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DESAFÍOS DE LA CANDIDIASIS 
INTRAABDOMINAL: A PROPÓSITO DE UN CASO

La candidiasis abdominal, lejos de ser una
entidad anecdótica, constituye un desafío
médico actual. De hecho, la Organización
Mundial de la Salud publicó una lista de 19
hongos patógenos considerados una grave
amenaza para la salud pública en 2022. Los
puntos clave para esta amenaza los conforman
unas tasas de mortalidad que no se han
modificado trascendentalmente en las últimas
décadas, un difícil diagnóstico precoz de la
candidemia y candidiasis profunda,
controversia en cuanto al tratamiento empírico
de dichas infecciones y un cambio a nivel
mundial hacia especies de cándida
multirresistentes. Por todo ello, presentamos un
caso clínico acontecido en nuestra unidad de
cuidados críticos para abordar el tema de la
candidiasis intraabdominal.
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Tras la revisión de esta entidad podemos
concluir que es imperante la necesidad de
actualización de guías clínicas, una
estandarización de biomarcadores para su
diagnóstico precoz, así como del algoritmo
diferencial entre colonización e infección y
una dosificación de antimicóticos correcta.
Todo ello con el objetivo de instaurar un
correcto tratamiento en caso de infección y
contribuir al uso racional de antifúngicos.

La candidiasis intraabdominal afecta
principalmente a pacientes críticos, sometidos a
cirugías abdominales complejas y presenta
tasas de mortalidad de hasta el 45%. Un
tratamiento adecuado y precoz es esencial para
reducir la mortalidad.

En cuanto a su diagnóstico, es complejo, ya que
solo un pequeño porcentaje se acompaña de
candidemia. Esto, sumado a la ausencia de
método estandarizado no basado en el cultivo
(lento y con baja sensibilidad) y la dificultad para
diferenciar entre infección y colonización,
complica y retrasa la decisión del tratamiento.

En al tratamiento, la candidiasis intraabdominal
debe abordarse conociendo las características
de penetración en cavidad peritoneal de los
antimicóticos. Las equinocandinas se
consideran tratamiento de primera línea para la
candidiasis invasiva. Sin embargo, múltiples
ensayos detectan la necesidad de un aumento
de dosis para alcanzar un adecuado nivel
intraperitoneal, ya que se unen en gran medida
a la albúmina (> 95%) y su penetración en el
líquido peritoneal está comprometida. Esto
convierte a la microbiota intraabdominal en un
potencial reservorio oculto de resistencia a
equinocandinas. La anfotericina B liposomal,
por su parte, presenta buena eficacia
antimicrobiana contra la Candida y un riesgo
muy bajo de desarrollo de resistencia. De
hecho, alcanza concentraciones de actividad
fungicida en compartimentos de difícil acceso,
como el peritoneo. Por esta razón, se sugiere
que tanto las equinocandinas como el
voriconazol o la anfotericina B deberían
considerarse terapia de primera línea.
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