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Area medica: 44% 



Specie isolate 2012 – 2016 (707 episodi) 
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Giorni di ricovero 

Mediana: 45 giorni (IQR: 28-72) 
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Giorni alla candidemia 

Mediana: 22 giorni (IQR: 11-37) 
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Specie per anno 
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Andamento 2014 – 2016  
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PICC-team 

• Personale dedicato 
all’impianto del 
device 

• Posizionamento al 
letto del malato 

• Guida ECG 
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Selezione degli episodi 

707 episodi 

5 Candida spp 

702 episodi 
tipizzati 

177 episodi in cluster 
(candidemia dalla 

stessa specie entro +/- 
30 giorni nello stesso 

reparto) 

525 episodi non 
in cluster 



Analisi dei fattori 
associati a  
C. parapsilosis 



C. non-parapsilosis (384) C. parapsilosis (141) Total (525) univariate multivariate 

n (%) n (%) n (%) OR (95) CI) p OR (95) CI) p 

sex, male 208 (54) 78 (55) 286 (54) 

age, years (median) 75 (IQR 65-83) 72 (IQR: 62-80) 75 (IQR: 64-82) 0.064 

Period 0.014 0.028 

2012 - 2014 228 (59) 70 (50) 298 (57) rif. rif. 

2015 - 2016 156 (41) 71 (50) 227 (43) 1.7 (1.1-2.6) 1.64 (1.06-2.55) 

medicine ward 229 (60) 78 (55) 307 (58) 

surgery ward 87 (23) 37 (26) 124 (24) 

riab ward 5 (1) 3 (2) 8 (2) 

ICU 63 (16) 23 (16) 86 (16) 

days to episode 
(median) 20 (IQR 10-31) 27 (IQR 12-44) 21 (IQR: 11-36) 0.006 1.01 (1.00-1.01) 0.017 

TPN 254 (66) 92 (65) 346 (66) 

Central line 0.114 0.477 

No CVC 158 (41) 48 (34) 206 (39) rif. rif. 

CVC 186 (48) 70 (50) 256 (49) 1.2 (0.8-1.9) 1.27 (0.82-1.97) 

PICC 40 (10) 23 (16) 63 (12) 1.9 (1.0-3.5) 1.38 (0.72-2.64) 

Hemat. malign. 30 (8) 13 (9) 43 (8) 

Solid tumor 113 (29) 32 (23) 145 (28) 

SOT 10 (3) 4 (3) 14 (3) 

HSCT 9 (2) 2 (1) 11 (2) 

prior immunosupp. 34 (9) 13 (9) 47 (9) 

prior steroids 64 (17) 18 (13) 82 (16) 

prior surgery 117 (30) 42 (30) 159 (30) 

HIV 8 (2) 1 (1) 9 (2) 

neutropenia 19 (5) 11 (8) 30 (6) 

Charlson (median) 3 (IQR: 2-4) 3 (IQR: 1-4) 3 (IQR: 2-4) 

prior antibiotics 361 (94) 129 (91) 490 (93) 

Prior antifungal 0.006 0.034 

no antifung. 335 (87) 109 (77) 444 (85) rif rif. 

azoles 37 (10) 17 (12) 54 (10) 1.4 (0.8-2.6) 1.49 (0.80-2.79) 

echin. 9 (2) 14 (10) 23 (4) 4.8(2.0-11.4) 4.30 (1.79-10.29) 

az. + echin. 2 (1) 1 (1) 3 (1) 1.5 (0.1-17.2) 1.10 (0.10-12.42) 

echin.+ampho 1 (0) 0 (0) 1 (0) 3.1 (0.2-49.8) 2.74 (0.15-49-90) 
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C. parapsilosis e resistenza a 
fluconazolo a Genova 
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C. parapsilosis e resistenza a 
fluconazolo 
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Conclusioni 

• C. parapsilosis rappresenta un problema di 
primaria importanza nel nostro Istituto, 
anche per l’elevato numero di resistenze 

• L’associazione tra PICC e C. parapsilosis e il 
ruolo di un precedente trattamento con  
echinocandine necessitano di ulteriori studi 
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