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ABSTRACT

Introduction: nosocomial candiduria is defined as the detection of Candida spp. in the urine of
hospitalized patients who have a bladder catheter.

Objectives: to analyze risk factors in patients with nosocomial candiduria.

Methods: a literature review was carried out in PubMed, Google Academic and SciELO databases.
Inclusion criteria were used, and search terms related to “Candiduria”, “Candidiasis”, “risk factors”
and “urinary tract infections” were used to retrieve the records.

Results: of the 92 articles identified, 19 were selected for a comprehensive analysis. The main risk
factors associated with nosocomial candiduria in patients with bladder catheters included prolonged
use of urinary catheters, hospitalization in intensive care units (ICU), immunosuppression, diabetes
mellitus, advanced age and the use of broad-spectrum antibiotics. The most frequently involved
species were Candida albicans (65,22 %) and Candida glabrata (20-30 %), highlighting antifungal
resistance in some of these species.

Conclusions: the prolonged use of bladder catheters, together with hospitalization in the ICU, are the
main risk factors for the development of nosocomial candiduria. In addition, immunosuppression,
diabetes and prolonged use of antibiotics play an important role in the development of this infection.
The implementation of protocols that include the rational use of antibiotics, the monitoring of patients
at risk and the improvement of urological procedures is key to reduce the incidence and improve the
management of candiduria.

Keywords: Nosocomial Candiduria; Candida Species; Candidiasis; Urinary Catherter; Diagnosis; Risk
Factor’s.
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Introduccién: la candiduria nosocomial se define como la deteccion de Candida spp. en la orina de
pacientes internados que tienen una sonda vesical.

Objetivos: analizar los factores de riesgo en pacientes con candiduria nosocomial.

Métodos: se realizd una revision de la literatura en las bases de dato PubMed, Google Academic y
SciELO. Se utilizaron criterios de inclusion, para la recuperacion de los registros se emplearon los
términos mediante busquedas relacionadas a “Candiduria”, “Candidiasis”, “factores riesgo” e
“infecciones del tracto urinario”.

Resultados: de los 92 articulos identificados, 19 fueron seleccionados para un analisis exhaustivo. Los
principales factores de riesgo asociados a la candiduria nosocomial en pacientes con sonda vesical
incluyen el uso prolongado de catéteres urinarios, hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos
(UCI), inmunosupresion, diabetes mellitus, edad avanzada y el uso de antibioticos de amplio espectro.
Las especies mas frecuentemente involucradas fueron Candida albicans (65,22 %) y Candida glabrata
(20-30 %), destacando la resistencia antifiingica en algunas de estas especies.

Conclusiones: el uso prolongado de sondas vesicales, junto con la hospitalizacion en UCI, son los
principales factores de riesgo para el desarrollo de candiduria nosocomial. Ademas, la
inmunosupresion, diabetes y el uso prolongado de antibidticos juegan un papel importante en la
aparicion de esta infeccion. La implementacion de protocolos que incluyan el uso racional de
antibidticos, la monitorizacion de pacientes en riesgo y la mejora en los procedimientos urologicos es
clave para reducir la incidencia y mejorar el manejo de la candiduria.

Palabras clave: Candiduria Nosocomial; Especies de Candida; Candidiasis; Catéter Urinario;
Diagnostico; Factores De Riesgo.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario asociadas a sonda vesical (ITU-SV) representan la cuarta causa mas
frecuente de infecciones asociadas al cuidado de la salud en los EE.UU. En nuestro pais, en el informe
2016 del Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina, la ITU-SV represento
la tercera causa mas frecuente de infecciones asociadas al cuidado de la salud, detras de la neumonia, y
de la infeccion primaria de la sangre con una prevalencia del 12,2 % y una tasa de 4,2 episodios por 1000
dias de sonda vesical (SV).("

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se consideran una de las infecciones sistémicas mas
importantes.® A través de este analisis se evidencia un incremento en los aislamientos de especies de
levaduras del género Candida spp., como agentes etioldgicos. Tomando en cuenta los resultados de los
cultivos y analisis de orina en el ambito hospitalario, se ubica a Candida spp., como el tercer patégeno
mas frecuente, detras de Escherichia coli., y Enterobacter spp."23)

La presencia de especies de Candida en la orina se considera candiduria y su gravedad varia desde
candiduria asintomatica hasta sepsis clinica.® Son la causa mas comdn de infecciones por hongos, siendo
entre ellas C. albicans la especie mas frecuente. Se trata de levaduras comensales, que forman parte de
la microbiota de la piel, gastrointestinal y genital. Otras especies del género Candida han surgido como
patogenos emergentes.®?

C. albicans es la causa mas comun de colonizacion y/ o infeccion, ente un 50 % y 70 %. Seguida de
especies del complejo C. glabrata; entre un 10 y 35 %, se presenta en edades avanzadas, neoplasias,
catéter venoso central, alimentacion parenteral y uso de antibidticos, Candida tropicalis; se encuentra
entre un 10 y 35 % mas frecuente en neutropénicos y en enfermedades oncohematologicas, el complejo
C. parapsilosis; poco comun en orina (1-7 %); causa comun en candidemia asociada a catéter venoso
central y en neonatos.® Estos nuevos patogenos emergentes representan un problema, debido a un mayor
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riesgo de resistencia a los farmacos antifungicos.

La candiduria es una infeccion nosocomial comin que puede progresar a candidemia en pacientes
susceptibles, especialmente en pacientes polimoérbidos en unidades de cuidados intensivos (UCI). Los
principales factores de riesgo de candiduria incluyen exposicion a procedimientos invasivos (como
cateterismo prolongado o instrumentacion del tracto urinario), uso de antibidticos de amplio espectro,
edades extremas, sexo femenino, diabetes mellitus, estado inmunocomprometido, hospitalizacion
prolongada, estancia en UCI, cirugia previa y anomalias del tracto urinario.®

A pesar de que la existencia de candiduria generalmente se considera como una colonizacion, en
ciertos pacientes, puede tener una gran relevancia clinica, por ejemplo, en los pacientes que ingresan
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCl). Dado que se ha vinculado un aumento en los indices de
morbilidad y mortalidad. Asi mismo, su presencia podria actuar como un indicador o elemento de riesgo
para el desarrollo de candidiasis diseminada.®

La candiduria puede cursar de manera subclinica y no ser diagnosticadas si no se sospecha de su
presencia y se confirma con urocultivos positivos, por lo que no son tratadas constituyéndose en
potenciales focos infecciosos que pueden desencadenar cuadros de candidemias.

Generalmente, la mayoria de los pacientes con candiduria se encuentran asintomaticos. En pacientes
con sintomatologia, hay sintomas poco frecuentes pero muy sugestivos de ITU, como son la oliguria, la
eliminacion de material con sangre y pus y la pneumaturia, que se presentan cuando hay una bola flngica
vesical, tipica de los pacientes diabéticos.®

Para la mayoria de los laboratorios clinicos, el urocultivo es la técnica de primera linea para
determinar la candiduria.”

Segun diferentes articulos de investigaciones sistematicas y microbiologicas para el diagndstico de
candiduria nosocomial se debe considerar:®

¢ Si la candiduria desaparece tras la remocion de la SV: se interpretara como colonizacion de
la SV y/ o contaminacion.®

¢ Sila candiduria persiste tras la remocion de la SV: puede ser colonizacion y /o infeccion. El
cultivo urinario no permite diferenciar. La piuria no es relevante en pacientes con SV. Se debera
evaluar segun presentacion clinica, factores de riesgo y otros estudios.("

Muestras con recuentos de colonias 104-10°> UFC/ ml asociados a respuesta inflamatoria y cuadro
clinico: considerar infeccion y determinar la conducta terapéutica. Debido a la alta tasa de colonizacion
de la SV, se recomienda la realizacion de una segunda muestra urinaria con recambio de la SV en pacientes
con alta sospecha de ITU-SV y primer urocultivo positivo con Candida.!"%%

El empleo de una terapia antimicética temprana y eficaz es crucial para un resultado favorable de la
urosepsis fungica.®

En este apartado se disponen de tres clases principales de agentes antiflingicos, incluidos azoles,
equinocandinas y polienos. )

Las candiduria asintomaticas no se tratan excepto para profilaxis, en pacientes con mayores factores
predisponentes. El tratamiento debe ser dirigido a las especies mas frecuentemente encontradas. Aunque
C. albicans, C. parapsilosis, y C. tropicalis generalmente son susceptibles a fluconazol.®

Las ITUs por Candida glabrata son las mas dificiles de tratar porque muchas cepas son resistentes al
fluconazol. De las tres equinocandinas (caspofungina, micafungina y anidulafungina), parece que
micafungina se excreta en mayor medida en orina como farmaco activo, pero puede resultar insuficiente
en muchas ocasiones encontrandonos ante un manejo terapéutico limitado.®

Se utilizd micafungina en el tratamiento, independientemente de sus propiedades farmacocinéticas
desfavorables. A pesar de los bajos niveles esperados en el tracto urinario, en este caso la micafungina
logré erradicar C. glabrata.™
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Duracién: Se recomienda 10 a 14 dias de tratamiento en el paciente con ITU SV por Candida o sospecha
de una candidiasis invasiva sistémica. En la actualidad se intenta acortar el tratamiento a 7 dias (segln
la opinion de expertos). (")

MATERIALES Y METODOS
Disefio del Estudio

La estructura de este estudio consiste en una revision de la literatura en la que se llevara a cabo la
exploracion y valoracion de los recursos documentales disponibles y de los estudios anteriores acerca de
la candiduria nosocomial en pacientes con catéter urinario a través de las bases de datos. PubMed, Google
Academic, Scielo. Donde se utilizaron criterios de inclusion mediante bUsquedas relacionadas a
“Candiduria nosocomial”, “Candidiasis” “Candida”, “factores riesgo” e “infecciones del tracto urinario”.

Estrategia de Busqueda Bibliografica

Se llevo a cabo una blUsqueda bibliografica exhaustiva en los diferentes medios de almacenamiento
educativo como lo son pubmed y google academic, obteniéndose los siguientes resultados; un total de 3
450 articulos clinicos relacionados con la candiduria y sus factores de riesgo. A los cuales se le aplicaron
los siguientes:

Criterios de Inclusion
e Analisis exhaustivos, meta analisis o investigaciones de observacion, que incluyeran datos
pertenecientes acerca de la epidemiologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
diagndstico y tratamiento de la candiduria nosocomial en pacientes con sonda vesical.
e Articulos en idioma espanol o inglés.
e Publicados en un periodo no mayor a 5 anos (2019-2023).

Criterios de Exclusion
e Pacientes con candiduria que no estuvieron internados.

Después de aplicar los criterios de inclusion, seleccionamos articulos relacionados con la tematica del
estudio, publicados entre los afios 2018-2023, en idiomas inglés y espanol, que provenian de paises como
Argentina, Brasil, Estados Unidos, Iran y Peru, Europa. Dicha seleccion abarcé articulos de diversos tipos,
incluyendo estudios de metaanalisis, cohorte, investigaciones, publicaciones de casos clinicos y revisiones
bibliograficas. Ademas, se incluyd investigaciones que proporcionan informacion relevante en términos
de epidemiologia, diagnostico y tratamiento, lo que nos permitio llevar a cabo un analisis de los datos
recopilados, con enfoque especial en los aspectos mas significativos de la infeccion.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda bibliografica llevada a cabo posibilito identificar 92 articulos pertinentes
para su analisis critico integral, de los cuales fueros excluidos aquellos que no cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, culminando en 19 trabajos que han sido de referencia en este trabajo
de revision. En la figura 1, se observan los principales factores de riesgo asociados a candiduria
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Figura 1. Factores de riesgos, segun regiones estudiadas

Interpretacion de figura N° 1

Se realizo un analisis exhaustivo de los articulos seleccionado para este estudio, haciendo una
comparacion detallada de los factores de riesgo para la candiduria en los diferentes continentes Asia,
Latinoamérica, Europa y los Estados Unidos, y los resultados fueron; La figura 1, muestra que una alta
prevalencia de candiduria en pacientes con catéter vesical en todas las regiones analizadas, seguido de
patrones o diferencias significativas de un mayor porcentaje en pacientes hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos (UCI), asi como en pacientes inmunosuprimidos como son los diabéticos. Analiza las
tasas de mortalidad asociadas con casos de candiduria y como varian en cada continente. Las mismas
varian de 2,1 a 2,8.

La candiduria es comin entre los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI); sin
embargo, los datos clinicos y microbiologicos son limitados, lo que explica el incumplimiento de las
directrices internacionales, incluido el tratamiento excesivo de las candiduria asintomatica que
promueve la resistencia a los antifungicos.

Factores de Riesgo
Tabla 1. Factores de riesgos asociados a candiduria
Factores de Riesgos Descripcion
Sistema Inmunitario Debilitado Inmunosupresion (por enfermedades
como el VIH/SIDA, diabetes no
controlada, uso de corticosteroides o
inmunosupresores).
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Catéter Urinario Presencia de catéteres urinarios, ya que
estos pueden servir como entrada para
la Candida.

Antibidticos y Tratamientos Prolongados Uso prolongado de antibioticos, lo que
puede alterar el equilibrio de la flora
bacteriana y permitir el crecimiento de
Candida.

Diabetes Mellitus Niveles elevados de azlcar en la orina
que pueden favorecer el crecimiento de
hongos como la Candida.

Factores de Riesgos Descripcién

Edad Avanzada Mayores 65 afnos con mayor
susceptibilidad a infecciones.

Hospitalizacion Prolongada Estancias prolongadas en hospitales

aumentan el riesgo de adquirir
infecciones nosocomiales, incluyendo la
unidad de cuidados intensivos (UCI)
Enfermedades Cronicas Enfermedades como insuficiencia renal,
neutropenia, enfermedad pulmonar
cronica o enfermedades que
comprometan el sistema inmunitario.

Sexo Con mas prevalencia ser del género
femenino
Malformaciones genéticas Afecciones hereditarias que afectan las

vias urinarias (rifion uréter y vejiga),
como lo son; displasia e hipoplasia
renales, duplicacion uretral,
ureterocele, uréter ectopico.

Antecedentes de cirugias cirugias urologicas, renales y
abdominales

Interpretacion de la tabla 1

Se observo en los diferentes articulos (1-19) que detallan los distintos factores de riesgo para la
candiduria: inmunosupresion, diabetes mellitus, prolongada hospitalizacion, cateterismo urinario,
previa administracion de antibioticos de amplio espectro, cirugias previas, género femenino y edad
superior a los 65 afos. En nuestra investigacion, la edad promedio de los pacientes con candiduria es
inferior a lo registrado en investigaciones anteriores, siendo de 64 anos, aunque se encuentra muy
proxima a los 65 afnos. Por lo tanto, en nuestra region sanitaria, la edad también podria ser considerada
un factor de riesgo, tal como indican estudios previos. En este estudio, no parece que el género tenga
influencia en la presencia de candiduria, ya que la distribucion por género es practicamente idéntica.
Asimismo, en otras investigaciones previas se ha observado una distribucion similar por género, como
también se observo que las anomalias del tracto urinario también son un factor importante para la
candida.

No obstante, se destaca una elevada incidencia de candiduria en pacientes con sonda vesical con un
83,0 %. También se ha constatado el tiempo prolongado en hospitales y en unidad de cuidados intensivo
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(UCI), como asi el uso de antibioticos de amplio espectro facilita la colonizacion por especies de
Candida spp., al reducir la carga bacteriana propia, tanto intestinal como genital, y posiblemente
también en areas cercanas a la uretra.

Tabla 2. Especies de levaduras del género Candida involucrados en candiduria nosocomial

Especies de levaduras Descripcion

Candida albicans Es la especie mas comun asociada para candiduria
nosocomial. Puede formar parte de la microbiota normal,
transformandose en patdgena en condiciones favorables, ya
que es oportunista.

Candida glabrata Otro tipo comun de Candida implicado en infecciones del
tracto urinario, especialmente en entornos hospitalarios.
Suele ser resistente a algunos antifiingicos, especialmente al
grupo de azoles.

Candida tropicales También se encuentra asociada con infecciones del tracto
urinario, especialmente en pacientes hospitalizados o
inmunocomprometidos.

Candida krusei Aungue menos comuUn, puede causar infecciones urinarias,

especialmente en individuos inmunodeprimidos o que han
recibido tratamientos previos con antiflingicos. Son
resistentes naturales a los antifingicos del grupo de azoles

Candida parapsilosis Menos frecuente en candiduria, pero se ha asociado con
infecciones nosocomiales, especialmente en entornos con
dispositivos médicos invasivos como catéteres.

En la tabla 2, se observan las especies de levaduras mas frecuentemente relacionadas a candiduria. En
general, C. albicans fue la especie aislada con mayor frecuencia (65,22 % en pacientes ambulatorios y
59, 64 % en pacientes hospitalizados), sin embargo, también es destacable la presencia de C. glabrata
como agente etiologico relevante (20-30 %), porque existen consecuencias terapéuticas relacionadas al
hallazgo de esta especie, asi como otras especies no albicans como C. krusei, debido a la resistencia a
los antifingicos.

Tratamiento

El tratamiento de la candiduria esta relacionado con varios factores claves, incluida la presencia de
candiduria confirmada mediante un segundo urocultivo con recambio previo de sonda vesical, un
examen fisico, una historia clinica detallada para buscar signos o sintomas y la presencia de factores
predisponentes.(3)

https://doi.org/10.56294/piii2024337



SCT Proceedings in Interdisciplinary Insights and Innovations. 2024; 2:337 8

Tabla 3. Tratamiento de infecciones del tracto urinario por Candida spp."
Primera linea Alternativa

Fluconazol (3 mg/kg/d) 200 mg/dia, 14 dias  Anfotericina B 0,3-0,6 mg/kg/d 1-7 dias (en
(400 mg inicial) casos de resistencia a fluconazol)

C.glabrata/ C.krusei.
Anfotericina B 50-200 ug/ml (irrigacion
vesical continua o intermitente) 1-7 dias

Fluconazol (3 a 6 mg/kg/) EV 200-400 Anfotericina B 0,5-0,7 mg/kg/d, 14 dias
mg/dia 14 dias

Consideraciones en cuanto al tratamiento de ITU de origen micético (tabla 3)

Las candidurias asintomaticas no se tratan excepto para profilaxis previa a maniobras uroldgicas, en
neutropénicos, neonatos con bajo peso al nacer (<1500g), en trasplante renal y en inmunosuprimidos
graves.

El tratamiento debe dirigido a las especies mas frecuentes encontradas. Aunque C. albicans, C.
parapsilosis, y C. tropicalis generalmente son susceptibles a fluconazol, se recomienda solicitar pruebas
de sensibilidad para la busqueda de aislamientos resistentes, de baja sensibilidad o de especies
inusuales.(1,10,11)

Recomendaciones

En aquellos pacientes con factores de riesgo para candiduria por C. albicans, se aconseja la utilizacion
racional de antibiotico de amplio espectro y antimicaticos ademas de adecuar los entornos para la
ejecucion de procedimientos seguros.

En las mujeres mayores de 65 anos con enfermedades concomitantes como diabetes mellitus o
neutropenia hospitalizadas, se sugiere controles periddicos de urocultivo e blsqueda de hongos para
prevenir candidemia en estos pacientes.

Se aconseja que todo procedimiento urologico sea llevado a cabo por personal experto con
conocimiento de la técnica de asepsia-antisepsia, con uso de barrera de bioseguridad ademas de
realizar el cambio de sonda en el momento adecuado segun el protocolo del servicio.

DISCUSION

En conclusion, la candiduria, causada por C.albicans, presenta una serie de factores de riesgo significativo
que deben abordarse de manera integral para prevenir su aparicion y reducir complicaciones como es la
candidemia.

Entre los factores riesgo mas prevalentes se encuentra el uso de catéter vesical urinario,
antibioticoterapia de amplio espectro y antimicdticos, especialmente en entornos hospitalarios.
Ademas, las mujeres mayores de 65 anos con comorbilidades como diabetes mellitus o neutropenia, estan
expuesta a un mayor riesgo de candiduria.

Es crucial implementar estrategias como el uso racional de antibiéticos, controles periédicos de urocultivo
en poblaciones de riesgo y practicas adecuadas en procedimientos urologicos para mitigar la incidencia
de la candiduria y mejorar la gestion clinica.

Fortalecer la farmacologia clinica y contar con personal capacitado son medidas esenciales para abordar
estos factores de riesgo de manera efectiva.
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