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RESUMEN

La candidiasis sistémica constituye una causa
importante de morbimortalidad, en los recién
nacidos atendidos en las Unidades de Cuidados
Intensivos.

Se revisé retrospectivamente 23 expedientes de
neonatos atendidos en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal del Hospital Nacional de
Nifios entre enero de 1984 y enero de 1987, con
diagnostico de egreso o defuncion de
candidiasis sistémica, documentada por cultivos
positivos en uno o mas focos o fluidos
corporales.

En la mayoria de los casos revisados se
encontré los siguientes factores de riesgo: uso
de antibiéticos de amplio espectro por 7dias o
mas (100%), presencia de  catéteres
intravenosos y/o intrarteriales (100%), recién
nacidos de pretérmino (78%), colonizacion mu-
cocutanea previa (65%), tubo endotraqueal por
48 horas 0 mas (65%), alimentacion parenteral
(52%), y peso menor a los 1.500 g (39%).

Otros factores de riesgo que han sido descritos
fueron encontrados con menos frecuencia
como: sondas de térax (26%), cirugia previa
(22%), catéter vesical y ventriculostomia (4%
cada uno).

Solo 10 recién nacidos fueron tratados con
antimicoticos, en éstos pacientes la respuesta
clinica al tratamiento fue de un dia en todos
ellos.

* Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”,
San José, Costa Rica.

Fallecieron 8 (35%) pacientes, pero en ningun
caso se atribuy6 la muerte a la candidiasis. En
esta revision, se identific6 varios factores que
favorecieron la aparicion de candidiasis. [Rev
Cost. Cienc. Méd. 1988; 9(1):47-54].

INTRODUCCION

La candidiasis sistémica es una infeccion
oportunista  frecuente en pacientes con
depresibn o inmadurez de su sistema
inmunoldgico, como es el caso de los recién
nacidos, sobre todo en aquellos de pretérmino.
Se ha descrito infecciones por Candida en casi
todos los Organos; con mayor O menor
frecuencia; hay reportes de afeccion de
meninges, 0jos, huesos, rifiones, corazoén, asi
como también en otras localizaciones menos
frecuentes, como en las articulaciones (3, 10,
11, 12, 22).

Los neonatos son mas susceptibles a este tipo
de infecciones, debido a la inmadurez de su
sistema inmunoldgico y a la menor resistencia
de sus barreras anatomicas a éstos agentes;
éste tipo de pacientes tiene niveles bajos de
complemento e inmunoglobulinas, defectos en
la fagocitosis y en la opsonizacion (17,21).

Varios autores han sefialado que la
habilidad de los leucocitos para la fagocitosis no
tiene diferencias significativas si se compara
esta entre adultos y recién nacidos, de término y
de pretérmino; sin embargo, si hay
diferencias significativas si se compara la
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habilidad de los leucocitos para matar a los
microorganismos, habilidad que no esta influida
por factores séricos (14,16,18,25).

La deficiencia de los leucocitos de los recién
nacidos para dominar la infeccidon por Candida
se ve agravada por la inmadurez de la
inmunidad mediada por células (7,15).

Varios estudios han sugerido factores de riesgo,
como el uso de antibiéticos de amplio espectro,
la prematuridad y la presencia de catéteres
intravenosos y/o intrarteriales; entre otros
factores, relacionandolos con la aparicion de
candidiasis sistémica (1, 3, 4, 5, 9, 11, 15, 20,
24).

En el Hospital Nacional de Nifios se desconocia
la frecuencia de la candidiasis sistémica en
recién nacidos, sus caracteristicas en cuanto a
la presentacion clinica, el tipo de factores de
riesgo, la evolucién y el manejo de éste tipo de
infecciones, por lo que se efectuo la presente
revision.

MATERIAL Y METODOS

Se revis6, en forma retrospectiva, los
expedientes de recién nacidos internados en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del
Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz
Herrera”, de San José, Costa Rica, de enero de
1984 a enero de 1987, con diagndstico de
egreso o muerte de candidiasis sistémica.

Se hizo ademds una revision de los cultivos de
sangre en la seccion de Bacteriologia. Se
defini6 como candidiasis sistémica la presencia
como minimo de un cultivo positivo por C. albi-
cans en uno o mas fluidos corporales. En todos
los pacientes se anotdé la edad en que hubo
sintomatologia relacionada con la candidiasis, la
edad gestacional, la causa de ingreso de
los pacientes, la patologia asociada, la
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condicion clinica en el momento del diagndéstico
de candidiasis. Se reviso los posibles factores
predisponentes, los focos y/o fluidos con
Candida sp., la bacteriologia concomitante, el
manejo que se le dio a la candidiasis y la
respuesta al tratamiento.

RESULTADOS

Se identific6 24 pacientes con las caracteristicas
anotadas; sin embargo, uno de los expedientes
no estaba disponible para su revision, por lo que
se analiz6 23 expedientes.

La edad promedio al infectarse con Candida fue
de 19,28 + 11,99 dias, con un &mbito de 2 a 51
dias, y una mediana de 19 dias. La edad
gestacional promedio fue de 34,90+3,93 sema
nas, con un ambito de 29 a 42 semanas y una
mediana de 34 semanas, el peso promedio al
nacer fue de 2028,80+971,32 gramos, con un
ambito de 865 a 4.340 gramos y una mediana
de 2.090 gramos.

Al infectarse con Candida albicans 17 (74%)
pacientes no tenian aspecto séptico y su
condicién clinica era estable, 4 (17%) pacientes
tenian aspecto séptico, pélido y terroso al
infectarse, mientras que 2 (9%) pacientes se en-
contraban graves, en estado de “shock”

Trece (57%) pacientes con cultivos positivos por
Candida albicans no fueron tratados, 8 (62%) de
ellos porque al reportarse el cultivo positivo por
Candida el paciente no tenia aspecto séptico, 3
(25%) no recibieron tratamiento porque se
consider6 a la Candida como un contaminante,
y 2 (15%) habian fallecido al reportarse el cultivo
positivo por Candida.

En ninguno de los pacientes se reportd efectos
adversos, clinicos o de laboratorio. La mitad de
los pacientes que fallecieron pesaban menos de
2.000 g.



CUADRO 1

FACTORES PREDISPONENTES PARA LA CANDIDIASIS EN RECIEN NACIDOS (N = 23)

MEDIA + DS AMBITO MEDIANA
1. Estancia hospitalaria 51,17+43,01 8-190 41
N? de pacientes %
2. Antibiéticos de amplio

espectropor 7 dias o mas 23 100
3. Lineasvenosasy o arteriales 23 100
4. Recién nacido pretérmino 18 78
5. Colonizacion mucocutanea previa 15 65
6. Tubo endotraqueal por 48 hrs. o mas 15 65
7. Alimentacion parenteral 12 52
8. Pesomenorde 1.5009 9 39
9. Sondadetorax 6 26
10. Cirugiaprevia 5 22
11. Catéter vesical 1 4
12. Ventriculostomia 1 4

FUENTE: Hospital Nacional de Nifos, 1984-1987.
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CUADRO 2

AISLAMIENTO DE CANDIDA ALBICANS EN RECIEN NACIDOS (N? = 23)

10

%

N
Aislamiento (+) de Candida albicans 23 100
Focoofluido: Sangre 22 96
Traquea 3 13
Orina 3 13
*TGI (Boca) 1 4
Pacientes con mas de un foco o fluido
(+) por Candida aibicans 4 17
C. albicans en sangre, traquea y orina 2 9
C. albicans en sangre y boca 1 4
C. albicans en sangre y orina 1 4
FUENTE: Hospital Nacional de Nifos 1984-1987
* Tracto gastrointestinal.
CUADRO 3
MANEJO DE LA CANDIDIASIS EN 23 RECIEN NACIDOS
No. %
Sin tratamiento 13 57
Contratamiento 10 43
Anfotericina B + 5-Flucitocina 9 39
Anfotericina B (solamente) 1 4
Dosis acumuiadas (mg/Kg) Media +DS Ambito Mediana
AnfotericinaB 9.68+ 5,92 0.72-17,50 16,3
5-Flucitocina 1.397,11 + 1.230,55 200-3.893 309
Duracion del tratamiento (dias) Media = DS Ambito Mediana
Antotericina B 14+7.81 3-26 15,5
5-Flucitocina 10+ 8.74 2-26 6
Tratamiento continuo 9 90
Tratamiento alterno 1 10

FUENTE: Hospital Nacional de Nifios 1984-1987




CUADRO 4

RESPUESTA AL TRATAMIENTO PARA LA CANDIDIASIS SISTEMICA
EN RECIEN NACIDOS (N = 23)

(=]

%

Vivos

Muertos
Por candidiasis
Porotras causas

65
35
0
100

Duracion para la respuesta clinica al tratamiento: 1 dia

Duracion para negativizar cultivos
(dias) Sangre
Traquea*

Media+DS Ambito  Mediana
2.14+1,67 1-5 1
1 —

* NOTA: Solo en un paciente hubo cultivo de secrecion traqueal (+) por Candida albicans.

FUENTE: Hospital Nacional de Nifos 1984-1987.

DISCUSION

En los ultimos afios se ha descrito, cada vez con
mayor frecuencia, la importancia de las
infecciones por Candida albicans en los recién
nacidos, sobre todo en aquellos internados en
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (24).
En Costa Rica no se habia estudiado esta
patologia en recién nacidos, por lo que
consideramos importante investigarla, para asi
poder comparar nuestra casuistica con lo repor-
tado en la literatura. Los recién nacidos de
pretérmino, pequefios para la edad gestacional,
son los més susceptibles a éste tipo de
infecciones. Se ha reportado sepsis por Candida
en un 34 por ciento de los recién nacidos con
peso menor a 1.500 g (3,11). Nueve (39%) de
nuestros pacientes tenian peso de 1 .500 g
o} menos, otros  autores repor-

tan que un 0,9 por ciento de todas las

admisiones y un 4,5 por ciento de los recién

nacidos con peso menor a 1.500 g presentan

esta seria complicacion (24).

Se ha demostrado que la candidiasis no es una

infeccibn que ocurre al azar, sino que hay

factores de riesgo identificables, como lo

demuestran éste y otros estudios (24).

El uso prolongado de alimentacién parenteral,

incluyendo emulsiones con grasa, estd asociada

con candidemia e infecciones por Candida en

otras localizaciones (9,24). Se han planteado

varias hipotesis para explicar esto, y son las

siguientes:

I. La alimentacién parenteral es un excelente
medio de cultivo para los hongos (5),

Il. Los catéteres usados son un sitio
de facil anidacion de hongos, una
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vez que éstos estan en la sangre (4,6), y
ll. La desconexion y conexion frecuente de los
catéteres para administrar medicamentos
facilita la entrada de microorganismos
(1,4,5). En 12 (52%) de nuestros pacientes
se uso alimentacion parenteral.
En nuestros pacientes, se usé un promedio 3,6
antibidticos de amplio espectro; se ha anotado
ésta como la variable més significativa. El uso
prolongado de antibiticos suprime la flora
bacteriana normal, con lo que se permite la
aparicion de organismos oportunistas como
Candida, lo mismo sucede con pacientes
inmunocomprometidos con antibidticos por
tiempo prolongado (20,24).
En todos nuestros pacientes la infecciéon por
Candida fue adquirida, ya que la edad promedio
en que hubo manifestaciones clinicas
relacionadas con la candidiasis fue de 19 dias.
A diferencia de lo reportado por otros autores (3,
8, 9, 12, 23) en la mayoria de nuestros
pacientes se cultivd Candida de un foco o fluido;
solo en 4 pacientes se aislé Candida de mas de
un foco, ésto sin tomar en cuenta la candidiasis
mucocutanea que se encontrd6 en 15 de los
pacientes, lo que constituye un hallazgo comun,
sobre todo en recién nacidos de muy bajo peso
9).
En nuestra casuistica encontramos que la
presencia de un tubo endotraqueal esta
asociado en forma significativa con la aparicion
de candidemia, ya que 15 (65%) de nuestros
pacientes estuvieron intubados por 48 horas o
mas; lo anterior coincide con lo encontrado por
Weese-Mayer y colaboradores en su revision
(249).
Los reportes recientes  sugieren que
todos los recién nacidos con candide-
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mia deben ser tratados con anfotericina B y 5
fluorocitosina (3, 8, 11, 13, 23). Los factores
predisponentes sefialados en éste y otros
estudios, pueden considerarse factores
causales de candidiasis sistémica, como lo
muestra Bailar y colaboradores (2). Por lo tanto,
siempre se debe tener en mente esta infeccion
micética en los pacientes con los factores
predisponentes ya citados, y manifestaciones
clinicas de sepsis. Consideramos muy
importante tomar en cuenta los factores de
riesgo que favorecen esta infeccion micotica,
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.

ABSTRACT

Systemic Candidiasis constitutes an important
cause of morbimortality in newborns, in Intensive
Care Units. Retrospectively, we reviewed 23
case histories of newborns in the Neonatal In
tensive Care Unit of the National Children ‘s
Hospital San José, Costa Rica (Hospital
Nacional de Nifios) from January 1984 to
January 1987, with an release or death
diagnosis of Systemic Candidiasis; based on
positive cultures in one or more sites or corporal
fluids.

In most of the cases reviewed the following risk
factors; were found: use of broad spectrum
antibiotics for 7 days or more (100%), presence
of intra venous catheters and/or intra-arterial
catheters (100%), preterm newborns (78%),
previous mucocutaneous colonization (65%),
TPN (52%), and a weight of less than 1.500 g
(39%).



Other risk factors described were found with less
frequency, such as: thoracic intubation (26%),
previous surgery (22%), vesical catheter and
ventricolostomy (4%). Only 10 newborns were
treated with  antimycotics, the  patients
responded clinically in one day.

Eight of the patients died (35%), but in no case
was the death attributed to Candidiasis. In this
review, several factors were identified, that
favoured the development of Candidiasis. The
most important were a prolonged use of anti-
biotics (100%), the presence of venous and/or
arterial catheters  (100%), a  previous
mucocutaneous colonization (65%), a prolonged
endotraqueal intubation (65%), and the use of
parenteral feeding (52%).
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