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1. RESUMEN

Introduccion: A nivel global, la candidemia es una infeccion frecuente en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), dado el alto compromiso
sistémico que genera este cuadro infeccioso, puede resultar en una mortalidad cercana
al 50% en toda la poblacién afectada. Candida es el principal agente infeccioso
responsable de la mayoria de las infecciones flngicas en este grupo de pacientes, lo
que genera un impacto negativo tanto en la salud del paciente como en el bienestar de
sus familiares y en el funcionamiento de la entidad hospitalaria. Se ha establecido una
fuerte relacién entre la candidemia y la presencia de enfermedades concomitantes, asi
como el uso de medicamentos, catéteres intravasculares y ventilacibn mecanica.
Objetivo: Determinar los factores clinicos asociados a candidemia en pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2023-2024. Materiales y Métodos: El presente estudio sera descriptivo,
observacional y retrospectivo. La poblacion estara conformada por todos los pacientes
atendidos en la UCI. La técnica de recoleccion sera la documental y el instrumento una
ficha Ad hoc y para el analisis estadistico se calcularan las frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y las medidas de desviacion central y dispersion para las

cuantitativas.

Palabras claves: Candidemia, Ventilacion mecanica (DeCS).



2. INTRODUCCION

Las infecciones fungicas afectan a mas de mil millones de personas anualmente en todo
el mundo y la Candida es el agente fingico mas comun en pacientes hospitalizados (1)
En América Latina, especificamente en Colombia, la prevalencia de infecciones por
Candida alcanza el 88% de los casos, nacidn con la de mayor incidencia en la region
(2). En Peru, en un hospital de Lambayeque, se report6 que el 19,82% de los casos de
Candida correspondieron a especies distintas, mientras que el 11,20% fueron
especificamente Candida albicans. Estos datos reflejan una alta incidencia de
candidemia en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI), lo que
resalta la importancia de tratar adecuadamente estas infecciones en entornos
hospitalarios (3). La infeccion por Candida presenta una mortalidad que puede alcanzar
hasta el 50%, y esta varia segin la region geografica (4). A nivel mundial, la
candidemia es responsable de méas de 1.5 millones de muertes anuales. El diagndstico
y tratamiento tardios suelen ser factores clave que contribuyen a la alta
morbimortalidad asociada a esta infeccion; por ello, se han identificado diversos
factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la candidemia, tanto epidemiolégicos
como clinicos. Entre estos, destacan los puntajes elevados de APACHE I, la
dosificacion de medicamentos, el uso de catéteres venosos centrales, y la presencia de
comorbilidades como diabetes mellitus, inmunosupresion, ventilacibn mecéanica
prolongada y el empleo de esteroides. Identificar y abordar los factores asociados de
manera temprana es crucial para un diagnéstico oportuno y un tratamiento eficaz, lo
que puede prevenir el desarrollo de complicaciones graves y mejorar el prondéstico del

paciente (5).



En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se observa una proporcion cada vez méas
elevada de pacientes que presentan candidemia, lo que subraya la importancia de
analizar los factores asociados con el desarrollo de esta infeccion. Identificar estos
factores no solo permitird mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino también
detectar de manera temprana a aquellos hospitalizados en la UCI vulnerables a
desarrollar esta patologia. De esta forma, se podré intervenir de manera oportuna y
reducir el riesgo de complicaciones graves o consecuencias fatales.

En este contexto se han encontrado algunos estudios que evaltan los factores clinicos
de desarrollo de candidemia. Rajni E, et al., en el 2022, encontrd que la edad, la estancia
hospitalaria mayor a 20 dias, catéter venoso central, la HTA, la diabetes son factores
asociados a candidemia en pacientes de UCI (6). Hou J, et al. en el 2022, encontré que
la Candida albicans esté significativamente asociada a hemorragia gastrointestinal y a
los catéteres de drenaje y Candida tropicalis a leucemia y linfoma (7). Poissy J, et al.
en el 2020, encontr6 que el catéter venoso central, nutricion parental total, estan
significativamente asociados a pacientes de UCI y fuera de UCI. También observaron
que las cardiopatias, la lesion renal aguda y el shock séptico previo estan asociados a
candidemia (8).

La candidiasis invasiva es una infeccion fingica comun en pacientes hospitalizados,
caracterizada por la presencia de Candida en la sangre (candidemia), que es la forma
mas frecuente de candidiasis invasiva, asi como por la afectacién a diversos 6rganos
(9). La fisiopatologia de la candidemia se basa en procesos que generan disbalance en
la inmunidad, condicionando incremento en la colonizacién por especies de Candiday

posterior pasaje al torrente sanguineo, via translocacién, este crecimiento



descontrolado del agente patdgeno se ve favorecido por factores como la presencia de
catéteres, exposicion prolongada a antibioticoterapia, uso de alimentacién parenteral,
emulsiones lipidicas y ventilacién mecénica (10,11). Las manifestaciones clinicas de
la candidemia incluyen fiebre y escalofrios, aunque también pueden presentarse
complicaciones graves como endocarditis, peritonitis, meningitis, osteomielitis, artritis
y endoftalmitis (12). Para el diagnostico de esta infeccidn, se requiere un hemocultivo
que sea positivo para Candida. Aungue Candida albicans es el tipo mas comdn,
estudios recientes han mostrado un aumento en la frecuencia de Candida no albicans.
Sin embargo, el hemocultivo presenta una sensibilidad limitada, por lo que se han
identificado otros marcadores diagnosticos, como el antigeno manano de Candida, los
anticuerpos anti-manano y la beta-D-glucano (BDG), que pueden proporcionar
resultados mas rapidos, pero también tienen la posibilidad de presentar falsos
negativos. Por ello, es recomendable realizar tanto el hemocultivo como una de estas
pruebas adicionales para mejorar la precision diagndstica. En cuanto al tratamiento, se
sugiere iniciar una terapia antimicética empirica temprana con una equinocandina
como tratamiento de primera linea. El fluconazol puede ser una opcién en pacientes no
graves, mientras que la formulacién lipidica de anfotericina B puede ser indicada en
pacientes con intolerancia a otros antimicéticos, aquellos con resistencia al fluconazol
0 a las equinocandinas. Es importante destacar que el tratamiento debe ajustarse segun
el tipo de Candida identificada en el cultivo, ya que las diferentes especies pueden
requerir enfoques terapéuticos distintos (10).

El estudio se justifica tedricamente debido a la falta de consenso en la literatura

respecto a los factores especificos asociados con la candidemia. Ademas, contribuira



al avance del conocimiento cientifico sobre esta infeccion, aportando informacion
valiosa en la préctica clinica. Desde una perspectiva practica, este estudio beneficiara
directamente a la poblacion de pacientes al identificar los factores de riesgo més
relevantes para el desarrollo de candidemia. Con estos resultados, se podra optimizar
el manejo clinico de la enfermedad, mejorando asi la calidad de la atencion y la calidad
de vida de los pacientes. Asimismo, los profesionales de la salud, al contar con un
mayor entendimiento de los factores predisponentes, podran identificar con mayor
precision a los pacientes con mayor probabilidad de presentar candidemia, lo que
facilitara una toma de decisiones mas acertada en cuanto al diagnéstico y tratamiento,

mejorando los resultados clinicos.

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a candidemia en
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023-2024.

Objetivos especificos:

Analizar los factores epidemioldgicos como; la edad, el sexo y las comorbilidades
asociados a candidemia en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023-2024.

Determinar los factores clinicos como; el riesgo de mortalidad, neutropenia, uso de

corticoides, antibioticoterapia previa, uso de antifangicos previo, hemorragia



gastrointestinal, cirugias previas, quemaduras, nutricion parenteral, catéter venoso

central, catéter vesical y ventilacion mecéanica asociados a candidemia en pacientes

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2023-2024.

4.

a)

b)

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio: la presente investigacion serd descriptiva, observacional y
retrospectivo.
Poblacion: Pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, entre enero de 2023 a octubre de 2024.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: Pacientes adultos, con y sin hemocultivo positivo, con
historia clinica completa y legible y que se encuentren hospitalizados en UCI.
Criterios de exclusion: Pacientes con uso de drogas intravenosas, con presencia
de otro agente fungico, tratados en otro establecimiento de salud, con historias
clinicas incompletas o con letra ilegible.
Muestra
Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo
Unidades de Analisis: Paciente atendido en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre enero de 2023 a octubre de 2024.
Unidades de muestreo: Historia clinica del paciente en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



Tamarfo Muestral
Segun el estudio de Giirctioglu et al. (13), observé que el 54.7% de los pacientes
con candidemia recibieron nutricion parenteral. Por lo tanto, esta variable se

considerara un factor de riesgo asociado al desarrollo de candidemia en el estudio.

_ [Zl—fx-'E *“\,l 2}7(1 _p] +Zl—,.-3‘ *\/}91(1 _p1)+p2(1 _pz)r
(P1 _p2)2

Donde:

Z1-0/2=1.96 . Nivel de confianza del 95%.

Z1-p/2=0.84 . Poder de la prueba del 80%.

P1=0.547 . Prevalencia de uso de nutricion parenteral en pacientes

con candidemia
01=0.453 :1-pl
P2 =0.363 . Prevalencia de uso de nutricién parenteral en pacientes

sin candidemia

02=0.637 :1-p2
nl=114 : Tamafio de muestra para el grupo 1 (con candidemia).
n2 =114 : Tamafio de muestra para el grupo 2 (sin candidemia).

Definicion de Marco muestral
El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica de seleccion sera el muestreo

aleatorio simple, es decir que se seleccionaran a 228 pacientes de los cuales 114



d)

padecen candidemia. Los otros 114 pacientes no llegaran a tener este

padecimiento.

Definicion operacional de variables:

Variable independiente:

Factores epidemioldgicos y clinicos

Variable dependiente:

Candidemia

Para una revision mas detallada de la operacionalizacion visualizar el Anexo 2.
Procedimientos y técnicas:

Técnica: Se utilizard una técnica documental con ayuda de una ficha de
recoleccion de datos (ad hoc) que serd el instrumento, dividido en 3 partes, los
factores epidemiol6gicos (edad, sexo y comorbilidades), factores clinicos (riesgo
de mortalidad, neutropenia, uso de corticoides, antibioticoterapia previa, uso de
antifangicos previo, hemorragia gastrointestinal, cirugias previas, quemaduras,
nutricion parenteral, catéter venoso central, catéter vesical y ventilacion
mecanica). Para calcular el riesgo de mortalidad se hara uso de la escala Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE I1), el cual estad conformado
por 3 partes (A, By C), el A es el puntaje fisiologico que esta conformado por 12
items: temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
oxigenacion, pH arterial, sodio sérico, potasio sérico, creatinina sérica,
hematocrito, conteo de células blancas, puntaje Glasgow. Los puntajes se dividiran

en un rango anormal alto del +4 al 0 y un rango anormal bajo del 0 a +4, las cuales
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serén sumados. La parte B se conforma con la edad, el cual tendra o puntos para
los menores de 44 afios, 2 puntos para los que tienen entre 45-54, 3 puntos para los
de 55-64, 5 puntos para los de 65-74 y 6 puntos para los mayores de 75 afios. La
parte C se conforma por la salud cronica que sera definida si el paciente tiene una
historia de insuficiencia orgénica severa o esta inmunocomprometido, este tendra
una puntuacion de 5 en caso de pacientes que no estén operados o postoperados de
emergencia y 2 puntos en caso sean pacientes postoperados de cirugias electivas.
Finalmente, las puntuaciones de las 3 partes se sumaran y arrojaran una puntuacion
final la cuél seré clasificada de la siguiente manera: puntaje minimo (0) y puntaje
maximo (71); un puntaje mayor se asociara con mayor riesgo de mortalidad (13).
Por ultimo, se evaluara la especificacion de la candidemia, para saber si los
pacientes tuvieron esa patologia o no.

Procedimientos: Se ingresard por mesa de partes una copia del proyecto de
investigacion y los formatos correspondientes para su aprobacién en la institucion
universitaria y al Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Al contar con la
aprobacion se procederd a solicitar los permisos al area de estadistica e informatica
para la obtencion de las historias clinicas y asi se pueda iniciar con la recoleccion
de datos. Esta solicitud se hara mediante el CIE-10: B37.7 para candidemia y la
admision a UCI. La recoleccion de datos se llevara a cabo en un plazo de 1 mes
con un horario matutino de lunes a viernes y se registrara en una ficha creada para
fines de estudio, la informacion se ingresara a una base de datos que sera
codificada mediante nimeros para identificar las historias clinicas y sera evaluada

mediante un control de calidad cumpliendo los criterios de seleccion del grupo

11



f)

9)

1.

para evitar la presencia de sesgos. Al no cumplir con estos criterios seran excluidos
del andlisis. Al completar este proceso, se realizara el analisis estadistico
correspondiente segun los objetivos de la investigacion.

Aspectos éticos del estudio

Se solicitara la revision del plan de investigacion al Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, con el proposito de garantizar la calidad del producto, de tal manera que
se cumpla con la normativa y con los requisitos de antiplagio. Asi mismo, se
protegera la confidencialidad de los pacientes mediante la codificacion del
instrumento, ello por ser un estudio retrospectivo. Ademas, el estudio cumpliré con
los principios éticos de la declaracion de Helsinki (14). Por ultimo, toda la
informacion recolectada sera codificada para que solo los autores puedan tener
acceso a ello.

Plan de anélisis

El procesamiento de los datos se realizara mediante el software estadistico SPSS
version 25. Se creara una base de datos que sera validada para garantizar la
precision en los célculos. Se desarrollara el andlisis descriptivo, en el cual se
calcularan las frecuencias (n) y los porcentajes (%) de las variables cualitativas y
medidas de desviacion central y de dispersion para las cuantitativas. La
presentacion de los resultados sera mediante tablas y graficos
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El estudio serd financiado por el investigador evitando asi algun costo econémico a la

institucion hospitalaria.
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2024-2025
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Recoleccidn de datos

Control de calidad de datos
Tabulacién de datos

Codificacion y preparacion de datos para
anélisis

Anadlisis e interpretacién
Redaccién informe final

Impresion del informe final
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7. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Factores epidemioldgicos y clinicos asociados a candidemia en pacientes atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2023-2024

ID: Fecha: [/ [

A. Factores epidemioldgicos

Edad: afios
Sexo: Masculino () Femenino ()
Comorbilidades:  Ninguno ( )

Diabetes mellitus ( )
Neoplasias ( )
Cirrosis hepatica ( )
Falla renal ( )
Otro ()
B. Factores clinicos
Riesgo de mortalidad: APACHE 11 < 20 puntos () APACHE Il >20 puntos ()

A.Variable Rango anromal alto Rango anormal bajo
fisioldgica +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Temperatura >41° 390-40.9° 38.5°-38.9° 36°-38.4° 340-35.9° 320-33.9° | 30°-31.9° | <29.9°
rectal (°C)

Presion arterial | > 160 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <49
(mmHg)

Frecuencia >180 140-179 | 110-139 70-109 55-69 40-54 <39
cardiaca

Frecuencia >50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
respiratoria

Oxigenacion: >500 350-499 | 200-349 <200

a.Fi02 > 0.5 (A-

aDOy)
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b. Fi02 < 05 PO2 >70 POz 61-70 PO, 55-60 | PO2<55
(Pa02)
Ph arterial >7.7 7.6-7.69 7.5-7.59 7.33-7.49 7.25-7.32 7.15-7.24 <7.15
Saodio sérico | > 180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <110
(mMol/L)
Potasio  sérico >7 6-6.9 55-5.9 3.5-5.4 3-34 2.5-2.9 <25
(mMol/L)
Creatinina >3.5 2-34 1.5-19 0.6-1.4 <0.6
sérica (mg/100
ml)
Hematocrito >60 50-59.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20
Conteo de | =40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1
células blancas
(total/mm3)
Puntaje Puntaje = 15-actual GSC
Glasgow
Total
B. Puntaje edad Puntos C. Puntaje de salud | Puntos Puntaje APACHE I Suma
<44 0 crénica A+B+C
1554 > Pacientes post.operados 5 Total
por emergencia 0 no

55-64 3 operados
65-74 5 Pacientes postoperados | 2
~=5 5 por cirugia electiva
- Total
Total

Neutropenia: Si () No ( )

Uso de corticoides: Si () No ( )

Antibioticoterapia previa: Si () No ( )

Uso de antifangicos previo: Si () No ( )

Hemorragia gastrointestinal: Si () No ( )

Cirugias previas: Ninguna ()

Quemaduras: Si ()

Cirugia traumatologica ()
Cirugia abdominal ( )
Otro ( )

No ()
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Nutricién parenteral: Si () No ()
Catéter venoso central: Si () No ()
Catéter vesical: Si () No ( )
Ventilacion mecanica: Si () No ( )

. Presencia de Candidemia

Candidemia Si() No()
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Anexo 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién operativa Tipo Indl_c.ado!',de Instrumento
calificacion
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Cantidad de afios 0 meses que el nifio en estudio I
- e . Cuantitativa ~
Edad tiene cuantificada desde su nacimiento hasta el - Afios
. Continua
momento de la recoleccion de datos.
Condicién de los pacientes que cursan con
Sexo candidemia que son distinguidos entre varones y Cualitativa Femenino
mujeres, el cual serd recopilado de la historia nominal Masculino - -
. Ficha de recoleccion
clinica.
- de datos
Ninguno
Presencia de una o0 mas enfermedades Cualitativa Diabetes Mgllltus
- - S - Neoplasias
Comorbilidades concomitantes al momento de la recoleccion de nominal . . .
Cirrrosis hepética
los datos.
Fallo renal
Otro
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES CLINICOS
Riesgo de mortalidad evaluado mediante el
. . puntaje del Score APACHE de los pacientes en Cuantitativa < 20 puntos
Riesgo de mortalidad UCI, considerando un valor mayor a 20 puntos se continua >20 puntos
relacion6 con mayor riesgo de mortalidad (13,14).
Neutropenia Presencia de neutré6filos anormalmente bajos en la Cualitativo Si
P sangre con un valor menor a 500/mm? (13). nominal No
Uso de corticoides Uso _ dg cplrtlcmdes durante el tiempo de Cuallt_atlva Si Ficha de recoleccion
hospitalizacion en UCI. nominal No de datos
Antibioticoterapia Uso de antibidticos en el Gltimo mes en pacientes Cualitativa Si
previa hospitalizados en UCI. nominal No
Uso de antiflngicos Uso de antiflingicos previa hospitalizacién en Cualitativa Si
previo UCI hasta un mes previo. nominal No
Hemorragia Presencia de hemorragia gastrointestinal durante Cualitativa Si
gastrointestinal la hospitalizacion en UCI. nominal No
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Cirugias previas

Paciente con candidemia que haya tenido alguna
cirugia previa hospitalizacién hasta 30 dias antes
del diagnostico.

Cualitativa
nominal

Ninguno
Cirugia traumatol6gica
Cirugia abdominal

Otra

Quemaduras Presencia de quemaduras actuales en los Cualitativa nominal Si
pacientes hospitalizados en UCI (13). No

Nutricién parenteral Uso de nutricion parenteral en pacientes en UCI. Cuallt_atlva Si
nominal No

Catéter venoso central Uso de catéter venoso central en pacientes en Cuallt_atlva Si
UCI. nominal No

Catéter vesical Uso de catéter vesical durante la hospitalizacion Cualitativa Si

en UCI. nominal No

Ventilacién mecanica Uso de asistencia respiratoria mecanica en Cualitativa Si
pacientes en UCI. nominal No

VARIABLE DEPENDIENTE: CANDIDEMIA
S Presencia del hongo céndida en la sangre, Cualitativo Si
Candidemia - - : . .

confirmado mediante un hemocultivo positivo. nominal No

Fuente: Elaboracion propia
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