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RESUMEN

Introduccion: La Candidiasis Sistémica es un problema frecuente en las Unidades de
Cuidados Intensivos y presenta una elevada morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Se realizd un estudio de casos y controles de los neonatos muy bajo peso,
en el servicio de neonatologia del Hospital Ginecoobstétrico Provincial de Santa Clara
durante los afios 2007-2011, con el fin de caracterizar el comportamiento de la
candidiasis sistémica adquirida en los recién nacidos con muy bajo peso.

Material y Método: El universo se conformd con todos los recién nacidos pre
términos con peso inferior a 1 500 gramos nacidos en ese periodo. La muestra fue 23
neonatos que presentaron candidiasis sistémica e igual cantidad de controles
consecutivos al nacimiento del grupo estudio, que no la padecieron.

Resultados: La incidencia de esta afeccion fue de un 11%, hubo predominio en el
grupo estudio entre 28 y 29.6 semanas (56.5%) de edad gestacional y peso entre 1
000 y 1 249 gramos con 52.2%; la incidencia de candidiasis sistémica fue superior con
respecto a la bibliografia consultada. Tuvieron significacion estadistica: la baja edad
gestacional y peso al nacer, las enfermedades graves al nacimiento, colonizacién
micotica local, bacteriemia previa, ventilacion mecanica invasiva prolongada,
alimentacion parenteral, terapia antimicrobiana multiple y prolongada asi como el uso
de esteroides y antagonistas de receptores H..

Conclusiones: La incidencia de candidiasis sistémica en neonatos de muy bajo peso
en Villa Clara, en el periodo comprendido entre 2006 y 2010 se comportd de forma
irregular por afios y superior con respecto a la bibliografia consultada.

Palabras clave: recién nacido de muy bajo peso, candidiasis sistémica.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic Candidiasis is a frecuent problem in the Intensive Care Units.
Objective: We conducted a case-control study of very low birth weight infants in the
neonatal ward of the Obstetric Hospital of Santa Clara during the years 2007-2011, in
order to characterize the occurrence of systemic candidiasis.

Method: The universe was made up of all preterm infants weighing less than 1500
grams born in that period. 23 infants, who developed systemic candidiasis and the
same number of infants chosen consecutively after the study group, who didn't,
totalized the sample.

Results: The incidence of this condition was 11%, gestational age between 28 and
29.6 weeks (56.5%) and weight between 1000 and 1249 grams (52.2%) were
predominant in the study group. The incidence of systemic candidiasis was higher
compared with the available literature. The significant variables were: low gestational
age and birth weight, severe diseases at birth, fungal colonization, previous local
bacteremia, prolonged mechanical ventilation, parenteral nutrition, multiple and
prolonged antimicrobial therapy and steroids and H, receptor antagonists use.
Conclusions: Systemic Candidiasis incidence of preterm infants was irregular and
high.

Keywords: very low birth weight newborn, systemic candidiasis.

INTRODUCCION

La infeccidon micotica a expensas de la especie de Candidas es una de las infecciones
mas comunes en los seres humanos vy tal vez una ante la cuales las personas se
sientan invulnerables, sin embargo esta es cada vez mas frecuente en personas
de cualquier edad y sexo, siendo usual su presencia en pacientes diabéticos, con
insuficiente higiene y en los neonatos prematuros atendidos en el contexto de la
unidad de cuidados intensivos neonatales donde esta puede presentarse debe forma
invasiva ‘esencialmente en aquellos con peso inferior a 1 500 gramos.*

Aunque desde 1938 se reportan los primeros casos de infeccién sistémica por
Candida en recién nacidos, no es hasta las dos Ultimas décadas cuando cobra vital
interés como patdégeno importante en las unidades de cuidados neonatales,
especialmente en el recién nacido muy bajo peso.?

Es probable que el aumento de la incidencia durante los 20 Ultimos afnos se deba a la
mejora de las tasas de supervivencia para los neonatos muy pequenos e inmaduros,
y la naturaleza invasiva e intensiva de la atencién que estos neonatos necesitan.>

Se define a la candidiasis invasiva como la penetracién de especies de Candida en el
torrente circulatorio y posterior diseminaciéon, que se manifiesta por fungemia,
endocarditis, meningitis y/o lesiones focales en higado, bazo, rifidn, hueso, piel,
tejido celular subcutdneo y otros tejidos.?> Es una causa frecuente de infecciones
nosocomiales, el 5% de cuadros de sepsis/choque séptico en UCI se corresponden a
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este tipo de infeccién. Teniendo como resultado una elevada mortalidad y es de
dificil diagnédstico. En la actualidad existe una emergencia de nuevos hongos en
infecciones humanas.?*

Las especies de Candida son frecuentes en el ambiente de la UCIN y en el personal
que ella labora. El lavado de manos y el uso de guantes tienen resultados limitados
en su prevencion, porque es efectivo en la reduccién de la flora superficial transitoria,
pero no de los sitios profundos. El buen lavado de manos, el uso racional de guantes
y la eliminaciéon de pinturas de ufias ayuda a reducir la exposicion y la transmisidn.>

Esta sepsis es mas frecuente en el prematuro que se coloniza al nacer o poco
después; la colonizacién es mayor mientras la edad gestacional y el peso es menor.
La colonizacidon comienza en la piel y en el tracto gastrointestinal, siendo el periodo
de riesgo mayor entre los 3y 42 dias de edad.*®

La incidencia estimada de la infeccion micética invasiva es de un 2% en los neonatos
de muy bajo peso al nacer (peso al nacer inferior a 1 500 g).” En los neonatos de
peso al nacer extremadamente bajo (inferior a 1 000 g), la incidencia ha sido
estimada tan alta como de un 10%."° Otros factores de riesgo principales especificos
de infeccion micotica invasiva incluyen colonizacion micética, enfermedad grave al
nacer, uso de antibidticos multiples, uso de nutricion parenteral, presencia de un
catéter venoso central y uso de antagonistas del subtipo 2 del receptor de
histamina.®”’

Es probable que la variacion inter-unidad en la incidencia de la infeccion micdtica

invasiva se deba a todas o algunas de estas caracteristicas de poblacidén y practicas
7. 8

clinicas.

La infeccion sistémica por candida representa cerca del 10% de todos los casos de
sepsis diagnosticados en los neonatos de muy bajo peso al nacer con mas de 72
horas de vida. Las tasas de mortalidad informadas de mas de un 25% son mucho
mayores que aquellas atribuidas a la infeccién bacteriana invasiva.®® La infeccién
micoética sistémica también se asocia con mayor morbilidad a corto y a largo plazo en
los neonatos de muy bajo peso al nacer. En particular, la infeccion micética del
sistema nervioso central tiene una repercusion adversa significativa sobre el
resultado del neurodesarrollo.'%!!

En Cuba no hemos encontrado estadisticas oficiales que permitan comparar los
resultados obtenidos y cual es la magnitud del problema. A pesar del mejoramiento
de la atencién obstétrica y neonatal, de mayores conocimientos de la fisiologia del
recién nacido muy bajo peso y de la introduccién y desarrollo de técnicas
especializadas, aspectos contemplados en el Programa de atencién materno infantil;
la sepsis de inicio tardio por Candidas constituye un problema de salud en las UCIN.

La supervivencia cada vez mayor de recién nacidos de cada vez menor edad
gestacional y muy, muy bajo peso, nos plantea un reto en el logro de la menor
cantidad de secuelas posibles, disminucién de la estadia en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) para el logro de una mejor calidad de vida futura.*?

En las Ultimas dos décadas gran parte de la atencion y esfuerzo de los equipos de
neonatologia han estado dirigido a los recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento
0 menores de 1 500 gramos, en quienes se alcanzaron importantes logros en lo
referente a sobrevida, secuelas y calidad de vida. Constituyen un grupo de alto riesgo

113



Rev Cub Med Int Emerg 2013;12(2) 111-123

biomédico que requieren de prolongadas hospitalizaciones y de un complejo manejo
multidisciplinario; post alta son muy dependientes de los servicios de salud
considerando los frecuentes reingresos y necesidades de atencidon o rehabilitacidn,
representan una gran carga a la salud publica por los altos costos y consumo de
recursos; por ello este grupo de neonatos es considerado actualmente una condicién
de salud catastroéfica.'!?

Luego constituye una preocupacion de los especialistas en neonatologia prevenir esta
entidad critica en el neonato pre término para evitar las complicaciones que acarrea la
aparicidon de la misma en una edad y peso tan vulnerables.®

Es de vital importancia conocer la incidencia de esta enfermedad y los diferentes

factores relacionados con la misma en nuestro medio, para la prevencién de la
H 17-19

misma.

El programa de atencion materno infantil de la provincia de Villa Clara no esta exento
de esta realidad. Pese a que se han realizado grandes esfuerzos por disminuir su
aparicion en los neonatos de muy bajo peso con una mejor politica de antibidticos, no
existen investigaciones que avalen qué incidencia existe de esta grave y secular
afeccién.?o#

Basado en esta situacién, se realizd esta investigaciéon con el objetivo de dar
respuesta a las siguientes interrogantes cientificas:

= ¢Cudl es la incidencia de la infeccidon micoética sistémica en neonatos de muy bajo
peso al nacer de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Universitario Ginecoobstétrico: Mariana Grajales, de Santa Clara durante los afios
2007-2011?

= (Cual es la relacion entre esta entidad nosoldgica y algunas variables bioldgicas y
temporales en los neonatos estudiados?

= ¢El conocimiento de esto puede ayudar a prevenir o al menos disminuir la
incidencia de esta enfermedad asi como la repercusién tanto en los neonatos como
en la institucion?

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo de casos y controles con el objetivo de caracterizar
el comportamiento de la infeccion micotica sistémica en recién nacidos de muy bajo
peso atendidos en el Hospital Universitario Ginecoobstétrico: Mariana Grajales, de Villa
Clara en los afios 2007-2011.

Se trabajo con el universo de 23 neonatos con peso inferior de 1 500 gramos nacidos
en ese periodo que presentaron candidiasis sistémica (grupo estudio, considerandose
en los resultados como con infeccidon presente). Se selecciond una muestra de igual
cantidad de controles de forma no probabilistica intencional correspondiente a los
nacidos vivos pre término de muy bajos pesos ocurridos en el hospital, consecutivos al
nacimiento del grupo estudio, que no padecieron la enfermedad, considerandose este
como grupo control o con infeccion ausente.

Criterios de inclusion:

= Recién nacidos prematuros (<37 semanas de gestacién).
= Que nacieron en la institucidon referida anteriormente.
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* Peso al nacer menor de 1 500 g <7 dias de vida o mas.
Criterios de exclusion:

» Recién nacidos que presentaron sindrome mal formativo congénito.
» Criterios de eliminacion:
» Pérdida del seguimiento del paciente antes del egreso hospitalario.

La presente investigacion se realizd teniendo en cuenta los principios éticos para la
investigacion, considerando la fidelidad en los datos recogidos, también se fue
cuidadoso en la conservacién de los documentos utilizados con fines de obtencién de
la informacién como son historia clinica pediatrica, registro de sepsis, libro de parto y
otros que fue necesario consultar.

Métodos y técnicas empleadas

Nivel Teodrico: analisis - sintesis, historico - ldgico, hipotético - deductivo y el
sistémico; para la determinacion de los fundamentos teodricos necesarios en la
elaboracién de de la investigacion en sus diferentes momentos.

Nivel Empirico: cuestionario (formulario) y el analisis documental, con revisién de
historia clinica pediatrica, historia obstétrica y registros de sepsis y de morbilidad y
mortalidad del servicio.

Matematico-Estadistico: Técnicas de analisis porcentual por frecuencia y chi cuadrado
para dos variables relacionadas e indices de incidencias.

La informacion se obtuvo a través de:

» Registro de las historias clinicas pediatrica de cada neonato con diagndstico de
infeccion micotica en el periodo de estudio seleccionado.

= Analisis del libro de parto y de la historia obstétrica.

» Analisis de cuestionario o formulario confeccionado al efecto de la investigacion.

* Andlisis del registro de morbilidad y mortalidad del servicio.

Los datos fueron vaciados en Excel y luego procesados con el SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), para Windows, Pentium 4. Se realizé un analisis
descriptivo, utilizandose estadisticos descriptivos acorde al nivel de medicion de las
variables. En el caso de variables cuantitativas, se utilizé el test de Mann-Whitney
para comparar los rangos medios de la variable entre los grupos de estudio. Cuando
las variables son cualitativas se utilizd el test exacto de Fisher para tablas de
contingencia de 2x2 y cuando tienen mas de dos categorias el test clasico chi-
cuadrado de Pearson, pero su significacion se calcula utilizando técnicas de Monte
Carlo que simulan 10000 muestras aleatorias con distribucién similar a la de los datos
reales y permiten estimar la significacion mas exactamente sobre la base de la media
de 10000 comparaciones y ademas con un intervalo de confianza del 95%.

Para el célculo de la Tasa de Incidencia (TI) se utilizd la siguiente expresidn:

Casos de candida en nacidos vivos muy bajo peso lugar y tiempo dado

= Nacidos vivos muy bajo peso lugar y tiempo dado

100
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la Tabla 1, se aprecia la distribucidon de los neonatos segun el ano de hospitalizacion
en la institucion, estando comprendidos estos entre el 2007 y el 2011, citando los que
presentaron candidiasis sistémica. La incidencia de esta afeccion en el estudio fue de
un 11%, sobresaliendo los afios 2009 y 2011 con 18.6 y 18% respectivamente. Se
comportd por encima de la media global, aunque cinco afos no es periodo suficiente
para determinar la verdadera ocurrencia de una enfermedad.

Esto sucede con los diferentes reportes, que son muy variables debido a que
predominan las series cortas y se consideran diferentes parametros, como son: peso,
edad de gestacion, edad materna, etc., y légicamente las caracteristicas de los
diferentes centros asistenciales.®% %22

Estudios realizados recientemente en varios paises desarrollados demuestran un
aumento en la incidencia de la candidiasis sistémica en neonatos de muy bajo peso en
los ultimos 20 afios, con incidencias que varian entre 5y 10%.2°%3

Tal situacion se le atribuye entre otras cosas a una mayor supervivencia de recién
nacidos de muy bajo peso ya que es fundamentalmente en este grupo donde se
presenta esta infeccion.!’ 1923

Tabla 1: Infeccién por Candida segun afio de estudio

Menores de 1 500 gramos

Anos
Total Pacientes Tasa *

2007 23 1 4.3
2008 40 3 7.5
2009 43 8 18.6
2010 31 2 6.6
2011 50 9 18.0
Total 210 23 11.0

Fuente: Historias clinicas.
*Tasa por 100 neonatos con peso < 1 500 g.

Segun la edad gestacional expresada en semanas y dias a partir de la Ultima
menstruacién y la presencia de infeccion micotica sistémica, se observa un predominio
manifiesto en las edades comprendidas entre 28 y 29.6 semanas con 13 neonatos
para un 56.5% en el grupo que presentoé la infeccion como se observa en la tabla 2 no
existe ninglin neonato de esta edad en el grupo que no la presentad.

Sin embargo, entre 32 y 33.6 semanas solamente un recién nacido (4.4%) mostro
sepsis por hongos, predominando esta edad gestacional en el grupo de neonatos que
no la sufrieron con 12 para un 52.2%.

Llama la atencidn que de 4 neonatos con menos de 28 semanas que se recogieron en
el estudio, 3 mostraron esta afeccion lo que representd un 13% dentro de este grupo.
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Al realizar un andlisis estadistico de los datos recogidos en esta tabla se concluye
que los rangos medios de la edad gestacional difieren significativamente entre los
grupos (p=0.001). Por tanto, podemos aseverar que a medida que disminuyd la edad
gestacional fue significativamente mas frecuente la infecciéon micética.

Cloherty,? refiere que la edad gestacional tiene relacién inversamente proporcional
con la aparicién de sepsis tardia reportandose un promedio de edad gestacional menor
en los pacientes que manifestaron micosis sistémica.

Scholl,** también afirma que el riesgo disminuye al aumentar la edad gestacional.
Wilson y McClare,® recuerdan que el 10% de los recién nacidos con una edad
gestacional de menos 32 semanas son mas propensos a presentar micosis sistémica.

Al relacionar la sobrevida y la incidencia de complicaciones, se definen que estan
intimamente relacionadas con la edad gestacional. Henderson,?® relaciona la
morbilidad y mortalidad del pretérmino como inversamente proporcional a la edad
gestacional y cataloga edad critica al menor de 32 semanas.

Tabla 2: Edad gestacional e infeccion micoética sistémica

_ Infeccion Micética Sistémica
Edad Gestacional

(Semanas) Presente Ausente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

< 28 3 13.0 1 4.4

28 - 29.6 13 56.5 0 0

30 - 31.6 6 26.1 5 21.7

32 -33.6 1 4.4 12 52.2

> 34 0 0 5 21.7

Total 23 100.0 23 100.0

Significacién de Monte Carlo para el Test de Mann-Whitney de la diferencia de edad
entre la infeccion=0.001. Fuente: Historias clinicas pediatricas y libros de registro de
morbilidad.

En la Tabla 3, se distribuyen los recién nacidos segun peso al nacer. Observamos que
de 23 neonatos, 17 con peso menor a 1 250 gramos presentaron infeccion micotica
sistémica, predominando los que pesaron entre 1 000 y 1 249 gramos con 12
(52.2%). Los otros 5 (21.7%) pesaron menos de 1 000 gramos. Con mayor peso
fueron preponderantes en los ausentes de infeccién con 19 para un 82.6%. Aqui
también se observa significacion estadistica ya que los rangos medios del peso al
nacer difieren muy significativamente entre los grupos (p=0.000).

Queda demostrado que la sepsis sistémica por hongo es mas frecuente segun es

menor el peso al nacer, o sea, la incidencia de las infecciones flngicas es
inversamente proporcional al peso al nacimiento.
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Merecen especial atencion en este grupo de peso aquellos considerados de extremo
bajo peso (menos de 1 000 gramos), los que por su gran inmadurez presentan una
morbilidad y letalidad elevada y en los que se verifica con frecuencia el fracaso
terapéutico. Obviamente, la incidencia de enfermedades infecciosas de inicio tardio
esta intimamente relacionada con el peso del nacimiento.?*?’

Dada sus condiciones de inmadurez visceral generalizada, las agresiones a que pueden
estar sometidos, las enfermedades graves que presentan, entre otras, este grupo de
pacientes tienen una elevada morbilidad y dentro de esta, juega un rol importante la
infeccion de aparicion tardia.?®%°

Gémez,* en su trabajo reporta una incidencia del recién nacidos con muy bajo peso
(inferior a 1 500 gramos) de 9 a 10% del total de nacidos vivos, constituyendo un
importante problema de salud por la elevada morbilidad y mortalidad, influenciadas en
gran medida por el elevado porcentaje de las infecciones nosocomiales.

Tabla 3: Peso al nacer e infeccion micdtica sistémica

Infeccion Micdtica Sistémica
Peso al nacer

(en gramos) Presente Ausente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
< 1000 5 21.7 1 4.4
1000 -1 249 12 52.2 3 13.0
1250 - 1499 6 26.1 19 82.6
Total 23 100.0 23 100.0

Significacién de Monte Carlo para el Test de Mann-Whitney de la diferencia del peso
entre la infeccién=0.000 Fuente: Historias clinicas.

En la Tabla 4, se reflejan una serie de circunstancias que pudieran tener relacion con
la aparicién de la sepsis tardia por Candida. La primera categoria analizada fue el
haber presentado alguna enfermedad grave al nacimiento, el 62.2% de los neonatos
desarrollaron una infeccion por hongos en ese grupo; mientras que un pequefo
porcentaje de recién nacidos estuvieron en el grupo control (21.7%).

Por otra parte, el 69.5% de los nifios con infeccion micotica sistémica presentaron
colonizacion micoética local, mientras que en el grupo donde estaba ausente la
infeccion solo el 8.7% aparecié la colonizacion micotica.

Resulta llamativo que el 100% de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer con
infeccion micotica sistémica adquirida, tenian como precedente bacteriemia, uso de
mas de 2 antibidticos y terapéutica prolongada con antimicrobianos en su estadia en
la UCIN, en relacion a sélo un 34.8%, con antecedente de bacteriemia y mas de 2
antimicrobianos y un 21.7% con terapia antibiética prolongada, en el grupo sin
infeccion micoética sistémica.

Por Ultimo, tanto el uso de antagonistas de receptores H, como de esteroides
parenterales prevalecieron en un 52.2 y 30.4% respectivamente, en los neonatos
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con la infeccidn. Sin embargo esta terapéutica fue poco frecuente en el grupo control
donde ninguno llevd tratamiento con esteroides y solamente en uno, se usd algun
antagonista de receptores H, para un 4.4%.

Como se observa en la tabla, existe asociacidon estadistica muy significativa de cada
una de las categorias con la presencia de infeccion micética sistémica al obtenerse un
nivel de significacién de (p < 0.05).

Es precisamente en estos pacientes donde se observan las afecciones mas graves. A
pesar del uso antenatal de esteroides, aun el distress respiratorio grave del pre
término se presenta en gran numero, al igual que la asfixia, las infecciones y los
trastornos metabdlicos; siendo necesario manipulacion excesiva, usar surfactante
exdgeno, repetidos abordajes venosos y multiples punciones para tomas de muestra
para laboratorio.**

Asimismo, las repetidas infecciones bacterianas ante un sistema inmunitario
precariamente comprometido provocan aun mas depresion del mismo induciendo a la
aparicidon de infecciones por gérmenes oportunistas.>* Esto a su vez lleva a una terapia
intensiva y prolongada con antimicrobianos de amplio espectro incitando a resistencia
antibacte3r5iana y la consiguiente colonizacién de nuevos gérmenes, entre ellos, la
Candida.

Se describe por varios autores el efecto de la terapia prolongada con antibidticos, el
uso parenteral de esteroides y antagonistas de los receptores H, producen disrupcion

de la flora intestinal ocasionando colonizacién de gérmenes patégenos oportunistas.'”
22,23

Tabla 4: Infeccién micdtica sistémica y factores concomitantes

Infeccidon micotica sistémica

Factores presente ausente p*
frecuencia | porcentaje |frecuencia | porcentaje
Enfermedad grave al nacer 15 62.2 5 21.7 0.002
Colonizacién micética local 16 69.5 2 8.7 0.000
Bacteriemia 23 100 8 34.8 0.000
Uso de esteroides 7 30.4 0 0.0 0.004
gso antagonistas receptores 12 52.2 1 4.4 0.000
2

Uso mas de 2 antibidticos 23 100.0 8 34.8 0.000
Terapia antibidtica prolongada 23 100.0 5 21.7 0.000

* Significacion exacta de Fisher. Fuente: Historias clinicas.

Cuando comparamos los recién nacidos de muy bajo peso que recibieron ventilacion
mecanica invasiva (Tabla 5), se observa que la infeccion estuvo presente en un
60.9%, de ellos, 10 se mantuvieron ventilando durante mas de 7 dias para un 43.5%.
En los que no tuvieron esta afeccion fueron ventilados 5 (21.7%) y de ellos solamente
1 estuvo mas de 7 dias para un 4.4%. Se observa significacién estadistica ya que los
rangos medios de los dias ventilacién difieren muy significativamente entre los grupos
(p=0.000).
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Otros estudios realizados reflejan la importancia de la relacion entre las infecciones
micoticas oportunistas en los recién nacidos y la necesidad de apoyo ventilatorio de
forma prolongada. Esto se debe fundamentalmente no solo al efecto deletéreo de la
ventilacion en el parénquima pulmonar que lo hace vulnerable a las infecciones por
gérmenes pancistas como la Candida, sino a la dilatada intubacién endotraqueal a que
son sometidos estos pacientes, puerta de entrada preferida de este tipo de hongo.*

La colonizacion del parénquima pulmonar en neonatos de peso inferior a 1 500 gramos
ventilados prolongadamente y posteriormente la via hematdgena por microorganismos
patdégenos oportunistas como la Candida, no es infrecuente en este tipo de paciente.>®

Para muchos autores una de las complicaciones fundamentales en estos nifios son los
procesos infecciosos, condicionados por la infeccidn perinatal, la inmadurez del
sistema inmunitario, la disminucion de las defensas naturales, la prolongada
hospitalizacion, las complicaciones iatrogénicas relacionadas con la terapia intensiva y
los estados prolongados, dada la enfermedad de base.'%!317-19

Sarmiento,®* plantea que uno de cada tres nacidos vivos con peso inferior a 1 500
gramos que ingresa en la terapia neonatal, requiere ventilacion mecanica y que de ser
asi, dada la asociacién que se ha demostrado de la asistencia respiratoria con las
infecciones, la incidencia de dicha patologia en este grupo es bastante elevada.

Tabla 5: Tiempo en ventilacion mecanica invasiva e infeccion micotica sistémica

Tiempo de Infeccion Micética Sistémica
ventilaciéon Presente Ausente
(dias) Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
<7 4 17.4 3 13.0
> 7 10 43.5 1 4.4
Total 14 60.9 5 21.7

Significacién de Monte Carlo para el Test de Mann-Whitney de la diferencia de los dias
entre la infeccion p=0.000. Fuente: Historias clinicas.

En la Tabla 6, se distribuyen los recién nacidos segun el tiempo que estuvieron
recibiendo alimentacion parenteral. Se constata un manifiesto predominio de esta por
mas de 21 dias en de los que padecieron la infeccidon, con 20 casos para un 87%. Sin
embargo, solo 1 de los que no sufrieron micosis sistémica, tuvo alimentacion
parenteral prolongada. En este grupo la mayor cantidad se ubicd con alimentacion
intravenosa entre 7 y 15 dias con 12 para un 52.2%, seguido de los que se
alimentaron via parenteral entre16 y 21 dias con 7 (30.4%).

Esto demostré que el mayor peligro para tener riesgo de aparecer una sepsis por
hongos es cuando se extiende la alimentacion por via intravenosa por mas de 21 dias.
La significacion de Monte Carlo para el Test de Mann-Whitney de la diferencia de dias
entre la infeccién es igual a 0.000; es decir, los rangos medios de los dias de
alimentacion difirieron muy significativamente entre los grupos (p=0.000).

Para muchos autores la permanencia de catéteres intravasculares de forma
prolongada es la principal causa de la colonizacion de los mismos y la posterior
diseminacion via hematdégena de bacterias gram positivas como el estafilococo
coagulasa negativo y de la Candida.”%%3740
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Por otra parte, la alimentacion parenteral prolongada también induce la procreacion de
cepas que se multiplican progresivamente ocurriendo una bacteriemia y/o fungemia.>®
Otros autores se refieren a que las infecciones y los trastornos tromboéticos son mas
frecuentes cuando se usa la vena umbilical.?3®

Tabla 6: Alimentacion parenteral e infeccién micdtica sistémica

Alimentacién Infeccion Micética Sistémica

parenteral Presente Ausente

(en dias) Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
<7 0 0 3 13.0

7 -15 0 0 12 52.2
16 - 21 3 13.0 7 30.4

> 21 20 87.0 1 4.4
Total 23 100.0 23 100.0

Significacién de Monte Carlo para el Test de Mann-Whitney de la diferencia de dias
entre la infeccion=0.000. Fuente: Historia Clinica.

La incidencia de candidiasis sistémica en neonatos de muy bajo peso en Villa Clara, en
el periodo comprendido entre 2006 y 2010 se comporté de forma irregular por afios y
superior con respecto a la bibliografia consultada. La baja edad gestacional, el peso al
nacer, todos los factores concomitantes estudiados, el tiempo de ventilacién mecanica
invasiva y la alimentacién parenteral estuvieron asociados significativamente a la
presencia de candidiasis sistémica.
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