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GLOSARIO

ANTIMICOTICO O ANTIFUNGICO: Son medicamentos utilizados para el tratamiento de
enfermedades u afecciones causadas por hongos.

ANTIFUNGIGRAMA O PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD (PFS): Pruebas que determinan
la sensibilidad de un microorganismo frente a los antifingicos, a partir de la exposicion
de una concentracion estandarizada del germen a estos farmacos y esta prueba se
informa como sensible, intermedio, resistente.

CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA: Es la concentracion méas baja de antiflingico
en (mg/dL) que inhibe el crecimiento de una determinada cepa fungica.

FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE: Institucion de alto nivel de
complejidad, ubicada municipio de Soledad, departamento del Atlantico.

HOSVITAL-HIS: Software donde se encuentra consignada toda la informacion acerca la
atencion intrahospitalaria de pacientes que ingresan y egresan de FHUN.

INFECCION FUNGICA O MICOSIS: Cualquier enfermedad ocasionada por un hongo.

INTERMEDIO (l): Significa que el crecimiento del microorganismo esta inhibido
solamente a la dosis maxima recomendada.

RESISTENTE (R): Significa que el microorganismo es resistente a los niveles séricos del
farmaco que se alcanzan normalmente.

SENSIBLE (S): Significa que el crecimiento del microorganismo esta inhibido a la
concentracion sérica del farmaco que se alcanza utilizando la dosis habitual

STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES (SPSS): Es un Software
estadistico avanzado que se usa en las investigaciones de las ciencias sociales y
aplicadas; programa utilizado en esta investigacion para el procesamiento de datos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Se refiere a medicamentos usados para prevenir,
tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado anormal.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE-10): Sistema que se
utiliza para codificar morbilidad (enfermedades, lesiones y traumatismos y otros motivos
de consulta) y mortalidad (muerte por todo tipo de causas)



RESUMEN

La Organizacion mundial de la salud (OMS) ha declarado que la resistencia a farmacos
en hongos estd dentro de las 10 principales amenazas de salud publica a las que se
enfrenta la humanidad; La aparicion y propagacion de patdégenos resistentes a los
medicamentos antifangicos agrava la situacion terapéutica y estd provocando
infecciones fangicas mas dificiles de tratar, fracasos en el tratamiento, estadias
hospitalarias mas prolongadas y opciones de tratamiento mucho mas costosas. (1).

Las infecciones por hongos requieren tratamiento durante varias semanas; su tipo y su
duracion dependen de factores especificos del paciente, como la edad, las
comorbilidades, el estado inmunolégico y la gravedad de la infeccion; asi como la
sensibilidad de la especie identificada. Por lo tanto, el principal factor de mejoria del
prondstico es el diagndstico e inicio temprano del correcto tratamiento micotico (2). Es
por ello que La existencia de diferentes alternativas terapéuticas permite asegurar que
no todas las infecciones fangicas deben tratarse de la misma forma, por lo que la
identificacion de las especies y los patrones de sensibilidad fangica tienen un valor
afadido.

Razdn por la cual, el objetivo de este estudio fue establecer la frecuencia y patrones de
sensibilidad de las infecciones fangicas en la Fundacién Hospital Universidad Del Norte
(FHUN) durante el periodo 2017-2021. Es una Investigacion descriptiva, trasversal y
retrospectiva, realizado en Soledad-Atlantico, Colombia, durante el periodo 2017-2021.
El estudio se fundamentd en el analisis estadistico e interpretacién de datos clinicos de
pacientes con infecciones fangicas de la Fundacion Hospital Universidad del Norte, en el
municipio de Soledad, Atlantico, con fuente de informacién secundaria.

Prevalecieron ocho tipos de especies de levaduras en el periodo 2017-2021. De las
cuales predominé la C. tropicalis en proporciones de 47,1%, (8/17) para el afio 2017;
34,1%, (14/41) para 2018; 70,6%, (12/17) para 2019; 60,9%, (14/23) para 2020 y 50%,
(7/14) para 2021. El sexo mas afectado fue el masculino y los grupos de edad mas
prevalentes estuvieron a partir de los 28 afos, a su vez en las cepas analizadas, se
detectd mayor susceptibilidad al Fluconazol y mayor resistencia a Anfotericina B,
exceptuando las especies C. neoformans que presentaron susceptibilidad a la
Anfotericina B. Finalmente, los antifungicos como Fluconazol y Voriconazol
pertenecientes al grupo de los azoles, fueron los medicamentos mas prescritos a
pacientes con infecciones fungicas durante el periodo 2017-2021 en FHUN.

Palabras Claves: Levaduras, C. tropicalis, Azoles, patrones de sensibilidad, infecciones
fungicas, estadistica descriptiva, antifungicos, tratamiento micotico, FHUN



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) has declared fungal drug resistance to be among
the top 10 public health threats facing mankind; The emergence and spread of pathogens
resistant to antifungal drugs exacerbates the therapeutic situation and is leading to more
difficult-to-treat fungal infections, treatment failures, longer hospital stays and much more
expensive treatment options. (WHO, 2020).

Fungal infections require treatment over several weeks; their type and duration depend
on specific factors of the patient, such as age, comorbidities, immune status and severity
of infection; as well as the sensitivity of the identified species. Therefore, the main factor
for improving the prognosis is the diagnosis and early initiation of the correct mycotic
treatment (Cortés, Ruiz, Melgarejo, & Lemos, 2020). This is why the existence of different
therapeutic alternatives ensures that not all fungal infections should be treated in the
same way, and the identification of species and patterns of fungal susceptibility have an
added value.

For this reason, the aim of this study was to establish the frequency and sensitivity
patterns of fungal infections at Fundacion Hospital Universidad Del Norte (FHUN) during
the period 2017-2021. This is a descriptive, transversal and retrospective research
conducted in Soledad-Atlantico, Colombia, during the period 2017-2021. The study was
based on the statistical analysis and interpretation of clinical data of patients with fungal
infections from the Universidad del Norte Hospital Foundation, in the municipality of
Soledad, Atlantico, with secondary information.

Eight types of yeast species prevailed in the period 2017-2021. Of which C. tropicalis
predominated in proportions of 47.1%, (8/17) for the year 2017; 34.1 per-cent (14/41) for
2018; 70.6%, (12/17) for 2019; 60.9 per cent (14/23) by 2020 and 50 per cent (7/14) by
2021. The sex most affected was male and the most prevalent age groups were from 28
years old. In turn, in the strains analyzed, greater susceptibility to Fluconazole and greater
resistance to Amphotericin B were detected, with the exception of the species C.
neoformans that showed susceptibility to Amphotericin B. Finally, antifungal drugs such
as Fluconazole and Voriconazole, belonging to the group of azoles, were the most
prescribed drugs to patients with fungal infections during the period 2017-2021 at FHUN.

Keywords: Yeasts, C. tropicalis, Azoles, susceptibility patterns, fungal infections,
descriptive statistics, antifungal, mycotic treatment, FHUN



1. INTRODUCCION

En los dltimos afios las infecciones fangicas humanas se han incrementado
dramaticamente en incidencia y gravedad, debido principalmente a los avances en la
cirugia, tratamiento del cancer, tratamiento de pacientes con trasplante de 6érganos
solidos y médula 6sea, la epidemia del VIH y el uso creciente de terapias antimicrobianas
de amplio espectro en pacientes con enfermedades criticas. Estos cambios han
resultado en un aumento del nimero de pacientes que sufren infecciones micaéticas (3).

La resistencia a los antifungicos presenta implicaciones importantes en la morbilidad y la
mortalidad de las micosis; las consecuencias clinicas de esta resistencia contribuyen a
fallas terapéuticas y cambios de las especies fungicas (4).

En general, podemos decir que la incidencia anual de las infecciones fungicas ha
aumentado de 3 a 20 veces a partir de la década del 70 (5), especialmente en las
unidades de cuidados intensivos. La candidemia representa el 88 % de las micosis en
pacientes hospitalizados, con una mortalidad entre 36 y 78 %; su incidencia en Colombia
es mayor a la reportada en los paises desarrollados e incluso, en otros paises de
Latinoamérica (2).

En un estudio en Monteria — Cérdoba, Colombia, se evidencié un incremento de las
infecciones fungicas en el periodo 2011-2015, donde la candidiasis se comportdé como
una infeccion prevalente (6). Cabe resaltar que la frecuencia de la candidemia al igual
gue otros tipos de micosis, varia segun los servicios de hospitalizacion y las
complicaciones asociadas del paciente. Ademas, se han observado cambios en la
epidemiologia de las especies de Candida en cuanto a la incidencia y la resistencia a los
antifangicos por area geografica (7).

Lo anterior, resalta la importancia de realizar estudios de sensibilidad en todos los
aislamientos flngicos, obtenidos de pacientes con micosis superficiales asociadas a falla
terapéutica, y por su gravedad, en todos los casos de micosis sistémicas, porque a pesar
de que los esquemas terapéuticos son correctos algunos pacientes con infecciones
fungicas no responden al tratamiento antimicotico. Razon por la cual, determinar los
agentes implicados en las infecciones fungicas y su susceptibilidad antimicética en las
instituciones de salud, se convierte en una necesidad; documentar la frecuencia y
patrones de sensibilidad a los diferentes antifingicos utilizados en el tratamiento de este
tipo de infecciones, permite un manejo adecuado e integro a las infecciones causadas
por hongos, que a su vez, garantice éptimos resultados a la hora de definir la terapia de
primera linea a utilizar, acorde a la epidemiologia microbiolégica institucional.

Finalmente, La identificacion de agentes implicados en las infecciones micoticas, la
evaluacion de patrones de sensibilidad de los aislamientos fungicos en pacientes de la
Fundacion Hospital Universidad del Norte (FHUN), es una idea que permitira la vigilancia
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epidemiologica activa, que sera indispensable para obtener informacion sobre la
magnitud y las tendencias del problema en la practica clinica. Adicionalmente, brindara
la informacion necesaria para hacer intervenciones oportunas que contribuyan a
disminuir, no sélo la incidencia de infecciones fangicas, sino también sus repercusiones
en la morbilidad, mortalidad y costos de atencion.



2. OBJETIVOS

2.10bjetivo general

Establecer la frecuencia y patrones de sensibilidad de las infecciones flngicas en la
Fundacion Hospital Universidad Del Norte durante el periodo 2017- 2021.

2.20bjetivos especificos

o Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
aislamientos fangicos.

o Caracterizar los desenlaces clinicos de los pacientes con infecciones fungicas que
ingresan al hospital de acuerdo con el aislamiento microbioldgico.

o Analizar la relacion de los patrones de sensibilidad con la prescripcion de
antifingicos en la FHUN.



3. MARCO TEORICO

3.1La patogenia de la infeccion fungica

Las infecciones fungicas invasoras son frecuentes en los pacientes inmunodeprimidos y
en aquellos ingresados en areas de criticos. Estas infecciones causan una elevada
morbilidad y mortalidad, asi como un consumo elevado de recursos para su prevencion,
diagnostico y tratamiento. El conocimiento de la patogenia del hongo, asi como de la
respuesta inmunitaria del huésped frente a la agresion, se postula como una herramienta
imprescindible para optimizar el manejo de estas infecciones. Los hongos son un grupo
heterogéneo de microorganismos eucariotas que existen desde hace mas de un billén
de afios y que interaccionan de manera constante con el ser humano. Como resultado
de esta interaccion, se pueden producir un amplio espectro de situaciones que oscilan
desde la eliminacion del hongo por el ser humano sin causar patologia a diferentes
infecciones graves que conducen al fallecimiento de las personas. Para entender este
abanico de potenciales situaciones la clave es conocer la biologia del hongo y la
capacidad de respuesta del huésped (8).

Solo una minima proporcion de hongos tienen capacidad para ser patégenos del ser
humano. En la actualidad las infecciones fungicas invasoras mas frecuentes son aquellas
causadas por las especies de Candida y de Aspergillus. (8) que pueden presentar
diferentes factores de virulencia que potencien su capacidad invasora.

Frente a la infeccion flngica, el ser humano se defiende utilizando diferentes estrategias
entre las que destacan las barreras cutaneas, epiteliales y la activacion del sistema
inmunitario. En diferentes situaciones en la que estos mecanismos de defensa se ven
comprometidos, el huésped es mas susceptible a padecer una infeccién flngica
invasora. (9)

3.2Antifungicos

Un agente antifingico o antimicotico hace referencia cualquier sustancia quimica capaz
de producir una alteracién de la estructura de una célula fingica ya sea inhibiendo su
desarrollo, alterando su viabilidad o su capacidad de supervivencia, bien sea directa o
indirectamente, lo que facilita el funcionamiento de los sistemas de defensa del huésped.
Dado que los hongos ademas de tener usos beneficiosos para el ser humano (levadura
del pan, los vinos entre otros muchos ejemplos) forman parte del colectivo de seres vivos
gue pueden originar enfermedades en el ser humano (10). Los farmacos antifingicos
son utilizados para el tratamiento de enfermedades u afecciones causadas por hongos,
los cuales hacen parte del listado de medicamentos esenciales definidos por la OMS
correspondiente al afio 2020, distinguen como antimicéticos (J02) (11).



En la sintesis de estos farmacos es importante tener en cuenta la relacion entre
estructura (Tabla 1) y funcion (

Tabla 2), pues sobre la base de ellos se garantiza la muerte del hongo sin provocar
graves dafios al organismo hospedero.

Tabla 1. Clasificacion de los Antifungicos segun su estructura quimica

POLIENQOS Nistatina, natamicina, anfotericina B
Imidazoles: ketoconazol, miconazol, Clotrimazol.
AZOLES Triazoles: itraconazol, fluconazol, voriconazol,

isavuconazol, posaconazol.
ALILAMINAS Terbinafina, naftifina.

LIPOPEPTIDOS Equinocqndinas: caspofungina, anidulofungina,
Micafungina
PIRIMIDINAS Flucitosina
FLUORADAS
OTROS Yoduro de potasio, griseofulvina

Nota. Adaptada de Estructura y actividad de los antifingicos. (10)

Tabla 2. Clasificacion de los Antifingicos por su sitio de accién en el hongo.

Clasificacion de los Antifungicos por su sitio de accién en el hongo
PARED CELULAR Lipopéptidos
MEMBRANA CELULAR Polienos, azoles, alilaminas
NUCLEO Pirimidinas fluoradas

Nota. Adaptada de Estructura y actividad de los antifingicos. (10)

Asimismo, los antimicéticos actualmente disponibles se clasifican en las siguientes
categorias:

v Medicamentos sistémicos (orales o parenterales) para infecciones sistémicas.
v Medicamentos sistémicos (orales y topicos) para infecciones mucocutaneas.

3.2.1 Medicamentos Antifungicos
La disponibilidad limitada de antifangicos es un impedimento importante para el
tratamiento eficaz de las infecciones por hongos. Esto se ve agravado por el hecho de
gue la generacion de antifungicos mas nuevos se ha quedado atras en comparacion con



el ritmo de aparicion de las infecciones por hongos. El desarrollo de nuevos farmacos
antifangicos ha sido muy lento en comparacion al desarrollo de farmacos antibacterianos
y en los ultimos afios, de antivirales (12).

Evitar la proliferacién de enfermedades fungicas sigue siendo una ardua tarea para el
siglo XXI, es por ello que continda el desarrollo de nuevos antifungicos cada vez mas
potentes. En la sintesis de estos farmacos es muy importante tener en cuenta la relacion
de su estructura-funcion, pues sobre la base de ellos se garantiza la muerte del hongo
sin provocar graves dafos al organismo hospedero (10).

3.2.2 Mecanismo de accion de los Antifungicos
El mecanismo de accion de los medicamentos que inhiben el crecimiento de hongos,
depende del lugar en el que actuen, lo cual esta relacionado con la estructura quimica
del antifangico.

llustracién 1. Sitio de accion de los farmacos Antifungicos sobre la célula flungica.
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Nota. Una ilustracién de los mecanismos de accién de los antifingicos actualmente
disponibles, asi como de los antifungicos seleccionados en desarrollo. a) Las
equinocandinas y la nikkomicina Z inhiben la formacion de la pared celular fingica. b)
Las sordarinas interfieren con el ensamblaje de proteinas. ¢) Los azoles, polienos y
terbinafina alteran la membrana celular de los hongos. d) La flucitosina interfiere con
la sintesis de ADN (13). Los anticuerpos previenen la infeccion por hongos o bloguean
y/o destruyen las células del hongo. Como se puede observar A excepcion de la
flucitosina (y posiblemente la griseofulvina, no mostrada), todos los antifingicos
disponibles en la actualidad se dirigen a la membrana de la célula fungica o pared
celular. (3)



3.2.3 Medicamentos Antifungicos disponibles en Colombia segun el

LME de la OMS numero 21 (2019)

La Tabla 3 recopila los medicamentos antifungicos que acoge el Plan de Beneficios de
Salud (PBS) segun la resolucién No.2481 expedida el 24 de diciembre de 2020 por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y que estan presentes en el Listado de
Medicamentos Esenciales (LME) en su versién No.21 del 2019. Adicional se registra
informacién importante para la aplicacion clinica por cada medicamento teniendo en
cuenta su subclase.

Tabla 3. Listado Basico de Medicamentos Antifungicos en Colombia

Subclase
Farmaco

Mecanismo de
accion

POLIENO MACROLIDO

e Anfotericina B

Formulaciones de Lipidos: menor toxicidad, se puede usar en dosis mas altas.

Forma poros en

membranas de la
célula fungica
(que contiene
ergosterol) pero
no en
membranas de
mamiferos (que
contiene

ergosterol).

ANALOGO DE LA PIRIMIDINA

*Flucitosina

Interfiere
selectivamente
con la sintesis del
ADN y el ARN en
hongos

Efecto

La pérdida de
contenido
intracelular a
travées de los
poros es
fungicida
* Amplio espectro
de accion.

Sinérgico con
anfotericina

. toxicidad
sistémica en el
huésped debido
a efectos de
ADN y ARN

Indicaciones

Candidiasis
sistémicas y
localizadas
Blastomicosis
Aspergilosis
Coccidioides
Criptococosis
Histoplasmosis

Criptococosis
Cromoblastomico
sis

Farmacocinética,
Toxicidad e
Interacciones

La forma oral no se
absorbe

« IV para
sistémico

* Intratecal para
Meningitis fungica

* Topico para
infecciones
oculares y de la
vejiga

* Duracion, dias

. Toxicidad:
reacciones a la
infusion

* Deterioro renal

. Interacciones:
aditivo con otros
farmacos renales
toxicos

uso

Oral

* Duracion, horas

» Excrecion renal

. Toxicidad:
mielosupresion



AZOLES
¢ Clotrimazol

¢ [traconazol

* Fluconazol

¢ Voriconazol

ALILAMINA

e Terbinafina

OTROS
» Griseofulvina

Bloguea enzimas
P450 fangicas e

interfiere con
sintesis de
ergosterol

Inhibe la
epoxidacién

de escualenos en
hongos

* los niveles

aumentados son
téxicos para los
hongos

Inhibe la mitosis

de células
fungicas y la
sintesis de acidos
nucleares.
Alterando asi el
proceso fungico
de la mitosis.

Nota. Elaboracién propia.
Fuentes: Lista modelo de medicamentos esenciales (14) ,Resolucién 2481 de 2020 (15)

fungistatico y no  Amplio espectro

fungicida

Altamente
selectivo

Actividad
fungistatica

Actividad
fungistatica

Reduce
ergosterol
e impide
sintesis
membrana

el

la
de

celular fingica

fungistatica

Candidiasis
vulvovaginal

Amplio espectro
Candidosis
Criptococosis
Blastomicosis,
Coccidioidomicosi
S,

Histoplasmosis

Candidosis
Criptococosis

Aspergilosis
pulmonar crénica
Aspergilosis
invasiva

Infecciones
fungicas
mucocutaneas

Dermatofitosis

Topico
* Baja toxicidad

Oral e IV

* Duracion, 1-2 dias
» Entrada deficiente
en el sistema
nervioso central
(SNC)

Excrecion hepatica

Oral e IV
Excrecion renal
Toxicidad
aguda

Oral e IV
hepatotoxicas y de
fotosensibilidad en
algunos pacientes.

oral

Oral

* Duracion, dias

* Toxicidad:
Malestar
gastrointestinal,
dolor de cabeza,
hepatoxicidad

* Interacciones:
ninguna reportada

Oral

Duracién: durante 2
a 6 semanas

para las
infecciones de la
piel y el cabello
Interacciones
medicamentosas
con la warfarina y el
fenobarbital



3.3 Resistencia a los Antifungicos

Es el crecimiento del microorganismo infectante o el patégeno es inhibido por una
concentracion del agente antimicrobiano mas alta que el rango observado para cepas
silvestres. La resistencia a los antifungicos representa un desafio clinico importante para
los médicos responsables del tratamiento de las infecciones fungicas invasivas debido al
limitado arsenal de agentes antimicéticos disponibles sistémicamente. Ademas, los
farmacos actuales pueden estar limitados por interacciones farmaco-farmaco y efectos /
toxicidades adversas graves que impiden su uso prolongado o el aumento de la dosis.
La resistencia a los agentes antimicoticos actualmente disponibles puede desarrollarse
como consecuencia de los mecanismos adquiridos tras la exposicién a estos farmacos.
El nimero de casos de micosis con falla terapéutica se ha incrementado en el mundo, lo
cual es atribuible a una deficiencia en la funciéon inmunolégica, baja biodisponibilidad de
los antimicéticos, alteraciones en el metabolismo de los antifungicos (16).

3.3.1 Mecanismos de resistencia

Los mecanismos de resistencia antifUngica pueden ser primarios y secundarios asi
mismo, dependen de las caracteristicas intrinsecas o adquiridas de los patégenos
fungicos. Varios mecanismos conducen a una resistencia adquirida a azoles, siendo el
mas comun; Existen cuatro mecanismos relacionados con la resistencia a azoles: a)
activacion de bombas de eflujo, b) mutacion de la enzima diana, c) desregulacion de la
enzima diana y d) alteracién de la ruta de biosintesis de ergosterol (17).

La induccion de bombas de eflujo codificadas por los genes MDR o0 CDR, y la adquisiciéon
de mutaciones puntuales en el gen que codifica para el enzima blanco de estos farmacos
(gen ERG11). Si hay sobreexpresion de bombas de eflujo y mutaciones de ERG11, el
nivel de resistencia a voriconazol y fluconazol es mucho mas alto (efecto aditivo), una de
las mutaciones mas conocidas es TR34/L98H, que confiere resistencia a mas de un azol
(18). La resistencia adquirida de especies de Candida a Equinocandinas es tipicamente
mediada por mutaciones en los genes FKS que codifican para la subunidad mayor del
enzima blanco de estos antifungicos (1,3-B-O glucan sintetasa). En hongos filamentosos
como Aspergillus, la resistencia a azoles esta primariamente asociada a mutaciones de
gen Cyp51A, mientras que la resistencia a Equinocandinas a mutaciones en el gen FKS1
(29).

Por otra parte, los antimicoticos mas utilizados en la region son el fluconazol y la
anfotericina B. También, debido a esto, se tiene mas informacion sobre la resistencia a
los azoles y, especificamente, al fluconazol; Asi mismo se han documentado en América
Latina bajas tasas de resistencia a las equinocandinas (20).

Hay pocas familias de farmacos antimicoticos disponibles, y cada vez se describen mas
mecanismos de resistencia fungica tanto primaria como adquirida.



3.3.2 Alteraciones en los mecanismos de defensa del huésped
Hay 2 estados de deficiencia inmunitaria que afectan la capacidad del huésped para
combatir la infeccion, Inmunodeficiencia primaria e Inmunodeficiencia secundaria
(adquirida)

Las inmunodeficiencias primarias son de origen genético; se han descripto > 100
estados de inmunodeficiencia primaria. La mayoria de ellos se reconocen durante la
infancia; sin embargo, hasta un 40% se manifiesta por primera en la adolescencia o la
adultez.

Las inmunodeficiencias adquiridas estdn causadas por otra enfermedad (p. ej.,
cancer, infeccion por HIV, enfermedades crénicas) o por la exposicion a una sustancia
quimica o un medicamento toxico para el sistema inmunitario (21).

llustracion 2. Exploraciéon de las relaciones y los mecanismos que gobiernan la resistencia
intrinseca y adquirida

Hypermutator

Genomic
Plasticity

\

Acquired
Resistance

/

Environmental
Pressure

Primary
Resistance

Nota. Tomado de Antifungal drug resistance: evolution, mechanisms and impact (22)

El desarrollo de resistencias adquiridas puede ocurrir a través de varios mecanismos.
Los ejemplos incluyen la sobreexpresion del objetivo del farmaco, sustituciones de
aminoacidos en el objetivo del farmaco que impiden la union del farmaco, sefializacion a
través de vias de respuesta al estrés, regulacion ascendente de las bombas de salida o
alteraciones en las vias celulares. La resistencia adquirida en hongos patégenos puede
acelerarse a través de multiples factores que incluyen, entre otros, la plasticidad genética
de un organismo, la existencia de cepas hipermutadoras o presiones ambientales que
hacen que las cepas se vuelvan resistentes a los fungicidas agricolas que conducen a
una resistencia cruzada en los aislados clinicos. La resistencia primaria se logra a través
de varios mecanismos que se superponen con los implicados en la resistencia adquirida,
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incluida la incompatibilidad del objetivo, la sefializacion de la respuesta al estrés y la
sobreexpresion de la bomba de eflujo. Ademas, la formacion de biopeliculas fungicas
disminuye la susceptibilidad general a los farmacos fungicos, y las diferencias en la
permeabilidad celular pueden impedir que un farmaco alcance su objetivo. El efecto
combinado de estos mecanismos contribuyentes conduce a la seleccion de organismos
cada vez mas resistentes (22).
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4. ESTADO DEL ARTE

En el afio 2018 Vecchi, R., da Silveira, M., & Venturini, J. En un hospital terciario publico
en la ciudad de Bauru-Brasil se determind el perfil de prevalencia y sensibilidad
antifangica de aislamientos de Candida spp obtenidos de muestras clinicas recolectadas
en dicho hospital; Mediante el analisis de resultados de cultivos de diferentes sitios
recolectados durante el periodo 2015- 2018. Se analizaron 762 aislamientos de Candida
spp obtenidos de varias muestras clinicas, siendo la orina el material mas recurrente en
las levaduras (67,6%), seguido de las muestras de sangre (11,5%). Se encontro que la
Candida albicans fue la especie mas frecuentemente aislada (52,1%) y en cuanto al perfil
de sensibilidad, ocho aislamientos (1,3%), todos de C. albicans, se presentaron como
intermediarios del Fluconazol. El perfil epidemiolégico asociado con un aumento en el
namero de aislamientos resistentes al Fluconazol impacté directamente en la terapia
antifingica empirica y produjo estrategias efectivas para controlar y prevenir estas
infecciones (23).

Mas tarde, en el afio 2019 Villalobos Barboza, K., & Vasquez Zamora, K. Evaluaron la
prevalencia y susceptibilidad a antifangicos de Candida no-albicans aislada de pacientes
de unidades criticas (UCI, UCIN) en un Hospital Regional Lambayeque-Per(; Fue un
estudio descriptivo y prospectivo, Trabajaron con 232 cepas de microorganismos
aislados en el Laboratorio de Microbiologia; la susceptibilidad antifingica a fluconazol y
voriconazol se realizo segun el CLSI- M2-A3. Las caracteristicas evaluadas fueron edad,
género, servicio hospitalario, tipo de muestra, uso previo de antimicrobiano y cuadro
clinico patolégico. Se determinaron 46 aislamientos de Candida no albicans, siendo la
prevalencia de 19,8%, mayor a la de Candida albicans (11.2%). Las diversas especies
fueron Candida tropicalis (67,4%, 31/46), Candida glabrata (17,4%, 8/46), Candida
parapsilosis 10.9% (5/46) y Candida krusei 4,3% (2/46). Segun la susceptibilidad, el
80,4% y el 78,3% de las especies de Candida no-albicans fueron sensibles al fluconazol
y voriconazol respectivamente. De igual manera se determind que el servicio con mas
aislamientos fue la unidad de cuidados intensivos con 18 (58,1%). Ellos concluyen que
el predominio de las especies de Candida no-albicans en pacientes de UCI y el aumento
de resistencia a voriconazol tienen una gran influencia en la morbilidad (24).

Sanchez Gulete, L., et al. en la Ciudad de Barranquilla-Colombia durante el afio 2019
desarrollaron una investigacibn en un hospital universitario titulada Uso de
medicamentos antifiingicos en la unidad de cuidados intensivos de adulto en una IPS de
tercer nivel; donde se determind la indicacion y frecuencia de las prescripciones de
medicamentos antifungicos en el servicio de UCI adulto. Este estudio de tipo descriptivo
de corte transversal se hizo con 125 pacientes en y del total de los participantes, el 54,4%
eran mujeres, el 24,8% y presentaban como enfermedad de base una patologia
hematoldgica u oncolégica y en un 8,3%, infeccion por VIH. En los 125 pacientes se
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utilizaron alrededor de 1552 medicamentos antifungicos, por el cual se pudo comprobar
para esa IPS que el Fluconazol era el mas utilizado, representando el 51% del total de la
prescripcion (25).

En el afio 2020, Martinez. L., & Cardona, J. publicaron, un estudio acerca de las
Infecciones flngicas en un hospital publico de referencia para la atencion de personas
con VIH/ SIDA, en Medellin durante el periodo 2013-2017, Consistié en un estudio con
200 pacientes atendidos en el Hospital la Maria de Medellin teniendo en cuenta variables
sociodemogréficas y microbiolégicas para asi estimar la frecuencia y caracterizar las
infecciones flngicas en pacientes atendidos; por medio de este, se hall6 una elevada
frecuencia de infecciones fungicas en la poblacion de estudio, con predominio de
Céandida albicans, esto constituye un hallazgo relevante para mejorar la vigilancia de
este tipo de infecciones en hospitales de referencia para la atencion de personas con el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana y establecer lineas de base para estudios
posteriores (26).

En Monteria-Colombia a principios del afio 2021, Galvis, D., Aycardi, M., Contreras , O.
l., & Rodriguez, A. Publicaron la Prevalencia de infecciones fangicas en centros
hospitalarios de Monteria-Cordoba, Colombia durante el periodo 2011 -2015, Esta
investigacion se fundament6 en el andlisis estadistico de datos clinicos de pacientes con
infecciones fungicas de cuatro centros hospitalarios en la ciudad de Monteria, De una
muestra de 556 individuos se hallaron once tipos de infecciones flngicas dentro de las
gue se destacan dermatofitosis, otras micosis superficiales, candidiasis,
coccidioidomicosis, histoplasmosis, blastomicosis, cromomicosis, aspergilosis,
criptococosis, micosis no especificada y otras micosis no clasificadas. La mayor
prevalencia la tuvo la candidiasis con 47,8 %, seguida por otras micosis superficiales con
20,6 % esto quiere decir que existe un incremento de las infecciones fungicas en el
periodo 2011-2015 en Monteria-Cérdoba y la candidiasis se comporta como una
infeccion prevalente (6).
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5. METODOLOGIA

5.1Tipo de estudio.

Investigacion de tipo observacional, descriptiva; donde se determiné la frecuencia y
patrones de sensibilidad de las infecciones fungicas, en pacientes de la Fundacion
Hospital Universidad del Norte (FHUN), con fuentes de informacién secundaria
correspondiente a variables sociodemogréficas y microbiolégicas suministradas por el
departamento de microbiologia de la FHUN durante el periodo 2017-2021.

5.1.1 Disefio de Investigacion.
El presente estudio de investigacion fue de tipo no experimental, trasversal y
retrospectivo; debido a que las variables del estudio no se manipularon, por lo tanto, se
recolecté la informacion de los eventos presentados en un periodo, lugar y caracteristicas
definidas para luego describir las variables. La informacién procedié de fuentes de datos
ya existentes, en este caso las historias clinicas de los pacientes con infecciones
fungicas durante el tiempo previamente comprendido.

5.1.2 Método del estudio.
El estudio de investigacion se realiz6 bajo el método de analisis e interpretacion de datos;
el cual comenzd con la revisidn bibliografica y documental sobre la frecuencia y
consecuencias de las infecciones fangicas, con el propdsito de obtener un conocimiento
general y oportuno sobre el tema de investigacion.

El diagndstico y analisis se realizé por medio del andlisis e interpretacion de las historias
clinicas y bases de datos en el periodo previamente comprendido la cual sera
suministrada por el hospital de alta complejidad.

Finalmente, se estableci6 la frecuencia y patrones de sensibilidad de las infecciones
fungicas cumpliendo con los objetivos planteados.

5.2Poblaciéon de estudio

Poblacién diana: Pacientes con resultados microbiolégicos provenientes de
hospitalizacion, medicina interna y/o cuidado critico con riesgo de presentar infecciones
fungicas (IF) a nivel intrahospitalario en la FHUN.

Poblacién elegible: Resultados microbiolégicos de pacientes con infecciones fungicas,
gue relacionen tipificacion de la especie y perfil de sensibilidad disponible para su analisis
entre los afios 2017-2021.

Criterios de inclusion
1. Pacientes con resultados microbiologicos entre 2017-2021 que provengan de la
FHUN.
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2. Pacientes que tengan disponibilidad del antifungigrama, con reporte de
sensibilidad y resistencia.
3. Pacientes con tipificacion del microorganismo en el resultado microbioldgico.
Criterios de exclusion
1. Pacientes con reporte de antifungigrama incompleto.
2. Pacientes con duplicacion del resultado microbiolégico.
3. Pacientes con resultados microbiologicos de infecciones diferentes a las
fungicas.

5.3Variables.
e Variables sociodemogréficas
o Genero
o Edad
e Variables Clinicas
Servicios hospitalarios
Desenlace
Muestra biologica
Foco de infeccion
Aislamiento
Diagnostico principal
Perfil de susceptibilidad antifingica
Tratamiento farmacolégico
Para detallar cada variable, ver (Anexo 1).

0 O O 0O 0O O 0 O

5.4Plan de procesamiento de datos.

Recopilacion: Los datos se compilaron en el software Microsoft Excel 2016.

Fuentes primarias: Resultados de aislamientos microbiolégicos previamente tomados
de los pacientes con infecciones fangicas durante el periodo 2017-2021, que estaban
almacenados en el software HOSVITAL-HIS, de uso exclusivo de FHUN.

Informacidn recolectada: La informacion recolectada se guardé de forma clara en una
base de datos creada en Microsoft Excel 2016, con el fin de organizar, analizar e
identificar de mejor manera las variables, ademas se reviso informacion complementaria
como identificacién de pacientes por medio de historias clinicas, para corroborar que los
resultados microbiolégicos de los pacientes cumplan con los criterios de inclusién
previamente establecidos. Posteriormente se trasladaron los datos al software SPSS
Version .26.0.0.0 edicion de 64 bits donde se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva
para obtener las tablas de frecuencia, tablas cruzadas y graficos; por otro lado, siendo la
edad la unica variable cuantitativa incluida en el estudio, se aplicé la regla de sturges
para la distribucién de datos etarios.
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5.5Consideraciones éticas

Esta investigacion se considera sin riesgo de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
8430 de 1993, Articulo 11, numeral a; por lo que no se realizé ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas o
sociales de los individuos que participaron en el estudio (27).

Por lo tanto, salvaguardo la confidencialidad de los datos registrados de cada individuo,
los cuales fueron conocidos por el equipo investigador. Asimismo, se manifiesta que fue
impracticable obtener el consentimiento informado de los pacientes para la investigacion
por lo que la informacion procedio de fuentes de datos ya existentes, en este caso las
historias clinicas de los pacientes con infecciones fangicas durante el 2017-2021.

Finalmente, fue ejecutado con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la
Divisién Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte, ver Anexo 2 y Comité de
Investigacion del centro de Investigacion del Hospital Universidad del Norte, ver Anexo
3, con numero de radicado 2212-4627 y Acta de evaluacion N.° 282 y por el Comité
Misional de Investigacién de la Facultad de Quimica y Farmacia perteneciente a la
Universidad del Atlantico.

5.6Plan de analisis

El andlisis de la informacién se dividié en 2 fases:

Primera fase: Analisis descriptivo de la ecologia fungica. Se describid la informacion de
los aislamientos microbioldgicos, obtenidos del software HOSVITAL-HIS de la FHUN
correspondiente a un periodo de 60 meses, discriminado cada 12 meses. A saber,
frecuencia de los aislamientos totales, distribucion de los aislamientos por género y
grupos etarios, distribucion de los aislamientos por servicios, distribucion de los
aislamientos por foco de infeccidon y muestra bioldgica, distribucién de los aislamientos
segun el diagnéstico principal agrupado conforme al CIE10, distribucion de los
aislamientos segun el desenlace clinico, y susceptibilidad a los antifangicos.

Segunda fase: Establecer la relacion entre las diferentes variables y determinar el
comportamiento de los diversos microorganismos aislados con respecto al uso de
antifangicos en el tiempo. En ese sentido, para el analisis de la relacion de los patrones
de sensibilidad con la prescripcién de antifungicos en la FHUN, se hizo un analisis
descriptivo de las variables involucradas de la siguiente manera:

En primer lugar, se trasladé la informacion al software SPSS 26.0 donde se realizé una
tabla cruzada, y se desglos6 completamente el tratamiento farmacologico administrado
al paciente por cada perfil de susceptibilidad antifingico. Esto se discrimindé cada 12
meses, con el fin de saber si el medicamento prescrito para tratar la infeccion fungica
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estuvo relacionado con el perfil de sensibilidad establecido segun el aislamiento

microbioldgico por cada afio estudiado.

6. RESULTADOS

llustracién 3. Esquema para seleccién de resultados microbiolégicos de los pacientes.

Software HOSVITAL-HIS:
122 Pacientes con resultados
microbioldgicos con riesgo de

presentar infecciones
fungicas; durante el periodo
2017- 2021.

v

\4

Aplicacién de criterios de
inclusion.

2017 (n'=17),
2018 (n'=43),
2019 (n'=19),
2020 (n'=29),
2021 (n'=14)

v

Busqueda en historias
clinicas de datos faltantes

\ 4

10 resultados microbiolégicos de
pacientes con datos incompletos.
(Sitio de la muestra no
especificado, tipificacion de la
especie, antifungigrama sin datos
de CIM).

v

112 Resultados
microbiol6gicos de
pacientes cumplieron con
los criterios de inclusion y
exclusion.

No se encontré informacion
faltante, se excluyeron 10
resultados de pacientes,
distribuidos entre los afios, 2018
(n'=2) ,2019 (n*=2) y 2020 (n'=6)

v

Nota: n’= NUumero de pacientes.
Fuente: Elaboracion propia

2017 (n'=17)
2018 (n'=41)
2019 (n!=17)
2020 (n'=23)
2021 (n'=14)
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6.1Ecologia fungica afio 2017

I. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los

pacientes con aislamientos fungicos durante el afio 2017.

Tabla 4. Frecuencia de los aislamientos totales entre el género y grupos etarios durante el afio

2017
Género
Masculino  Femenino Total
Grupos etarios 29-40 Recuento 3 0 3
(anos) % 30,0% 0,0% 17,6%
41 - 52 Recuento 2 1 3
% 20,0% 14,3% 17,6%
53-64 Recuento 0 1 1
% 0,0% 14,3% 5,9%
65-76 Recuento 2 0 2
% 20,0% 0,0% 11,8%
77 - 88 Recuento 0 2 2
% 0,0% 28,6% 11,8%
89+ Recuento 3 3 6
% 30,0% 42,9% 35,3%
Total Recuento 10 7 17
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

En el afio 2017, se identificaron 17 resultados microbiolégicos de pacientes de la FHUN
de los cuales 10 de ellos se obtuvieron el género masculino y 7 del género femenino, tal
y como se muestra en el recuento del Tabla 4 y el grupo etario con mayor porcentaje de
frecuencia fue 89+ afos con un 35,5% del total de aislamientos; ademas se encontro que
se aislaron 5 especies fungicas durante ese afio, las cuales fueron C. tropicalis con el
47,1% (8/17), seguido de las especies C. neoformans con un 23,5% (4/17), C. albicans

con un 17.6% (3/17), C. glabrata y C. krusei con un 5,9% (1/17), ver Tabla 5.

Tabla 5.Frecuencia de los aislamientos totales de pacientes durante el afio 2017

Especie Frecuencia Porcentaje
Candida albicans 3 17,6
Candida glabrata 59
Candida krusei 1 59
Céandida tropicalis 8 47,1
Cryptococcus neoformans 4 23,5
Total 17 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Cryptococcus

I:lneofnrmans

Recuento

Masculino Femenino

Género

Grafico 1. Distribucion de aislamientos microbiolégicos de pacientes segun el género durante
el afio 2017
Fuente IBM SPSS V.26.0

Asimismo, en el Gréafico 1, se observan las especies aisladas durante el 2017,
distribuidas en los géneros masculino y femenino de la siguiente manera: C. tropicalis
con un porcentaje de frecuencia del 29,41% en hombres y 17,65% en mujeres. Seguida
de C. albicans con un 5,88% en el género masculino y 11,76% en el género femenino.
También se encontré que la especie C. neoformans, solo se aislé en el género masculino
alcanzando un 23,53%. Y las especies C. glabrata y C. krusei solo se aislaron en el
género femenino con un porcentaje de frecuencia del 5,88%.

G| Aislamiento
M Candida albicans
51 M Candida glabrata

M Candida krusei
M Candida tropicalis
4 Cryptococcus

neofarmans
| 3
3 35 29%
3
17 B5%

1 |
1 1
5,88% ||5,58%

29-40 41-52 53-B4 BH-TE V7 -88 89+

Recuento

[=]

Grupo etario (afios)

Gréfico 2 Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el grupo etario durante el afio
2017
Fuente IBM SPSS V.26.0

Con respecto a la edad de los pacientes de los que se obtuvieron estos resultados
aislamientos, tal y como lo muestra el Grafico 2 el aislamiento fungico C. neoformans,
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manifesto una distribucion del 17,65% y 5,88% para los grupos etarios 29-40 afios y 41-
52 afos, respectivamente. Seguida las especies C. albicans, C. glabrata y la C. Krusei
que presentaron una distribucién del 5,88% para los grupos etarios 41-52 afios,77-88
afos, respectivamente. Con la particularidad de que la C. albicans obtuvo la misma
distribucién en el grupo etario 53-64 afos. Finalmente, el grupo etario de mayor edad
89+ afos, presento un 35,29% de aislamientos para especies C. tropicalis, asi mismo se
convierte en el grupo etario que mas tuvo resultados microbiologicos durante el afio
2017.

Continuando con el andlisis descriptivo de los aislamientos microbioldgicos de pacientes,
se encontrd que, de los servicios prestados por la FHUN, los aislamientos emanaron de
5 servicios: Medicina interna, hospitalizacion, ginecologia y obstetricia, como se observa
en la Tabla 6. Siendo medicina interna el servicio hospitalario con mas resultados
microbiolégicos (10/17), representando un porcentaje del 58,8%. Seguido del servicio

cuidado critico con un 23,5%, (4/17) del total de aislamientos.
Tabla 6. Frecuencia de los asilamientos totales por servicio durante el afio 2017

Servicio Frecuencia Porcentaje
Cirugia general 1 5,9
Cuidado critico 4 23,5
Ginecologia y obstetricia 1 59
Hospitalizacién 1 5,9
Medicina interna 10 58,8
Total 17 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

3
(S oy —

Medicina interna

Aislamientos

Q
& Haospitalizacién Ecandida albicans
= M Candida glabrata
g M Candida krussi
_E Ginecologia y obstetricia .andlda tropicalis
Cryptococcus

o neaformans
2
5 Cuidado critico
w

Cirugia general

0 1 2 3 4 5

Recuento

Grafico 3. Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el servicio hospitalario de la
FHUN durante el afio 2017
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Asi mismo, en el Gréafico 3, se puede observar la distribucion de cada especie aislada
dentro los servicios hospitalarios de donde se emanaron dichos aislamientos. La especie
C. albicans, se aislé de Medicina interna y Cuidado critico con porcentajes de 5,88% y
11,76% respectivamente. C. glabrata, estuvo presente en Hospitalizacién con un 5,88%.
C. krusei, se obtuvo por el servicio de Medicina interna con un 5,88%. Al igual que C.
tropicalis y C. neoformans también se obtuvieron por Medicina interna con porcentajes
de 29,41% y 17,65% de los aislamientos totales. Durante el 2017 La especie aislada,
més predominante fue C. tropicalis en el servicio de Medicina interna con un recuento de
5 aislamientos de 17.

Ademas, en cuanto al tipo de muestra, la muestra biolégica con mayor porcentaje de
frecuencia de aislamientos fue en orina con un 47,1%, (8/17) como se observa en la
Tabla 7, con el predominio de C. tropicalis (23,53%) seguido de C. albicans (17,65%) y
C. krusei y C. glabrata (5,88%), como se observa en el Gréfico 4.

Tabla 7.Frecuencia de los aislamientos totales segun el tipo de muestra durante el afio 2017

Muestra bioldgica Frecuencia Porcentaje
Sangre 3 17,6
Orina 8 47,1
Liquido cefalorraquideo 2 11,8
Liquido peritoneal 1 59
Lavado bronquial 1 5,9
Tejidos 1 5,9
Dispositivos médicos 1 5,9
Total 17 100,0

Aislamientos

[ Candida albicans
M Candida glabrata
Ml Candida krusei

[ Candida tropicalis

Cryptococcus
Dneufurmans

Recuento

1
5,85%

Infeccidn Infeccidn  Infecciones  Infeccidn Infeccidn
de piel y sistémica  deltracto  deltorrente  del tracto
tejidos respiratorioc  sanguineo urinario
hlandos

Foco de infeccidn

Grafico 4. Distribucion de especies aisladas de pacientes de la FHUN segun el foco de
infeccion durante el afio 2017
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Para conocer la distribucion de las especies aisladas por el diagnostico principal
reportado por paciente, se agruparon de acuerdo con la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE10) tal y como muestra el Gréfico 5.

Aislamiento

[E candida albicans

M Candida glabrata

M Candida krussi

[H candida tropicalis

[ cryptococcus necfarmans

Recuento

2 |23,53%

1 1 1 1 1 1
5,85% 5,85%)| |5,68% 5,85%| |9,88% 5,68%

(AOO-BO9)  (I00-199)  (JOO-J99) (K0O-K93) (LOO-LOY) (NOO-NGS)
CIE_10
Gréfico 5. Distribucién de las especies aisladas segun el diagnéstico principal de los pacientes

durante el afio 2017
Fuente IBM SPSS V.26.0

Durante el 2017, las especies aisladas se relacionan en seis CIE10; las cuales son (A0O-
B99) Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, (100-199) Enfermedades del
sistema circulatorio, (JO0-J99) Enfermedades del sistema respiratorio, (K00-K93)
Enfermedades del sistema digestivo, (L00-L99) Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo y (NO0O-N99) Enfermedades del sistema genitourinario. Dicho lo anterior las
especies aisladas con mayor porcentaje de aparicibn dentro esos diagndsticos
principales fueron: C. tropicalis y C. neoformans con un 29,41% para la CIE10 (LO0-L99)
y 23,53% para para la CIE10 (A00-B99), respectivamente.
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a. Susceptibilidad Antifangica

al

Recuento

Sensible Resistente

Perfil de susceptibilidad Fluconazol

Gréfico 6. Susceptibilidad antifangica al Fluconazol durante el afio 2017

Fuente IBM SPSS V.26.0
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En cuanto a la susceptibilidad antifungica al fluconazol por cada especie aislada, tal y
como lo detalla el Grafico 6, tenemos que, dentro de las especies aisladas durante el
afio 2017, la C. tropicalis, mostré6 mayor perfil de sensibilidad al fluconazol con un
porcentaje del 47,06%, seguida por la C. neoformans con un porcentaje de 17,65% vy la
C. albicans con un porcentaje de 11,76% segun el recuento de aislamientos por cada

especie.

Recuento
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2353%

Aislamientos

[H Candida albicans
M Candida glabrata
M Candida krusei

[ Candida tropicalis

Cryptococcus
|:Inem‘ormans

Sensible Resistente

Perfil de susceptibilidad Voriconazol

Grafico 7. Susceptibilidad antifangica al Voriconazol durante el afio 2017.

Fuente IBM SPSS V.26.0

Continuando con la susceptibilidad antifungica al Voriconazol y lo representado en el
Gréfico 7, de las especies aisladas durante el afio 2017, la C.tropicalis, mostré mayor
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perfil de sensibilidad al Voriconazol con un porcentaje del 47,06%. Por otro lado, la C.
neoformans mostro ser resistente a este antifingico con un porcentaje de 23,53%.

Aislamientos

[ candida albicans
M Candida glabrata
W Candida krusei

[ candida tropicalis

Cryptococcus
necformans

gl

Recuento

Sensible Resistente
Perfil de susceptibilidad Caspofungina

Gréfico 8. Susceptibilidad antifingica al Caspofungina durante el afio 2017.
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Grafico 8, se encontrd por especie que C. tropicalis tiene 47,06% de cepas
sensibles, seguido de C. albicans con el 17,65% y 5,88% de C. Krusei y C. glabrata. Por
otro lado, en la especie aislada C. neoformans se observa el mayor porcentaje de
resistencia al Caspofungina con un 23,53%.

6 | Aislamientos

I Candida albicans
B Candida glabrata
B Candida krusei

B Candida tropicalis

Cryptococcus
neoformans

Recuento

Sensible Resistente

Perfil de susceptibilidad Micafungina

Gréfico 9. Susceptibilidad antifingica a la Micafungina durante el afio 2017
Fuente IBM SPSS V.26.0

A partir del Gréafico 9,se evidencio que la C. tropicalis es el aislamiento que tiene 35,29%
de cepas sensibles, seguido de C. albicans con el 17,65% y 5,88% de C. Krusei. A su
vez, la C. neoformans presenta el mayor porcentaje de resistencia al Micafungina con un
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23,53% dentro de las especies que presentan resistencia, seguido de C. tropicalis, con

el 11,76%.

Recuento

Aislamientos

B candida albicans
B Candida glabrata
B Candida krusei

B Candida tropicalis

Cryptococcus
O neoformans

Sensible

Perfil de susceptibilidad Anfotericina B

Resistente

Gréfico 10. Susceptibilidad antifingica a la Anfotericina B durante el afio 2017
Fuente IBM SPSS V.26.0

Como se puede notar en el Gréfico 10, la especie aislada C. neoformans, tiene el 23,53%
de cepas sensibles. Finalmente, la especie aislada C. tropicalis mostrd el 47,06% de
cepas resistentes a la Anfotericina B.
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Aislamientos

B candida albicans

M Candida glabrata
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Perfil de susceptibilidad Flucitosina

Gréfico 11.Susceptibilidad antifingica a la Flucitosina durante el afio 2017.
Fuente IBM SPSS V.26.0

Puede observarse mediante el Grafico 11, que la especies aisladas C.tropicalis, C.
neoformans, C. albicans, C. Kruseiy C. glabrata tienen cepas resistentes al medicamento
Flucitosina, asi mismo, quien mostro mas porcentaje de resistencia fue C.tropicalis con

47,06%.
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II. Caracterizacion de los desenlaces clinicos de los pacientes con infecciones
fangicas que ingresan al hospital de acuerdo al aislamiento microbiol6gico
durante el afio 2017.

En lo que respecta al desenlace clinico de los pacientes, se encontré que el porcentaje
de frecuencia de los aislamientos obtenidos en pacientes vivos fue de 60,6% y para
pacientes que su desenlace fue la muerte, el 29,4% del total de los aislamientos, tal y
como se logra ver en la Tabla 8. Asi mismo, la distribucion de las especies obtenidas se
pueden observar en el Gréafico 12, la especie aislada C.tropicalis tuvo una mayor
incidencia en pacientes vivos con un porcentaje del 29,41%, pero a su vez se presento
con un porcentaje prevalencia de 17,65% en pacientes muertos durante el afio 2017.

Tabla 8. Frecuencia de los aislamientos totales por desenlace clinico de pacientes durante el

afio 2017
Desenlace Frecuencia Porcentaje
Vivo 12 70,6
Muerto 5 29,4
Total 17 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Gréfico 12.Distribucion de las especies aisladas de pacientes segun el desenlace clinico
durante el afio 2017

Fuente IBM SPSS V.26.0
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lll.  Relacion de laprescripcion de antifungicos frente al perfil de susceptibilidad
antifungico evaluado para las especies aisladas durante el afio 2017.

Tabla 9.Grupos farmacoldgicos prescritos en los pacientes con aislamientos flingicos durante

el ano 2017

Frecuencia Porcentaje

Azoles

Polienos macrolidos
Andlogos de la pirimidina

Equinocandinas
Sin tratamiento

Total

9

N WL DN

17

52,9
11,8
59
17,6
11,8
100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

Tabla 10.Tabla cruzada Perfil de susceptibilidad (PFS) de Antifungicos por tratamiento
farmacoldgico prescrito durante el afio 2017.

Antifungicos prescritos

Polienos Analogos de Equinoca Sin Total
Azoles
macrolidos lapirimidina  ndinas tratamiento
Recuento 8 2 1 1 2 14
PFS % 57,1% 14,3% 7,1% 7,1% 14,3% 100,0%
Fluconazol Recuento 1 0 0 2 0 3
% 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
Recuento 9 2 1 3 2 17
Total
% 52,9% 11,8% 5,9% 17,6% 11,8% 100,0%
Recuento 8 0 1 2 2 13
PFS % 61,5% 0,0% 7,7% 15,4% 15,4% 100,0%
Voriconazol Recuento 1 2 0 1 0 4
% 25,0% 50,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Recuento 9 2 1 3 2 17
Total
% 52,9% 11,8% 5,9% 17,6% 11,8% 100,0%
S Recuento 8 0 1 2 2 13
_ % 61,5% 0,0% 7, 7% 15,4% 15,4% 100,0%
Caspofungin
a Recuento 1 2 0 1 0 4
% 25,0% 50,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Recuento 9 2 1 3 2 17
Total
% 52,9% 11,8% 5,9% 17,6% 11,8% 100,0%
Recuento 5 0 1 2 2 10
PFS % 50,0% 0,0% 10,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Micafungina Recuento 4 2 0 1 0 7
% 57,1% 28,6% 0,0% 14,3% 0,0% 100,0%
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Total Recuento 9 2 1 3 2 17
ota
% 52,9% 11,8% 5,9% 17,6% 11,8% 100,0%
s Recuento 1 2 0 1 0 4
o % 25,0% 50,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Anfotericina
B Recuento 8 0 1 2 2 13
% 61,5% 0,0% 7, 7% 15,4% 15,4% 100,0%
Recuento 9 2 1 3 2 17
Total
% 52,9% 11,8% 5,9% 17,6% 11,8% 100,0%
PFS Recuento 9 2 1 3 2 17
Flucitosina % 52,9% 11,8% 5,9% 17,6% 11,8% 100,0%
Recuento 9 2 1 3 2 17
Total
% 52,9% 11,8% 5,9% 17,6% 11,8% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

En la Tabla 10, se relaciona la prescripcion de 4 grupos farmacoldogicos: Azoles, Polienos
macrolidos, Andlogos de la pirimidina y equinocandinas para el tratamiento de las
infecciones fungicas causadas por las especies aisladas, donde se detalla el perfil de
susceptibilidad de cada antifingico. Se encontr6 que:

1. Para el perfil de susceptibilidad del fluconazol y Voriconazol se encontré que el

57,1% y 61,5% de los pacientes con aislamientos sensibles a estos
medicamentos, respectivamente. le prescribieron Azoles. Por otro lado, tenemos
gue los pacientes con aislamientos resistentes a Fluconazol y Voriconazol le
prescribieron equinocandinas y Polienos macrolidos.

Para el perfil de susceptibilidad del Caspofungina y Micafungina se encontr6 que
el 61,5% y 50,0% de aislamientos sensibles a estos antifungicos,
respectivamente. También le prescribieron Azoles, siendo estos antifungicos del
grupo farmacoldgico Equinocandinas. Con una particularidad, el 50,0% de los
aislamientos resistentes a la Caspofungina le prescribieron equinocandinas.
Para el perfil de susceptibilidad de la Anfotericina B se encontro que el 57,1% vy
61,5% de aislamientos sensibles a la AmB, le prescribieron Polienos macrolidos.
Y el 61,5% de aislamientos resistentes a la AmB, su tratamiento farmacoldgico fue
con Azoles.

Para el perfil de susceptibilidad de la Flucitosina se encontré que el 52,9% de
aislamientos resistentes a este antifingico, también le prescribieron azoles.

En general, el grupo farmacoldgico que mas se prescribiéo durante el afio 2017 a los
pacientes con aislamientos fungicos fueron los azoles con un porcentaje de frecuencia
de 52,9% (9/17). Ver Tabla 9.
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6.2Ecologia fungica afio 2018

I. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con aislamientos fungicos durante el afio 2018.

Tabla 11. Frecuencia de los aislamientos totales de paciente segun el género y los grupos
etarios durante el afio 2018.

Género
) ) Total
Masculino Femenino
Grupos etarios .y Recuento 6 2 8
(afios) - % 25,0% 11,8% 19,5%
Recuento 6 1 7
17 - 28
% 25,0% 5,9% 17,1%
Recuento 4 2 6
41 - 52
% 16,7% 11,8% 14,6%
Recuento 2 1 3
53 - 64
% 8,3% 5,9% 7,3%
Recuento 3 8 11
65-76
% 12,5% 47.1% 26,8%
Recuento 3 0 3
77 - 88
% 12,5% 0,0% 7,3%
Recuento 0 3 3
89+
% 0,0% 17,6% 7,3%
Total Recuento 24 17 41
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

Durante el afio 2018, se identificaron 41 resultados microbiolégicos de pacientes de la
FHUN, (24/41) para el género masculino y (17/41) del género femenino, como se logra
ver en el Tabla 11 el grupo etario con mayor porcentaje de frecuencia fue de 65-76 afios
con un 26,8% del total de aislamientos. En ese mismo contexto, se confirmd que se
aislaron 5 especies fungicas en el ailo en mencion, las cuales acudieron a C. tropicalis
con el 43,1% (14/41). Seguido de las especies C. albicans con un 31,7% (13/41). las C.
parapsilosis con un 19,5% (8/41). Por ultimo C. glabrata y C. guillermondi con un 9,8%
(4/41) y 4,9% (2/41), con relacion a los aislamientos totales. Ver Tabla 12.

Tabla 12.Frecuencia de los aislamientos totales de pacientes durante el afio 2018

Frecuencia de los aislamientos totales de pacientes durante el afio 2018

Especie Frecuencia Porcentaje
Candida albicans 13 31,7
Céandida glabrata 4 9,8
Candida guillermondi 2 4,9
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Céandida tropicalis 14 34,1
Céandida parapsilosis 8 19,5

Total 41 100,0
Fuente IBM SPSS V.26.0

12,3 Aislamientos
5 M candida albicans

10,0 19,51% M Candida glabrata
o M Candida guilliermaondii
t [ candida tropicalis
g 75 O candida parapsilosis
o
o

50

25

0,0 : :

Masculing Fermenino
Género
Gréfico 13. Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el género durante el afio
2018

Fuente IBM SPSS V.26.0

Asi mismo del Grafico 13 se puede observar que, la distribucién del aislamiento C.
tropicalis fue la mas prevalente en los pacientes durante el afio 2018 con un porcentaje
del 31,71% para el género masculino; a su vez, se presenté en menor medida en el
género femenino con un porcentaje del 2,44%. Ademas, un comportamiento parecido
tuvo la C. albicans con un porcentaje de distribucion del 19,51% para el género femenino
y una disposicion en el género masculino con un porcentaje del 12,20%. En igual forma,
es aislamiento para C. parapsilosis, tuvo un reparto en el género masculino con un
porcentaje de 14,63%; por el contrario, se manifestdo en el género femenino con un
porcentaje del 4,88%. Finalmente, los aislamientos para C. glabrata y C. guilliermondii
presentaron una distribucién en el género femenino con porcentajes de 9,76% y 4,88%,
respectivamente.
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Gréfico 14. Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el grupo etario durante el afio
2018
Fuente IBM SPSS V.26.0

De acuerdo con el Gréafico 14, el aislamiento que fue mas predominante fue la C.
parapsilosis con un porcentaje del 19,51% para el grupo etario < 4 afios. Es necesario
denotar que, el aislamiento para C. tropicalis tuvo una prevalencia en los grupos etarios
17-28 afos, 41-52 afios, 53-64 afios, 65-76 afios y 89 + afios con porcentajes del
14,63%; 4,88%; 4,88%, 7,32% y 2,44%, respectivamente. Consecuentemente, el
aislamiento de C. albicans present6 un comportamiento en los grupos etarios 17-28 afios,
41-52 afnos, 53-64 afos, 65-76 afos, 77-88 afos y 89 + aflos con porcentajes de
distribucion del 2,44%; 9,76%; 2,44%; 4,88%; 7,32%; 4,88%, respectivamente. Para
finalizar, los aislamientos para C glabrata y C. guilliermondii presentaron un reparto en el
grupo etario 65-76 afios con porcentajes del 9,76%; 4,88%, respectivamente.

Continuando con la descripcion de los aislamientos microbiolégicos de pacientes, se
hallé que, de los servicios hospitalarios de la FHUN, los aislamientos procedieron de 6
servicios: Cirugia general, cuidado critico, hospitalizacion, medicina interna,
neonatologia y urologia, como lo logra mostrar la Tabla 13. Siendo medicina interna el
servicio hospitalario con mas resultados microbiolégicos (17/41), representando un
porcentaje del 41,5%. Seguido del servicio de Neonatologia con un 19,5%, (8/41) del
total de aislamientos.
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Tabla 13. Frecuencia de los aislamientos totales por servicios durante el afio 2018

Servicio Frecuencia Porcentaje
Cirugia general 6 14,6
Cuidado critico 6 14,6
Hospitalizacion 2 4.9
Medicina interna 17 41,5
Neonatologia 8 19,5
Urologia 2 4,9
Total 41 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

Vinculado a lo anterior, en el Gréfico 15, se puede evidenciar la distribucion de cada
agente fangico aislado, segun los servicios hospitalarios.

5 Aislamientos
Uralogia | *:85% [ Candida albicans

B Candida glabrata
W candida guilliermandii
E Candida tropicalis
[ candida parapsilosis

MNeonatologia

Servicios

Recuento

Gréfico 15. Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el servicio hospitalario de la
FHUN durante el afio 2018
Fuente IBM SPSS V.26.0

Las especies C. albicans fueron el mas predominante en los servicios, siendo el servicio
de medicina interna en donde se encontr6 mayor proporcion, seguido del servicio de
cuidado critico y hospitalizacién, con porcentajes de distribucion del 24,39%; 4,88%;
2,44%, respectivamente. Al mismo tiempo, el aislamiento para C. tropicalis tuvo
presencia en los servicios de cirugia general, medicina interna, urologia y hospitalizacién
con porcentajes de reparto del 14,63%; 12,20%; 4,88%; 2,44%, respectivamente.
Asimismo, el aislamiento de C. parapsilosis fue el Unico que se presento en el servicio
de neonatologia con un porcentaje de prevalencia del 19,51%. Adicionalmente, el
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aislamiento para C. glabrata tuvo un comportamiento del 9,76% en el servicio de cuidado
critico. Por altimo, C. guilliermondii se present6 en el servicio de medicina interna con un
porcentaje de 4,88%.

Dentro de este marco, los aislamientos emanaron de 4 tipos de muestras biologicas, y el
tipo de muestra de donde se aislaron mas agentes fungicos fueron de orinas en un 53,7%
(22/41), seguida muestras obtenidas de sangre con un 39,0% (16/41) como se observa
en la Tabla 14.

Tabla 14. Frecuencia de los aislamientos totales segun el tipo de muestra biologica durante el

afio 2018
Muestra bioldgica Frecuencia  Porcentaje
Sangre 16 39,0
Orina 22 53,7
Tejidos / Secrecion en piel 2 4,9
Dispositivo medico 1 2,4
Total 41 100,0
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Grafico 16. Distribucion de especies aisladas de pacientes de la FHUM segun el foco de
infeccion durante el afio 2018
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Grafico 16, se logra evidenciar que la especie aislada C. tropicalis fue foco de
infeccion para las infecciones a multiples niveles como lo son, infeccion sistémica,
infeccion del tracto urinario y cistitis, infeccion del torrente sanguineo, con una
prevalencia del 19,51%; 2,20%; 2,44%, respectivamente. Luego, el aislamiento para C.
parapsilosis fue visible como foco de infeccién en las infecciones sistémicas con un
porcentaje del 19,51%. No obstante, el aislamiento de C. albicans fue el mas
predominante en los diversos niveles de infeccidbn ya mencionados, con un porcentaje
del 31,71% para las infecciones del tracto urinario y cistitis. Por otro lado, como foco de
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infecciones de piel y tejidos blandos, se encontr6 a la especie aislada C. guilliermondii
con un porcentaje de incidencia del 4,88%. Finalmente, el aislamiento para C. glabrata
hizo parte de las infecciones del tracto urinario y cistitis como foco de infeccion con un
porcentaje del 9,76%.
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Gréfico 17.Distribucion de las especies aisladas segun el diagndstico principal de los pacientes
durante el afio 2018
Fuente IBM SPSS V.26.0

Como se puede observar en el Grafico 17, Durante el 2018, las especies aisladas se
relacionan en nueve CIE10; las cuales son (A00-B99) Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias, (G00-G99) Enfermedades del sistema nervioso, (I00-199) Enfermedades
del sistema circulatorio, (JO0-J99) Enfermedades del sistema respiratorio, (LO0-L99)
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, (NO0O-N99) Enfermedades del sistema
genitourinario, (P00-P96) Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, (ROO-
R99) Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte y (S00-T98) Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas. Dicho lo anterior las especies aisladas con mayor
porcentaje de aparicion dentro esos diagndésticos principales fueron: C. parapsilosis y C.
tropicalis con un 19,51% para la CIE10 (P00-P96) y 14,63%% para para la CIE10 (S00-
T98), respectivamente.
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a) Susceptibilidad Antifangica
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Gréfico 18. Susceptibilidad antifungica al Fluconazol durante el afio 2018
Fuente IBM SPSS V.26.0

Como se puede constatar en el Gréfico 18, los aislamientos de C. albicans, C. glabrata,
C. tropicalis y C. parapsilosis fueron sensibles al Fluconazol en relacion de 31,71%;
9,76%, 34,15% y 17,07%, respectivamente. Sin embargo, esta Ultima presenté una
resistencia del 2,44% para dicho medicamento. Por otro lado, la Unica especie aislada
gue presentd una sensibilidad intermedia fue la C. guilliermondii en una proporcién del
4,88%. Finalmente, la especie aislada C. tropicalis fue la mas sensible al Fluconazol con
un porcentaje del 34,15%.
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Grafico 19 Susceptibilidad antifangica al Voriconazol durante el afio 2018
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Asi mismo el Gréafico 19 permite constatar que, los aislamientos de C. albicans, C.
glabrata, C. guilliermondii, C. tropicalis y C. parapsilosis fueron sensibles al Voriconazol
en relacion de 31,71%; 9,76%; 4,88%; 34;15%; 19,51%, respectivamente. Siendo el
aislamiento de C. tropicalis la mas sensible a este medicamento y la menos sensible a
este antifangico fue la C. guilliermondii.
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Grafico 20 Susceptibilidad antifangica al Caspofungina durante el afio 2018

Fuente IBM SPSS V.26.0

Del Gréfico 20 se puede detallar que, los aislamientos de C. albicans, C. glabrata, C.
guilliermondii, C. tropicalis y C. parapsilosis fueron sensibles al Caspofungina en relacién
de 31,71%; 9,76%; 4,88%; 34,15% y 14,63%, respectivamente. Sin embargo, esta ultima
presenté una resistencia del 4,88% para el presente medicamento. No obstante, la
especie mas sensible al medicamento fue la C. tropicalis y la menos sensible fue la C.
guilliermondii al medicamento antifungico.
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Gréfico 21 Susceptibilidad antifingica a la Micafungina durante el afio 2018

Fuente IBM SPSS V.26.0
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A partir del Gréafico 21 puede observarse que, los aislamientos de C. albicans, C. glabrata,
C. guilliermondii, C. tropicalis y C. parapsilosis fueron sensibles a la Micafungina en
relacion de 19,51%; 9,76%; 4,88%; 34,15% y 14,63%, respectivamente. Sin embargo,
las especies aisladas C. albicans y C. parapsilosis, presentaron una resistencia del
12,20%; 4,88% al presente medicamento, respectivamente. Siendo asi, la especie
aislada C. tropicalis la mas sensible y la especie aislada C. guilliermondii la menos
sensible a este medicamento antifingico. Sin embargo, el aislamiento para C. albicans
fue el mas resistente al presente medicamento dentro de esta categoria.

Asi mismo, tal como se observa en el Grafico 22, las especies aisladas C. albicans, C.
glabrata, C. guilliermondii, C. tropicalis y C. parapsilosis, presentaron una resistencia del
31,71%; 9,76%; 4,88%; 34,15% y 14,63% a la Anfotericina B, respectivamente. Siendo
asi, la especie aislada C. tropicalis la mas resistente y la especie aislada C. guilliermondii
la menos resistente a este medicamento antifingico. No obstante, el aislamiento para C.
parapsilosis present6 una sensibilidad a la Anfotericina B en un 4,88%.
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Grafico 22 Susceptibilidad antifingica a la Anfotericina B durante el afio 2018
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Gréfico 23 Susceptibilidad antifungica a la Flucitosina durante el afio 2018
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Puede detallarse mediante Grafico 23 que, las especies aisladas C. albicans, C.
glabrata, C. guilliermondii, C. tropicalis y C. parapsilosis, presentaron una resistencia del
26,83%; 9,76%; 4,88%; 26,83% y 19,51% a la Flucitosina, respectivamente. Siendo asi,
las especies aisladas C. albicans y la C. tropicalis las mas resistentes y la especie aislada
C. guilliermondii la menos resistente a este medicamento antifangico. No obstante, los
aislamientos de C. albicans y C. tropicalis, presentaron una sensibilidad a la Flucitosina
en un 4,88% y 7,32%, respectivamente. De acuerdo con lo anterior, se evidencia que la
especie C. tropicalis es la mas sensible a este medicamento.

II. Caracterizacion de los desenlaces clinicos de los pacientes con infecciones
fangicas que ingresan al hospital de acuerdo al aislamiento microbioldgico
durante el afio 2018.

En lo que se refiere al desenlace clinico de los pacientes, se encontrd que el porcentaje
de frecuencia de los aislamientos obtenidos en pacientes vivos fue de 80,5% y para
pacientes que su desenlace fue la muerte, el 19,5% del total de los aislamientos, tal y
como se logra ver en la Tabla 15.

Tabla 15. Frecuencia de los aislamientos totales por desenlaces clinicos de pacientes durante

el afio 2018

Frecuencia Porcentaje
Vivo 33 80,5
Muerto 8 19,5
Total 41 100,0

Aislamientos

Ecandida albicans
M Candida glabrata
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[ candida tropicalis
[OCandida parapsilosis

Recuento

Muerto

Desenlaces

Gréfico 24. Distribucion de las especies aisladas de pacientes segun el desenlace clinico
durante el afio 2018
Fuente IBM SPSS V.26.0
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De acuerdo a lo anterior, el Grafico 24 permite observar que, el aislamiento para C.
tropicalis estuvo presente en un 34,15% de los pacientes vivos. Sin embargo, la especie
aislada C. albicans estuvo presente en pacientes vivos y en aquellos que fallecieron con
porcentajes del 26,83% y 4,88%, respectivamente. A su vez, el aislamiento de C.
parapsilosis presentd un comportamiento parecido en las dos poblaciones, con
porcentajes del 4,88% para los pacientes vivos y con un 14,63% para los pacientes que
fallecieron, siendo esta la mas prevalente en este grupo de estudio. Finalmente, C.
guilliermondii y C. glabrata se presentaron en los pacientes vivos con porcentajes del
4,88% y 9,76%, respectivamente.

lll. Relacion delaprescripcion de antifungicos frente al perfil de susceptibilidad
antifungico evaluado para las especies aisladas durante el afio 2018.

Tabla 16.Grupos farmacol6gicos prescritos en los pacientes con aislamientos fungicos durante

el afio 2018.
Frecuencia Porcentaje
Azoles 30 73,2
Polienos macrolidos 4 9,8
Sin tratamiento 7 17,1
Total 41 100,0

Tabla 17. Tabla cruzada de Perfil de susceptibilidad (PFS) de antifungicos por tratamiento
farmacoldgico prescrito durante el afio 2018

Antifungicos Prescritos

Polienos Sin
Azoles . .
macrolidos tratamiento Total
PFS Fluconazol < Recuento 30 3 5 38
% 78,9% 7,9% 13,2% 100,0%
| Recuento 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
5 Recuento 0 1 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento 30 4 7 41
Total
% 73,2% 9,8% 17,1% 100,0%
PFS Voriconazol s Recuento 30 4 7 41
% 73,2% 9,8% 17,1% 100,0%
Recuento 30 4 7 41
Total
% 73,2% 9,8% 17,1% 100,0%
PES Caspofungina s Recuento 30 2 7 39
% 76,9% 5,1% 17,9% 100,0%
R Recuento 0 2 0 2
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% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento 30 4 7 41
Total
% 73,2% 9,8% 17,1% 100,0%
PFS Micafungina = Recuento 27 2 5 34
% 79,4% 5,9% 14,7% 100,0%
= Recuento 3 2 2 7
% 42,9% 28,6% 28,6% 100,0%
Recuento 30 4 7 41
Total
% 73,2% 9,8% 17,1% 100,0%
PFS Anfotericina B s Recuento 2 0 0 2
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
= Recuento 28 4 7 39
% 71,8% 10,3% 17,9% 100,0%
Recuento 30 4 7 41
Total
% 73,2% 9,8% 17,1% 100,0%
PFS Flucitosina s Recuento 5 0 0 5
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
= Recuento 25 4 7 36
% 69,4% 11,1% 19,4% 100,0%
Total Recuento 30 4 7 41
% 73,2% 9,8% 17,1% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

Con respecto a la prescripcion de antifungicos en relacién al perfil de susceptibilidad
antifingica de las especies aisladas, de acuerdo a la Tabla 17, se encontro lo siguiente:

1. Para el perfil de susceptibilidad del fluconazol y Voriconazol se encontré que el

78,9% y 73,2% de aislamientos sensibles a estos antifingicos, respectivamente.
le prescribieron Azoles.

Para el perfil de susceptibilidad del Caspofungina y Micafungina se encontr6 que
el 769% y 794% de aislamientos sensibles a estos antifungicos,
respectivamente. También le prescribieron Azoles, siendo estos antifungicos del
grupo farmacologico Equinocandinas.

Para el perfil de susceptibilidad de la Anfotericina B se encontro que el 100% de
aislamientos sensibles a la AmB, le prescribieron azoles. Y el 71,8% de
aislamientos resistentes a la AmB, su tratamiento farmacolégico fue con Azoles.
Para el perfil de susceptibilidad de la Flucitosina se encontré que el 69,4% de
aislamientos resistentes a este antifungico, también le prescribieron azoles.

En general, se prescribieron 2 grupos farmacologicos a los pacientes con aislamientos
fungicos durante el afio 2018, y el que tuvo mayor porcentaje de frecuencia entre la

poblacion fueron los Azoles con un 73,2% (30/41). Ver Tabla 16
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6.3Ecologia fungica afio 2019

I. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con aislamientos fungicos durante el afio 2019.

Tabla 18. Frecuencia de los aislamientos totales entre el género y grupos etarios durante el

afo 2019
Género
Masculino Femenino Total
Grupos etarios Recuento 1 1 2
. 29 - 40
(afios) % 8,3% 20,0% 11,8%
Recuento 6 0 6
41 - 52
% 50,0% 0,0% 35,3%
Recuento 1 3 4
53-64
% 8,3% 60,0% 23,5%
Recuento 4 0 4
65-76
% 33,3% 0,0% 23,5%
Recuento 0 1 1
77 - 88
% 0,0% 20,0% 5,9%
Recuento 12 5 17
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

En el afio 2019, se identificaron 17 resultados microbiolégicos de pacientes de la FHUN
de los cuales, 12 pertenecian al género Masculino y 5 al género femenino, asi como se
observa en el recuento de la Tabla 18; Asi mismo el grupo etario con mayor porcentaje
de frecuencia de aislamientos estuvo entre 41 y 52 afos representada con el 35,3% de
la poblacién; ademés se hall6 que dentro de la poblacion de pacientes se aislaron 4
especies de hongos patdégenos durante ese afo. Ver Tabla 19, la especie con mayor
porcentaje de prevalencia fue la C. tropicalis con un 70,6% (12/17), seguida de la C.
guilliermondii con un 17,6% (3/17) de los aislamientos totales.

Tabla 19 Frecuencia de los aislamientos totales de pacientes durante el afio 2019

Especie Frecuencia Porcentaje
Candida albicans 1
Céandida ciferri 1
Céandida guilliermondii 3
Céandida tropicalis 12 70,6
Total 17 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Gréfico 25. Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el género durante el afio
2019
Fuente IBM SPSS V.26.0

Conforme al Tabla 19 se puede observar que, la distribucién del aislamiento C. tropicalis
fue la més prevalente en los pacientes del estudio durante el afio 2019 con un porcentaje
del 58,82% para el género masculino; a su vez, se presentd en menor medida en el
género femenino con un porcentaje del 11,76%. Ademas, las especies aisladas C.
albicans y C. ciferri se presentaron en el género masculino con un porcentaje de
distribucion del 5,88% cada una. Por otro parte, en el género femenino se presento el
aislamiento para C. guilliermondii con una prevalencia del 17,65%.
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Recuento
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Gréfico 26. Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el grupo etario durante el afio
2019
Fuente IBM SPSS V.26.0

De acuerdo con el Gréfico 26, el aislamiento que fue mas predominante durante el estudio
en el presente afio fue la C. tropicalis con un porcentaje del 35,29% para el grupo etario
41-52 afnos. Es necesario denotar que, el aislamiento para C. tropicalis tuvo una
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prevalencia todos los grupos etarios, descrito de la siguiente forma, dicha especie se
presento en los grupos etarios 29-40 afos, 41-52 afos, 53-64 afos, 65-76 afios, 77-88
afios con porcentajes de distribucion del 5,88%; 35,29%; 5,88%; 17,65% y 5,88%,
respectivamente. No obstante, el aislamiento para C. guilliermondii tuvo un reparto del
17,65% para el grupo etario 53-64 afios. Ademas, el aislamiento para C. albicans se
presentd en el grupo etario 29-40 afios con un porcentaje del 5,88%. Finalmente, la
especie C. ciferri se comporté muy similar a C. albicans, pero en un grupo etario distinto,
es decir, su incidencia fue del 5,88% en el grupo etario 65-76 afnos.

Vinculado a lo anterior, se establecié que las especies fungicas durante este afio
procedieron de 2 servicios hospitalarios, Cuidado critico y medicina interna, ver Tabla 20.

Tabla 20. Frecuencia de los aislamientos totales por servicios durante el afio 2019

Servicios Frecuencia Porcentaje
Cuidado critico 4 23,5
Medicina interna 13 76,5
Total 17 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Grafico 27 Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el servicio hospitalario de la

FHUN durante el afio 2019
Fuente IBM SPSS V.26.0

Asi mismo en el Gréfico 27, se puede observar la distribucién de cada agente fangico
dentro los servicios hospitalarios encontrados. Entonces tenemos que el aislamiento C.
tropicalis fue el mas predominante en los servicios, siendo el servicio de medicina interna
en donde se encontré mayor proporcién con un porcentaje de distribucién del 47,06%.
Al mismo tiempo, esta misma especie fue la Unica que se presentd en el servicio de
cuidado critico con un porcentaje de reparto del 23,53%. Finalmente, el resto de los
aislamientos se presentaron en el servicio de medicina interna de la siguiente manera,
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con porcentajes de distribucion del 5,88% para las especies C. albicans y C. ciferri.
Mientras que para C. guilliermondii, fue del 17,65%.

Continuando con el analisis descriptivo de la ecologia fungica dentro del hospital, se
relaciond el sitio de origen de los aislamientos, se tomaron de 3 muestras, sangre 52,9%
(9/17), orina con un 41,2%, (7/17) y por ultimo dispositivos médicos con un porcentaje de
5,9% (1/17). Asi lo muestra la Tabla 21. Con el predominio de las especies C. tropicalis
41,18% y 29,41% en infeccion sistémica e infecciones del tracto urinario,

respectivamente. Ver Gréafico 28.

Tabla 21. Frecuencia de los aislamientos totales segun el tipo de muestra durante el afio 2019

Muestra biolégica Frecuencia Porcentaje
Sangre 9 52,9
Orina 7 41,2
Dispositivos médicos 1 59
Total 17 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Gréfico 28 Distribucion de especies aisladas de pacientes de la FHUM segun el foco de
infeccion durante el afio 2019

Fuente IBM SPSS V.26.0
En el Gréfico 28, se logra evidenciar que la especie aislada C. guilliermondii fue foco de
infeccion para las infecciones a multiples niveles como lo son, infeccion sistémica,
infeccion del torrente sanguineo, infeccion del tracto urinario y cistitis, con una
prevalencia del 5,88% para dichas infecciones. Adicionalmente el aislamiento para C.
tropicalis fue visible como foco de infeccidn en las infecciones sistémicas e infecciones
del tracto urinario y cistitis con unos porcentajes de distribucion del 41,18% y 29,41%,
respectivamente; siendo esta la mas prevalente como foco de infeccion. Finalmente, los
aislamientos de C. ciferri y C. albicans solo se presentaron en las infecciones sistémicas
y en las infecciones del tracto urinario y cistitis, respectivamente, con porcentajes de
prevalencia del 5,88% cada una.
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Gréfico 29.Distribucion de las especies aisladas segun el diagnéstico principal de los pacientes

durante el afio 2019
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Grafico 29 se puede observar que para el 2019, las especies aisladas se relacionan
en siete CIE10; las cuales son (G00-G99) Enfermedades del sistema nervioso, (E0O-
E90) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, (100-199) Enfermedades Del
Sistema Circulatorio, (L0O0-L99) Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, (NOO-
N99) Enfermedades del sistema genitourinario, (S00-T96) Traumatismos,
envenenamientos Yy algunas otras consecuencias de causas externas, no clasificados
en otra parte y (V01-Y98) Causas externas de morbilidad y de mortalidad. Dicho lo
anterior las especies aisladas con mayor porcentaje de aparicibn dentro esos
diagndsticos principales fueron: C. tropicalis con un 17,65% para dos CIE10 (NOO-N99)
(S00-T96) y 23,53% para (100-199)

a. Susceptibilidad antifungica
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Grafico 30.Susceptibilidad antifangica al Fluconazol durante el afio 2019
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Como se puede constatar en el Grafico 30, los aislamientos de C. albicans, C.
guilliermondii, C. tropicalis fueron sensibles al Fluconazol en relacion de 5,88%; 17,65%,
70,59%. Por otro lado, la Unica especie aislada que presentd una resistencia fue la C.
ciferri en una proporcion del 5,88%. Finalmente, la especie aislada C. tropicalis fue la
mas sensible al Fluconazol con un porcentaje del 70,59%.

Recuento

Grafico 31 Susceptibilidad antifangica al Voriconazol durante el afio 2019
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Fuente IBM SPSS V.26.0

Asimismo, el Gréafico 31 permite constatar que, todos los aislamientos fueron sensibles
al Voriconazol; a su vez, los aislamientos de C. albicans, C. ciferri, C. guilliermondii, C.
tropicalis fueron sensibles al Voriconazol en relacion de 5,88%; 5,88%; 17,65%; 70,59%,
respectivamente. Siendo el aislamiento de C. tropicalis la mas sensible a este
medicamento y la menos sensible al Voriconazol fueron las especies C. albicans y la C.

ciferri.

Recuento

Grafico 32 Susceptibilidad antifangica al Caspofungina durante el afio 2019
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Fuente IBM SPSS V.26.0
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Del Grafico 32 se puede detallar que, los aislamientos de C. albicans, C. tropicalis fueron
sensibles al Caspofungina en relacion de 5,88% y 70,59%, respectivamente. Sin
embargo, las especies C. ciferri y la C. guilliermondii presentaron resistencia con
porcentajes del 5,88% y 17,65%, respectivamente, para el presente medicamento. No
obstante, la especie mas sensible al medicamento fue la C. tropicalis y la menos sensible
fue la C. ciferri al medicamento antifungico.
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Grafico 33 Susceptibilidad antifangica a la Micafungina durante el afio 2019
Fuente IBM SPSS V.26.0

A partir del Gréafico 33 puede observarse que, los aislamientos de C. albicans, C. tropicalis
fueron sensibles a la Micafungina en relacion de 5,88%; 70,59%, respectivamente. Sin
embargo, las especies aisladas C. ciferriy la C. guilliermondii presentaron una resistencia
del 5,88%; 17,65% al presente medicamento, respectivamente. Siendo asi, la especie
aislada C. tropicalis la méas sensible y la especie aislada C. albicans la menos sensible a
este medicamento antifungico. Sin embargo, el aislamiento para C. guilliermondii fue la
especie mas resistente al presente medicamento dentro de esta categoria.
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Gréafico 34 Susceptibilidad antifingica a la Anfotericina B durante el afio 2019
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Tal como se observa en el Gréfico 34, todas las especies fueron resistentes a la
Anfotericina B; de esta manera, las especies aisladas C. albicans, C. ciferri, C.
guilliermondii, C. tropicalis, presentaron una resistencia del 5,88%; 5,88%; 17,65%; y
70,59% a la Anfotericina B, respectivamente. Siendo asi, la especie aislada C. tropicalis
el mas resistente a este medicamento antifungico.
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Grafico 35 Susceptibilidad antifangica a la Flucitosina durante el afio 2019
Fuente IBM SPSS V.26.0

Puede detallarse mediante Gréafico 35 que, las especies aisladas C. ciferri, C. tropicalis,
presentaron una resistencia del 5,88% y 29,41% a la Flucitosina, respectivamente. Por
otro lado, las especies aisladas C. albicans, C. guilliermondii y la C. tropicalis tuvieron
una sensibilidad del 5,88%, 17,65% y 41,18% a dicho medicamento, respectivamente.
Finalmente, y tal como ya fue mencionado, el aislamiento para C. tropicalis tuvo un
comportamiento particular, ya que fue el mas sensible y el mas resistente durante este
afio a este medicamento antifingico.

II. Caracterizacion de los desenlaces clinicos de los pacientes con infecciones
fungicas que ingresan al hospital de acuerdo al aislamiento microbiol6gico
durante el afio 2019.

En relacion al desenlace clinico de los pacientes, se encontré que el porcentaje de
frecuencia de los aislamientos obtenidos en pacientes vivos fue de 52,9% (9/17) y para
pacientes que su desenlace fue la muerte, el 21,7% (8/17) del total de los aislamientos,
tal y como se logra ver en la Tabla 22.

Tabla 22. Frecuencia de los aislamientos totales segun el desenlace clinico de pacientes
durante el afio 2019

Desenlace Frecuencia Porcentaje

Vivo 9 52,9
Muerto 8 47,1
Total 17 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Gréfico 36.Distribucion de las especies aisladas de pacientes segun el desenlace clinico
durante el afio 2019
Fuente IBM SPSS V.26.0

El Gréafico 36 permite observar que, el aislamiento para C. tropicalis estuvo presente en
un 41,18% de los pacientes vivos; a su vez, esta especie tuvo una prevalencia del
29,41% en los pacientes que fallecieron. Siendo esta la Unica especie que estuvo en los
dos grupos de estudio. Luego, las especies C. albicans y la C. ciferri tuvieron una
prevalencia del 5,88% en los pacientes vivos. Finalmente, el aislamiento para C.
guilliermondii tuvo un reparto en el grupo de los pacientes que fallecieron con un
porcentaje del 17,65%.

lll.  Relacion de la prescripcion de antifungicos frente al perfil de susceptibilidad
antifungico evaluado para las especies aisladas durante el afio 2019.

Tabla 23. Grupos farmacolégicos prescritos en los pacientes con aislamientos fungicos durante
el afio 2019.

Grupo farmacoldégico Frecuencia Porcentaje

Azoles 16 94,1
Sin tratamiento 1 5,9
Total 17 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

En la Tabla 23, se relaciona la prescripcion de 1 grupo farmacologico, correspondiente a
los azoles con el 94,1% de la poblacion total, el otro 5,4% pertenece a los pacientes con
aislamientos fungicos que no recibieron tratamiento durante su estancia hospitalaria para
tratar este tipo de infecciones.
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Tabla 24. Grupos farmacoldgicos prescritos en los pacientes con aislamientos flngicos durante

el afio 2019.
Antifungicos Prescritos
Azoles Sin tratamiento Total

PFS Fluconazol S Recuento 15 1 16
% 93,8% 6,3% 100,0%

R Recuento 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%

Total Recuento 16 1 17
% 94,1% 5,9% 100,0%

PFS Voriconazol S Recuento 16 1 17
% 94,1% 5,9% 100,0%

Total Recuento 16 1 17
% 94,1% 5,9% 100,0%

PFS Caspofungina S Recuento 12 1 13
% 92,3% 7,7% 100,0%

R Recuento 4 0 4
% 100,0% 0,0% 100,0%

Total Recuento 16 1 17
% 94,1% 5,9% 100,0%

PFS Micafungina S Recuento 12 1 13
% 92,3% 7,7% 100,0%

R Recuento 4 0 4
% 100,0% 0,0% 100,0%

Total Recuento 16 1 17
% 94,1% 5,9% 100,0%

PFS AnfotericinaB R Recuento 16 1 17
% 94,1% 5,9% 100,0%

Total Recuento 16 1 17
% 94,1% 5,9% 100,0%

PFS Flucitosina S Recuento 10 1 11
% 90,9% 9,1% 100,0%

R Recuento 6 0 6
% 100,0% 0,0% 100,0%

Total Recuento 16 1 17
% 94,1% 5,9% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

Por lo tanto, al observar la Tabla 24, se logra ver que para los perfiles de susceptibilidad
de cada antifungico ahi relacionado, los pacientes recibieron azoles para para el
tratamiento de las infecciones ocasionadas por las especies aisladas.
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6.4Ecologia Fungica afio 2020

I. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con aislamientos fungicos durante el afio 2020.

Tabla 25. Frecuencia de los aislamientos totales de paciente segun el género y los grupos
etarios durante el afio 2020

Género
Masculino Femenino Total
Grupos etarios 17 - 28 Recuento 2 0 2
(afios) % 12,5% 0,0% 8,7%
41 - 52 Recuento 4 0 4
% 25,0% 0,0% 17,4%
53-64 Recuento 6 0 6
% 37,5% 0,0% 26,1%
65-76 Recuento 4 2 6
% 25,0% 28,6% 26,1%
77 -88 Recuento 0 5 5
% 0,0% 71,4% 21,7%
Total Recuento 16 7 23
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

Para el afio 2020, se identificaron 23 resultados microbiol6gicos de pacientes de la FHUN
de los cuales 16 de ellos se obtuvieron del género masculino y 7 del género femenino,
tal y como se muestra en el recuento de la Tabla 25 y los grupo etarios con mayor
porcentaje de frecuencia fueron de pacientes entre 53 y 76 afios con un 26,1 % del total
de aislamientos; ademas se encontr6 que se aislaron 4 tipos de especies fungicas
durante ese afo, las cuales fueron C. tropicalis con el 60,9% (14/23), seguido de las
especies C. albicans con un 17,4% (4/23), C. guilliermondii con un 13,0% (3/23) y C.
neoformans con un 8,7% (2/23), ver Tabla 26.

Tabla 26.Frecuencia de los asilamientos totales de pacientes de la FHUN durante el afio 2020

Especie Frecuencia Porcentaje
Candida albicans 4 17,4
Candida guilliermondii 3 13,0
Céndida tropicalis 14 60,9
Cryptococcus neoformans 2 8,7
Total 23 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Gréfico 37. Frecuencia de los aislamientos totales de pacientes de la FHUN durante el afio
2020
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Gréfico 37, se observan los resultados encaminados a conocer la frecuencia de los
aislamientos totales de pacientes de la FHUN durante el afio 2020, los resultados
mostraron que para el género masculino la C. tropicalis, representé el porcentaje mas
alto con el 39,13%, seguido del 13,04% por la C. Guilliermondii, por ultimo, el 8,70% de
la C. albicans. Por otra parte, para el género femenino el aislamiento que mas prevalecio
fue la C. tropicalis, la cual representdé un 21,74% seguido de la C. albicans, que
represento el 8,70%.
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17-28 41-52 53-64 65-76 77-88

Grupos etarios (afios)

Gréfico 38. Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el grupo etario durante el afio
2020
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Como se puede observar en el Grafico 38, se observo que la distribucion de especies
aisladas de pacientes segun el grupo etario, mostré que la C. tropicalis, presenté una
distribucion de 17,39% para las edades entre los 41 y 52 afios, seguido de 17,39% para
las edades comprendidas entre los 53 y 64 afos, el 4,35% para pacientes entre los 65 y
los 76 afios y, por ultimo, el 21,74% que pertenecen al grupo de pacientes entre las
edades de 77 y 88 afios.

Por otro lado, la C. neoformans, represento el 8,70% para pacientes entre los 17 y los 28
afos. Seguidamente, la C. albicans, present6 una distribucion del 8,70% para pacientes
entre los 53 y 64 afios y el 8,70% para pacientes entre los 65y 76 afios. Por ultimo, la C.
guilliermondii, presentd una distribucion del 13,04% para pacientes entre los 65 y 76
afios. En ese sentido, el grupo etario que presentd el aislamiento fangico mas
significativo fue la C. tropicalis, representada por el 21,74%, para pacientes entre los 77
y 88 afios.

Siguiendo con el andlisis de la ecologia fangica, Los aislamientos procedieron de 3
servicios: Cirugia general, Cuidado critico, y medicina interna, como lo muestra la Tabla
27. Siendo medicina interna el servicio hospitalario con mas resultados microbiolégicos
(13/23), representa un porcentaje del 56,5%. Seguido del servicio de Cuidado critico con
un 17,4%, (6/23) del total de aislamientos.

Tabla 27. Frecuencia de los aislamientos totales por servicio durante el afio 2020.

Servicio Frecuencia Porcentaje
Cirugia general 4 17,4
Cuidado critico 6 26,1
Medicina interna 13 56,5
Total 23 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

10 Aislamientos

H candida albicans
Candida

g .guilliermondii

M Candida tropicalis

Cryptococcus
necformans

Recuento

Cirugia general  Cuidado critico  Medicina interna

Servicios

Grafico 39. Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el servicio hospitalario de
la FHUN durante el afio 2020
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Como se evidencia en el Grafico 39, se muestran los resultados orientados al servicio
hospitalario, la cual presentdé una mayor distribucién de especies aisladas en medicina
interna por C. tropicalis, representada por un 39,13%, seguido de un 17,39% que
representaron la cirugia general. Posteriormente la C. guilliermondii, representd el
13,04% se distribuyeron en el area de cuidado critico, como también un 8,70% de C.
albicans, y un 4,45% de C. tropicalis, que también estuvieron en cuidado critico.

Del mismo modo, la C. neoformans representada por el 8,70% y la C. albicans, también
distribuida por 8,70%, estuvieron en medicina interna.

En el 2020, los aislamientos fungicos se obtuvieron de 3 tipos de muestras sangre, orina
y de dispositivos medios, donde la muestra bioldgica sangre obtuvo el mayor porcentaje
de aislamientos en un 65,2% 15/23), seguida de las orinas con un 21,7% (5/23) y por
altimo los dispositivos médicos con el menor porcentaje 12,0% (3/23). Tal cual como se
observa en la Tabla 28.

Tabla 28. Frecuencia de los aislamientos totales segun el tipo de muestra bioldgica durante el

afio 2018
Muestra biol6égica Frecuencia Porcentaje
Sangre 15 65,2
Orina 5 21,7
Dispositivos médicos 3 13,0
Total 23 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Grafico 40. Distribucion de especies aisladas de pacientes de la FHUN segun el foco de
infeccion durante el afio 2020
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Como se puede evidenciar en el Grafico 40 las infecciones sistémicas representan el
mayor foco de infeccion, considerando que los mayores porcentajes de especies aisladas
gue se distribuyen en el estudio de concentran en la C. tropicalis, con un 43,46%, seguido
de la C. neoformans y la C. guilliermondii que representan el 8,70%. Por ultimo, el 4,35%
que pertenecen a la C. albicans. Por otro lado, las infecciones del torrente sanguineo, la
C. Tropicalis, represento el 13,04% siendo la infeccion mas predominante en esta
categoria. También, las infecciones del tracto urinario y Cistitis, la C. albicans representa
el 13,04%, seguido de la C. guilliermondii y la C. tropicalis, que representan el 4,35%.

En términos generales, se evidencia que en las tres categorias del foco infeccién la que
mas predomina es la C. tropicalis.
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Gréfico 41. Distribucion de las especies aisladas segun el diagndstico principal de los
pacientes durante el afio 2020
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Grafico 41 se puede observar que, Durante el 2020, las especies aisladas se
relacionan en seis CIE10; las cuales son (A00-B99) Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, (G0O0-G99) Enfermedades del sistema nervioso, (E00-E90) Enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, (JO0-J99) Enfermedades del sistema
respiratorio, (KO0-K93) Enfermedades del sistema digestivo, (NOO-N99) Enfermedades
del sistema genitourinario y (R00-R99) Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte. Dicho lo anterior las especies aisladas con
mayor porcentaje de aparicion dentro esos diagnosticos principales fueron: C. tropicalis
con un 17,39% para tres CIE10 (E00-E90) (JO0-J99) y (KO0-K93).
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a. Susceptibilidad antifungica
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Gréfico 42.Susceptibilidad antifingica al Fluconazol durante el afio 2020
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el siguiente Gréfico 42, se muestran los resultados sobre la Susceptibilidad antifingica
al Fluconazol, se evidencié que en la sensibilidad al Fluconazol, las especies que mas
prevalecieron fueron la C. tropicalis, con un 60,87% y la C. albicans con un 17,39%. Por
otro lado, las especies que mostraron mayor resistencia fueron un 13,04% la C.
guilliermondii y con un 8,70% la C. neoformans.
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Grafico 43.Susceptibilidad antifangica al Voriconazol durante el afio 2020
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Gréfico 43, se puede observar que dentro de las especies aisladas durante el afio
2020, la C. tropicalis, mostré mayor perfil de sensibilidad al Voriconazol con un porcentaje
del 60,87%, seguido de la C. albicans con un 17,39% y por ultimo, la C. guilliermondii,
con un porcentaje del 13,04%. Por otro lado, la C. neoformans mostrd ser resistente a
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este antifungico con un porcentaje del 8,70%. Estos resultados se podrian correlacionar
con el aporte de Villalobos et al. (2019), en el cual los autores concluyeron que la
resistencia al Voriconazol, es probablemente porque las cepas aisladas en este estudio
fueron de pacientes criticos que recibieron tratamiento previo con Fluconazol.
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Gréfico 44. Susceptibilidad antifingica al Caspofungina durante el afio 2020

Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Gréfico 44, se evidencié que la C. tropicalis tiene 60,87% de cepas sensibles,
seguido de C. albicans con el 17,39% y 13,04% de C. guilliermondii. Por otro lado, en la
especie aislada C. neoformans se observa el mayor porcentaje de resistencia al

Caspofungina con un porcentaje del 8,70%.
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Gréfico 45. Susceptibilidad antifangica a la Micafungina durante el afio 2020

Fuente IBM SPSS V.26.0

A partir del Gréfico 45, se evidencid que la C. tropicalis es el aislamiento que tiene 60,87%
de cepas sensibles, seguido de C. albicans con el 17,39% y 13,04% de C. guilliermondii.
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A su vez, la C. neoformans presenta el mayor porcentaje de resistencia al Micafungina
con un 8,70% dentro de las especies que presentan resistencia.
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Grafico 46. Susceptibilidad antifungica a la Anfotericina B durante el afio 2020
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Gréfico 46, se evidencia la especie aislada C. neoformans, tiene el 8,70% de cepas
sensibles. Mientras que, por el otro lado, la especie aislada C. tropicalis mostré el 60,87%
de cepas resistentes a la Anfotericina, seguido de un 17,39% representado por la C.
albicans, y el 13,04% restante pertenecen a la cepa resistente de C. guilliermondii.
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Grafico 47. Susceptibilidad antifingica a la Flucitosina durante el afio 2020
Fuente IBM SPSS V.26.0

Para el Gréafico 47 puede observarse que las especies aisladas C. tropicalis, con 21,74%,
C. guilliermondii 13,04%, C. albicans 4,35%, presentan cepas sensibles al medicamento
de Flucitosina. Por otro lado, la C. Albicans, con un 13,04%, C. tropicalis 39,13% y C.
Neoformans, 8,70% tienen cepas resistentes al medicamento Flucitosina.
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II. Caracterizacion de los desenlaces clinicos de los pacientes con infecciones
fangicas que ingresan al hospital de acuerdo con el aislamiento
microbioldgico durante el afio 2020.

En lo que respecta al desenlace clinico de los pacientes, se encontré que el porcentaje
de frecuencia de los aislamientos obtenidos en pacientes vivos fue de 78,3% (18/23) y
para pacientes que su desenlace fue la muerte, el 21,7% (5/23) del total de los
aislamientos, tal y como se logra ver en la Tabla 29.

Tabla 29. Frecuencia de los aislamientos totales segun el desenlace clinico de pacientes
durante el afio 2020

Desenlace Frecuencia Porcentaje
Vivo 18 78,3
Muerto 5 21,7
Total 23 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

Aislamientos

E candida albicans
M Candida guilliermondii
B Candida tropicalis

.Cryptococcus
neoformans

Recuento

4
17 39%

Muerto
Desenlaces
Grafico 48.Distribucion de las especies aisladas de pacientes segun el desenlace clinico

durante el afio 2020
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Grafico 48, se puede observar la distribucion de las especies aisladas de pacientes
segun el desenlace clinico, se evidencia que la C. tropicalis fue especie que mas
prevalecié en pacientes vivos, con un porcentaje del 43,48%, seguido de una 13,04%
tanto para la C. albicans y la C. guilliermondii, y por ultimo el 8,70% fue la prevalencia de
la C. neoformans.

Para los pacientes muertos, las especies aisladas que mas prevalecieron fueron la C.
tropicalis con un 17,39% C. guilliermondii y la C. albicans con un 4,35%.

lll.  Relaciéon de la prescripcion de antifungicos frente al perfil de susceptibilidad
antifungico evaluado para las especies aisladas durante el afio 2020.
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Tabla 30. Grupos farmacoldgicos prescritos en los pacientes con aislamientos fingicos durante

el afio 2020.

Grupo farmacolégico Frecuencia Porcentaje
Azoles 15 65,2
Polienos macrolidos 1 4,3
Anélogos de la pirimidina 1 4,3
Equinocandinas 6 26,1
Total 23 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

Tabla 31. Tabla cruzada Perfil de susceptibilidad PFS de antifungicos por tratamiento
farmacologico prescrito durante el afio 2020.

Antifungicos Prescritos

Polienos  Anélogos de Equinocand

Azoles _ R _ Total
macrolidos la pirimidina inas

PFS S Recuento 14 0 0 4 18
Fluconazol % 77,8% 0,0% 0,0% 22,2% 100,0%

R Recuento 1 1 1 2 5
% 20,0% 20,0% 20,0% 40,0% 100,0%

Total Recuento 15 1 1 6 23
% 65,2% 4,3% 4,3% 26,1% 100,0%

PFS S Recuento 15 0 0 6 21
Voriconazol % 71,4% 0,0% 0,0% 28,6% 100,0%

R Recuento 0 1 1 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Total Recuento 15 1 1 6 23
% 65,2% 4,3% 4,3% 26,1% 100,0%

PFS S Recuento 15 0 0 6 21
Caspofungin % 71,4% 0,0% 0,0% 28,6% 100,0%

a R Recuento 0 1 1 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Total Recuento 15 1 1 6 23
% 65,2% 4,3% 4,3% 26,1% 100,0%

PFS S Recuento 15 0 0 6 21
Micafungina % 71,4% 0,0% 0,0% 28,6% 100,0%

R Recuento 0 1 1 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Total Recuento 15 1 1 6 23
% 65,2% 4,3% 4,3% 26,1% 100,0%

S Recuento 0 1 1 0 2
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PFS % 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Anfotericina R Recuento 15 0 0 6 21
B % 71,4% 0,0% 0,0% 28,6% 100,0%

Total Recuento 15 1 1 6 23
% 65,2% 4,3% 4,3% 26,1% 100,0%

PFS S Recuento 7 0 0 2 9
Flucitosina % 77,8% 0,0% 0,0% 22,2% 100,0%

R Recuento 8 1 1 4 14
% 57,1% 7,1% 7,1% 28,6% 100,0%

Total Recuento 15 1 1 6 23
% 65,2% 4,3% 4,3% 26,1% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

En la Tabla 31, se relaciona la prescripcion 4 grupos farmacolégicos: Azoles, Polienos
macrolidos, Analogos de la pirimidina y equinocandinas para el tratamiento de las
infecciones fungicas causadas por las especies aisladas, donde se detalla el perfil de
susceptibilidad de cada antifungico. Se encontro que:

1. Para el perfil de susceptibilidad del Fluconazol y Voriconazol, se encontré que el
74,8% (14/23) y 71,4% (15/23) de los pacientes con aislamientos sensibles al
fluconazol y voriconazol, respectivamente, les prescribieron Azoles. Por otro lado,
tenemos que los pacientes con aislamientos resistentes a estos antifungicos les
prescribieron equinocandinas, Polienos macrolidos y analogos de la pirimidina.

2. Para el perfil de susceptibilidad de medicamentos como Caspofungina y
Micafungina se encontrd que el 71,4% (15/23) de los pacientes con aislamientos
sensibles a estos antiflingicos, respectivamente. También le prescribieron Azoles,
cabe resaltar que estos medicamentos pertenecen al grupo farmacoldgico
Equinocandinas. Y para los pacientes con aislamientos resistentes a estos
medicamentos le prescribieron Polienos macrolidos y analogos de las pirimidinas.

3. Para el perfil de susceptibilidad de la Anfotericina B se encontré que el 50% de los
pacientes con especies aisladas sensibles a la AmB, le prescribieron Polienos
macrolidos. Y el 71,4% de los pacientes con cepas fungicas resistentes a la AmB,
su tratamiento farmacologico fue con Azoles.

4. Para el perfil de susceptibilidad de la Flucitosina se encontro que el 77,8% de los
pacientes con aislamientos sensibles a este medicamento antifiingico, también le
prescribieron azoles y al 51,1% de la poblacion resistente los trataron con azoles.

En general, el grupo farmacoldgico que mas se prescribiéo durante el afio 2020 a los
pacientes con aislamientos fungicos fueron los azoles con un porcentaje de frecuencia
de 65,2% (15/23). Ver Tabla 30.
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6.5 Ecologia fungica afio 2021

I. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con aislamientos fungicos durante el afio 2021.

Tabla 32.Frecuencia de los aislamientos totales de paciente segun el género y los grupos
etarios durante el afio 2021

Género
Masculino Femenino Total
Grupos etarios 17 - 28 Recuento 0 1 1
(anos) % 0,0% 10,0% 7,1%
29-40 Recuento 0 1 1
% 0,0% 10,0% 7,1%
41 - 52 Recuento 1 0 1
% 25,0% 0,0% 7,1%
53 - 64 Recuento 2 0 2
% 50,0% 0,0% 14,3%
65-76 Recuento 1 5 6
% 25,0% 50,0% 42,9%
77 -88 Recuento 0 3 3
% 0,0% 30,0% 21,4%
Total Recuento 4 10 14
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

Para el afio 2021, se identificaron 14 resultados microbiolégicos de pacientes de la FHUN
de los cuales 4 de ellos se obtuvieron del género masculino y 7 del género femenino,
como se logra observar en el recuento de la Tabla 32, vinculado a lo anterior, los grupo
etarios con mayor porcentaje de frecuencia fueron de pacientes entre 65y 76 afiios con
un 42,9% del total de aislamientos; ademas se halldé que se aislaron 4 tipos de especies
fungicas durante este afo, las cuales fueron C. tropicalis con el 50,0% (7/14), seguido
de las especies C. albicans con un 42,9% (6/14) y C. glabrata con un 7,1% (1/14). Ver
Tabla 33.

Tabla 33.Frecuencia de los aislamientos totales de pacientes durante el afio 2021

Especies Frecuencia Porcentaje
Candida albicans 6 429
Céandida glabrata 1 7,1
Céandida tropicalis 7 50,0
Total 14 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Gréfico 49. Distribucién de especies aisladas de pacientes segln el género durante el afio
2021.
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Gréafico 49 se puede observar que, los aislamientos C. albicans y C. tropicalis
estuvieron distribuidos en los dos géneros de estudio de la siguiente forma; en el género
masculino tuvieron una prevalencia del 21,43%y 7,14%, respectivamente. Por otro lado,
en el género femenino, presentaron una distribucion del 21,43% y 42,86%,
respectivamente. Es claro, que, C. albicans fue la cepa mas frecuente en ambos géneros
con 21,43%. Finalmente, la especie aislada C. glabrata fue la Unica que tuvo un
porcentaje de reparto del 7,14% en el género femenino.

5 Aislamientos

E candida albicans
W Candida glabrata
4 B Candida tropicalis

Recuento
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Grupos etarios (afios)

Gréfico 50 Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el grupo etario durante el afio
2021
Fuente IBM SPSS V.26.0

De acuerdo con el Grafico 50, el aislamiento que fue mas predominante durante el
estudio en el presente afo fue la especie C. albicans con incidencia en todos los grupos
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etarios, menos el de 29-40 afos. Dicha especie, tuvo un porcentaje de prevalencia del
7,14% en los grupos etarios 17-28 afos, 41-52 afios, 53-64 afos, 65-76 afos; salvo en
el grupo etario 77-88 afos, en el cual fue del 14,29%. Por otro lado, es necesario
mencionar que el aislamiento para C. glabrata fue la Unica especie que tuvo un
porcentaje de reparto del 7,14% en el grupo etario 29-40 afios. Finalmente, la especie
aislada C. tropicalis demostro una distribucion en los grupos etarios 53-64 afnos, 65-76
afios y 77-88 afos del 7,14%; 35,71% y 7,14%, respectivamente.

Siguiendo con el analisis descriptivo de la ecologia fungica, Los aislamientos procedieron
de 3 servicios: Cuidado critico, Ginecologia y obstetricia y medicina interna, como lo
muestra la Tabla 34. Siendo medicina interna el servicio hospitalario con mas resultados
microbioldgicos (8/14), representa un porcentaje del 57,1%. Seguido del servicio de
Cuidado critico con un 28,6%, (4/14) y Ginecologia y obstetricia con 14,3% (2/14) del
total de aislamientos.

Tabla 34.Frecuencia de los aislamientos totales segun el servicio hospitalario durante el afio

2021
Servicios Frecuencia Porcentaje
Cuidado critico 4 28,6
Ginecologia y obstetricia 2 14,3
Medicina interna 8 57,1
Total 14 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0
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Gréfico 51 Distribucion de especies aisladas de pacientes segun el servicio hospitalario de la
FHUN durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.0
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Asi mismo, tal y como se observa en Gréfico 51, el aislamiento para C. albicans fue el
mas predominante en todos los servicios, siendo el servicio de cuidado critico en donde
se encontré mayor proporcién con un porcentaje de distribucion del 28;57%. Por otro
lado, el aislamiento para C. glabrata fue la Unica que se presentd en el servicio de
ginecologia y obstetricia con un porcentaje de reparto del 7,14%; el mismo que obtuvo la
especie C. albicans en este servicio. Finalmente, la especie aislada C. tropicalis
solamente se presentd en el servicio de medicina interna, mostrando ser la especie que
se presentd en mayor proporcion para este servicio y todos los servicios, teniendo una
incidencia del 50% para el servicio de medicina interna.

Durante el 2021, los aislamientos fungicos se obtuvieron de 4 tipos diferentes de
muestras bioldgicas, sangre, orina, secrecion vaginal y de dispositivos medios, donde la
muestra bioldgica orinas, obtuvo el mayor porcentaje de aislamientos en un 50,0% (7/14),
seguida de la muestra sangre con un 28,6% (4/14), secrecion vaginal 14,3% (2/14), Tal
cual como se observa en la Tabla 35.

Tabla 35. Frecuencia de los aislamientos totales segun el tipo de muestra durante el afio 2021

Muestra bioldgica Frecuencia Porcentaje
Sangre 4 28,6
Orina 7 50,0
Secrecion vaginal 2 14,3
Dispositivos médicos 1 7,1
Total 14 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

Aislamientos

[ candida alhicans
M Candida glabrata
W Candida tropicalis

Recuento

Infeccian Infecciones del  Infecciones de
sistémica tracta Tracta Urinario
reproductor y cistitis

Foco de infeccion

Gréfico 52 Distribucion de especies aisladas de pacientes de la FHUM segun el foco de
infeccion durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.0
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En el Grafico 52, se logra evidenciar que la especie aislada C. albicans fue foco de
infeccion para las infecciones a multiples niveles como lo son, infeccion sistémica,
infecciones del tracto reproductor, infecciones del tracto urinario y cistitis, con una
prevalencia del 14,29%; 7,14%; 21,43% para dichas infecciones, respectivamente.
Adicionalmente el aislamiento para C. tropicalis fue visible como foco de infeccion en las
infecciones sistémicas e infecciones del tracto urinario y cistitis con unos porcentajes de
distribucion del 21,43% y 28,57%, respectivamente; siendo esta la mas prevalente como
foco de infeccion. Finalmente, la especie aislada C. glabrata solo se presentd en las
infecciones del tracto reproductor con un porcentaje de reparto del 7,14%.
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14,29% W Candida tropicalis

(ROO-R99)

(O00-099)

CIE10
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(MDO-M99)

L] 1
(L00-L99)
26 27%
(J00-J99) ; =l

1} 1 2 3 4

Recuento

Gréfico 53. Distribucién de las especies aisladas segun el diagnéstico principal de los
pacientes durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Grafico 53 se puede observar que, Durante el 2021, las especies aisladas se
relacionan en siete CIE10; las cuales son las siguientes, (JO0-J99) Enfermedades del
sistema respiratorio, (L0O0-L99) Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, (M0OO-
M99) Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, (NOO-N99)
Enfermedades del sistema genitourinario, (O00-O99) Embarazo, parto y puerperio, ROO-
R99) Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte, (U0O0-U99) Cddigos para propositos especiales. Dicho lo anterior las
especies aisladas con mayor porcentaje de aparicion dentro esos diagnosticos
principales fueron: C. tropicalis con un 28,57% para CIE10, (JO0-J99) y 14,29% (LOO-
L99) y 7,14% (NOO-N99), seguida de la especie C. albicans con 14,29% para (U00-U99).
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a. Susceptibilidad Antifungica
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Gréfico 54.Susceptibilidad antifingica al Fluconazol durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.0

Como se puede constatar en el Gréfico 54, los aislamientos de C. albicans, C. tropicalis
fueron sensibles al Fluconazol en relacion de 42,86% y 50,00%. Por otro lado, la Unica
especie aislada que presentd una resistencia fue la C. glabrata en una proporcion del
7,14%. Finalmente, la especie aislada C. tropicalis fue la mas sensible al Fluconazol con
un porcentaje del 50,00%.

10 Aislamientos

E candida albicans
M Candida glabrata
8 B Candida tropicalis

Recuento

Sensible

Perfil de susceptibilidad Voriconazol
Grafico 55 Susceptibilidad antifangica al Voriconazol durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.0
Asimismo el Gréafico 55 permite constatar que, todos los aislamientos fueron sensibles al
Voriconazol; es decir, los aislamientos de C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis fueron
sensibles al Voriconazol en relacion de 42,86%; 7,14% y 50,00%; respectivamente.
Siendo el aislamiento de C. tropicalis la més sensible a este medicamento y la menos
sensible al Voriconazol fue la especie C. glabrata.
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Grafico 56 Susceptibilidad antifangica al Caspofungina durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.0

Del Gréfico 56 se puede detallar que, los aislamientos de C. albicans, C. tropicalis fueron
sensibles al Caspofungina en relacion de 28,57% y 42,86%, respectivamente. Sin
embargo, dichas especies fueron a su vez y en conjunto con el aislamiento de C.
glabrata, resistentes al presente medicamento antifingico con porcentajes de
distribucién del 14,29%; 7,14% y 7,14%, respectivamente. En pocas palabras, el
aislamiento de C. tropicalis fue la mas sensible a la Caspofungina y la especie aislada C.
albicans fue la mas resistente a dicho medicamento dentro de este grupo de estudio.
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Sensible Resistente
Perfil de susceptibilidad Micafungina
Grafico 57 Susceptibilidad antifangica a la Micafungina durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.0
A partir del Grafico 57 puede observarse que, los aislamientos de C. albicans, C.
tropicalis fueron sensibles a la Micafungina en relacion de 28,57% y 35,71%,
respectivamente. Sin embargo, dichas especies fueron a su vez y en conjunto con el
aislamiento de C. glabrata, resistentes al presente medicamento antifingico con
porcentajes de distribucién del 14,29%; 7,14% y 14,29%, respectivamente. En pocas
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palabras, el aislamiento de C. tropicalis fue la mas sensible a la Micafungina y las
especies aisladas C. albicans y C. tropicalis fueron las mas resistentes a dicho
medicamento dentro de este grupo de estudio.

10} Aislamientos

E candida albicans
M Candida glabrata
M Candida tropicalis

Recuento

7
g 50,00%
42 BE%

1
7A4%

Resistente

Perfil de susceptibilidad Anfotericina B

Gréfico 58 Susceptibilidad antifingica a la Anfotericina B durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.0

Tal como se observa en el Grafico 58, todas las especies fueron resistentes a la
Anfotericina B; de esta manera, las especies aisladas C. albicans, C. glabrata, C.
tropicalis, presentaron una resistencia del 42,86%; 7,14% y 50,00% a la Anfotericina B,
respectivamente. Siendo asi, la especie aislada C. tropicalis el mas resistente a este
medicamento antifingico.
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Grafico 59 Susceptibilidad antifingica a la Flucitosina durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.

Puede detallarse mediante el Grafico 59 que, las especies aisladas C. albicans y C.
tropicalis fueron sensibles a la Flucitosina en relacién de 14,29% y 7,14%. Sin embargo,
dichas especies fueron a su vez y en conjunto con el aislamiento de C. glabrata,
resistentes al presente medicamento antifingico con porcentajes de distribucion del
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28,57%; 42,86% y 7,14%, respectivamente. De lo anterior se traduce que, el aislamiento
de C. albicans fue la mas sensible a la Flucitosina, pero a su vez, la segunda mas
resistente a dicho medicamento. Por otra parte, la especie aislada C. tropicalis fue las
mas resistente a la Flucitosina dentro de este grupo de estudio.

II. Caracterizacion de los desenlaces clinicos de los pacientes con infecciones
fangicas que ingresan al hospital de acuerdo con el aislamiento
microbiolégico durante el afio 2021.

Para el desenlace clinico de los pacientes, se encontré que el porcentaje de frecuencia
de los aislamientos obtenidos en pacientes vivos fue de 85,7% (12/24) y para pacientes
gue su desenlace fue la muerte, el 14,3% (2/14) del total de los aislamientos, tal y como
se logra ver en la Tabla 36.

Tabla 36. Frecuencia de los aislamientos totales segun el desenlace clinico de pacientes
durante el afio 2021

Frecuencia Porcentaje

Vivo 12 85,7
Muerto 2 14,3
Total 14 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

Aislamientos

[ candida albicans
M Candida guilliermondii
M candida tropicalis

.Cl'yptocnccus
necformans

Recuento

4
17 359%

Muerto

Desenlaces

Grafico 60.Distribucion de las especies aisladas de pacientes segun el desenlace clinico
durante el afio 2021
Fuente IBM SPSS V.26.0

En el Grafico 60, se puede observar la distribucion de las especies aisladas de pacientes
segun el desenlace clinico, se evidencia que la C. tropicalis fue especie que mas
prevalecié en pacientes vivos, con un porcentaje del 43,48%, seguido de una 13,04%
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tanto para la C. albicans y la C. guilliermondii, y por ultimo el 8,70% fue la prevalencia de

la C. neoformans.

Para los pacientes muertos, las especies aisladas que mas prevalecieron fueron la C.
tropicalis con un 17,39% C. guilliermondii y la C. albicans con un 4,35%.

lll.  Relacion de laprescripcion de antifungicos frente al perfil de susceptibilidad
antifungico evaluado para las especies aisladas durante el afio 2021.

Tabla 37. Grupos farmacolégicos prescritos en los pacientes con aislamientos flingicos durante
el afio 2021.

Grupo farmacolégico

Frecuencia Porcentaje

Azoles

Equinocandinas
Sin tratamiento

Total

10 71,4
3 21,4
1 7,1

14 100,0

Fuente IBM SPSS V.26.0

Tabla 38.Tabla cruzada Perfil de susceptibilidad PFS de antifungicos por tratamiento
farmacologico prescrito durante el afio 2021.

Antifungicos Prescritos Total
Azoles Equinocandinas Sin tratamiento

PFS Fluconazol < Recuento 10 3 0 13
% 76,9% 23,1% 0,0% 100,0%

= Recuento 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Recuento 10 3 1 14

Total

% 71,4% 21,4% 7,1% 100,0%

PFS Voriconazol = Recuento 10 3 1 14
% 71,4% 21,4% 7,1% 100,0%

Total Recuento 10 3 1 14
% 71,4% 21,4% 7,1% 100,0%

PFS Caspofungina < Recuento 8 2 0 10
% 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%

Recuento 2 1 1 4
R % 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%

Recuento 10 3 1 14

Total

% 71,4% 21,4% 7,1% 100,0%

PFS Micafungina = Recuento 7 2 0 9
% 77,8% 22,2% 0,0% 100,0%

Recuento 3 1 1 5
R % 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
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Recuento 10 3 1 14

Total
% 71,4% 21,4% 7,1% 100,0%
PFES Anfotericina B = Recuento 10 3 1 14
% 71,4% 21,4% 7,1% 100,0%
Recuento 10 3 1 14
Total
% 71,4% 21,4% 7,1% 100,0%
PFES Flucitosina s Recuento 3 0 0 3
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
R Recuento 7 3 1 11
% 63,6% 27,3% 9,1% 100,0%
Recuento 10 3 1 14
Total
% 71,4% 21,4% 7.1% 100,0%

Fuente IBM SPSS V.26.0

En la Tabla 38, se relaciona la prescripcion 2 grupos farmacoldgicos: Azoles y
equinocandinas para el tratamiento de las infecciones fungicas causadas por los agentes
fungicos aislados, donde se detalla el perfil de susceptibilidad de cada antifiungico. Se
encontré que:

1.

Para el perfil de susceptibilidad del Fluconazol y Voriconazol, se encontré que el
76,9% y 71,4%de los pacientes con aislamientos sensibles al fluconazol y
voriconazol, respectivamente, les prescribieron Azoles. Por otro lado, tenemos
gue los pacientes con aislamientos resistentes a estos antifungicos les
prescribieron equinocandinas y azoles.

Para el perfil de susceptibilidad de Caspofungina y Micafungina se encontr6 que
el 80,0% y 77,8% de los pacientes con aislamientos sensibles a estos
antifangicos, respectivamente. También le prescribieron Azoles, cabe resaltar que
estos medicamentos pertenecen al grupo farmacolégico Equinocandinas. Y para
los pacientes con aislamientos resistentes a estos medicamentos le prescribieron
Azoles.

Para el perfil de susceptibilidad de la Anfotericina B se encontré que el 71,4% de
los pacientes con especies aisladas resistentes a la AmB, le prescribieron Azoles.
Para el perfil de susceptibilidad de la Flucitosina se encontro que el 63,6% de los
pacientes con aislamientos resistentes a este medicamento antifungico, también
le prescribieron azoles.

En general, el grupo farmacoldgico que mas se prescribié durante el afio 2021 a los
pacientes con aislamientos fungicos fueron los azoles con un porcentaje de frecuencia
de 71,4% (10/14). Ver Tabla 37.
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7. DISCUSION

Las infecciones fangicas se han convertido en una importante causa de mortalidad y
morbilidad; especialmente, las oportunistas originadas tanto por levaduras como por
hongos filamentosos, la incidencia de este tipo de infecciones ha aumentado
sustancialmente, con un incremento de 10 a 55 % en los Ultimos afios (6). Diversos
estudios demuestran que no solo C. albicans es responsable de dichas infecciones en
un porcentaje importante sino también las especies de Candida no-albicans (23) (24)
(25), por lo que es imperativo la identificacion de agentes implicados en las infecciones
micoticas y tomar atencion a estos tipos de levaduras en las infecciones oportunistas, no
s6lo en su frecuencia sino también en lo relacionado con su respuesta frente a los
antimicoticos utilizados frecuentemente en el tratamiento.

En la presente investigacion, la poblacién incluida durante el afio 2017-2021, fueron 112
resultados microbiolégicos de pacientes de la Fundacién Hospital Universidad del Norte;
a lo largo de este tiempo se aislaron 8 especies de hongos patdgenos del grupo de las
levaduras correspondientes al género Candida y Cryptococcus, las diversas especies
fueron Céandida albicans, Céndida ciferri, Candida glabrata, Candida guilliermondii,
Céandida krusei, Candida tropicalis, Candida parapsilosis, Cryptococcus neoformans.

Dicho lo anterior, con respecto a la distribucion de las especies fangicas, la que mas
prevalencia tuvo fue la C. tropicalis dentro de la poblacion total a lo largo del presente
estudio en proporciones de 47,1%, (8/17) para el afio 2017; 34,1%, (14/41) para 2018;
70,6%, (12/17) para 2019; 60,9%, (14/23) para 2020 y 50%, (7/14) para 2021, resultados
gue coinciden con los obtenidos de Villalobos Barboza, K., & Vasquez Zamora, K (2019),
el cual fue 67,4%, 31/46) para Candida tropicalis, Asimismo, el servicio con mayor
frecuencia de estas especies fue Medicina interna con un 29,41%, (5/17) para 2017; con
un 14,63%, (6/41) para 2018; con un 47,06%, (8/17) para 2019; con un 39,13%, (9/23)
para 2020 y con 50,0%, (7/14) para 2021. Por otro lado, los focos de infeccién de donde
mas emanaron estas especies fungicas fueron las infecciones del tracto urinario e
infecciones sistémicas.

Los aislamientos se obtuvieron de varias muestras clinicas, siendo la orina con un 47,1%,
(8/17) para 2017; 53,7%, (22/41) para 2018, 50,0%, (7/14) para 2021 y la sangre con un
52,9%, (9/17) para 2018 y 65,2%, (15/23) para 2020, las muestras biologicas mas
recurrentes en las levaduras, estos resultados se podrian relacionar con lo que
mencionan en su estudio Vecchi, R., da Silveira, M., & Venturini (2018), Donde
mencionan que los aislamientos de Céandida spp se obtuvieron de varias muestras
clinicas, siendo la orina el material mas recurrente en las levaduras (67,6%), seguido de
las muestras de sangre (11,5%). Los diagnésticos mas frecuentes entre la poblacion
fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias, y enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo.

73



En relacion con la edad, el mayor porcentaje de aislamientos C. tropicalis se presento en
pacientes adultos de 28 afios en adelante y sobre todo del género Masculino, contrario
a lo reportado por. Sanchez Guete, L., et al. (2019), donde se hallé que el género mas
prevalente fue el femenino. Asimismo, en cuanto al género no hay predileccion por uno
de ellos y las levaduras pueden causar infecciones en ambos, ya que este no es un factor
de riesgo estadisticamente significativo.

Acerca de la susceptibilidad antifingica, diversas teorias explican los mecanismos de
sensibilidad o resistencia, sin embargo, no siempre las especies de Candida spp.
responden de la misma manera. Respecto al fluconazol, la mayoria de las cepas aisladas
en el presente trabajo fueron sensibles a dicho farmaco, coincidiéndose con lo reportado
por Sanchez Guete, L., et al. (2019) y Villalobos Barboza, K., & Vasquez Zamora, K.,
(2019). Este hecho se explica a que en ésta y en las investigaciones de los autores
mencionados, las especies con mayor niumero de aislamiento fueron C. tropicalis, C.
albicans, C. neoformans y otras, las cuales presentan bajo nimero de resistencia que no
afecta el porcentaje total, a diferencia de C. krusei que tiene la particularidad de tener
resistencia intrinseca, pero como mantiene un porcentaje bajo de aislamiento, no alteré
los reportes totales de sensibilidad.

Por lo que se refiere a la anfotericina B, se observé un alto porcentaje de resistencia por
las especies del género Candida y en concordancia con las observaciones de Dos
Santos Magalhées, J., (2020), en su estudio menciona que se ha demostrado que los
patdgenos fangicos oportunistas pertenecientes a estos géneros son resistentes a
Polienos macrolidos (anfotericina B) (28).

En cuanto al desenlace clinico de los pacientes durante los afios de estudio, la C.
tropicalis, tuvo un comportamiento dinamico entre los pacientes vivos y fallecidos; razon
por la cual, no se puede atribuir una relacion entre la cepa aislada con el desenlace de
los pacientes.

Finalmente, el grupo farmacoldgico que mas se prescribié a pacientes con infecciones
fungicas, fueron los azoles, distribuidos en el estudio de la siguiente manera: 52,9%
(9/17) para el 2017; seguido de un 73,2% (30/41) para 2018; en 2019 se le prescribieron
al 94,1% (16/17); para el afio 2020 un 65,2% (15/23) y por ultimo en 2021 con 71,4%
(10/14). Lo descrito anteriormente, guarda relacion con la susceptibilidad al fluconazol y
voriconazol reportado en esta investigacion, por lo que, el 100% de los aislamientos
sensibles a estos dos farmacos, le prescribieron azoles. Lo cual es importante
mencionar, ya que el fluconazol y/o voriconazol son los agentes antifingicos mas
comunmente utilizado para la profilaxis y el tratamiento de las infecciones por levaduras
en muchas partes del mundo, incluso América latina (29). En este contexto es
conveniente conocer la susceptibilidad de los medicamentos antimicéticos antes de
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decidir un tratamiento especifico porque algunas especies son intrinsecamente
resistentes a ciertos agentes.

Este estudio tiene las limitaciones que se incluyen en los estudios retrospectivos
observacionales, no fue posible tener control sobre la clasificacion de los grupos
de estudio y estos tampoco pudieron dividirse al azar, lo que facilita la creacion de
sesgos en la informacion recolectada. Otro punto es, la falta de datos de los pacientes
en cuanto a comorbilidades, medicacion empirica recibida, esto ayudaria a relacionar
mejor los aislamientos y su susceptibilidad antifingica. Ademas, no se puede establecer
una relacion lineal entre la cantidad de aislamiento por afios. Debido a que su
comportamiento fue muy variado a lo largo de los afios de estudio.
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8. CONCLUSIONES

Todos los aislamientos microbiolégicos que se realizaron en la Fundacion Hospital
Universidad del Norte durante los afios 2017-2021, correspondieron a levaduras
del género Candida y Cryptococcus.

La C. tropicalis fue la principal especie de levadura aisladas en la FHUN durante
2017- 2021; ademéas tuvo mayor perfil de sensibilidad al Fluconazol.

En las cepas analizadas, se detectd mayor susceptibilidad al Fluconazol y mayor
resistencia a Anfotericina B, exceptuando las especies C. neoformans que
presentaron susceptibilidad a la Anfotericina B.

No fue posible atribuirle una relacion al desenlace clinico del paciente con
respecto a las especies aisladas, debido a que tuvo un comportamiento muy
dindmico a lo largo de los afios del estudio, asimismo, sabiendo que este tema de
investigacion ha generado un reciente interés por parte de los investigadores, se
necesita seguir a la vanguardia para futuros temas de estudio.

El grupo farmacologico que mas se prescribié a los pacientes con aislamientos
fungicos. Durante el 2017-2021 fueron los azoles como (Fluconazol y
Voriconazol). El cual fueron congruentes a los resultados de perfiles de
susceptibilidad antifangico.
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9. RECOMENDACIONES

Los datos mostrados en esta investigacion nos ratifican la necesidad de mantener una
vigilancia institucional que nos permita monitorear la distribucion y susceptibilidad
antifingica entre las levaduras aisladas de infecciones invasoras; ello, contribuird al
manejo de estas micosis y a evaluar la evolucion de resistencia en nuestro medio.

Asimismo, recomiendo investigar variables como el tiempo de hospitalizacion,
comorbilidades, factores de riesgo asociados y consumo de antifungicos previos.

Se sugiere, realizar investigaciones en otros hospitales para ampliar el estudio
epidemioldgico a nivel de region y asi determinar la incidencia de los aislamientos
fungicos en diversos servicios hospitalarios.

Finalmente, como no fue posible atribuirle una relacién al desenlace clinico del paciente
con respecto a las especies aisladas, debido a que tuvo un comportamiento muy
dindmico a lo largo de los afios del estudio. A su vez y como se pudo observar, este tema
de investigacién ha generado un reciente interés por parte de los investigadores por lo
gue se hace necesario seguir a la vanguardia para futuros temas de estudio.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables.

Definicion de la

Variable . Definicién de los valores
variable
Genero del Masculino: Hombres
Genero . . .
Paciente. Femenino: Mujeres.
Edad Eda.d del Edad del paciente medido
paciente

Hospitalizacion
Medicina Interna

Servicio . .
: . . Cuidado critico
- intrahospitalario L
Servicios . Cirugia General
de procedencia .
Neonatologia
de la muestra .
Urologia
Ginecologia y obstétrica
Desenlace Estado vital del Vivo / Muerto

paciente

Sangre (1), orina (2), liquido
Fuente de toma cefalorraquideo (3), liquido

Muestra peritoneal (4), secrecién
de la muestra

biol6gica analizada vaginal (5), Lavado bronquial
' (6), tejidos (7), dispositivos
médicos (8).
ITU: Infecciones Vias baja§ .(uretrl'fls, cistitis y
prostatitis) y vias altas
de tracto . "
L (pielonefritis
urinario.
aguda).
NEUMONIA: Es
infecgir:; e Neumonia adquirida en
Foco de : a Comunidad o Nosocomial
infeccion inflama los

. Neumonia por Pneumocystis
sacos aéreos de

Carinii
uno o ambos
pulmones.
IRI: Infeccion
respiratoria Afecta a las vias respiratorias
inferior, bajas o pulmones.
diferente a

Tipo de
variable

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Nivel de
medicién

Nominal

Escala

Nominal

Nominal

Nominal.

Nominal

Nominal

Nominal
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Neumonia

ILQ: Infeccién
de localizacion
quirdrgica

IPTB:
Infecciones de
piel y tejidos
blandos.

IS: Infeccion
sistémica

ITS: Infeccion
del torrente
sanguineo.

ITR: Infecciones
del tracto
reproductor

Microorganismo
aislado en
cultivo.

Aislamiento

Nombre del
diagndstico
principal que
lleva al paciente
a ingresar al
hospital acorde
al CIE10

Diagnostico
principal

Infeccion del: sitio de incision
quirargica profunda, sitio
quirargico de érgano/espacio
y sitio de incisién quirargica
superficial.

Piel, infeccion de tejidos
blandos, infeccion por Ulcera
por decubito, quemadura,
absceso de mama.
Infecciones en donde el
agente causal se esparce a
organos de diferentes
aparatos o sistema

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter
central e infeccion del
torrente sanguineo
confirmada por laboratorio
asociada a lesion de
mucosas.

Cualitativo

Epididimo, testiculos,
prostata, vagina, ovarios,
Utero u otros tejidos pélvicos
profundos, excluyendo
endometritis o infecciones de
la capula vaginal.

Cualitativo

Género y especie del

) . Cualitativo
microorganismo

(A00-B99) Ciertas

enfermedades

Infecciosas Y Parasitarias

(EO00-E90) Enfermedades

Endocrinas, Nutricionales Y

Metabdlicas

(G00-G99) Enfermedades Del

Sistema Nervioso

(100-199) Enfermedades Del

Sistema Circulatorio

(JO0-J99) Enfermedades Del

Sistema Respiratorio

(LO0-L99) Enfermedades De La

Piel Y Del Tejido Subcutaneo

Cualitativo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Perfil de : .
- Aislamiento del
susceptibilidad .
.. agente fangico.
antifingica

Medicamento

: usado para
Tratamiento
- tratar la
farmacolégico . e
infeccion
fungica.

Nota. Elaboracién propia.
Fuentes: (30)

(M00-M99) Enfermedades Del
Sistema Osteomuscular Y Del
Tejido Conjuntivo

(NO0-N99) Enfermedades Del
Sistema Genitourinario
(O00-099) Embarazo, Parto Y
Puerperio

(PO0-P96) Ciertas Afecciones
Originadas En El Periodo
Perinatal

(RO0-R99) Sintomas, Signos Y
Hallazgos Anormales Clinicos Y
de laboratorio, No Clasificados
en otra parte

(S00-T98) Traumatismos,
Envenenamientos Y Algunas
Otras Consecuencias De
Causas Externas

(V01-Y98) Causas Externas De
Morbilidad Y De Mortalidad
(U00-U99) Cddigos Para
Propdésitos Especiales

Clasificado en: Sensible,
Intermedio, Resistente segln

o Cualitativo
CIM* especifico para cada
especie.
Azoles
Polienos macrolidos Cualitativo

Andlogos de la pirimidina
Equinocandinas

*CMI: Concentracion Minima Inhibitoria (mg/dL)

Nominal

Nominal
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Anexo 2. Aprobacién emitida por el Comité de Etica en Investigaciéon de la Universidad
del Norte.

UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Comité de Etica en investigacion de la Division
Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte

ACTA DE EVALUACION: N° 282
Fecha: 09 de diciembre de 2022

Nombre Completo del Proyecto: “Frecuencia y patrones de sensibilidad de las infecciones
fungicas en un Hospital de curto nivel de complejidad del municipio de Soledad-Atlantico (2017-
2021)".

Investigador principal: Marianella Caballero Pertuz
Coinvestigador: Donaldo Enrique de la Hoz Santander, Diego Viasus.

Sitio en que se conduce o desarrolla la investigacion: En el departamento del Atlantico.
Fechaen que fue sometido a consideracion del comité: 09 de diciembre de 2022

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION EN EL AREA DE LA SALUD. Creado mediante
Resolucion rectoral N° 05 de febrero 13 de 1995 en atencion a la Resolucion No. 008430 de 1993
del Ministerio de Salud como parte esencial para el funcionamiento de cualquier institucion que
realiza programas de investigacién en humanos.

Conformado inicialmente por los siguientes miembros. Refrendado en el afio 2005 con el objeto
de ajustarse a estandares éticos y cientfficos de la investigacion biomédica establecidos en la
Declaracién de Helsinki, Guias Operacionales para Comités de Eticade la OMS y las Guias para
Buena Practica Clinica del ICH.

Se acoge a las Buenas Practicas Clinicas del ICH de acuerdo con la normativa vigente,
Resolucién N° 2378 del Ministerio de Proteccién Social, Declaracién de Helsinki version 2013 y
guias operativas de OMS, Informe Belmont.

El comité de ética en investigacion en el Area de la Salud Universidad del Norte certifica
que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del protocolo enreferencia:

e Proyecto de investigacion
e Resumen ejecutivo
e Hojas de vida
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. El presente proyecto fue evaluado por los siguientes miembros:

Enf. DANIELA DIAZ AGUDELO.

Profesién: Enfermera, Mg. Enfermeria.

Cargo en el Comité de Etica: Presidente y Representante de Profesores.

Dr. JUAN CARLOS DIB DIAZ GRANADOS

Profesién: MD. Mg en Salud Publica y Medicina Tropical, Phd en Biologia con
entrenamiento en Bioética.

Comité de Etica: Representante especialista en Bioética.

Dr. PEDRO VILLALBA AMARIS

Profesién: Ingeniero Mecénico. Phd Ingeniero Biomédico

Cargo en el Comité de Etica: Representante Cientffico (Suplente)

Dr. JEAN DAVID POLO VARGAS

Profesion: Psicologo. Phd en comportamiento social y organizacional.
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Dra. DANIELA NAVARRO REYES
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Comité de Etica: representante no cientifico.

. El Comité de Etica en Investigacion en el Area de la Salud de la Universidad del
Norte establece que el nUmero de miembros para que haya quérum es cinco (5), y
se encuentra constituido por los siguientes miembros:

Enf. DANIELA DIAZ AGUDELO.

Profesién: Enfermera, Mg. Enfermeria.

Cargo en el Comité de Etica: Presidente y Representante de Profesores
Dra. NELLY LECOMPTE BELTRAN

Profesién: MD. Pediatra

Cargo en el Comité de Etica: Representante Cientifico.
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Profesién: MD. Mg en Salud Publica y Medicina Tropical, Phd en Biologia con
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Cargo en el Comité de Etica: Representante Cientifico
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e Dra. DANIELA NAVARRO REYES
Profesién: Abogado. Mg. en Derecho con énfasis en Derecho Privado- Modalidad
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Comité de Etica: representante no cientifico.
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Profesién: PhD en Psicologia
Cargo en el Comité de Etica: Representante de Profesores
e Adm.LOURDES MARTINEZ
Profesién: Administradora de empresas
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e Q.F. DONALDO DE LA HOZ
Profesién: Quimico Farmacéutico
Cargo en el Comité de Etica: Representante experto en Farmacia Quimica.
e Dr. PEDRO VILLALBA AMARIS
Profesién: Ingeniero Mecénico. Phd Ingeniero Biomédico
Cargo en el Comité de Etica: Representante Cientffico (Suplente)
e Dr. ANDERSON DIAZ PEREZ
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e Dr. JEAN DAVID POLO VARGAS
Profesién: Psicélogo. Phd en comportamiento social y organizacional.
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Profesién: Administrador de empresas
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Contactos:

Correo electrénico: comite_eticauninorte@uninorte.edu.co
Pagina Web: www.uninorte.edu.co/divisiones/salud/comite_etica
Teléfono: 3509280 — 3509509 Ext. 3493

4.
a.

El Investigador principal debera:

Informar cualquier cambio que se proponga a introducir en el proyecto. Estos cambios no
podrén ejecutarse sin la aprobacion previa del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EN EL AREA DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE. Si estos son necesarios
para minimizar o suprimir un peligro inminente o un riesgo grave para los sujetos que
participan en la investigacion deben ser notificados al comité de ética tan pronto sea
posible cuando aplique.

Notificar cualquier situacion imprevista que implica algun riesgo para los sujetos
comunidad o el medio en el cual selleva a cabo el estudio cuando aplique.

Informar la terminaciéon prematura o suspension del proyecto explicando causas y
razones.

Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un afio, contado a partir de
la aprobacién del proyecto. Los proyectos con duracién mayor a un afio, seran
reevaluados a partir del primer informe entregado.

Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de cierre del estudio,
firmado por el investigador responsable.

Concepto del Comité de Etica:

En reunién del Comité de Etica en Investigacién en el Area de la Salud de la Universidad
del Norte, efectuada el 09 de diciembre de 2022 y legalizada mediante acta No. 282 el
consenso de sus miembros revisa y aprueba el proyecto de investigacion titulado:

Frecuencia y patrones de sensibilidad de las infecciones fungicas en un Hospital de curto
nivel de complejidad del municipio de Soledad-Atlantico (2017-2021).

El cual, por ser un estudio de tipo observacional, descriptivo y de fuente de informacién
secundaria, no requiere de un consentimiento informado.

Atentamente,
(D | (FhIUNVERSIDAD DEL NOR
Comite de Etica en Investigacion
o LQQ) e::g:l:l ;rea de la Salud

DANIELA DiAZ AGUDELO, RN. M.Sc.

Presidente del Comité De Etica en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad del

Norte.

ENTREGADO 1 6 DIC. 2022
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Anexo 3. Aprobacion emitida por el comité de Investigacion del centro de Investigacion
del Hospital Universidad del Norte.

HOSPITAL
UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Soledad 31 de enero de 2023

Investigador principal: Donaldo Enrique de 1a Hoz Santander, Diego Viasus.
Coinvestigador: Marianella Caballero Pertuz

Asunto: Frecuencia y patrones de sensibilidad de las infecciones fiingicas en un Hospital de
curto nivel de complejidad del municipio de Soledad-Atlantico (2017-2021)

Estimado investigador

En reunion del Comité de Investigacion del centro de Investigacion del Hospital Universidad
del Norte, el consenso de sus miembros da el aval para la recoleccionde la informacion de la
informacion requerida y el desarrollo del estudio de investigacion: “Frecuencia y patrones de
sensibilidad de las infecciones fungicas en un Hospital de curto nivel de complejidad del
municipio de Soledad-Atlantico (2017-2021) ”. En las instalaciones de nuestra institucion, el
cual sera conducido por el investigador Juan Felipe Lacouture.

Para estos efectos, es necesaria de la suscripcion de acuerdo de confidencialidad y no
divulgacion anexa, previo al inicio de las actividades relacionadas con el estudio de
investigaciones que se autoriza en la presente misiva.

Lo anterior con el compromiso que al final de la investigacion seremos realimentados con
los hallazgos del estudio.

En este sentido nos comprometemos a participar en este proceso ofreciendo la informacion
y el apoyo necesario para desarrollar la propuesta, para lo cual agradecemos contactarse con
la oficina docencia servicio del HUN, COITEO electronico
docenciaserviciohun@uninorte.edu.co, Tel. 3715610 Ext 557 y Centro de investigacion,

correo electronico huninvestigacion@uninorte.edu.co, Tel 3715510.
Cordialmente

Dr. Hugo Macareno
Director cientifico
Hospital Universidad del Norte

Qa

Calle 30 via Aeropuerto al lado del Parque MuvdiSoledad - Atlantico
PBX Oficinas: 3715555 Central de Citas: 3858131

www.hospitaluniversidaddelnorte.com
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