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RESUMEN

El paciente critico es aquel cuyo estado de salud se encuentra gravemente
comprometido por una alteracion de la fisiologia normal del organismo. Esta
alteracion de la fisiologia puede ser generada en su gran mayoria por
procesos infecciosos de cualquier indole, los cuales afectan en un
determinado grado de severidad a estos pacientes, siendo entre ellas las
infecciones de origen micéticas unas de las causas mas importantes de
deterioro en pacientes criticos. Objetivo General: Determinar la incidencia
de infecciones micéticas en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Enero — Agosto 2015.
Materiales y métodos: Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo y
de corte transversal en el que se incluy6 a los pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos desde enero — agosto del 2015. Los
pacientes incluidos fueron analizados para determinar la presencia de
hongos en alguna muestra biolégica durante su estadia en la UCI desde el
dia de su ingreso hasta el dia del estudio. Resultados: Se identificaron
muestras bioldgicas positivas para hongos en el 15% de los pacientes
evaluados, siendo Candida albicans el germen mas frecuente en todas las
localizaciones desarrollando un 97.9% de resistencia antifungica a los
azoles. Conclusiones: La infecciones micéticas han generado mayor
prevalencia en los ultimos afos como entes causales de procesos
infecciosos en pacientes criticos, desarrollando a su vez, mayor resistencia a
las drogas antimicéticas.

Palabras clave: Paciente critico, infeccion micética, Candida, resistencia
antifungica.
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ABSTRACT

The critical patient is one whose health is seriously compromised by an
alteration of the normal physiology of the body. This alteration of the
physiology can be generated mostly by infectious processes of any kind
which affect in a certain degree of severity these patients including infections
of mycotic origin, being those infections the most important causes of
deterioration in critical patients. General Objective: To determine the
incidence of fungal infections in patients in the Intensive Care Unit of the
University Hospital "Dr. Angel Larralde" January — August 2015. Materials
and methods: Descriptive and prospective non experimental cross-sectional
study in which patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) since
January — August 2015 were included. Patients in this study were analyzed to
determine the presence of fungi in biological samples taken during their stay
in the ICU from the day of admission until the day of the study. Results:
Positive biological samples for fungi were identified in 15% of patients tested,
being Candida albicans the most common pathogen in all locations
developing a 97.9% azole antifungal resistance. Conclusions: Fungal
infections have been more prevalent in recent years as entities causes of
infections in critically ill patients, developing in turn increased resistance to
antifungal drugs.

Key words: Critical patient, fungal infection, Candida, antifungal resistance.



INTRODUCCION

Se conoce como paciente critico aquel cuyo estado de salud se encuentra
gravemente comprometido, por una alteracion de la fisiologia normal del
organismo que condiciona al paciente un riesgo elevado de muerte, pero que
al no ser un paciente en estado terminal tiene la posibilidad de recuperar la
homeostasia del organismo y preservar la vida. Esta alteracion de la
fisiologia puede ser generada en su gran mayoria por procesos infecciosos
de cualquier indole, los cuales afectan en un determinado grado de
severidad a estos pacientes, siendo entre ellas las infecciones de origen
micoticas unas de las causas mas importantes de deterioro en pacientes

criticos (1).

Estos pacientes estan predispuestos a padecer una infeccion micética dado
por alteraciones intrinsecas del sistema de defensa, como desnutricion,
ayuno prolongado, traslocacion intestinal, depresién medular con neutropenia
o traumatismo mayor. También puede sufrir el efecto de factores externos,
como los procedimientos invasores (lineas centrales, ventilacibn mecanica,
cateterismo vesical, sonda nasogastrica), una hospitalizacion prolongada,
nutricidon parenteral, administracion de esteroides o antibidticos de amplio
espectro, transfusiones sanguineas, hemodidlisis, dialisis peritoneal,

quimioterapia o radioterapia (2).

Actualmente la incidencia de infecciones por hongos en pacientes que
ingresan a las unidades de cuidados intensivos ha aumentado notablemente
durante los ultimos afios. En estos pacientes, los hongos se descubren con
relativa frecuencia en cultivos de sangre, secrecién bronquial, heridas

quirurgicas, punta de catéteres y orina. Se considera que la incidencia de



infecciones micdticas en las unidades de cuidados intensivos es de 5% y
alrededor de 80% de estas infecciones son producidas por Candida (3).

Estudios recientes muestran que la candidiasis es la cuarta causa de
infeccion nosocomial en Estados Unidos y muy probablemente también en el
resto del mundo. De hecho, la incidencia reportada en ese pais corresponde
a 10 casos por 100 mil; sin embargo, se reporta un incremento en la
incidencia de hasta 487% durante las dos décadas anteriores (3). De igual
forma, nuestro pais no escapa de esta situacion siendo las infecciones por
hongos la tercera causa de infeccion nosocomial en las unidades de
cuidados intensivas venezolanas (4), asi mismo, la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” no escapa de esta
realidad, siendo las infecciones micdticas unas de las causas mas

importantes de infecciones nosocomiales.

Es por ello, la importancia de determinar la incidencia de infecciones
micoticas en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, no sélo para establecer medidas
terapéuticas efectivas, tempranas y oportunas las cuales beneficiaran al
paciente, evitando complicaciones, disminuyendo la estancia hospitalaria,
reduciendo costos a la institucion e incorporandolo a su nucleo familiar y
social; sino también para determinar la sensibilidad y resistencia existente a

los diferentes antimicéticos que se ponen en uso en la terapia intensiva.

En tal sentido, el propdsito del presente trabajo de investigacién, es analizar
la incidencia de infecciones micoticas en pacientes que ingresen a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el
periodo Enero 2015 — Agosto 2015.

La presente investigacion es empirico analitico no experimental, la muestra

estuvo conformada por lo pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados
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intensivos que cumplieron con los criterios establecidos. Dentro de este
orden de ideas, el estudio se estructuré en el analisis de los resultados de
cultivos de secrecion traqueal, sangre, orina y cualquier sitio estéril de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Universitario “Dr. Angel Larralde desde Enero 2015 - Agosto 2015”.

Los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
tienen un riesgo elevado de sufrir infecciones micéticas. Se han descrito
multiples factores de riesgo y enfermedades de base que aumentan la
posibilidad de sufrir una micosis invasora. Entre éstos destaca la estancia
prolongada en la UCI, ya que se combina la gravedad de la enfermedad de
base con la instrumentacion y la progresiva colonizacion del germen (5). En
los enfermos criticos adultos los factores de riesgo para desarrollar una
infeccién por hongo incluyen: presencia de catéter venoso central o catéter
de hemodialisis, fallo renal agudo, empleo de antibacterianos de amplio
espectro o de farmacos inmunosupresores, diabetes, cirugias abdominales,
trasplante de 6rgano, hemodialisis y pancreatitis aguda (6). Es por ello, que
se hace casi inmediato y comun el desarrollo de infecciones fungicas, las
cuales sumadas a la causas directas de ingreso del paciente a la UCI
inducen a un cuadro clinico severo que de no ser tratadas oportuna y

eficazmente puede conllevar a la muerte.

Chavez, Garcia A. y col. (2007), senala que las infecciones nosocomiales por
hongos se han incrementado durante las recientes dos décadas y son las
unidades de cuidados intensivos los sitios de mayor incidencia dentro de los
hospitales (7). Por consiguiente, las infecciones fungicas ameritan ser objeto
de estudio y analisis no sélo por la elevada tasa de morbimortalidad que

estas reflejan, sino también, por los elevados costos sanitarios que acarrean.
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Asi mismo, Catalina de Bedout y Beatriz L. Gomez (2010), estiman que el 5%
de los pacientes hospitalizados en las UCI van a desarrollar una enfermedad
por hongos, especialmente candidiasis invasora (3-6%) que acarrea
morbilidad y mortalidad altas (8).

Cabe agregar, la presencia de un elemento de suma importancia que limita la
terapéutica efectiva y sustrae resultados positivos sobre el paciente critico,
como lo es la resistencia a la variedad de opciones antifungica existentes,
generando un problema a la hora de elegir y establecer una estrategia

terapéutica que sea adecuada, oportuna y efectiva.

En este orden de ideas y en atencion a la problematica descrita, surge la
necesidad de plantearse la siguiente interrogante: 4 Cual es la incidencia de
infecciones micoticas en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Enero - Agosto 20157

Se establece como objetivo general de la investigacion: Determinar la
incidencia de infecciones micéticas en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Enero - Agosto
2015. Entre los objetivos especificos se describen: analizar la incidencia de
infecciones micdticas de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”; y describir la sensibilidad y la

resistencia a la terapia antifungica de los agentes patdgenos aislados.

Las infecciones micéticas generalmente causadas en su gran mayoria por
Céandida spp., es la micosis mas frecuente en el enfermo critico y muchas
veces es clinicamente indistinguible de la septicemia bacteriana (9). Con
menor frecuencia en estos pacientes también se describen micosis
respiratorias o diseminadas producidas por Aspergillus u otros hongos
(9,10). Actualmente, la candidiasis invasora representa la cuarta causa de

infeccién nosocomial en Europa y EE.UU.; ademas, en el estudio SCOPE,
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Céandida es el tercer microorganismo aislado de hemocultivo en UCI y su
mortalidad atribuible llega a ser del 25-38% (11).

En la actualidad, la incidencia de candidemia se ha estimado en 2 casos por
cada 1.000 ingresos en Unidades criticas mixtas y 9,9 casos en Unidades
criticas quirdrgicas. Ademas del impacto en la morbimortalidad, su presencia
se asocia a un significativo incremento en los costos de la atencion y en la
duracién de la estadia hospitalaria (12). Lamentablemente, no existe a la
fecha un test diagndstico precoz para esta entidad, quedando su adecuado
diagndstico al buen juicio del equipo médico tratante, quienes deben sopesar
la presencia de factores de riesgos clinicos, la presencia de colonizacion por
Céandida y la condicién clinica del paciente para definir el inicio de terapia
antifingica empirica ante la sospecha de infeccion por hongos. Esta
informacion se complementa con el aislamiento de Candida sp. en el cultivo
de sitios estériles, aunque existe una limitacion en la sensibilidad y en el
tiempo de respuesta de los métodos para el diagnéstico microbiolégico
habitual (13,14).

Por esta razon, es importante determinar la incidencia de infecciones
micoticas en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” ya que, ademas ofrecera un amplio
conocimiento sobre la sensibilidad y resistencia a las diversas ofertas
terapéuticas que existen en la actualidad. Por otra parte, dicha investigacion
permitira establecer un protocolo de tratamiento inicial o terapéutico empirico
basado en los datos recolectados para de esta manera, no solo disminuir la
tasa de morbilidad y mortalidad de pacientes criticos, sino también reducir

los costos intrahospitalarios que por ende conlleva este grupo de pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion es de disefio no experimental, descriptivo,
prospectivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde” en el periodo Enero — Agosto 2015. La muestra estuvo
conformada por aquellos pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos de sexo femenino y masculino con edad superior a los 18 afios.
Los pacientes incluidos fueron analizados para determinar la presencia de
hongos en alguna muestra bioldgica durante su estancia en la UCI desde el
dia de su ingreso hasta el dia del estudio. A todos los individuos en estudio
se les solicité el consentimiento informado previa informacion de dicha
investigacion segun las normas de Bioética establecidas por la Asociacion
Médica Mundial a través de la Declaracion de Helsinki; en su defecto, a
aquellos pacientes que por condiciones clinicas estuvieran fuera de su
facultades se les solicitd consentimiento al familiar directo. Los criterios de

exclusion comprendieron la no aprobacion de participar en el estudio.

Para valorar el impacto en la mortalidad del aislamiento de hongos se siguio
a los pacientes hasta su alta de la unidad. La obtencién de los datos se
realiz6 a través de la transcripcion de los resultados de cultivos y
antifungigrama de las diferentes muestras procesadas (sangre, secrecion
traqueal, orina, punta de catéter central). Estos a su vez fueron desglosados
en una hoja disefiada en formato Excel, la cual contiene datos de
identificacion del paciente respetando la identidad del mismo, asi mismo, el
numero de historia, edad, sexo, motivo de ingreso, servicio de procedencia,

lugar de toma de la muestra, germen aislado, sensibilidad y resistencia a
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terapéutica fungica. Para el procesamiento de dicha informacion se utilizé el
analisis estadistico SPSS-17. Una vez analizados los datos se procedio a la
representacion grafica a través del método estadistico descriptivo.

Para la obtencién de las muestras biologicas (secrecion traqueal, sangre,
orina, punta de catéter central) se usaron las normas estandarizadas de
recoleccion, almacenamiento y conservacion; para el transporte de éstas
fueron usados colector de muestra lukens con filtro, frascos para
hemocultivos aerobios y anaerobios, recolector de orina y tubo de ensayo
estéril respectivamente. Los aislamientos fueron cultivados en agar y se
incubaron por siete dias a 28°C. Se realizo revision diaria de las placas y se
registrd la concentracion minima inhibitoria. Para la determinacion de la
sensibilidad o la resistencia fueron considerados los parametros establecidos

por el Clinical Laboratory Standards Institute (15).

Los aislamientos de hongos fueron clasificados como infeccion cuando asi
fue considerado por los médicos responsables de los pacientes. Se
incluyeron como infeccién tanto las infecciones probadas como las que se
valoraron como probables o posibles. Se definié fungemia como la presencia
de uno o mas hongos en sangre; infeccién urinaria como la presencia de
hongos en orina en concentracion superior a 104 unidades formadoras de
colonias por mililitro (UFC/ml); infeccion abdominal como aislamiento de
hongos en muestras obtenidas en la cavidad abdominal durante la
intervencion quirdrgica o a partir de un drenaje situado en una cavidad o
espacio abdominal; de infeccion relacionada con el catéter como la presencia
de hongos en la punta de un catéter vascular que ademas se aislaron en la
piel o en la conexidn externa del catéter. Se utilizaron las siguientes medidas
de frecuencia: tasa de aislamiento de hongos, definida como el numero de
pacientes con uno o mas aislamientos de hongos por cada 100 pacientes
controlados; tasa de infeccion fungica, definida como el numero de pacientes

con infeccion fungica por cada 100 pacientes controlados.
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RESULTADOS

Se analizé a un total de 65 pacientes equivalentes a 260 muestras en un
periodo de 7 meses (Enero — Agosto 2015); se identificaron en 22 pacientes
un total de 39 (15%) muestras bioldgicas con aislamiento de hongos,
predominando los procedentes de orina con 26 (66%) aislamientos,
secrecion traqueal con 5 (13%), secrecion abdominal con 4 (10%), seguida
de 3 muestras positivas en catéter central (9%); y s6lo un paciente fue
identificado en sangre (2%).

Tabla 1: Muestras bioldgicas analizadas en los pacientes ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Enero - Agosto 2015.

Positivo 22 15
Negativo 43 85
Total 65 100%

Fuente: Mora (2016)

De los 65 pacientes evaluados sélo 22 presentaron aislamiento de hongos,
obteniéndose una tasa de aislamiento de hongos equivalente al 34%; en este
mismo sentido, al menos 15% de las muestras bioldgicas resultaron positivas

para hongos.
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Tabla 2: Aislamiento de hongos por zona de obtencién de la muestra

biologica.
. R R
Orina 26 66
Secrecion Traqueal 5 13
Secrecion abdominal 4 10
Catéter venoso central 3 9
Sangre 1 2
Total 39 100%

Fuente: Mora (2016)
Del 100% de las muestras biologicas analizadas el 66% corresponden a

muestras de orina ocupando el primer lugar de infecciones por hongos.

Tabla 3: Especies de hongos mas comunes causales de infecciones
micéticas en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos —
HUAL.

Candida albicans 66,6 26
Candida spp. 10,2 4
Candida glabrata 7,6 3
Candida tropicalis 55 2
Candida parapsilosis 2,5 1
Aspergillus fumigatus 25 1
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Candida krusei 2,5 1
Criptococcus neoformans 25 1
100 39

Fuente: Mora (2016)
Los géneros mas comunes causantes de infecciones por hongos es la
Céandida en sus diversas especies, siendo la mas frecuente la albicans

representando el 66% de las muestras.

Tabla 4: Perfil de Sensibilidad y Resistencia de los hongos aislados a las
diversas drogas antimicéticas aplicadas en la Unidad de Cuidados Intensivos
— HUAL.

Fluconazol 21 97,9
Azoles Voriconazol 46,3 53,7
Itraconazol -- --
Posaconazol -- --
Caspofungina 88 12
Equinocandinas Anidulafungina 100 -
Micafungina -- -
Anfotericina B 100 --
Desoxicolato (ABD)
Anfotericina B 100 --
Polienos Complejo Lipidico
(ABCL)
Anfotericina B 100 --
Liposomal
(ABL)

Fuente: Mora (2016)
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La baja tasa de sensibilidad ante los azoles en especial al Fluconazol

demuestra la elevada resistencia existente (97,9%) ante las diversas

especies de hongos, contrastada por el grupo de las Equinocandinas y los

Polienos en los cuales, permanece un rango 6ptimo de sensibilidad >80%.
DISCUSION

En este estudio no experimental descriptivo se ha demostrado que el 15% de
los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” se aislan hongos y que éstos son
considerados como causa de procesos infecciosos; aunado a ello, no
podemos hacer a un lado los diversos factores de riesgo presentes en los
pacientes seleccionados para nuestro estudio, lo que conlleva al progresivo
agravamiento de su estado de salud; entre éstos factores podemos
mencionar: estancia hospitalaria prolongada, inmunosupresién, uso de
catéteres vasculares, antibiéticos de amplio espectro, soporte nutricional con
nutricibn parenteral; y el mas indudable y relevante, su condicion

criticamente enferma.

No existen datos de referencia en la bibliografia respecto al aislamiento de
hongos en pacientes criticos, ya que la mayor parte de los estudios
epidemiolégicos soélo registran los microorganismos causantes de
infecciones. Los estudios que mas se aproximan al realizado por nosotros
son el estudio EPCAN (16) y el realizado por Quevedo (17). El primero
destaca una mayor incidencia de infecciones, en esa muestra poblacional se
identificaron hongos en mas del 50% de los pacientes; en el segundo estudio
se determind al menos un 38% de los pacientes analizados. Sin embargo, en
nuestra investigacion se determind una tasa de incidencia de infecciones por

hongos de 34% siendo notoriamente significativa.
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En 22 de los 65 pacientes incluidos en nuestro estudio se diagnosticaron una
0 mas infecciones por hongos, siendo en orina la muestra biolégica mas
frecuente representando el 66% de las muestras procesadas, seguidas de
las de secrecion traqueal equivalentes al 13%, en tercer lugar por las
muestras de secrecion abdominal (10%); y en menor porcentaje catéter
central y sangre con 9y 2% respectivamente.

C. albicans continua siendo la especie mas frecuentemente identificada,
aunque las especies de Candida no albicans o Candida spp. representan el
18,1% y 10,2% respectivamente. En otros paises se ha demostrado un
incremento progresivo de las especies de Candida no albicans como
causantes de infecciones fungicas (18.19). En un estudio se ha demostrado
un incremento de 4 veces de aislamiento de Candida no albicans a lo largo
de un seguimiento de 3,5 afios (20). Estos cambios en la epidemiologia de
los hongos se han relacionado con el incremento en la utilizacién prolongada
de antifungicos para profilaxis de estas infecciones en pacientes

inmunodeprimidos.

Las infecciones por C. parapsilosis y C. krusei se han asociado con la
utilizacion de fluconazol, mientras que C. glabrata se ha relacionado con el
uso de anfotericina B. El estudio SENTRY (21), que analiza las candidemias
desde 1997 en diferentes paises americanos, ha demostrado que los
aislamientos de Candida no albicans han supuesto el 43,8% en EE.UU., el
47,5% en Canada y el 40,5% en América del Sur. En nuestro estudio solo se
ha identificado un 18% de Candida no albicans, en especial C. glabrata y C.
tropicalis. El resto de hongos han sido escasamente identificados,
correspondiendo a Aspergillus spp. y Criptococcus el 5% de los aislamientos

fungicos.

Existe un valor estadisticamente significativo en relacion al nivel de

resistencia a los antifungicos, especificamente a la clase de los azoles,
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siendo el Fluconazol el farmaco de menor sensibilidad a los diversos géneros
y especies de hongos. Seguidamente el Voriconazol obtuvo una resistencia
del 53,7%. No obstante, ésta multirresistencia especifica hacia los azoles es
atribuible al uso profilactico, empirico y anticipado de los mismos,
desconocimiento de la epidemiologia de la Unidad de Cuidados Intensivos; y
aplicacion injustificada de tratamiento profilactico en pacientes sin

neutropenia.

Por contraparte, la clase de las equinocandinas y los polienos poseen una
alta sensibilidad y un bajo percentil de resistencia (12%) solo para
Caspofungina, siendo éstas usadas como antifungicos de segunda linea para
el tratamiento de infecciones por hongos. Sin embargo, en los ultimos afos
se ha puesto en practica el uso de terapia combinada. La disponibilidad de
nuevos antifungicos, con nuevos y distintos mecanismos de accion y buena
tolerancia clinica, ha ampliado las posibilidades para el uso de tratamiento

antifungico combinado en las micosis oportunistas mas graves (22,23).

La no disponibilidad de laboratorio de Bacteriologia en la institucion se
describe como una de las limitaciones de la investigacion, siendo las
muestras transportadas y analizadas en laboratorio extrainstitucional,
ademas, autofinanciado por los familiares de los pacientes seleccionados.
Asi mismo, déficit en los materiales para la elaboracion y el procesamiento
de antifungigrama amplio por método de difusién en agar, no sélo limitando
la muestra seleccionada sometida a estudio sino también, la variabilidad de

los resultados obtenidos.



21

CONCLUSIONES

Una vez analizado y procesado los datos obtenidos de la investigacion se
concluye que existe una incidencia de al menos 34% de desarrollo de
infecciones por hongos en aquellos pacientes que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”; esta cifra
demuestra la importante creciente de hongos en los pacientes criticos en los

ultimos anos.

El germen Candida resulté la especie mayormente identificada en las 39
muestras bioldgicas positivas obtenidas, siendo la especie C. albicans la mas
frecuente, seguida de Candida spp., y en menor grado de frecuencia las
especies no albicans tales como: C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis y
C. krusei. Géneros como Aspergillus y Criptococcus sélo fueron registrados

un caso por cada germen.

Se determinaron altos niveles de resistencia antes los azoles, principalmente
al Fluconazol y Voriconazol con 97,9% y 53,7% respectivamente; por
contraparte, el grupo de las equinocandinas y los polienos no registraron
resistencia a la terapia antifungica instaurada en los pacientes analizados. En
este mismo contexto, queda demostrado los azoles como grupo
minimamente sensibles a los diversos gérmenes aislados en los cultivos. Por
contraparte, se concluye que los farmacos derivados de Polienos y

Equinocandinas son altamente sensibles a la terapia antifungica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer directrices y protocolos terapéuticos que permitan
orientar sobre el uso de antifungicos y de ésta manera aplicarse de manera
precoz, oportuna y adecuada en aquellos pacientes con factores de riesgo
para desarrollar infecciones por hongos que ingresen en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Asi mismo, se promovera al control adecuado de
infecciones, asi como disminucion en la estancia intrahospitalaria y reduccion

en el indice de morbimortalidad.

Se sugiere estrategias de seguimiento y vigilancia epidemiologica aplicadas
al perfil de resistencia y sensibilidad a fin de obtener mejor respuesta clinica
en el uso de los farmacos antimicéticos. En este mismo orden de ideas, es
imprescindible hacer énfasis en la aplicacion de barreras de proteccion,
medidas de higiene, asepsia y antisepsia para optimizar el riesgo de

infecciones.
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