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CANDIDIASIS  SISTÉMICA  EN  NEONATOS  INGRESADOS  EN  EL

SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

“DR. ÁNGEL LARRALDE”  EN EL PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE JUNIO 2010 A JUNIO 2011

Universidad de Carabobo, Área de Estudios de Postgrado.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue describir las características de neonatos
ingresados  en  el  Servicio  de  Neonatología  del  Hospital  Universitario  “Dr.
Ángel Larralde” a quienes se les aisló en hemocultivo Candida, en el periodo
comprendido entre junio 2010 a junio 2011. Fue un estudio retrospectivo,
descriptivo. La población total fue de 910 neonatos, y la muestra de 14. La
información se recolectó con un formulario estándar, incluyendo las variables
sexo, edad gestacional, peso al nacer, vía de parto, comorbilidad asociada, y
factores de riesgo asociados a candidemia. Resultados: se aisló Candida en
2% de los neonatos. Más frecuente en neonatos masculinos, a término, y
nacidos por cesárea. Principales factores de riesgo fueron uso de antibióticos
de amplio espectro y hospitalización prolongada. El 64% correspondió a C.
pelliculosa,  seguido  de C.spp,  C.  krusei  y C.  parapsilosis.  Todas  fueron
sensibles  a  Anfotericina  B  y  Caspofungina,  con  escasa  resistencia  al
Fluconazol y Voriconazol.

Palabras Claves: Candida, Candidemia, Candidiasis Neonatal, Factores de

Riesgo



8

SYSTEMIC  CANDIDIASIS IN  INFANTS  ADMITTED  TO THE

NEONATOLOGY  SERVICE OF  THE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO "DR.

ANGEL LARRALDE " IN THE PERIOD BETWEEN JUNE 2010 TO JUNE

2011

Universidad de Carabobo, Área de Estudios de Postgrado.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the characteristics of infants
admitted to the Neonatology Service of the Hospital Universitario "Dr. Angel
Larralde" who were isolated in blood culture Candida, in the period June 2010
to June 2011. It was a retrospective descriptive study. The total population
was 910 infants, and the sample of 14. The information was collected using a
standardized form, including the variables sex, gestational age, birth weight,
route of delivery,  comorbidity,  and risk factors associated with candidemia.
Results: Candida was isolated in 2% of newborns. More common  in  male
babies to term and born by caesarean section. Major risk factors were use of
broad spectrum antibiotics and prolonged hospitalization. 64% corresponded
to  C.  pelliculosa,  followed  C.spp,  C.  krusei and  C.  parapsilosis.  All  were
susceptible  to  amphotericin  B  and  caspofungin,  with  little  resistance  to
fluconazole and voriconazole.

Keywords: Candida, candidaemia, Neonatal candidiasis, Risk Factors.
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INTRODUCCIÓN

 

Candida, un hongo que pertenece a la familia de las Cryptococcaceae,

es el principal agente responsable de micosis infantil (1). La patología causada

por  este  microorganismo  es  muy  amplia,  englobando  desde  la  infección

cutáneo-mucosa en pacientes sanos hasta la enfermedad invasiva grave en

pacientes con factores de riesgo. Esta última, tiene una relevancia clínica

especialmente  por  su  gravedad  y  elevada  mortalidad,  siendo  una  causa

frecuente de infección neonatal, debido al avance de las técnicas médicas de

diagnóstico  y  al  incremento  de  los  pacientes  pediátricos  con  riesgo  de

adquirir una micosis invasiva.

Existen más de 200 especies de Candida, sin embargo, sólo 10 de ellas

están involucradas en la producción de enfermedad. Estas especies son C.

albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. lusitaniae, C.

kefyr, C. dubliniensis, C. intermedia y  C. guilliermondii. En América Latina,

Candida albicans ha sido responsable del 40% de las candidemias, mientras

Candida  parapsilosis es  la  especie  de  cándida  no  albicans  más

frecuentemente aislada (2). 

En  los  Estados  Unidos  representa  la  cuarta  causa  de  infecciones

nosocomiales,  con  una  incidencia  de  seis  (6)  casos  por  cada  100.000

habitantes  (3).  Las  especies  del  género  Candida constituyen  el  tercer

patógeno más común en infecciones del  torrente sanguíneo en todas las

edades  pediátricas  y  la  mortalidad  asociada  a  estas  infecciones  ha  sido

reportada en 20% en recién nacidos pretérminos y en 16% en el resto de las

edades pediátricas. Es  el segundo patógeno en infecciones nosocomiales

en pacientes en cuidados intensivos (2).

La  candidemia  o  invasión  limitada  al  torrente  circulatorio  tiene  una

incidencia en lactantes de 38,8/100.000 niños menores de un (1) año. En

neonatos la tasa es hasta cuatro veces superior (1). La especie más 
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frecuentemente aislada es Candida albicans (40-60%), existiendo en la

actualidad  un  incremento  en  la  incidencia  de  otras  especies  como  C.

parapsilosis,  C. tropicalis,  C. glabrata  y  C. krusei.  La mortalidad global es

elevada, llegando a cifras del 44% a los 30 días en determinadas series que

incluyen pacientes pediátricos (1). 

Es  además,  un  problema  frecuente  en  las  unidades  neonatales  de

vigilancia intensiva. Los RN prematuros a menudo presentan pérdida de la

integridad de la  barrera protectora cutánea y gastrointestinal,  malnutrición

crítica  y  además  están  sometidos  a  ventilación  mecánica  invasiva  y  a

cateterización  venosa  central,  nutrición  parenteral  y  antibioticoterapia  de

amplio  espectro,  muchas  veces  de  forma  prolongada,  los  cuales  son

descritos  por  la  literatura  mundial  como  factores  de  riesgo  clínico  de

candidemia en el neonato (4).

La presentación clínica de la candidemia en el neonato suele ser muy

inespecífica  y  sutil,  pudiendo  incluir  fiebre,  inestabilidad  hemodinámica,

distrés respiratorio, apnea, bradicardia, letargia y distensión abdominal. La

afectación del SNC es muy frecuente, en forma de meningoencefalitis, que

debe asumirse siempre como presente, por su elevada incidencia, en todo

neonato con candidemia. De entre las especies patógenas,  C. albicans  ha

sido la especie más frecuente en el neonato, especialmente en el de muy

bajo peso al nacer (5). 

Sin embargo, en los últimos años, se ha descrito un incremento de las

infecciones por  C. parapsilosis, especie menos virulenta, colonizante de la

piel y cuya infección va ligada a la presencia de catéteres vasculares y a las

infusiones endovenosas ricas en glucosa, aunque se han descrito brotes e

incremento  de  su  incidencia  en  determinadas  unidades,  por  transmisión

horizontal a través de las manos del personal sanitario.

En países en desarrollo se aplican estrategias para prevenir la infección

por especies de Candida y reducir así la mortalidad asociada a las mismas (6).

Es así como Aydemir y cols. en 2010 mediante un estudio  prospectivo con el
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cual  describían la  utilidad de la profilaxis  con Fluconazol  y  Nistatina para

prevenir candidiasis sistémica, administraron nistatina, fluconazol o placebo

de forma aleatoria a 278 neonatos, encontrando que sólo 3,2% de los que

recibieron  fluconazol  presentaron  candidiasis  sistémica,  mientras  que

quienes recibieron nistatina y placebo fue de 4,3% y 16,5% respectivamente
(7). La identificación de los factores de riesgo ha sido muy importante para

instaurar  tratamiento  profiláctico  antifúngico  y  tratamiento  empírico

antifúngico. En el caso de instaurar profilaxis, los factores de riesgo deben

identificarse desde el momento del nacimiento (8).

Respecto  a  las  especies  de  Candida más frecuentes,  en  México  en

2007 Figueroa y cols., revisaron los registros microbiológicos de pacientes

con aislamiento de Candida en cultivos de sangre, LCR y orina en el periodo

de 2002 a 2006, evidenciando que Candida albicans se aisló en 40% de los

casos, seguida de C. parapsilosis en 22%, siendo éstas las variedades más

frecuentes (9). 

También  existen  reportes  de  brotes  de  Candida en  unidades  de

Neonatología,  como el  del  año 2007 por  Tiraboschi  y  cols.  en Argentina,

quienes  refirieron  un  brote  de  candidiasis  que  tuvo  como  origen  una

candidemia  adquirida  de  forma  vertical,  aislándose  C.  albicans  (2  en

hemocultivo y 1 en punta de catéter) en tres neonatos en un periodo de 9

días, lo que hizo presumir la existencia de un brote epidémico (10). En 2010,

Kalkanc y cols. describieron un brote de fungemia de transmisión horizontal

por  Candida  pelliculosa en  4  neonatos  hospitalizados  en  una  unidad  de

cuidados  intensivos  neonatales  en  un  hospital  de  Turquía;  esta  cepa

infrecuente en humanos, se ha asociado principalmente con transmisión vía

horizontal, es decir a través de contaminación cruzada, de las manos de los

trabajadores de salud o de los padres (11).

Pooli  y cols.  en 2006, en un estudio retrospectivo con 872 pacientes

ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales en un periodo

de 4 años, obtuvieron una incidencia para candidemia de 4.6%, evidenciando
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como  factores  de  riesgo  peso  al  ingreso  menor  a  1500grs,  asistencia

respiratoria  mecánica,  nutrición  parenteral  total,  con  una  mortalidad  de

27.5%. Las especies de Candida identificadas fueron albicans, parapsilosis,

tropicallis y guilliermondii (12).

En  Venezuela  en  una  publicación  del  Instituto  Nacional  de  Higiene

“Rafael Rangel”, mediante una revisión retrospectiva de reportes de cultivos

entre 1996 y 2001, un 36% de muestras fueron positivas para aislamiento de

levaduras.  Candida albicans predominó con un 21% de los  casos, seguido

de  Candida  glabrata 15.8%  y  luego  por  Candida  tropicalis y  Candida

parapsilopsis con un 10,5% cada una (13). 

Igualmente, Meza y cols. en 2005 en un estudio realizado en el Hospital

Universitario de Maracaibo, entre el año 2000 a 2002, en 92 pacientes con

candidemia  se  determinó  mediante  el  aislamiento  de  hemocultivos  de

pacientes la presencia de infecciones por Candida albicans en 33,7% de los

casos  y  de  infecciones  por  especies  de  Candida  no  albicans en  66,3%,

predominando  Candida  tropicalis con  30,4%.  Los  resultados  obtenidos

demuestran  una  alta  incidencia  de  Candida  no  albicans como  causa  de

fungemias,  con  una  elevada  proporción  en  la  población  pediátrica,

principalmente en servicios no UCI (14). 

En el  mismo año,  Hartung y cols.en el  Servicio  de Neonatología del

Hospital Pediátrico “Dr. Elías Toro” en Caracas de un total de 128 neonatos,

44  presentaron  infección  por  Candida.  La  especie  más  frecuente  fue  C.

albicans,  seguida de  C. parapsilopsis,  C.  tropicallis,  C. guilliermondii  y C.

glabratra, 77.27%  presentaron  signos  clínicos  de  gravedad,  siendo  el

principal  factor  de  riesgo  asociados  al  uso  de  antibióticos,  ausencia  de

control prenatal, uso de hidratación parenteral, nacimiento vía vaginal y uso

de  hemoderivados.  Todos  recibieron  tratamiento  con  Anfotericina  B,  con

buena respuesta con dicho fármaco, reportándose una resistencia con el uso

de Fluconazol del 10,7% (15).



5

Por  su  parte,  Rodríguez  y  cols.  determinaron  las  características

epidemiológicas y  microbiológicas de las  infecciones por  Candida spp en

neonatos admitidos en el  Hospital  General  del  Oeste, en Caracas. De un

total de 60 neonatos con candidiasis, evidenciaron que 83% eran menores a

10 días, 54,1% de sexo masculino.  Las cepas se aislaron de  infecciones

urinarias (38,5%),  catéteres vasculares (24,6%), candidemias (16,9%), entre

otras.  La etiología de dichas infecciones fue 49,23% por Candida albicans,

49,23%  por  Candida  spp  y  1,54%  por  Candida  parapsilosis.  Todas  las

especies resultaron sensibles al Fluconazol (16).

En el Servicio Neonatal de la Maternidad Concepción Palacios durante

los meses de enero a julio del  año 2006 se obtuvieron 349 hemocultivos

positivos, de los cuales 74 desarrollaron levaduras del género  Candida. De

éstas,  24.32%  no  pudieron  ser  identificadas  y  el  resto,  43.2%  Candida

pelliculosa;  8.1%  Candida  tropicalis;  6.75%  Candida  albicans;  6.75%

Candida parapsilosis; 5.40% Candida famata, 2.70% Candida guillermondii;

1.35 % Candida glabrata y 1.35 % Candida lusitaniae (17).

Valery y cols. en 2008 estudiaron la candidemia y los factores de riesgo

asociados en los pacientes hospitalizados en el Hospital “JM de los Ríos”

durante el periodo comprendido entre enero de 2002 a diciembre de 2006,

basado en el  reporte de los aislamientos de las especies de  Candida en

hemocultivos.  En  este  estudio  predominó  Candida  parapsilosis,  luego  la

Candida tropicalis y las cepas no tipificadas de  Candida. Candida albicans

representó el 13,02% y las demás especies un porcentaje significativamente

menor.  Los  grupos  de  edades  más  afectados  fueron  lactantes  y  recién

nacidos, con una predominancia del sexo masculino con 58.61%. El factor de

riesgo con mayor prevalencia correspondió al uso de antibióticos de amplio

espectro,  seguido  de  patologías  de  base  y  uso  de  catéteres  venosos

centrales (2).

En  el  Servicio  de  Neonatología  del  Hospital  Universitario  “Dr.  Ángel

Larralde”  se  atiende  a  neonatos  con  factores  de  riesgo  para  presentar
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candidiasis  sistémica;  por  tanto,  en  esta  investigación  se  describen  las

características  de  la  candidiasis  sistémica en  neonatos  ingresados  en  el

Servicio de Neonatología del Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde” en un

periodo de un año, para conocer la prevalencia  de infecciones sistémicas

ocasionadas por cepas de Candida, así como la frecuencia de las distintas

especies, estableciendo los factores de riesgo presentes en estos pacientes,

el tratamiento utilizado de acuerdo a fungigrama reportado en el hemocultivo

inicial, y duración del mismo.

Objetivo General

Describir las características de neonatos ingresados en el Servicio de

Neonatología del Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde” a quienes se les

aisló en hemocultivo alguna cepa de  Candida,  en el  periodo comprendido

entre junio 2010 a junio 2011. 

Objetivos Específicos

1. Determinar  la  prevalencia  de  infecciones  sistémicas ocasionadas  por

cepas de Candida.

2. Identificar los factores de riesgo presentes en pacientes con infecciones

sistémicas ocasionadas por especies de Candida.

3. Identificar la frecuencia de las distintas especies de Candida asociadas

a infección sistémica.

4. Describir  la  sensibilidad  de  las  cepas  de  Candida  de  acuerdo  al

fungigrama reportado en el hemocultivo inicial. 
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MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo, donde se hizo

una revisión de las historias clínicas de pacientes ingresados en el Servicio

de  Neonatología  del  Hospital  Universitario  “Dr.  Ángel  Larralde”,  con

candidiasis sistémica documentadas por hemocultivo en el periodo de junio

2010 a junio 2011, con una población total de 910 neonatos ingresados, de

los  cuales  a  14  se  les  diagnosticó  Candida,  de  acuerdo  a  resultado  de

hemocultivo.  La  información  clínica  se  recolectó  mediante  un  formato

estándar elaborado para tal fin y validado por 2 expertos en el área, el cual

incluyó las variables sexo,  edad gestacional,  peso al  nacer,  vía  de parto,

comorbilidad asociada, neutropenia, trombocitopenia, uso de antibióticos de

amplio  de  espectro,  uso  de  nutrición  parenteral  total, procedimientos

invasivos realizados y estancia hospitalaria. 

La revisión de las  historias médicas se hizo con el consentimiento del

Departamento de Pediatría, Servicio de Neonatología y del Departamento de

Historias Médicas del Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”, siendo los

criterios de inclusión neonatos ingresados en el Servicio de Neonatología con

diagnóstico de Candidiasis sistémica, excluyéndose a neonatos menores de

28  días  ingresados  en  el  Servicio,  cuyo  diagnóstico  no  fue  Candidiasis

sistémica.

Todos los datos fueron analizados mediante la estadística descriptiva, para lo cual

los resultados se tabularon en forma porcentual del 1 al 100, empleándose una tabla

de  distribución  de  frecuencias  y  fueron  representados  gráficamente  mediante

columnas agrupadas, para la mejor interpretación de los resultados.
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RESULTADOS

Análisis de los Resultados

Cuadro  N°  1.  Factores  de  Riesgo  en  neonatos  con  Candidiasis

Sistémica.  Hospital  Universitario  “Dr.  Ángel  Larralde”.  Junio  2010  a

Junio  2011

Positivo
0
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60

80

100

100 100

64 64

43 43 43
36

21

Factores de riesgo en neonatos con candidemia
USO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO ESTANCIA HOSPITALARIA> A 7 DIAS

VIA CENTRAL NPT

PREMATURIDAD CPAP

TROMBOCITOPENIA NEUTROPENIA

PESO > A 1500 GRS

%

Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Gráfico 1: Factores de riesgo en neonatos con candidemia.

Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”
Análisis

FACTORES DE RIESGO SISTËMICO POSITIVO % NEGATIVO %
USO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO 14 100 0 0
ESTANCIA HOSPITALARIA MAYOR A 7 DIAS 14 100 0 0
VIA CENTRAL 9 64 5 36
NPT 9 64 5 36
PREMATURIDAD 6 43 8 57
CPAP 6 43 8 57
TROMBOCITOPENIA 6 43 8 57
NEUTROPENIA 5 36 9 64
PESO MENOR A 1500 GRS 3 21 11 79
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Los principales factores de riesgo fueron el uso de antibióticos de amplio

espectro  y  la  estancia  hospitalaria  prolongada,  presente  en  100% de  los

pacientes, seguido por el uso de nutrición parenteral total y de vía central,

con 64%, la prematuridad con 57%, la trombocitopenia y el uso de CPAP

nasal, con 43%.

Cuadro N° 2. Hemocultivos positivos para Candida por sexo.

SEXO Nº %
MASCULINO 10 71
FEMENINO 4 29
TOTAL 14 100

%
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70

80
71

29

Hemocultivos positivos para Candida 
por sexo

MASCULINO FEMENINO

%

Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Gráfico 2: Hemocultivos positivos para Candida por sexo. 
Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Análisis

Se aprecia en este gráfico un predominio del sexo masculino con 71%,

en relación al femenino que fue de 29%.
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Cuadro N° 3. Candidiasis sistémica y vía de parto

VÍA DE PARTO Nº %
CESÁREA 12 86
PARTO VAGINAL 2 14
TOTAL 14 100
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Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Gráfico 3: Candidiasis sistémica y vía de parto. 
Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Análisis

En relación a este gráfico, se evidenció que un 86% de los neonatos con

candidiasis  sistémica fueron obtenidos por  cesárea,  mientras  que el  14%

fueron por parto vaginal.
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Cuadro N° 4. Edad al momento del diagnóstico de Candidiasis

EDAD DE DIAGNÓSTICO Nº %
> de 10 días 7 50
< de 10 días 7 50
TOTAL 14 100
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Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Gráfico 4: Edad al momento del diagnóstico. 
Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Análisis

Se incluyeron 14 pacientes, de los cuales 50% fueron mayores de 10

días de nacidos y 50%  menores de 10 días de nacido.
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Cuadro N° 5. Candidiasis sistémica y patologías asociadas.

COMORBILIDAD ASOCIADA Nº %

Sepsis Neonatal 14 100
Asfixia Perinatal 7 50
Retardo Crecimiento Intrauterino 4 29
Neumonía 4 29
Hipoglicemia Neonatal 3 21
Enterocolitis Necrotizante 2 14
Hipertensión Pulmonar 1 7
Broncoaspiración De Meconio 1 7
Cardiopatía Congénita 1 7
Convulsión Neonatal 1 7
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Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”
Gráfico 5: Candidiasis sistémica y patologías asociadas. 
Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Análisis

Al  respecto,  el  100% de los  pacientes  presentaban Sepsis  neonatal,

asfixia  perinatal  en  50%,  29%  de  los  casos  Neumonía,  21%  tuvieron

hipoglicemia  neonatal,  enterocolitis  necrotizante  14%, además se observó

hipertensión pulmonar, broncoaspiración de meconio, convulsión neonatal y

cardiopatía congénita cada una con 7% de los casos.
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Cuadro  N°  6.  Especies  de Candida aisladas  en  hemocultivos  de

neonatos

RESULTADOS DE 1ER CULTIVO Nº %
pelliculosa 9 64
spp 3 21
parapsilosis 1 7
krusei 1 7
Total 14 100
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Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Gráfico 6: Especies de Candida aisladas en hemocultivos. 
Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Análisis

El gráfico 6 muestra la frecuencia de las distintas cepas de  Candida

reportadas en hemocultivos de los pacientes del Servicio de Neonatología

HUAL en el periodo en estudio. Se describen como especies más frecuentes

Candida pelliculosa con un 64%, seguida de Candida spp con 21%, y luego

Candida parapsilosis y Candida krusei ambas con 7% cada una.
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Cuadro N° 7. Especies de Candida aisladas y sensibilidad reportada

Especie
aislada

Anfoterici
na

Caspofungi
na

Voriconazo
l

Flucitocin
a

Fluconazo
l

S S S S S
C.
pelliculosa

100 100 89 89 78

C. spp 100 100 67 NR 33
C.
parapsilosi
s

100 NR 100 NR 100

C. krusei 100 100 100 100 100

Anfotericina Caspofungina Voriconazol Flucitocina Fluconazol
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Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Gráfico 7: Representación de sensibilidad según fungigrama. 
Fuente: Registro de Estadística. Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”

Análisis

Se  evidenció  que  las  especies  reportadas  fueron  100% sensibles  al

tratamiento  con  Anfotericina  y  Caspofungina,  con  una  escasa  resistencia

ante el tratamiento con Fluconazol y Voriconazol, de acuerdo al reporte del

fungigrama de todos los hemocultivos del periodo de estudio.
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DISCUSIÓN

De un total de 910 neonatos ingresados en el Servicio de Neonatología

del  HUAL en  el  periodo en estudio,  en  14 de ellos  se  aisló  Candida  de

acuerdo a resultados de hemocultivo, representando 2 %, Esto difiere con las

cifras publicadas por Valery y cols. en 2008 en el Hospital “JM de los Ríos”,

quienes reportaron un 22% de hemocultivos positivos para Candida, y de las

reportadas por Hartung y cols. en 2005 en el Hospital Pediátrico “Elías Toro”,

quienes  reportaron  3%.  La  diferencia  puede  explicarse  por  el  grado  de

complejidad de los pacientes ingresados a cada uno de estos hospitales,

además que el  HUAL no dispone,  en  la  actualidad,  de  un laboratorio  de

bacteriología donde se procesen los hemocultivos, por lo cual puede ocurrir

un subregistro de los casos al depender de la disponibilidad de los familiares

para procesar las muestras en otros centros. 

De  la  más  de  200  especies  de  Candida,  como  productoras  de

enfermedad son las más frecuentes C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis,

C. glabrata, C. krusei, C. lusitaniae, C. kefyr, C. dubliniensis, C. intermedia  y

C. guilliermondii  (2).  Lo anteriormente descrito es corroborado parcialmente

por los hallazgos en el estudio que se está presentando, donde se encontró

al menos 1 caso por  C. parapsilosis y C. krusei.  Estos resultados difieren

también con lo descrito en la literatura mundial y nacional, donde se reporta

como especie más frecuentemente aislada a  Candida albicans  en más de

40% (1,9,18), de la cual no se reportaron casos en la muestra utilizada. 

Llama la atención que la especie más documentada en el Servicio de

Neonatología  HUAL  fue  C.  pelliculosa,  así  como  se  reportó  en  el  1er

semestre de 2006 en la Maternidad Concepción Palacios según datos de

Garmendia y cols. (17); ésta es una especie infrecuente en humanos, que se

ha asociado con transmisión horizontal, y es reportada escasamente en la

literatura actualizada (11). Se ha considerado que la aparición de estas cepas

emergentes  pueda  relacionarse  con  la  alteración  en  las  defensas  del
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huésped, uso de procedimientos agresivos en el diagnóstico y tratamiento, y

por la resistencia propia ante los antifúngicos.

La mayoría de los casos de candidiasis sistémica ocurrió en el  sexo

masculino,  tal  y  como  se  reporta  en  otros  estudios  nacionales  e

internacionales,  donde  los  pacientes  masculinos  se  afectan  con  mayor

frecuencia. (2, 9, 15,16)

En la muestra neonatal  de esta investigación el 57% fueron neonatos a

término y 43% pretérmino, así como reportaron en 2006 Pooli y cols. donde

el 82% de los pacientes fueron de término y 6% menor a 38 semanas (12), y

en el estudio realizado por Hartung y cols. en el Hospital Pediátrico Elías Toro

en Caracas, donde solamente un 11% eran neonatos pretérmino(15). 

Respecto  a  otros  factores  de riesgo encontrados en la  población  en

estudio, al igual que lo reportado en la literatura mundial, existe una fuerte

asociación entre candidiasis sistémica y la presencia de catéteres venosos

centrales, uso de antibioticoterapia de amplio espectro, estancia hospitalaria

prologada,  nutrición  parenteral  total,  neutropenia,  trombocitopenia
(1,2,4,8,9,12,14,15,17,19). 

En cuanto a la sensibilidad al tratamiento en las cepas reportadas, se

obtuvieron resultados semejantes a los de Figueras y cols. en 2010, quienes

reportaron  amplia  sensibilidad  de  las  distintas  cepas  de  Candida ante  el

tratamiento con Anfotericina B, Voriconazol, con escasa resistencia ante el

uso de Fluconazol. Almirante y Cuenca-Estrella en España en 2011 indican

que la resistencia al Fluconazol sigue siendo baja, estimándose en menos

del  4%  (19),  resultados  semejantes  a  los  encontrados  en  la  presente

investigación,  donde  en  general  se  reporta  una  baja  resistencia  de  las

especies de  Candida  ante el uso de Fluconazol.  Rodríguez et al en 2011

también  documentaron  que  el  87%  de  los  pacientes  con  candidemia

recibieron terapia antifúngica empírica con Fluconazol, y que en un 70% de

estos casos, la misma fue considerada apropiada de acuerdo a su evolución
(20).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de infecciones sistémicas ocasionadas por especies de

Candida en neonatos ingresados en el Servicio de Neonatología del Hospital

Universitario “Dr. Ángel Larralde” es baja en comparación a lo reportado en

otros  hospitales  nacionales,  a  pesar  de  presentarse  la  mayoría  de  los

factores de riesgo para desarrollar una candidiasis sistémica. 

De acuerdo a la distribución por sexo y edad gestacional, en la muestra

se encontró  mayor  frecuencia  en  el  sexo masculino,  neonatos a  término,

obtenidos por cesárea y con patologías asociadas, como la sepsis neonatal

precoz,  asfixia  perinatal,  neumonía,  hipoglicemia  neonatal  y  enterocolitis

necrotizante.

Las  especies  encontradas  para  Candida,  fueron:  Candida  pelliculosa

como la más frecuente, seguida de C. spp, y C. parapsilosis y C. krusei, con

sensibilidad de todas las especies a la anfotericina b y la caspofungina, y

baja resistencia al uso de fluconazol y voriconazol.

Recomendaciones

A partir de esta revisión se recomienda a la Institución la dotación del

Laboratorio de Bacteriología para evitar un sub-registro de casos, pues en

muchos casos depende de los familiares del neonato la realización de las

pruebas bacteriológicas. Igualmente, se exhorta a realizar campañas en pro

de la higiene adecuada de manos y para mejorar las medidas de control

sanitario en todas las áreas de hospitalización, a fin de evitar la exposición

de nuestros pacientes ante la transmisión horizontal.
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