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1. RESUMEN

La candidemia es una infeccion fungica invasiva frecuente en pacientes
criticamente enfermos, asociada a elevada mortalidad. Se Incluye tres condiciones
clinicas: candidemia, candidiasis profunda localizada y candidiasis profunda con
candidemia asociada. El uso de nutricién parenteral total (NPT) ha sido identificado
como un factor de riesgo independiente importante, debido a su capacidad de alterar
barreras inmunol6gicas y microbiota, otros factores de riesgo incluyen el uso de
antimicrobianos de amplio espectro, inmunosupresores, catéteres vasculares,
terapia de reemplazo renal, oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) y
cirugia. Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la candidemia en la
mortalidad en pacientes criticos usuarios de nutricion parenteral total (NPT) del
Hospital Cayetano Heredia, entre marzo 2025 y marzo 2026, mediante un estudio
de cohorte retrospectivo. Se analizaran variables clinicas y nutricionales asociadas
a este desenlace. Los resultados permitiran generar evidencia local y optimizar
practicas clinicas.

Palabras clave: candidemia, nutricion parenteral total, cuidados criticos



2. INTRODUCCION
Las especies del género Candida constituyen parte de la microbiota normal de la
piel y las mucosas, aunque también pueden comportarse como pat6genos
oportunistas, provocando infecciones tanto superficiales como invasivas,
incluyendo candidemia y afectacion de drganos internos. Entre ellas, Candida
albicans es la mas comun, pero las especies no albicans (como C. glabrata, C.
parapsilosis, C. tropicalis y C. krusei) han mostrado un incremento, especialmente
en pacientes hospitalizados, inmunocomprometidos o sometidos a procedimientos
invasivos (1). Los factores de riesgo principales para las infecciones por Candida
incluyen el uso de catéteres, antibioticos de amplio espectro, nutricién parenteral y
quimioterapia. Su virulencia se relaciona con adhesion a tejidos y dispositivos,
formacién de biofilms y secrecion de enzimas hidroliticas, lo que complica su
tratamiento por resistencia antifungica. En un estudio retrospectivo de 18442
pacientes en una UCI de S&o Paulo, se registraron 22 casos de candidemia,
asociados con mayor mortalidad y hospitalizacion prolongada, siendo el uso de
ventilacion mecéanica, terapia de reemplazo renal y nutricién parenteral los
principales factores de riesgo (2), en una UCI quirdrgica, se registraron 49 casos de
candidemia entre 185 pacientes sometidos a cirugia abdominal en un afio. Los
factores de riesgo mas relevantes fueron estancia en UCI mayor a 2 dias, uso de
CVC, nutricion parenteral total, transfusiones, procedimientos invasivos, cirugia
mayor y fuga anastomdtica, con una mortalidad del 36,7%. Los pacientes
postoperados de cirugia abdominal resultaron especialmente vulnerables (3). Otro
estudio retrospectivo realizado pacientes COVID 19 en UCI de 80 pacientes con

candidemia y COVID 19 reportan una mortalidad del 80% de los cuales el 27.5%



de ellos recibieron NPT (4). Otro estudio prospectivo de casos y controles reporta
una mortalidad bruta del 40-55%, Incluye tres condiciones clinicas: candidemia,
candidiasis profunda localizada y candidiasis profunda con candidemia asociada y
los factores de riesgo registrados son similares a los estudios previos mencionados
(5), otro estudio de casos y controles emparejados con 192 pacientes con
candidemia de ellos 44% en la UCI y 56% fuera de la UCI reporta una tasa de
mortalidad del 40 al 60%, con un dato adicional de que el nimero de antibiéticos
administrados tiene un riesgo de 1.43 por cada antibiético adicional, con un p <
0.001, identificandose a los aminoglucdsidos en UCI y glicopéptidos en no UCI

como factores de riesgo de candidemia (6).

La calidad de la atencion en unidades de cuidados intensivos puede medirse con
herramientas como el SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment), que se
desarrollé para evaluar la disfuncion organica en pacientes criticos, estudios
muestran que puntajes mas altos se asocian con mayor mortalidad (9), El sistema
APACHE II (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation I1) es un modelo
de puntuacion ampliamente utilizado debido a su capacidad para predecir la
mortalidad hospitalaria, incluso en casos especificos como trauma, sepsis y despues
de un infarto de miocardio (10). El score MNUTRIC evalda el riesgo nutricional en
pacientes criticos y ayuda a priorizar soporte nutricional e intervenciones
tempranas. Un puntaje > 5 indica alto riesgo, asociado con mayor mortalidad,
ventilacion mecanica y complicaciones pulmonares (11), dichos puntajes
prondsticos son herramientas Utiles, pero no deben ser la Unica base para decisiones
clinicas. La terapia nutricional en la UCI es fundamental porque ayuda a prevenir

y tratar la malnutricion, que puede agravar los resultados clinicos en pacientes



criticamente enfermos, aquellos con mayor riesgo (NUTRIC Score) son los que
mas se benefician de una terapia nutricional agresiva, por tanto, la terapia
nutricional es una intervencion critica en la UCI para mejorar la supervivencia y
acelerar la recuperacion de los pacientes més vulnerables (12). La nutricion
parenteral en UCI se indica cuando la alimentacion enteral no cubre >60% de los
requerimientos después de los primeros dias, inicidndose entre el dia 3 y 7 segin
ESPEN, o antes en casos de desnutricion grave, ajustandose al estado y tolerancia

del paciente para garantizar un aporte adecuado y prevenir complicaciones (13).

Ante la siguiente problemética se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es el impacto de la candidemia en la mortalidad de los
pacientes con nutricion parenteral total en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2025 - 20267

El estudio se justifica por la alta mortalidad de la candidemia en pacientes criticos

con nutricion parenteral total, un grupo vulnerable por su gravedad clinica y uso de

dispositivos invasivos. Ante la escasa informacion local sobre su impacto en la

mortalidad y los scores pronosticos en la UCI del Hospital Nacional Cayetano

Heredia, la investigacion busca generar evidencia que mejore la estratificacion de

riesgo y fortalezca la prevencion y manejo de la candidemia en estos pacientes.

3. OBJETIVOS
Objetivo general:
e Evaluar el impacto de la candidemia en la mortalidad de los pacientes con

nutricion parenteral total en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo 2025 — 2026.

Objetivos secundarios:



e Determinar la incidencia de candidemia en pacientes que reciben NPT en
UCI.
e Comparar la mortalidad hospitalaria entre pacientes que reciben nutricién
parenteral total con y sin candidemia.
e Evaluar la relacion entre dias en NPT vy la aparicion de candidemia.
e Evaluar la relacion entre motivo de admision médico o quirdrgica a UCI y
candidemia
e Evaluar las variables epidemioldgicas y clinicas en relacion a la candidemia
en pacientes que reciben nutricion parenteral total.
4. MATERIAL Y METODO
a) Disefio de estudio:
Estudio observacional, analitico, retrospectivo de cohorte.
b) Poblacion:
Estard conformada por todos los pacientes adultos hospitalizados en la UCI del
Hospital Nacional Cayetano Heredia que hayan recibido nutricion parenteral total
(NPT) durante el periodo comprendido entre marzo de 2025y 2026, cuyas historias
clinicas se encuentren disponibles en los registros institucionales.
Conformacion de las cohortes
Cohorte expuesta:
Pacientes criticos usuarios de nutricidbn parenteral total que desarrollaron
candidemia, por la presencia de al menos un hemocultivo positivo para especies de
Candida durante su estancia en UCI, entre marzo de 2025 y 2026.

Cohorte no expuesta:



Pacientes criticos usuarios de nutricion parenteral total que no presentaron
candidemia, evidenciado por hemocultivos negativos para Candida durante su
estancia en UCI en el mismo periodo.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayor de 18 afios.

Pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Pacientes que hayan recibido nutricion parenteral total por un periodo minimo

de 48 horas.

Pacientes con registro de hemocultivos realizados durante la estancia en UCI.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con candidemia diagnosticada antes del ingreso a UCI 0 48 horas

antes de inicio de nutricion parenteral total.

e Pacientes con registro de historia clinica incompletas que no cuenten con todas

las variables del estudio.

c) Tamafio de muestra:
El tamafio de muestra se calculara considerando que el presente estudio es
observacional y analitico. Para ello, se utilizara la férmula para comparacién de dos
proporciones en estudios de cohorte, tomando como referencia proporciones de
mortalidad reportadas en las historias de los pacientes criticos con candidemia y sin

candidemia.



El tamafio de la muestra se calculara considerando un nivel de confianza del 95%

(o = 0,05), una potencia del 80% (p = 0,20) y una proporcion 1:1 entre los grupos

expuestos y no expuestos. Como referencia se utilizaran estudios previos en

unidades de cuidados intensivos que reportan una mortalidad cercana al 60% en

pacientes con candidemia y al 30% en pacientes sin candidemia que reciben

nutricion parenteral total. Con estos parametros, el programa Epidat permitira

determinar un tamafio minimo de 42 pacientes por grupo, sumando un total de 84

participantes. Asimismo, se aplicara un muestreo probabilistico que incluira a todos

los pacientes elegibles segun los criterios establecidos.

d) Definicion operacional de variables:

patologia de ingreso a UCI

Variable Definicion conceptual Forma de | Tipo de | Escala de
registro variable medicion

Edad Tiempo pasado desde el | Afios Cuantitativa | De razon
nacimiento hasta el ingreso | completos | continua
a UClI

Sexo Clasificacion  biologica | Masculino | Categorica Nominal
reportada al ingreso / Femenino | dicotomica

Motivo  de | Causa clinica principal que | Medico /| Categorica Nominal

admision  a | justifica ingreso a UCI quirurgico | dicotémica

UCI

2 0 mas | Presencia simultanea de 2 | Si/ no Categorica nominal

comorbilida |0 mas  enfermedades dicotomica

des cronicas adicional a la




Ventilacion | Soporte respiratorio con | Si/no Categorica nominal
mecanica ventilador para asistir 0 dicotémica
reemplazar la funcién
respiratoria
Presencia de | Diagnostico de sindrome | Si/ No Categorica Nominal
SDRA de distrés respiratorio dicotomica
agudo segln criterios de
Berlin
Nutricion Soporte  nutricional de | Si/No Categorica Nominal
parenteral administraciones dicotémica
(NPT) nutrientes en el sistema
VEeNoso
APACHE Il |Iindice de gravedad que | Puntaje Cuantitativa | De
evalla el prondstico de |total (0O- | discreta intervalo
pacientes criticos en UCI | 71)
SOFA Puntaje que evalia la | Puntaje Cuantitativa | De
disfuncién organica | total  (0O— | discreta intervalo
secuencial en pacientes | 24)
criticos
mNUTRIC | herramienta practica y Gtil | Puntaje Cuantitativa | De
en la UCI para priorizar | total (0-9) | discreta intervalo

soporte  nutricional e

intervenciones tempranas




Hemocultivo | Deteccion de crecimiento | Si/ No Categorica Nominal
positivo x 2 | de levaduras del género dicotomica
(1 set) para|candida en 2 botellas de
candida hemocultivo
Terapia de | Conjunto  de técnicas | Si/ No Categorica Nominal
reemplazo utilizadas para sustituir dicotomica
renal (TRR) | parcial o totalmente Ia

funcién renal
Uso de | Dosis  sugerida  para | Si/No Categorica Nominal
Noradrenali |agregar un  segundo dicotémica
na mas de | vasopresor para mantener
0.25 la presion arterial
ug/kg/min
Uso previo | Administracién de 1 0 mas | Si/ No Categorica Nominal
de farmacos antibacterianos dicotomica
antibioticos | antes de una candidemia
Tiempo de | Dias transcurridos desde el | Dias Cuantitativa | De razon
estancia en|ingreso a UCI hasta | completos | continua
UCI hasta el | hemocultivo positivo para
desarrollo de | candida
candidemia
Mortalidad | Condicién vital de egreso | Fallecido / | Categodrica Nominal
en UCI de cuidados intensivos Vivo dicotomica




e) Procedimientos y técnicas:

Se llevara a cabo una revision retrospectiva de los registros electronicos de historias
clinicas, del Drive de registro y seguimiento de la Unidad de Soporte Nutricional
Artificial (USNA), y de la plataforma LABCORE WEB, abarcando pacientes
ingresados a la UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre julio de 2024 y
junio de 2025. Se recopilara informacidn sobre variables demogréficas, clinicas, de
laboratorio y terapéuticas utilizando una ficha de recoleccién de datos. El
diagndstico de candidemia se establecera a partir de los resultados de hemocultivos,
disponibles en LABCORE WEB con el usuario “MEDICOHNCH” del hospital.

Para garantizar la comparabilidad entre los grupos expuesto y no expuesto, ambos
se seleccionaran de la misma poblacidn de pacientes criticos en UCI que reciben
nutricion parenteral total, aplicando criterios de inclusién y exclusion. Se
recopilaran variables de gravedad clinica y riesgo nutricional (SOFA, APACHE I,
MNUTRIC), comorbilidades y uso de terapias invasivas. La comparabilidad se
evaluara describiendo y comparando las caracteristicas basales, y la asociacion
entre candidemia y mortalidad se ajustara por posibles factores de confusion

mediante analisis multivariado para reducir sesgos y fortalecer la validez interna

f) Aspectos éticos del estudio:

La investigacion cumplira con los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. El protocolo sera evaluado y aprobado por los comités de
ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Al ser un estudio retrospectivo basado en historias clinicas, no

se solicitara consentimiento informado. Los datos seran confidenciales y

10



anonimizados mediante cddigos alfanuméricos para proteger la identidad de los

participantes

g) Plan de anélisis:

Los datos se analizaran con STATA 18, tras un control de calidad de la base de
datos. Las variables cuantitativas se evaluaran segun su distribucion y se describiran
con media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico, mientras que las
cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes. Se realizard un analisis
bivariado para comparar las caracteristicas entre pacientes con y sin candidemia,
usando pruebas estadisticas segun el tipo y distribucion de las variables. La
asociacion entre candidemia y mortalidad en UCI se evaluard mediante riesgo
relativo, y se aplicard regresion logistica multivariada ajustando por variables
clinicas relevantes, expresando los resultados como OR ajustados con IC 95%. Se

considerara significativo un p < 0,05.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recolecciéon de datos:

Variable Forma de registro Resultado
1. Edad Afos completos
2. Sexo Masculino / Femenino
3. Motivo de admision a UCI Médico / Quirdrgico
4. 2 0 mas comorbilidades SI/NO
5. Ventilation mecanica SI/NO
6. Presencia de SDRA SI/NO
7. Nutricion parenteral (NPT) SI/NO
8. APACHE II Puntaje total (0-71)
9. SOFA Puntaje total (0-24)
10. mNUTRIC score Puntaje total (0 - 9)
11. Hemocultivo positivo x 2 (1 set) Si/No
para candida
12. Terapia de reemplazo renal (TRR) Si/ No
13. Uso de Noradrenalina > 0.25 Si/No
ug/kg/min
14. Uso previo de antibioticos Si/ No

15.

Tiempo de estancia en UCI hasta el
desarrollo de candidemia

Dias completos

16.

Mortalidad en UCI

Fallecido / Vivo
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Abreviaturas:
e UCI: unidad de cuidados intensivos
e SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo
e NPT: nutricion parenteral total
e APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 11
e SOFA: Sepsis-related Organ Failure Assessment

e TRR: terapia de reemplazo renal
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