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Resumen:

Objetivo: determinar la sensibilidad in vitro al
Fluconazol de especies de Candida aisladas de
pacientes en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)
de Bucaramanga. Diseno: estudio de Corte
Transversal. Poblacion: pacientes de UClIs (nifos
y adultos) con candidemia, candiduria o
aislamientos en otros sitios anatomicos que
requieran tratamiento antifungico. Periodo: enero
a diciembre del 2001. Sitios: UCI de hospitales de
tercer nivel de la ciudad. Métodos: recoleccion de
aislamientos e informacién clinica correspondiente,
clasificacion de género y especie por técnicas de
referencia, y estudio de la sensibilidad in vitro al
Fluconazol por método de Difusion de Disco
determinando la Concentracion Inhibitoria Minima
(CIM) con medicion electrénica (BIOMIC).
Resultados. En total, se obtuvieron 38 aislamientos
de 35 pacientes: 13 urocultivos, 12 hemocultivos,
10 provenientes de vias respiratorias y tres de otros
sitios. 17 (45%) de los aislamientos fueron de

Candida albicans, igual numero de Candida
tropicalis, tres de Candida glabrata y uno de
Candida parasilopsis.

No se detecté resistencia in vitro al Fluconazol
(definida como CIM =32 microgramos/mL). Los
aislamientos de C. albicans mostraron CIMs
significativamente mas bajas que los de las especies
no-albicans (p=0.004). Esta diferencia fue
independiente del sitio de infeccién, del empleo de
procedimientos invasivos, del uso de antimicrobianos
y de otras variables clinicas. Conclusiones: no hay
evidencia que respalde la presencia de cepas de
Candida resistentes al fluconazol en las UCI
estudiadas. C. albicans muestra la mayor sensibilidad
in vitro, independientemente de la forma de infeccion
y de otras variables de interés. Palabras claves:
Candida, Fluconazol, Unidades de Cuidado Intensivo,
Pruebas de Sensibilidad Microbiana, Resistencia
Microbiana a las Drogas. &
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Introduccion

En los dltimos afios se ha observado un
incremento de las infecciones por Candida spp en
el medio hospitalario, especialmente en las
Unidades de Cuidado Intensivo (UCls), asociandose
esta a tiempos prolongados de hospitalizacion y a
una mayor mortalidad (1,2). En particular, la
candidiasis sistémica suele guardar relaciéon con
las condiciones de atencién del paciente critico,
como la administracion de nutricién parenteral, el
uso sostenido de antibidticos, y el dafo de las
barreras anatomicas debido a intervenciones
invasivas como el uso de catéteres (2, 3). Lo
anterior ha hecho a que las especies de Candida
ocupen un lugar importante en las infecciones
hematogenas nosocomiales (4), con una mortalidad
atribuible del 38% (5,6). El compromiso de otros
sistemas como el tracto urinario y el respiratorio
incrementan la proporcion de infecciones por este
hongo en las UCls, donde se registran las mas altas
prevalencias de candiduria (7,8). En pacientes de
UCls quirurgicas, diferentes especies de Candida
causan hasta el 15% del total de las infecciones
urinarias nosocomiales (9). Asi mismo, la
candidiasis pulmonar, aungue poco comun, puede
presentarse en pacientes criticamente enfermos,
casos en los que el aspirado tragueal y el lavado
broncoalveolar son de utilidad diagndstica para
descartar esta forma invasora de candidiasis, dados
su alta sensibilidad y valor predictivo negativo (87%
y 97% respectivamente) (10).

Al considerar su severidad, el manejo de las
infecciones por Candida spp en UCI requiere de
una terapia altamente eficaz y segura. La
Anfotericina B (AMB) ha sido considerada por varias
décadas como el medicamento de eleccién en los
pacientes criticamente enfermos (11-15), lo cual
esta respaldado por su potencia antimicética y
escasa frecuencia de resistencia; sin embargo, este
medicamento se asocia a un importante riesgo de
efectos tdxicos que limitan su uso (14,16,17). Por
esta razon se han buscado otras alternativas para
el manejo de esta micosis invasora (18-21). Entre
estas, los azoles demaostraron ser farmacos
atractivos en el manejo de las infecciones por
Candida del paciente critico, dada su eficacia y
minimos efectos téxicos. Especificamente, en
ensayos clinicos controlados (18-20), el fluconazol
(FLU) a dosis apropiadas, ha demostrado ser tan
eficaz como la AMB en el manejo de la candidemia
de pacientes adultos que se encuentran en UCIs.

o
iITeECTI10O

m Asociacion Colombiana de Infectologia

Ademas, el FLU ofrece una incidencia
significativamente menor de efectos adversos (20)
y una eficacia similar tanto para Candida albicans
como para las especies no-albicans causantes de
fungemia (22).

Apesar de lo expuesto, existe una preocupacion
respecto a la emergencia o incremento de la
resistencia a los antimicéticos como el fluconazol
y el itraconazol (23-25), consideracion que se ha
visto respaldada por el incremento documentado
de infecciones profundas por especies de Candida
diferentes a C. albicans (24-31), las cuales tienden
a ser menos susceptibles in vitro a los azoles
(32,33). Lo anterior ha llevado al uso de AMB para
tratar pacientes de UCI con candidiasis sistémica.
Segln una encuesta realizada a intensivistas de
Bucaramanga, esta tendencia se sostenia frente a
la ausencia de datos locales sobre la prevalencia
de las diferentes especies de Candida y su patrén
de sensibilidad a los antifingicos (Céspedes JI.
Comunicacion personal).

Con el fin de alcanzar una alta eficacia
manteniendo baja la toxicidad de los antiflingicos
para los pacientes de UCI, el presente estudio busca
conocer en pacientes criticos hospitalizados en
Bucaramanga (Colombia), la distribucion de las
diferentes especies de Candida causantes de
infeccidn, su patrén de sensibilidad in vitro al FLU,
y establecer como estas variables pueden verse
influenciadas por factores clinicos prevalentes en
nuestras UClIs.

Métodos
Disefo: estudio observacional analitico de Corte
Transversal.

Poblacién: pacientes criticos (nifios y adultos)
hospitalizados en UCIs, quienes presenten
candidemia, candiduria ¢ a partir de los cuales se
hayan obtenido cultivos positivos de otros sitios
anatomicos (excluidos piel y/o mucosas) y quienes,
a juicio meédico, requieran tratamiento antifiingico.

Periodo: enero a diciembre de 2001

Sitio: UCI de adultos y pediatricas de los hospitales
universitarios de Bucaramanga, Colombia (Hospital
Universitario Ramon Gonzalez Valencia, Fundacion
Oftalmoldgica de Santander-Clinica Carlos Ardila
Lulle, Fundacién Cardiovascular del Oriente y



PREVALENCIA Y PATRONES DE SENSIBILIDAD AL FLUCONAZOL DE LAS ESPECIES DE CANDIDA AISLADAS EN PACIENTES

Clinica "Los Comuneros" del Instituto de Seguros
Sociales).

Criterios de inclusion: pacientes hospitalizados
en UCI con aislamiento de alguna especie de
Candida en sangre (de uno o mas hemocultivos) y/
u orina (de muestra tomada por aspiracion de la
sonda vesical, sondeo vesical intermitente o
puncion suprapubica). Asi mismo, enfermos de
UCIs con sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica de origen no determinado y aislamiento
de alguna de especie de Candida de liquidos, tejido
o secreciones, incluyendo aspirado traqueal o
lavado broncoalveolar, que a juicio del médico
tratante hubieran tenido significado clinico y por
tanto hubieran requerido inicio de tratamiento
antifungico.

Exclusiones

* Pacientes con neutropenia, corticoterapia
permanente, radioterapia 6 quimioterapia.

¢ Individuos con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

+ Aislamientos repetidos de un mismo sitio
anatémico.

* Aislamientos de Candida spp. provenientes de
piel y/o mucosas

Muestreo: consecutivo, durante todo el periodo de
estudio.

Informacion Clinica

De cada caso se colectd informacién
correspondiente a las siguientes variables: Edad,
Género, Procedencia, Dias de hospitalizacion en
UCI, Origen de la muestra (sitio anatomico),
antecedentes de Diabetes, Trauma, Cirugia reciente,
tipo de Antibidticos previamente administrados,
empleo y duracién de Catéter Venoso Central (CVC),
Nutricion Parenteral (NP), Ventilacion Mecanica
(VM), Sondas Vesicales (SV) y Traqueostomia. Esta
informacion fue recolectada por uno de los
investigadores a partir de las historias clinicas de
los pacientes estudiados.

Aislamiento e Identificacion de las especies
de Candida

Para el aislamiento primario de Candida en
sangre, los laboratorios de las instituciones
participantes contaron durante la realizacion del
estudio con técnicas de hemocultivos que
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proporcionan alta recuperabilidad de hongos
(BACTEC™/F 9000 Fluorescent Series Systems,
Beckton-Dickinson), asi como con medios de cultivo
apropiados tales como Saboraud y Saboraud-
dextrosa modificado para las muestras de orina y
otros liquidos, tejidos y aspirados traqueales y
lavados broncoalveolares. Una vez obtenidos, los
aislamientos de Candida fueron clasificados segun
género y especie de acuerdo con las técnicas de
produccion de tubo germinal, formacion de
clamidoconidias y asimilacion de azucares (AP/
Yeast Identification, APl 20C AUX, Biomerieux-
products).

Patrén de sensibilidad / Resistencia
al Fluconazol

Para la determinacion de la sensibilidad in vitro
al FLU se empleo la Prueba de Difusion de Disco
(PDD), segun la técnica estandarizada por los
laboratorios de Micologia de la Corporacion para
Investigaciones Biologicas de Medellin. Este
método recibié recientemente aprobacién del
National Committe for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS) para la evaluacion de sensibilidad de
levaduras a triazoles (34). Numerosos estudios (35-
42) han mostrado que la PDD determina de manera
valida y reproducible la susceptibilidad al FLU de
diferentes especies de hongos. La correlacion entre
los resultados obtenidos con esta prueba y el
método de referencia, la macrodilucién, es muy alto
(97.1%) (39). La PDD se considera una prueba de
tamizaje practica y costo-efectiva para evaluar la
sensibilidad microbiana a los antifungicos (39-42).

Para la realizacion de la PDD, se parti6é de una
suspension de levaduras de Candida spp ajustada
a un patrén de turbidez McFarland 0.5. La PDD se
realizé sobre un agar de Mueller-Hinton enriquecido
con dextrosa y adicionado con azul de metileno,
sobre el cual, previa siembra masiva del hongo, se
colocaba un disco de 25 microgramos de
fluconazol, para incubar luego a 35° C por 24 horas.
La lectura se efectio electrébnicamente en un
analizador de imagenes, interpretando y
almacenando los datos en el sistema BIOMIC (Giles
Scientific, 1999, Santa Barbara, CA).

Los diametros alrededor del disco fueron
medidos e interpretados de acuerdo con los puntos
de corte establecidos, tomandose como sensibles
aquellos con diametro menor o igual a 19 mm (CIM,
<16 microgr/mL) y resistentes si éste era menor o
igual a 14 mm (CIM > 32 microgr/mL) (41). Los

infectio
Vol. 8 - 3, 2004

&

£




18 infectio

Vitear CL., ET. AL.

resultados de la prueba fueron expresados en
términos de CIMs una vez hecha la conversion
correspondiente. Ademas, se calculo el IET
(concentracion sérica/CIM) para cada uno de los
aislamientos (34).

Almacenamiento y procesamiento
de los datos

La informacion clinica y de laboratorio se aimaceno
en bases de datos electrénicas, mediante digitacion
por duplicado a fin de evitar errores en el ingreso de
la informacién. Para ello se utilizé un formato
compatible con el paquete de programas estadisticos
STATA. El procesamiento de los datos se realizo
desarrollando un analisis univariado de las variables
de interés y especificamente anotando la descripcion
de las diferentes especies de Candida aisladas de
los pacientes incluidos en el estudio. Luego se
procedio al analisis bivariado en el que, de acuerdo
con los objetivos del estudio, se compararon los
valores promedios de CIMy de IET para las diferentes
especies de Candida. Finalmente se realizé un analisis
de Regresion Linear Mdltiple, para examinar de gue
manera las variables clinicas incluidas en el modelo
afectaban las diferencias encontradas entre los
valores promedios del CIM y del IET de C. albicansy
de las demas especies de Candida.

Resultados

Perfil Clinico y epidemiolégico
de los pacientes

Se documentaron 38 episodios de candidiasis
en 35 pacientes, contando con sus respectivos
aislamientos. La edad promedio fue de 41.6 anos
(De 24 afos, rangos: 0.27-81); 18 eran del genero
masculino y 17 del femenino; la mayoria (86.8%)
estaban hospitalizados en UCIs de Adultos. Cinco
de los aislamientos se obtuvieron de pacientes
pediatricos. El promedio de estancia en UCI fue de
11.8 dias. Solo un 13% de los enfermos recibieron
atencion inicial en una UCI diferente a aquella de
donde se hizo el aislamiento; por lo que la mayoria
de las candidiasis correspondieron a infecciones
nosocomiales originadas en las mismas
instituciones en donde se registré el evento. De los
38 episodios de candidiasis, 12 correspondieron a
candidemias, 13 a candidurias, 10 a infecciones
de las vias respiratorias consideradas clinicamente
significativas y tres a formas invasoras en organos
diferentes a pulmon.
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Como antecedentes, 24 pacientes (63%) habian
sido sometidos a procedimientos quirargicos,
principalmente cirugia abdominal (14 /38), mientras
que la prevalencia de otros factores potencialmente
predisponentes a candidiasis, como trauma y
diabetes, no superd en conjunto el 25% de los
casos. Los pacientes incluidos en el estudio no
recibieron tratamiento antimicotico previo a la
obtencion de los aislamientos.

De los pacientes incluidos en el estudio, 29
(76%) recibieron Ventilacién Asistida (VA) durante
su estancia en UCI, por un tiempo de VA promedio
8,3 dias (DE:+/- 20.1, Rangos 0-125); el mismo
numero de pacientes tuvo Catéter Venoso Central
(CVC) (Tiempo de instalacion promedio del CVC:
15.6 dias (DE: +/- 8.5 Rangos: 0-88). En la mayoria
de ellos (24/29 pacientes), el CVC estaba ya
instalado en el momento del aislamiento de la
levadura, 15 pacientes (39%) tuvieron Nutricién
Parenteral Total (NPT) durante su hospitalizacion,
con un tiempo promedio de administracion de 3.4
dias (DE: +/-7.6, Rangos 0-44). En 30 (79%)
pacientes se registro la presencia de Sonda Vesical
Permanente -SVP (Tiempo promedio de instalacion
7.4 dias, DE: +/- 9.0 Rangos 0-48) y en cuatro
pacientes (10.5%) se us6 Sonda Vesical
Intermitente (SV1). Solo dos pacientes habian tenido
traqueostomia, uno de ellos con 108 dias de su
estancia en UCI.

33 de los pacientes habian recibido tratamiento
antibiotico con cefalosporinas hasta por dos
semanas; 16 de ellos con cefalosporinas de tercera
generacion. Otro tanto, habia recibido antibidticos
betalactamicos diferentes a cefalosporinas
(Carbapenems, Aminoglucosidos, Quinolonas y
Clindamicina); en una proporcion menor (23.6% y
15.7% respectivamente), la antibioticoterapia
habia estado asociada con vancomicina y
metronidazol.

Caracteristicas de los aislamientos

Se aislaron 38 cepas de Candida (Tabla No. 1),
la mayoria (55.3%) correspondientes a especies
de Candida diferentes de C. albicans. En este grupo
predomind C. tropicalis (44.7%), proporcion de
infeccion similar a la producida por C. albicans.
Otras especies aisladas en menor proporcion fueron
C. glabrata y C. parapsilopsis. No se detectaron
infecciones por otras especies de Candida, incluida
C. krusei, especie que es considerada naturalmente
resistente a FLU (43).
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TABLA1

Especies de Candida aisladas de los episodios de
Candidiasis (excluida mucosa y piel) en pacientes de UCls
de la ciudad de Bucaramanga, ano 2001.

Especies Numero Prevalencia (%)
C. albicans 17 4474
C. no-albicans 21 55.26
C. tropicalis 17 44.74
C. glabratz 3 7.89
C. parapsilopsis 1 2.63
C. krusei 1] 0.00

Las pruebas de susceptibilidad (Tabla No. 2)
evidenciaron unas CIMs mas zlias en las especies
no albicans (p= 0.004). Igualmente, al compararse
las CIM de C. tropicalis y C. albicans se observo
que la primera tuvo una CIM promedio
significativamente superior (3.26 microgr/mL,;
IC95%: 1,86-4,66) frente a la detectada para C.
albicans (0,94; IC 95%: 0.63-1.25).

Ninguna de las cepas aisladas exhibio un patron
de resistencia al FLU (CIM mayor a 32
microgramos/mL). Tampoco se observaron
diferencias entre la CIM de las cepas de Candida
causantes de fungemia (promedio CIM :2.33;
1C95%: 1.10- 3.56) y las detectadas en cepas
causantes de infecciones menos invasoras
(promedio CIM:2.35; IC95%: .88- 3.83; valor de p
=0.9816). El IET para las cepas de C. albicans fue
13.98 en promedio (IC 95%: 10.88-17.08), cifra
significativamente mayor gue la observada para los
aislamientos de especies no albicans, las que
tuvieron un IET de 5.64 (IC 95%: 3.75-7.52,
p<0.0001) (Tabla No. 3).

El analisis multivariado reveld que las
diferencias observadas entre las CIM de FLU de
C. albicans y especies no albicans fueron
independientes de las variables clinicas (Valor
promedio de la CIM de C. albicans estuvo 1.24
microgramos/mL por debajo de la CIM de las
especies no albicans; p = 0.001) (Tabla No. 4).

Discusion

Los resultados aqui presentados indican que en
los pacientes hospitalizados en las UCls de
instituciones de Bucaramanga que sufrieron
candidiasis (excluidas mucosas y piel) durante el
afo 2001, se presento una alta prevalencia (55.3%)
de especies diferentes a C. albicans. La principal
especie no albicans aislada fue C. tropicalis (44.7%
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TABLAN22

Concentracion Inhibitoria Minima (CIM) del FLU en
Candida albicans y en las otras especies de Candida.

Especie CIM Promedio  Intervalo de
microgr/mL  confianza 95%
C. no-albicans (n): 21 3.47 1.95 5.00
C. albicans (n): 17 0.94 0.63 1.25
Diferencia * 2.53 0.87 4.21
* P =0.004

del total), una especie asociada con infeccion
nosocomial sin factores de riesgo diferentes de
aquellos para C. albicans (44). Otras especies no
albicans tales como C. parapsilosis y C. glabrata
también han sido reportadas como patégenos
frecuentes en medios hospitalarios de paises
suramericanos, incluyendo a Colombia (33). Estos
hallazgos realzan la necesidad de contar con el
apoyo diagnostico del laboratorio para aislar e
identificar oportunamente el género y la especie
de las levaduras que producen infecciones
invasoras en nuestros pacientes.

En los resultados se destaca la falta de
resistencia al FLU entre las cepas estudiadas,
siendo notoria, sin embargo, la marcada diferencia
entre las CIM de los aislamientos de C. albicans y
las de otras especies de Candida, representadas
en un 81% por C. tropicalis; se anota también la
ausencia de aislamientos de C. krusei. Las
diferencias observadas se extienden al IET, una
medida que intenta estimar el efecto del
antimicético a nivel tisular, considerando la
biodisponibilidad del farmaco. Con el calculo del
IET se evidencia una significativa diferencia entre
las especies de Candida: los aislamientos de C.
albicans, con indices de eficacia que oscilan entre
10.88 y 17.08, superan considerablemente el valor
de 8 que es aquel con el que se obtiene un maximo
efecto in vitro en la inhibicion del crecimiento (45).
Este valor no es alcanzado por las especies de no
albicans, cuyo indice se sitia entre 3.75y 7.52. En
este caso, el IET aporta un nuevo elemento util en
la caracterizacion del comportamiento in vitro de
las especies de Candida frente a los antimicéticos,
resaltando la sobresaliente sensibilidad microbiana
al FLU de las cepas de C. albicans.

Los aislamientos de C. parapsilosis y C. tropicalis
han mostrado una alta sensibilidad a los triazoles
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TABLAN®3

Prueba estadistica para evaluar el indice de Eficacia
Terapéutico (IET): Concentracién sérica / CIM.

Especie IET Promedio Intervalo de

confianza 95%
C.no-albicans  (n): 21 5.63 375, 752
C. albicans (n): 17 13.98 10.88 17.08
Diferencia * -8.346 -11.697 -4.994
* p<0.0001

(mas del 95% son sensibles al fluconazol), similar
ala encontrada en las cepas de C. albicans (46,47).
En estos estudios, utilizando el método de
macrodilucion de la NCCLS, no se identifico
diferencias menores entre las CIM de estas
especies (46,47). El método del Disco, empleado
en el presente trabajo, determina la CIM como una
variable continua, lo que permitié discriminar
pequefos cambios en la sensibilidad de cada
aislamiento.

Las diferencias observadas entre C. albicans y
C. no albicans, se sostienen en presencia de
variables clinicas altamente prevalentes en las UCls
(ver analisis multivariado, (Tabla No. 4). Los
anteriores resultados sugieren que en nuestro
medio, aun entre cepas susceptibles, los
aislamientos de C. albicans son los mas sensibles
al FLU. El manejo de algunas infecciones por otras
especies de Candida menos sensibles, podria
requerir un incremento de la dosis para alcanzar
concentraciones tisulares 6ptimas, hipétesis que
debe corroborarse con ensayos clinicos.

La similitud entre la CIM de los agentes causales
de los episodios de candidemia y los de otras
formas de candidiasis, sugieren que la presentacion
clinica o ubicacién anatémica de la infeccion no
estan determinadas por la sensibilidad al FLU de
la cepa infecciosa. Sin embargo, esta ultima
observacion requiere ser comprobada en un estudio
con mayor numero de pacientes y disenado para
tal fin.

Las pruebas de susceptibilidad in vitro permiten
determinar la actividad de los agentes antifingicos
en una situacion estatica, propia del laboratorio (48).
Asi, aunque frente a un farmaco determinado la
obtencién de una CIM baja para un hongo no
predice necesariamente el éxito de la terapia. Sin
embargo, la resistencia in vitro si permite identificar,
dentro de una poblacién de microorganismos
potencialmente susceptibles, aquellos con una

TABLAN24

Analisis de Regresion Linear Muiltiple de la asociacion
entre C. albicans y una CIM baja al FLU frente a la
presencia de otros factores clinicos.

Interval Conf. 95%

-1.923863 -.5611613

Dif CIM P>ltl
-1.242562  0.001

C. albic " |

Dif CIM = Diferencia entre el CIM de la C. albicans y las otras
especies de Candida.

* La asociacion detectada entre C. albicans y una CIM baja fue
independiente de la institucion de salud, del tipo de UCI, la edad
y el género del paciente, la procedencia, los dias en UCI, el
sitio anatémico del aislamiento (sangre, orina u otros), el
antecedente de trauma, cirugia y diabetes; la presencia y
permanencia de Catéter Venaso Central, la nutricion parenteral,
la sonda vesical; y los antibicticos empleados.

menor probabilidad de responder a un régimen
antimicético especifico (49). En la practica,
normalmente, la terapia antimicrobiana ha sido ya
instaurada antes de disponer de los resultados de
laboratorio; posteriormente, el reporte de la
sensibilidad, influye el tratamiento de aquellos
pacientes que no habian respondido al manejo
instaurado originalmente (50). De este modo y en
muchas ocasiones, la determinacion de la
sensibilidad in vitro seria un indicador de que tal
terapia era inapropiada de acuerdo con el informe
de resistencia al farmaco en cuestion. En el caso
de los hongos, las pruebas de sensibilidad a los
antimicéticos no hacen parte de los procedimientos
usuales de laboratorio por lo que contar con
informacién preliminar acerca del tipo de agente y
de los patrones locales de sensibilidad a
antifingicos, aumentan la probabilidad de acertar
a priori en la prescripcion del paciente, hecho
particularmente Gtil en el paciente critico. En las
infecciones profundas por Candida, el papel de la
sensibilidad in vitro en la prediccion de la respuesta
clinica no ha sido definido (51-53); sin embargo, la
presencia de especies no albicans, se ha asociado
con una respuesta desfavorable (54).

En conclusion, nuestro estudio sugiere una alta
prevalencia de especies de Candida no albicans
en los pacientes infectados, hospitalizados en las
UCls del medio. Igualmente sefala que la
resistencia microbiana al FLU en esta poblacion
es rara. Los aislamientos de C. albicans tienen una
mayor sensibilidad in vitro al FLU cuando se
comparan con las otras especies; el FLU alcanza
su maxima efectividad en la inhibicion del
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crecimiento de C. albicans, de acuerdo con lo
sugerido por el IET. Esta diferencia no parece
relacionarse con los factores comunmente
asociados con el manejo de los pacientes criticos.

Los resultados de este estudio plantean un
respaldo microbioldgico para el uso del FLU en el
paciente criticamente enfermo con candididasis
profunda; sin embargo, se requiere llevar a cabo
estudios multicéntricos en Colombia que incluyan
un numero mayor de UCls de diferentes ciudades
y un numero suficiente de episodios candidiasicos
con sus respectivos aislamientos que aporten
informacién clinica y microbiologica que permitan
confirmar o modificar la base de las presentes
conclusiones.
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Abstract '

Objective: To determine the antifungal
susceptibility patterns to Fluconazole in Candida
species isolated from Intensive Care Unit (ICUs)
patients. Design: Cross-Sectional study. Setting:
Reference care medical centers in Bucaramanga,
Colombia. Period: January to December, 2001.
Methods: For each patient, basic demographics
details, clinical history and pertinent features were
recorded. Susceptibility testing was performed using
the Fluconazole Disk Diffusion Test measurement
(BIOMIC). Results: Overall, 38 strains were isolated
from 35 patients: 13 from candiduria, 12 with
candidemia and 13 from other infected anatomic
sites. Concerning species, 17 (45 %) of the isolates
were Candida albicans; other Candida spp were
represented by Candida tropicalis with 17 isolates
(45%), followed by 3 of Candida glabrata and 1 of
Candida parapsilosis. In vitro resistance to
fluconazole (MIC > 32 microg/mL) was not detected.
Antifungal susceptibility was significantly higher in
the C. albicans isolates than in the non-albicans
group (p=0.004). This difference was independent
of anatomic site of infection, antibiotic use, invasive
procedures and other clinical variables.

pe Unipapes pe Cuipaoo INTENSIVO DE Bucaramanea, CoLomsia

Conclusions: In this study, non-albicans species
(especially C. tropicalis) appeared as frequent
pathogens causing infections in ICU patients.
However, resistance to fluconazole was not
observed among the different Candida species.
Candida albicans isolates had lower MICs
independently of frequent risk factors found in the
critical patients. Key words: Candida, Fluconazole,
Intensive Care Units, Drug resistance, microbial
sensitivity tests.
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