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Infección ar candrda en la GCJN 

SUMEN 

¡etivos. Conocer la frecuencia, las características clínicas y la evolución con respecto al 

amiento y la mortalidad de los recién nacidos (RN) con infección por Gandida, ingresados 

' Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UGIN) del Centro Médico Nacional (CMN) 

lo XXI. 

¡ar de realización. UCIN del Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI 

:ientes Se estudiaron un total de 38 pacientes que tuvieron infección por Gandida 

nostrada en hemocultivo, urocultivo, cultivo de líquido cefalorraquídeo o en estudio 

itomopatológico durante los años de 1995 a 1999. 

diciones. Las variables estudiadas fueron: edad gestacional, sexo, peso al nacer. via de 

:imiento, diagnóstico de ingreso, edad al inicio de la sintomatología, datos clínicos 

icipales y edad al momento del diagnóstico, edad de ingreso a la UCIN, días de asistencia 

itilatoria mecánica, complicaciones durante su estancia, días y número de antibióticos, 

s de nutrición parenteral, duración de catéteres, diagnósticos de egreso y edad de egreso 

sultados. De los 38 pacientes con 1nfecc1ón por Gandida, el 66% fue del sexo masculino, 

Jeso promedio al nacimiento fue de 1,800 g, la edad de ingreso a la UGIN fue de 33 días, 

edad al momento del diagnóstico tuvo una mediana de 43 días. Los diagnósticos de 

reso fueron principalmente quirúrgicos, predominó el conducto arterioso permeable en los 

1maturos El sitio de localización más frecuente de Gandida fue en urocultivo y 

mocultivo, la cepa más frecuente fue Gandida albicans. Los ant1micóticos ut1l1zados fueron 

fotericina B y fluconazol Fallecieron 15 niños, pero só\o 4 se relacionaron con la 1nfecc1ón 

r Gandida. El principal diagnóstico de causa de muerte fue choque séptico 

inclusiones: 1 - La frecuencia de infección por Gandida en la UGIN del GMN siglo XXI fue 

1ilar a lo reportado en la literatura, con una frecuencia de 3 casos por cada 1 DO 

m1s1ones, con tendencia a incrementar en !os últimos años. 2 - Las manifestaciones 

nicas fueron 1nespecíf1cas en el grupo estudiado. predominó la infección en los recién 

c1dos prematuros y principalmente en aquellos con enfermedad qu1rúrg1ca 3 - La 

'rtal1dad relacionada con la 1nfecc1ón de Gandida, se encentro de 11 % (4 casos), lo que es 

::nor a lo reportado en otras terapias neonatales. posiblemente relacionado con una 

specha d1agnóst1ca y tratarn1ento temprano 



------------~l=nl5;cc1on Ül)r candida en la UCll'\ 

NTECEDENTES 

3. candtdiasis es una infección causada por miembros del género Gandida. Existe en 3 

irmas: clam1dosporas, blastosporas y seudohifas. Antes se tenia el concepto equivocado de 

ue sólo la hifa era patógena, sin embargo, ya se ha establecido que tanto las blastosporas 

orno las hitas invaden los te¡idos. Microscópicamente la Gandida tiene aspecto de una 

~vadura en gemación. gram positiva, ovoide y de pared delgada. Las colonias suelen ser de 

olor blanco cremoso, !isas y relucientes. (1,3) 

:n 1838 se atnbuye la primera descripción del algodoncillo a Francois Valleix. Berg en 1841 

emostró la naturaleza infecciosa del algodoncillo En 1861 Zenker describió el primer caso 

•ien documentado de infección por Candida y en 1923, Berkhout creó el nombre de Gandida 

ilbicans para el agente causal del algodoncillo, que en el curso de los afies ha tenido más de 

000 sinónimos. 111 

:n 1940 se reportó el pnmer caso de endocarditis inducido por este mismo germen. El primer 

:aso de candidiasis neonatal diseminada fue publicado en 1941 y en esta misma década, 

;on el uso de antibióticos, las manifestaciones de infección por Candida aparecieron La 

recuencia de las formas de infección por este germen ha aumentado abruptamente desde 

~ntonces. (1 2) 

3e han descrito más de 150 especies de Gandida, pero sólo 10 son consideradas patógenos 

Jara el ser humano Cand1da alb1cans interViene en el 80 a 90°/o de las ínfecciones micót1cas 

humanas y se estima que origina el 75% de las infecciones m1cóticas neonatales (4,5) Cada 

vez hay mas informes de infecciones por otras especies de Candida como son: C. tropicahs 

(10%) y G paraps1los1s ¡6%). (611 

Las 1nfecc1ones m1cót1cas sistémicas representan un problema creciente entre !os recién 

nacidos de baJO peso u~~·) La necesidad de proced1n11entos 1nvas1vos. como la intubación 

endotraqueal. la cateterizac1on venos<1 central el uso prolongado de ant1b1óticos y la 



1entación parenteral, incluyendo las emulsiones íntravenosas de grasas aumentan el 

•go de infecciones nosocomiales (10.11,12,13} 

incidencia de infección sistémica por hongos se ha estimado del 2 a 5°/o entre !os recién 

:idos con peso muy bajo al nacimiento y una mortalidad que varia del 25 al 50% (B,91 Los 

tares que favorecen la proliferación y la invasión por Candida se relacionan con !os 

canismos de defensa inmunitarios neonatales (14-15) 

candidiasis sistémica es con mucho una infección propia del prematuro, El lactante a 

nino sano, puede manejar la contaminación fúngica normal que ocurre durante el 

:imiento, de cualquier manera hay infección sistémica por Gandida en lactantes a término, 

1cipalmente en aquellos que requieren cirugía abdominal o tienen malformaciones graves. 

17) 

; datos de presentación clínica de rnfección sistémica son variables, entre ellos, deterioro 

piratorio, apnea y bradicardia graves, distensión abdominal, sangre en heces, 

erglucemia y glucosurias, inestabilidad de la temperatura. eritema generalizado e 

otens1ón. Todos estos signos y síntomas son inespecíficos. al igual que los datos 

iológicos, por lo que el diagnóstico es d1fic1l y se sospecha cuando no hay respuesta a 

amiento ant1microbiano o en base a factores predisponentes 11a.19¡ 

::1iagnóst1co de candidias1s sistémica, aún se fundamenta en el aislamtento de hongos en 

tivos de sangre, líquido cefalorraquídeo, onna u otros liquidas corporales estériles. Aún no 

r pruebas sero-diagnóst1cas confiables y la investigación del antígeno de Cand1da en 

Jnatos requiere de más estudios para fundamentar la sens1b1!1dad y especificidad (2021) 

método para hacer el diagnóstico temprano, es realizar un frot1s de ia capa !eucocitarra de 

;angre antes de ia incubación (Buffy Coat), pudiendo observar levaC;~ras ¡22.23J Eri i1uestro 

;pita! se uti!1za desde 1995 una técnica de 1nmu11ofluorescencia rndirecta en Buffy Coat 

~ pern11te el d1agnóst1co de cand1den11a en 3 horas, con una sef\:;::,bii:clad Je! 60°{ y 

1enten1ente se !lev0 a cabo un8 téc:n1ca de fiuoresc·'~nc18 d1~ect rr?s,:!ta,~dc ";'' u1:.-l 



lnfeccíón or candi da en la LC'll\o 

!nsibilidad de 90o/o y superior a! hemocultivo en un 44°/o, haciéndola una prueba rápida, 

:ces1ble y confiable y con tiempo de procesamiento aproximado de 30 minutos, pero aún 

1n resultados preliminares. (23,241 

>s antimicóticos d"1sponibles eran la anfotericina B La 5 fiurocitocina, el miconazol y el 

•toconazol. Entre ellos la anfotericina B sigue siendo considerada como el medicamento de 

3cción para !a mayoría de las infecciones sistémicas por hongos, sin embargo su 

1frotoxicidad es el principal efecto colateral (25,26) 

3cientemente se ha desarrollado una nueva clase de agentes triazólicos antimicóticos; el 

1conazol, usado para el tratamiento de la fungemia en el adulto desde 1989 y fue 

:reducido en pediatría desde 1992, después de resultados promisorios en los casos 

portados y de estudios preliminares. (27) 

'Y muy pocos estudios multicentricos sobre la actividad del fluconazol para la terapia de la 

ngemia con Candida en adultos. En recién nacidos también se han reportado la utilización 

~1 fluconazol con resultados preliminares satisfactorios. (27.28.29) En nuestra unidad 

;tualmente se utilizan ambos antibióticos 

)r los cambios en el diagnóstico y tratamiento implementados en los últimos años, es 

~cesario conocer las características clínicas de nuestros pacientes infectados con Candida 

a evolución de los mismos 



rlFICACION 

roblema de !a cand1d1as1s neonatal. sobre todo en recién nacidos preterm1nc ha 

)tado rnucho en !os t.íltrmos años. principalmente con respecto a! d:agnosnco y 

:ntento 

uestro medio, !a sobrevida de los rec1é11 nacidos pretérmino extremo es cada vez mayor 

nuchos casos, se rea!lz&n procedimientos invasivos que se conocen come factor de 

10 para candid1asis, al m!smo t1e111po, se usan antin-:1crooianos por sospecha. de 1nfecc:1on 

·mica, de amplio espectro y esquemas rnúlt1p!es, lo que ha aumentado la frec-uenr:::a Uf 

infección. 

lo que cons1deramos necesario e! estudio de la frecuencla ios datos c::n1(;os, 'ª 
uci6n y respuesta al tratamiento en la UCIN de nuestrc- hospltB1 para peder planea~ e 

tlficar en forrna más cportuna estos cases. ya que de esto depende e! pronóst:cr.) 

-:"11111 



Infección por candida en la lJC!-:-..J 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

; infecciones micóticas sistémicas parecen representar un problema creciente en la UClN 

e asocian a una elevada morbilidad y mortalidad, sobretodo en los recién nacidos de muy 

,o peso Los factores predisponentes son los antibióticos de amplio espectro, los catéteres 

nosos centrales, la alimentación parenteral y los tubos endotraqueales. Nosotros hemos 

servado un incremento en los últimos años de 1nfecclones micóticas en nuestra unidad y 

~emos conveniente revisar sistemáticamente la frecuencia y sus características clínicas en 

tos pacientes, así como su evolución, como primer paso para el planteamiento de nuevas 

opuestas en su control. 

l{c 111.\ ( ll1l.! 



Infección por candi da en la UCl1'. 

;ETIVOS 

;eral 

ocer la frecuencia, las características clínicas y Ja evolución de los recién nacidos cor. 

:;cion por Gandida con respecto al tratamiento y Ja mortalidad. ingresados en la U11idad de 

lados Intensivos Neonatales dei Centro Médico Nacional Siglo XXI 

1oce:- la frecuencia de infección por Gandida en la Unidad de Cuidados '.ntcnS!\.OS 

>%ta:es del Centro Medico Nacional Siglo XXI 

iocer las características clínicas de los pacientes con infección por Gandida en ia UCIN 

Centro Médico Naciona.1 Sigio XX: 

1ccer la evolución de los Pacientes con infección por Cand1d2 con respecto al tratar01entc 

la Unidad de Cuidados intensivos Neonataies del Centro Médico Nacional Siglo XX! 

nacer !a t~vofuc:ón de íos paciente<:. co11 infección por Gandida coi-:- respec!o a la mortal!dad 

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Centro Médico Naciona! Siglo XXL 



Infección or candi da en la UCIN 

HERIAL Y METODO 

JGAR DE REALIZACIÓN 

;1N, Hospital de Pediatría, Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

1idad de tercer nivel de atención que recibe neonatos de los hospitales generales de zona 

la región sur del Distrito Federal, así como de los estados de Guerrero, Querétaro, 

xelos y Chiapas. 

SEÑO: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, serie de casos. 

~ITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

-CRITERIOS DE INCLUSION. 

~ incluyeron a todos los pacientes que tuvieron cultivo positivo en sangre, o en orina, o en 

uido cefalorraquideo, o Buffy Coat positivo , o en estudio anatomopatológico para infección 

" Gandida, que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de Enero de 

195 a Diciembre de 1999. 

· CRITERIOS DE EXCLUSION 

1cientes que no cuenten con expediente clínico en archivo 

1cientes con expediente clínico incompleto. 

~MAÑO DE LA MUESTRA 

~ incluyeron en el estudio a todos los recién nacidos que tuvieron cultivo positivo en sangre, 

en onna, o en Buffy Coat, o en liquido cefalorraquideo o estudio anatomopatológico para 

iección por Gandida durante su estancia en la UCIN de enero de 1995 a diciembre de 

199 



Infección or candida en la l.JCIN 

VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL 

Infección 
Candida. 

sistémica por Considerada como las 
manifestaciones clínicas de infección 
además de un cultivo positivo en 
sangre de Gandida de cualquier 
especie.o Buffy Coat positivo, o 
identificación de h"lfas o levaduras en 
algún órgano en la necropsia 

Infección de vías urinarias Dos cultivos positivos en orina con 
Gandida con más de 1000 unidades 

Meningitis por Gandida 

Edad gestacional 

Sexo 

Peso al nacer 

formadoras de colonias, tomadas por 
sonda, a cualquier número de colonias 
tomadas por punción suprapúbica 

Un cultivo positivo con Gandida de 
cualquier especie en líquido 
cefalorraquídeo 

Se tomó en cuenta la valoración de 
edad gestacionaf mediante la 
valoración de Capurro o Ba!!ard 
registrada en el expediente clínico 
Se consideró de acuerdo a las 
características de los genitales 
externos y se clasíficó en masculino y 
femenino Dato obtenido del 
expediente clínico 

Peso registrado en gramos al 
momento del nacrmiento. Se registró e! 
dato consignado en el expediente 
clínico 

'" 

ESCALA DE 
MEDICION 

Nominal 

Nominal 

nominal 

Intervalo 

Nominal 

razon 
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Vía de nacimiento 

Edad de inicio de 
sintomatología 

Síntomas principales 

Edad al momento 
diagnóstico 

Se registró la vía de nacimiento por la 
que se obtuvo el paciente. Se 
consideraron dos categonas: vaginal y 
cesárea dato obtenido del expediente 
clínico. 

la Edad en que se iniciaron los primeros 
síntomas/signos compatibles con 
infección por Gandida Este dato se 
registró a partir de la historia clínica. 

Se anotaron los principales signos y 
síntomas presentados por el recién 
nacido al inicio de su padecimiento ( 5 
días antes y 5 días después de la 
fecha en que resultó positivo el estudio 
para infección por Gandida. Dato 
registrado del expediente clínico. 

del Se consideró la edad que tenía el 
paciente cuando se realizó e! 
diagnóstico. Datos obtenidos del 
expediente clínico 

Edad de Ingreso a la UCIN Se anotó la edad, en días, que tenía el 
paciente al ingresar a la UCIN. Dato 
obtenido del expediente clínico 

Días de 
ventilatoria 

asistencia Se anotaron los días que permaneció 
e! recién nacido con asistencia 
ventilatorla mecánica, antes del 
d1agnóst1co de infección por Gandida 
Dato obtenido del expediente clínico. 

Días de apoyo nutricional Se registró e! número de días de 
nutnc1ón parenteral antes del 
diagnóstico de infección por Gandida. 

Días y número 
antibióticos 

Días de uso de catéteres 

Dato obtenidp del expediente clínico. 
de Se registró el número y días de 

ut1lizac1ón de antibióticos antes del 
diagnóstico de infección por Gandida, 
Dato obtenido del expediente clinico 
Se anotó el número de días de uso de 
catéteres venosos o arteriales antes 
del d1agnóst1co de infección por 
Gandida Dato obtenido del expediente 
clínico 

11 

Nominal 

Intervalo 

Nominal 

Intervalo 

Intervalo 

Intervalo 

Intervalo 

Intervalo 

Intervalo 
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Complicaciones durante Se registraron las complicaciones 
su estancia en la UCIN ocurridas durante su estancia 

hospitalaria en la UCIN( neumotórax, 
decanulaciones accidentales etc). Dato 
obtenido del expediente clínico 

Motivo de ingreso a la Se registró la enfermedad principal por 
UCIN la cual ingreso ala UCIN. Dato 

obtenido de! expediente clínico 

Edad de egreso de la UCIN Se registró la edad en días, al 
momento de su egreso de Ja UCJN. 
Dato obtenido del expediente clínico 

Motivo de egreso de la Se registró su motivo de egreso, si fue 
UCIN por mejoría o defunción. 

nominal 

nominal 

intervalo 

nominal 



Infección por cand1Ca en la UCIN 

iCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

evisaron los expedientes clínicos de los pacientes ingresados a la UCIN del Hospital de 

1atria del Centro Médico Nacional Siglo XXI que tuvieron hemocultivo o urocultivo o Buffy 

t positivo, o cultivo de liquido cefalorraquídeo o estudio anatomopatológico positivos para 

:ción por Gandida, a partir de Enero de 1995 a Diciembre de 1999. con un total de 51 

'dientes registrados, de los cuales 38 cumplieron los criterios de inclusión. 

Hgistraron las variables referidas en la hoja de recolección de datos. ( Anexo 1) Se 

;traron las características clínicas y la evolución de cada paciente con respecto al 

miento instituido y las complicaciones durante la infección, asi como su desenlace final, 

so de la sala de cuidados intensivos neonatales o fallecimiento. Los datos obtenidos se 

1traron en la hoja de recolección de datos. ( anexo1 ) 

laboró la base de datos en una computadora personal, de donde se realizó estadística 

riptiva. El procesamiento y análisis de los datos se efectuó con el paquete de estadistica 

S-8. 

! ; 



Infección or candida en la UCJJ\. 

IALISIS EST ADISTJCO 

ra el análisis de los datos, se realizó estadística descriptiva, calculando frecuencias 

iples, medidas de tendencia central, utilizando la media o mediana de acuerdo a las 

·acteristicas de las variables y medidas de dispersión: desviación estándar o intervalo, 

pectivamente. Se utilizó el programa de estadística SPSS8. 

PECTOS ETJCOS 

estudio fue de tipo observacional y los datos se obtuvieron a partir de Jos expedientes 

licos. No se requ[rió de procedimientos ni estudios adicionales para la investigación, por lo 

' consideramos no tuvo implicaciones de tipo ético que requieran de consentimiento por 

:rito. 

CURSOS 

11anos. Residentes ( residente de 5° año de neonatologia), médicos adscritos al servicio 

neonatologia (tutor) y los colaboradores. 

icos. Se utilizaron los recursos físicos con que cuenta el hospital de pediatría para la 

1ción integral de los RN. 

ancieros Los gastos derivados de la investigación fueron por cuenta de los propios 
>Stigadores 

11 
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:SULTADOS 

' Enero de 1995 a Diciembre de 1999, ingresaron 1933 recién nacidos a la Unidad de 

1idados Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo 

:1. Se encontraron registrados 51 casos de infección por Gandida, de éstos, 38 tuvieron 

terios para ingresar al estudio, 13 casos fueron excluidos por no contarse con expediente 

nico, 18 pacientes tuvieron urocultivo positivo, 5 con Buffy Coat positivo, 12 con 

mocultivo, 1 por liquido cefalorraquideo y 2 por estudio anatomopatológico. La incidencia 

spitalaria fue de 3 casos por cada 100 admisiones a la UCIN. 

edad gestacional del grupo estudiado fue en promedio de 33 semanas, de los cuales 66% 

'ron del sexo masculino, predominaron los recién nacidos prematuros con 63%. El 53% de 

tos pacientes nacieron por cesárea, con un peso promedio al nacimiento de 1,800 g. El 

% fueron de peso adecuado para su edad gestacional. La edad materna promedio fue de 

, años. (tabla 1) 

1 cuanto a la edad que tuvieron al momento del ingreso a la UCIN se encontró una mediana 

'33 dias de vida y un peso al ingreso de 1,700g, de los cuales 74% tuvieron retraso en el 

~cimiento a su ingreso a esta unidad. La edad al momento del diagnóstico tuvo una 

'diana de 43 días, la estancia hospitalaria de 47 días y la edad al egreso de 77 dias. (tabla 

•s diagnósticos más frecuentes al ingreso fueron principalmente quirúrgicos, 9 pacientes 

in persistencia del conducto arterioso y 5 con enterocolitis necrosante. Los diagnósticos 

1e predominaron en niños prematuros fueron: persistencia de\ conducto arterioso. sepsis y 

,teoartnt1s, y en los niños a término fueron· la enterocolitís necrosante, hernia diafragmática 

'xtrof1a de cloaca, (tabla 2) 

i cuanto a los factores de riesgo se encontró que en promedio se utilizaron 6 

it1n11crob1anos previos al d1agnóst1co y en cuanto a su duración tan1b1én antes de! 

3gnost1co. se encontró una n1ed1ana de 28 dias para !os ant1bacterianos, 23 días para la 

,, 
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trición parenteral, 27 días para los catéteres intravenosos y 26 días para la ventilación 

icánica asistida. (tabla 3) 

sitio de localización de Gandida en estos pacientes fue principalmente en urocultivo y 

mocultivo, con muy poca localización a sistema nervioso central y 2 casos detectados en 

ludio anatomopatológico. 8 pacientes tuvieron dos sitios de localización del germen, para 

total de 46 aislamientos. La cepa más frecuente fue Gandida albicans en 28 pacientes, 

guido por C. Sp. en 3 pacientes, C. tropicalis en 2 y C. parapsilosis en 2 y C. guillermondii 

1. (tabla 4) 

s signos y sintomas principales al momento del diagnóstico fueron: fiebre, dificultad 

;piratoria, bradicardia, taquicardia y distensión abdominal. El exantema se presentó en 2 

sos como única manifestación clínica y éstos niños fueron prematuros. El resto de signos y 

1tomas fue similar en niños prematuros y a término. (tabla 5) 

lo que respecta al uso de ant1micóticos, los utilizados en estos pacientes fueron 

fotericina By fluconazol. El primero, se aplicó con una dosis acumulada promedio de 20mg 

17 pacientes El fluconazol se aplicó en promedio de 7mg por kilogramo por día, en 12 

cientes. Los efectos adversos registrados durante la aplicación de la anfotericina B se 

!sentaron en 12 pacientes, los cuales fueron en orden de frecuencia: fiebre, h1pokalem1a, 

1uicard1a, e hipotensión En la aplicación de fluconazo! no se registró ningún efecto 

ateral ( tabla 6) 

uso de estero1des ( h1drocortisona) previa a la aplicación de anfotencina B. sólo se aplicó 

6 pacientes y de éstos ninguno tuvo reacción secundana. La anfotericina B se aplicó 

Jida en solución glucosada al 5% en todos los pacientes No se encontró a ningún niño 

1 insuficiencia renal relacionada con la aplicación de anfotericina B o fluconazol. 

los 38 pacientes del estudio, fallecieron 15 niños. pero sólo 4 (11%), se relacionaron 

ictamente con la 1nfecc1ón 11 (29%) pacientes fallecieron con una mediana de 20 dias 

;pués del termino del tratamiento. por lo que su fallec1m1ento se consideró independiente 

¡¡, 
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la infección, y 23 pacientes sobrevivieron y fueron egresados de la UCIN sin evidencia de 

•cción. (tablas 7,8) 

¡; 



Infección or candi da en la UCIN 

llSCUSION 

as infecciones por Candida en los recién nacidos se ha incrementado en los últimos años, 

obre todo en los de muy bajo peso, favorecido por la mayor sobrevida de niños en las 

lnidades de Cuidados Intensivos Neonatales y que requieren de más procedimientos 

1vasivos en su manejo ( 2,6,7) 

n años recientes han surgido cambios en la epidemiología de las infecciones por Gandida 

n los recién nacidos e 3.4) 

a frecuencia observada de está infección en nuestra unidad en el periodo de estudio de 5 

ños, fue de 3 casos por cada 100 ingresos, con incremento constante en los años más 

•cientes. La mortalidad general de los pacientes estudiados fue de 40%; sin embargo los 

asos de muerte relacionados con la infección por Gandida sólo se pudo relacionar en 4 

asos (11 %), un valor menor a lo reportado en la literatura, posiblemente· relacionado a la 

ospecha diagnóstica y tratamiento más tempranos. 

a especie de Gandida más frecuente fue albicans, en el 73% de los casos, seguida por 3 

asos de G. Sp. 2 casos de C. tropicalis, 2 casos de G parapsilosis y 1 caso de G. 

uillermondit, sin embargo recientemente se reportó una epidemia de C. parapsilosis en una 

GIN en recién nacidos de muy bajo peso y existen otros reportes donde ha predominado 

sta cepa y en donde se sugiere una mayor gravedad del cuadro clinico. Nosotros no 

nalizamos la relación entre Ja especie con el resultado de la enfermedad, sin embargo hay 

tás reportes de esta asociación. ( 19,20) 

a evolución de los pacientes infectados con Gandida parece haber cambiado en los últimos 

ios, debido principalmente a los diagnósticos más tempranos y el uso de nuevos 

atamientos, y los podemos observar en nuestros casos, que presentaron una frecuencia 

m1lar a la descrita en otros estudios, pero con una sobrev1da de 89o/o ya que sólo 4 casos 

~ pudieron relacionar directarnente a la 1nfecc1on. 

IS 
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, 11 pacientes restantes que fallecieron, no se pueden considerar como secundario a la 

'cción, debido al tiempo que transcurrió entre el diagnóstico, Ja fecha del término del 

tamiento y la fecha de muerte. 

infección por Gandida es propia de los prematuros; sin embargo, hay informes de recién 

cidos a térmrno con esta infección que tienen antecedentes de haber recibido 

icocorticoides sistém'icos o cirugías por anomalías congénitas que requieren cuidado 

ensivo prolongado. (6) En nuestra población predominaron la prematurez y el peso bajo al 

¡reso hospitalario . Hubo mayor porcentaje de peso adecuado para su edad gestacional al 

cer, pero al momento de Ja infección se encontró mayor porcentaje de retraso en el 

'cimiento hasta en un 74% de los casos. El 37% de pacientes fueron a término, con 

1fermedad de base principalmente quirúrgicas y con malformaciones graves, con 

edominio de Ja enterocolitis necrosante. En los niños prematuros predominó también una 

1fermedad quirúrgica, la persistencia del conducto arterioso, además de la sepsis y 

•teoartritis. 

)dos Jos pacientes tuvieron además, los factores de riesgo conocidos para infección 

icóf1ca, como el uso de catéteres, nutrición parenteral, antibacterianos múltiples y de amplio 

;pectro, ventilación mecánica asistida y estancia hospitalaria prolongada Todos ellos con 

ia mediana de por lo menos 23 dias de duración. 

riñón es uno de Jos órganos afectados más frecuente durante la diseminación de Gandida. 

~ han descrito tres tipos de afección de las vias urinarias: infección vesical, infección del 

irénquima renal e 1nfecc1ón acompañada de formación de esferas fúngicas ¡30 31) 

l revisiones recientes se ha encontrado a este germen como una de las principales causas 

'infección de vias unnanas (29.30) En nuestro estudio se encontraron a 19 casos con esta 

lección y a cuatro de ellos se les realizó un ultrasonido renal, sin encontrar abscesos 

1renqu1matosos o esferas f(Jng1cas 

1•1 
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:1 fondo de ojo puede ayudar al diagnóstico de la candidiasis diseminada. La endoftalmitis a 

:onsecuencia de candidemia fue señalada por vez primera en 1972, y está reconocida su 

elación con candidiasis sistémica en recién nacidos. < 34 1 En este estudio se encontró 

eporte de fondo de ojo en 6 pacientes, los cuales fueron reportados como normal. Se 

lesconoce la incidencia exacta de endoftalmitis, pero se ha reportado en la literatura hasta 

~n un 50º/o en recién nacidos con peso muy bajo al nacer. (6) 

:1 cuadro clinico, fue inespecífico y se presentó después de cuatro semanas de estancia en 

• UCIN. No fue útil para el diagnóstico en si, pero si permite la sospecha de una infección 

;istémica, que obliga realizar cultivos y con esto la identificación del agente (81 

:n cuanto al diagnóstico de la infección por Buffy Coat, se ha documentado una 

•specificidad muy alta, hasta del 100%, pero la sensibilidad no del todo satisfactorio. Se 

eportó en 1996 el uso de una técnica en recién nacidos, donde se utilizó fluorescencia 

lirecta con blanco de calcofluor, con una sensibilidad del 61.5% y especificidad del 100 ( 221 

~ecientemente se comparó la técnica de inmunofluorescencia indirecta y la fluorescencia 

lirecta en un estudio de tesis, en este hospital, y se encontró en esta última una sensibilidad 

el 90%, sin embargo esto se debe tomar con reserva ya que la muestra fue pequeña en 

ste estudio y el estandar de oro que se utilizó no fue muy adecuado (23). Pero 

idudablemente es un método tacil y rápido de detección de infección por Gandida. 

:n nuestro estudio encontramos 8 pacientes con hemocultivo positivos, a los cuales se le 

oal1zaron Buffy Coat, los cuales fueron negativos, por lo que es probable que la sensibilidad 

ea menor en nuestro medio 

lasta hace muy poco tiempo. los ant1m1cót1cos d1spon1bles eran. la anfoterrc1na B, la 5 

uorocitos1na, el miconazol y el ketoconazol El fluconazol se ha usado para la 1nfecc1ón 

1sté1111ca por hongos en el adulto desde 1989 y fue 1nlroduc1do a pediatría en 1992. En 

.'(I 
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:ién nacidos también se ha reportado la utilización de fluconazol con resultados 

~liminares satisfactorios ( 26,27,28) 

fluconazol ofrece ventajas importantes sobre anfotericina B, ya que esta disponible por via 

·avenosa u oral; además de penetrar adecuadamente el líquido cefalorraquídeo, el espacio 

·cular y otros líquidos corporales y también debido a su excreción sin grandes cambios en 

)fina. No se han encontrado efectos colaterales importantes en adultos ni en niños, sobre 

o se ha descartado daño hepatico. 127) 

embargo in Vitro, el fluconazol requiere de mayor concentración para su acción 

:tericida en otras cepas diferentes de Gandida albicans y existen reportes de resistencia al 

:onazol en infecciones por Gandida al sistema nervioso, por lo que se recomienda usarlo 

1 cautela como de primera linea en infecciones graves por este germen. 

encontró mayor cantidad de niños tratados con fluconazol y no encontramos efectos 

3.tera!es con el uso del m·1smo. En el 19º/o de los casos se uso anfotericina B asociado a 

onazol sobre todo en las infecciones de vías urinarias. 

anfotericina B sigue predominando como el medicamento de elecc·1ón en el grupo 

Jdiado; sin embargo en los últimos años el fluconazol ha tomado mayor importancia en el 

3m1ento de esta infección. 

encontró en los registros a 12 pacientes con efectos colaterales secundario al uso de 

)tencina B, más frecuentemente la fiebre e h1pokalemia. La dilución de este medicamento 

·ealizó con solución glosada al 5%, en todos los casos y aunque existen reportes que la 

c1ón con intralipid disminuye los efectos colaterales, aún hay controversias en cuanto a 

riesgos y beneficios de esta dilución en recién nacidos, y principalmente en prematuros . 

. otros encontramos muy pocos reportes de este tenia en recién nacidos (37) 

'1 l'.c'\1 1 ! l']l,'.I 
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3e usó esteroides en 6 pacientes previos a la aplicación de anfotericina 8, con el fin de 

lisminuir las reacciones secundarias al medicamento y de éstos ninguno presentó algún 

>fecto colateral en la aplicación del antimicótico. En recién nacidos se han reportado menos 

~fectos secundarios a la aplicación de anfotericina 8 que en los adultos y en una revisión 

>ibliográfica, no se encontró referencia al uso de esteroide con este objetivo. 

\ún no se cuenta con una prueba diagnóstica con sensibilidad aceptable, y ante un paciente 

:on mala evolución se debe poner mucho interés en los factores de riesgo ya mencionados y 

lebemos apoyarnos en estudios de laboratorio como el Buffy Coat, hemocultivos, urocultivo, 

:studios de fondo ojo y ultrasonido renal para poder ser más oportuno en el diagnóstico y por 

~onsiguiente en el tratamiento. 
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ICLUSIONES 

' frecuencia de infección por Candida en la UCIN del CMN siglo XXI fue similar a lo 

rtado en la literatura, con una frecuencia de 3 casos por cada 100 admisiones . 

. as manifestaciones clinicas fueron inespecificas en el grupo estudiado, por lo que el 

iostico se basó principalmente en una fuerte sospecha diagnóstica en base a los 

ires de riesgo, además de cultivos y realización de Buffy Coa!. Predominó la infección en 

ecién nacidos prematuros y principalmente en aquellos con enfermedades quirúrgicas. 

_a respuesta al tratamiento fue favorable en la gran mayoría de los pacientes. La 

al1dad relacionada directamente a la infección con Candida se encontró de 11 % ( 4 

s), lo que es menor a lo reportado en otras terapias neonatales, posiblemente 

:ionado con un diagnóstico y tratamiento tempranos. 
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TABLA 1 

CARACTERISTICAS GENERALES 

DE RECIEN NACIDOS 

INFECTADOS CON GANDIDA 

n(38) 

Variable X±Ds 

Edad gestacional (sem) 33±5 

Peso al nacer (g) 1.800±0.5 

Pretérmino n(%) 24(63) 

A término n(%) 14(37) 

Femenino n(%) 13(34) 

Masculino n(%) 25(66) 

Vía de nacimiento 

Vaginal n(%) 18(47) 

Cesárea n(%) 20(53) 

f\.~·\ll.I l ]Jn,1 
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TABLA 1 

CARACTERISTICAS GENERALES 

DE RECIEN NACIDOS 

INFECTADOS CON GANDIDA 

n(38) 

variable mediana 

Edad al ingreso (días) 33 

Peso al ingreso (gramos) 1700 

Edad de la sintomatología 41 

(días) 

Edad al diagnóstico (días) 43 

Estancia hospitalaria (días) 47 

Edad de egreso (días) 77 

intervalo 

1-78 

680-3780 

1-180 

13-192 

4-205 

30-206 
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TABLA2 

DIAGNOSTICOS DE INGRESO 
EN RECIEN NACIDOS 

PRETERMINO Y A TÉRMINO 
INFECTADOS CON GANDIDA 

agnóstico 

C.A* 

1terocolitis necrosante 

~psis 

;teoartritis 
~rnia diafragmática 
•tenosis pulmonar 
D.R• 
:trofia de cloaca 

ros 
)TAL 

>ersistenc1a del conducto arterioso 

indrome de dificultad respiratoria 

n(38) 

Pretérmino 
n(%) 
9(39) 

2(8) 

4(17) 
3(17) 
1(3) 
2(8) 
2(8) 
o 

1 (4) 
24(100) 

A término 
n(%) 

o 

3(38) 

o 
o 

2(25) 
1(í2) 

o 
2(25) 

6(14) 
14(100) 

Total 
n(%) 
9(29) 

5(13) 

4(11) 
3(8) 
3(8) 
3(8) 
2(5) 
2(5) 

7(18) 
38(100) 
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TABLA 3 

DURACIÓN DE ALGUNOS FACTORES 
DE RIESGO EN RECIEN NACIDOS 

INFECTADOS CON CANDIDA 
n(38) 

Factores de riesgo 

Antibióticos* 

Nutrición parenteral* 

Catéteres* 

Ventilación mecánica* 

Número de antibacterianos*• 

*Antes del d1agnóst1co 
•Am1kacina, dicloxac1Hna,vancomic1na 
cefotaxima e imipenem 

Mediana 
(días) 

28 

23 

27 

26 

X±DS 

Intervalo 
(días) 

8-76 

8-77 

10-123 

5-187 

6±1 
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TABLA4 

SITIOS DE LOCALIZACION DE CANDIDA 
EN RECIEN NACIDOS 

n (38) 

hemocultivo Urocultivo B.C.* LCR+ Catéter 

12 19 11 1 

PACIENTES CON DOS SITIOS 
DE LOCALIZACION DE 

CANDI DA 
Paciente Hemocultivo Urocultivo Catéter 

X 
2 X 
3 X X 
4 X X 
5 X 
6 X 
7 X 
8 X 

'Buffy coa\ 

•Líquido cefalorraquídeo 

1 

Buffy 

X 
X 

X 
X 
X 
X 
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TABLAS 

SIGNOS Y SÍNTOMAS MAS FRECUENTES 
EN RECIEN NACIDOS 

INFECTADOS CON CANDIDA 
(38) 

)ignos y síntomas Pretérmino A término 
n(%) n(%) 

'iebre 10(29) 10(43) 

)ificu!tad respiratoria 7(21) 5(23) 

3radicardia 5(14) 2(8) 
-aquicardia 3(8) 3(13) 
)istensión abdominal 3(8) 2(8) 
iiperglucemia 3(8) o 
iipotensión 2(6) 1(5) 
:xantema 2(6) o 

"OTAL 35(100 23(100) 

Total 
n(%) 

20(34) 

12(20) 

7(12) 
6(10) 
5(9) 

3(6) 
3(6) 
2(3) 

58(100) 

RL'\n;: \ 111•.: 
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Antimicótico 

Anfotericina B 

Fluconazol 

TABLA6 

ANTIMICOTICOS USADOS 
EN RECIEN NACIDOS 

INFECTADOS CON CANDIDA 
N(38) 

N % 

17 45 

12 32 
Anfo b+fluconazol 9 23 

D.A* Anfotericina B X±DS 20±9 mg 

Fluconazol mg/kd• X±DS 7±2 mg 

*Dosis acumulada 
•Miligramos por kilo por dia 

X±DS 
( Días) 

22±12 

15±6 
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TABLA 7 

MORTALIDAD 
n(15) 

N % 
Diagnóstico 
Vivos 23 60 
Muertos 15 40 

Total 38 100 

TABLAS 

CAUSAS DE MUERTE 

n(15) 

Diagnóstico N % 

Choque séptico 11 73 

Choque cardiogénico 2 13.5 

Falla orgánica múltiple 2 13.5 

Total 15 100 



Infección orcandidaen !a UCIN 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
(ANEXO 1) 

INFECCION POR GANDIDA EN LA UCIN 

Nombre _______________ Sexo __________ _ 

Filiación, _________ Edad(dias), ______________ _ 

ANTECEDENTES MATERNOS 

Edad de la madre _____ FUR ____ Gestación, _________ _ 

Control prenatal: Si, __________ No ____________ _ 

Infección durante el embarazo: S.i _______ No ___________ _ 

Via de nacimientiO: Vagina.I _______ Cesárea. ___________ _ 

ANTECEDENTES EN EL RECIEN NACIDO 

Peso al nacer Edad gestacional. ___________ _ 

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento(HGZ) ______ _ 

=--c-~ _____ Estancia hospitalaria, _______________ _ 
Fecha de ingreso Dx de ingreso _______________ _ 

Peso al ingreso Dx agregados durante su estancia ________ _ 

Ventilación mecánica antes de diagnóstico(no. de días). __________ _ 

Ventilación mecánica después del tratamiento ______________ _ 

l\nt1biót1cos antes del d1agnóstico(duración) ______________ _ 

l\nt1b1óticos después del tratamiento( no. de dias) _____________ _ 

Dias de NPT antes del diagnóstico. _______ _ 

Días de NPT despues del trat;:i.n11ento ___ _ 
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Uso de catéteres antes del d1agnóstico(no. de dias) ____________ _ 

Uso de catéteres después del tratamiento(no. de días) ___________ _ 

Complicaciones antes del diagnóstico. __________________ _ 

Complicaciones después del tratamiento _________________ _ 

Fecha de hemocultivo positivo para cándida. _______________ _ 

Fecha de urocultivo positivo para cándida. ________________ _ 

Fecha de Buffy Coat positivo para cándida ________________ _ 

Fecha de LCR positivo para cándida __________________ _ 

Signos y sintomas 5dias antes del diagnóstico fiebre, distensión abdominal apnea, 
hiperglucemia, bradicardia, incremento de la dificultad respiratoria, inestabilidad de la 
temperatura, eritema generalizado, hipotensión ______________ _ 

Signos y síntomas 5 días después del tratamiento --------------

Edad de inicio de la sintomatologia __________________ _ 

Edad del d1agnóstrco ________________________ _ 

Fecha de término de antimicót1co ___________________ _ 

Ant1m1cótico usado _________________________ _ 

Fluconazol dosis por kilo día _____________________ _ 

Efectos adversos relacionados al uso de anfotericina b (h1pokalernia, taquicardia 
exantema, hipotensión, fiebre, etc) 

Uso de antih1stamlnicos o estero1des para disminuir los efectos adversos 

Edad de egreso .... • .... _ .... Egreso· lactantes ________ . 
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lad de egreso de la UCIN. ___________________ _ 

olivo de egreso y diagnósticos---------------------
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