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RESUMEN

Objetivo. Determinar la incidencia acumulada de infecciones sistémicas
por hongos en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt, periodo de
enero-octubre 2,010. Método. Se estudiaron a todos los neonatos que
presentaron cualquier tipo de cultivo positivo para hongos. Resultados. De los
1,701 neonatos ingresados en la Unidad, el 3% (52) presentaron infeccion
sistémica fungica, el género masculino se representé en un 62% y el 38% restante
por el género femenino; la edad gestacional fue el 77% pretérmino y 81% de peso
bajo al nacer. Los tres diagndsticos mas frecuentes fue neumonia con choque
séptico, enterocolitis necrotizante y enfermedad de membrana hialina
representados con un 21%, 19% y 17% respectivamente, el hemocultivo fue
positivo 33%, los hongos aislados con mayor frecuencia fue la Candida albicans
50%, Candida dubliniensis 29% y Candida tropicalis17%; entre los factores de
riesgo mas comunes fueron el peso bajo al nacer, prematurez, catéter central, uso
prolongado de antimicrobianos y alimentacion parenteral. Conclusiones. La
incidencia de infeccidn sistémica por hongos en neonatos del hospital Roosevelt
fue de 3%.



I. INTRODUCCION

Las infecciones por hongos constituyen un problema creciente en las unidades de
neonatologia. La candidiasis sistémica se asocia a alta mortalidad, secuelas en el
neurodesarrollo y retinopatia del prematuro entre otras. La infeccion sistémica fungica es
un cuadro similar a una sepsis bacteriana con diseminacion hematégena y compromiso
de cualquier 6rgano y/o cavidad estéril. (8)

Las infecciones fungicas invasoras son un problema de importancia creciente, su
aumento sustancial podria explicarse por diferentes factores, el uso generalizado de
antibioticoterapia de amplio espectro, cirugias, los portadores de accesos vasculares de
forma prolongada y la alimentacion parenteral entre otros.

A pesar de las mejoras en la atencion de apoyo, la infeccién micoética invasiva
esta asociada con una significativa tasa de mortalidad y altos costos en la atencién de la
salud. (11)

Durante los ultimos afos se ha reportado un incremento dramatico en la
incidencia de infecciones causadas por levaduras y hongos filamentosos, una proporcién
substancial de pacientes neonatales han sido colonizados por Candida sp., durante su
estancia intrahospitalaria, pero soélo unos cuantos desarrollan, subsecuentemente,
infecciones graves. Las infecciones ocasionadas por levaduras del género Candida,
especialmente C. albicans, predominan en la mayoria de los reportes (60-80%). (2)

La letalidad de la candidiasis sistémica neonatal es alta, en parte porque el
diagndstico clinico es dificil por ser indistinguible de la septicemia bacteriana y, ademas
porque la confirmacion del diagndstico por métodos de laboratorio puede demorar varios
dias. (8)

A continuacion se presenta el estudio de tipo prospectivo-descriptivo en el cual se
estudiaron todos los pacientes ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Roosevelt periodo enero-octubre 2010; que presentaron un cultivo positivo para hongos,

teniendo como objetivo determinar la incidencia de dicho problema.



. ANTECEDENTES

La infeccidn sistémica por hongos es una infeccion en la sangre o de otros sitios
normalmente estériles. Diagnosticandolo con cualquier cultivo que sea positivo a estos
microorganismos.

El término candidemia hace referencia principalmente al aislamiento en sangre de
especies pertenecientes al género Candida que, por otra parte, son la causa mas
frecuente de fungemia. La candidemia es una infeccion micética de origen hospitalario
en la gran mayoria de los casos, tal como lo demuestran los resultados de numerosos
estudios realizados en todo el mundo. Su alta morbimortalidad es atribuida, en parte, al
tiempo prolongado de internaciéon del enfermo. Aunque los registros de mortalidad por
candidemia son menores en pacientes pediatricos que en los adultos, el reconocimiento
de factores de riesgo, asi como la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de estas
infecciones son las claves para reducir el peligro de mortalidad.

Estas micosis pueden tener un origen enddgeno a partir de la microbiota
colonizante, o bien exdgeno, a través de la piel, catéter o alimentacion parenteral. Se
han comunicado numerosos trabajos que dan cuenta de hallazgos de infecciones
producidas a través de las manos contaminadas del personal médico, enfermeras y
auxiliares, infusiones, aparatos biomédicos, asi como el medio ambiente hospitalario
contaminado. Igualmente, multiples investigaciones han determinado que las especies
de género Candida comunmente colonizan catéteres por lo que se les atribuye
responsabilidad en las fungemias hospitalarias.

En los Estados Unidos las especies del género candida representan el cuarto
grupo mas comun de microorganismos que con mayor frecuencia se aislan de sangre de
pacientes hospitalizados y son responsables del 8% de todas las septicemias.

Se ha observado un incremento importante de aislamientos de otras especies
fungicas que hasta el momento habian sido consideradas inocuas. La aparicion de
Pichia como un patégeno oportunista parece coincidir con este aparente cambio
epidemiolégico. (22)

Las invasiones fungicas son un problema de importancia creciente. Su aumento
sustancial podria explicarse por diferentes factores, en los que destaca los avances
meédicos que han mejorado el prondstico de determinadas enfermedades que precisan de
un considerable numero de procedimientos invasivos diagndsticos o terapéuticos, y el
uso generalizado de antibioticoterapia de amplio espectro en pacientes hospitalizados.

Se considera micosis diseminada o profunda la infeccion de uno o varios érganos,
de liquidos organicos normalmente estériles y del torrente sanguineo. Muchas especies

causantes de estas infecciones forman parte de la flora humana habitual y pueden



recuperarse de diversas localizaciones anatdmicas (piel, tubo digestivo, y tracto
genitourinario), sin que esto indique infeccién y siendo dificil establecer su importancia
clinica. En la mayoria de los casos, para establecer su patogenicidad, es necesario
evaluar el tipo de muestra, las caracteristicas del cultivo, la especie aislada y la situacion
clinica del paciente. Por ello, sélo tienen valor diagndstico si se aislan en el curso de
cuadros clinicos bien definidos, de visceras cerradas y de liquidos organicos
normalmente estériles. Los aislamientos reiterados de una levadura en distintas
localizaciones anatomicas se consideran diagnésticos de infeccidn. Las infecciones
inciden generalmente en personas con determinados factores predisponentes o de
riesgo, que incluyen todas aquellas circunstancias que de una u otra forma disminuyen la
resistencia del huésped. (22)

Una vez que las levaduras han penetrado en el torrente circulatorio, metastatizan
a diferentes 6rganos, originando manifestaciones clinicas muy variables. El cuadro clinico
suele comenzar de forma mas o menos brusca, con fiebre persistente, a pesar de
tratamiento antibidtico. Se asocia la sintomatologia correspondiente a los 6rganos
afectados: 1. Alteraciones de la funcion respiratoria, debidos a la presencia de infiltrados
pulmonares generalmente difusos y bilaterales. 2. Alteraciones de la funcién renal con
nefritis, pielonefritis y ocasionalmente infecciones vesicales que se asocian a sondas
uretrales permanentes. 3. Alteraciones neuroldgicas por la presencia de microabscesos
en el parénquima cerebral, meningitis y/o meningoencefalitis. 4. Endocarditis, sobre todo,
tras cirugia cardiaca, protesis valvulares y catéteres intravenosos que favorecen la
colonizacién por las levaduras. 5. Afecciones oculares: endoftalmitis, coriorretinitis, que
inicialmente se localizan en el polo posterior de la retina y mas tarde afectan al humor
vitreo, humor acuoso, cuerpo ciliar e iris. Puede ser asintomatica o causar disminucion de
la agudeza visual.

Los episodios de fungemia han aumentado en la ultima década; Candida es el
cuarto microorganismo recuperado en los hemocultivos y se asocia con mayores tasas de
morbilidad y mortalidad. Aproximadamente el 50% de los episodios son ocasionados por
Candida albicans, y el resto por especies de Candida no C. albicans. La distribucion de
las especies no C. albicans difiere segun la década, el lugar de realizacion del estudio y
los pacientes incluidos. La mayoria de las comunicaciones hacen referencia a
candidemias debidas a una unica especie (CUE) de Candida. La publicacion de
fungemias por multiples especies de Candida (CME) es infrecuente e incluye
aproximadamente del 2 al 10% de los casos, segun diferentes series, pero muy pocos
estudios se han focalizado en las CME.

La incidencia de candidemia se ha incrementado, principalmente en las unidades

de cuidados intensivos mas que en otras areas hospitalarias. Para que este



microorganismo comensal se convierta en un patégeno, es necesario la interrupcion de
mecanismos de defensa normales; existiendo ciertas condiciones como: leucemia,
leucopenia, quemaduras, enfermedad gastrointestinal y prematurez. Los principales
factores predisponentes son el uso previo de antibiéticos de amplio espectro por tiempos
prolongados, uso de catéteres permanentes, hemodialisis, y aislamiento de Candida en
otros sitios fuera de hemocultivos. Los principales procedimientos que se han asociado a
un mayor riesgo son: nutricion parenteral total (43.3%), canulas endotraqueales (29.9%)
catéter venoso central (25.8%), cirugia previa (14.4%) y uso de antibiodticos de amplio
espectro (90%). (19)

Se reconocen 200 especies de Candidas, pero son 10 las que fundamentalmente
producen enfermedad infecciosa en el hombre. El tipo de especie predominante varia
segun la edad del paciente y la zona geografica. Candida albicans es la especie mas
frecuente en todas las regiones, en EUA y Europa le siguen en orden de frecuencia C.
glabrata, C. parapsilosis y C. tropicalis, mientras que en América Latina y Espafa, la
segunda especie predominante es C. parapsilosis. Otras especies identificadas son C.
krusei, C. lusitaniae, C. rugosa, C. pelliculosa, C. guiliermondii y C. dublinensis.

Los agentes patdgenos adquiridos en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal
pueden causar morbilidad considerable por Candidemia, oscila entre el 15 y el 59%, se
considera la tercera causa mas comun de sepsis neonatal de aparicion tardia en dicha
unidad. (20)

En el estudio realizado en Barcelona, Espafia que tenia como objetivo determinar
la epidemiologia de la candidemia en Neonatos de Cuidados Intensivos, participando
cinco hospitales con areas intensivas neonatales, obteniendo como resultados: 24 casos,
con una incidencia anual de 32.6 casos por 100,000 nacidos vivos y 1.1 caso por 100
neonatos ingresados en cuidados intensivos dados de alta. La edad gestacional media
fue 27.5 semanas (rango 24-40.5) se reportaron 21 casos entre muy bajo peso al nacer.
Entre los 20 (83%) casos evaluados por la presencia de una infeccién organica,
endoftalmitis, encontrado en dos casos, endocarditis, meningitis y peritonitis encontrado
en 1 caso cada uno. Candida parapsilosis fue la especie aislada mas frecuente (67%).
La mortalidad fue del 21%. (20)

En el articulo factores de riesgo para la progresién de infeccion invasiva por
hongos en neonatos pretérmino con colonizacion fungica tuvo como objetivo investigar
variables en recién nacidos prematuros colonizados en unidad de cuidados intensivos,
del Hospital de Santa Ana, ltalia. Resultados: la colonizacidén se produjo en 201 lactantes
(32.1% de muy bajo peso al nacer), infeccion micética invasiva y se produjo en 51 (8.1%)
de ellos, con una tasa de progresion, 0.25. En el analisis diez factores (es decir, bajo

peso al nacer, la baja edad gestacional, el uso de las cefalosporinas de tercera



generacion, intubacion endotraqueal, la duracion de la estancia en la unidad de cuidados
intensivos, sepsis bacteriana, la colonizacion de catéter venoso central, de tubo
endotraqueal, de aspirado gastrico o en 3 sitios) se asociaron con un mayor riego de
progresion, mientras que la profilaxis con fluconazol se asocié a una disminucion en el
riesgo. Después de logistica de regresion, solo la colonizacion de catéter venoso central
y la colonizacién el multiples sitios sigue siendo significativamente asociados con la
infeccion micética invasiva. Conclusiones: el catéter venoso central y la colonizacion de
multiples sitios son los factores de riesgo predictivos de la progresion de la sepsis por
hongos en prematuros de muy bajo peso al nacer, recién nacidos colonizados por
candida spp durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos. Profilaxis con
fluconazol es un factor protector independiente. (18)

En el articulo publicado por el Hospital Universitario Miguel Server, Zaragoza,
Espafia, indica que en los ultimos afios la incidencia de infecciones nosocomiales por
Candida se ha incrementado bruscamente y representan un porcentaje importante en las
sepsis tardias del recién nacido. La falta de especificidad de los signos clinicos
reveladores de estas infecciones unido al retraso en la confirmacién bacterioldgica,
determina una demora en el diagnoéstico y en la instauracion de un tratamiento eficaz se
agrava su prondstico. Este esta directamente relacionado con la precocidad de su
deteccion y grado de extension inicial de la afeccién. Esto hace importante la utilizacion
de marcadores biolégicos tempranos de infeccion (proteina C reactiva (PCR),
procalcitonina, trombocitopenia y otros) que, aunque inespecificos, ayudan a evaluar
precozmente la posibilidad de una sepsis neonatal para un tratamiento empirico. Se ha
comprobado que las sepsis fungicas se asocian mas frecuentemente a trombocitopenia
que las sepsis bacterianas, en particular las causadas por estafilococo coagulasa
negativo. El objetivo fundamental del estudio fue analizar la trombocitopenia como
marcador biolégico de las sepsis tardias por Candida, confirmada por hemocultivo y
determinar la existencia de diferencias en el recuento plaquetario segun el agente
etiolégico (bacterias grampositivas, gramnegativas y hongos) responsable de la sepsis.
Se realizé una revision retrospectiva de las historias clinicas de 42 recién nacidos con
sepsis tardias confirmadas por hemocultivo en nuestro servicio desde el 1 de enero de
2003 hasta el 31 de diciembre de 2004. Resultados, la edad gestacional al nacer y el
peso de los recién nacidos con sepsis fueron de 31,1 £ 4,9 semanas (24-41.5)y 1.618
911 g (750-4,070 g). Los varones eran 34 (81%) y las mujeres 8 (19%). EIl estudio
comparativo no mostré diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de
gérmenes, excepto en el peso al nacer, dias de estancia en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), dias de tubo toracico, dias de ventilacién mecanica, antibioterapia previa

a la sepsis y trombocitopenia.



Fueron sepsis grampositivas el 47.6%; gramnegativas, el 33% y fungicas, el 19%.
La Unica responsable de las sepsis fungicas fue Candida, principalmente C. glabrata
(50%), seguida de C. albicans (37.5%) y C. parapsilosis (12.5%). El marcador de
infeccion de sepsis por Candida mas importante fue la trombocitopenia, que se constaté
en el 17,7% de todas las sepsis tardias. Fue significativamente mayor en las fungicas
que en las no fungicas, aunque solo se pudo comprobar en dos casos de sepsis
bacterianas por gramnegativos. La conclusion de este estudio fue la que trombocitopenia
es un marcador muy especifico de las sepsis neonatal por Candida. EI recuento
plaquetario es una prueba sencilla que facilita la orientacion diagndstica y la instauracién
de un tratamiento empirico precoz. (9)

Durante los ultimos afos se ha reportado un incremento dramatico en la
incidencia de infecciones causadas por levaduras, siendo creciente el aislamiento de
especies de Candida no albicans en donde los principales factores asociados a
mortalidad son: edad, procedimientos invasivos y uso previo de antibioticos. (19)

Si bien C. albicans es la especie mas frecuente, C. parapsilosis es también un
patégeno significativo y en menor proporcidon se encuentran C. tropicalis, lusitaneae,
krusei y glabrata. La colonizacion fungica en neonatos internados y el riesgo de
asociaciéon con infecciones invasivas es bien conocida. La deteccion de Candida en el
tubo endotraqueal, sobre todo en RNPT, se correlacion6 con candidiasis invasiva.
Candida albicans se vincula con mecanismos de transmision vertical y C. parapsilosis,
con transmision horizontal en las UCIN, especialmente a partir de las manos del personal;
recientes estudios jerarquizan la colonizacion nosocomial y posterior infeccion. (19)

La cepa candida parapsilosis ha emergido como un importante patégeno
nosocomial en los infantes de muy bajo peso al nacer (<1500 g). En modelos animales,
Candida parapsilosis parece ser un patégeno menos virulento que Candida albicans, asi
como menos capaz para adherirse y penetrar el endotelio, es dificil determinar si el curso
clinico de la infeccion por Candida parapsilosis es menos severa que la infeccién por
Candida albicans en infantes de muy bajo peso al nacer. Estudio realizado en Estados
Unidos que tenia como objetivo identificar las infecciones de Candida parapsilosis en
infantes de muy bajo peso al nacer. Se identificaron 94 casos de infecciones fungicas
invasivas y se estim6 una incidencia de 10 (95% intervalo confiable) casos por 1000
nacidos vivos de muy bajo peso al nacer. Las especies de candida aislada en 87 (93%)
casos; 23 (24%), fueron identificados como C. parapsilosis y 50 como Candida albicas.
Se concluy6 que C. parapsilosis ha emergido como un patégeno nosocomial importante
en infantes de muy bajo peso al nacer. (10)

Varios estudios de la poblacion basados en la vigilancia de Candida han sido

reportados en los Estados Unidos. En contraste, la mayoria de los estudios europeos se



han llevado a cabo en los hospitales seleccionados o se han centrado en grupos
especificos de pacientes. Pocos estudios de Candida se han realizado en la poblaciéon de
Europa. Las excepciones son un estudio de Islandia, que reporté un aumento en la
incidencia anual de 1,4 casos por 100.000 entre la poblacion de 1980 y 1984 a 4,9 casos
por 100.000 habitantes entre 1995 y 1999 y un estudio de Finlandia entre 1995 y 1999,
que detectd y aumento la incidencia anual de 1,7 a 2,2 casos por 100.000 habitantes.

Estudio de epidemiologia llevado a cabo en Barcelona, Espafia, que determind la
incidencia de infeccion sistémica por candida, resistencia antifungica y factores de riesgo
para la mortalidad; se detectaron 345 casos de candidemia, la incidencia con un
promedio anual de 4.3 casos por 100,000 de la poblacién, pacientes comprometidos 11%
de los casos y 89% tenian catéter venoso central en el diagndstico. La mortalidad fue de
44%. Candida albicans fue la especie mas frecuente (51% de los casos), seguido de
Candida parapsilosis (23%), Candida tropicalis (10%), Candida glabrata (8%), Candida
Krusei (4%) y las otras especies (3%), veinticuatro cepas aisladas (7%) disminuyo la
susceptibilidad con fluconazol. El estudio concluye que la incidencia de candidemia y
prevalencia de la resistencia de fluconazol son similares a otras ciudades de Europa,
indicando que la rutina test de susceptibilidad antifungica no es garantizado. La
medicacioén antifingica y el retirar catéteres estan previniendo la mortalidad. (2)

Epidemiologia de Candidemia en Brasil: Sentinela a nivel nacional vigilancia de
Candidemia en Once Centros Médicos Objetivo: Evaluar la incidencia, la distribucién de
las especies, la frecuencia de resistencia a antifungicos, y factores de riesgo de
candidemia debido a resistentes fluconazol. Especies de Candida. Poblacion: 11
hospitales de atencion terciaria, representante de la opinion publica sistema de salud.
Resultados: Se detectaron 712 casos, por una incidencia global de 2,49 casos por cada
1.000 admisiones y 0,37 casos por 1.000 dias-paciente. De 30 dias bruta de mortalidad
fue del 54%. C. albicans fue la especie mas comun (40,9%), seguida de C. tropicalis
(20,9%) y C. parapsilosis (20,5%). En general, la disminucion de la sensibilidad a
fluconazol, se produjo en 33 (5%) de los hechos aislados, 6 (1%) de los cuales se
resistentes. Conclusiones: La primera conclusion importante de nuestro estudio fue la alta
incidencia de candidemia. Nuestras tarifas de 2,49 casos por 1.000 admisiones y 0,37
episodios por 1.000 dias-paciente son de 2 a 15 veces superiores a los reportados por los
centros en el Hemisferio Norte, incluidos los Estados Unidos (0,28 a 0,96 por cada 1.000
admisiones), Canada (0,45 por cada 1.000 admisiones), Europa (0,20 a 0,38 por cada
1.000 admisiones), Francia. (11)

En el estudio realizado en el Departamento de Pediatria de la Universidad de
Thessaloniki de Maryland, a cerca de candida tropicalis en la unidad de cuidados

intensivos neonatales, hace mencion que a pesar de que candida albicans ha sido



frecuentemente la especie aislada mas comun, las infecciones causadas por no-candida
albicans candida spp ha sido diagnosticada con aumentada frecuencia en los ultimos
afios. En particular, Candida parapsilosis ha venido a ser el patdgeno fungico en varias
unidades de cuidados intensivos neonatales. Recientes estudios han demostrado que C.
parapsilosis es a menudo una causa de fuente comun.

La fungemia por Candida tropicalis en neonatos no ha sido descrita
adecuadamente, y la colonizacibn mucocutanea en neonatos por este patdgeno
permanece especulativo. El objetivo del estudio fue investigar la nueva tendencia de
candidemia debido a la no C. albicans, Candida spp y examinar si la colonizacion
mucocutanea se correlaciona con el aumento aparente en el aislamiento de Candida
tropicalis de infecciones del torrente sanguineo. La poblacién estudiada fue la unidad de
cuidados intensivos neonatales de la Universidad de Aristdteles. Resultados: setenta y
dos recién nacidos fueron colonizados por levaduras (12,1%), de los cuales 30 fueron
colonizados por Candida albicans, 17 fueron colonizadas por candida tropicalis y 5 fueron
colonizados por candida parapsilosis. La fungemia ocurri6 con mayor frecuencia en
recién nacidos colonizados que en los recién nacidos no colonizados. El analisis
genético de 11 aislamientos de colonizacién y de los dos finales de los aislados en
sangre de Candida tropicalis demostraron dos genotipos. Conclusiones: se encontré que
la invasion de candida tropicalis fue moderado y que el resultado de la infeccion era justa.
La adquisicion de candida tropicalis muy probablemente tuvo lugar en la unidad de
cuidados intensivos neonatales por contaminacién cruzada. (21)

La candidiasis invasiva es una causa importante en la mortalidad y morbilidad en
la unidad de cuidados intensivos neonatales y mas en infantes pretérmino. La meningitis
por candida es una complicaciéon de la candidiasis invasiva mas a menudo en infantes
que en adultos. El diagndstico definitivo de meningitis por candida esta determinado por
el organismo aislado en el fluido cerebroespinal. Por lo tanto, las punciones lumbares en
nifios son a menudo retrasadas hasta después de la institucion de la terapia empirica
antifingica o hasta que se conozcan los resultados positivos del cultivo de sangre, las
delicadas condiciones de los nifos, la ausencia especifica de hallazgos clinicos o
supuestos de bajo riesgo de meningitis.

Estudio realizado en el departamento de Pediatria, de la Universidad de Duke,
Estados Unidos, describieron los parametros del fluido cerebroespinal en nifios con
meningitis por Candida. Resultados veinte nifios tuvieron un cultivo positivo para
Candida meningitis, los pardmetros del fluido cerebroespinal normales fueron
encontrados en 43% de los infantes con meningitis por Candida y solamente 37%
tuvieron un hemocultivo positivo para Candida. Las conclusiones fueron que los

parametros normales de liquido cerebroespinal no excluyen el diagndstico neonatal de



meningitis por candida. La mayoria de los infantes en este cohorte con meningitis por
candida no tuvieron evidencia de candidemia al mismo tiempo del diagnostico. (25)

En el estudio realizado en el Departamento de Pediatria, division de neonatologia,
Universidad de Tennessee, hace referencia que la Candidiasis sistémica ha venido a
incrementarse como causa importante de infeccion en los infantes de muy bajo peso al
nacer. La candidemia neonatal ocurre en 1.6 a 9% de los infantes de muy bajo peso al
nacer y 4 a 15% en infantes con extremadamente bajo peso al nacer, mortalidad
aproximada de 40%.

La ocurrencia de candidemia ha sido reportada como un factor de riesgo
independiente asociado con el desarrollo de retinopatia del prematuro y la retinopatia que
requiere cirugia laser. El objetivo de este estudio fue investigar la asociacion entre
infeccion sistémica fangica y el desarrollo de todas las categorias de la retinopatia y la
retinopatia severa en recién nacidos de muy bajo peso al nacer por revisién sistematica y
meta-analisis. Los resultados, los datos de retinopatia severa fueron disponibles en ocho
estudios, encontrando siete retinopatias de los ocho estudios. La edad gestacional
estimada 24.7 £ 1.6 a 28.6 £ 4 semanas y peso de nacimiento 673 (mediana). Un total
de 261 de 303 recién nacidos con infeccion sistémica fungica tuvo ROP vs 1081 de 1648
recién nacidos sin infeccion sistémica fungica y 118 de 330 recién nacidos con infeccion
fungica tuvo ROP severa versus 1951 recién nacidos sin infeccion sistémica fungica. La
investigacion concluye en que las infecciones sistémicas fungicas son asociadas con el
desarrollo de todas las categorias de retinopatia del prematuro y retinopatias severas en
recién nacidos de muy bajo peso al nacer. (7)

Estudio realizado en el departamento de Neonatologia, Haifa, Israel. Hace
referencia que un aumento significativo en la supervivencia de los recién nacidos de muy
bajo peso al nacer <1500 g ha sido alcanzado cerca de las pasadas dos décadas. Por lo
tanto, ha habido un aumento concomitante en la tasa de sepsis adquirida por hongos a
2.6% a 10% en los neonatos prematuros. En 1980, Candida albicans fue el primer
organismo en sepsis fungicas adquiridas, pero las cifras de las no Candida albicans ha
aumentado recientemente.

La sepsis fungica adquirida es una complicacion seria de la unidad de cuidados
intensivos neonatales, causa severa de mortalidad, requiere diagnostico diferencial de
laboratorio para descartar la difusion de hongos, requiere tratamiento prolongado con
antifungicos y la hospitalizacién. El objetivo de este estudio fue la incidencia de neonatos
con sepsis fungica adquirida. Resultados, la incidencia de la sepsis fungica adquirida fue
de 4 a 2 casos por 1000 recién nacidos y el 3.8% al 12.9% de muy bajo peso al nacer en
lactantes. En el inicio de las sepsis fungicas, el 42.8% de los pacientes tenian

hipertermia y el 40.9% contaban con gldbulos blancos normales. Los hongos aislados



fueron: Candida albicans 42.8%, Candida parapsilosis 26.5% y Candida tropicalis 20.4%.
Conclusiones: Candida no albicans se ha convertido en el microorganismo mas frecuente
en recién nacidos de sepsis fungica adquirida. En segundo lugar, la ventilacion mecanica
y los agentes antibacterianos son importantes factores de riesgo para adquirir este tipo de
sepsis. En tercer lugar, la hipertermia es un signo frecuente en la sepsis fungica. En
cuarto lugar, un recuento de gldbulos blancos normal no excluye sepsis fungica. En
quinto lugar, el compromiso meningeo en la sepsis fungica neonatal debe ser descartado
antes de iniciar la terapia antifungica. En sexto lugar, la politica de terapia empirica
antifungica debe considerarse en la unidad de cuidados intensivos de forma individual.
(16)

Anteriormente se han mencionado los factores de riesgo para la sepsis fungica
entre ellos se encuentra los catéteres venosos centrales; en un estudio realizado en la
Universidad de Duke, Carolina del Norte, sobre Bacteremia, Catéteres centrales y
neonatos, cuando retirar la linea, menciona que, los catéteres venosos son una piedra
angular en la unidad de cuidados intensivos. Desafortunadamente los catéteres son
relacionados con sepsis como una complicacion frecuente. Aunque el catéter eliminado
es un componente critico del tratamiento médico en neonatos quienes son infectados con
especies de Candida, el beneficio de retirar pronto los catéteres en neonatos con
bacteremia.

El tratamiento de bacteriemia en infantes quienes han tenido un catéter central
depende del organismo infectante. Aunque algunos reportes han sugerido que >70% de
neonatos han sido infectados con estafilococos coagulasa-negativos pueden mantener
sus catéteres centrales. Otros mencionan que la bacteremia persistente con
estafilococos coagulasa-negativos garantiza remover los catéteres centrales. El retirar
pronto los catéteres ha sido fuertemente sugerido en pacientes adultos quienes han
presentado bacteremia con Estafilococos aureus y Pseudomonas, pero la guia de manejo
de catéteres no ha sido establecido para infantes quienes presentan bacteremia con
estos organismos. EIl objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre la retirada del
catéter venoso central y los resultados en bacteremia en neonatos, segundo objetivo
determinar las especies de bacterias que se asocian con un mayor riesgo de enfermedad
infecciosa en las complicaciones si el catéter no se elimina rapidamente. El tercer objetivo
fue proporcionar recomendaciones basadas en pruebas de catéter central para la gestion.
La poblacion estudiada fueron neonatos de la unidad de cuidados intensivos de la
Universidad de Duke. Los resultados: para los pacientes en los que el catéter central no
fue eliminado dentro de las 24 horas del organismo identificado fue peor de lo que era
para las personas cuyos catéteres se retiraron con prontitud. Para los pacientes que

estaban infectados por el estafilococo aureus, el retraso del retiro del catéter se asocio
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con bacteriemia complicada. Los lactantes que con cuatro cultivos consecutivos de
sangre positivos para estafilococos coagulasa negativos estaban en riesgo
significativamente mayor para los 6rganos y la muerte, en comparacion con los lactantes
que tenia 3 o menos hemocultivos positivos para estafilococo coagulasa negativos.
Conclusiones la bacteremia experimentada en un menor numero de lactantes
relacionadas con la eliminacion rapida del catéter venoso central. Un hemocultivo
positivo para S. aureus o gramnegativa, garantiza la eliminacién del catéter en un recién
nacido. Los médicos que se enfrentan a un recién nacido que tiene un cultivo positivo
para estafilococo coagulasa negativo pueden tratar médicamente sin la eliminacion del
catéter venoso central, pero la documentacioén del hemocultivo posterior es crucial. Una
vez que el neonato tiene tres hemocultivos positivos, el catéter debe ser removido. (4)

En el estudio realizado en China, sobre el impacto de la infeccion micotica
invasiva en la sepsis grave, combinado en un estudio de cohorte multicéntrico en
pacientes quirurgicos criticamente enfermos. Objetivo fue investigar el impacto que tiene
la infeccién fungica invasiva sobre los pacientes quirdrgicos criticamente enfermos con
sepsis grave acompafiado por medio de analisis de cohorte, también evaluar las
caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion fungica invasiva de la poblacion. La
poblaciéon estudiada fueron los ingresos en las unidades de cuidados intensivos,
pacientes que cumplieron los criterios de la sepsis grave se incluyeron. Resultados: un
total de 318 pacientes con sepsis grave se matricularon durante el periodo de estudio, de
los cuales 90 (28,3%) fueron identificados con infeccién fungica invasiva. Un total de 100
cepas de hongos (58% candida albicans) fueron aislados en estos pacientes. De riesgo
independiente en paciente4s con sepsis grave incluidos los que recibieron ventilacion
mecanica (> 3 dias). En comparacion con el grupo control, la infeccion fungica invasiva se
asocio con el aumento de la mortalidad hospitalaria y la estancia prolongada en la unidad
de cuidados intensivos. Las conclusiones: la infeccidn fungica invasiva en pacientes con
sepsis grave en unidad de cuidados intensivos se asocia con exceso de riesgo de
mortalidad. (24)

Los antibioticos de amplio espectro se han relacionado con el desarrollo de este
tipo de sepsis, en la Universidad de Duke, departamento de pediatria, Carolina del Norte,
se realizo el estudio sobre la Asociacion del uso de cefalosporinas de tercera generacion
y candidiasis invasiva en recién nacidos extremadamente bajo peso al nacer, el objetivo
del estudio fue evaluar la relacién entre el antibidtico empirico y la incidencia de
candidiasis, la poblacion estudiada fueron infantes de muy bajo peso al nacer que
sobrevivieron mas de 72 horas. Las hipoétesis de la investigacion: la larga duracion de la
terapia antibiotica inicial empirica y cualquier régimen antibidtico esta asociado con una

alta incidencia de candidiasis invasiva, y centros que frecuentemente usan antibiéticos de
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amplio espectro, tales como cefalosporinas de tercera generacion, por una terapia
antibiética empirica iniciada después del tercer dia postnatal tiene una alta incidencia de
candidiasis invasiva. Los resultados fueron los 3,702 nifios de los 12 centros incluidos,
284 (7,7%) desarrollaron candidiasis invasiva. El uso de antibioticos de amplio espectro
se asocio con candidiasis individuales para los nifios. La incidencia de candidiasis oscilo
entre el 2,4% al 20,4%. Las conclusiones: la incidencia de candidiasis invasiva difiere
sustancialmente y la practica de los antibidticos son posibles contribuidores en el centro
de la variacién para el riesgo de candidiasis. (12)

En el articulo publicado por The New England Journal sobre profilaxis del
Fluconazol contra la colonizacion fungica e infeccion en infantes pretérmino, hace
mencion que a pesar del tratamiento agresivo antifingico de la infeccion invasiva por
candida, la enfermedad sistémica fungica ha aumentado en prevalencia y tiene una alta
tasa de enfermedad y muerte entre los infantes pretérmino. Las especies de Candida
rapido colonizan la piel y las membranas de las mucosas acerca del 60% de los neonatos
criticamente enfermos y pueden progresar a una infeccion invasiva. La infeccion fungica
cuenta el 9% de los casos de la sepsis tardia en infantes quienes pesan menos de 1500
gramos y esta asociado con una tasa de mortalidad de 28 por ciento, comparado con 7%
entre los infantes quienes no desarrollan infeccion. Criticamente los neonatos enfermos
han aumentado el riesgo de infeccion porque su desarrollo inmune inmaduro, aumenta la
permeabilidad de su piel y las barreras de las mucosas, y el tiempo prolongado que
necesita el acceso venoso central, nutricion parenteral, antibiéticos de amplio espectro,
esteroides postnatales y la ventilacion mecanica. Este alto riesgo de la poblacion podria
beneficiar grandemente de la profilaxis efectiva.

Reduciendo la colonizacion fungica podria prevenir el desarrollo de la infeccidon
fungica en infantes pretérmino. Profilaxis antifungica con fluconazol ha sido exitoso para
reducir la colonizacion fungica y la infeccion en pacientes sometidos a transplantes de
organos o infeccidon virus de inmunodeficiencia humana, y en quienes han recibido
radiacibn o quimioterapia. La eficacia de la profilaxis en estos grupos
inmunocomprometidos sugiere que el fluconazol puede ser efectivo en la prevencion de
enfermedad fungica invasiva en infantes pretérmino. El objetivo del estudio fue evaluar la
eficacia de la profilaxis con fluconazol en la prevencion de la colonizaciéon de hongos y en
la infeccidn invasiva en los recién nacidos de bajo peso al nacer. La poblacién estudiada
fueron 100 recién nacidos prematuros con peso al nacer menos de 1000 g. Los
resultados: 50 de los recién nacidos asignados al azar a fluconazol y el control de 50
nifios fueron similares en términos de peso al nacer, edad gestacional y factores de
riesgo para la infecciéon por hongos. Durante seis semanas el periodo de tratamiento, fue

la colonizacion de hongos documentada en 30 lactantes en el grupo placebo (60 por
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ciento) y 11 lactantes en el grupo de fluconazol (22 por ciento, diferencia de riesgo 0,38;
95 por ciento de confianza intervalo de 0,18 a 0,56). Infecciéon micoética invasiva con un
crecimiento positiva de los hongos aislados en la sangre, orina, liquido cefalorraquideo
desarrollado en 10 infantes del grupo placebo (20 por ciento) y ninguna de los lactantes
en el grupo de fluconazol. Conclusiones: la administracion de fluconazol durante las
primeras seis semanas de vida es eficaz en la prevencion de hongos y la colonizacién

micotica invasiva en recién nacidos con peso al nacer menos de 1000 g. (15)
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lll. OBJETIVO

o Determinar la incidencia acumulada de infecciones sistémicas por hongos en la
Unidad de Neonatologia.
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IV. MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de estudio:

- Descriptivo-prospectivo.
b) Poblacion:

Recién nacidos atendidos en la Unidad Neonatologia del Hospital Roosevelt con

factores de riesgo como:

Prematurez

Peso bajo al nacer (<2500 grs.)

Catéter central

Uso prolongado de antimicrobianos de amplio espectro (> 10 dias)
Alimentacion parenteral total

Procedimiento quirdrgico mayor

Uso de ventilacién mecanica

Uso de esteroides (> 10 dias)

Pacientes inmunocomprometidos

¢) Célculo de muestra:

Se incluyeron al total de pacientes durante el periodo de estudio que cumplieron

con los criterios de inclusion.

d) Sujeto de estudio:

Los recién nacidos que presentaron un cultivo positivo para hongos de enero a
octubre de 2010.

e) Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de inclusion:

1.

2
3.
4

Neonatos.

Con diagnostico establecido de infeccion sistémica por hongos.

Hospitalizacion > 72 horas.

Con factores de riesgo:

7 @

-~ 0 a0 T o

Prematurez

Peso bajo al nacer (<2500 grs.)

Catéter central

Uso prolongado de antimicrobianos de amplio espectro (> 10 dias)
Alimentacion parenteral total

Procedimiento quirdrgico mayor

Uso de ventilacidon mecanica

Uso de esteroides (> 10 dias)

Inmunocomprometidos.
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Criterios de exclusion:

1. Referidos de otros centros asistenciales.
f) Variables estudiadas:

Incidencia acumulada, infeccion sistémica por hongo, sexo, edad y factores de

riesgo asociados a infecciones sistémicas por hongos.
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g) Operacionalizacién de variables:

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Tipo de
Variable

Escala de
Medicion

Unidad de
Medicion

Incidencia

acumulada

Numero de
casos  huevos
de una
enfermedad en
una poblacion
determinada y
en un periodo

determinado.

Casos nuevos

Cuantitativa

Numérica

IA=C. N. X 100
Poblacion total

Infeccién
sistémica

por hongo

Tipo de
infeccion  que
puede
comprometer
cualquier
organo o]
cavidad estéril,
cerebro,
rifones,
pulmones,
higado, ojo; ya
que
corresponde a
una
diseminacion

hematogena.

Diagndstico por

cultivo

Cualitativa

Nominal

Diagndstico por

cultivo

Sexo

Caracteristicas
biolégicas que
definen a un ser
humano como

hombre o mujer

Femenino

Masculino

Cualitativa

Nominal

Femenino

Masculino

Edad

Tiempo

transcurrido  a
partir del
nacimiento de

un individuo.

0-28 dias

Cuantitativa

Razén

Numérica

Dias

17




Factor de
riesgo
asociado a
infecciones
sistémicas

por hongos

Es toda
circunstancia o
situacion  que
aumenta las

probabilidades
de una persona
de contraer una

enfermedad

Prematurez

(< 37 semanas)
Peso bajo al
nacer

(<2,500 grs.)
Catéter central
Uso prolongado
de
antimicrobianos
de amplio
espectro

(>10 dias)
Alimentacion
parenteral total
Procedimiento
quirargico mayor
Ventilacion
mecanica

Uso de
esteroides.

(> 5 dias)

Cualitativa

Nominal

*Prematurez

(< 37 semanas)
*Peso bajo al
nacer

(<2,500 grs.)
*Catéter central
*Uso prolongado
de
antimicrobianos
de amplio
espectro

(>10 dias)
*Alimentacion
parenteral total
*Procedimiento
quirdargico mayor
*Ventilacion
mecanica

*Uso de
esteroides.

(> 5 dias)
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h) Instrumento de recoleccién de datos

i)

Boleta de recoleccion de datos que incluyd: sexo, edad gestacional, peso,
diagnodstico principal, dias de hospitalizacion, tipo de cultivo, hongo aislado,
factores de riesgo asociados y ayudas diagnésticas. (Ver anexo 1)

Proceso de seleccidon y recoleccion de la muestra

Durante los meses de enero a octubre del afno 2,010, se estudiaron a todos los

pacientes ingresados en la unidad de neonatologia que presentaron un cultivo positivo

para hongos, ya sea cultivo en sangre, orina, liquido cefalorraquideo (LCR), aspirado

traqueal, entre otros.

Diariamente se solicité informacion en el departamento de microbiologia acerca de los

cultivos que se realizaron en la unidad de neonatologia, y los resultados de los mismos.

Los procedimientos para el diagndstico micologico se realizaron en dos tipos de estudios,

el examen directo y el cultivo.

El examen directo brindd informacién preliminar o presuntiva por ser una técnica
rapida que puede ser util y en algunos casos puede llegar a ser diagndstica. Entre
los principales examenes directos se utilizaron el Hidréxido de Potasio (KOH); que
disolvié rapidamente las células, permitiendo digerir material proteico, observando
con mayor nitidez los elementos fungicos. Se pudo emplear colorantes para
pigmentar la pared de los hongos y mejorar la visualizacion.

Cultivo de muestra de sangre, se inoculd la sangre recibiendo ventilacion. Se
incubo a 30 °C por 21 dias. Se examind dos veces por semana, hasta observar el
crecimiento de microorganismos. Después de examinar diariamente los cultivos,
se mezcld la fase liquida del medio de cultivo con el agar. Cultivo de orina, se
inoculd 1 6 10 pL de orina no centrifugada en una placa Petri que contenia agar
Sabouraud, se incubd de 35 — 37 °C por 48 a 72 horas en aerobiosis y luego se
realizd lectura. Cultivo de liquido cefalorraquideo, la muestra se obtuvo por
puncion lumbar, y luego fue depositada en un tubo de vidrio o frasco estéril. El
volumen requerido para un diagnostico de hongos fue de 2 ml. Se centrifugé la
muestra, el sedimento fue sembrado sobre agar de Micosel, se incubé a
temperatura ambiente a 37 °C por cuatro semanas; la lectura e interpretacion de
los cultivos durante la primera semana se realizdé a diario, luego dos veces por
semana hasta completar el tiempo de incubacion establecida. Una vez que se
realiza el aislamiento primario se sembré en medios de cultivo selectivos para su
tipificacion.

Cualquier otro tipo de cultivo se realizé en alguno de los medios convencionales

para hongos Sabouraud y Micosel, el crecimiento de alguno de estos
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microorganismos fue aproximadamente en 15 dias; se realizaron lecturas dos
veces por semana.
Una vez encontrados los cultivos positivos para hongos, se revis6 el expediente y
se llend la boleta de recoleccion de datos (ver anexos).
De acuerdo a los resultados obtenidos se aplicaron procedimientos estadisticos,
se discutieron los resultados y se analizaron los mismos.
j) Aspectos éticos:

Los datos obtenidos en la investigacion fueron  confidenciales.
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V. RESULTADOS

La incidencia de infeccidn sistémica por hongos fue presentada en un 3% (52) de
los 1,701 neonatos ingresados. El género que con mayor frecuencia presento la infeccion
fue el masculino 62% (32) vy el 38% (20) restante el género femenino. La edad
gestacional de los neonatos en su mayoria fue de <36 semanas representado en un 77%

(40) y con un 23%(12) = 37 semanas.

GRAFICA No. 1
Incidencia de infecciones sistémicas por hongos en neonatos

Peso

| 58%

>2,500 grs 1,501-2,500 grs < 1,500 grs

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Interpretacion: Se puede observar en la grafica anterior que el peso de los neonatos con
infeccion sistémica fungica se representd en un 58% (30) 1,501-2,500 gramos, 23% (12)

>2,500 gramos y en un 19% (10) <1,500 gramos.

Los dias de hospitalizacion en su mayoria fue > 1 mes representado en un 42%

(22), seguido de 21-30 dias en un 35% (18) y en un 23% (12) 10-20 dias.
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GRAFICA No. 2
Incidencia de infecciones sistémicas por hongos en neonatos

Diagnésticos Principales

Fuente: Boleta de recoleccién de Datos

Interpretacion: En esta grafica se puede observar que el diagnostico mas frecuente
presentado en los neonatos con infecciones sistémicas flngicas fueron los problemas
quirargicos neonatales en un 26% (13) (atresia duodenal, mielomeningocele, ano
imperforado y hernia diafragmatica), enfermedad de membrana hialina en un 21% (11),
neumonia y choque séptico 19% (10), en un 17% (9) enterocolitis necrotizante, 15% (8)

sindrome de aspiracion de meconio, y 2% (1) restante Hemorragia clasica del RN.

GRAFICA No. 3
Incidencia de infecciones sistémicas por hongos en neonatos

Tipo de Cultivo

Hemocultivo Urocultivo Cultivo de cateter Aspirado Traqueal

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Interpretacion: En la grafica anterior se observa que el tipo de cultivo que aislé con mayor
frecuencia algin microorganismo fungico fue el urocultivo por sondaje 44% (23), seguido
por el hemocultivo con un 33% (17), cultivo de catéter 13% (7) y el aspirado traqueal un
10% (5).
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GRAFICA No. 4
Incidencia de infecciones sistémicas por hongos en neonatos
Tipo de Hongo

Candida Candida Candida Candidia
Albicans Dubliniensis Glabrata Tropicalis

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Interpretacion: En esta grafica se observa que el tipo de hongo aislado con mayor
frecuencia fue Candida albicans representado por un 50% (26), seguido de Candida
dubliniensis con un 29% (15), Candida tropicalis 17% (9) y con un 4% (2) Candida sake.
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GRAFICA No. 5
Incidencia de infecciones sistémicas por hongos en neonatos

Factores de Riesgo Asociados

N\ (=) AN L tb.
2 ¢ () .
(\0 XS * &)

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: En esta grafica se observa que los factores de riesgo asociados se
representaron asi: 52 pacientes que tuvieron catéter central (17%), 49 pacientes bajo
ventilacion mecéanica (16%), 45 pacientes en quienes se administré por tiempo
prolongado antimicrobianos de amplio espectro y alimentacion parenteral total (14%), 40
pacientes con peso bajo al nacer y prematurez (13%), 30 pacientes en quienes se utilizd

esteroide > 5 dias (9%) y 13 pacientes en quienes se realizé procedimiento quirdrgico

mayor (4%).
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V1. DISCUSION Y ANALISIS

Se observa la incidencia de infecciones sistémicas fangicas en los neonatos
representada en un 3% de los 1,701 pacientes ingresados en la Unidad de Neonatologia,
este porcentaje tiene relacién al descrito en el articulo publicado en The Journal of
Pediatrics, infecciones invasivas fungicas, en el que hace referencia en que
aproximadamente 3-5% de los neonatos presentan infeccidon sistémica por estos
microorganismos. (16)

Segun el género de los neonatos mas afectados fue el masculino en un 62% y
con un 38% el género femenino; en el articulo publicado por el Hospital de Tennessee,
hace referencia que los recién nacidos de género masculino tienen un riesgo 2 a 6 veces
mayor que recién nacidos de sexo femenino. Asi mismo se observa la edad gestacional
en su mayoria fueron pretérmino menos de 37 semanas en un 77% y con un 23%
neonatos a término, el peso (grafica No. 1) esta representado con un 58% peso bajo al
nacer 1,501-2,500 gramos, 23% <1,500 gramos y con 19% restante recién nacidos con
peso adecuado al nacer. La infeccion sistémica fangica es oportunista afectando asi a los
recién nacidos pretérminos y los de peso bajo al nacer. (10)

Los dias de hospitalizacion representan el tiempo de estancia de los neonatos
ingresados en la unidad, se observé un 42% >1 mes, en el rango de 21-30 dias 35% y el
23 % restante 10-20 dias. La estancia tan prolongada se convierte en factor de riesgo
para adquirir las infecciones por hongos siendo responsables en un 10% de las sepsis en
los recién nacidos. (13)

Los diagnésticos principales (grafica No. 2) se encontraron, los problemas
quirdrgicos neonatales en un 26%, enfermedad de membrana hialina en un 21%,
neumonia y choque séptico 19%. Los factores de riesgo relacionados (grafica No. 5) el
uso de catéter central 17%, prematurez y peso bajo al nacer 13%, asi como el uso
prolongado de antimicrobianos y alimentacion parenteral total 14% y la ventilacion
mecanica 16% entre otros. Se ha demostrado que la candidiasis no es una infeccion que
ocurre al azar, sino que hay factores de riesgo identificables como lo demuestran éste y
otros estudios. El uso prolongado de alimentacion parenteral estd asociado con
candidemia e infecciones por candida en otras localizaciones, ésta es un excelente medio
de cultivo para los hongos; asi como los catéteres usados son un sitio de facil anidacion
de hongos, una vez que estos estan en la sangre; la desconexién y conexién frecuente
de los catéteres para administrar medicamentos facilita la entrada de microorganismos.
(14) Asi también el uso prolongado de antibiéticos suprime la flora bacteriana normal,
con lo que permite la aparicion de organismos oportunistas como Candida, lo mismo
sucede con pacientes inmunocomprometidos con antibiéticos por tiempo prolongado.

Los recién nacidos pretérmino y peso bajo son los mas susceptibles a éste tipo de
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infecciones. Entre otros factores de riesgo se mencionan la ventilacion mecanica asistida,
el uso prolongado de corticoesteroides y procedimiento quirdrgico mayor entre otros.
(15)) EIl tipo de cultivo (grafica No. 3) que se aisld6 con mayor frecuencia estos
microorganismos, esta representado con un 33% el hemocultivo, un 44% urocultivo por
sondaje, cultivo de catéter 13%; y aspirado traqueal con un 10%. La obtencién de hongo
en el cultivo de punta de catéter central y las secreciones bronquiales de un neonato
ventilado puede reflejar colonizacion fungica y no necesariamente infeccion sistémica; por
lo que se realizaron examenes de apoyo diagnéstico; entre ellos ecocardiogramas,
ultrasonido renal, hepatico y evaluacién oftalmoldgica.

De los 7 recién nacidos que presentaron cultivo de punta de catéter positivo a
candida; a los mismos se les diagnostico vegetaciones al momento de realizarles el
ultrasonido cardiaco.

Por ultimo se logré conocer el tipo de hongo aislado con mayor frecuencia (grafica
No. 4), representado con un 50% se encuentra Candida albicans, en un 29% Candida
dubliniensis, Candida tropicalis 17% y 4% Candida glabrata. En los Estados Unidos las
especies del género Candida representan el cuarto grupo mas comun de
microorganismos que con mayor frecuencia se aislan de sangre de pacientes
hospitalizados y son responsables del 8% de todas las septicemias. (22) Candida
albicans es la especie mas frecuente en todas las regiones, en EUA y Europa le siguen
en orden de frecuencia C. glabrata, C. parapsilosis y C. tropicalis, mientras que en
América Latina y Espafia, la segunda especie predominante es C. parapsilosis. Otras
especies identificadas son C. krusei, C. lusitaniae, C. rugosa, C. pelliculosa, C.

guiliermondii y C. dublinensis. (20)
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CONCLUSIONES
De los 1,701 recién nacidos ingresados en la unidad de neonatologia del Hospital
Roosevelt periodo enero-octubre 2,010, la incidencia de infeccion sistémica
fungica fue de 3% (52 pacientes).
El tipo de hongo aislado con mayor frecuencia fue Candida albicans en un 50%,
seguido por Candida dubliniensis con un 29%, Candida tropicalis 17% y con un
4% Candida sake.
El tipo de cultivo en que se aislé un microorganismo flngico fue el urocultivo por
sondaje 44%, seguido por el hemocultivo con un 33%, cultivo de catéter 13% vy el
aspirado traqueal un 10%.
El factor de riesgo mas comun presentado por los 52 neonatos con infeccion
fungica fue el uso de catéter central en un 17% y la edad gestacional mas
afectada estuvo comprendida en 33-36 semanas representado con un 58%.
La mortalidad asociada a infecciones fungicas fue 0.5% de los 8,904 recién

nacidos atendidos en Hospital Roosevelt.
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RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta los factores de riesgo, que favorecen la infeccion micotica
sistémica, para minimizarlos dentro de lo posible. Es importante también tener un
alto indice de sospecha ante un recién nacido con un cuadro de sepsis que no
responde a la antibioticoterapia antibacteriana y que tiene uno o varios de los
factores de riesgo.

Establecer un programa de prevencién y control de infecciones, que tenga como
componentes mas importantes: las definiciones de Infecciones hospitalarias claras
y objetivas, un meétodo de recoleccion confiable, uso de denominadores
adecuados tales como numero de admisiones, dias de paciente, dias de
exposicion a procedimientos invasivos, estratificaciéon de las tasas de infeccién
segun peso al nacer. Los datos obtenidos permitiran concentrar los esfuerzos en
los pacientes de mayor riesgo y evaluar la efectividad de las intervenciones
efectuadas. Todo esto tendra el objetivo de disminuir el nUmero de infecciones en

el area de neonatologia.
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VIIl. ANEXO

Universidad de San Carlos de Guatemala
Division de Ciencias de la Salud
Posgrado de Pediatria
Ficha de Recoleccion de Datos

Incidencia de Infecciones Sistémicas por Hongos en Neonatos

Expediente No.

Servicio:
Sexo
F M Edad Gestacional
] ] 2 37 semanas ]
33-36 semanas (.
< 32 semanas L]
Peso
>2,500g ]
1,501 - 2500 g ]
<1,500¢g 1

Diagnostico Principal

Dias de hospitalizacién

Tipo de Cultivo
Hemocultivo ]
Urocultivo L]
Cultivo de LCR (.
Otro/ Especificar | |

Hongo Aislado

Factores de Riesgo Asociados

Prematurez

[

Peso bajo al nacer
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Catéter central

Uso prolongado de antimicrobianos
de amplio espectro (> 10 dias) Tipo:
Alimentacion parenteral total
Procedimiento quirdrgico mayor
Ventilacion mecanica

Uso de esteroides (> 5 dias)

Jouood O

Inmunosupresion

Ayudas de Diagndstico
USG cardiaco
USG hepatico
USG renal

Evaluacion oftalmoldgica

JOO
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