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RESUMEN

En las ultimas décadas, la incidencia de candidiasis neonatal ha disminuido debido
a intervenciones que han favorecido este cambio sin embargo en paises en vias
de desarrollo la informacion es escasa y no hay consistencia de los datos
epidemiolégicos. Objetivo general: Caracterizar la Candidemia entre los recién
nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital General Nacional
“Dr. Angel Larralde” en el periodo enero 2022 y junio 2024. Materiales y Métodos:
Se realiz6 una investigacion de tipo observacional — descriptivo, con un disefio de
campo de corte transversal y de temporalidad mixta. La muestra es de tipo no
probabilistica deliberada, conformada por 36 RN con hemocultivos positivos para
la especie Candida. Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de la
revision documental y como instrumento de recoleccion de datos se utilizd6 una
ficha de registro. Los resultados se presentaron tablas de distribuciones de
frecuencias. Resultados: se reportdé una prevalencia de candidemia de 8,67
puntos por cada 100 RN ingresados, siendo mas frecuente en RN a términos
(80,56%). Se registr6 un peso promedio de 2689,7, predominando aquellos con
peso adecuado para la edad gestacional (63,8%). El sintoma mas frecuente fue el
rash cutaneo (75%). Al momento de la toma del hemocultivo, el 72,22% de los
pacientes estaban recibiendo antibioticoterapia con penicilina y aminoglucésido.
Un 97,22% apoyo de oxigeno. La candida que se aislé con mayor frecuencia fue la
Candida spp (58,33%,) Conclusion: la candidemia neonatal constituye un
problema de salud publica relevante que requiere una atencién multidisciplinaria.

Palabras Clave: Infeccién, candidemia, rash cutaneo, hemocultivo, salud, oxigeno.
Linea de Investigacion: Neonatologia
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ABSTRACT

In recent decades, the incidence of neonatal candidiasis has decreased due to
interventions that have favored this change, however, in developing countries,
information is scarce and there is no consistency in epidemiological data. General
objective: To characterize Candidemia among newborns treated in the
neonatology service of the National General Hospital "Dr. Angel Larralde" in the
period January 2022 and June 2024. Materials and Methods: An observational-
descriptive research was carried out, with a cross-sectional field design and mixed
temporality. The sample is of a deliberate non-probabilistic type, made up of 36
newborns with positive blood cultures for the Candida species. To collect the
information, the documentary review technique was used and a registration form
was used as a data collection instrument. The results were presented in frequency
distribution tables. Results: A prevalence of candidemia of 8.67 points per 100
newborns admitted was reported, being more frequent in full-term newborns
(80.56%). An average weight of 2689.7 was recorded, with those with adequate
weight for gestational age predominating (63.8%). The most frequent symptom
was skin rash (75%). At the time of blood culture, 72.22% of patients were
receiving antibiotic therapy with penicillin and aminoglycoside. 97.22% were
receiving oxygen support. The most frequently isolated Candida was Candida spp
(58.33%). Conclusion: Neonatal candidemia constitutes a relevant public health
problem that requires multidisciplinary care.

Keywords: Infection, candidemia, skin rash, blood culture, health, oxygen.
Research Line: Neonatology
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INTRODUCCION

Se denomina candidemia a la presencia del hongo Céndida en el torrente
sanguineo, diagnosticado por hemocultivos positivos, con o sin manifestaciones
clinicas, dicho hongo es el principal agente responsable de micosis infantil. La
patologia causada por este microorganismo es muy amplia, abarcando desde la
infeccion a nivel de piel y mucosas en pacientes sanos, hasta la enfermedad
invasiva grave en pacientes con factores de riesgo. La candidiasis invasiva tiene
una importante relevancia clinica especialmente por su gravedad y elevada

mortalidad®.

La candidemia consiste en la presencia de Candida en el torrente sanguineo,
causando infecciones de tejidos profundos o enfermedad diseminada, esta
patologia es una causa importante de morbimortalidad en recién nacidos
hospitalizados, debido a que tiene un alto riesgo de secuelas graves tales como;
afectacion o dafio al sistema nerviosos central, afectacion visual y/o auditiva,
displasia broncopulmonar, entre otros. Las infecciones invasivas por Candida, en
recién nacidos y lactantes menores, han emergido como una causa importante de

infecciones hospitalarias llegando al 30% 3.

De igual forma se conoce que el hongo Candida es el principal microorganismo de
infecciones invasivas por hongos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) y es el tercer patbgeno mas comunmente aislado en hemocultivos en
sepsis neonatal tardia, a nivel del liquido cefalorraquideo (LCR) y del tracto
urinario, C. albicans es la especie mas aislada en ambas muestras, seguida de C.
tropicalis como segunda especie en urocultivos. Se estima que es la causa del 2 al
4% de las infecciones en sepsis neonatal temprana y del 10 al 12% en sepsis
neonatal tardia. Por esto mismo, multiples estudios indican que la incidencia de las
infecciones nosocomiales sistémicas por Candida en las unidades de neonatologia
ha aumentado considerablemente desde comienzo de la década de 1990,

pasando de menos de 5 por 1.000 ingresos a 10-12 por 1.000 ingresos>>®,



Es de importancia mencionar que en paises desarrollados, en las ultimas décadas,
la incidencia de candidiasis neonatal ha disminuido un 61%, las intervenciones
gue han favorecido este cambio son: el uso de profilaxis con fluconazol, la menor
prescripciéon de antibiéticos de amplio espectro y los cuidados durante la insercion
y la manipulacién de los catéteres centrales, sin embargo en paises en vias de
desarrollo la informacion es escasa y no hay consistencia de los datos
epidemiolégicos. No obstante se estima que las tasas de mortalidad a nivel
mundial oscilan entre el 12% y el 37% en paises de ingresos altos y del 8,9% al

75% en paises de ingresos bajos y medianos®”.

Como ya se ha mencionado la Candida albicans es la especie que mayormente se
aisla en los cultivos, sin embargo, otras como Candida parapsilosis, Candida
tropicalis, Céandida krusei, Candida glabrata y Céandida pelliculosa han
incrementado su incidencia, por su parte la C. parapsilosis ocupa el segundo lugar
después de la C. albicans como causa de candidiasis sistémica en poblacién
pediatrica. La infeccidén y/o colonizacién pueden adquirirse en el canal del parto o
a través del contacto con manos del personal de salud durante la hospitalizacion,
no obstante se ha documentado la transmisién vertical del complejo C. albicans de
la madre al lactante y la transmisién horizontal del complejo C. parapsilosis (a
través de las manos del personal sanitario) En los pacientes colonizados entre un

5y un 10% desarrollan infeccién invasiva®>.

Cabe destacar que entre los factores de riesgo que conllevan a la infeccion por
este germen se encuentran factores externos al paciente como el uso frecuente
de intervenciones invasivas para el soporte ventilatorio y hemodindmico
(intubacion endotraqueal, catéteres, vias venosas centrales), estancia hospitalaria
prolongada, antibioticoterapia de amplio espectro, estos incrementan la densidad
de levaduras en pacientes colonizados, ya que reduce la competencia que ejercen
bacterias comensales, otro factor importante es la nutricion parenteral. Entre los

factores intrinsecos del paciente destacan inmadurez del sistema inmunitario,



inmadurez cutanea y del sistema gastrointestinal, bajo peso al nacer y recién

nacidos pre términos®®.

En referencia a la sintomatologia, los recién nacidos con candidemia con
frecuencia presentan sintomas de sepsis, tales como letargo o apnea, intolerancia
alimentaria, inestabilidad cardiorrespiratoria, distension abdominal, hipotermia,
rash eritematoso difuso corporal, mas intenso y confluente sobre el tronco y dorso
de las extremidades e hiperbilirrubinemia. Dentro del sistema nervioso central la
Candida puede causar meningoencefalitis, abscesos cerebrales y ventriculitis con
hidrocefalia obstructiva. La presencia de fiebre es poco frecuente, incluso en

enfermedad sistémica®

Para el diagndstico de candidemia neonatal, tomando en cuenta las
manifestaciones clinicas, es un dificil reto porque la sintomatologia y la analitica
son inespecificas y, con frecuencia, indistinguibles de una sepsis bacteriana. Son
hallazgos de sospecha la trombocitopenia y la hiperglucemia. Por su parte las
concentraciones de algunos reactantes como la procalcitonina, son en general

menos elevadas que en las infecciones bacterianas®?.

Por su parte el hemocultivo se considera la prueba principal para el diagnostico de
candidemia pero su capacidad para detectar la infeccion no es completa, ya que
solo identifica entre el 50% y el 70% de los casos. En contraste, la PCR para
Candida. se presenta como una herramienta adicional valiosa. Sus beneficios
incluyen una alta capacidad para descartar la infeccidn, resultados mas rapidos
que el cultivo tradicional y la posibilidad de distinguir entre diversas especies de
Candida, sus principales inconvenientes son la falta de estandarizacion y la
imposibilidad de ofrecer datos de resistencia adquirida a antifingicos. Ademas de
lo anteriormente mencionado se debe solicitar orina completa, urocultivo y
busqueda de hifas en una muestra de orina obtenida por cateterismo vesical. Un
cultivo de orina positivo para Candida se define como la presencia de > 1 unidad
formadora de colonia por ml (UFC / ml) en una muestra recolectada por aspiracion

supra pubica o > 10,000 UFC / mL en una muestra cateterizada ****.



Siguiendo el mismo orden de ideas, las pruebas de imagen son fundamentales
para el diagndstico de esta patologia en la poblacion infantil, es imprescindible
realizar un estudio de extension para determinar el alcance de la infeccién. En el
caso especifico de los neonatos, dada la alta probabilidad de diseminacion de la
Candida, se requiere complementar este estudio con exploraciones como una
ecografia cerebral y abdominal, la observacion del fondo de ojo y un andlisis del

liquido cefalorraquideo mediante puncién lumbar'?.

Con respecto al tratamiento de la candidemia en neonatos, existen diferentes
enfoques. Las guias de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América
(IDSA) sugieren anfotericina B desoxicolato (AmB-D) a dosis de 1 mg/kg/dia por
su tolerancia y experiencia. Sin embargo, en Europa, se prefiere la anfotericina B
liposomal (AmB-L) a dosis mas altas (2,5-7 mg/kg) debido a la frecuente
afectacibn meningea y su eficacia probada. En general, para la meningitis por
Candida en nifios de todas las edades, la AmB-L es la primera opcion por su
buena llegada al SNC. Si no hubo prevencion con azoles, el fluconazol (12
mg/kg/dia tras una dosis inicial de 25 mg/kg) es una alternativa para esta patologia
en neonatos. La micafungina es una equinocandina segura en neonatos Yy
prematuros, pero no penetra bien en el SNC, la dosis utilizada es de 4-10 mg/kg,
gue pueden aumentar a 10-15 mg/kg si el SNC esta afectado, siendo estas dosis
superiores a las usadas en nifios mayores y adultos.

En promedio, el tratamiento se debe prolongar por 14 a 21 dias después de

obtener al menos dos hemocultivos consecutivos negativos*?™*2.

Existen estudios donde recomiendan utilizar tratamiento profilactico contra la
Candida, las directrices mas recientes de 2016 sugieren que la profilaxis
antimicética en la UCIN puede ser eficaz para prevenir la candidemia invasiva y
potencialmente la mortalidad. El régimen recomendado es una dosis de fluconazol
de 3 a 6 mg/kg dos veces por semana durante 6 semanas solo en pacientes <

1000 g en instituciones con una alta tasa de incidencia de esta infeccion®>.



Entre los estudios realizados sobre candidemia es importante mencionar el
realizado en nuestro pais publicado en el 2016 por los autores Moreno X. Vera R.
Y colbs titulado Frecuencia y perfil de sensibilidad in vitro de aislamientos del
Complejo Candida parapsilosis provenientes de pacientes con candidemias. El
objetivo general fue conocer la frecuencia y el perfil de sensibilidad in vitro de
aislamientos del Complejo Candida parapsilosis provenientes de casos de
candidemias. Se estudiaron 754 cepas (Periodo 2008-2011), de la Red de
Vigilancia de Candidemia del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”. La
identificacion de las cepas se realizO por pruebas fenotipicas. La sensibilidad in
vitro a los antifungicos se evalué por el método de Etest® y se determind la
concentracibn minima inhibitoria a anfotericina B (AB), caspofungina (CS),
fluconazol (FZ), y voriconazol (VZ). Se calcularon los puntos de corte
epidemiolégicos (PCE) y los rangos de cepas salvajes (PS) para cada antifungico.
El 43,6% de las cepas (n=328) fueron identificadas como Complejo C.
parapsilosis; todas fueron sensibles a AB y presentaron bajos porcentajes de
resistencia a FZ (4,3%), VZ (1,2%) y CS (0,6%)*°.

Seguidamente se encuentra el trabajo publicado en el 2019 por los autores
Ronddn. A. Ferrara. G y cols. cuyo titulo fue Candidemia en recién nacidos en el
Hospital Universitario de Caracas. Objetivo general: Conocer la frecuencia de
candidemia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y la Unidad
de Cirugia Neonatal (UCNN) del Hospital Universitario de Caracas durante el
2009-2012, cuyos resultados arrojaron que la prevalencia en la UCIN fue de 1.2
%. La especie de Candida mas aislada fue el complejo C. parapsilosis con un
85.1%. Todas las cepas fueron sensibles a caspofungina y anfotericina B;
mientras que para fluconazol y voriconazol hubo un porcentaje de resistencia de
6.9% y 2.9% respectivamente. Se concluye que en la UCIN y en la UCNN del HUC
el complejo C. parapsilosis es la mas frecuente, existiendo factores de riesgos que

favorecen su aparicion”.



Seguidamente se encuentra un trabajo que fue realizado en Paraguay publicado
en el afo 2020, por Arreola A. Arbo. A titulado Factores de riesgo potenciales en
infecciones sistémicas por Candida sp. Objetivo general: Determinar los factores
de riesgo de candidiasis en nifios hospitalizados en el Instituto de Medicina
Tropical entre 2008 - 2018. Entre los resultados se encuentra que en el total de 25
nifios con candidemia, la edad media fue de 4,7 afos. El 52% fue Candida
albicans, la incidencia aumento en los ultimos 5 afios, los menores de 1 afio son
los més afectados. Ademas del hemocultivo, el sitio predominante de aislamiento
fue el catéter (72%), la fiebre, hipotension y deterioro del sensorio son los
hallazgos clinicos predominantes. El 56% de los pacientes fueron tratados con

fluconazol (14/25) y el resto de los pacientes tratados con Anfotericina B*.

En el mismo afio en Cuba los autores Garcia C. Abreu R y cols. Presentan el
trabajo de investigacion titulado: Situacion actual de la candidiasis sistémica en
pacientes hospitalizados. Objetivo General: Identificar el principal tipo de muestra
por grupo de edades y especie de Candida por tipo de muestra en neonatos y
nifos menores de 18 afos. Los resultados fueron que los adultos aportaron
mayores numeros de aislamientos positivos, seguidos de los neonatos y de edad
pediatrica, principalmente en el afio 2018. Las muestras de sangre, seguidas de
las de orina en neonatos y pacientes pediatricos fueron las mas diagnosticadas;
en los adultos fue a la inversa. En neonatos la Candida tropicalis y la Candida spp
fueron las especies mas aisladas, sin significacion estadistica, en pacientes
pediatricos fueron la Candida spp y la Candida krusei, ambas con significacion

estadistica en hemocultivos y punta de catéter.®

Para el aflo 2022, Lona J. Reyes L y cols. Publican el estudio cuyo titulo fue
Incidencia y factores asociados a candidiasis invasiva en una unidad de cuidados
intensivos neonatales de México. Objetivo general: Medir la incidencia y los
factores asociados a infecciones por Candida spp. en RN de una unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Occidente de México. Dando como

resultado que la incidencia de la infeccién fue de 2,27 eventos/1.000 RN vivos. Las



especies identificadas fueron C. albicans 35,3% (n: 30), C. parapsilosis 30,6% (n:
26), C. glabrata 31,8% (n: 27) y 2 eventos con C. lipolytica. Los factores asociados
a mayor riesgo fueron la ventilacibn mecanica, los antibiéticos sistémicos, el
namero de esquemas antimicrobianos y los dias con nutricion parenteral total o

con catéter venoso central. La profilaxis con fluconazol disminuyé el riesgo®.

Mas recientemente en el afio 2023 se publicé un estudio en Egipto, donde los
autores fueron Naglaa A. Gouda A y cols, cuyo trabajo llevaba por titulo
Candidemia en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en la
Gobernacion de Beni-Suef. Objetivo: Evaluar la frecuencia de infecciones flngicas
en neonatos atendidos en UCIN en la Gobernacion de Beni-Suef. Resultando que
las infecciones fungicas se asociaron significativamente con candidiasis materna
(P = 0,003), nivel mas alto de PCR (P = 0,023) y con casos de dificultad
respiratoria e ictericia (P = 0,001, 0,001) respectivamente. Hubo diferencias
insignificantes con respecto al tipo de antibidticos administrados a los recién
nacidos y el uso de fluconazol como profilaxis en las UCIN. Hubo una mayor
resistencia a fluconazol y una alta susceptibilidad a la anfotericina B".

La candidemia tiene una elevada tasa de morbimortalidad en recién nacidos
hospitalizados, sobre todo aquellos nacidos en paises de medianos y bajos
ingresos, ademas esta patologia conlleva a complicaciones graves que afectan a
diversos drganos y sistemas; existen diversas especies de Candida, sin embargo
la C. albicans es la especie mas aislada en las unidades de cuidados intensivos
neonatales. Son multiples los factores de riesgos que conllevan a esta infeccion y
por ende se deben conocer para disminuir la prevalencia de dicha enfermedad.

Agregando a lo anterior, el estudio es de gran aporte para la institucién, puesto
que es el primer trabajo que trata sobre este tipo de infeccién fungica donde se
precisan los factores de riesgos mas frecuentes, ademas que se dara a conocer

queé tipo de Candida es la mas aislada en los hemocultivos, para que asi, tanto el



personal de salud como directivo tomen las decisiones mas acertadas para

disminuir la frecuencia de este patégeno que afecta a los recién nacidos.

En Venezuela son pocos los trabajos recientes publicados sobre esta
problematica, por lo que resulta de suma importancia evaluar la frecuencia de
dicha enfermedad, conociendo los factores de riesgos implicados en el desarrollo
de la misma para asi tomar medidas preventivas para disminuir la patologia y
elegir el tratamiento mas eficaz para eliminar el microorganismo; en el Hospital
General Nacional Angel Larralde no existe estudio realizado y llama la atencion
gue en los hemocultivos realizados en la unidad de neonatologia se han aislado

multiples especies de Candida.

Por todo lo anteriormente planteado se plantea como objetivo general para esta
investigacion: Caracterizar la Candidemia entre los recién nacidos atendidos en el
servicio de neonatologia del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” en el
periodo de enero 2022 y junio 2024. Para lo cual se establecieron los siguientes
Objetivos especificos: ldentificar las variables demograficas en neonatos con
candidemia (edad gestacional, género, peso y talla al nacer); Describir los
hallazgos clinicos y paraclinicos en neonatos con candidemia; Determinar los
factores de riesgo en el neonato en cuanto a la presencia de procedimientos
invasivos, la estancia en el servicio, uso de antibioticoterapia de amplio espectro y
antecedentes maternos infecciosos; Identificar las especies responsables de la
candidemia en neonatos; Sefialar el perfil de susceptibilidad de las especies

responsables de la candidemia en neonatos.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é una investigacion de tipo observacional — descriptivo, con un disefio de
campo de corte transversal y con respecto al tiempo de recoleccion de la
informacion se trata un estudio de temporalidad mixta (retrospectivo y
prospectiva). La poblacién en estudio estuvo representada por la totalidad de
recién nacidos ingresados en el area de neonatologia del Hospital General
Nacional “Dr. Angel Larralde” dentro del periodo comprendido entre enero de 2022
y junio de 2024. La muestra es de tipo no probabilistica deliberada, conformada
por 36 recién nacidos con hemocultivos positivos para la especie Céandida
hospitalizados en el servicio y periodo antes precisados como criterios base de

inclusion.

Es importante mencionar que la investigacion esta regida por principios éticos
donde se menciona que, en la investigacion médica, es deber del médico proteger
la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion,'® en este sentido se le solicitd el respectivo permiso a
la direccion de docencia del HNGAL para asi llevarlo a cabo con el aval

institucional necesario (Ver Anexo A).

Seguidamente se procedio a la recoleccion de la informacién para lo cual se utilizé
la técnica de la revisibn documental de las historias que cumplieron con los
criterios establecidos. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una
ficha de registro (Ver Anexo B) donde se precisan variables tales como edad
gestacional del recién nacido, género, via de resolucion del embarazo, peso y talla
al nacer, tipo de Candida aislada y sensibilidad en el hemocultivo, caracteristicas
clinicas, paraclinicas y factores de riesgo del recién nacido, dicha ficha fue
realizada por la investigadora.



Una vez recolectados los datos, se ingresaron en una tabla maestra disefiada en
Microsoft® Excel, para luego presentar y analizar los datos mediante las técnicas
estadisticas descriptivas a partir de tablas de distribuciones de frecuencias
(absolutas y relativas) segun lo planteado en los objetivos especificos propuestos.
A las variables cuantitativas como el peso y la talla de los infantes, se les calculo
media * error tipico, mediana, valor minimo, valor maximo y coeficiente de
variacion. Para tales fines se utilizard el procesador estadistico SPSS en su

version 18 (software libre).
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RESULTADOS

Fueron ingresados 483 pacientes en el servicio de neonatologia del Hospital
Nacional General Dr. Angel Larralde en el periodo comprendido entre enero 2022
y julio de 2024, de los cuales 36 pacientes presentaron hemocultivo positivo para
el microorganismo Céndida, para una prevalencia de 7,4 puntos por cada 100
recién nacidos (RN) ingresos a neonatologia, siendo mas frecuente en RN a
términos con un 80,56% (29 casos), con predominio del género masculino con un
52,78% (19 casos).

Tabla n° 1 Variables demograficas y antropométricas en neonatos con
candidemia. Servicio de neonatologia del Hospital Nacional General Dr. Angel
Larralde en el periodo comprendido entre enero 2022 y julio de 2024

Edad Gestacional f %
Pretérmino 6 16,67
A Término 29 80,56
Pos Término 1 2,77
Género f %
Masculino 19 52,78
Femenino 17 47,22
Peso f %
PEG * 10 27,7
AEG* 23 63,8
GEG* 3 8,4
Antropometria X +Es
Peso 2689,7 g + 89,38

(1500 - 4000)
46,78 cm + 0,52
(41 - 53)
*Pequefio para la edad gestacional, acorde para la edad estacional, grande
para la edad gestacional. Fuente: Datos Propios de la Investigacion

(Guanique M; 2024)

Talla

Se registro un peso promedio de 2689,7 grs + 89,38, con una mediana de 2700 g,
un peso minimo de 1500 grs, un peso maximo de 4000 grs y un coeficiente de
variacion de 20% (serie homogénea entre sus datos), predominando aquellos con
peso adecuado para la edad gestacional con un 63,8% (23 casos). La talla registré
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un promedio de 46,78 cm = 0,52, con una mediana de 47 cm, con una talla minima
de 41 cm, una talla maxima 53 cm y un coeficiente de variacion de 7% (serie

homogénea entre sus datos).

Tabla n°® 2. Hallazgos clinicos y paraclinicos en neonatos con candidemia.
Servicio de neonatologia del Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde en el
periodo comprendido entre enero 2022 y julio de 2024

Sl NO

Hallazgos clinicos f % f %

Rash cutaneo 27 75 9 25
Fiebre 13 63,89 23 36,11
Distension abdominal 4 11,11 32 88,9
Dificultad para respirar 3 8,33 33 91,6
Intolerancia a la Via oral 2 5,56 34 94,44

Hallazgos paraclinicos f % f %
PCR* patologica 29 80,56 3 8,33
Trombocitopenia 24 66,67 12 33,33
Leucopenia 16 44 44 20 55,56
Leucocitosis 2 5,56 34 94,44

*Reaccion en cadena de la polimerasa.
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guanique M; 2024)

El sintoma con mayor predominio fue el rash cutaneo con un 75% (27 casos), la
fiebre se presenté en un 63,89% (13 casos). De acuerdo a los hallazgos
paraclinicos obtuvieron PCR patoldgica en un 80,56% de los pacientes (29 casos),
seguidos de aquellos RN presentaron trombocitopenia (66,67%= 24 casos). En
tercer lugar se presentd la Leucopenia (44.44%= 16 casos).
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Tabla N° 3 Factores de riesgo para candidiasis en el neonato. servicio de
neonatologia del Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde en el periodo
comprendido entre enero 2022 y julio de 2024

Vaginosis f %
Presente 22 61,11
Niegan 14 38,89
Trimestre (n=22) f %
I 1 2,78
Il 3 8,33
11 18 50
Tratamiento (n=22) f %
Recibio 19 86,36
No recibio 3 13,64
Oxigenoterapia f %
Oxihood 23 63,89
CPAP* 12 33,33
No ameritd 1 27,8
Via Venosa Central f %
Si 14 38,89
No 22 61,11
Hidratacion Parenteral f %
HP Parcial 36 100
HP Total 0 0
Tratamiento f %
Penicilina/ Aminoglucoésido 26 72,22
Penicilina/Quinolona 9 25
Glucopeptido/carbapenemico 1 2,78
Dia de toma de muestra de o
Hemocultivo j %
1 4 11,11
2 5 13,89
3 6 16,67
4 7 19,44
5 11 30,56
6 2 5,56
16 1 2,78
Total 36 100

*Presion positiva continua en la via area.
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guanique M; 2024)

En la tabla n° 3 se muestran los factores de riesgos que predisponen a la infeccion
por Candida, entre los antecedentes maternos, la infeccion vaginal representé un
61,11% (22 casos), presentandola en el Il trimestre (18 casos) y en su mayoria

recibio tratamiento anti fungico via vaginal (86,36%= 18 casos).
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Otro factor de riesgo de importancia es el apoyo de oxigeno (O2), donde un
97,22% de los pacientes (35 casos) ameritaron esta terapéutica, predominando el
uso de O2 a través de oxihood (63,89 %= 23 casos), seguidamente la ventilacién
nasal no invasiva (VNNI) tipo CPAP burbuja con 33,33 % (12 casos). En cuanto a
la colocacion de Via Venosa Central, solo un 38,89% de los RN presentaron el uso
del mismo (14 casos), todos los recién nacidos recibian hidratacion parenteral

parcial.

Al momento de la toma del hemocultivo, el 72,22% de los pacientes (26 casos)
estaban recibiendo antibioticoterapia con ampicilina (penicilina) y amikacina
(aminoglucosido). Por su parte dicho laboratorio en su mayoria fue tomado al 5to
dia de estancia hospitalaria representando un 30,5% (11 casos).

Tabla n°® 4 Especies responsables de la candidemia en neonatos. servicio de
neonatologia del Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde en el periodo
comprendido entre enero 2022 y julio de 2024

Tipo de Candida Casos %
Céandida spp 22 61,11
C. pelliculosa 12 33,33

C. albicans 1 2,78
C. krusei 1 2,78

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guanique M; 2024)

Por su parte la Candida que se aislé con mayor predominancia fue la Candida spp
con 22 casos (61,11%,) seguida de la C, pelliculosa con un 33,33% (12 casos), es
importante destacar que estas especies presentaron sensibilidad al fluconazol,

voriconazol, itraconazol, caspofungina y anfotericina B.
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Discusion

La candidemia tiene una alta tasa de morbimortalidad en la etapa neonatal, y al

adquirir este tipo de infeccién se corre el riesgo de secuelas graves.®*

En este estudio se determin6 que del total de recién nacidos hospitalizados en el
area de neonatologia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde desde
enero del afio 2022 hasta Julio del afio 2024 fueron 36 pacientes que presentaron
hemocultivos positivos para el microorganismo Céndida, con una prevalencia de
7,4 por cada recién nacido vivo, donde el género masculino fue el mas afectado
(52,78%) a diferencia del estudio realizado en Venezuela por los autores Rondon.
Ay Ferrara. G.°> donde la prevalencia durante el periodo estudiado (julio 2009-
agosto 2012) fue de 1,2 %, que corresponde a 18 paciente del servicio de UCIN
de un total de 1490 neonatos ingresados, ademas predominé el género femenino
(58,8%), sin embargo, no hay relevancia en la literatura para el desarrollo de esta

infeccién de acuerdo al género.

En este estudio, la mayoria de los casos de candidemia se observaron en recién
nacidos a término (29 de 36), quienes ademas presentaron un peso adecuado
para su edad gestacional en la mayoria de las ocasiones (63,8%). Esta
predominancia podria deberse al menor namero de ingresos de neonatos
prematuros en nuestro servicio, ya que la institucion no cuenta con una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Esta limitacion impide comparar los
hallazgos con estudios como el de Rondén y Ferrara®, quienes reportan una
mayor incidencia de candidemia en recién nacidos pre término, especialmente

aquellos con muy bajo y bajo peso (32,3% y 41,2% respectivamente).
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El sintoma predominante fue el rash cutaneo (75%), seguido de la fiebre (63,89%),
este Ultimo se encontré en primer lugar en el estudio realizado por Arriola A. y

Arbo A.“ donde se evidencia presentaron fiebre un 72% de los casos.

El hallazgo paraclinico del estudio predomind la PCR patologica 80,56% el cual
concuerda con el trabajo desarrollado por Nagla A. y cols. *, donde especifica que
todos los RN infectados por Candida presentaron PCR elevadas. Es importante
mencionar que ademas de la PCR también se demostré que la trombocitopenia es
otro parametro que esta presente en pacientes con candidemia demostrado en el

estudio.

En cuanto los RN que ameritaron oxigenoterapia se obtuvo que la mayoria utilizd
el método de alto flujo a través de oxihood con 63,89%, y el 33,33% CPAP nasal a
diferencia del estudio realizado por los autores Arriola A. y Arbo A.* donde el factor
de riesgo predisponente para la candidemia fue la ventilacion mecanica (VM)
donde el 24% de los pacientes lo requirieron, de la misma manera en el estudio de
Rondén. Ay Ferrara. G.” el 79, 4% necesitaron VM.

La utilizacion de catéter venoso central (38,8%) y el uso de antibioticoterapia
sistémica de amplio espectro se identificaron en este estudio como factores de
riesgo importantes. De manera similar, los autores Arriola A. y Arbo A.* reportaron
que al 56% de sus pacientes se les coloc6 un catéter central. Asimismo, Ronddn
A. y Ferrara G°. observaron un tratamiento con antibiéticos en el 85,3% de los

Ccasos.

Un dato relevante es que los pacientes con infecciones por Candida de este
estudio presentaron una hospitalizacion prolongada, con un 30,56%
permaneciendo internados mas de cinco dias. Esto contrasta con los hallazgos de
Arriola y Arbo®, quienes observaron que en su estudio el 36% de los recién

nacidos tenian una estancia hospitalaria superior a tres dias.
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La especie mayormente aislada fue la Candida spp con 61,1% de los casos,
seguidamente de la C. Pelliculosa 33,33% similar al estudio de Gonzalez V.*°
donde dicho hongo fue aislado principalmente con 3,9% de todos los casos, por el
contrario de las investigaciones de Lona J. Y cols,® Arriola A. y Arbo A.* que
aislaron con mayor frecuencia a Candida albicans 35,3% y 56% respectivamente,

Rondén. Ay Ferrara. G.° donde el germen mas frecuente fue la C. parapsilosis.

Una limitacion importante de este estudio radica en que la mayoria de los
hemocultivos positivos para Candida carecian de tipificacion de la especie. Esta
ausencia de identificacion especifica dificulté determinar con precision cual era la

especie predominante de este microorganismo.
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Conclusioén

La candidemia neonatal en el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”
durante el periodo 2022-2024 presenta una prevalencia significativa de 7,4 por
cada 100 RN vivos, afectando principalmente a recién nacidos a término del sexo
masculino. Los hallazgos clinicos predominantes fueron el rash cutaneo y la fiebre,

sugiriendo una diseminacion hematdgena de la infeccion.

Los factores de riesgo asociados incluyen el uso de antibioticoterapia de amplio
espectro, procedimientos invasivos tales como la cateterizacion de via venosa
central, ventilacion mecanica no invasiva y antecedentes maternos de infecciéon
vaginal. La Candida spp fue el agente etiologico méas frecuente lo que constituye

un problema de salud relevante en el servicio de neonatologia.

Sin embargo, se demostré que a pesar de la alta prevalencia este microorganismo
es sensible al fluconazol, voriconazol, itraconazol, caspofungina y anfontericina B,
ademas que no hubo complicaciones en los pacientes estudiados.

Los resultados obtenidos son consistentes con estudios previos, lo que subraya la
necesidad de implementar estrategias de prevencion y control de infeccion. Sin
embargo, es importante reconocer las limitaciones del presente estudio, como el

caracter retrospectivo y el tamafio de la muestra.

En conclusion, la candidemia neonatal constituye un problema de salud publica
relevante que requiere una atencion multidisciplinaria. La implementacion de
medidas de prevencidn basadas en la evidencia, junto con la investigacion
continua, son fundamentales para reducir la incidencia y mejorar el prondéstico de

esta infeccidn en los recién nacidos
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Recomendaciones

Implementar medidas de higiene tales como:

Lavado frecuente de manos con agua y jabén o el uso de soluciones alcohdlicas
es fundamental para prevenir la transmision de microorganismos, incluyendo las
candidas. Realizar una limpieza y desinfeccion rigurosa de las superficies, equipos
y material médico utilizados en el cuidado de los recién nacidos.

Implementar programas de vigilancia epidemiolégica para identificar brotes de

candidiasis y tomar medidas correctivas oportunas.

Evitar el uso indiscriminado de antibioticos de amplio espectro, ya que pueden
alterar la flora bacteriana normal y favorecer el crecimiento de hongos.

Realizar un cuidado meticuloso de los catéteres vasculares, incluyendo la
seleccion del sitio de insercion, la técnica de insercion y la vigilancia de signos de
infeccion.

Mantener una adecuada ventilacion y filtracion del aire en las unidades neonatales

para reducir la carga de microorganismos en el ambiente.

Ofrecer capacitacion al personal de salud sobre las medidas de prevencion y
control de la infeccion, enfatizando la importancia de la higiene de manos y las
practicas asépticas.

Establecer protocolos clinicos claros y actualizados para el manejo de los recién
nacidos con riesgo de candidiasis.

Se recomienda realizar estudios prospectivos con mayor numero de pacientes

para confirmar estos resultados y evaluar el impacto de nuevas intervenciones.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos
especificos

Variables

Dimensiones

Indicadores

Identificar las
variables

Edad gestacional al
momento del nacimiento

Semanas

Via de resolucion del

Parto / Cesarea

demograficas en -
neor?atos con Identificar a los RN embarazo
. . con Candidemia Género Fem / Masc
candidemia (edad
gestacional, género, Peso al nacer Grs
peso y talla al nacer)
Talla al nacer Cm
Fiebre
Intolerancia alimentaria
- L Rash cutaneo .
Describir los Hallazgos clinicas Si—No

hallazgos clinicos y
paraclinicos en

Dificultad respiratoria

Distencién abdominal

neonatos con Otra - -
candidemia Plaguetas Trombocitopenia
Hallazgos . Leucopenia-
P Leucocitos P
paraclinicos Leucocitosis
Ecografia Patol6gico
Procedimientos invasivos Si—No
Determinar los . . . .
factores de riesgo en Estancia Hospitalaria Dias
el neonato en cuanto Uso de nutriciéon Si—No
a la presencia de parenteral
procedimientos Uso de antibioticoterapia Si—No

invasivos, la estancia
en el servicio, uso de
antibioticoterapia de
amplio espectro y
antecedentes
maternos infecciosos

Factores de riesgos

de amplio espectro

Tratamiento Recibido

Anfotericina B

Caspofungina

Fluconazol
. Albicans
Identificar las b
especies Tipo de candida Noa b|§an_s
responsables de la Parapsilosis Presente-
candidemia en Tropicalis Ausente
neonatos Pelliculosa
Senfalar el perfil de
susce%téblgg%ds de las Fluconazol
P Sensibilidad Itraconazol .
responsables de la - Si-no
Voriconazol

candidemia en
neonatos

Anfotericina B

Caspofungina




ANEXO A

PERMISO INSTITUCIONAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. .
DIRECCION DE POSTGRADO. @L}C
HUSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE. \*‘\f//
SERVICIO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA.
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITUD DE AVAL ANTE COMITE DE BIOETICA.

Atencién Dr. Heberson Galvis.

Recibe ante todo un cordial saludo, quien suscribe, Maria José Guanique Campos
portadora de la cedula de identidad 24.015.536, médico residente de tercer afio del
oostgrado de puericultura y pediatria de esta institucion, me dirijo a los miembros del comité
de Bioética del hospital General Nacional "Dr. Angel Larralde” para presentar mi proyecto
aspecial de grado, como requisito para obtener titulo de Pediatra puericultor, cuyo titulo es:
CANDIDEMIA EN RECIEN NACIDOS. SERVICIO DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL
GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE 2022- 2024. En este sentido, solicito su
autorizacion para la aplicacion de dicho estudio enmarcado dentro de la normativa ética y
legal para |a elaboracion y presentacion de los trabajos de investigacion. Todo ello sobre la
base de los principios establecidos en el “Cédigo de ética para la vida”, la responsabilidad,
no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia.

La investigacion se desarrollada en el paradigma: Cualitativo
Linea de investigacion adscrita: Neonatologia.

La doctora Joselina Lopaz, miembro adjunto del servicio de pediatria y puericultura acepto
‘a tutoria de este trabajo.

N
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA | FECHA |
Caracteristicas de los RN
i Parto
Edad gestacional al Via de resolucion del
momento del
- embarazo
nacimiento Semanas Cesérea
Peso al nacer
Fem
. Grs
Género
Talla al nacer
Masc
Cm
Caracteristicas clinicas
) Duracién ) » . Duracién
Fiebre Sl NO Distensién abdominal Sl NO
Intolerancia Duracién Duracién
. f Sl NO Otra Sl NO
alimentaria
Rash cuténeo si | no | Buracion Otra Si NO Duracion
- . . Duracién Duracién
Dificultad respiratoria Sl NO Otra Sl NO
Caracteristicas paraclinicas
Plaquetas
Leucocitos
PCR
Ecografia
Factores de Riesgo
Procedimientos Duracién Estancia
. . Sl NO .
invasivos Dias
. Penicilinas
Duracion
HPT Cefalosporinas
Uso de nutricion _ Usode Glucopeptidos
antibioticoterapia de
parenteral . : . .
Duracién amplio espectro Aminoglucosidos
HPP Quinolonas
Carbapenemicos
Antecedentes Candidiasis Vaginal
RPM
Maternos
Tipo de candida y sensibilidad antifungica
Candida
Sensibilidad
Cultivos Crontoles

Tratamiento Recibido

Anfotericina B

Fluconazol

Caspofungina

Fuente: Elaboracion propia de la autora
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