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factores de riesgo
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1. SEVILLA
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Introduccion

No es bien conocido el perfil clinico de los pacientes que desarrollan colonizacién por Candida parapsilosis
resistente a azoles (CPRA).

Objetivos
Describir el perfil clinico de los pacientes colonizados por Candida parapsilosis resistente a azoles.
Material y método

Analisis unicéntrico, observacional, retrospectivo donde se describen las caracteristicas clinicas de los
pacientes que desarrollan colonizacién por CPRA durante su ingreso en UCI. Periodo de estudio desde 1 de
enero al 30 de noviembre 2024. Se realizé frotis axilar al ingreso en UCI y semanalmente durante su
estancia en la Unidad. Se recogieron datos demograficos, gravedad al ingreso (APACHE Il), enfermedades
subyacentes, indice de Charlson y tratamiento con azoles previo a la colonizacion.

Resultados

En el periodo de estudio 191 pacientes presentaron colonizacidn por CPAR, en 30 de ellos la colonizacién
ocurrié en la primera semana de estancia en la Unidad. Todos los aislamientos se trataban de Candida
parapsilosis sensu estricto. La edad media fue de 59.35 (95%IC 59.70-55,76); 124 fueron varones (64.92%).
al ingreso tuvieron una media de APACHE Il 17 (95IC 15.91-18.08) y una media de indice de Charlson de 1.5
(95% IC 1.25-1.75); 43 pacientes presentaban diabetes (22.5%) , 31 presentaban enfermedad pulmonar
crénica (16,2%), 40 presentaban insuficiencia cardiaca crénica (20.9%), 12 enfermedad renal crénica
(6.3%), 7 de ellos presentaban hepatopatia crénica (3.7%), 16 presentaban inmunosupresion (8.4%), 1
neutropenia (0.5%), 5 trasplantes de érgano sélido (2.6%), 6 enfermedad oncohematoldgica (3.1%). Solo
18 pacientes estuvieron expuestos a terapias con azoles previa a colonizacién (9.4%).

Conclusiones

Un porcentaje muy reducido de los pacientes colonizados por CPRA presentaron exposicién previa a azoles
lo que sugiere un mecanismo de transmisién cruzada.



