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Cartas al Editor

Bogotá, Octubre 14 de 2004

Comite Editorial Revista Infectio Medellin

Apreciados Señores,

En relación al articulo de Villar y sus colaboradores(1), creo que es un paso inicial importante
en la determinación de la resistencia a los antimicóticos en los grupos de pacientes en los que
esta información es especialmente relevante: cuidado intensivo, oncología y trasplante.

Sin embargo, los autores concluyen que la resistencia al fluconazol en esta población es rara, lo
cual puede ser una interpretación incorrecta debida al escaso numero de aislamientos de C.
albicans y de otras especies de Candida. Se necesitaría una resistencia de al menos un 6% en C.
albicans para ser detectada, y aquella informada en Colombia en C. albicans es cercana al
5%(2), por 10 que el valor real de la resistencia se puede estar subestimando. Adicionalmente,
no se incluyeron otros aislamientos colonizantes de pie o mucosas, aunque se incluyeron los de
orina y pulmón, con lo que se hubiera podido tener un mayor numero de aislamientos para
observar la tendencia de la resistencia en este grupo de pacientes.

En la UCI del lnstituto Nacional de Cancerología, se ha observado una frecuencia de Candida no
albicans cercana al 23%, en los 72 aislamientos realizados entre mayo de 2002 y mayo de
2004. La resistencia al fluconazol fue de 16.4% en C. albicans y de 11 .8% en las Candida no
albicans. El factor con mejor correlación con la aparición de estas cepas no albicans fue el
consumo de fluconazol (r=0.77)(3).

Finalmente, el indice de eficacia terapeutico utilizado tiene la misma utilidad que la CIM, por
cuanto es un valor estatico. En el caso de fluconazol, es probable que la mejor forma de
predecir el exito terapeutico sea la relación area bajo la curva / CIM(4). Esta relación depende
de algunas variables farmacocineticas que deben considerarse en los pacientes que estan en
Cuidado Intensivo(5), a diferencia de lo expresado por los autores.

Jorge Alberto Cortes,MD

Grupo de Infectología, Instituto Nacional de Cancerología, ESE jacortes@javeriana.edu.co
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