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INTRODUCCION

Las infecciones micoticas pedidtricas se pueden presentar a muy diferentes niveles; es decir los hongos
ueden afectar diversos drganos y sistemas Debido a lo anterior es de suma importancia establecer un

iagnostico correcto v a tiempo de los diversos fluidos del organismo.

Se sabe que los recién nacidos tienen su sistema inmunolégico inmaduro; si a esto se agrega algin
ctor que favorezca el oportunismo, los nifics se vuelven buenos hospederos, promoviendo la

ermanencia de la enfermedad micotca, si ésta no se detecta correctamente y se le da un tratamiento

decuado.

Por otra parte la permanencia en el hospital por periodos muy prolongados, favorece a que se
resenten las enfermedades nosocomiales, aunque éstas son producidas principalmente por bacterias, no
odemos descartar que fas especias del género Cardida ocupan un lugsr importante dentro de la

ncidencia de dichas enfermedades.

Por csto sc realizd un cstudio de mvestigacidn, el cual pretende identificar las enfermcdades
nicoticas de mayor frecuencia en fluidos biologicos, en  pacientes menores de 18 afios (por edad
edidiricos) internados en un hospital de tercer nivel, s¢ flevaran fluidos bioldgicos como: Orina, sangre,

iquido cefalorraquideo, liquido de ascitis, sucro ( sangre con anticoagulanic ) y lavado bronquial.



e acuerdo con la lileratura, las enfermedades micdticas que probablemente se pueden encontrar en los
ridos biolégicos pechatricos son: candidosis, aspergilosis, geotricosis, HICOSPOrONOSis y eriptococosis;

ta (ltima por el incremento de enfermos de SIDA.

Se tomardn en cuenta los factores predisponentes que favorecen el oportunismo en fluidos biologicos
diatricos principalmente, como son

1. Enfenmedades o procesos debilitantes: diabetes, absceso hepatico amubtano, desnufricion y
cién nacidos prematuros.

2. Inmunodeficiencias primarias o adquiridas: leucemias, linfomas, neutropesnuas y SIDA.

3. Jatrogénicos: Tratamientos prolongados con antibibticos de amplio espectro, corticoesteriodes,

wtimicdticos, cateterismo, alimentacion parenteral v procesos quinirgicos

Esta investigacion mocoldgica, tiene como objetivo primordial, el mayor conocimiento de mucosis

cdiatricas, que sc¢ detectan en fos principales flurdos organicos

-



OBJETIVOS

tablecer las enfermedades micoticas oportunistas en fluidos bioldgicos pedidtricos, en pacientes

spitalizados en el Hospital (General de México

Conocer dentre de las tres edades‘ pediatncas, cual es la mas afectada, asi como el sexo en el cual se
presentan con mayor frecuencia.

Tipificar las cepas aisladas y establecer el porcentaje de cada una, asi como realizar una correlacién
clinica micologica

Realizar una revision bibliografica de las enfermedades diagnésticadas.
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GENERALIDADES

1 esta seccion se hard una descripcion breve de los aspeclos clinicos- micoldgicos de las micosis mas

cuentes en fluidos orginucos pediatricos,

ASPERGIT.OSIS

YEFINICION

a aspergilosis es una enfermedad cosmapolita oportunista, causada por algunas especies del género Aspergrilus, el

ipo de enfermedad que ocasionan dependera del estado {isiologico e inmunolégico del hospedero,

\SPECTOS CLINICOS

Los factores predisponentes de mayor importancia, son los procesos debilitantes v aquellos que comprometen el

istema inmunoldgico, entre los mas importantes tenemos: corticoterapia, quitniaterapia, SIDA, linfomas, leucemias v

asplante de érganos’~**®, se han reportado también infecciones nosocomiales debido a que estos hongos son

mtamnantes frecuentes.
1 aspergilosis presenta las siguientes variedades clinicas: aspergilosis pulmonar, traquecbronquial, diseminada,

tinea, alérgica, infeccion en oidos, ojos y misceldnea. Sin cmbargo, en este estudio se definird {nicamente las

adades clinicas quo involucran los fluidos pedidtricos.



RGILOSIS PULMONAR:

silosis pulmonar invasiva: Se inicia de manera asintomatica en pacientes inmunosuprimidos, por leucemias,
as, corticoterapia, enfermos de SIDA y trasplante de medula dsea 7.

asion de las estructuras micdticas al tejido pulmonar, puede causar abscesos pulmonares, que con frecuencia
siones necroticas localizadas; es por esto, que algunos pacientes presentan afecciones tisulares necréticas, con
oracion mucoide; la cual contiene miltiples hifas. La expectoracion incompleta del tejido necrético puede
- pelotas fiingicas(masas de hifas adheridas) en el pulmon; lo cual llega a confundirse en ocasiones, con

ulosis miliar®™ o con tumores.

diagnostico de la aspergilosis pulmonar invasiva de pacientes inmunosupnmidos, es frecuente que los cultivos
dos bronquiales sean negativos, o bien los pocos casos positivos se obtienen dias antes de que el paciente
por lo tanto es necesario que se correlacione los aspectos clinicos, el examen directo (identificacion de hufas) v
ivos (identificacién morfoldgica de Aspergillus sp), para que el paciente reciba ¢l tratamiento de manera
125", Por otra parte se ha observado que en esta variedad las hifas se encuentran en menor proporcién

ada con la cantidad de grannlomas(contienen neutrofilos y fragmentos de hifas).

GILOMAS

tosis por colomizaciom (aspergiloma): puede ser resultado de la aspergilosis alérgica crdnica; sc inicia por la
i6n de comidias, las cuales se desarrollan en antigiias cavidades postuberculosas o tumorales, y forman una
tcelial a lo que se conoce como “ pelotas fingicas (de color amarillo-café o verdosa), que generalmente, se
de una pared fibrosa, localizada preferentemente en el 16bulo supcrigr del pulmén vy casi siempre la invasion ¢s
or 2 una tuberculosis; aunque sc podria localizar en otros 6rganos como: vejiga, bronquios, vesicula biliar,

En ¢l cxamen directe sc observan gran cantidad de hifas, mieniras que en los cultivos sc aisla Aspergfllus sp.



FILOSIS EN VIAS URINARIAS

ergilomas desarrollados en la vejiga, provocan que el paciente presente hematuria, fiebre v sintomatologia
a la de lidasis renal. La facilidad del diagnodstico se debe a que el paciente evacua grandes fracciones de
y conidias en la crina, las cuales se observan en el examen directo; mientras que en los cultivos repetidos se

vergilius sp, por otra parte, en el suero del paciente encontramos [gE e IgG; a demds de presentar sensibilidad

inmediata v tardia®**®.

GILOSIS TRAQUEOBRONQUEAL

>ata con mayor fiecuencia en pacientes con SIDA ¢ en pacienies que recibieron trasplante de pulmén. El
- presenta un exe¢eso de produccidn de moco, hemoptisis, engrosamiento de las paredes bronqguiales y
16n de matenal necrdtico (lleno de hifas). Es a partir de ¢ste material neerdtico, que se realiza €] examen
en el cual se observan hifas septadas, ademds de que en &l cultivo se puede aistar Aspergillus flavus en la

- de los casos @, Es frecuente el engrosamiento de las paredes bronquiales en esta entidad,

GILOSIS DISEMINADA

mnta en pacientes severamente mmmunosuprimidos ¢ en adictos a drogas de administracion intravenosa sc origina
de un foco pulmonar invasivo, diseminéndose por via hemdtica hacia cualquicr drgano de la economia, donde
cuadros granulomatosos, como consccuencia de esta enfermedad se puede presentar endoftalmitis, abscesos
¢s, meningitis(en saras ocasiones), lesiones metastisicas en piel, con gran frecuencia osteomelitis vertebral v
recibicron trasplantes de rifién seguido de corticoterapias™'®. En la mayoria de las veces esta cnudad causa la
¥ 5¢ ha encontrado aunque cn raras ocasioncs asociada con Candida albicans. El diagnéstico se determina por
Mficacion de Aspergillus sp en of cultivo y de las hifas en el corte histologico. Los cultivos do sangre son

nenie ncgativos en los casos de aspergilosis invasiva 9,
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GEOTRICOSIS

NICION

1 de la micosis cosmopolita oportunista cansada por un hongo llamado Geotrichum candidum, se considera un
 levaduriforme, amque no se reproduzea por blastoconidias debido a la similitud de su comportamiento
imico con esta clase de hongos. Al igual que en la patologia anterior dependeri del estado fisioldgico e inmune

ciente. Afecta principalmente pulmones, intestinos, piel y boca (aumque en muy raras ocasiones en estas dos

5}

CTOS CLINICOS

chum sp forma pane de la flora habitual de diversas partes del cuerpo, sobre todo de mucosas, La via de entrada
ser endogena; por ser éste parte de la flora habitual o exdgena a partir de la inhalacién de conidias del medio
te, sobre todo en los casos pulmonares v bronquiales. No influye el sexo ni la edad ni la ocupacidn en ésta
edad. Los factores predisponentes son padecimientos debilitantes como la diabetes, las que comprometen el
| inmunolégico “*', Se ha reportado que Geotrichum sp puede producir una scric de enformedades como son.
tivitis, cstomatitis, vagimtis, lesiones cutincas, proctitis uleerativa y enfermedades bronco-pulmonares; las
pueden ocasionar, cndocarditis, meningo-encefalitis y abscesos metastdsicos en ¢l cucrpo, sin embargo, sdlo las

rolucran fludos broldgicos son las que se describirdn en esta seecion,

TRICOSIS PULMONAR: Enfermedad exdgenay cronica muy parceida a ja tubcereulosts o secundaria a ésta,
mas frecuente y se presenta en pacicntes inmunosuprimidos. El pacicnic presenta: esputo mucoide de color gris
a veces purulento, laquicardia, abundantc tos, acompafiado de febricuta y hemoptisis™**?, S¢ puede presentar

¢ al estado general. El padecimicnto puede ser mortal por lo que cs necesario el diagndstico preciso y a tiempo.



ayos X de pulmones se observa zonas densamente infiltradas, bien dehmitadas y puede ser uni- o bilataral.
amen directo se observa una mezcla de células levaduriformes y micelio tabicado con artroconidias ovales v
s; aungue, ¢n algnnas ocasiones encontramos conudias rectangulares, es necesario que se realicen cultivos

s en los cuales se aisla Geotrichum candidum.

ICOSIS BRONQUIAL: S¢ inicia por la parasitacion de Geotrichum sp en vias respiratorias, presents abundante
nica, expectoracidn mucoide v raras veces sanguinolenta. Puede haber cuadros de hipersensibilidad
logica. A los rayos X hay engrosamiento difuso peribronguial, con pequefias manchas infiltradas en la base
ar. Debido a que Geotrichum candidum, es parte de la flora habitual del tracto bronco pulmonar sera
0, que s¢ tengan cultivos consecutivos det hongo; ademés de descartar otras posibles enfermedades, para
er que se trata de una geotricosis pulmonar En el examen directo se observan células levaduriformes y

tabicado. Se han reportado casos de geotricosis y candidosis bronco pulmonar simultanea .

“EMIA
2, Kaliski reporté un caso de tuberculosis miliar en un nifio mexicano de 2 meses, la cual se complicd por
arsc la septicemia por Geotrichum candidum. Estos casos son extraordinanos y generalmente son ocasionados,

na consccucncia de una infeccidn localizada, sobre todo en individuos severamente inmunosupriemdos.



TRICHOSPORONOSIS

[INECION
1a micosis producida por Trichosporon sp, son levaduras que tienen su hibitat en el suelo, agna y
as como I beigelii (T cutaneum)} y T capitatum forman parte de la flora habitual de piel. Este

imiento queda clasificado dentro del grupe de malohifomicosis {(producide por hifomicetos malinos).

ECTOS CLINICOS

osporon bergelit es el agente causal de la piedra blanca (infeccion producida en el cabello), y otras
nedades superficiales, sin embargo, esta levadura es capaz de producir infecciones localizadas o diseminadas en
ntes inmunosuprimidos, sobre todo neutropénicos, trasplantados, bajo tratamiento con corticoides y con SIDA,
1e, pacieates con tumores sélidos, que consumen drogas por via miravenosa, los sujetos sometidos a cirugia, a
oterapia y a didlisis peritoneal, son también, candidatos a presentar estas enfermedades, no sélo por T beigeliz
sor Trichosporon capitatum también. Para el presente estudio solo se describiran las infecciones que involucran

15 biold gicos imcamente.

"HOSPORONOSIS PULMONAR

medad exégena y crénica muy parcada a la tuberculosis, es la entidad de mayor frecuencia, v ¢l paciente
ata: esputo mucotde de color gris claro aveces purulento, abundante tos, acompaiiado de febricula y hemoptisis.
amen directo s realiza a partir del esputo, observandose micelio tabicado con artroconidias, micntras que ¢n ¢f
o los dos agentes ctiologicos que s¢ han implicado cn infecciones pulmonares son T beigelti y T pulmoneum,

tales s¢ han aistado de pacientes con neumonia; sin embargo, en cultivos de expectoracidn sc ha aislado también



vitatum. En estudios posteriores se observé, que con frecuencia, a partir de la infeccion pulmonar se llega a

inar, sobre todo en pacientes inmunosaprimidos.

HOSPORONOSIS INVASIVA

en pacientes inmunosuprimidos por neoplasias, leucemias o aquellos que recibieron trasplante de médula 6sea;
semina a fravés del torrente sanguineo 2 todos los drganes de la economia como son: corazén, rifidn, higado,
5n, etc. Para el diagndstico de esta enfermedad se realizan cultivos de sangre, en los cuales crece Trichosporon
ZEUM,

a y colaboradores ", describieron una sepsis de un niffo de doce afios con leucemia linfocitica aguda. Bn
psia, se observaba mfeccion sistémica por T cutaneum que invohicraba al corazén, nifidn, higado, médula osea,
20 vy pulmodn. Se han reportado casos de endocarditis a partir de esta entidad ¥, ademas, de presentarse en
dictos y en pacientes con valvulas cardiacas.

oscopicamente se observan hifas y psendohifas que se reproducen por artroconidias cilindricas v blastoconidias.
cropsias, se ha reportado oclusion filngica en los vasos menores de todos los drganos, asi como crecimiento de T
atum en cultivos de los mismos,

n prescntado infeceiones simultaneas con C albicans, C parapstlopsis y con bacterias en esta entidad.

CTO URINARIO

ciente presenta fiebre, dolor abdomunal v en contadas ocasioncs sc presenta anuria. Actualmente se ha aislado
osporon beigelii ¢n orina con gran frecucncia, al mieroscopio se observa la formacién de hifas, artroconidias,
dconidiag; las cuales se usaban como criterio para diferenciarlo de Geotrichum sp, sin embargo, algunos autores
an que la presencia de blastocomdias no es suficiente, por lo que s necesario apoyarse cn cstudios bioquimicos

: la presencia de urcasa ®Y. Es indispensable realizar cultivos ropetidos que aseguren que no fue contaminacion.



CRIPTOCOCOSIS

FINICION

na enfermedad oportunista cosmopolita de curso subagudo o crénico, causado por un hongo levaduriforme
ulado, denominade Cryptococcus neoformans. La infeccidn primaria casi siempre es pulmonar, después de la
lacion de basidiosporas v/o células levaduriformes de Cryprococcus neoformans; y puede diseminarse por via
atdgena a piel, visceras y principalmente SNC®#%%3) En los fltimos tiempos se l¢ conoce a fa enfermedad,

er un marcador del SIDA @42

ECTOS CLINICOS

tococcus neoformans, es un hongo neurofibco que causa nfecciones diseminadas em pacientes
inocomprometidos especialmente por SIDA. Pnimero se presenta como una enfermedad pulmonar asintomdtica,
sucle diseminarse con gran predileccion a SNC, por lo que la meningoencefalitis, s 1a entidad mas frecuente. La
medad se presenta con mayor frecuencia en adultos que en nifios, algunos autores lo atribuyen, a la baja
sicion de éstos con el antigeno®™. Se observé, ademas, que existen 2 tipos de criptococosis, sin embargo, su
ifestacion depende de la respuesta del hospedero maés que de la cepa del hongo. Kwon-Chung y Bennett
ntraron 4 scrotipos, AB.C yv D. Ademas, del estado sexual del hongo al cual denomind Fillobasidiella
ormans que se reproduce por basidiosporas ¢, Por otra p;n'tc se sabe que la capsula protege al hongo de la

citosis, ademas, de ser 1a responsable de }a virulencia,

[PTOCOCOSIS PULMONAR
Criptococosis pulmonar se inicia por la inhalacion de las levaduras, éstas llegan a los alvéolos gencrando cl
wcontacto, que por lo general, cursa de manera asintomdtica sin generar una respucsta inflamatoria, como lo

*n otros hongos o las micobacterias. El pacicnie refiere temperatura, pérdida de peso, dolor pleural, tos con esputo

11



0 0 hemdptico; que simula una neumonia por bacterias. C neoformans, prolifera ripidamente si no existe una
da respuesta inooune celular, en especial células mononucleares (linfocitos, histiocitos, etc.); diseminandose

nte por via Iinfitica y hematogena, a visceras y SNC @330,

méstico de criptococosis pulmonar se realiza con fluido pleural, lavado brongueoalveolar, y realizando cultivos

Ry sangre. Ademds, de que los rayos X de pulmon y correlacién serologica, son de gran apoyo al diagndstico

[OCOCOSIS DEL SNC.

sariedad mas frecuente, se origina de un foco pulmonar y se disemina por via hematogena. La neurofilia de C.
‘mans se basa principalmente a la carencia del factor anticriptococosico en LCR, a demas de sustancias que
cen ¢l crecimiento como la asparagina y créatinina.

ytococosis en SNC se puede presentar de tres maneras:

gitis: Se presenta en un 97% de los casost™**: se inicia por intensa cefalea, ficbre constante v vomito, Cuando
& crdnica presenta rigidez v dolor de la nuca; ademas, de otros sintomas, e atague al sistema general puede ser

evero, dando paso al coma y el pacicnte muere por insuficiencia respiratoria.

\goencefalitis: Sc presenta en un 2% de los casos, donde la corteza cerebral se¢ ve invadida; casi sicmpre de
agudo v fulminante. Presenta todos los signos y sintomas de una meningoencefalilis aguda y cac en coma que

a a lamuerte.

)cocomas: Se presenta en un 1%, por lo que es una entidad muy rara y grave; sc conforma de masas fiingicas
¢ desarrollan en los hemisferios del cerebro y cerebelo, en forma de abscesos; sintomas parccidos a la
\gitis El coma y paro respiratorio llevan a la mueric.

\gnostico se basa en la deteccién microscdpica, a partir de una tincién negativa de LCR (donde sc busca la
icia de blastoconidias capsuladas), aislamicnto de Cryptococcus neoformans cn cultivos (alpiste negro v

iraud) y como prucba confirmatoria, deteccion de antigeno capsular cn sucro™*




CANDIDOSIS

NICION

didosis es una enfermedad cosmopolita causada por levaduras oportunistas del género Candida, en especial C
ns;, Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son muy diversas, se presenta en forma aguda, subaguda y
1, puede ser localizada afectando principalmente mucosas (boca, vagina, ete.), piel, ufias y otros drganos como

nes & intestinos, o liegar a ser sistémica, manifestindose en forma de septicemia, endocarditis o meningitis®™”.

CTOS CLINICOS

da sp forma parte de la flora habitual del cuerpo, excepto de ufias; se presenta desde los primeros dias del
ento y tiene una fuerte predileccién por las mucosas. Se sabe que los nifios tienen su sistema inmunologico
wro, si a esto agrega algin factor predisponentc(prematuro de bajo peso ®*7, alimentacién parenteral,
izacion prolongada, enfermedades que comprometan el sisiema inmunoldgico, uso de antibioticos de amplio
o por periodos largos, etc.), éstos son hospederos propicios, promoviendo la permanencia de la candidosis Es
nte en vias urinarias y respiratoriasm) ; donde C albicans es el agente de mayor frecuencia, seguida de C
alis, C parapstlopsis, C krusei vy C glabrata; aunque hay otras sepas, no se mencionaran, debido a su baja
ncia.

linuacion sélo se definirdn las cntidades que involucren fluidos biologicos.

“TO RESPIRATORIO

JIDOSIS BRONQUIAL: Enfermedad crénica de pacientes inmunosuprimidos (feucémicos, linfomatosos, ¢tc.)
{a tos, csputo y estertores basalcs; la parasitacién sc presentz en todo el drbol brenquial.

IDIDOSIS PULMONAR: Es muy frecuente en enfermos con SIDA; presenta tos, fichbre ligera, disnca, pérdida
30y produccion de csputo gelatinoso mucoide v sanguinolento, a partir del cual s¢ obtiene examenes directos y

0s repebidos.




néstico de tracto broncopulmenar se lleva a cabo a partir de examen directo de lavado broncopulmonar, en el
detecta la presencia de pseudofilamentos, que es la forma infectante. Debido a que Candida albicans es flora
l del tracto respiratorio superior serd necesano, la obtencién de culavos repetidos, donde se identifica a

la sp por sus caracteristicas morfologicas de tas colonias.

DOSIS SISTEMICA O PROFUUNDA

O URINARIO: Esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a mujeres {(como consecuencia del ascenso de
r sp es flora habitual del tracto urinario alto), diabéticos, prematuros de bajo peso, los alimentados
almente, por el uso de catéteres contaminados, por tratamiento prolongado de antibidticos e inmunosuprimidos
rmedad o por el uso de corticoesteroides “***+*® Algunos autores®” afirman que aunque en baja frecuencia,
ciones del tracto urinario son secundarias a la candidosis; el tracto urinario presenta placas blanguecinas y en
-asiones causa pielonefiritis®. Como Candida sp es flora habitual de vias urinarias, necesitamos encontrarta en
lenta (pseudomicelio); o bien por la presencia de mds de mil UFC/ ml, cuando fa muestra fue tomada, por
5n suprapibica™*** ™ ; pero si la muestra se tomé en condiciones esténles via cateterizacion uretral, se usard
ardmetro mas de diez mil UFC/ml que indicardn infeccidn activa, Se han encontrado “bolas de hongos™
micelio y blastoconidias) en las vias urinarias superiores, sobre todo cn prematuros con corticoterapia; dichas
ras llegan a tapar los tibulos provocando anuria; la deteccion de éstas, se lleva a cabo sonogrificamente o ¢con

@4 no hay relacion entre la cantidad de bolas fingicas y el nimero de UFC/ml. La piclonefritis,

1do uretral
ymo resultado de la infeccidn ascendente de las vias urinanias bajas, o por diseminacicn hematdgena y se
ita por funcion renal alicrada. C albicans v C parapsilopsis se encuentran cn la rmisma proporcidn en esta
seguida de C globrata @395 cuando C glabrata cs ol causante do la candidosis, se observa, que al
zcer el factor predisponente la enfermedad cesaba cspontdneamente. Por ser upa infeccidn ascendente o por

acidén. hematdgena, los cultivos de sangre en seric seran posilivos: en ellos se obscrvaran las caracteristicas

gicas de las colonias de Candida sp.



YCARDITIS: El cuadro clinico ¢s similar a la endocarditis bacteriana, se presenta principalmente en drogadictos
dmanos, en pacientes con cateterismo prolongado v que han recibido tratamiento con antibidtico antibacteriano
) $e puede presentar ficbre moderada, esplenomegalia, soplos y tiende con gran frecuencia a la embolia. El

jstico se fleva a cabo a partir de cultivos repetidos de sangre penifénca, asi como pruebas seroldgicas.

NGITIS
n en pacientes inmunosuprimidos; presenta los sintomas de una meningitis bacteriana, se presenta con intchsa
a, rigidez de la nuca, fiebre intermitenie; es importante diferenciarlo de la criptococosis meningea. El

bstico se realiza con el aislamiento de Candida sp a partir del LCR.

CEMIA

icdad frecuente en prematuros de bajo peso (debido a que su sistema inmunoldgico es inmaduro),
ntados, los que han recibido cateterizacion prolongada por via mtravenosa, didlisis, catéteres unnanos, terapias
rticoesteroides, neutropenia, quemaduras severas o por alimentacién parenteral™ ™ . Se confunde con la
mia bacteriana; el paciente refiere escalofrios, fiebre v ataque al estado gencral. La candidemia tiende a la
1acién hematégena, por lo que podria establecerse la candidosts en otros érganos. El rifién por ser un filtro de la
.pucde concentrar y excretar Candida sp; por lo que [os exdmenes dircctos ¥ cultivos de onna, seran de gran
1 para el diagnostico; ya que cn muchas ocasiones los cultivos de sangre salen negativos Candida albicans csel
al agente etiologico de dicha entidad seguido de C parapsilopsis, C troprcalis y C glabrata. Se han observado

le sepsis bacterzana previos a la candidosis.

MINACION EN NEONATOS
senta cn neonatos que han recibido terapia prolongada con anuibidtico o han recibido alimentacién parenteral.
mifestaciones clinicas de la candidosis sc dan principalmente ¢n nconatos prematuros con bajo peso, sc presenta

ilidad de la temperatura, distensidn abdominal, falla respiratoria ¢ hiperglicemia. La candidosis cn neonatos cs

ropensa a causar meningitis, cndocarditis, abscesos ctt la corteza del rifién y artritis ¢n las rodillas®™**" | En el




sospecha de artxitis en rodillas por Candida sp, a partir de liquido de ascitis se hace un examen directo v se

 presencia de ciirnulo de blastoconidias o pseudofilamentos; asi como, cultivos del mismo.



METODOLOGIA

Iuyeron en el estudio 200 muestras de fluidos pediatricos, que cumplieron con los siguientes criterios:

ERIOS DE EXCLUSION

Se incluyeron nicamente fluidos bioldgicos de pacientes menores de 18 afios.

intre Jos fluidos se estudiaron orina, LCR, sangre, aspirado bronguial y liquido de ascitis.

viuestras de pacientes que no hayan recibido tratamiento antimicotico previo a la toma de muestra.

Viuestras de pacientes que de preferencia, presentaran algin factor que favorezea el oportunismo.

VIuestras de recién nacidos que presentaran cuadros de probable septicemia.

viuesiras de recién nacidos prematuros y de bajo peso.

ERIOS DE EXCLUSION

estras de pacientes que scan mayores de 18 afios.

icstras de pacientes sanos.

cstras que hayan sido tomadas de bolsa, en ¢l caso de ser orma.

Icstras que estuvieran contenidas en recipientes no estériles (en el ¢aso de ser LCR, liquido de ascitis y lavado

juial.




men directo: En €l caso de la orina y liquido de ascitis se coloca una pequefia cantidad de la muestra entre el

bjetos v ¢l cubreobjetos y se observa al microscopio.

-aso de ser aspirado bronquial, se coloca una pequefia cantidad entre ¢l cubreobjetos y ¢f portaobjetos con un
ite de preferencia KOH al 10% y se calienta ligeramente, con la finalidad de aclarar con mayor rapidez 12

a. Se observa al microscopio.

aso del LCR, esta técnica es de poca utilidad debido a que no resalta la cipsula, del Crypiococcus neoformans

ia confundirse con Candida sp, por lo que se prefieren tinciones con tinta china vy otras para resaltar la

a.

angre no se le realiza examen directo, por que las células sanguineas pueden eomascarar a las estructuras

as,

tivos: Todas las muestras se siembran en Sabouraud agar, que sirve como medio de primoaislamiento, de 48 a
asy a 37° C A excepcion del LCR, las demds muestras se siembran en micosel agar y s¢ obtiene el crecimiento

Mo tiempo y temperatura del medio previamente citado (en caso de ser Candida albicans).

1o medio de primoaislamiento de gran utilidad, sobre todo para el género de Candrda es el Biggy (Nickerson).
ntcner una gran cantidad de citratos eliminan la flora bacteriana; Por otra parte al ser reducidos los sulfitos a

3s, las colonias adquieren un color café claro u obscuro quc las hace distinguibles de otros hongos

informes.

{ROM agar cs un medio diferencial que permitira distinguir, fas cspecics de Candida; ya que cada especic dara

or de colonia diferente.

Filamentacién en suero: Se realiza en suero humano, sueros con glucosa ¢ suero con sales de amonio. Se
ra la cepa a investigar en 0.5ml de suero, sc incuba a 37° C por 3 ¢ 3 * horas, posteriormente se realiza un

n ¢n fresco con un colorante o tincién (Gram). Esta cs prucba cs presuntiva de C afbreans si sc forma un (wbo

oo



al de aproximadamente 5 a 15pm de largo, que parte de la célula levaduriforme. Después del tiempo
cido todas Ia especies de Candida pueden formar tubo genminativo, por esto, ademds de otros factores, como el

del suero (pacientes sanos, diabéticos, lipémicos, etc.) daran falsos positivos.

ruebas bioguiticas: S¢ basan en la fermentacion {zimograma) y utilizan carbohidrates (auxograma). Existe un

ioquimico para cada especie de Candida.

el caso de sospecha de una probable criptococosis el LCR, se sembrard en el medio de cultivo alpiste negro, va
un medio diferencial selectivo. Las colonias de Crypfococcus sp generan un pigmento café marrén, al

rmar el dcido cafeinico del alpiste, en un compuesio poliménco de estructura quimica similar a la melanma.

caciones especiales:

DURAS: En ¢l cago del genero Candida, es de gran utilidad sembrar la colonia en el medio de cultive com-

tween 80 al 1%, ya que la presencia de clamidoconidias, nos indica la presencia de Candida albicans.

caso de pemsar en una probable criptococosis, sera conveniente que al LCR se le realice un frotis, al cual
orments se le agregara tinta china v por refringencia con el microscopio se podra observar ficilmente el cuerpo
vadura y el halo de la cépsula. Con frecuencia sc llegan a confundir levaduras capsuladas, con restos de grasa
volimorfonucleares, por lo que es de gran utilidad realizar una lincidn selectiva como ¢s ¢l ¢caso de 1a tingién de

do capsular (TRC)

n de resaltado capsular (TRC): Al frotis del LCR se l¢ agrega fucsina bdsica por un munuto y posteriommentc
'$ con tinta china; al microscopio se observa el cuerpo de la levadura de color rojo-rosa, ¢l halo de la capsula de

lanco v el fondo de la preparacidn negro.

caso de Trichosporon sp, Geolrichum sp, Aspergillus sp y Cryptococcus neoformans: no observaremos

icnto cn micose! agar ya que la cicloheximida (actidione) inkibe su crecimicnto.



as cspeciales:

6n de antigenos fangicos circundantes: Esta prueba consiste en la deteccién de antigenos solubles en la
1 (LCR, lavado bronquial, suero vy orna), por medio de una técnica de aglutinacion; permite detectar los
aridos capsulares (GMX) de C. neoformans. Sin embargo se ha encontrado que en algunos casos el
coccus sp no desarrofla la cépsala, por lo en este caso serd necesario apovarnos ¢n los cultivos prncipalmente,
ucha no sblo es para ol diagndstico, sino que al realizar titulaciones del antigeno, podemos determinar la

dad del fratamiento.

8H




TADOS

e estudio se incluyeron 200 pacientes de los cuales 80 fueron de! sexo femenino y 120 del sexo mascualino. Por
studio de fluidos biologicos de pacientes pedidtricos, la edad de dichos pacientes se dividié en las tres ctapas
1 Lactantes(0-3afios); nifios(4-13afios); y adolescentes(14-18afios). Donde los lactantes se destacan por

ir e mayor porcentaje enfermedades micéticas en fluidos bioldgicos pedidtricos.

ablas 1y 2 sc muestran las enfermedades micéticas mas ficcuentes en los fluidos bioldgicos pedidtricos v se
an ademds con el sexo, edad v caracteristicas microscopicas observadas; su correspondiente informacidn. se

ra representada en las graficas 1,234 .

a que la candidosis es la enfermedad micotica mas frecuente en los fluidos biclogicos pediatricos, en las tablas
ala 11 se muestra de manera mas especifica las especics del genero Candida que afectan dichos fluidos, asi
1 relacion existente entre la edad v sexo con la enfermedad. Su correspondiente representacién se encuentra en

icas 9-12, .

acteristicas microscopicas y macroscopicas se muestran en las tablas 5,7 y se ilustran en las graficas 6,8 .
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DIAGRAMA DE FLUJO
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Tabla general de aislamiento de hongos oportunistas de fluidos biclégicos pediatricos

Namero iniciales Edad Sexo Antec. Cllnicos  Muestra Diagnéstico Ex directo _|Cultivo
1]HG RN M P8P Sangre Candidosis NSR Negativo
2|sC RN F Urosepsis Sangre Candidosis NSR Negativo
3{RR RN M PBP Orina Candidosis Negative [Negativo
4|SH RN M Urosepsis Qrina Candidosis Negativo _|Negativo
5]CAK RN M PBP Qrina Candidosis Negative  [Negativo
6{RM RN M Fiebre Qrina Candidosis Negative _|Negative
7|GP RN M Sepsis Crina Candidosis Negativo __ |Negativo
8|AS RN F No hay Orina Candidosis Negativo _ [Negativo
9[SC RN F Urosepsis Orina Candidosis Negativo  {Negativo

10[SF RN M No hay Qrina Candidosis C blast Ps_|C albicans
11}]GSL 1mes M Sepsis Sangre Busq hongos NSR Negativo
12{EA RN F Trillizo PBP Orina Candidosis Negativo  |Negativo
13|EA RN M Trillizo PBP__ |Orina Candidosis Negative  {Negativo
14iRR 3meges M No hay Orina Candidosis Negativo _ |[Negativo
15]|BMG 15ahos M Uretero Qrina Candidosis Negativo Negativo
16|LHO 7afos M Sepsis Orina Candidosis C blast Ps_[C albicans
17IMBE 15aiios F No hay Orina Candidosis Negalivo _ |Negativo
18{SCE 10arios F No hay Crina Candidosis Negative _[Negativo
19|VA RN F PBP Orina Candidosis Negativo _[Negativo
20|GS RN M Sepsis Orina Candidosis Negativae _ |Negativo
21)BMG 15afi0s M Sepsis Sangre Busg hongos NSR Negativo
221LHO 7ainos M Sepsis Sangre Busq hongos NSR Negativo
23{8CE 10aiios F Sepsis Sangre Busg hongos NSR Negativo
24|MGB 16aios F Sepsis Sangre Busg hongos NSR Negativoe
25|HP RN M No hay Orina Candidosis Ps C aibleans

PBF= Prematuro de bajo peso; RN= Recién nacido; ivU= infeccion de vias urinarias; F= Femenino;M= Masculino;

G blast Ps= Camulo de blastoconidias y Pseudofilamentos; Busa= Busqueda, Antec= Antecedentes

M= Masculino; NSR= No se realiz6; Ps= Pseudofilamento



Tabla general de aislamiento de hongos oportunistas de fiuidos biolégicos pedidtricos

Nimero Iniciales Edad Sexo Antec Clinicos {Muestra Diagnéstico Ex directo_ |Cultivo
26(S8 RN F Sepsis Orina Candidosis Negativo  INeqativo
27)aH RN M PBF QOring Candidosis Negativo |Negativo
28|CAK RN M Pancitopenia  |Orina Candidosis Negativo  |Negativo
28[HG RN M Sepsis Qrina Candidosis Negativo _ [Negativo
30{AS 2meses M NSR Qrina Candidosis Negativo _[Negativo
31|SA 1mes F Sepsis Crina Candidosis Negativo |G giabrata
32|RR 4meses M NSR Orina Candidosis Negativo _[Negativo
33|LHO Tafos M PBP Orina Candidosis Negative  |Negativo
34]AS RN i VU QOrina Candidosis Negativo _ |Negativo
35}GSL 1mes M Sepsis Orina Candidosis Negativo  |[Negativo
36[SVL 15aiios M No hay Qrina Candidosis Negativo  [Negativo
37)SF 2meses L) Mo hay Orina Candidosis Negative  |Negativo
38[88 RN F No hay Qrina Candidosis Negativo  [Negativo
39|GH RN M Sepsis Sangre Busq hongos NSR G albicans
40{GH RN [ No hay QOrina Candidosis C blast Ps |C albicans
41|PR RN M Sepsis Qrina Candidosis Negativo  |Negativo
42IVA RN F Sepsis Orina Candidosis Negativo  |Negativo
43|EA RN F No hay QOrina Candidosis Negativo  [Negativo
44{TVL RN M PBP Orina Candidosis Negativo _|Negativo
45|PR BN F No hay Qrina Candidosis Negativo INegativo
46|ME RN M No hay Qrina Candidosis Negativo  [Negativo
47{LHO 7afios M No hay Orina Candidosis C blast Ps |C albicans
43|MBJ 3aitos M No hay Qrina Candidosis Negative  |Negativo
49|MBJ 3afios M Sepsis Sangre Busg hongos NSR Negativo
50|8JJ RN F Prematuro Orina Candidosis Negativo  [Negativo

PBP= Premature de hajo peso; RN= Recién nacido; VU= Infeccién de vias urinarias; F= Femenino;M= Masculino;

C blast Ps= Camulo de blasioconidias y Pseudofilamentos; Busg= Busqueda; Antec= Antecedentes

M= Masculino; NSR= No se realizé; Ps= Pseudofilamento




Tabla general de aisiamiento de hongos oportunistas de fluidos biolégicos pedidtricos

MNiumero Iniciales Edad Sexo Antec Clinicos |Muestra Diagndstico Ex directo  {Cultivo

51[2A t0afos M Sepsis Orina Candidosis C blast Ps | C parapsilosfs
52|TR RN F Sepsis Orina Candidosis Negativo  |Negativo
53iPD RN F VU Orina Candidosis Negativo  |Negativo
54|LHO 7arios M VU rina Candidosis C blast Ps | C albicans
55(ZA 10aios M Sepsis Crina Candidosis C blast Ps | C parapsilosis
56|RR 4meses M Sepsis Orina Candidosis Negativo _ [Negativo
571GM RN F Leucemia Qrina Candidosis Negative _ |Negativo
58|PM RN M Tumeor Crina Candidosis Negativo Negativo
58|CF RN F No hay Orina Candidosis Negativo _ jNegative
60{OM RN F No hay Orina Candidosis Negativo  [Negativo
61i8J4J RN F No hay Orina Candidosis Negativo  [Negativo
62|CF RN M No hay Crina Candidosis Negativo _jNegativoe
83|PM RN M Neutropenia  |Orina Candidosis Negativo  |Negativo
64]OM RN F Sepsis Crina Candidosis Negativo __|Negativo
65|EBG Bafios F Leucemia Orina Candidosis Negativo  |Negativo
B66]AS 2meses F Sepsis Sangre Busq hongos NSR C albicans
87|0M RN F No hay Orina Candidosis Negativo _ |Negativo
681GG RN F No hay Orlna Candidosis Negativo |Negativo
BIILN RN F No hay Crina Candidosis Negativo _ |Negativo
70|PM RN M Sepsis Orina Candidosis Negativo__ |Negativo
71jHM RN % Sepsis Sangre Busq hongos NESR C albicans
721HM RN M Sepsis COrina Candidosis C blast Ps_|C albicans
73|AP RN, F Sepsis Crina Candidosis C blast Ps _|C gulfermondii
741MS.J RN F Sepsis Qrina Candidosis Negativa  |Negativo
75|0M RN F No hay Qrika Candidosis Negativo _|Negativo

PBP= Prematuro de bajo peso; RN= Recién nacido; VU= Infeccién de vias urinarias; F= Femenino;M= Masculino;

C blast Ps= Cimulo de blastoconidias y Pseudofilamentos; Busq= Busqueda; Antec= Antecedentes

M= Masculino; NSR= No se realizd; Ps= Pseudofilamento



Tabia general de aislamiento de hongos oportunistas de fluidos biologicos peditricos

Ndamero Iniciales Edad Sexo Antec Clinicos |Muestra Diagndstico Ex directo Cultivo
76|GG RN F No hay Orina Candidosis Negativo  iNegativo
77|HvV RN F No hay Orina Candidosis Negativoe  [Negativo
78|VA RN F No hay Orina Candidosis Negativo _ [Negativo
79|MC RN F No hay QOrina Candidosis Negativo _{Negativo
80iOM RN F Sepsis Qrina Candidosis Negativo  [Negativo
81]AP RN M vy Qrina Candidosis Negative  |Negativo
82|MC RN M Sepsis Crina Candidosis Negative _ [Negativo
831HM RN M Sepsis Orina Candidosis C blast Ps _|C albicans
84|CiU Smeses M Leucemia Orina Candidosis Negativo  |Negative
85|HMG RN F Sepsis Orina Candidosis Negativo  |Negativo
86|LRJ 16aios F Sepsis Sangre Busq hongos NSR Negativo
87|LRJ 16anos F Sepsis Crina Candidosis Ps C afbicans
88|GG RN F Neutropenia  |Crina Candidosis Negafivo  INegativo
89|MC RN [ Sepsis Orina Candidosis Negativo  [Negativo
90| ANJ 11anos M Uretero Qrina Candidosis Negativo  |Negativo
91]ARG 8meses M Sepsis Qrina Candidosis C blast Ps |C afbicans
92{BL RN M PBP QOrina Candidosis Negativo  |Negativo
83{CRD 14meses F Sepsis Crina Candidosis C blast C glabrata
94|CRD 14 meses F Sepsis Sangre Busq hongos NSR Negativo
95{ANJ 11anos M Sepsis Sangre Busq hongos NSR Negativo
86|ANJ 11afios M Fiebre Orina Candidosis Negativo _iNegativo
g7|cm RN Mt Sepsis Oring Candidosis Negativo _ |C parapsilosis
98108 imes M Desnuticion __|Orina Candidosis Negativo _[Negativo
99(GS RN M Leucemia Qrina Candidosis Negativo  [Negativo

100]AS RN F No hay QOrina Candidosis Negativo  |Negativo

PBP= Prematuro de bajo peso; RN= Recién nacido; VU= Infeccidn de vias urinarias; F= Femenino;M= Masculino;
C blast Ps= Camulo de blastoconidias y Pseudefilamentos; Busq= Busqueda; Antec= Antecedentes
M= Masculino; NSR=No se realizé; Ps= Pseudofitamento; C blast= Cdmulo de blastoconidias
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Tabla general de aislamiento de hongos oportunistas de fluidos bioldgicos pediatricos

Ex Directo

Nimero Iniciales Edad Sexo Ant. Clinicos  |Muestra Diagndstico Cultivo
101|VA RN F Sepsis QOrina Candidosis Negativo  |Negativo
1021HR RN F Prematuro QOrina Candidosis Negativo _ |Negativo
103{BL RN F Prematuro Oring Candidosis Negativo  |Negativo
104|AGLF 2aiios M Sepsis Orina Candidosis Negativo _ INegativo
105]AMJC 8meses M No hay Qrina Candidosis Negativo __|Negativo
106|SH RN, M Prematuro Orina Candidosis Negativo _[Negativo
167|SH RN M Sepsis Crina Candidosis Negativo [Negativo
108{RP RN F No hay Orina Candidosis Negativo _ |Negativo
109[FM RN M Sepsis Orina Candidosis Negativo Neg_a_-tm)__—'—'
110|HG 1mes M No hay Orina Candidosis Negativo [Negalivo
111|MSR 16afios M ivu Orina Candidosis Negativo [Negativo
112|RSLA 13afos M vy Orina Candldosis Negativo  |Negativo
113|ARG RN F Sepsis Orina Candidosis Negativo |Negativo
114iEBG RN F No hay Orina Candidosis Negativo _|Negativo
115|SG RN F Desnutricion _ |Orina Candidosis Negativo __[Negativo
116|BM RN F Sepsis Qrina Candidosis Negativo _ |Negativo
117|DO RN M No hay Orina Candidosis Negativo _ |Negativo
11845 RN F Sepsis Orina Candidosis Negativo |Negativo
119]|RS 11meses M Sepsis bact Crina Candidosis Negativo __jNegativo
120[SCA RN M Hidrocefalia___|Orlna Candidosis Negativo _ |Negativo
121{HB RN M Urosepsis Otina Candidosis Negativo _ [Negativo
122|MZ 1mes F Urosepsis Orina Candidosis Negativo _|Negativo
123,BF RN M Urosepsis Crina Candidosis Negativo _INegativo
124{GE RN F Urosepsis Crina Candidosis Negative  |Negativo
125|CA 13afios - M Uretere Orina Candidosis Negativo  [Negativo

PBP= Prematuro de bajo peso; RN= Racién nacid

o; IVU= Infeccidn de vias urinarias; F= Femenino;M= Masculino;

¢ blast Ps= Camulo de blastoconidias vy Pseudofilamentos; Busqg= Busqueda; Antec= Antecedentes

M= Masculino; NSR=No se realizd;, Ps= Pseudofilamento; C blast= Climulo de blastoconidias



Tabla general de aislamiento de hongos cportunistas de fluidos bioclégicos pediatricos

Nimero Iniciales Edad Sexo Ant. Clinicos  [Muestra Diagnéstico Ex Dirgcto_|Cultivo
126|AGLF RN M Urosepsis Orina Candidosis Negativo__ |Negativo
127V RN M Urasensis Orina Candidosis Megative  [Negativo
128(ST RN M Urosepsis Orina Candidosis Negativo _[Negativo
129|GP RN M Leucemia Orina Candidosis Negativo _ [Negativo
130|MV RN M Urosepsis Qrina Candidosis Negativc  |Negativo
131|GP RN M Prematuro Orina Candidosis Negativo _|Negativo
132]IM RN F Urosepsis Orina Candidosis Negative  {Negativo
133]HA RN M PBP Orina Candidosis Negativo jNegativo
13411 RN M PEP Orina Candidosis Negativo _|Negativo
135|CMA 14afios M Urosepsis Orina Candidosis Negativo |Negativo
136[LA RN M Urosepsis Orina Candidosis Negativo _|Negativo
137|NH RN M Sepsis Orina Candidosis Negativo  |Negativo
138{DP RN M No hay Crina Candidosis Negativo  |Negativo
13918V RN F Sepsis Orina Candidosis Negativo  [Negativo
140|RV RN F No hay Qrina Candidosis Negativo _|Negativo
141|GJE ganos F Leucemia Orina Candidosis Negativo |Negativo
142|GJE 15aios F Convuision LCR Criptococosis Negativo [Negativo
143IGR RN F Sepsis Orina Candidosis Negativo __ |Negativo
144|ARGE 17afios M convulsion LCR Criptococosis Negativo  [Negativo
145|AR RN M Sepsis Qrina Candidosis Negativo _ {Negativo
146|AL RN M No hay Qrina Candidosis Negativo _[Negativo
147IRCB 16afios M Convulsién LCR Criptococosis Negativo [Negativo
148{BL RN F Prematuro QOrina Candidosis Negativo _iNegativo
149{AGLF 2afios M Sepsis Orina Candidosis Negativo _ |Negativo
150|]AMJC 8meses M MNo hay Crina Candidosis Negativo _|Negativo

PBP= Prematuro de bajo peso; RN= Recién nacido; IVU= Infeccion de vias urinarias; F= Femenino;M= Masculine;

C blast Ps= Cumulo de blastoconidias y Pseudofilamentos; Busq= Busqueda; Antec= Antecedentes
M= Masculino; NSR= No se realizé; Art blast= Artrosconidias y blastoconidias; LCR= liquido cefalorraquideo




Tabla general de aislamiento de hongos oportunistas de fluidos bioldgicos pedidtricos

Nuamero Iniciales Edad Sexo Ant. Clinfcos _ |Muestra Diagnostico Ex Directo |Cuitivo
161|RL 10meses M Convulsion ___|LCR Criptococosis Negativo  {Negativo
152{LB 2meses M Leucemia Orina Candidosis Negativo  Negative
153|ROB RN F Sepsis QOrina Candidosis Negativo  |Negativo
154{RP RN F No hay Qrina Candidosis Negativo  INegativo
155|G0 RN F Sepsis Crina Busg hongos Art blast | Trichosporon sp
156]DBT 14afios M Sepsis Sangre Busq hongos NSR Negativo
157|MCF 10meses M No hay Sangre Busqg hongos NSR C abicans
158|MCF 10meses M Sepsis Crina Candidosis Negativo _ |Negativo
169|MCF 10meses M Convulsion LCR Criptococosis Negativo |Negativo
1801HM RN F Sepsis Orina Candidosis Negative |Negativo
161{BCM 5afios F No hay QOrina Candidosis Negativo  [Negativo
182|RO 2meses M No hay Orina Candidosis Negativo |Negativo
163|RG RN M No hay Qrina Candidosis Negativo  |[Negativo
1684{GJ 11afios F Uretero Orina Candidosis Negativo  [Negativo
165{VR RN M Sepsis QOrina Candidosis Negativo |Negativo
166|AR RN F Leucemia QOrina Candidosis Negativo Negativo
167|MGB 17afnos F Sepsis Sangre Busq hong NSR Negativo
168{HM RN M VU Crina Candidosis Negativo  |Negativo
169|EVX 2afios F Convulsion LCR Criptococosis Negativo _ [Negativo
170|EVX 2afios F Sepsis Lig ascitis Candidosis Negativo |Negative
171]VR RN M No hay Orina Candidosis Negativo | Negativo
172[VR RN M Sepsis Crina Candidosis Negativo  |Negativo
173|ER RN M Abseso pumdén _|Lav bronquial _|Busq hongos Negativo  [Negativo
174|RL 11meses M Sepsis Qrina Candidosis Negativo _ |Negativo
175|GO RN F No hay Qrina Candidosis Negativo  |Negative

PBP= Prematuro de bajo peso: RN= Recién nacid

0; IVU= Infeccidn de vias urinarias; F= Femenino;M= Masculino;

C blast Ps= Ciimulo de blastoconidias y Pseudofilarmentos; Busq= Busqueda; Antec= Antecedentes
M= Masculino; NSR= No s realizé; Art blast= Artrosconidias y blastoconidias; LCR= liquido cefalorraquideo




Tabla general de aislamiento de hongos oportunistas de fluidos biologicos pediatricos

Niimero Iniciales Edad Sexo Ant. Clinicos  |Muestra Diagnéstico Ex Directo [Cultivo
176|0V RN F Sepsis Qrina Candidosis Negativo  |Negativo
177|RA RN M Fiebre recu Orina Candidosis Negative  [Negativo
178IRA RN M No hay Orina Busq hongos tNegativo _ |Negalivo
179;TMJD 3arios M No hay Orina Candidosis Negative {Negativo
180|MFE 5Smeses M No hay Oring Candidosis Ps C fropicalis
181|MFE 5meses M Convulsion LCR Criptococosis Negativo  |Negativo
182|MDDC imes M Sepsis Orina Candidosis Negativo  [Negativo
183|RRE 1afio M Convulsién _ {LCR Criptococosis Negativo _ [Negativo
184|EC RN F Nc hay Qrina Candidosis Negativo _|Negativo
185(SS RN M Sepsis Orina Candidosis Negativo  |Negativo
186{RPS 2meses M Neumonia Lav bronguial _[Busq hongos Hifas, conid|A niger
187{TMJD 3afios M Sx Febril Orina Candidosis Negativo [Negativo
188|MFE 7meses M Cornvulsién LCR Criptococosis Negative  |Negativo
189|MFE meses M Sepsis Crina Candidosis Ps C tropicalls
190|CM &meses F No hay Qrina Candidosis Negativo |Negativo
191|HM RN M No hay Qrina Candidosis Negativo |Negative
192|LP 15a F Sepsis Qrina Candidosis C blast Ps |C albicans
193jFAS 6a M No hay Orina Candidosis Negativo  INegativo
194|GZM 2meses M Sepsis Crina Candidosis Negativo  [Negativo
185]1A Bmeses F Sepsis Qrina Candidosis Negativo  [Negativo
196|RP RN M No hay Orina Candidosis Negalivo _|Negativo
187]|AS 2meses [ Sepsis Orina Candidosis Negativo  |Negativo
198|LP 15afios F Flebre Sangre Busq hongos |NSR C albicans
198[GVA RN F Sepsis Orina Candidosis Negativo  |Negativo
2001VGJ RN M Sepsis Qrina Candidosis INegativo __|Negativo

PBP= Prematuro de bajo peso; RN= Recién nacid

o: IVU= Infeccién de vias urinarias; F= Femenino;M= Masculino;

C blast Ps= Ciimulo de blastoconidias y Pseudofilamentos; Busq= Busqueda; Antec= Antecedentes

M= Masculino; NSR= No se realizé; Ps= Pseudofilamento

LCR= Liquido cefalorraquideo
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Tabla 2  Relaciéh de las enfermedades oportunistas en los fluidos biolégicos pedidtricos

Muestra Condidosis Criptecocosis Aspergilosis  [Geatricosis Trichosporonosis

Orina 19 0 0 0 1
LCR 0 0 0 0 0
Sangre 5 0 0 0 0
Lav brong Y] 0 1 0 0
L. Ascitis 0 0 0 0 0
7 Total 12 0 0.5 Q 0.5
% T.muesira 92.3 0 3.85 0 3.85

L. Ascitis = Liquido de Ascitis; Lav brong = Lavado bronguial; LCR= Liquido cefalorraguides

% T. Muestraz % Total en muestra
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Tabla 3 Relacién de las edades pedidtricas con el sexo
Sexo Lactantes [Nifios Adolecentes
Femenino 5 0 3
Masculino i3 B 0
% Total 69.23 19.23 11.54




Lactantes

Edades pedidtricas

Adolecentes

& flufdos
bioldgicos
pedidtricos




Grupos etarios y sexo

Masculino

Femenino

Lactantes

Nifios

Adolecentes

Edades pedidtricas




ke

Tabla 4 Relacidn entre los fluides biclégicos pedidiricos v el sexo

Sexo Orina LCR Sangre Lav brong Liquido de ascitis

Femenino ) 6 0 2 0 0
Masculino 14 0 3 1 0
% Total 76.92 0 19.23 3.85 0

LCR= Lfquido cefalorraquideo; Lav brong= Lavade bronguial




%

80

704

&0-§

50

30

20

Sy T e e R R R e

TraEr A fwer i TR W1 W I ALY T el T W I W iag Wt rluvlvnlt-a '.IQUIUII (LA N L~ ]

% Total

Masculing

: 4 Femenino
Sangre ; -

Lay breng

Liquido de aseitia

Fluidos biolégicos pedidtricos



Tabla5  Observaciones de las muestras al microscopio.

Art,blast Pshifas 1Cimule blast |Ps Blast y Ps |Negativo jArt, Ps, hifas
Orina . 1 1 3 ©13 2 0
Lav bronqui 0 0 0 0 0 1
LCR 0 0 0 0 0 0
Liq ascitis 0 0 0 0 0 0
% Total 4.76 4.76 14,29 61.9 9.52 476

Art= Artroconidias; Blast= Blastoconidias: Ps= Pseudofilamentos
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Tabla 6 Especies de Candida en los fluidos bioldgicos pedidtricos

Muestra C albicans Candida sp

QOrina i1 8
LCR 0 0
Sangre 5 C
Lav bronquial o] 0
Liq ascitis 0 ¢
% Total 66.67 33.33
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Tabla7  Caracteristicas microscdpicas de las especies de Candlida en examen

Especies C blast Ps C.blasty Ps| Negativo
& albicans 0 3 8 1]
Candida sp 1 0 5 2

% Total 5.26 15.79 68.42 10.53

€ blast= Climule de blastoconidias; PazPseudofilamentos:C blast y Ps= Cimulo de blastoconidias y pseudofilamento:
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Tabla 8 Caracteristicas microscdpicas de Candida sp en examen directo de orina

Especie

C blast Ps

Ps

C blast

Negativo

Calbicans

C parapasi

Cglabrata

¢ tropicalis

Cguifler

—| N O pa| oo

QOIS O|Olw

OO e | OO

OO | | ©

% Total

68.42

16.78

5.26

i0.52

C blast= Cinwlo de blastaconidias; Ps=Pseudofilamentos;C blast y Ps= Ciimulo de blastoconidias y pseudofitamentos
C parapsi= Candida para ilosis: C guiller= Candida guiliermondii
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Tabla 9 Especies del género Candida encontradas en los fluidos bioldgicos pedidtricos.
Muestra Calbicans | Cparapsilesis | C glabrata Cauiller £ tropicalis
Orina 11 2 2 1 2
LCR a Q 0 0 0
Sangre 5 0 0 0 Y
Lav brong 0 Y 0 0 0
L. Ascitis 0 0 0 Y 0
% Total 69.56 8.69 8.69 4.34 8.69

L. Ascitis = Liquide de Ascitis; Lav brenq = Lavade branquiak: LCR= Liquide cefalorragquides
Cguiller= Candida guillermond'ii
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influencia del sexo sobre las especies del género Candida

Tabla 10

‘1Sexo F % Total
C albicans 4 13 70.83
C parapsilo. 0 2 8.3
|C glabrata 2 0 8.3
C tropicalis o 2 8.3
C guillerm 1 0 4.16
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Tabla 11 Influencia de la edad sobre las especies del genero candida

Edad pedia | Calbicans | C parapsilosis | Cglabrata C tropiealis | € guillermondii

Lactantes f1 0 2 2 i
Niflos 1 3 4] 0 0
Adolescentes 3 0 (o} ] 0

% Total 68.18 9.09 9.09 9.09 454
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DISCUSION

slamiento de hongos oportunistas en fluidos bioldgicos pedidtricos, la mayoria de los casos fueron de orina
2%), seguido de sangre (19.23%) v lavado bronquial (3.25%). Como se flustra en la grafica 1 y tabla 2;
vindose que la candidosis (12%) es la micosis oportunista mas frecuente detectada en los fluidos biologicos

atricos en relacion con la aspergilosis, trichosporonosis (grafica 2).

dad pediatrica y el sexo fueron factores muy importantes en este estudio, ya gue los lactantes (0-3afios)
on el grupe que presentaron las micosis oportunistas en fluidos bioldgicos pediatricos con (69.23%) y
inuyeron al aumentar la edad; el hecho de que las micosis oportunistas se presentaran con mayor
pencia en los lactantes puede atribuirse entre otras cosas a la inmadurez del sistema inmunolégico, por lo
> al aumentar la edad y por ende el peso, hay una disminucién de casos, aunado a esto, a la mayor

ysicidn a los diferentes antigenos, se favorece larespuesta inmunolégica del hospedero; tabla 3, grafica 3

uanto al sexo se observé que las enfermedades‘micéﬁcas en fluidos biclégicos pediatricos,%e presentaron con
or frecuencia en lactantes masculinos, a los cualeé se les diagnosticd candidosis en la mayoria de los casos, aunque
hecho no tiene importancia En tanto que las enfermedades micéticas que involucraban ¢l tracto urinario se
entaron en la mayoria de los casos en lactantes y nifios del sexo masculino; sin cmbargo en [a adolescencia la
encia de enfermedades del tracto wrinarto se incling al sexo femenino; o cual se atribuyd entre otras cosas, a los
tentes factores predisponentes: La condicidn anatémica de la vagina, ¢l cambic de pH  de la musma (por la

icién del ciclo menstrual), enfermedad de base, corticoterapia, antibidticos de amplio cspectro y catcterizacion



ada &7 ; ademas del ascenso de Candida sp por el tracto utinario bajo, provocando enfermedades del tracto

 alge™™?

, encontrandose que en ¢l caso de aspergilosis, ocasionado por Aspergillus niger, se observaron hifas y conidias
vado bronguial; en el caso de Trickosporon sp, se observaron artroconidias, pseudohifas y blastoconidias en la
in ambos se obtuvieron cultivos repetidos para confirmar el diagndstico ™%, Es importante mencionar, la
cuencia de mfecciones en tracto urinano por Trichosporon sp, por Io que es necesario  diferenciar estas

nes de las cansadas por Candida sp.

la candidesis (92.30%) la enfermedad micética oportunista que se encontréd con mayor frecuencia en los fluidos
cos pedidtnicos, se realizaron tablas 6-11 y graficas 7-12, donde se explicaron con miés detalle, que especies de
Candida, se aislaron; ademas de factores como la edad pedidtrica, sexo, entrs otros, que nos permitieron tener

Or panorama.

s¢ esperaba, Candida albicans (66.66%) sc aislé en mayor proporcidn que Candida sp (33.33%) en orina;

S que en sangre, el 100% de los hongos aislados fueron Candida albicans . Tabla 6, grafica 7.

ibla 7, grafica 8 se describen las caracteristicas observadas en el examen directo de orina de Candida albicans 'y
wdida sp. Para ambas cspecies, la caracteristica que se presenté con mayor frecuencia fue cimulos de

onidias y pseudofilamentos (68.42%), seguido de pseudofilamentos en mayor proporcién en la muestra para el

- Candida albicans.

bla 8 s¢ presenta de forma desglosada, las caracteristicas que se obtuvieron de las especies den género Candida,
xamen directo dc orina (grifica 9). Donde C aibicans, C tropicalis, C parapsilosis y C guillermondii; cn la
a dc las muestras obscrvadas en ¢l examen directo, presentaron cimulos de blastoconidias con
filamentos; micntras de Candida glabrata sélo presentd blastoconidias debido a que esta levadura no forma
(23

filamentos “ y sélo por la observacion de un nimero importante de elementos fiingicos sugiere el diagndstico.
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rina Candida albicans se aisld en 94.7% seguido de Candida parapsilosis 15.78%; Candida glabratay Candida
fis se encontraron en tercer lugar simultaneamente con 10.52%; v Candida guillermondu en 1ltimo lugar con

Mientras que en sangre, en el 100% de las muestras se aisloé Candida albicans.

cion entre las especies del género Candida se reporté en la tabla 10, encontrandose que Candida albicans afecta
racientes pedidtricos masculinos que a los femeninos, al igual que Candida tropicalis yv Candida parapsilosis;
to que Candida glabrata afecta principalmente a pacientes pediatricos femeninos al igual que Candida

mondii. Su representacion esta en la grafica 11.
ndida glabrara cabe sefialar dos puntos importantes:

estro estudio presentd porcentaje amiba sefialado en la literatura “®, lo cual es de gran importancia en el

stico, ya que no s¢ constituia como parte del grupo de especies con mayor prevalencia.

1a sefialado en 1a literatura que Candida glabrata se ha hecho resistente a los antimicoticos imidazoheos como el

nazol, fluconazol ¢ itraconazol %9,

imo se analizé en la tabla 11, la relacién entre las edades pedidtricas vy las especies del género Candida. Los
dos indicaron que Candida albicans afectd con mayor frecuencia a los lactantes, y dicha frecuencia disminuyé
ar a la nifiez y a la adolescencia; enconn'éndosc; en la misma proporcidn para ambas Candida parapsilosis se
on mayor frecuencia en nifios, mientras que Candida glabrata, Candida tropicalis y Candida guillermondi se

n principalmente de lactantes.

1eral tanto las tablas 9,10,1 1 como las graficas 10,11,12; s¢ observéd que Candida albicans fue ¢l que sc aislo con
frecuencia de los fluidos biolégicos pedistricos (66,33%); seguido de Candida parapsilosis (12.3%); Candida

alis y Candida glabrata (8.33%) respectivamente y Candida guillermondii (4.16%).
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ortante mencionar que tres pacientes incluidas en el estudio, presentaron simultineamente candidosis e
n del tracto urinanc por Candida albicans, donde el periodo de evolucidn fue may largo. Esto puede explicarse
pot la cateterizaadn prolongada(se podia mocular el hongo y comenzar a filtrarse por rifion, causando

fritis) 1as mfecciones de vias urinarias altas se diseminan con frecuencia a torrente sanguineo % |

ento prevalencia de la enfermedad en 3 de estos casos, uno de ellos causado por Candida albicans, otro por
a troprealis y el tltimo por Candida parapsilosts, no se obtuvieron los datos que nos aporten cuales eran los

s predisponentes asociados
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CONCLUSIONES

> obtuvo un mayor aislamiento de hongos oportumistas y en especial de Candida albicans en orina, por lo que

te, es el fluido biologico pedidtrico mas afectado, seguido de la sangre.

os lactantes masculinos fueron los pacientes més afectados por Candida aibicans, mientras que la entidad mds

ecuente fue vias urinarias

e Teportd un aumento en la deteccidon de Candida giabrata con respecto al de la literatata ©2 va que se presentd

nun 10 52%.
n la adolescencia la frecuencia de candidosis en vias urinarias se inclinaba completamente al sexo femenino.

demas de Candida albicans y sus especies, encontramos a Trichosporon sp en la orina v Aspergillus niger en un

ivado bronquial, agregandose entre las especies que afectan principalmente fos fluidos biologicos pediatricos.

¢ encontrd pluralidad etioldgica en lactantes principalmento.

F
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