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Resumen

Objetivo: revisar el comportamiento epidemiolégico de la infeccion por especies del género Candida
en recién nacidos del Instituto Nacional de Perinatologia en un periodo de cinco anos.

Métodos: se revisaron los registros microbioldgicos de pacientes con aislamiento de Candida sp en
cultivos de sangre, orina y/o liquido cefalorraquideo, en el periodo de 2002 a 2006. Se obtuvieron ca-
racteristicas demograficas, sitios de aislamiento y especies aisladas. Se calcul6 frecuencia e incidencia
de la infeccién.

Resultados: se estudiaron 35 cultivos positivos a Candida sp, aislados de 31:6,853 (0.45%), pacientes
a los que se solicité cultivo, correspondientes a 1:221 recién nacidos ingresados.

C. albicans se aislo en el 40%, mientras que Candida parapsilosis en el 22% como las variedades més
frecuentes.

Conclusiones: los aislamientos de las variedades de Candida diferentes a albicans, son los de mayor

frecuencia en nuestra poblacién y en conjunto corresponden al 60%.
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Abstract

Objective: to assess the epidemiological behavior of infection caused by all species of Candida gen-
der at Instituto Nacional de Perinatologia during a 5 years period.

Methods: we search Candida sp isolations in all microbiological reports for newborns between 2002
to 2006. Isolations were made rather from blood, urine or cerebrospinal fluid. We collected demographic
characteristics, isolation site, and isolated species. Frequency and incidence of infection were calculated.
Results: we found 35 positive cultures for Candida sp among 31:6,853 patients (0.45%), 1:221 hospi-
talized newborns.

Candida albicans was isolated from 40% of cultures while Candida non albicans corresponded to the
60% remaining. Candida parapsilosis was isolated from 22% of cultures.

Conclusions: in agreement with previously reported literature, Candida non albicans is the most

frequently specie isolated among newborns.
Key words: Candidiasis, newborn, epidemiology, infection.

Infroduccidon

El incremento en la frecuencia de infecciones neo- tecnolégicos, el uso de maniobras invasivas y de an-
natales por microorganismos del género Candida timicrobianos de amplio espectro que han permitido
en las Ultimas décadas, coincide con los avances una mayor sobrevida de recién nacidos prematuros
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de muy bajo peso para la edad gestacional, que son
factores reconocidos en el desarrollo de este tipo de
infecciones.’

El comportamiento epidemiolégico de las infec-
ciones por levaduras estd sufriendo una transicion
importante en los Ultimos afos; el aislamiento de
especies de Candida no albicans es cada vez mas
frecuente y por consecuencia el incremento en la
resistencia antimicoética de estos microorganismos
es en un inicio el problema mas importante.'?

Las especies del género Candida son causantes en
Estados Unidos del 16% de infecciones nosocomi-
ales en la edad pediatrica, ocasionando de 1.5 a 2
millones de muertes por ano; mientras que en los
paises en vias de desarrollo causa de 4,000 a 5,000
muertes por dia.®

En la etapa neonatal, Candida parapsilosis ha logrado
ubicarse como el microorganismo mas importante
de infeccién micdtica; o en el mejor de los casos ha
igualado a Candida albicans.*®

El conocimiento oportuno del comportamiento epi-
demiolégico de la infeccion por levaduras no debe
pasar desapercibido en el control intrahospitalario
de infecciones, ya que el comportamiento actual de
estos microorganismos, proyecta a futuro un despla-
zamiento importante de microorganismos bacterianos
reconocidos. Por esa situacién, investigamos el compor-
tamiento de la infeccidn por levaduras en recién nacidos
en un periodo de cinco anos en el instituto.

Material y método

Pacientes y Muestras

Mediante un estudio retrospectivo, en el que se re-
visaron los registros del laboratorio de microbiologia
del Instituto Nacional de Perinatologia; se estudiaron
los casos de recién nacidos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y
en la Unidades de Cuidados Intermedios Neonatales
(UCIREN) con resultado positivo para Candida sp
en al menos un cultivo realizado en sangre, orina o
liquido cefalorraquideo; en el periodo comprendido
de enero de 2002 a diciembre de 2006.

Los datos buscados en los expedientes clinicos
fueron: edad, sexo, edad gestacional, dias de estan-
cia al momento del aislamiento, evolucién clinica y
mortalidad. Asi mismo se considerd la especie de
Candida aislada. No se realizé identificacién de sus-
ceptibilidad antimicdtica.
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Analisis estadistico:
Se realizé mediante estadistica descriptiva, para las
variables demograficas buscadas.

Resultados

Durante los cinco anos del periodo de estudio un total
de 6,853 recién nacidos fueron admitidos en las UCIN
y en la UCIREN; de ellos 31 (0.45%) fueron diagnosti-
cados con candidiasis neonatal con o sin repercusién
sistémica. Correspondiendo a 1:221 casos de los re-
cién nacidos ingresados.

De un total de 2,607 cultivos solicitados en recién
nacidos durante los cinco anos del estudio; (339 de
orina, 1,068 liquidos cefalorraquideos y 1,200 hemo-
cultivos) se aisld Candida sp en 35 (1.3%) muestras
clinicas de 31 pacientes. (Figura 1)

Figura 1
Frecuencia de infecciéon neonatal micética de
acvuerdo con el ano de estudio
en el Instituto Nacional de Perinatologia

16

14

12

10

8

6

4

2

0 |
2002 2003 2004 2005 2006  Total
O Orina @ Sangre O LCR

Asi mismo, 13:35 (37.1%) correspondieron a hemo-
cultivos, 6:35 (17.1%) a liquidos cefalorraquideos y
15:35 (42.8%) a urocultivos. (Cuadro 1)

De los 31 pacientes, 17 (54.8%) correspondieron al
sexo femenino y 14 (45.1%) al sexo masculino. La me-
dia en la edad gestacional fue de 30.4 + 4 semanas;
mientras que para el peso la media fue de 1170+ 460
gramos. La media en la estancia hospitalaria fue de 55
dias con intervalo de 0 a 148 dias. 27:31 (87%) pacien-
tes tuvieron el antecedente de manejo con vancomicina
y cefotaxima; mientras que 3:31 (9.6%) utilizaron antes
de la infeccion micética ampicilina y amikacina.
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15:31 (48.3%) tuvieron el antecedente de cirugia:
11:15 (73.3%) a nivel abdominal; 2:15 (13.3%) por
enfermedad congénita cardiaca; y 2:15 (13.3%) en

sistema nervioso central.

El tratamiento inicial de eleccion fue fluconazol en
18 (58 %) pacientes; anfotericina en 13 (42%); Uni-

camente en cuatro (22.2%) pacientes en los que se
manejé fluconazol de inicio se cambié el tratamiento
por anfotericina B.

De los 31 pacientes, 10 (32.2%) fallecieron; C. albicans, C.

Cuadro 1

parapsilosis y Candlida sp estuvieron presentes en tres casos
(9.6%) cada unay C. glabrata en uno (3.2%). (Cuadro 2)

Especies de Candida aisladas en muestras clinicas de recién nacidos
del Instituto Nacional de Perinatologia: Periodo 2002-2006.

Especie Hemocultivo Urocultivo Liquido cefalorraquideo TOTAL
n= 13(%) N= 16 (%) N= 6 (%) n= 35(%)
Candida albicans 5(38.4) 6 (37.5) 3 (50) 14 (40)
Candida parapsilosis 4(30.7) 3(18.7) 1(16.6) 8(22.8)
Candida glabrata 0 2(12.5) 0 2(5.7)
Candida guillermondii 0 0 1(16.6) 1(2.8)
Candida sp* 4(30.7) 5(31.2) 1(16.6) 10 (28.5)

* Se diferenciaron de Candida albicans mediante tubo germinativo, pero no se investigo la especie.

Cuadro 2

Caracteristicas encontradas en pacientes fallecidos con infeccion neonatal por Candida sp
en el Instituto Nacional de Perinatologia Periodo 2002 al 2006

Especie Sitio Tratamiento Enfermedad
aislada de (dias) asociada de
aislamiento base*
C. albicans Hemocultivo | Anfotericina Onfalocele
B (14)
C. albicans Hemocultivo | Anfotericina Sepsis
B (14) temprana
C. albicans LCR Anfotericina Cardiopatia
B(11) congénita
C. parapsilosis Orina Fluconazol Neumonia
(10) congénita
C. parapsilosis | Hemocultivo Fluconazol/ Neumonia
anfotericina | nosocomial**
(2/14)

C. parapsilosis

Hemocultivo

Anfotericina
(3)

Sepsis tardia**

Candida sp

LCR

Anfotericina
(5)

Enterocolitis

necrotizante**

Candida sp

Hemocultivo

Anfotericina
B (14)

Sepsis tardia

Candida sp

Hemocultivo

Anfotericina
B (14)

Sepsis
temprana

C. glabrata

Hemocultivo

Anfotericina
B (1)

Neumonia **

*Todos correspondieron
a pacientes con
prematurez

** Pacientes en los que
la muerte se atribuy¢ a la
infeccion.
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Discusion

La infeccion neonatal por levaduras ha emergido
en las Ultimas décadas como un problema de salud
importante en las unidades de cuidados intensivos
neonatales. El espectro de presentacién ha dejado
de corresponder exclusivamente a brotes epidémi-
cos, para posicionarse dentro de los cinco primeros
agentes causantes de infeccién neonatal.™

En la poblacién de recién nacidos estudiada, la inci-
dencia de candidiasis neonatal fue de 0.0045:1000
ingresos, cifra menor a lo comunicado por otros auto-
res de Latinoamérica.® Estados Unidos y Europa, con
cifras de incidencia de candidemia de 1.66, 0.17 a 0.76
y 0.28 a 0.96:1000 admisiones respectivamente.”®

En los ultimos anos se han realizado estudios que
demuestran que a pesar de que Candida albicans es
aun la especie méas frecuente, los casos de sepsis
neonatal causada por otras especies como C. pa-
rapsilosis y Candida glabrata han incrementado su
frecuencia; asociandose con mayor resistencia a los
antifungicos considerados hasta hace algunos afios
de primera elecciéon.®"

En este estudio C. albicans se aislé en el 40% de los
casos, lo cual significa que el 60% de ellos corres-
ponde a especies no albicans, cifras similares a lo
reportado por otros estudios. Recientemente C. pa-
rapsilosis representa la especie de Candida con mayor
importancia en la infectologia neonatal’ reportada en
el 33.7%. Comparado con estudios mexicanos® las
cifras de Candida no albicans es mayor al 51%.

Llama la atencién que en nuestro medio, a pesar del
porcentaje ya comentado de aislamientos de espe-
cies no albicans, la terapéutica inicial en candidiasis
no sistémicas (orina), continua siendo fluconazol,
con resultados adecuados. Y en las sistémicas, se
utiliza anfotericina de manera inicial. Las defunciones
presentadas se asociaron con pacientes extrema-
damente prematuros, en los que se debe tomar en
cuenta otros factores que pueden favorecer e incluso
ser la causa principal de la muerte.

No utilizamos profilaxis como algunos autores reco-
miendan;'>"® desafortunadamente hasta la fecha
de corte del estudio, la sensibilidad antimicotica en
nuestro medio no se realizaba de manera rutinaria.
Lo que implica un conocimiento parcial del compor-
tamiento de la infeccion neonatal por levaduras en
el mismo.

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA DE CANDIDIASIS NEONATAL
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