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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales en el recién nacido
(RN) son consecuencia de la adquisicion de bacterias
y gérmenes patogenos en el hospital y una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el
periodo neonatal. Cada vez se atiende a nifios mas
inmaduros, especialmente vulnerables, y se utilizan
procedimientos tecnolégicos avanzados, que son nue-
vas fuentes de entrada para las infecciones. La Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es
uno de los lugares donde se da mayor impacto. La in-
cidencia de infecciones nosocomiales en los recién
nacidos ingresados a la UCIN alcanza una tasa de
20-30%.

El género Prototheca esta clasificado dentro de las
algas aclorifilicas, unicelular, aerobia, familia Chlore-
llaceae; en estas algas incoloras su posicién taxono-
mica aldn no se ha establecido; algunos aseguran que
son verdaderas algas u hongos, mientras otros sefa-
lan que tienen caracteristicas que pueden ser clasifi-
cadas de entre bacteria y hongo.

El objetivo de este estudio fue determinar el curso
clinico de los recién nacidos que cursan con infeccion
por Prototheca sp en la Divisién de Neonatologia del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia (HGO) del Insti-
tuto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM)
en el periodo de enero a agosto del 2006.

MATERIAL Y METODOS
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y trans-

versal, mediante una encuesta. Se revisaron los expe-
dientes de pacientes ingresados a la Divisién de Neonato-
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logia que presentaron cultivo positivo para Prototheca sp
durante el periodo mencionado. Empleamos como méto-
do estadistico las medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de enero a agosto del
2006 en la Divisién de Neonatologia del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia se reporté un total de 30 ca-
sos con infeccién por Prototheca sp. Predominé el gé-
nero masculino (76%); la edad gestacional promedio
fue de 34.5 semanas (SDG) y la cronoldgica de 28.4
dias; el 66% de los recién nacidos fueron prematuros.
En cunero fue donde se aisl6 con mayor frecuencia, y
en la UCIN el porcentaje fue de 56%:; los cinco prin-
cipales diagndsticos de ingreso a los cuneros fueron
los siguientes: hiperbilirrubinemia, 73.3%; prematurez,
63.3%; sepsis neonatal, 40%; antecedente de ruptura
prematura de membranas, 36.7%; asfixia perinatal,
23.3%. Los signos y sintomas mas frecuentes al mo-
mento de la sospecha de infeccién, independiente-
mente de la causa de ingreso, fueron: deterioro respi-
ratorio, 76.7% (ameritando desde oxigeno hasta
ventilacion mecanica); distermias, 66.7%; palidez te-
gumentaria, 50%; taquicardia, 43.3%; ictericia, 40%.
Las vias de acceso vascular mas frecuentes fueron
en catéter umbilical venoso, 86.7%, y en via periférica
70%. Los cultivos se tomaron principalmente de las
vias de acceso central de los catéteres y de las venas
periféricas en un 40%; en un 3.3% el urocultivo fue po-
sitivo; el tiempo de aislamiento promedio fue de 3.9
dias; se aislaron otros gérmenes junto con Prototheca
sp en un 50% y en el otro 50% Unicamente Prototheca
sp. El tratamiento empleado fue fluconazol en 60%,
con amfotericina B en 16.7% y en 30% no se dio trata-
miento; en dos casos el tratamiento fue mixto. El tiem-
po de tratamiento fue en promedio de 11.3 dias. En
cuanto a los indices de infeccion, al momento del ais-
lamiento, se presentaron gérmenes de plaquetopenia,
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riesgo de presentarla, asi como de otras infecciones
nosocomiales asociadas. Nosotros, como personal de
salud, médicos, enfermeria, debemos de tomar medi-
das preventivas, como lavado de manos estricto an-
tes y después de tocar a cualquier paciente; lavado
adecuado del mobiliario en todas las areas del hospi-
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Infectologia UCIN Metabdlico
Causa No. %
Falla orgdnica multiple 3 10
Neumonia congénita 2 6.6
Cardiopatia congénita 1 3.3
Asfixia perinatal severa 1 3.3
Hemorragia intraventricular 1 3.3

leucocitosis, monocitosis y neutrofilia. El tiempo pro-
medio de estancia intrahospitalaria fue de 28.3 dias.
De los recién nacidos con infeccién por Prototheca sp,
73.3% supervivieron, mientras que el restante 26.7%
fallecieron. Entre éstos, en el 16.6% la infeccién fue la
causa de la defuncién, alcanzando las formas mas
agravantes de la sepsis neonatal, como es la falla or-
ganica multiple, siendo estos padecimientos secunda-
rios a la infeccion por Prototheca sp.

CONCLUSIONES

La infeccién por Prototheca sp se debera de sospe-
char en recién nacidos inmunocomprometidos como
los prematuros, quienes generalmente se encuentran
multiinvadidos, ya sea por catéteres, sondas, uso de
nutriciéon parenteral, abuso indiscriminado de antibioti-
cOSs y monitorizacion continua. Aunado esto a la es-
tancia intrahospitalaria tan prolongada, tienen mayor

tal, principalmente las que guardan mayor humedad;
evitar la sobrepoblacion en las salas, asi como la in-
vasion de éstas, que es minima; asi disminuiremos
las infecciones y podremos darles una mejor calidad
de vida a nuestros pacientes.

En conclusién, el aislamiento de un nuevo germen
en una unidad hospitalaria debe de ser estudiado, ya
gue, conociendo su evolucion, asi como su comporta-
miento, nos permitira realizar un algoritmo de manejo.
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