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From the editors

En el escenario clínico, candidiasis invasora ha dejado de ser una enfermedad emergente, es una 
enfermedad frecuente; en los Estados Unidos de Norteamérica la incidencia anual estimada es 
de 72-228 casos por millón de habitantes.1  En México carecemos de esta información epidemio-
lógica puntual; sin embargo, por publicaciones nacionales sabemos que en el Hospital Infantil de 
México la tasa de candidiasis se ha incrementado de 0.10/100 egresos a 0.47/100 egresos en el 
periodo comprendido entre 1999 y 2004,2  y en el Instituto Nacional de Perinatología, la frecuen-
cia reportada ha sido de 1/221 ingresos en las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios, 
entre 2002-2006.3 Por otra parte Candida albicans, como especie única continúa siendo el agente 
etiológico predominante de candidiasis invasora; empero, en décadas recientes otras especies 
agrupadas como Candida no albicans (C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis, C. guilliermondii, C. 
glabrata, C. famata, C. pseudotropicalis, C. lusitaniae y C. rugosa) son la causa de más del 50% 
de los casos; este fenómeno epidemiológico, fue documentado en el Hospital de Pediatría del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

En este número de la revista se hace constar que la candidiasis invasora es un problema vigente 
en las salas de cuidados neonatales; los casos descritos tuvieron factores de riesgo para en-
fermedad invasora por hongos oportunistas, como son antibioticoterapia de amplio espectro, 
procedimientos invasivos y hospitalización prolongada; además de que dos de los casos fueron 
pretérmino y con peso menor a 1.5 kg; dos de los tres casos murieron a pesar del tratamiento 
específico; todo lo cual no es diferente a lo descrito por Benjamin et al.4  Es por lo anterior que 
nuestro trabajo como clínicos implica el reconocimiento de la población susceptible de padecer 
candidiasis invasora, así como realizar el diagnóstico temprano para ofrecer tratamiento oportuno 
y con ello impactar en la mortalidad ocasionada por esta  enfermedad.
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