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11/2007 - Medicinai Salut. Investigadors de la UAB demostren que la retirada primerenca del cateter vends central
no millora les condicions dels pacients afectats de candidémia. La retirada preco¢ del CVC és un practica recomanada
en les guies terapéutiques, encara que |'avantatge terapeutic d'aquest tractament no havia estat demostrada de
manera cientifica. Pel que sembla, no existeix I'esmentat avantatge terapéutic.
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Imatge de microscopia de C. albicans

La retirada precog dels CVC en els pacients amb candidémia és una mesura recomanada en les guies terapéutiques, encara
gue aquesta actitud no ha estat demostrada de manera evident. En el present estudi s'aborda un tema controvertit com és el
maneig del catéter vends central en els pacients amb candidémia i I'impacte de la seva retirada precog¢ sobre la mortalitat.

Les dades cliniques es van obtenir a partir de totes les candidémias detectades a 14 hospitals de I'area de Barcelona durant
dos anys (2002 i 2003). Incloem a l'estudi els pacients que havien dut un CVC abans de la candidémia durant almenys 24
hores. El punt final d'avaluacié va ser la mortalitat entre els dies 2 i 30 després del diagnostic de la candidémia. No es van
incloure pacients pediatrics.

Van ser analitzats 265 pacients portadors de CVC i que van sofrir candidémia. La majoria dels casos eren candidémias
primaries (251/265 [95%]); de les quals 106 (45%) es van classificar com originades en el CVC, mentre que en 145 (55%)
casos no es va identificar el focus d'origen. C. albicans va ser I'espécie més frequient (48%), seguida de C. parapsilosis (26%),
C. tropicalis (10%), C. glabrata (7%), C. krusei (4%) i altres espeécies (5%).

En total 24 (9%) pacients van morir en les primeres 48 hores després de la candidémia i 82 (31%) van morir entre els dies 2
i 30 després. La mitjana de temps entre el diagnostic de la candidéemia i la retirada dels CVCs va ser de 1 dia. 172 pacients
es van incloure en un estudi per a determinar les caracteristiques associades a mortalitat en els dies 2-30 després de la
candidemia.

La conclusié que es va obtenir va ser que la retirada precog dels catéters no va condicionar una disminuci6 estadisticament
significativa de la mortalitat en els pacients amb candidémia. El factor clarament correlacionat amb un augment de la mortalitat
va ser, com era d'esperar, la gravetat de la malaltia de base, mentre que haver contret una candidémia per C. parapsilosis es
va identificar com un factor protector de la malaltia. En les corbes de supervivéncia realitzades per efectuar la comparanga

de la retirada precog del CVC en relacié amb I'abséncia de dita retirada precog no es van poder demostrar diferéncies
estadisticament significatives entre ambdues actuacions.
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