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nfeceidn por candida ¢n la LCIN

SUMEN

etivos. Conocer la frecuencia, las caracteristicas clinicas y la evolucton con respecto al
amiento y la mortalidad de los recién nacidos (RN} con infeccion por Candida, ingresados
y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Centro Médico Nacional (CMN}
lo XXI.

yar de realizacion. UCIN del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XX|
sientes Se estudiaron un tofal de 38 pacientes que tuvieron infeccidn por Candida
nosirada en hemocultivo, urocultivo, cultivo de jiguide cefalorraquides o en estudio
itomopatoldgico durante los afios de 1985 a 1988,

diciones. Las variables estudiadas fueron: edad gestacional, sexo, peso al nacer. via de
imiento, diagnosiico de ingreso, edad al inicio de la sintomatologia, datos clinicos
cipales v edad al momento del diagnéstico, edad de ingreso a ia UCIN, dias de asistencia
tilatoria mecanica, complicaciones durante su estancia, dias y nimers de antibidticos,
s de nutricion parenteral, duracién de catéteres, diagndsticas de egreso y edad de egreso
sultados. De los 38 pacientes con infeccion por Candida, el 66% fue del sexo masculino,
heso promedio al nacimiento fue de 1,800 g, 1a edad de ingreso a la UCIN fue de 33 dias,
edad al momento del diagndstico tuvo una mediana de 43 dias. los diagnosticos de
reso fueron principalmente quirirgicos, predomint el conducto arterioso permeable en los
maturos El sitio de localizacidon mas frecuente de Candida fue en urocultivo vy
mocultivo, la cepa mas frecuente fue Candida albicans. Los antimicéticos utlizados fueron
fotericina B y fluconazol Fallecieron 15 nifics, pero s6io 4 se relacionaron con la infeccion
r Candida. El principal diagndstico de causa de muerte fue choque séptico

nclusiones: 1 - La frecuencia de infeccion por Candida en la UCIN del CMN siglo XX fue
vilar a lo reportado en la lteratura, con una frecuencla de 3 casos por cada 100
misiones, con tendencia a incrementar en los Ultimos afes. 2 - Las manifestacicnes
ncas fueron inespecificas en el grupo estudiade, predomind la infeccidn en los recien
cidos prematuros vy principaimente en aqueiles con enfermedad quirurgca 3- La
yrialidad relacionada con la infeccién de Candida, se encontro de 11 % (4 casos), 10 gue es
=nor a 10 reportado en otras terapias neonataies, posiblemente relacionado con una

specha diagnostica y tratamiento temprano
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Infeeeion por candida en la UCT

NTECEDENTES

a candidiasis es una Infeccion causada por miembros del género Candida. Existe en 3
rmas: clamidosporas, blastosporas y seudohifas. Antes se tenia el congepto equivocado de
ue soblo la hifa era paidgena, sin embargo, ya se ha establecido que tanto las blastesporas
omo las hifas invaden los tejidos. Microscopicamente la Candida tiene aspecte de una
wadura en gemacion, gram positiva, ovolde y de pared delgada. Las colonias suelen ser de

olor blanco cremoso, lisas y relucientes. (1.3)

:n 1838 se atnbuye la primera descripcion del algodongillo a Francois Valleix. Berg en 1841
ernostrd la naturaleza infecciosa del algodoncillo En 1861 Zenker describié el primer caso
ien documentadeo de infeccion por Candida y en 1923, Berkhout cred el nombre de Candida
Ibicans para el agente causal del algodoncilio, gue en ef curso de los afios ha tenido mas de

000 sinénimos. (1

1 1940 se reportd el primer case de endocarditis inducido por este mismo germen. El primer
aso de candidiasis neonatal diseminada fue publicado en 1941 y en esta misma década,
on ef uso de antiidticos, las manifestaciones de infeccion por Candida aparecieron La
recuencia de las formas de infeccidon por este germen ha aumentado abruptamente desde

nfonces. (12)

52 han descrito mas de 150 especies de Candida, pero solo 10 son consideradas patogenos
ara el ser humano Candida albicans interviene en el 80 a 90% de las infecciones micoticas
umanas y se estima que origina el 75% de las infecciones micoticas neonatales (4.5) Cada
rez hay mas informes de infecciones por otras especies de Candida como son: C. tropicalis
10%) y C parapsilosis 6%). (5.7

.as infecclones micdticas sistémicas representan un problema creciente entre los recién
wacidos de bajo peso vy La necesidad de procedimientos invaswos, como la intubacisn

endotraqueal. 1a catetenzacion venosa central e uso prolongado de antibioticos y la

3 fesna b llog



Infecson porcandida en la LCIN

ientacién parenteral, incluyendo las emuisicnes intravenosas de grasas aumentan &l

go de infecciones nosccomiales (10,11,12,13)

ncidencia de infeccidn sistémica por hongos se ha estimado del 2 a 5% entre los recién
idos con peso muy bajo al nacimiento y una mortalidad que varia del 25 al 50% (8.9) Los
ores que fawvorecen la proliferacién y la invasion por Candida se refacionan con los

canismos de defensa inmunitarios neonatales (14.15)

candidiasis sistémica es con mucho una infeccidn propia del prematuro. El lactante a
nino sano, puede manejar la contaminacion fungica normal que ocurre durante el
imiento, de cualguier manera hay infeccion sistémica por Candida en lactantes a termino,

cipalmente en aquellos que reguieren cirugia abdominal ¢ tienen malformaciones graves.
7)

 datos de presentacion clinica de infeccién sistémica son variables, entre eilos, detenoro
piratorio, apnea y bradicardia g¢raves, distensién abdominal, sangre en heces,
erglucemia y glucosurigs, inestabilidad de la temperatura, eritema generafizado e
otensién. Todos estos signos y sintomas son inespecificos, al igual gue los datos
ioldgicos, por lo que el diagnostico es dificll y se sospecha cuando no hay respuesta a

amiento antimicrobiano o en base a factores predisponentes (18.19)

diagnostico de candidiasis sistémica, aln se fundamenta en el aislamiento de hongos en
tivos de sangre, liquido cefalorraquideo, arina u otros liquides corporales estériles. Adm no
/ pruebas sero-diagndsticas ceonfiables y la investigacion del antigeno de Candida en

natos requiere de mas estudios para fundamentiar la sensibibdad y especificidad (2021

metodo para hacer el diagnostico temprane, es realzar un frofis de {a capa leucccitana de
sangre antes de 1a incubacion (Buffy Coat), pudiendo observar levadi:ras 22.23; Ep nuestro
spital se utiliza desde 1895 una técnica de nmunofluorescenca indirecta en Buffy Coat
2 permite el diagnostice de candidenmua en 3 horas, con una sepstibhidad del 80% v

entemente se lleve a cabe una téocmica de fitorescencia drecte resgliaceds w0 unz



Infeccion por candida en 1a LCTN

nsibilidad de 90% y superior al hemocultivo en un 44%, haciéndola una prueba rapida,
cesible y confiable y con tiempo de procesamiento aproximado de 30 minutes, pero aun
n resultados preliminares. (23.24)

s antimicotices disponibles eran la anfotericina B La § flurocitocina, el miconazol y el
toconazol. Entre ellos la anfotericina B sigue siendo considerada como el medicamento de
ccidn para la mayorfa de las infecciones sistémicas por hongos, sin embargo su

frotoxicidad es el principal efecto colateral (25.26)

cientemente se ha desarrollado una nueva clase de agentes triazdlicos antimicoticos; el
conazol, usado para el tratamiento de la fungemia en el adulio desde 1989 y fue
roducido en pediatria desde 1992, después de resultados promisorios en los casecs
portados y de estudios preliminares. (27)

3y muy pocos estudios multicentricos sobre 1a actividad del fluconazol para la terapia de la
ngemia con Candida en adultes. En recién nacidos también se han reportado la utilizacion
| fluconazol con resultados preliminares satisfactorios. (27.2829) En nuestra unidad
tualmente se utilizan ambos antibidticos

or los cambios en el diagndstice vy tratamiento implementados en los Oltimos anos, es
rcesario conocer las caracteristicas clinicas de nuestros pacientes infectados con Candida

a evolucion de [os mismos
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Infeccion vos candidaen la LCIN

[FICACION

roblema de fa candidiasis neonatal. sobre tedo en recién nacidos pretermme ha
ado mucho en los Glltmos afios. principalmente con respecto al dagnosince vy

miento

uestic medio. la sobrew:da de los recién nacidos pretérmino exiremo es cada vez mayor
nuchos €ascs. se realizan procedimienios invasivos gue se conceen coma factor de
jo para candidiasis, al mismo flempo, se usan antimicrenianos por sespecha da mfeccion
mica, de amplio espectro v esquemas muiluptes, io que ha aumentade la frecuenacs de
infeccton.

lo gue consideramos necesario € esiudio de la frecuencia ios daies clincos, &
ucidn y respuesta at tratamiente en la UCIN de nuesirc hospiial para poder nlanear ¢

tificar en forma mas cportuna estes cases. ya que de esto depends el prondstico
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PLANTEAMLIENTO DEL PROBLEMA

s infecciones micoticas sistémicas parecen representar un problema creciente en la UCIN
e asocian a una elevada morhilidad y mortalidad, sobrefodo en los recién nacidos de muy
o peso Los factores predisponentes son los antibidticos de amplio espectro, los catéteres
osos centrales, ia alimentacion parenteral y los fubos endotraqueales. Nosotros hemos
servado un incremento en los Ultmos afios de infecciones micéticas en nuesira unidad y
semos conveniente revisar sistematicamente la frecuencia y sus caracteristicas clinicas en
tos pacienies, asi como su evolucion, como primer paso para el plantearmenio de nuevas

npuestas en su canirol.

Rovine 4 e



Infeccidn por candida en la UCIN

IETIVOS

€ral

ocer la frecuencia, las caracteristicas clinicas y la evolucion de los recién nacidos con
ccion poar Candida con respecto al tratamiento y la mortaidad. ingresados en ia Unigad de
jados intensivos Neonatales dei Centro Meédico Nacional Siglo XXl

ecificos .

wcer la frecuencia de nfeccion por Candida en la Unidad de Cuidades ntznanos

mataies def Centro Medico Nacional Sigle XX!

wcer ias caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccion por Candida e ta UCIN
Centro Medico Nacional Sigio XXi

woer fa evolucaon de los pacientes con infeccidn por Candida con respecto al tratarmentc

la Umidad de Cuidados iniensivos Necnataies del Centro Médice Nacional Siglo XX!

ocer la evolucion de os pacientes con infeccidn por Candida coit respecio a ia mortahdad

la Unidad de Cuidados Infensivos Neonatales del Centro Médico Naciana! Siglo XXI.
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ATERIAL Y METODO

JGAR DE REALIZACION

>IN, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Sigic XXI.

lidad de tercer nivel de atencién que recibe neonatos de los hospitales generales de zona
la regién sur del Distrito Federal, asi como de los estados de Guerrero, Querétaro,

relos y Chiapas.
SENO: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, serie de casos.

ATERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

-CRITERIOS DE INCLUSION.

 incluyeron a todos los pacientes que tuvieron cultivo positive en sangre, o en orina, o en
uido cefalorraquideo, o Buffy Coat positive , o en estudio anatomopatolégice para infeccion
r Candida, que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de Enero de
95 a Diciembre de 1998,

- CRITERIOS DE EXCLUSION

cientes que no cuenten con expediente clinico en archivo

cienies con expediente clinico incompleto.

AMANQ 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 cefalorraguideo o estudio anatomopatolégico para

eccion por Candida durante su estancia en la UCIN de enero de 1995 a diciembre de
159
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Infeccidn por candida enla UCIN

VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL
Infeccién sistémica por Considerada como las
Candida. manifestaciones clinicas de infeccidon

infeccion de vias urinarias

Meningitis por Candida

Edad gestacional

Sexo

Peso ai nacer

adermds de un culfivo positivo en
sangre de Candida de cualquer
especie,0 Buffy Coat positivo, o©
identificacién de hifas o levaduras en
algun 6rgano en la necropsia

Dos cultivos positivos en orina con
Candida con mas de 1000 unidades
formaderas de colonias, tomadas por
sonda, o cualquier ndmerg de colonias
tomadas por puncién suprapubica

Un cultive positivo con Candida de
cualquier especie en liguido
cefalorraquideo

Se tomd en cuenta la valoracién de
edad gestacionai mediante ia
valoracion de Capurro ¢ Ballard
registradz en el expediente clinico

Se considerd de acuerdo a las
caracteristcas de los  genitales
externos y se clasificd en mascuiino y
femenino Dato obterude del
expediente clinico

Peso registrado en gramos  ai
momento del nacimiento. Se reqistré el
dato consignado en el expedente
clinico

ESCALADE
MEDICION

Nominal

Mominal

nominal

Intervalo

Nominat

razon

Kevnn Yo




infeccidn por candida en la UCIN

Via de nacimiento

Edad de inicio de
sintomatologia

Sintomas principales

la

Edad ai momento del

diagnostico

Edad de Ingreso a la UCI

N

Dias de asistencia

ventilatoria

Dias de apoyo nutricional

Dias y nimero
antibioticos

Dias de uso de catéteres

de

Se registrd la via de nacimiento por la
gue se obtuvo el paciente. Se
consideraron dos categorias: vaginal vy
cesdrea dato cbtemdo del expediente
clinico.

Edad en que se iniciaron los primeros
sintomas/signos  compatibles  con
infeccion por Candida Este dato se
registré a partir de la historia clinica.

Se anotarcn jos principales signos y
sintomas presentados por el recién
nacido al inicio de su padecimiento {( 5
dias antes y 5 dias después de la
fecha en que resulté positivo ef estudio
para infeccion por Candida. Dato
registrado del expediente clinico.

Se considerd la edad que tenia el
paciente  cuande se realizé el
diagnéstico.  Datos  obtenidos  del
expediente clinico

Se anotd la edad, en dias, que tenia el
paciente al ingresar a la UCIN. Dato
obtenido del expediente clinico

Se anotaron los dias que permanecio
el recién nackdo con asistencia
ventilatoria mecanica, antes del
diagnéstice de infeccion por Candida
Dato obtenido del expediente clinico.

Se registrd el nimero de dias de
nutncién  parenteral  antes  del
diagnastico de infeccion por Candida.
Dato obtenido del expediente clinico.
Se registro el ndmero y dias de
utilizacién de antibidticos antes del
diagnostica de infeccion por Candida,
Dato obtenido del expediente clinico
Se anoto el nimero de dias de uso de
cateteres venosos o artenales antes
del diagnéstico de infeccion por
Cand:da Dato obtennde del expediente
clirmeo

Nominal

Intervalo

Nominal

Intetvaio

Intervalo

Intervalo

intervalo
Intervalo

Intervale

Revine U loa



Complicaciones  durante
su estancia en fa UCIN

Motive de ingreso a la
UCIN

Edad de egreso de 1a UCIN

Motive de egreso de la
UCIN

Se registraron fas complicaciones
ccurridas  durante su  estancia
hospitalaria en la UCIN{ neumotdrax,
decanulaciones accidentales etc). Dato
obtenido del expediente clinico

Se registrd la enfermedad principal por
la cual ingreso ala UCIN. Dato
obtenido del expediente clinico

Se registrd la edad en dias, al
momento de su egreso de la UCIN.
Dateo obtenido del expediente clinico

Se registréd su motivo de egreso, si fue
por mejoria o defuncion.

Infeccidn por candida en la UCIN

nominal

nominal

intervalo

nominal

Rovme o



Infeccién por candida en la UCIN

CRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

evisaron los expedientes clinicos de los pacientes ingresados a la UCIN del Hospital de
atria del Centro Médico Nacianal Siglo XXI que tuvieron hemocultivo o urocultivo o Buffy
 positivo, o cultivo de liquido cefalorraquides o estudio anatomopatologico positivos para
cién por Candida, 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 inclusién.

egistraron {as variables referidas en la hoja de recoleccion de datos. { Anexo 1) Se
traron las caracteristicas clinicas y la evolucion de cada paciente con respecto al
miento instituido y las complicaciones durante Ia infeccién, asi como su desenlace final,
so de la sala de cuidados intensivos neonatales o fallecimiento. Los datos obtenidos se
traron en la haoja de recoleccion de datos. ( anexol )

laboré la base de datos en una computadora personal, de donde se realizo estadistica

riptiva. El procesamiento y analisis de los datos se efectud con el paquete de estadistica
S-8.

Rovin U Hoa




Infeccion por candida en o UCIN

IALISIS ESTADISTICO

ra el analisis de los datos, se realizé estadistica descriptiva, caleulando frecuencias
iples, medidas de fendencia central, utilizando la media o mediana de acuerdo a las
acteristicas de [as variables y medidas de dispersion: desviacion estandar o intervailo,
pectivamente. Se utiliz6 el programa de estadistica SPSS3.

PECTOS ETICOS

estudio fue de tipo observacional y los datos se obtuvieron a partir de los expedientes
icas. No se requirié de procedimienios ni estudios adicionales para la investigacion, por lo
> consideramos no tuve implicaciones de tipo ético que requieran de consentimiento por
rito.

CURSOS

nanos. Residentes ( residente de 5° afio de neonatologia), médicos adscritos al servicio
neonatologia ( tutor) v los colaboradares.

icos. Se utilizaron los recursos fisicos con que cuenta el hospital de pediatria para la
1cion integral de fos RN.

ancieros Los gastos derivados de la investigacién fueron por cuenta de los propios
stigadores

Roesi b lloa
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-SULTADOS

+ Enero de 1995 a Diciembre de 1989, ingresaron 1933 recién nacidos a la Unidad de
idados Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
J. Se encontraron registrados 51 casos de infeccidén por Candida, de éstos, 38 tuvieron
terios para ingresar al estudio, 13 casos fuercn excluidos por no contarse con expediente
nico, 18 pacientes tuvieron urocultive positive, 5 con Buffy Coat positive, 12 con
mocultivo, 1 por liquido cefalorraquideo y 2 por estudic anatomopatologico. La incidencia
spitalaria fue de 3 casos por cada 100 admisiones a la UCIN.

edad gestacicnal del grupo estudiado fue en promedio de 33 semanas, de los cuales 66%
=ron del sexo masculino, predominaron los recién nacidos prematuros ¢on 63%. El 53% de
tos pacientes nacieron por cesarea, 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
-anos. (tabla 1)

| cuanto a la edad que tuvieron al momento del ingreso a la UCIN se encontrd una mediana
33 dias de vida y un peso al ingreso de 1,700g, de los cuales 74% tuvieron retraso en el
ecimiente a su ingreso a esta unidad. La edad al momento del diagnostico tuve una

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

s diagnodsticos mas frecuentes al ingreso fueron principaimente quirdrgicos, 9 pacientes
n persistencia del conducto arteriosc y 5 con enterocolitis necrosante. Los diagnosticos
e predominaron en nifos prematuros fueran: persistencia del conducto arterioso, sepsis y
teoartritis, y en los nifios a término fueron |a enteracolitis necrosante, hernia diafragmatica
2xtrofia de cloaca. ( tabla 2)

1 cuanto a los factores de riesgo se encontrd gue en promedio se utilizaron 6
timicrobianos previos al diagndstico y en cuanio a su duracion también antes del

agnosiico, se encontrd una mediana de 28 dias para los antibactenanos, 23 dias para |3

s Revia U Hog




Infeceion por candida en la UCIN

tricién parenteral, 27 dias para los catéteres intravenosos vy 26 dias para ta ventilacién
>canica asistida. (tabla 3)

sitio de localizacién de Candida en estos pacientes fue principalimente en urocultivo y
mocultivo, con muy poca localizacion a sistema nerviosa central y 2 casos detectados en
tudio anatomopatoldégico. § pacientes tuvieron dos sitios de localizacion del gernmen, para
total de 46 aislamientos. La cepa mas frecuente file Candida 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 diagnéstico fueron: fiebre, dificuttad
spiratoria, bradicardia, taguicardia y distensién abdominal, El exantema se presentd en 2
508 comMo Unica manifestacién clinica y éstos nifios fueron prematuros. El resio de signos y
tomas fue similar en nifios prematuros y a término. ( tabla 5)

lo que respecta al uso de antimicoticos, los utilizados en estos pacientes fueron
fotericina B y fluconazol. I primero, se aplicd con una dosis acumulada promedio de 20mg
17 pacientes El fluconazol se aplicd en promedio de 7mg por kilograme por dia, en 12
cientes. Los efectos adversos registrados durante la aplicacion de la anfotericina B se
sentaron en 12 pacientes, los cuales fueron en orden de frecuencia: fiebre, hipokalemia,

uicardia, e hipotension En la aplicacion de fluconazo! no se registrd ningin efecto
ateral ( tabla 8)

uso de esteroides ( hidrocortisona) previa a la aplicacion de anfotericina B, sdlo se aplicod
6 pacientes y de éstos ninguno fuvo reaccion secundara. La anfotericina B se aplicd
lida en solucion glucosada al 5% en todos los pacientes No se enconiré a ningdn nifio
Vinsuficiencia renal relacionada con la aplicacién de anfotericina B o fluconazol,

los 38 pacientes del estudio, fallecieren 15 mifias, pero sdlo 4 (11%]), se relacionaron
>Ctamente con la infeccion 11 (29%) pacientes fallecieron con una mediana de 20 dias

spués del termino del tratamiento, por 1o que su fallecimients se considerd independiente
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la infeccion, y 23 pacientes sobrevivieron y fueron egresados de la UCIN sin evidencia de
:wccion. ( tablas 7.8)
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[SCUSION

as infecciones por Candida en ios recién nacidos se ha incrementado en los Ultimos anos,
bre todo en los de muy bajo peso, favorecido por la mayer sobrevida de nifios en las
nidades de Cuidados Intensivos Neonatales y que requieren de mas procedimientos

vasivos en sumanejo (2.67)

n afios recientes han surgido cambios en la epidemiologia de las infecciones por Candida
N los recién nacidos (3.4)

3 frecuencia observada de esta infeccion en nuestra unidad en el periodo de estudio de 5
l0s, fue de 3 casos por cada 100 ingresos, con incremento constante en los afios mas
cientes. La moralidad general de los pacientes estudiados fue de 40%; sin embargo los
2508 de muerie relacionados con la infeceién por Candida sélo se pudo relacionar en 4
3s0s (11%), un valor menor a lo reportado en la literatura, posiblemente relacionado a la

ospecha diagnostica y tratamiento mas tempranos.

a especle de Candida mas frecuente fue albicans, en el 73% de los casos, seguida por 3
as0s de C. Sp. 2 casos de C. tropicalis, 2 casos de C parapsilosis y 1 caso de C.
uillermondil, sin embargo recientemente se reportd una epidemia de C. parapsilosis en una
CIN en recien nacidos de muy bajo pesec y existen otros reportes donde ha predominado
sta cepa y en donde se sugiere una mayor gravedad del cuadro clinico. Nosotros no
nalizamos la relacion entre |a especie con el resultado de la enfermedad, sin embargo hay

1as reportes de esta asociacion. (19.20)

3 evolucion de los pacientes infectados con Candida parece haber cambiado en los Gltimos
jos, debido principalmente a los diagnosticos mas tempranos y el uso de nueves
atamientos, y los podemos observar en nuesiros casos, que presentaron una frecuencia
milar a la descrita en otros estudios, pero con una sobrevida de 89% ya que sélo 4 casos

» pudiercn relacionar directamente a la infeccion.
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3 11 pacientes restantes gue failecieron, no se pueden considerar como secundario a 1a
zccion, debido al tiempo que transcurrio entre el diagnoéstico, la fecha del término del
tamiento y fa fecha de muerte.

infeccion por Candida es propia de los prematuros; sin embargo, hay informes de recién

cidos a ftérmmo con esta infeccidon que tienen antecedentes de haber recibido
1cocorticoides sistémicos o cirugias por anomalias congénitas que reguieren cuidado
ensivo prolongado. (6) En nuestra poblacién predominaron la prematurez y el peso bajo al
jyreso hospitalario . Hubo mayor porcentaje de peso adecuado para su edad gestacional al
cer, pero al momento de la infeccion se enconiré mayor porcentaje de retraso én el
acimiento hasta en un 74% de los casos. El 37% de pacientes fueron & término, con
fermedad de base principalmente quirtrgicas y con malformaciones graves, con
edominio de la enterocolitis necrosante. En los nifios prematuros predominé tambien una
ifermedad quirlrgica, la persistencia del conducto arterioso, ademdas de la sepsis y
iteoartritis.

xdos los pacientes tuvieron ademas, los factores de riesgo conocidos para infeccion
icotica, como el uso de catéteres, nutricion parenteral, antibacterianos multiples y de amplio
spectro, ventilacidn mecanica asistida y estancia hospitalaria prolongada Todos ellos con
1& mediana de por lo menos 23 dias de duracion.

rifidn es uno de los érganos afectados mas frecuente durante la diseminacion de Candida.
= han descrito tres tipos de afeccion de las vias unnarias: infeccidn vesical, infeccion del

wrénquima renal e infeccidn acompanada de formacion de esferas fungicas (30.31)

1 revisiones recientes se ha encontradoe a aste germen como una de fas principales causas
: infeccion de vias unnarias (29.30) En nuestro estudic se encontraron a 19 casos con esta
fecciéon v a cuatro de elios se ies realizo un ultrasonido renal, sin encontrar abscesos

wrenquimatosos o esferas fungicas
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| fondo de ojo puede ayudar al diagnéstico de la candidiasis diseminada. La endoftaimitis a
onsecuencia de candidemia fue senalada por vez primera en 1972, y esta reconocida su
slacion con candidiasis sistémica en recién nacidos. ( 34 ) En este estudio se encontrd
=porte de fondo de ojo en 6 pacientes, los cuales fuercn reportados como normal. Se
esconoce la incidencia exacta de endoftalmitis, pero se ha reportado en la literatura hasta

n un 50% en recién nacidos con peso muy bajo al nacer. (6}

| cuadro clinico, fue inespecifico y se presenté después de cuatro semanas de estancia en
1 UCIN. No fue Ot para el diagnéstico en si, pero si permite la sospecha de una infeccion
istémica, que obliga realizar cultivos y con esto la identificacién del agente (2)

n cuanto al d-iagnéstico de la infeccion por Buffy Coat, se ha documentado una
specificidad muy alta, hasta del 100%, perc la sensibilidad no del todo satisfactorio. Se
=porté en 1996 el uso de una técnica en recién nacidos, donde se utilizo fluorescencia
irecta con blanco de ¢aicofluor, con una sensibilidad del 61.5% y especificidad del 100 (22)

lecientemente se compard la téchica de inmunofiuorescencia indirecta y la fluorescencia
lirecta en un estudio de tesis, en este hospital, y se encontré en esta dltima una sensibilidad
el 80%, sin embargo esto se debe tomar con reserva ya que la muestra fue pequefia en
ste estudio y el estandar de oro que se ufilizd no fue muy adecuado (23). Peio

1dudablemente es un método facil y rapido de deteccion de infeccion por Candida.

in nuestro estudio encontramos 8 pacientes con hemocultive positivos, a los cuales se le
2alizaron Buffy Coat, los cuales fueron negativos, por lo que es probable que la sensibilidad
ea menor en nuestro medio

lasta hace muy poco tempo, los antmicdticos disponibles eran. la anfotericina B, la 5
uorocitosina, el miconazel y el ketoconazel El fluconazel se ha usade para la infeccidn

istémica por hongos en el aduito desde 1989 y fue introducido a pediatria en 1992, En
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én nacidos también se ha reporfado la utilizacion de fluconazol con resultados

iminares satisfactorios (262728)

uconazol ofrece ventajas importantes sobre anfotericina B, ya que esta disponible por via
venosa u oral; ademas de penetrar adecuadamente al liquido cefalorraquideo, el espacio
ular y ofros liquides corporales y también debido a su excrecion sin grandes cambios en
rina. No se han encontrado efectos colaterales importantes en aduftos ni en ninos, sobre
y se ha descartado dafic hepatico. (27)

embarge in Vitro, el fluconazol requiere de mayor concentracién para su accion
tericida en otras cepas diferentes de Candida albicans y existen reportes de resistencia al
onazol en infecciones por Candida al sistema nervioso, por lo que se recomienda usarlo

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

encontrd mayor cantidad de nifios tratados con fluconazol y no encontramos efectos
aterales con ¢l uso del mismo. En el 19% de los casos se uso anfotericina B asociado a

onazol sobre todo en as infecciones de vias urinarias.

anfotericina B sigue predominando como el medicamento de eleccidon en el grupo
Adiado; sin embargo en los dltimos afios el fluconazol ha tomado mayor importancia en el
amiento de esta infeccion.

encontro en los registros a 12 pacientes con efectos colaterales secundario al uso de
tericina B, mas frecuentemente la fiebre e hipokalemia. La dilucion de este medicamento
ealizé con solucion glosada al 5%, en todos los casos y aunque existen reportes que la
cion con intralipid disminuye los efectos colalerales, aun hay controversias en cuanto a
nesgos y beneficios de esta dilucion en recién nacidos, y principalmente en prematuros.

ofras encontramos muy pocos reportes de este tema en recién nacidos (37
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e usd esteroides en 6 pacientes previos a la aplicacién de anfotericina B, con el fin de
isminuir las reacciones secundarias al medicamento y de éstos ninguno presentd algin
fecto colateral en la aplicacion del anfimicétice. En recién nacidos se han reporiado menos
fectos secundarios a la aplicacion de anfotericina B que en los adultos y en una revision
ibliografica, no se enconiré referencia al uso de esteroide con este objetivo.

\n no se cuenta con una prueba diagnostica con sensibilidad aceptable, y ante un paciente
on mala evolucién se debe poner mucho interés en los factores de riesgo ya mencionados y
ebemos apoyarnos en estudios de laboratorio como el Buffy Coat, hemocultivos, urocultivo,
studios de fondo ojo y ultrasonido renal para poder ser més oportunc en el diagnéstico y por
onsiguiente en el tratamiento. .
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CLUSIONES

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

tado 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
1ostico se basd principalmente en una fuerte sospecha diagnostica en base a los
res de riesgo, ademas de cultivos y realizacion de Buffy Coat. Predominé la infeccidn en

2cién nacidos prematuros y principalmente en aquelios con enfermedades quirlirgicas.

a respuesta al tratamiento fue favorable en la gran mayoria de los pacientes. La
alidad relacionada directamente a la infeccidn con Candida se encontré de 1% ( 4
s), lo que es menor a lo reportado en otras terapias neonatales, posiblemente

ionado con un diagnostico y tratamiento tempranos.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS GENERALES
DE RECIEN NACIDOS
INFECTADQOS CON CANDIDA

n(38)
Variable X+Ds
Edad gestacional (sem) 3345
Peso al nacer (g) 1.800+0.5
Pretérmino n(%) 24(63)
A término n(%) 14(37)
Femenino n(%) 13(34)
Mascufino n(%) 25(66)
Via de nacimiento
Vaginal n(%) 18(47)
Cesérea n(%) 20(53) i
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TABLA 1

CARACTERISTICAS GENERALES
DE RECIEN NACIDOS
INFECTADOS CON CANDIDA

n(38)

variabie mediana |intervalo
Edad al ingreso (dias) 33 1-78

Peso al ingreso (gramos) 1700 680-3780
Edad de la sintomatologia 41 1-180
(dias)

Edad al diagnostico (dias) 43 13-192
Estancia hospitalaria (dias) 47 4-205 —‘
Edad de egreso (dias) 77 30-208
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TABLA 2

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO Y A TERMINO
INFECTADOS CON CANDIDA

n(38)
agnéstico Pretérmino A término Total
| n{%) n{%) n(%)
CAX 9(39) 0 9(29)
terocolitis necrosante 2(8) 3(38) 5(13)
pSis 4(17) 0 4(11)
teoartritis 3(17) 0 3(8)
mia diafragmatica 1(3) 2(25) 3(8)
tenosis pulmonar 2(8) 1(12) 3(8)
D.Re 2(8) 0 2(5)
trofia de cloaca 0 2(25) 2(5)
ros 1(4) 6(14) 7(18)
DTAL 24(100) 14(100) 38(100)

‘ersistencia del conducto arterioso

indrome de dificultad respiratoria
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TABLA 3

DURACION DE ALGUNOS FACTORES
DE RIESGO EN RECIEN NACIDOS
INFECTADOS CON CANDIDA

n(38)

Factores de riesgo Mediana Intervalo

(dias) (dias)
Antibidticos® _ 28 8-76
Nutricién parenteral 23 8-77
Catéteres* 27 10-123
Ventitacion mecanica* 26 5-187
NUmero de antibacterianos*e X+DS 6+1

*Antes del dragnéstico

=Amikacina, dicloxacilina,vancomicina
cefotaxima & imipenem
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TABLA 4

SITIOS DE LOCALIZACION DE CANDIDA

EN RECIEN NACIDOS
n (38)
hemocultivo  Urocultivo B.C* LCR e« Catéter

12 19 11 1 I

PACIENTES CON DOS SITIOS
DE LOCALIZACICN DE

CANDIDA
Paciente Hemocultivo  Urocultivo Catéeter Buffy
] X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
*Bufly coat

¢ Liquido cefalorraquideo
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SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES

TABLA S

EN RECIEN NACIDOS
INFECTADOS CON CANDIDA

(38)

;ignos y sintomas Pretérmino A término Total
_ n{%)} n(%) n(%)
iebre 10(29) 10(43) 20(34)
dificultad respiratoria 7(21) 5(23) 12(20)
radicardia 5(14) 2(8) 7(12)
‘aquicardia 3(8) 3(13) 6(10)
Distension abdominal 3(8) 2(8) 5(9)
liperglucemia 3(8) 0 3(6)
fipotension 2(6) 1(5) 3(6)
“xantema 2(6) 0 2(3)
‘OTAL 35(100 23(100) 58(100)
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TABLA 6

ANTIMICOTICOS USADOS
EN RECIEN NACIDOS
INFECTADOS CON CANDIDA

N(38)
Antimicético N % X+DS
_ ( Dias)
Anfotericina B 17 45 22412
Fluconazol 12 32 1516
Anfo b+fluconazol 9 23
D.A* Anfotericina B X+DS 20+9 mg
Fluconazol mg/kde X+DS 72 mg

*Dosis acumulada
sMiligramos por kilo por dia

Rove L Hoy



infeccion por candida en Ja UCIN

TABLA7
MORTALIDAD
n(15)
N %
Diagndstico
Vivos 23 60
Muertos 15 40
Total 38 100
TABLA 8
CAUSAS DE MUERTE
n{15)
Diagnostico N %
Choque séptico 11 73
Chogue cardiogénico 2 13.5
Falla organica multiple 5 13.5
Total 15 100
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
(ANEXO 1)

INFECCION POR CANDIDA EN LA UCIN

Nombre Sexo

Filiacidn Edad(dias)

ANTECEDENTES MATERNOS

Edad de la madre FUR Gestacion
Control prenatal: Si No
Infeccién durante el embarazo: Si No

Via de nacimientio: Vaginal Cesarea

ANTECEDENTES EN ELL RECIEN NACIDO

Peso al nacer Edad gestacional

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento(HGZ)
Estancia hospitalaria

Fecha de ingreso Dx de ingreso

Peso al ingreso Dx agregados durante su estancia

Ventilacion mecanica antes de diagndstico{no. de dias)

Ventilacibn mecanica después del tratamiento

Antibioticos antes del diagndstico(duracion)

Antibioticos después del tratamiento{ no. de dias)

Dias de NPT antes del diagnoéstico

Dias de NPT despues del tratamiento
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Uso de catéteres antes del diagnoéstico(no. de dias)

Uso de catéteres después del fratamiento(no. de dias)

Compficaciones antes dei diagnostico

Complicaciones después del tratamiento

Fecha de hermocuitivo positive para candida

Fecha de urocultivo positivo para candida

Fecha de Buffy Coat positivo para candida

Fecha de LCR positivo para candida

Signos y sintomas Sdias antes del diagnastico fiebre, disiension abdominal apnea,
hiperglucemia, bradicardia, incremento de la dificultad respiratoria, inestabilidad de la
temperatura, eritema generalizado, hipotension

Signos y sintomas 5 dias después del tratamiento

Edad de iniclo de ia sintomatologia

Edad de! diagndstico

Fecha de término de antimicdtico

Antimicétice usado

Fluconazcl dosis por kKilo dia

Efectos adversos relacionados al uso de anfotericina b (hipokalemia, taguicardia
exantema, hipotension, fiebre, etg)

Uso de antihistaminicos o esteroides para disminuir los efectos adversos

Edad de egreso. . . ___Egreso lactantes

S Reve o1 Toa




Infeccton por candida en Ja UCIN

lad de egreso de la UCIN

otivo de egreso y diagndsticos

Jtopsia: si no
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