
.-. 
l ;~~ 

¡' 

[ ___ ~ ~~J 

~~' ' ·"'« 

INPcr ~ 

11;zL{-/ 
'?.-'?..-

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA 

COLONIZACIÓN TEMPRANA POR LEVADURAS EN 
RECIÉN NACIDOS PRETERMINO Y SU PROPORCIÓN 
DE RIESGO PARA DESARROLLO DE ENFERMEDAD 

SISTEMICA 

T E s s 
PARA OBTENER EL TÍTULO DE: 

ESPECIALISTA EN 
NEONATOLOGÍA 
P R E S E N T A : 

DRA. ROSA CARMEN LMARTÍNEZ JUÁREZ 
PROFESOR TITULAR DEL CURSO: 

DR. LUIS ALBERTO FERNÁNDEZ CARROCERA 

TUTOR DE TESIS: 

DR. FEDERICO JAVIER ORTIZ IBARRA 

INSTITUTO NAi;JUNAL DE PERINATOLOG/A 

MÉXOCO, D.F. ·- 2003 

nn~!';'.CCJ0"1 DE ENSEF:lANZA 1-



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

HO.JA DE FIRMAS 

JNST!JUIO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

/2.fii--..6 • 
--------------:..n:..T:..:R=E"'C"'C"'ION DE ENSEl'lAN.Z:A 

Dr. Rubén Bolaños Ancona 
Director de Enseñanza 

Dr. L ez Carrocera 
Profesor titular de curso de especialización en neonatología 



DEDICATORIA 

A l\11 FAl\llLIA. POR EL APOYO QUE SIEMPRE l\IE llA 

BRIND~'\.DO ..... 

•!• A LA Dll, .... ALE.IAND!l," GASCA. POR su Al\llSTAD 

INCONDICIONAL ••••• 

•:• ESPECIALMENTE PARA l\11 Al\IADO CARLITOS, POR QUIEN llE 

SALIDO ADELANTE •••••• 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

TESIS CON 
Fi-\111-i. DE 



INDICE 

l.SÍNºl.ESIS •.••••••••••••.•••••••••••••••••.••••• , ••.•••.•...•.••••••.••••••••••.••••.•••••••••••••••.••••••••••.••••••••• 4 

2.PLANTEAl\llENTO DEL PROHl.El\IA •.••••••.•••••••••••••••••.•.•..••••••••••••..•.••••••••...•• 5 

3.ANTECEDENTES 11111LIOGRA.FICOS •••••••••••••••••••.••••.•••••••••••••••••.•.••••••••••••••• 6 

4.JUSTIFICACIÓN •.••••.••••••••• , •••••.••••.•.••••..•.•••••.•••••••••••.•••..•••••••••••.•••••••.••••••.•••.•••.•• 9 

5.011.IETIVOS ••••••••••••••••••••••••••••••..••••.••••••••..•••••••••••••••••.••••.•••••••••••.•••••...•••••••••••.•••• 10 

6.HIPÓTESIS ••••.•••••••••••••••.••••••••••••..•••..•••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••.. 11 

7. METODOLOGÍA 

7.1 UNIVERSO ••.••••••••••••••••••.•••••••.•.•••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••• 12 

7.2 UNIDADES DE OBSERVACIÓN •••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••.••• 12 

7.3 l\lETODO DE l\1UESTREO ••••••..•••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 12 

7.4 TAMAÑO DE LA MUESTRi\ .•...••••••••••••••••••••••••••••• ,: •••••••••••••••••••••••••• 13 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

TITSIS 
F.AJjL.A Li 

2 



8.CRITEIUOS DE INCLUSION •••••.••••••••••••..••••••••••••.•••••••••••••••.••••••••••..••••••..•..... 14 

9.CRITERIOS DE EXCLUSIÓN ••••..••••••••••••..•••••••••••.••••••..•••••••.••••••••••••.•••••••••••..• 14 

10. RECOLECCION DE DATOS •••.••••••••••••••• c •••••• ; •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 15 

12. l\IETODO l\llCROBIOLOGICO..................................................................... 15 

13.RESUl,TADOS.................................................................................................... 17 

14.DISCUSIÓN •••••••••••••.•••••••••.••••••••.••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 21 

IS.CONCLUSIONES •••.•••••••••••••••••••.•••••••••••...••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••.. 24 

16.ANEXOS .•••.••••.•.•••••••••.. , ••••••• : •• , •.••••• ' •••••••••••••••••••••••••••.••••••••••• : ••••••••••.•••••. c: •..•.•• 24 

16.1 GRAFICA,J .•••••••••••• _:, •••••••••••••• ;: ••••• ,;'; ••••••••••••••.• ,; ••••••• :: •• 26 

16.2 GAAncÁ: 2:.,: .... :,.,:::::.).:~:~ .... :.: ... :.' ........ , .... ~;:.'..: .......... 27 

16~ TABLA l •••• , •• '·····················'·····'~: ••••• : ••••• : ••• ' •••• :; ••••••••••••••• 29 

16.4 
; ·'···:,;:o··. .':·:~)·/-> .. ·:;. . '. :. ·._ -

HOJA DE CAPTURA DE DATOS.,.' .•••••••••••••••••• : ••••.••••••••••.• 30 

17.BIBLIOGRAl>IA; ••••••••••••••••••.•••••••••••••.•••••••.•••••••••••••••••••••••......••• 31 

TI:SIS C'JN 
F.t~J.LA LE e·,,,,.,..,.., .. ~ 

..__,:....;.;;:c.;.;:_,:::..=._:;~'I'~,! ·.].~~ ~ -t 
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 3 



SÍNTESIS 

Se realizó un estudio de cohorte prospectivo y observacional en el periodo del 

14 de Febrero al 30 de Agosto del 2003 •. Se incluyeron los recién nacidos en 

el Instituto Nacional de Perinatologi~ q,;.,;-tenga.n peso me~cir Ó- igual a 1500 

gramos y que ingresen a la unidad·.d~.-6~¡~~~,~~--¡~~~~,~i~Os/~eoÍ'lataies. 
En las primeras 48 horas de. vida· se t;,"rr,~ E>1. pri~er c~ltivo de superficie que 

incluyó faringe, o idos. ombligo y ~ectó. ·c::ie esto~. ti..;t,~ q..{¡E>~es se colonizaron 

por levaduras y los que no lo. hici~ro~: ;.;. lo~' ~u~ ~~- se colonizaron se les 

tomó nuevamente cultivo d.e sl..lperficÍe a los7>.·1~· y 28 dias. Al final, se 

calculó el riesgo relativo -. de los colonizados . y . .i.:is •:no colonizados para 
' . ~ ~ .· '·' 

desarrollar infección sistémica, . también-. se . calculó la incidencia de 

colonización en los recién nacidos pretérmino de peso extremadamente bajo al 

nacer. 

Ti3íS CON f 
FAJ.L\ Di: Cl:IGEN 1 ~-;,,..,;.::::;.,:_=.._:::_::::_..:.:... __ - ._:_) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Estudios de la literatura médica internacional muestran que la colonización 

temprana por levaduras en recién nacidos pretérmino incrementa hasta en un 

9% el riesgo de desarrollo de enfermedad sistémica elevando en un 28% los 

porcentajes de mortalidad de estos pacientes. 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

Las infecdones sislénliéas Po-r::~~vadura·s ~que-- antes·-.eran raras. son 

diagnosticad35··: .. cóñ .:,:··tl-8cúé.:,·c¡~· . en . iaS·~- u·nidB.des =d~ .,_ cu.idadc;,s - intensivos 

neonatales. sobre tod~ en' I~~ n~on~¡cis pre.,:,~turos de .,:,uy b·ajo p;so al nacer. 

ya que están expuestos a proCedimi0r1tos irlvasiVos. -.~}~·¿·s6~:~-~-'..·:~~tibióticos de 

amplio espectro y al inml.in~~orripromiso · r1~t"Jr~j con q~.;,- cursan estos 
-;:.-_>, . 

pacientes. 

La Gandida albicans produce 80 a_9o%"de est~s inf.:.céio-;,a"s: aú'o"que también 

se han asociado otras especies corno 2 t,;pic;,1¡; (1 oo/o). c_'parap~ildsis (6%), 

Kossoff y cols. en 1998 publicaron que el indiée.de C.Índidernia en su unidad 

de cuidados intensivos neonatales; incremen;¿ más de ,11 ,~-ece~ en: el p-~riodo . . . -

de 1981a1995, aislán.dbs.; cC.-n_fre
0

cuencia Gandida albicans j/parapsftosis, 

con mayor mortalid~d .;-.1 la candld.;-mia asociada a Gandida albi-,,an';;; 2 
' ~- -:-- . - . . -

La infección sis_térnica:i:íardandida ·ha incrementado y produce altos índices de 

morbimortalidadc Se tia· descrito una frecuencia de 2 a 4% en los recién 

nacidos de :n-J/b~j~--~J~C>-a1 nacer; Eppes y cols. en 1989 describieron que 

el dia9nóstiéo:Y-,e1tr:ata;.,iento efectivo se retarda hasta en un 60 a 80% de los 

pacientes, incrementando la mortalidad. 3 

Las diferentes ·especies de Candida colonizan la piel y membranas mucosas 
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de 60%. de los neonatos graves y puede progresar a infección invasiva. 

ocurriendo ésta en 9°/o de los casos de sepsis tardla en niños menores de 

1500 gramos y se asocia con mortalidad de 28%.4
•
5 

Se ha reportado colonización por levaduras en un 26.7% de los. recién nacidos 

con peso al nacimiento menor de 1500 gramos.3 similar al 23o/o descrito por 

Saiman en un estudio de cohorte m~lticéntrico. realizado de 1993 a 1995.6 

Los naonatos menores de 1.250 gramos desarrollan infección sistémica por .: .. ':·-.. -· ·. 
Candida en un 3.5% y el 86º/o de los neonatos con infección si~té~ica por 

Gandida tienen pesos menores de 1,250 gramos. 7 

Los niños pueden ser colonizados en forma vertical. por trans~i~ión'dé~ i'a flora 

vaginal materna. ya que se ha aislado de vagina de 11 a 17% de.mujeres no 

embarazadas y en 25-33% de las embarazadas.' 

Saiman reporta que el nacimiento por vía abdominal es un fa~tor: protector para 

colonización por Gandida albicans.8 

Otra forma de transmisión es la horizontal. a través de las manos colonizadas 

del personal de .salud o por infusiones contaminadas o fomites~ 6 

-- .. ·:. . . .--· .'.• 

Los factores de ri0Sgo que se_han asociado a Colonización por.~evaduras son: 

uso de antibÍóticC>s. efe amplio espectrC> {en especial las. cefalosporinas de 

tercera generación). '~~tétei-~¿;.ce~'trales.· uso.de nutrición parenteral total e 

infusiones· de lípidos1:"·. ~·~ ~na· cohorte realizada por Saiman y cols. se 

encontraron variables ~-~ª--~~, ~~- as?ciaron ~··con colonización por especies de 

Candida. tales como: ruptura prematura de membranas. sexo. uso materno de 
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antibióticos. intubación. uso de asteroides. uso de otros agentes 

antimicrobianos distintos de las cefalosporinas de tercera generación. 

procedimientos quirúrgicos. uso de bloqueadores H2. 6 •
8 

Baley describe que dos tercios de los naonatos se CC>loniz¡.r~n.cdentro de la 

primer semana de vida. siendo los sitios máS :. ~'tr~f~~n"les ~~-- é1· tracto 

gastrointestinal o respiratorio. y los agentes más corrou;,0~·1~'caÚii..,an~ o la e 
. . . . .. '.. .-., .~.- .. ·.. . ' 

tropica/is. La colonización tardía. que se present6 .j.;,,.'~~éi."cie''2 s.;,i:nanas de 
~7 · - r·:t'.'; ~.'-:',--' " 

Asi mismo. Cherin Huang y col s. ~n 1998 de~o~t;:.;;'~n, ~~.,i),; ~;,~t~ es ;,I sitio 
.. ~·< :t~:';r'.:o:-,r>> ,~ . 
,,-.º:-:_\': -~~~;·.'.;'"".-~·k''.?:·, :.{:<_-::":-:. _.:' 

El fluconazol es un fármaco que.: se'<ha ·';utjliz~ció c~éórT1o: profilaxis 

infecciones sisté,.;,:ié~f/·pc;/;·--.-~t:~~~~,~~~f~i~ri~-~:·a~t-iV'id~~:iifJ~Qi~tá-tici;l:~~y. es 

más frecuente de colonización.9 . 

para 

bien 
-_s·-;;.;:;,'·.- o·'o:.:'-;?::,o,-,,:;,:_ '- - --"-:.;:; •- • . _ . .._ 

tolerado. puede adminisfrar'se;p6rvia'i.:;tra"vénó;.a·:: i.:a dosis ;..;,cc:lmendada pór 
, 0 • •• ,• r, ., _,- • ,·,~ \•' Óv<-~-

Saxén en 1993 fue de~emg/kg·''dici~;S~~dlas'durante lá.•primer·semana y 

posteriormente cada 2 dlas> r\/1~.:;éi6~~,:; ~~~';J°J;;d~\~~~¡¡:incre~~~tó de la 

crealinina sérica durant~'-1~·· P~i~~-~~'~"e"~~·~~~i~:ii:f:~·¡~;~·~~:·:;:i:~.-:~~~barQo, esto 

puede deberse al estado catabÓHc~ '~;/¡()~:~';~r.;~tÜ~~~'.~f.s que á. toxicidad por 

fluconazol. 10 
~ '.. -'>-·c--::._.-~-:'.;::·- :.··;~;~ . .-·. 

Kaufn1an y cols~ en 2001 re~Ú:~an:>-0. ·un eri<sá~o'--.;;iínÍc.o en -el que demostraron que el 
. , ... '·,'.:, ' -,.._:, __ .. >"~ 

nuconazol es efectivo para p~cv:enir ta'_i~fe~ción sistémica por levaduras en prcn1aturos . - - . 

de peso extremadamente bajo .al nacer ,y si~ pr~cntar cfi'f'...,.~ª"'d"-v~c;::rs:;:o:;:s:-:o~~d:!:c:;s:::a~rr_::o~ll::;o:_d::'.'.'.c _ __, 

TESIS CON ¡1 
resistencia al Ouconazol. 4 

.rPf.:: i_, ·-~· .~~ ••• T:.:.·-.' .·· ,.-,.""'::7¡!,r.>N i-: - : - ,_ - \,.i!.;.luJ!. 
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La literatura internacional sugiere la utilidad de profilaxis antimicótica en recién 

nacidos pretérmino para disminuir el riesgo de enfermedad sistémica por 

levaduras en estos pacientes. 

Sin embargo en el Instituto Nacional de Perinatologla, la tasa de ataque por 

estos patógenos en los últimos años ha permanecido baja, por lo que se 

considera importante evaluar el riesgo real de esta colonización para 

desarrollar enfermedad, lo que permitirla conocer si esta maniobra terapéutica 

podría ser aplicable a nuestro medio. 
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Conocer la proporción de riesgo para desarrollar infección sistémica neonatal 

por levaduras en los recién. naddos de pretérmino de menos de. 1500 gramos 

atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Instituto Nacional 

de Perinatologla, asociada a colonización temprana por estos agentes. 

Así como conocer la incid0ncia real de colonización temprana por levaduras 

en el recién nacido pretérmino. 

'ITSIS CO.tJ 
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HIPÓTESIS 

H1 .- Los recién nacidos pretérmino· colonizados por JeVaduras en las primeras 

4 semanas de vida tien.en un riesgo 3 veces mayor de ·desarrollar enfermedad 

sistémica que los pacientes no colonizados en este periodo. 

HO .- No exiSte: u_~a ci~ie-~~fi_c·i~--'~de: ri~~g·a e·ntre Jos recién nacidos pretérmino 

expuestos a éo1'orii:;,:;;,.;ié>A · ta"rnprana . y los' . recién nacidos pretérmino no 

colonizados en-el p·~~e~-rJ:l~s_d-~ vida'>· 

H2. La incide;,~;,;· ·de colonización en los recién nacidos pretérmino 

hospitalizados en e_I •• ~~titu'to Naci;nal .. de Perinatologla es superior al 15% en 

la unidad de cuidados intensivos n-.;onatales. 
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UNIVERSO 

Todos los recién nacidos atendidos en el Instituto Nacional de Perinatologla 

en este periodo. 

UNIDADES DE OBSERVACION 

Recién nacidos de pretérmino que reúnan los criterios de inclusión y que sea 

asignados a cualquiera de los grupos de expuestos o no expuestos. 

METODOS DE MUESTREO 

Simple no aleatorizado de casos consecutivos. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se estimó_ a t!""vés def programa EPI INFO 6.04 (Julio 1996) en su sección 

Epitable para tamaño muestra! en estudios de cohorte bajo los siguientes 

parámetros: 

Significancia de riesgo: 90% 

Poder: 80% 

Razón de expuestos I no expuestos: 1 : 1 

Valor detectado -de RR: 3 

Tasa de ataque en_tre los no expuestos: 9%. 

Resultados: 

No. de expuestos: 66 

No. de no expuestos: 66 

Total: 132 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

a) Recién nacidos de pretérmino de 1500 gramos o menos de peso al 

nacer. 

b) Que se encuentren en la unidad de cuidados intensivos del recién 

nacido. 

e) Con un máximo de 48 horas de vida al inicio del estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

a) Cualquier malformación congénita mayor. 

TESIS CON 
FALLA DE C:~GEN 
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RECOLECCION DE DATOS 

Esta se estableció en forma diaria, identificando, incluyendo y codificando a los 

pacientes en el estudio. así mismo. se tomaron las muestras microbiológicas 

de cada uno de ellos y se procesaron con la coordinadora de microbiología en 

el departamento de infectologla e inmunologla. 

MÉTODO MICROBIOLÓGICO 

Las muestras para cultivo se recolectaron de·faringe, ·a.Ido, _ombligo y recto, 

utilizando un hisopo estéril humedecido en solución .saHna ·estéril;. mediante 

rote del área seleccionada. 

El hisopo se introdujo en el medio de transporte Stuart ., para ·su envio al 

laboratorio. En caso de no haberse procesado inmediatamen~e.O'Ías mue~tras 
lograron conservarse en .este medio .a. temperatura ambiente. hasta por 48 

horas. 

Las muestras se sembraron .en medio ricos, como agar sangre de cámero (SC) 

y en medio selectivo para hongos como agar.dextros.a·papa (PDA), además 

de los medios tradicionales para establecer otra flora asociada. El método de 

siembra fue por estrla cruzada para obtener aislamiento microbiano según las 

recomendaciones de la Sociedad America,:.;a de Microbiologla. 
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Se incubaron a 37ºC . durante 72 horas para observar desarrollo: cada una de 

las especies aisladas· se identificó mediante el sistema automatizado 

microscan. 

En el caso dé levadur:as: 1"1;iden.tifi~~ciÓn.!;e r.;alizó _hasta especie utilizando los - - - - . - .~ - - - . - ~ . 

paneles rápidos de ;.:i.;..;¡¡fieaciÓ.n de mi.;rÓ
0

scarl: 

Los cultivos<.s~··. ~~-~~-¡~~~~~~ri ·h·~gai~~~s::- si -~- las· -72 horas no presentaron 

desarr:olio d~-·~ol~~~~i~~}·._- __ :J ,_ :/~.:-_ · ·L-

Las muestras.se_. torríaron. los:élia_s O,;!_; ··1.4 y 28 dias para determinar si hubo o 

no colonizació.n p~(le-~ad~-.. ;:;.~-:~d~:.·J~:~--~~~i~ntes en es¡~di~ .. 11 

IDENTIFICA~IÓNDEL~~~bur~··· 
Se seleccionó Una cotOrli~ :dé'l~~~du~a creCid0-e'n PDA ~-SC;:~-e rea1i;z6 Gi-am 

para verificar pur~:Z;.'y ~i,;~ies~mbró en una placa de agar Sabouraud (Sab) 
. _,-·: ' '-~ > - ·.. ' 

para ·obtener un crecimiento masivo ·de levaduras, se incubó a 37 ·e· durante· 

Una vez cr0cida 

--~--- ::;::_~·--:-::--·· ·._._": . - -

Ía;;:~~-pa se realizó una suspensión de levaduras ajustada al 

24 horas. 

tubo 3 del ne.felóme;ro d_e Mac Farland. Se inoculó cada uno de los ~azos del 

panel de identificación con 50 microlitros de la suspensión y el panel se incubó 

4 horas más a 37 ºC. Finalmente se adicionaron los reactivos para revelar 

las reacciones enzimáticas, de acuerdo a lo recomendado por el fabricante y 

se procedió a leer el panel en el Microscan, obteniendo la identificación con un 

mínimo del 95% de certeza. 
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Durante el periodo comprendido de Febrero a Agosto del 2003, hubo 183 

ingresos a la unidad de cuidados intensivos n~onatale;. del l;,stituto Nacional de 

Perinatologia, de los cuales 53. pacieintes'.reun,Íer.:.n criteñas·para el presente 

estudio, comprendiendo el 28.9o/a de: l.:,s 'ingre~'cis. ~· Ja un;d~d de cuidados 

intensivos neonatales. Se muestra 1á :-freCüénCia --;~~- (~;b·~~~~~ ··.:e.n "la-· unidad de 

cuidados intensivos n~onatales._.con por¿ent.3j¡;; ;.illli1af': entre niños de más de 

1500grs (51.9%) y los menores de este peso.(4S%).·.:yergráfica 1. 

expuestos los pacientes fueron: 

1. 

2. 

Edad gestacional: 26 a 34.2 semanas (100%) · 

Peso al nacimiento: menor de.1500 9,..i:rñc): (100%) 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Intubación endotraqueal: (100%) 

Colocación de catéteres: (100%) 

Uso de antibióticos: (94.3%) 

Uso de asteroides: (18%) 

Uso de bloqueadores H2: (20%) 

Cirugla: (15%) 

La edad gestacional que se observó con más frecuencia fue de 26 a 34.2 

semanas, con media de 29.75 :!: ·1.9 y un peso de 560 a 1490 gramos, con 

media de 1060.38 :!: 214,:41. 

TESIS 
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Debido a la prematurez y por pobre esfuerzo respiratorio, todos los pacientes 

requirieron intubación endotraqueal para ventilación mecánica convencional, 

con permaner:icia de la ~i~ma .d":l~~nte .s;~4 di,a.s_~n prom~dio. 

Asi mismo, 's~ ·.~~-c~.~ir~:.<~~·.~.~:·.;,'.~.(· .. ·~·~,~~r~ ,·:. d~'.-.~,'?~-:··:~~~o~·· .. requirió catéteres 

umbilicales; el. 75.5% •.. catéte·res'•percutáneos;'y:·ái'i.20:8% se les realizó 

venodisección. Se observó que con permanencia>de catéteres por más de 31 

dias, hubo. inf~cción si:;érni~a ~o/1e~~d~r~~-~~·~-~~~-
Los ·antibióti~os fue~~n ~s~~o~· ~~· ,~;·_;~~·:.·.:~~·::·;~~~·~,f;~C~~ntes: los asteroides se 

utilizaron en 18o/o de los pacientes, p~·~Cipa·¡~~nt~ \jexametasona para evitar 

complicaciones de la ventilación mecánicá;. Y.Íos bloqueadores H2 en 20% de 

los casos. Los 3 pacientes que desarroll8.rorl<.~~·pSis por levaduras recibieron 
;_:.:_; .. ·· ... "' 

tratamiento con anfotericina o fluCo'1aZol intravenoso por espacio de 3 

semanas. 

Al 15% de los pacientes incluidos se l~·s'.someÜÓ .. a procedimientos quirúrgicos, 

a uno se le colocó válvula de. d~~v~~;J·~,~.;';,~~culopeñtoneal, a 4 se les realizó 
··, .. , .... ,. .. 

plastia inguinal ya 3 •. laparotomla expl,;radora .. De estas cirugias, solamente 

2 laparotomias fuerori r.;'alii~~¡~:~nt~~de los 28 dias de vida. 

Hubo 5 defunciones que corresponden al g.4% de los pacientes, de estos 1 

falleció por sepsis por levaduras. el resto por prematurez extrema y por sepsis 

bacteriana. 
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COLONIZACION Y FUNGEMIA 

Los sitios de colonización observados en nuestros pacientes fueron oído y 

recto. siendo más frecuente a nivel rectal. con una incidencia de 9.4%1 (n=5) a 

los 14 días. Ver cuadro 1. 

Durante este periodo se incluyeron un total de 53. pacientes a la cohorte 

prospectiva. De estos. en los grupos expuestos.-· Y: no- ---~~~f:,'~estos se 

distribuyeron de la siguiente manera: 
•: .· ··., . 

Un niño colonizado desarrolló fungemia y 4 no tuvi0rorl. ~-"-~~-~C.i_~ .. ~ ~.!Slé~iCa. Del 

grupo de no colonizados 2 niños desarrollaron funge.:nÍa y'46 ób; L.a.gráafica 2 
~;··;'_.:;··_ :.''.~~·::"(::'- >: 

nos muestra la asociación de colonización e in~ec:c~ó.!1·-~-i~t~mi~.P?f". ie:vaduras. 

No obstante que el tamaño de la muestra eStfm-~d-~~-p-~-~~:-·c:;bt~rier 1-a -diferencia 

esperada fue de 132 niños. se realizó u'n análi~iS·-:·¡~-ié-;in~ .'con 10s pacientes 

concluidos que fueron 53, aportando los siguientes datos, los cuales se 

obtuvieron utilizan-do 1as Siguientes fórmulas· para analizar ros resultados de 

estudios de cohorte:13 

Entre los naonatos colonizados. el riesgo de desarrollar infección sistémica es: 

R(cxpuostos) = Neonatos colonizados que desarrollan infección sistémica 
Todos los neonatos colonizados 

.1 
5 

0.2 

r TESIS GCi·J 
t F/~~ L·I: ,~(J~i-J 
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En los neonatos no colonizados. el riesgo de desarrollar infección sistémica es: 

R(no expuestos) = No colonizados con infección sistémica 
Todos los f-iCOríatos no colonizados 

La proporción de riesgo (PR) o riesgo relativo (RR) es: 

PR = ~,guestosj = Q.,Z_ = 4.8 
R(no expuestos) 0.041 

'! 
48 

0.041 

Para comprobar estos resultados observados se realizó un análisis de tabla 

simple con el programa epi info 6.04 que mostró los siguientes resultados: 

Riesgo relativo = 4.80 (0.52 <RR < 44.05) 

Limite de confianza (Serie de Taylor) g5% para RR 

Estableciendo un resultado de prueba exacta de Fisher para diferencia de 

proporciones con un valor de P = 0.2616 

TESIS CON 
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De !Os resultados obtenidos. se observó que las edades gestacionales tuvieron 

variación de 26 a 34.2 semanas. con .mayor predominio de sepsi5: por 

levaduras de las 28 a las 30 semanas, con peso menor de 1000 gramos .. Esto 

coincidió. con un reporte de Baley. en el cual mencionó que en. los .n.eonatos 

con infecdón diseminada por levaduras la edad gestacional varia de'27 a 29 
semanas y el peso fue de 800 a 1500 gramos.1 

En un estudio descrito por Saiman. la colonización del tractó Q~~:~~6·¡~~~:stin-~I se 

asoció con uso de antibióticos, particularmente céfalospo~i~~·,,;·:·J·~:t,¡;rcera 
generación, catéteres centrales y lfpidos intravenosos •. Los·.~lo~:S~:,,,.d~re~ H2 

;< -.--~ ·"·:.•> 
también alteran · la flora gastrointestinal y proinúeven ,; colonización • y 

enfermedad:;.istémiea po~Candlda. spp. 6 •· 
:<.' . .: . .. --:::'-;º: 

Observamos que de lo~ 3' p;.cientes co'n sepsis,2_tu,/ieron en .comúri el uso 

prolongado de ·a,:;tibióuc<>s d~ .,,:;;p¡i() e~pect;<>: bÍC.qú~ad();;.5 i-12 y i.steroides, 
• • - ·- " •<' -·~ _- • • -· ' -· - ·-.-· ~ - -. ·' .'~.... • :'-'. •• - - - • - • " - •• • • -· ' - -- o ~-- --- • - - - •• ' -

aparte de Íos ia6t6~.iJ'irihe;éiriies'á 'í ... ~riimatur~:Z. (~-~() cie' ci;l.ét;¡;'~es, nutñción 

parenteral, intubación' endofraci~~alf u~,~~ciénté con sepsis (nació por eutocia 

(33.3%). lo cual e~ lmportante ~e ~c~erdo'a lo ~e~~ñt() por. Saiman, ya que 

enfatiza que. la . C:esárea' e~ IJn ~~¿~o~: brotedt~r .· ... ~.,;,.;,·: la·· colonización por 

Candida. 6 

En el presente estudio se obsenló que la coloni;,,aCión por levaduras en recién 
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nacidos pretérmino es de 9.4º/o. aunque se ha reportado que las diferentes 

especies de candida .colonizan la piel y membranas. mucosas en 60% de los 
' - -. 

naonato~ gra~es Y pÍJede-. p_ro·g~esar. ~ i~-f~~6!~~:-i~~~si~a. ~-:5 

Estos resultados· .. tambié-n ·.difieren ... del .. 46% : qué., Kicklighter . reportó, sin 
- ~-~ 

embargo·:· m·0rlcio~~a ·qJe:·d.eSp'i..ié~-d~, í'~: p;ofo~~iS ,.(;C)'n -1-1i'.Jc;o~á-zo·l\~;;ta in-~ide-ncia 

disminuyó al.15% 

descrito por Ch;;,rin HUang y co1s; quien.;~ én 19s13 cl.;.sc~ibieroll que el recto y 

piel· fueron los· sitios más· fr:~~ue·~t~s··_.d·~·-:·.C~l~niza~~~-~·~~~:n ~- ·5-~"~(o_: .-.~~Q~¡~~-~ por 

De los cultivos ya descritos, no sei r.;alÍ~Ó el d .. ~~p·i~.;.dode tubC:, eilldot~aqueal. 

La colonización se observó ·con mayor frécUencia ·en el "dfa"14;· siendo ·Gandida 
o'-~.--o-· :--:·.t,-¡;• 7';' e -~-' " 

albicans el patógeno más : implici.dci :v' sÓIÓ )"en {2\: cásoS= se: aisló< Gandida 
''" -. : -· ;-,. '- - '.·" .-<. ·--,-.~--. - ,_. « . -·- ,.., .... _.,_,.' -._,' ... .- - -_ 

parapsilosis de piel de oldo "y f;rÍn~~ (3:7~i.);:•.;.~;:,qJe · 9,;;·,.;v ;..;é;:,cibnó que 2 

tercios de los naonatos se ~~102~~t?n~~,i~~~-~~~f3ri~~{~e~aria de vida, 

y los 

La colonización tardla,. que se preséntÓ,después •de. 2. semanas de vida, se 
,-:..-\ ~e· -;- .,. 

encontró con -~~~~~~.f~e·~~-~n·~~~:,~:;,· pi~l:·~~s~c;!-~'Od6s~·:~~_Cf!JrÍdida parapsilosis. 

De los recién na6ício~ q~,." ~~, 6.;l~~iz~n:;ri,:2oo/~ cÍ.;s;r~.;uó sepsis y se observó 
• " ··,' .. " - , • -,v ... - .• -, .•• ' ' 

una incidencia de : 5.6.;/.; d~1- total de 'p~cie~tes; resultando similar lo que 

describió Baley en 1986, mencionando que las infecciones por hongos afectan 
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al 3-4% de los recién nacidos de muy bajo peso. 

Diversos autores han mencionado que la mortalidad de los niños colonizados 

por levaduras y que desarrollan infección sistémica e,;; .. de 25 a· 60%. lo cual 

concuerda con nuestros resultados, ya que se reportó· 'que uno de los 3 

pacientes que desarrollaron sepsis por levaduras falleció: resultando. un 33.3% 

de la mortalidad. 
..' .::: 

Con base en el anélisis interino p~~eroos:·~~·g~r¡~·:q·~e"."~ ... ,;is.te una tendencia a 

demostrar que el niño recién• nacido pretérmino de~muy bajo peso que se 

encuentra colonizado con.levaduras tiene rlesg'o'4 :veces. mayor de desarrollar 

:i:c:::a:::~:r::á · ínriuitt p:r ;1;\:¿~JEi:;la ~L~~r~; los intervalos de 
, "," · .. ·, 

confianza presentan r..~~C>s rn~y '3it~s; Í~clus~/~eb~sando>el º· situación que 

consideramos p()d~í;; 111oéiifi;;;,:;;~ ;;1.t~nT1Ínar la muestr.i tC:,tai. 

TESID 
FAi.T.t;_ I'E 
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CONCLUSIONES 

El porcentaje de recién nacidos pretérmino menores de 1500 gramos 

colonizados por levaduras es de 9.4% en el Instituto Nacional elª Perinatologla 

y los factores de riesgo observados son inherer:ites· a s . .:J p~oPia premciturez. 

Se observó que el recto es el sitio más frecuente de colonizi..C:ión>i 

El riesgo relativo en este análisis indica que un paciente colonizado desarrolla 

infección sistémica por levaduras 4 veces más que uno n~ ·c~·l~;~iz~do.-
Se espera concluir el tamaño de muestra para sab.;,r· si hay ·dif.;,rencias 

estadlsticas. 
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ANEXO 2 

TABLA Y HOJA DE CAPTURA DE DATOS 
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TABLA 1. FRECUENCIA DE COLONIZACION EN LOS 

DIFERENTES SITIOS DE CULTIVO 

FARINGE 0100 RECTO OMBLIGO 

DIAO 

DIA7 

DIA14 

DIA28. 

FUENTE: ARCHIVO DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 

TESIS CON 

~- - ·. 
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS 

SEXO: PESO: _______ _ 

EDAD GESTACIONAL: _______ _ VIA DE NACIMIENTO: ____ _ 

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA UCIN:___ UCIREN: __ _ 

USO DE CATETERES: 

UMBILICALES 11 PERCUTANEO 1 1 VENODISECCION 

DIAS DE NUTRICION PARENTERAL: ______ _ 

INTUBACION: ~ ~ DIAS INTUBADO:. _______ _ 

ANTIBIOTICOS: ·~· BETALACTAMICOS .. k:l ·CEFALOSPORINAS 

MACROLIDOS AMINOGLUCOSIDOS 

1 
OTROS 

USO DE BLOQUEADORES H2: ~ 

COLONIZACION POR LEVADURAS: INFECCION SISTEMICA: 

FARINGE ___ _ 

OIDO _____ _ 

OMBLIGO ___ _ 

RECTO ____ _ 
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