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INTROD TON
Historia.

La sepsis es un padecimicnto quc contribuye cn forma importante a la morbilidad y mortalidad de los
nconatos, y en nucstro mcdio la principal causa son las bacterias. S¢ ha dado poca importancia a las
infecciones micéticas sistémicas consideradas como episodios raros antcs dc la década de los 70°s ; en la
actualidad sc ha incrementado su incidencia con ¢l advenimicnto de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), que permiten una mayor sobrevida a los recién nacidos de pretérmino y, aquéllos
con bajo peso al nacimicnto ; éstos recién nacidos permanceen por largos periodos en 1a UCIN,
sometiéndosc a procedimicntos agresivos como ventilacion mecanica asistida, administraciéon de

antibidticos de amplio espectro, nutricién parenteral total cte. lo cual facilita la invasién de gérmenes

oportunistas como son los hongos (1, 2).

Desde hace poco tiempo, se describe un interés sobre cste problema, ya que por cjemplo : Vargas
Origel ; scfiala la incidencia de Candidiasis Sistémica, con respecto a Sepsis Neonatal. (2) en 1986,
Balcy y Cols. Describen que ¢l recién nacido prematuro de muy bajo peso al nacimiento representa un
factor de riesgo para desarrollar Candidiasis Sistémica. (3) cn 1987, Weese-Mayer y Cols, mencionan
otros factores de riesgo como los catéteres venosos centrales, la ventilaciéon mecanica y la nutricién
parenteral. (7), en 1991, Sanchez y Cols., rcportan la incidencia de Endocarditis por Candida. (13) y en
1994, Rodrigucz y Cols. Y PC Ng. Fundamentan el diagnostico de Candidiasis Sistémica en cultivos

positivos de sangre u otros liquidos corporales estériles (1, 4).

Muchos otros Autores, se han prcocupado por estudiar Ja Candidiasis Sistémica y sus factorcs de ricsgo,



sin embargo ain existen dificultades para hacer ¢l diagnéstico, por lo que sc han evaluado diferentes

prucbas seroldgicas, sin que se haya demostrado su utilidad hasta el momento (4, 15).



DEFINICIONES

Candiduria : Presencia de Candida cn orina, con alteraciones en ¢l examen de orina.
Candidemia : Al mcnos, un hemocultivo positivo.

Episodio de Candidemia : Candidemia y cuadro clinico compatible.

Candidemia Transitoria : Menos de 24 horas de cvoluciodn sin prucbas de invasidn histica.
Candidemia Persistente : Mas dec 24 horas dc evolucidn,

Candidiasis Sistémica: Candidemia persistente con datos de invasion histica.



EPIDEMIOLOGIA

La Candidiasis Sistémica: , se ha convertido cn un problema grave, debido a que ha mejorado la atencién
y supervivencia de los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacimiento que permanecen en la

UCIN, por largos pcriodos de¢ tiempo y que en décadas anteriores fallecian (1).
Se reporta cn la Litcratura, una incidencia del 3 al 4% en reci¢n nacidos de bajo peso (3), con un rango
de mortalidad que va desde ¢l 18 al 50% cn las UCIN. (4) representa cl 10 a 15% de las infecciones

intrahospitalarias y' el 5 a 10%5 respecto a Sepsis Nconatal , predomina en recién nacidos prematuros con

peso por abajo dec 1500 grs. ¥ en cl sexo masculino (7).



ETIOLOGIA

De las especies de Candida ; la Candida Albicans, es la que mis frecucntemente sc aisla (75%),
principalmente cn los recién nacidos de bajo peso al nacer : le sigue Candida Tropicalis con 10% y
Candida Parapsilosis 6%. (1) otras espccics muy raramente : C. Glabrata, C. Kefyr, C.Krusei, C.
Lusitania y C. Guillermondi. Diversos estudios sugicren que C. Albicans y C. Tropicalis, ticnen mayor
potencia para la diseminacion, invasién y complicaciones supurativas, especificamente C. Albicans, es el
patégeno mas Ictal de las UCIN (5).

Sc ha observado que la asociacidén de nconatos sometidos a cirugias complcjas, sepsis v depresién del
siste.ma inmunitario son factores de riesgo importantcs para desarrollar infeccién por C. Albicans ; C,,

Parapsilosis sc ha asociado con catéteres vasculares centrales. (3) las formas infectantes sin la hifa y la

blastospora que invadcen los tgjidos (1).



PATOGENI

La colonizacion por Candida, puede ocurrir in dtero o durante el parto por aspiracion o deglusion de
liquido amnidtico contaminado o por contacto en ¢l canal del parto, lo cual precede a la diseminacién
“).

Algunos Autores han reportado que la ruptura prolongada de membranas, no es un factor para la
colonizacion fungica, (4) aunque esto ha sido controvertido por otros estudios los cuales mencionan que
se desarrolla la colonizacion mediante una ruta ascendente desde la vagina ; especialmente ante la
ruptura prolongada de membranas y tomando cn consideracion que las infecciones vaginales por hongos
en la madre durante ¢l tercer trimestre del embarazo son causadas cn un 9026 por C. Albicans (6).

La colonizacion posnatal, ocurre por contacto con ¢l personal contaminado quc labora en las UCIN.
Los sitios de colonizacién mas frecuentes cn el recién nacido en las primeras 24 horas son : ¢l recto,
orofaringe y traquea ; de la primcera a la segunda semana de vida, se colonizan la region inguinal, recto y

orofaringe ; después de la segunda semana de vida (colonizacion tardia) el sitio mas frecuente es la piel

“4).
COLONIZACION

Sitio anatémico %
Recto 52
Orofaringe 20
Picl 20
Conducto auditivo 8
Externo -

i
i
:
i
i
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FACTORES DE RIESGO O PREDISPONENTES, PARA DESARROLILAR INFECCION POR

CANDIDA.

- Prematurez

- Bajo peso al nacimiento

- Defensa del huésped deteriorada

- Ventilacion mecanica asistida prolongada.

- Catéteres intravascularcs centralcs

- Nutricion parenteral total prolongada

- Uso prolongado dc antibidticos dc amplio espectro
- Otros proccdin{icntos dc Cuidados Intensivos agresivos.
- Enterocolitis Necrosante

- Estancia hospitalaria y cn incubadora prolongada
- Uso de Dexametasona y Teofilina

- Administracién de medicamentos cn forma retrograda.

PREMATUREZ Y BAJO PESO AL NACIMIENTO

Los recién nacidos precmaturos con bajo peso al nacimicnto por abajo de 1500 grs. ticnen un alto riesgo
para dcsarrollar infeccion por candida, ya que son sometidos a multiples procedimicntos invasivos,

ventilacién mecanica asistida, administraciéon de antibidticos de amplio espectro, ctc. (3, 7).

DEFENSA DEL HUESPED DETERIORADA

La defensa deteriorada del huésped se debe a que ¢n el recién nacido, los sistemas de defensa
inmunoldgicos son inmaduros, con niveles bajos de inmunoglobulinas y complemento, la adquisicidon de

Ig G matcrna cs baja ; los linfocitos T, son reducidos cn numcro y funcionalmente incompetentcs



deteriorandosc la actividad citotoxica, la actividad fagocitica y bactcricida de los leucocitos
polimorfonucleares ¢s anormal ; ¢s sistcma monocito-macrofago es inmaduro, originando una gran
supresion de la actividad quimiotactica. Lo anterior, hace susceptiblc al neonato a adquirir infecciones

sistémicas incluyendo la Candida (3, 7, 8).

VENTILACION MECANICA ASISTIDA PROLONGADA

La intubacién endotraqucal para ventilacién mccanica sc considera una ruta directa desde la picl para cl
desarrollo dc Céndida, pasando por los mecanismos de protecciéon incluyendo ¢l moco y - los cilios (7).
Diversos estudios sugicren que los recién nacidos con Displasia Broncopulmonar, ’ticn‘cnbun‘ alto riésgo
de desarrollar Candidiasis Sistémica, ya que requicren de ventilacion mcc:’mi‘cal p§r tiei‘.?f.b‘ci prolongado

10).

CATETERES INTRAVASCULARES CENTRALES

El uso de catéteres venosos y arteriales centrales por tiempo prolongado son una via de facil acceso para
la colonizacidn por Candida al torrente sanguineo ; ya que dentro dc las propiedades de la Candida, sc
cncuentra que permitc su adherencia a las células del huésped y supcerficies plisticas. Mediante
microscopia clectrénica de catéteres infectados, se demostraron adherencias de Candida entrelazadas
como hebras de fibrina, lo que combinado con la inhabilidad de los fagocitos para funcionar en tal medio

ambicnte, promucvce la adherencia y colonizacion persistente del catéter (1, 4, 7, 10, 11).

PJ Sanchez y Cols., cncontraron que la Endocarditis por Candida, ha sido relacionada con la colocacién
de la punta dcl catéter venoso central cerca o dentro de la auricula derecha, causando daiio directo al

endocardio o al tejido valvular endotclial mediante la adhercncia de plaquetas y fibrina al colageno



subendotelial formando un trombo en donde sc adhicre a su vea la Candida (13).

NUTRICION PARENTERAL TOTAL PROLONGADA
La nutricion parenteral total, es un medio selcctivo para cl desarrolio de Candida principalmente los
lipidos (1. 4, 7, 13).

Estudios rcalizados reportan que la solucién de hidrolizados de proteinas. hidrolizados de caseina,

aminoacidos sintéticos ¥ dextrosa al 50%, son también sclectivos para cl desarrollo de Candida (12),

USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIQ ESPECTRO

La supresién de Ia flora bacteriana por ¢l uso prolongado de antibiéticos de amplio espectro y de varios
esquemas, han contribuido también ca la incidencia de Fungemia sistémica, predominantemente en }
|

)

prematuros dec bajo peso al nacer ; permitiendo de csta manera, la invasién de Candida y otros

organismos nosocomiales (1, 4, 7, 13, 14).

OTROS PROCEDIMIENTOS DE CUIDADOS INTENSIVOS AGRESIVOS

Los multiples procedimicntos invasivos a los que son sometidos recién nacidos que ingresan a la UCIN,

incrementan 1a susccptibilidad a una infeccion fiingica sistémica ; tales como los dispositivos de

mionitorizacién transcutanca, lincas intravascularcs como Bypass, sondas plcurales, catéteres urinarios,

i
!
‘
!

telas adhesivas que causan daiio a la picl facilitando la invasion de microorganismos principalmente la

candida, la monitorizacion hemodindmica y la toma dc muestras de sangre por un periodo prolongado de

tiempo son también importantes. Cabe mencionar entre cstos procedimientos a las intervenciones
quinirgicas que son sometidos estos nifios por malformacioncs congénitas como Mielomeningocele,

Onfalocele, Gastrosquisis, Malrotacién intestinal, Tumorcs, Cardiopatias congénitas complcjas, ctc. (1,

410



ENTEROCOLITIS NECROSANTE.

La Entcrocolitis Necrosante, s¢ ha encontrado relacionada con infeccién por Candida, dicha

Enterocolitis facilita la invasién de los tejidos por este hongo (1, 13). También la Candida por si misma

puecde condicionar Entcrocolitis Necrosante.
ESTANCIA HOSPITALARIA Y EN INCUBADORA PROLONGADA.

Los recién nacidos prematuros con bajo peso al nacimiento que requiciels de estancia en incubadora por
tiempo prolongado ticnen un alto riesgo para desarrollar infeccién por Candida. Algunos autores han

observado que €sta, sc presente entre la scgunda y quinta semana de hospitalizacion en la UCIN (1, 3).

USO DE DEXAMETASONA Y TEOFILINA

Estos farmacos han sido asociados con la colonizacién por Candida. La dexametasona facilita la
invasién fingica va que altera la inmunidad mediada por las células T (10). La Teofilina actia como

inhibidor de la actividad candidactica de los granulocitos permiticndo la colonizacion (4),.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN FORMA RETROGRADA.,

RJ. Sheretz y Cols, reportan en un estudio que la administracion de medicamentos ¢n forma retrégrada
es también un factor de ricsgo importante ; cllos encontraron quc en ¢l sistema o lincas de venoclisis por
donde se administran simultancamente solucioncs, alimentacion parcnteral y medicamentos y, que son
abiertas frecuentcmente para administracion de los mismos, s¢ contaminan al no ser cambiadas por lo

menos cada 24 a 48 horas, facilitando la infeccidén por Candida (12).

10



MANIFESTACIONES CLINICAS

Diversos Autores reportan que la Candidiasis Sistémica, ¢s propia de los recién nacidos prematuros con
bajo peso al nacimiento principalmente (1, 3, 7,10, 13); sin cmbargo, existen informes de presentacion
en recién nacidos de término operados por anomalias congénitas o afeccion cardiaca compleja que

requieren de cuidados intensivos (1),

La edad gestacional de mayor incidencia, fluctiia entrc 27 a 29 scmanas y clvpcso entrc 800 a 1500 grs. ;

1a edad de inicio de cuadro clinico, s¢ observa cntre la segunda y quinta sema a de hé_spitalizacién cnla

UCIN o después de la scgunda semana de vida (1, 2, 3).

El cuadro clinico ¢s insidioso, los datos son muy sutiles ¢ incspecificos }; se »x"hf\x"’xiﬁc'stﬁn cn forma muy
diversa, por lo que ¢l diagnéstico debe sospecharse en todo neonato séptico coh. 'factorcs 4dc riesgo y con
deterioro clinico a pesar de terapia antimicrobiana y' que ademas prcscmc‘ alguno ﬁe ios siguicnies
hallazgos (4) : ‘
1.- Manifestaciones generales :

recicén nacido quc “no luce bien™

intolcrancia a la alimentacion

distermias
2.- Manifestaciones respiratorias :

Dificultad respiratoria.

Apneca

cianosis

rcspiraci.én periddica.

3.- Manifestaci cardiov lares :




|
i

choque
taquicardia/bradicardia
Henado capilar lento
Hipotcension
palidez
piel marmérea
soplos
4.- Manifestaciones renales
hematuria
piuria
proteinuria
Cendiduria
S.- I'-Hnnifestaciones gastrointestinales
distensidn abdominal
niuscas
vémitos
6.- Manifestaciones articulares
Aumento de volimen
acumulacion de liquidos
“calor™
“rubor”™
7.- Manifestaciones metabélicas :
Hipoglicemia

hiponatremia

12




i hipo/hipercalemia

8.- Manifestaciones periféricas -
: Endoftalmitis
i P
1 meningitis
}
: endocarditis
i
]
! lesiones dérmicas
i
{ candidiasis pulmonar
i
H
i
3
!
|
|
I
]
!
1
|
i
;
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DIAGNOSTICO

Para el diagndstico de Candidiasis Sistémica, el clinico debe valersc de un buen interrogatorio y'
exploracidn fisica. Son fundamentales Ia edad gestacional ¥ el peso del nconato ; asi como los factores
de riesgo, el cuadro clinico manifestado por ¢l pacicnte y las alteraciones en los resultados de
laboratorio, no obstantc lo antcrior, no debe ser un requisito para el inicio del tratamiento antimicético.
Los hallazgos laboratoriales que se cncuentran, son :
- Leucocitosis
- Leucopenia
- Bandcmia
- Trombocitopenia
- Hipoglicemia
~ Cultivos positivos en sangrc u otros liquidos corporales estériles.
- Alteracién de enzimas hepiticas
- Alteracién de la funcién renal.
- Alteraciones elcctroliticas
- Alteraciones ¢n ¢l liquido ccfalorraquidco.
La medicién seriada de Proteina C Reactiva, cs usada para monitorizar la respuesta al tratamicnto.
Auin no hay prucbas scrolégicas diagndsticas confiables ; sin cmbargo, estudios rcalizados reportan
que la deteccion de antigeno de Candida utilizando téenicas de enzimas inmunoabsorbentes han
permitido una sensibilidad del 7026 para realizar ¢l diagnéstico ; tales como la técnica de reaccion en
cadena de la Polimerasa, la cual detecta el fragmento de DNA de Candida ; otra, es la medicion dc
metabolitos de Candida como cl D-Arabinitol (1,4).

La Ecocaardiograifa pucdc mostrar engrosamicnto dc la pared valvular derecha 6 una 6 varias

14
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vegetaciones endocardicas (12).

La Fondoscoia pucde revelar lesiones cotonosas en retina y vitreo (4, 11).



TRATAMIENTO

Tres principales categorias de drogas antimicoticas son usadas para el tratamiento de Candidiasis
Sistémica, las cuales son los compucstos de Macrolidos Polyene, los Azoles y los Inhibidores de la
Sintesis dc RNA (1, 4, 13, 16, 17).

La Anfotericina B, que corresponde a la clase de los macrolidos, ¢s ¢l medicamento de primera
cleccion ; ha sido reportado que la preparacion de Anfotericina B en solucién de lipidos parenterales,
reduce la nefrotoxicidad, mejora su tolerancia y permite incrementar las dosis usadas diariamente (4).
Otros cstudios reportan que la incorporacion de Anfotericina B a Liposomas, los cuales son
transportados por los polimorfonucleares hasta cl sitio de la infecciéon, ademas de qcun1ularsc cn

macrofagos tisulares, permite ¢l empleo de dosis diarias mas clévadas sin incrémentar la toxicidad ni

los efcctos sceundarios. (16, 19). La combinacion de Anfotericina

Bucnos resultados para infeccion por Candida en Sistém‘ ias Urinarias (1).

El Fluoconazol que pertencee a los nuevos Triazoles ha sido ut do con minimos efectos adversos ;
ticne buena penctracion al Sistema Nervioso Central y bucna respucsta cn pacientes neutropénicos (1,

4,13, 16, 17).

PRINCIPALES DROGAS ANTIMICOTICAS

a) Anfotericina B
b) 5-Fluocitosina
c) Azoles : - Imidazoles : Ketoconazol

- Triazoles : Fluoconazol



a) Anfotericina B.

Impregnacion : Incrementos paulatinos de 0.23 mg/kg/dosis cada 6 horas hasta alcanzar 1
mg/kg/dia.

Mantenimiento : | mg/kg/dia

Duracién : tres a scis secmanas

Candidiasis sistémica : 30 mg/kg/désis total

Candidiasis en SNC y corazédn : 40 mg/kg/dosis total

b) 5-Fluocitosina

Dosis : 100 mg/kg/dia

Asociado con Anfotericina B, recporta mcjores resultados.

Buena penctracién a Sistema Nervioso Central y Vias Urinarias.
<) Azoles

- Ketoconazol

Dosis : 10 mg/kg/dia

Evita efectos colaterales de la Anfotericina B

Mala penctracién a Sistema Nervioso Central

- Fluoconazol

Dosis : 6 mg/kg/dia

Bucna penetracién a Sistema Nervioso Central

Bucna respucsta-cn pacicntes ncutropenicos

e e e s o A B Bt 8 e oo B e A & noe  m



TRATAMIENTO PROFILACTICO

Sec utiliza para disminuir la colonizacidn de los recién nacidos que se encuentran en la UCIN
» asi evitar la invasién sistémica de Candida. Sc recomienda €l uso de Nistatina Oral,
considerando quec ¢l sitio mas frecuente de colonizacién es ¢l recto a dosis de 100,000 U.
cada ocho horas a todos los recién nacidos prematuros en estado critice con invasion

corporal y cn recién nacidos de término con factores de ricsgo (1, 17).

18
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PRONOSTICO

La Candidiasis Sistémica, csta asociada con una alta morbilidad ¥ mortalidad en neonatos ;
una gran proporcion de casos son diagnosticados en las necropsias.

La invasion a Sistcma Nervioso Central, usualmente tiene un pobre pronéstico con sccuelas
neuroldgicas frecuentes, sin embargo sc han obscrvado sobrevivicates sin secuclas.

Los rangos dc mortalidad actuales van desde ¢l 18 al 30%, pero con un tratamicnto

antimicotico rapido, agresivo y dirigido sc obticnen resultados satisfactorios (14).

19




OBJETIVOS

General : Conocer la incidencia de Candidiasis Sistémica cn la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital Infantil del Estado de Sonora.
Colatcral : Idcntificar los factores de ricsgo para desarrollar Candidiasis Sistémica en la

Unidad de Cuidados Intensivos Nconatales del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

20



MATERIAL Y METODOS

Se tomaron en cuenta los pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales (UCIN) del Servicio de Neonatologia quc contaran con ¢l diagnostico de

Candidiasis Si ica ; o bien, que desarrollaran la enfermcdad durante su cstancia

intrahospitalaria, durante el periodo comprendido del 1 dc enero de 1990 al 30 de noviembre

de 1995.

Se considerd paciente con Candidiasis Sistémica a aquel que manifestara datos clinicos
sugestivos y quc contara con factores de riesgo para la infeccion o bicn, portara datos
paraclinicos de la entidad. Entre éstos ultimos, se considerod :

- Leucocitosis : Recucnto lcucocitario mayor de 15,000

- Leucopenia : Recuento leucocitario menor de 5,000

- Bandcmia : A la cifra dc neutréfilos cn banda mayor de 1000
- Candiduria : A la presencia de levaduras en ¢l examen general de orina.

- Hipoglicemia : A la cifra de glicemia mcnor de 40 mg/dl.

~ Hemocultivo positivo, s¢ consideré cuando hubo desarrollo de Candida Albicans o de otras
especics de Candida ; asi como de otros liquidos corporales cstériles.

~ El sexo fuc determinado de acuerdo a las caracteristicas fenotipicas de cada pacicntc
cstudiado.

- La edad gestacional, sc cstablecié al momento del ingreso de acucrdo a la valoracion de

Harold Capurro o bien la referida en la nota de traslado.

- El peso al nacimiento, fué referido en Ia historia clinica o en la nota de traslado y fué

registrado cn gramos.

21



; - En cuanto a los factores de riesgo : Catéter venoso central, nutricion parenteral y
ventilacion mecanica asistida ; sc considero por ticmpo prolongadc; a su duracién mayor de

‘ dias

- Estancia hospitalaria prolongada, sc considcro a la mayor dc dias

- ¢l uso dec antibidticos de amplio ¢spectro por ticmpo prolongado ; se consideraron como

tales a aquéllos con mas de 10 dias de duracidn, la utilizacién de dos ¢ mads esquemas

principalmente Amikacina, Ampicilina, Ceftazidime, Vancomicina y dicloxacilina.

i

i - Los diagnésticos de ingreso, fucron captados de la hoja correspondicnte de cada paciente v

: el motivo de alta fué captado de la hoja de egreso.

; - La informacién obtenida fué analizada mediante métodos estadisticos convencionales.

3
i
i
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Las infecciones micoticas sistémicas en el nconato consideradas anteriormente como
episodios raros, en la actualidad ha incrementado su incidencia con ¢l advenimiento de las
UCIN que permiten una mayor sobrevida al recién nacido d¢ pretérmino con bajo peso al
nacimiento.

En nucstro estudio encontramos que la Candidiasis sistémica incrementd su incidencia cn los
cinco afios que comprendio el estudio ; iniciando con un 6% ¢ incrementando hasta ¢l 12.8%.
La incidencia en relacion a Scpsis Neonatal fu¢ del 7.2%, lo cual coincide con lo reportado
en la literatura (1) (Cuadro 1).

El sexo femenino, predominé en relacion al masculino en una proporciénde 1.2 :1 3 no
acorde con lo referido cn la literatura (1). (Cuadros 2 y 3).

Se cncontré mayor predominio cn recién nacidos prematuros con edad gestacional promedio
de 35 semanas y peso menor de 2200grs ; la edad al diagnostico media fué de 27 dias de
vida. Esto, e¢s similar a lo reportado cn la literatura, ya que el recién nacido prematuro con
bajo peso al nacimicnto tiene un alto riesgo para desarrollar infeccion por candida (1, 2, 3, 7)
(Cuadros 2 ¥ 3)

Dec los factores de ricsgo, ¢l 100% de los pacientes tuvicron estancia hospitalaria prolongada
con una media de 43 dias de duracion ; catéter venoso central cn un 90.9% y la media en dias
fué de 29 ; se les administré nutricion parcnteral totral al 86.3% de los pacientes, siendo la
media 21 dias ; en cuanto a ventilacién mecanica asistida, sc les colocd ¢l 22% de los nifios
con una media dc.: duracién de 19 dias. Estos reportes coinciden con lo publicado por diversos

autores cn donde sc reficre que estos procedimicntos invasivos, utilizados por tiempo
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prolongado, son los principales factores de ricsgo para la discminacion fiingica sistémica
(1, 4,7,10, 11, 13) (Cuadros No. 4, 5 y 6).

En cuanto a los antimicrobianos, el 90.9% dc¢ los pacientcs tuvieron mids de dos esquemas,
con una media de duracion de 10 dias, la asociaciéon Ampicilina + Amikacina, fué el esquema
de inicio en la mayoria de los niiios, seguido por la asociacion de Ceftazidime +
Vancomicina. (Cuadros No. 7 y 8).

Al evaluar las manifcstaciones clinicas que presentaron nuestro grupo de cstudio,
cncontramos que fiebre y trastornos vasomotores fucron los principales datos clinicos 72.7%,

scguidas de deterioro cardiorespiratorio, distensién abdominal ¢ intolerancia a la via oral; tal

como se refiere en la literatura (4) (Cuadro No.9).

Entre los hallazgos laboratoriales de nuestros paciéntes, encontramos alteraciones en la
cuenta lcucocitaria. Sc registré Icucocitosis en un porcentaje mis alto 54.5% v leucopenia en
solo cuatro pacientes 18%: sc encontrd bandemina en 36‘3%.1

En 20 pacicntes sc¢ reportaron levaduras cn orina, representando ¢l 90.9%, correspondiendo a
lo reportado en la literatura (14).

Otras alteraciones de laboratorio, fucron reportadas en menor porcentajc; como alteraciones
clectroliticas, hepaticas, renales y cn liquido cefalorraquidco.

En cuanto a los cultivos, 14 pacicentes tuvicron cultivos positivos para Candida Albicans y
uno para Candida Tropicalis siendo ¢l 63%, lo cual no csta acorde a lo reportado por algunos
autorcs, ya quc por arriba del 50% dc los cultivos no desarrollan el organismo (4) (Cuadro
10).

De los cstudios de gabincte, sc realizd cn dos pacicntes Ecocardiografia encontrandose

vegetaciones cndocardicas cn los mismos; también sc realizé Fondoscopia en dos pacientes
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no encontrandose lesiones en retina (Cuadro No. 10),

Con respecto al tratamicnto; los 22 pacicntes de nucstro estudio re[:ibicron Anfotericina B
con una media de duracion de 13 dias; lo que nos indica que no se ha llevado adecuadamente
¢l esquema de tratamicnto, ¢l cual ¢s de tres a scis semanas de duracién o hasta alcanzar
3mg/kg/dosis total, segun lo reportado en la literatura (1, 4, 13, 16, 17) ) (Cuadro No.11 ¥
12).

Se utilizé Ketoconazol en cinco pacientes; sicndo la media de duracién 17 dias, sélo en dos
pacientes sc utilizdé Fluoconazol (Cuadros No. 11 y 12).

Finalmente, la evolucidn dc éstos 22 pacicntes fué de que 135 de cllos remitié lIa Candidiasis

Sistémica, representando ¢l 68%, dc éstos 15 nix’i’osquuc' s¢ curaron, dos fallecieron a los dos

meses de su cgreso del Servicio di

Fallccicron sicte pacicntes, los cu génitas complejas;

Pulmonar

teratura, que va

4)'(Cuadro No.13)
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CONCLUSIONES
1.- Es nccesario disminuir los dias de cstancia hospitalaria de los pacientes que ingresan a la
UCIN ¥, asi reducir ¢l ricsgo de infcecion fungica sistémica,
2.- Se deben delimitar los métodos invasivos, ya quc estos procedimientos son un.;x. gresion al
neonato y conllevan ademas al riesgo de colonizacién por Candida princibain"xénte. :
3.- Es convenicnte el uso justificado dc antimicrobianos de amplio cspectro,)a q‘ﬁc éstos

suprimen la flora bacteriana normal, dando oportunidad a la invasién de gérmenes

osocoimiales , como son los hongos.
4.- Concientizar al Personal Mddico y de Enfermeria que laboran.en lv:x‘ UC!N, sobre la

importancia del lavado de manos, ya quc dsta cs la via de contaminacién posnatal mas

frecuente.
5.- Debe emplearse profilacticamente y cn forma rutinaria, Nistatina Oral cn todo recién
nacido prematuro o dc término cn estado critico, con invasié orporal 3 quie tenga factores |

de ricsgo para asi disminuir la incidencia de colonizacion por Candida.



' CANDIDIASIS SISTEMICA

Incidencia de Candidiasis sistémica en relacion o
~ pacientes con Sepsis neonatal

Aiio ~ Sepsis  Candidiasis %
neonatal  sistéemica
10 18 o 0
1991 30 2 66
1992 38 0 0
99 & 3 63
1994 40 -3 50
1995 (Now) 109 w18

Total 300 2 7.2
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CANDIBIASES SISTEMICA

Caracteristicas dinicas de 22 nacentes con Candidiasis sistemica

Paciente  Peso

al nacer

(Num) (o)
1 3500
2 2,300
3 1,200
4 2,700
5 3,500
6 2,300
7 2150
8 3,300
9

1,950

10 3800
1 1,700
1 1,020

Edad

gestacional
(Semanas)

39
3
31
4
9
35
33
4
29
39
34
3

Sexo Edad

albx,
(dias)

F 25

F 21

F 3
H 26
] 15
Fe 43
M 17
M 27
F 48
F 4
F 2
F 7

Otros Dx.

AEIIS, MB. N, DP
MM
EMH, 5, ND, AT
5. MB
SAM, ND, EMI, AT
AP, HP, NO, DP, AT
SDR, ECN
AEBNM
EMH, DBP

MB, S.

S, ECN

EMH, ECN, AT

S= Sepsis, MB= Meniagitis bacteriana, N= Neumonia, Ni/ND= Neumotorax izg. o derecho, A= Atresia esoligica, AD =
Atresia duodenal, AY-= Atresia yeyuno, EHI= Encelalopatia hipdxica isquémica, DBP= Displasia broncopulmonar, A=

fasul.renal aguda, EMH= Enf. membrana hialina, BNM= Bronconcumonia, A= Atelectasia, CAV= Canal AV, G=
Gastrosquisis, DP= Derrame pleural, HP= Nipertension pulmonar.
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CANDIDIASIS SISTEMICA

Caracteristicas clinicas de 22 pacientes con Candidiasis sistémica

Paciente Peso Edad Sexo Edad Otros Dx.
' .l nacer gestacional albx.

(Wow) (s (Semanas) (dias)

13 B0 38 & 29 S ND, AT,

1% 365 M M k7] CAV, BNM

15 2200 3 £ 25 ND, S, N

16 1,790 30 ¥ 20 EMH, S, VB, IRA,
MB, ECN.

17 2050 3% I’ 11 EMH, S, ECN, NY

18 9% 30 r 30 EMH, S, N, ECN

19 3250 38 M 23 S, ECN,MB

20 1250 29 M 27 EMH, ECN, WP, S,
IRA

21 740 25 M 4 EMH, S.

2 2000 39 F 51 Ay,

. = Sepsis, MB= Meningitis bacteriana, N= Neumonia, Ni/ND= Neumotorax izg. o derecho, Ab= Atresia esoligica, AD =

Atresia duodesal, AY-= Atresia yeyuno, ENI= Encelalopatia hipoxica isquémica, DBP= Displasia broncopulmonae, WA=
Insul.renal aguda, EMN= Enl, membrana hialina, BNM= Bronconcumonia, AT= Alelectasia, CAV- Canal AV, G=
Gastrosquisis, DP= Desrame pleural, HP= Ripertension pulmonas.



CANDIDIASIS SISTEMICA

Peso Edad Sexo  Edad
(sr) gestacional Al Dy,
(Semanas) (dias)

. Maxima 3800 42 f12 51
Media ~ 2080 35 m10 27

Minima 740 25 4



| CANDIDIASIS SISTEMICA

Principules factores de riesqo en 22 pacientes con
Candidiasis sistémica

No. %
Estancia hospitalaria profongagy 22 100.0
Antimicrobianos 20 90.8
Catéter venoso central 20 909
Nutricion parenteral 19 86.3

Ventilacion mecanica asistida 17 772 |
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'CANDIDIASIS SISTEMICA
Factores de riesgo de 22 pacientes con Candidiasis

| sistémica
medmms ”'gta’swasv tilacion*  Alimentacion® Procedimientos 'Olm

(Wam) hospitalaria  wenosa  mécania parenteral  quinirgicos
prolongada  Central  Asistida ‘

1 46 23 18 29 si  Sp-24
2 2 4 - k4 si ¥

3 64 12 14 14 no SP7
4 37 15 - - no V-
5 30 27 19 17 no Sp-21
é 60 51 28 22 “no SP-10
7 - 38 . - . no V

8 50 2 1 10 si  Sp15
4 10 11 11 11 m V
10 3 27 18 8 n V
11 52 22 1 15 no V
12 78 43 3 21 no V
‘zdiasde duracion  SP=Sonda pleural DP- Diilisis peritoneal

ET= Exanguincotranstusion V= varios: venopuncion, sondas, cateteres urinarios, e,
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CANDIDIASES SISTEMICA
Factores de riesgo de 22 pucientes con Candidiasis
- sistémica

Procedimientos Invasivos

Paciente  Estancia Catéter Ventilacion®  Alimentacion® Procedimientos Olros
(Nom) . hospialaria  wemosa  mécanica

parentera!l  quirdrgicos
_ profongada  Central  Asistida '
13 2 18 7 10 no v
46 - - - no v
15 - 68 3 9 25 si Er3
16 26 18 18 19 no P21
17 u 9 2% 18 . 1o ]
18 5 3 48 - 50 no v
19 3 4 - 17 si Er3
20 76 7 76 29 si .DP-4
9 13 13 13 9 no v
22 51 50 { 3 si W

’=ﬁud¢dm¢i60 SP= Sonda pleural

DP= Didlisis peritoneal
ET-= Exanguineotranstusion

V= varios: venopuncién, sondas, cateteres urinarios, e(c.



CANDIDIASIS SISTEMICA

Fudores de riesgo de 22 pacientes con Candidiasis

sistemies
Procedimientos Invasivos |
Estancia tatéter Ventilacion®  Alimentacion’
hospitalaria  venosa mécanica parenteral

prolongada  Central Asistida

Mixima 78 72 76 50
Media 43 29 19 - of

Minima 10 9 1 8

*= dias de duracion
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CANDIDIASIS SISTEMICA

Fudores de riesgo de 22 pacientes con Candidiasis

- sistemica
Antimicrobianos*
Pacientes Alpidiu Amikacina Ceftasidime Vancomicina Dicloxacikina  otros
() Ac &f v D
1 9 0 - - 10 M9
¢4 G4
8 g 1 - 16 (146,612
10 10 - - - -
15 2 - - - Cr-13, 1-12
10 10 5 - - :
" " - 20 - N9
4 4 - - - -
15 510 - 10 M0
- - 9 7 ?
7 8 o 2 - -
12 17 15 5 3 -
12 1 11 20 20 - - '
* Dias de dwracion M-metronidazol ~ N=netilwicisa €= carbeniciisa

G= gentamicina Cl-cefotaxima  Ci= ceftizoxima Cx= ceftriaxona



CANDIDIASIS SISTEMICA

Faclores de riesgo de 22 pacienies con Candidiasis
Antimicrobianos* - sistemica

Pacientes Ampiciina Amikacina Cefasidime

Vancomicina Dicloxacifisa otros .
(wom) Am Ac (1] [} D
' B 7 15 5 - M
R/ 10 0 15 15
5 " 1" 2 MG
1 1 1 o5
1” 1 0 12 12 .
1 0 7 1 -0 a0
19 i " 13 - u N
2 15 5 o % - NHA
o1 5 57 2 5 .
20 15 12 1?2 16016
* Dias de dwracion M= metronidazol #Nc notilmicina €= carbeniciin

G= gestamicina Cl=cefotaxima  Cz= celtisoxima Ca= ceftriarona



~ CANDIDIASIS SISTEMICA
| Fudores de riesgo de 22 pucientes con Candidiasis
- sistemica

Antimicrobianos*
Anpicitina Amikacina Coftasidime  Vancomicisa  Dicloxaciliss

Wéxima 15 15 21 2 22
Media 10 10 14 15 12

Minima 8 2 7 2 3

* Dias de duracion



CANDIDIASIS SISTEMICA

Cuadro dinico en 22 pecienies con Candidiasis

- sisiemica
Num, % |
Fiebre 16 727
Trastornos vasomolbres 16 727
Deterioro cardiorespiratario' 15 68.1
Distension abdominal 6 - 072

Intolerancia a la via oral 5 227



CANDIDIASIS SISTEMICA

 Dingnostico en 22 pacientes con Candidiasis sistemica

Num,

Candiduria 20
Cultivos (+) 14
Leucocitosis 12
Bandemia 8
Leucopenia 4
Alteraciones electroliticas 8
Alteraciones enzimas hepatica 7
Hipoglicemia B
AHenLCR 3
Alteraciones renales 2
Vegetaciones endocardicas 2
Lesiones en retinas 0

%

90.9
63

54.5

363
18.1

%3

318
9.0

136
, .

9

EIvS
¥183

a yv 3
GN Sisil

| W E LR
3936



'CANDIDIASIS SISTEMICA

Tratamiento y evolucion de 22 pacientes con

ov
- 9 @ NS N E W=

11
17
‘daraciéq en dias.

21
15

20
10
10
20
10

8
10
14
21

Candidiasis sistemica
Paciente  Anfotericina B*

Ketoconazol*

Nistalina VO

Fluoconazol 10

32

Evolucion

e
curd
4
curd
4
curd
”
curé
]
curo
r

curé -

. ocuré

curo
curo
curo
curo
curé



CANDIDIASIS SISTEMICA
Tratamiento y evolucion de 22 pacientes con
Candidiasis sistemica

Paciente  AnfotericinaB*  Ketoconazol* Evolucion
13 10 - curd
- 14 21 21 curo fallecio
, 15 26 17 Fluoc.2 curé fallecio
H 16 . 7 - fallecio
17 1 7 fallecio
8 - u - fallecio
19 21 12 fallecid
20 20 - fallecio -
2 7 - fallecio
2 ' 5 -  fallecio

* duracion en dias.



CANDIDIASIS SISTEMICA

“Tratamiento y evolucion de 22 pacientes con

000000

Anfotericina B Netoconagol*

Maxima 26 2
Minima 15 17

Media 5 7

* duracion en dias,



'CANDIDIASIS SISTEMICA

| Ivbluci’én de 22 pacientes con Cand

No. Pacientes Evolucion %

15 Coraron 68
7  Fallecieron 32

* duracion en dias,
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