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RESUMEN

La candidiasis invasiva representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales y se informa que es la
tercera causa mas comun de sepsis neonatal, La presentacion clinica inespecifica de la
candidiasis invasiva, similar a la de la sepsis bacteriana con afectacion multiorganica,
dificulta el diagndstico. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
infeccion por candida invasiva en recién nacidos hospitalizados en los servicios de
Perinatologia |1 y Il del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a julio de 2024.
Metodologia: Estudio de tipo analitico, de casos y controles, de corte transversal, de
campo, no experimental. La muestra estuvo constituida por 40 pacientes 20 para
casos y 20 controles, pacientes que cumplieron con criterios de inclusion. Resultados:
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron hipoglicemias, poca ganancia de
peso, piel grisicea, apenas y fiebre. La principal afeccion orgénica que presentaron
los pacientes con diagndsticos candida invasiva fue el rifion con un 85,0%, el germen
aislado en las muestras de hemocultivos en los pacientes con diagndstico de candida
invasiva fue la candida pelliculosa 80,0% (n=16), seguido de Candida albicans con
20,0% (n=4) Conclusiones: el uso de catéter venoso central, nutricion parenteral y
uso de antibidticos de amplio espectro fueron los factores de riesgos asociados a
infeccion por candida invasiva en el servicio de perinatologia I y 1l del Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y P4dez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Palabras clave: candida invasiva, fungemia, neonatos
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INTRODUCCION

La candidemia es una de las micosis oportunistas méas frecuentes en todo el
mundo, es definida como el aislamiento de candida spp., en uno 0 mas cultivos de
sangre en pacientes que presentan signos y sintomas clinicamente relevantes. El
diagnostico de la infeccion suele realizarse de manera tardia, lo que afecta el inicio
del tratamiento antimicético, siendo la tercera causa mas comun de sepsis de inicio
tardio en neonatos de pretérmino, presentando una mortalidad de 24% en las causadas
por C. albicans, y de 0% en las causadas por C. parapsilosis. Mientras que en aquellos
casos en los que se reporta sepsis la mortalidad en los casos provocados por C.
albicans es de 44%, claramente superior a 16% de mortalidad en el caso de C.

parapsilosis (Santolaya et al., 2013; Wolfgruber et al., 2024).

La infeccion por candida suele afectar 6rganos especificos como rifiones, 0jos,
corazon y sistema nervioso central (SNC); por lo que en su presentacion clinica en los
neonatos puede tender a presentar sintomatologia de obstruccion urinaria,
insuficiencia renal, endoftalmitis, endocarditis y meningitis. Una caracteristica
diferenciadora de la clinica de los nifios mayores y los adultos son afectacion del
SNC o hematdgena. La meningoencefalitis candididsica que supera el 15% de
incidencia en neonatos con candidiasis invasiva, siendo solo 37% que presentaron
hemocultivos positivos para candida. Ademads, los pardmetros del liquido
cefalorraquideo (LCR) son normales en casi la mitad de los lactantes con meningitis
candididsica. Como resultado, la terapia antimicética en esta poblacion debe
optimizarse a la dosis mas eficaz con penetracion para tratar la enfermedad del SNC
(Botero et al., 2015).

Candida spp, es un microorganismo con la capacidad de invadir practicamente

todos los tejidos del cuerpo y puede desarrollar posibles complicaciones como



ceguera, deterioro del desarrollo neuroldgico y necesidad de procedimientos
quirargicos correctivos después de una invasién grave en los recién nacidos que
sobreviven. En las infecciones por candida invasiva, el SNC frecuentemente esta
involucrado y se describe el mayor riesgo en lactantes con bajo peso al nacer,
presentando afectacion neuroldgica en 50-64% de los casos (Bersani et al., 2019).

Candida albicans es la especie responsable de la mayoria de las infecciones
fungicas y comunmente coloniza piel y mucosas tras transmision vertical durante el
parto vaginal, y la correcta activacion de la respuesta inmune innata resulta en la
prevencion de la propagacion excesiva de este microorganismo. Los componentes del
sistema inmunologico responsables de activar una respuesta inflamatoria en el recién
nacido (RN), se suprimen durante el embarazo. Las células inmunes responsables de
inducir la respuesta y regulacion del sistema inmune no se desarrollan completamente
en los primeros afios de vida, para prevenir el rechazo materno-fetal de los halégenos,
dejando al RN vulnerable a infecciones, especialmente cuando es prematuro, debido a
la maduracion incompleta de las células inmunes, lo que facilita la instalacion de las

especies de candida como microorganismo oportunista (Suarez et al., 2024).

La candidiasis invasiva puede presentarse con un conjunto de signos y sintomas
inespecificos y a menudo sutiles, por lo que se requiere una combinacién de
evaluaciones clinicas, radioldgicas y micologicas. El aislamiento por cultivo, ya sea
de sangre, orina, LCR, liquido peritoneal o aspirado traqueal; entre otras técnicas
microbiologicas para diagnosticar incluyen el examen microscépico directo, el
examen histolégico de los tejidos afectados, la evaluacion de anticuerpos fangicos y
de antigenos fungicos como el galactomanano, 3-pB-D-glucano, mediante prueba de
inmunoabsorcion ligada a enzima (ELISA) o inmunofluorescencia y diagnostico
molecular mediante determinacién en tiempo real de la reaccion en cadena de la

polimerasa del ADN fungico (Bersani et al., 2019).



La candidiasis invasiva en los RN pretérmino se asocia con una alta tasa de
mortalidad, principalmente en aquellos con peso extremadamente bajo al nacer,
definidos los mismo como los nacidos a una edad gestacional menor de 27 semanas
con un peso al nacer por debajo de los 1000 gramos. Por lo que, el peso al nacer
menor de 1500 gramos es el factor de riesgo independiente mas significativo para la
candidemia. Esto se puede atribuir a que los RN de muy bajo peso al nacer son
vulnerables a infecciones fungicas agudas debido a sus sistemas inmunoldgicos
subdesarrollados (Jung, 2024; Suarez et al., 2024).

A pesar de que el RN dispone de algunas herramientas para protegerse de las
multiples amenazas a las que esta expuesto, estas son deficientes. En ese sentido, la
epidermis, aun en desarrollo, puede resultar en una funcion de barrera, y cuanto
menor es la edad gestacional, mayor es la permeabilidad de la piel, que es una fuente

importante de infeccion (Jung, 2024; Suarez et al., 2024).

Los hongos como candida spp. pueden provocar infecciones graves debido a
factores de virulencia como las barreras de membrana y pared celular, dimorfismo,
formacion de biopeliculas, vias de transduccion de sefiales, proteinas relacionadas
con la tolerancia al estrés, enzimas hidroliticas (proteasas, lipasas, hemolisinas) y
produccion de toxinas. En cuando al sistema inmunolégico, los RN tiene uno
inmaduro y dependen de la eficacia de la respuesta inmune innata y de la proteccion
pasiva de los anticuerpos adquiridos por la madre a través de la via transplacentaria
(De Rose et al., 2021; Belizario et al., 2021).

Conocer la epidemiologia, los factores de riesgo asociados a las infecciones
fangicas y sus predictores de mortalidad es crucial para guiar el tratamiento, mejorar
la atencién neonatal y reducir las tasas de morbi-mortalidad. La tasa de estas
infecciones por candida invasora varia significativamente entre las unidades de

cuidados intensivos neonatales segun la ubicacion geografica. La incidencia es



notablemente mayor en los paises en desarrollo que en los paises desarrollados.
Recientemente se ha demostrado que a pesar de que C. albicans sigue siendo la
especie mas frecuente en algunos paises, estudios han reporta una incidencia
creciente de casos causados C. lusitaniae, C. guilliermondii y C. auris (Menezes et al.,
2024; Dermitzaki et al., 2024).

El aumento en el nimero de casos de infecciones fungicas invasivas en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, reportada en los ultimos afios,
especialmente entre RN prematuros, se puede atribuir a factores como el peso
extremadamente bajo, la inmadurez del sistema inmunoldgico y barreras naturales

comprometidas como la piel y el tracto gastrointestinal (Menezes et al., 2024).

Ademas, de factores asociados al ambiente hospitalario, incluido el uso de
dispositivos invasivos y la administracion profilactica o terapéutica de
antimicrobianos de espectro extendido, contribuyen al aumento de estas infecciones.
Las infecciones fangicas invasivas constituyen un problema de salud publica en todo
el mundo debido a su impacto en la hospitalizacion prolongada, el aumento de las
tasas de morbi-mortalidad y el aumento sustancial de los costos hospitalarios
(Menezes et al., 2024).

Se ha identificado que la colonizacion por candida a nivel de la vagina durante
el embarazo aumenta, especialmente en el dGltimo trimestre, siendo C. albicans el mas
comun de las cepas colonizadoras, ademas de ser la cepa predominante aislada en los
casos de transmision vertical. Se han reportado estudios donde los neonatos nacidos
por via vaginal estaban colonizados durante la primera semana de vida, mientras que
no se identificd colonizacion en el grupo de partos por cesarea. De igual manera, se
ha confirmado que el riesgo de colonizacién neonatal esta correlacionado con la

duracion de la ruptura prematura de membranas (RPM), asi como en varios estudios



se ha descrito un mayor riesgo de colonizacion perinatal a medida que disminuye la

edad gestacional y el peso al nacer (Dermitzaki et al., 2024).

La hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos neonatales de RN
prematuros y/o de bajo peso al nacer suelen requerir largas estadias para tratamiento
intensivo, donde son sometidos a cateterizacion vascular central, nutricion parenteral,
agentes antibacterianos de amplio espectro y otras terapias, donde pueden necesitar
ademas ventilacion mecanica y/o cirugia. Todas estas condiciones, ademas de la
inmunodeficiencia al nacer, pueden presentarse al mismo tiempo 0 en secuencia y
estan asociadas con un mayor riesgo de complicaciones infecciosas que pueden
clasificarse segun el tiempo en aparicion temprana (dentro del tercer dia de vida),
aparicion tardia (del cuarto al sexagésimo dia de vida) y muy tardia que va mas alla
de los 60 dia de vida. Se ha observado que la candidemia es la causa de 2% a 4% de
las infecciones en sepsis neonatal temprana y de 10% a 12% en sepsis neonatal tardia
(Ferrando y Castagnola, 2023; Caparo et al., 2019).

En estudios recientes se ha informado de unidades neonatales de paises de
ingresos bajos y medios muestran la aparicion de candidiasis invasiva neonatal fuera
de grupos especificos, como prematuridad y bajo peso al nacer, mientras que los
paises de ingresos altos, la candidiasis invasiva neonatal se reporta con mayor
frecuencia en neonatos con peso inferior a 1000 gramos de peso al nacer o0 menos de
28 semanas de edad gestacional, aunque se debe destacar que los de bajos ingresos
han reportado ser resistentes a los antifingicos. En paises desarrollados, en las
ultimas décadas, la incidencia de candidiasis neonatal ha disminuido 61%, donde las
intervenciones que han favorecido este cambio son: el uso de profilaxis con
fluconazol, la menor prescripcion de antibioticos de amplio espectro y los cuidados
durante la insercion y la manipulacién de los catéteres centrales (Lona et al., 2022;
Cook et al., 2023).



La prescripcion de antibioticos de amplio espectro reduce la competencia que
ejercen bacterias comensales, incrementando la densidad de las levaduras en
pacientes colonizados. Si bien, actualmente se cuenta con pruebas de microbiologia
que permiten confirmar o descartar el diagndstico de bacteriemia en las siguientes 72
horas, un alto porcentaje de neonatos hospitalizados se exponen a antibidticos de
amplio espectro y por periodos prolongados. Se conocen mas de 150 especies de
candida y, aunque C. albicans es el principal responsable de estas infecciones, las
especies no albicans también han surgido como patégenos nosocomiales importantes,
con una distribucion variada en diferentes areas geogréficas y potencial para
desarrollar resistencia a los antifungicos (Rodrigues et al., 2019; Lona et al., 2022;
Klepacka et al., 2022).

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos (IDSA) ha
establecido criterios sobre el uso de medicamentos antimicéticos en neonatos. Las
pautas estan respaldadas por la Academia Estadounidense de Pediatria y la Sociedad
de Enfermedades Infecciosas Pediatricas y abordan la profilaxis y el tratamiento de

Infecciones por candida spp. en pacientes de distintas edades (Hornik et al., 2021).

Con los avances en el tratamiento y una mejor comprension de los factores de
riesgo modificables, las infecciones por candida han ido disminuyendo, pero la
morbi-mortalidad sigue siendo elevada debido a las complicaciones y riesgos
asociados a las infecciones causadas por candida spp. (Hornik et al., 2021). En los
Gltimos afios se ha observado un aumento de la supervivencia de los RN de bajo peso,
a pesar de esto la infeccion hospitalaria representa un desafio creciente en
neonatologia, y continua teniendo un alto indice de morbimortalidad, debido a los
cambios en los procedimientos, tanto diagnoésticos como terapéuticos, y a la falta de
madurez inmunoldgica del neonato, dichos factores facilitan la entrada potencial de
los microorganismos, los cuales pueden ocasionar una colonizacion y posterior

infeccion (Orozco et al., 2009).



En los factores de riesgo para la infeccion por hongos en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, estan las atribuidas a las condiciones de trabajo, a la
estructura fisica de la unidad, a la relacion enfermera/cama, a la inmadurez
inmunoldgica y a las condiciones del neonato, al abuso de drogas por parte de las
madres, la presencia de cepas microbianas multirresistentes, el uso prolongado de
catéteres, los procedimientos invasivos, la neumonia asociada al respirador y la
terapia antibidtica prolongada. Se ha comprobado la colonizacién de catéteres
centrales y la posterior infeccion debido a deficientes medidas de limpieza y
desinfeccion de los puertos endovenosos en unidades neonatales de cuidados
intensivos de, presentandose con una frecuencia elevada de infeccion aquellas
ocasionadas por el mismo tipo de especies de candida identificadas como
colonizadoras en los pacientes de dichas unidades (Belizario et al., 2021; Cortes et al.,
2020).

La infeccion por candida invasiva en RN, especialmente en aquellos que
reciben cuidados intensivos, es una complicacién grave que puede llevar a una
morbilidad y mortalidad significativas, donde diversos factores predisponen a estos

pequefios pacientes a desarrollar esta infeccion (Hornik et al., 2021).

En Inglaterra, Oeser et al. (2014) describieron la epidemiologia de las
infecciones flngicas invasivas neonatales en una red de vigilancia de infecciones
neonatales del Reino Unido, reportando una incidencia general de 2,4/1000 ingresos a
la unidad neonatal; la cual fue mas alta entre los RN con peso de 1500 gramos. La
mayoria de las infecciones fueron causadas por C. albicans y C. parapsilosis y 33%
de los lactantes habian recibido profilaxis antifungica. Determinaron, ademas, que los
factores de riesgo mas comunes fueron el uso de catéter venoso central, nutricion

parenteral, y uso previo de antibidticos y la tasa de letalidad atribuible fue de 21%.



En México, Del Prado (2023), identificd los factores de riesgo asociados al
desarrollo de Candidiasis invasora en los pacientes hospitalizados en unidades de
cuidados neonatales, donde de manera retrospectiva, estudio 51 casos confirmados de
candidiasis invasora con 153 controles. Dentro los resultados el peso al nacimiento
fue menor a 1000 gramos, la edad gestacional fue menor a 28 semanas, el género fue
masculino, hubo uso de dispositivos intravasculares con permanencia mayor a 10
dias, uso de antimicrobianos, duracién de manejo con estos mayor a 5 dias,
antecedente de patologia en tracto gastrointestinal y uso y duracién mayor a 7 dias de
nutricion parenteral. Haciendo comparabilidad de los grupos determind que habia
mayor riesgo en los pacientes expuestos a mas de 5 dias con manejo antimicrobiano
de amplio espectro, exposicion a mas de 7 dias de nutricion parenteral y el genero

masculino, siendo la prevalencia de Candidiasis invasiva en neonatos de 1,93%.

Mas recientemente, en Corea del Sur, Jung (2024) investigo las caracteristicas y
la presentacion clinica de la candidiasis en lactantes coreanos de muy bajo peso al
nacer segun el inicio de la candidemia. Se incluyeron todos los lactantes de muy bajo
peso al nacer con hemocultivo positivo entre 2013 y 2017. Definieron la candidemia
de aparicion temprana aquellas con <10 dias de nacido y candidemia de aparicioén
tardia aquellos de >10 dias. Obteniendo una incidencia global de 2% en los nifios con

muy bajo peso al nacer y de 4% con peso extremadamente bajo al nacer.

En Brasil, Menezes et al. (2024) buscaron determinar los indicadores
epidemioldgicos, factores de riesgo y predictores de letalidad asociados con la
infeccion por hongos en la unidad de cuidados intensivos neonatales. En el estudio se
incluyé a 1510 RN ingresados en la unidad de cuidados neonatales, se analizaron
datos demograficos, como sexo, peso al nacer, edad gestacional y uso de dispositivos
invasivos, reportando que 30 RN desarrollaron infeccion fangica invasiva, con un

total de 33 episodios y una incidencia de 1,2 por 1.000 dias/paciente. Se aislé candida



albicans en 52,9%, la tasa de mortalidad fue de 33,3% y 90% de las muertes

ocurrieron dentro 30 dias desde el diagnostico de infeccion.

En Venezuela pais se han realizado estudios en Caracas, Hartung et al. (2005)
en un estudio prospectivo sobre los aspectos clinicos y epidemioldgicos de sepsis por
candida spp. determinaron los factores de riesgo y frecuencia, en el Hospital
Pediatrico “Dr. Elias Toro”. De 128 neonatos, 44 fueron seleccionados al azar,
tomandose cultivos de sangre, orina, recto, orofaringe y piel; ademas fueron incluidos
en el estudio muestras del personal de salud y del ambiente de la unidad. Se aislaron:
C. albicans (72,06%), C. parapsilosis (13,24%), C. tropicalis (10,29%), C.
guilliermondii (2,94%) y C. glabrata (1,47%). Siendo similar de algunas cepas tanto
de los neonatos, como del personal de salud, sugiriendo una infeccion nosocomial de
transmision horizontal. Entre los factores de riesgo determinados por el estudio
estuvieron la hospitalizacion prolongada, falta de control prenatal y nutricion

parenteral y el hemocultivo result6 positivo en 2,90% de los casos para candida spp.

En Carabobo, Carrera (2011) describio en su estudio las caracteristicas de
neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia con hemocultivo positivo para
candida, su muestra fue de 14 neonatos, de una poblacion de 910. Incluyo variables
como sexo, edad gestacional, peso al nacer, via de parto, comorbilidad asociada, y
factores de riesgo asociados a candidemia. reportando mayor frecuencia en neonatos
masculinos, a término, y nacidos por cesarea. Entre los principales factores de riesgo
fueron uso de antibioticos de amplio espectro y hospitalizacion prolongada. Donde el
64% del microorganismo aislado correspondié a C. pelliculosa, seguido de C.
albicans, C. krusei y C. parapsilosis. Todas fueron sensibles a anfotericina B y

caspofungina, con escasa resistencia al fluconazol y voriconazol.
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En Venezuela, la informacion que se encuentra en la literatura sobre el tema
planteado es escasa. Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se considerd
de gran interés desarrollar el presente estudio con el fin de determinar los factores de
riesgo asociados a infeccion por candida invasiva en recién nacidos hospitalizados en
los servicios de Perinatologia I y II del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a julio de 2024.



JUSTIFICACION

Ademaés de los factores de virulencia de los hongos, varias caracteristicas del
huésped pueden facilitar la colonizacion e infeccién por los mismos, por lo que es
posible desarrollar infecciones més facilmente si el huésped tiene mecanismos de
defensa deteriorados. En RN prematuros, candida representa el tercer agente causal
méas comun de sepsis de aparicion tardia y tiene una alta carga de morbi-mortalidad,
donde la infeccion por candida invasiva ocurre en 4% a 18% de los RN criticamente
enfermos, con mayor incidencia entre los RN de peso extremadamente bajo al nacer.

Ademas, es probable que mueran entre 20% y 30% de estos RN (Bersani et al., 2019).

Las infecciones incluyen colonizacion fungica de mas de dos partes del cuerpo,
exposicion a nutricion parenteral total y a antagonistas de los receptores H2, a los
antibidticos prenatales y posnatales y, a los corticosteroides. Entre los procedimientos
invasivos, la presencia de catéteres permanentes, la exposicion a ventilacion
mecanica y a la cirugia abdominal son factores de riesgo bien conocidos en los RN
prematuros, donde la carga de hongos varia entre diferentes paises y hospitales, y
gran parte de esta variabilidad se explica por la variabilidad de los procedimientos,
medicamentos y practicas de alimentacion utilizados en diferentes contextos clinicos
(Bersani et al., 2019).

Es importante destacar que la prevencion de la infeccidn por candida invasiva
requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a neonat6logos, enfermeras,
farmacéuticos y otros profesionales de la salud. Por ello el presente estudio, revisara
los puntos relevantes sobre el tema y dard continuidad a futuras investigaciones
realizadas en el pais, con el propdsito de generar una base de datos actualizada sobre
el comportamiento de candida invasiva en recién nacidos con hospitalizados en los

servicios de Perinatologia.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion por candida invasiva en
recién nacidos hospitalizados en los servicios de Perinatologia | y 11 del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante
el periodo de enero a julio de 2024.

Objetivos especificos

1. Clasificar a los neonatos segun el sexo, en los casos y controles.

N

. Agrupar a los pacientes segun edad gestacional, tipo de parto y peso al nacer.

w

. Describir las manifestaciones clinicas observadas en los recién nacidos, con

diagnostico de candida invasiva y sus controles.

SN

. Determinar los factores de riesgo para infeccion por candida invasiva

o1

. ldentificar el germen aislado en las muestras de hemocultivos en los pacientes

con diagndstico de candida invasiva.

6. Establecer el 6rgano terminal afectado de mayor frecuencia por la invasion

por candida.

12
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7. Identificar el tratamiento recibido en los pacientes con diagndsticos de

candida invasiva.

8. Cuantificar el tiempo de estancia hospitalaria de los recién nacidos con

diagnostico de sepsis por candida invasiva y sus controles

9. Especificar la mortalidad de los pacientes con diagnéstico de sepsis por

candida invasiva y sus controles.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio de tipo analitico, de casos y controles, de corte transversal, de campo,

no experimental.

Poblacion

Conformado por los 1262 neonatos hospitalizados en los servicios de
Perinatologia 1 y II del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de

Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a julio de 2024.

Muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico intencional. la muestra fue conformada
por 40 neonatos divididos en 2 grupos , el primer grupo estuvo conformado por 20
pacientes con diagndéstico de candida invasiva confirmados por cultivo, el segundo
grupo por 20 neonatos gque nacieron con peso similar al nacer y presentaron
manifestaciones clinicas de fungemia pero sin cultivos positivos para candida ,
hospitalizados en los servicios de Perinatologia | y 1l del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de
enero a julio de 2024, cuyos padres y/o representantes expresaron por escrito su
participacién voluntaria en la investigacion siguiendo los criterios de inclusién

estipulados.
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Criterios de inclusion en el grupo de casos

e Neonatos de ambos sexos.

¢ Neonatos con diagnostico de candida spp invasiva.

e Neonatos con reporte de hemocultivo positivo para candida

e Neonatos hospitalizados en los servicios de Perinatologia 1 y Il del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

e Padres y/o representantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de inclusion en el grupo de controles

e Neonatos de ambos sexos.

e Neonatos con reporte de hemocultivo negativo para candida, pero con
clinica y peso

e Neonatos hospitalizados en los servicios de Perinatologia | y 1l del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

e Padres y/o representantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Padres y/o representantes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes sin candidemia, clinica o con peso mayores.
Procedimientos
Se elaboro una carta dirigida al jefe del departamento de Pediatria, asi como al

jefe del Servicio de Perinatologia | y Il del Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Péez”, a fin de solicitar la autorizacion y colaboracion para la realizacion del
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trabajo de investigacion (Apéndice A-B). Posteriormente, se procederd a entregar a
los padres y/o representantes de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion, un consentimiento informado en el cual firmen aceptando su participacion

voluntaria en el estudio (Apéndice C).

Por ultimo, se realizara el llenado de la hoja de recoleccion de datos que serén
obtenidos de la historia clinica y seran vaciados en una ficha de control disefiada para
tal fin (Apéndice D). Para ello, se le realizara examen fisico en cada nifio participante
en la investigacion y se recogeran datos como: sexo, edad gestacional, tipo de parto,
peso al nacer, manifestaciones clinicas presentadas, factores de riesgo para infeccion
por candida invasiva, germen aislado, Organo afectado, tiempo de estancia

hospitalaria y mortalidad.

Analisis Estadistico

Los resultados de los casos y controles, de las variables cualitativas se
describieron en frecuencia y porcentaje, en las variables cuantitativas con promedios,
como pruebas de contraste de hipdtesis se uso chi-cuadrada para la comparacion de
proporciones, presentados mediante tablas de distribucidn de frecuencias y tablas de
contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el programa Microsoft
Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete estadistico IBM
SPSS Windows versidn 23 para el andlisis de los mismos. Se hizo uso del porcentaje

como medida de resumen.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio la muestra fue conformada por 40 neonatos; en el
grupo de casos 80,0% (n=16) eran de sexo masculino, frente al 20,0% (n=4) restante
que eran de sexo femenino, en los controles, 40,0% (n=8) sexo masculino, y con
60,0% (n=12) de sexo femenino. (Tabla 1).

En cuanto a la valoracion de los casos y controles respecto al tipo de parto, en
el grupo de los casos, el 40,0% (n=8) fueron parto vaginal, frente al 60,0% (n=12) por
cesarea, y en los controles 70,0% (n=14) parto vaginal , y con 30,0% (n=6) por
cesarea, en cuanto a la edad gestacional que mas represento ambos grupos fue 34 a 36
semanas que en los casos represento 50,% (n=10) y en los controles 80,0% (n=16),
con respecto al peso al nacer fue en el rango de 1500 a 2500 gr, en los casos 50,%
(n=10) y en los controles 70,0% (n=14) (Tabla 2).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientes con diagnostico de
candida invasiva como en los controles, respectivamente fueron hipoglicemias 50,0%
(n=10) 35,0% (n=7), poca ganancia de peso 60,0% (n=12) 65,0% (n=13) y piel
grisacea, 50,0% (n=10) 55,0% (n=11) (Tabla 3).

Respecto a los factores de riesgos asociados a infeccion por candida invasiva en
el grupo de los casos fue significativamente mas frecuente: catéter venoso central,
80% (n=16) para casos y un 35% (n=7) de los controles, nutricion parenteral, 90%
(n=18) para casos y un 45% (n=9) de los controles y uso de antibi6ticos de amplio

espectro 95% (n=19) para casos y controles con un 55% (n=11). (Tabla 4).
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Por otro lado, el germen aislado en las muestras de hemocultivos en los
pacientes con diagnostico de candida invasiva fue la candida pelliculosa 80,0%
(n=16), sequido de candida albicans con 20,0% (n=4) (Tabla 5).

La principal afeccién organica que presentaron los pacientes con diagnésticos
candidemia fue el rifion con un 85,0% (n=17), seguido de la meningea con un 15,0%
(n=3), pero se logrd identificar también afeccion en el grupo de controles a nivel
renal 35,0% (n=7), a pesar de que sus respectivos reportes de hemocultivos salieron
negativos para hongos. (Tabla 6).

El tratamiento utilizado para los pacientes con diagnosticos candida invasiva
fue anfotericina B 80,0% (n=16), fluconazol 10,0% (n=2) y caspofungina 10,0%
(n=2) (Tabla 7).

En cuanto a la estancia hospitalaria; en el grupo de los casos el 70% (n=14)
tuvieron estancias mayores a 28 dias y en los controles solo 25% (n=5), ademas
obtenemos una media para los casos de 35 dias contra una media de 21 dias para los
controles (Tabla 8), Por ultimo; distribucion de la mortalidad en pacientes que no

murieron en los grupos de casos 85% (n=17) y controles 80% (n=16) (Tabla 9).
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Tabla 1

Distribucion de pacientes segun el sexo en los casos y controles. Servicio
perinatologia 1 y Il con cultivos positivos para candida. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero — julio 2024.

Casos Controles
Genero
n % n %
Masculino 16 80,0 8 40,0
Femenino 4 20,0 12 60,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 2

Distribucion de pacientes segun el tipo de parto, edad gestacional y peso al
nacer en los casos y controles. Servicio perinatologia I y Il con cultivos positivos
para candida. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar. Enero — Julio 2024.

Casos Controles
Edad Gestacional N % n %
< 32 semanas 0 0,0 1 50
32 a 34 semanas 3 15,0 1 50
34 a 36 semanas 10 50,0 16 80,0
>37 semanas 7 35,0 2 10,0
Total 20 100,0 20 100,0
Peso al Nacer
<1500 3 15,0 2 10,0
1500 a 2500 10 50,0 14 70,0
>2500 7 35,0 4 20,0
Total 20 100,0 20 100,0
Tipo de Parto
Parto Vaginal 8 40,0 14 70,0
Cesarea 12 60,0 6 30,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 3

Manifestaciones clinicas de pacientes en los casos y controles, Servicio
perinatologia I y Il con cultivos positivos para candida. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero — Julio 2024.

Casos Controles
Manifestaciones clinicas n % n % Valor P

Hipoglicemia 10 50,0 7 35,0 0,337
Poca ganancia de peso 12 60,0 13 65,0 0,744

Piel grisacea 10 50,0 11 55,0 0,52
Apneas 5 25,0 6 30,8 0,723
Fiebre 1 50 1 5,0 1.000

Total 20 100,0 20 100,0

Valores de P <0,05 se consideran estadisticamente significativos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 4

Factores de riesgo para infeccion por candida invasiva en los pacientes de
casos y controles, Servicio perinatologia | y Il con cultivos positivos para
candida. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Enero — Julio 2024.

Casos Controles
Factores de Riesgo n % n % Valor
p
Ventilacion 15,0 20,0 0,667
Mecanica 3 4
CVC (Umbilical) 16 80,0 7 35,0 0,04
NPT 18 90,0 9 45,0 0,02
Corticoides 2 10,0 2 10,0 1,000
Antibioticos de 95,0 55,0 0,03
amplio espectro 19 11
Profilaxis Fungica 18 90,0 17 85,0 0,630
Total 20 100,0 20 100,0

Valores de P <0,05 se consideran estadisticamente significativos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla5s

Especie de candida Aislada. Servicio perinatologia I y Il. Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Piaez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero

— Julio 2024.

Pacientes
Especie Aislada
n %
Candida pelliculosa 16 80
Candida albicans 4 20
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 6

Afeccion de Organo en pacientes con candida aislada. Servicio
perinatologia I y II. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar. Enero — Julio 2024.

Casos Controles
Organo Afectado . % . %
Renal 17 85,0 7 35,0
Meningea 3 150 0 0,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 7

Tratamiento recibido en los pacientes con diagnosticos de candida invasiva,
Servicio perinatologia 1 y Il con cultivos positivos para Candida. Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero
— Julio 2024.

Casos
Tratamiento n %
Fluconazol 5 10,0
Anfotericina B 16 80,0
Caspofungina 5 10,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 8

Distribucion de pacientes segn estancia hospitalaria en los casos y
controles, Servicio perinatologia I y Il con cultivos positivos para candida.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado

Bolivar. Enero — Julio 2024.

Casos Controles
Estancia hospitalaria (dias) % . %
<7 0 0,0 2 10,0
8-14 1 5,0 5 25,0
15-21 2 10,0 3 15,0
22-28 3 15,0 5 25,0
>28 14 70,0 5 25,0
Total 20 100,0 20 100,0

Media para los casos: 35,0 dias, Media para los Controles: 21,1 dias
Chi-cuadrado de Pearson: 0,09

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.



DISCUSION

La candidiasis invasiva representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales y se informa que es la
tercera causa mas comun de sepsis neonatal de aparicién tardia. La incidencia de
candidiasis invasiva muestra una variacién considerable entre areas geogréficas e

incluso entre diferentes centros en la misma region (Baltogianni et al., (2024).

En el presente estudio, la mayoria de los neonatos con diagnostico de candida
invasiva fueron de sexo masculino (80%). Resultados similares a los reportados por
autores como Del Prado (2023), Lona (2021) en Meéxico y Carrera (2011), Hartung et
al. (2005) en Venezuela, contrastando con el grupo de controles los cuales no tenian

dicho diagnostico y fue predominantemente del sexo femenino (60%).

En referencia a la clasificacion segun el tipo de parto, edad gestacional y peso
al nacer, en nuestro grupo de casos fue parto por cesarea con un 60% , edad
gestacional en el rango de 34 a 36 semanas (50%) y con peso nacer de 1500 a 2500gr
(50%) , coincidiendo parcialmente con el estudio de Lona (2021) en México, donde
su tipo de parto fue por cesarea con un 70%, pero diferenciado a nuestro estudio con
la edad gestacional, ya que esta se encontraba dentro del rango de < 34 semanas
ademas con pacientes con peso <1500 gr , donde estas 2 ultimas clasificaciones

también coinciden con Bersani ( 2019) en Romay Suarez ( 2024) en Brasil.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron hipoglicemias, poca
ganancia de peso, piel grisacea, apenas y fiebre tanto en los grupos de casos y
controles, 50,0% (n=10), 60,0% (n=12), 50,0% (n=10), 5,0% (n=5), 5,0% (n=1), y
controles 35,0% (n=7), 65,0% (n=13), 55,0% (n=11), 30.8,0% (n=6), 5,0% (n=1), asi
como lzquierdo et al. (2014) en Chile y Figueras et al (2011) en Espafa, quienes

27



28

evidenciaron que las manifestaciones clinicas mas frecuentes son intolerancia
alimentaria, distensién abdominal, letargia, hipotermia, dificultad respiratoria, apneas
e inestabilidad hemodindmica, coincidiendo con el presente estudio en que las
manifestaciones clinicas son muy inespecificas y sutiles, muy similares a una sepsis

bacteriana.

En este trabajo se identificd los factores de riesgos asociados a infeccion por
candida invasiva en nuestras unidades neonatales, los cuales fueron el uso de catéter
venoso central, 80% (n=16 ) nutricion parenteral , 90% (n=18 ) y uso de antibidticos
de amplio espectro 95% (n=19 ); mediante la prueba de chi cuadrado se identifico la
relacion de estos en contraste con el grupo control, en concordancia con los
publicado por Figueras et al (2011) en Espafia, Oeser et al. (2014) en Inglaterra, Lona
(2021) y Del Prado (2023) en Mexico, pero ademas se logré identificar en nuestras
unidades neonatales que el uso de corticoides sistémicos tanto en los casos como es
los controles esta muy por debajo de los estudios mencionados los cuales supera el 20

a 30% contra un 10% en nuestra unidad.

Respecto a cual es el germen aislado en las muestras de hemocultivos en los
pacientes con diagnéstico de candida invasiva fue la candida pelliculosa 80,0%
(n=16), seguido de candida albicans con 20,0% (n=4), resultado que coinciden con lo
publicado por Carrera (2011) en Venezuela, Donde el 64% del microorganismo
aislado correspondié a C. pelliculosa, seguido de C. albicans, C. krusei y C.
parapsilosis, por el contrario, en los estudios publicados por Hartung et al. (2005)
Venezuela, Se aislaron: C. albicans (72,06%), C. parapsilosis (13,24%), C. tropicalis
(10,29%), C. guilliermondii (2,94%) y C. glabrata (1,47%), estos ultimos muy

parecidos con lo publicado por Izquierdo et al. (2014) en Chile.
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Santolaya at al (2013), por ello la importancia de conocer nuestra propia
epidemiologia para asi por establecer estrategias de vigilancia, prevencion,
diagndstico y manejo.

En cuanto cuales fueron los principales 6rganos afectados en los pacientes con
diagndsticos candida invasiva fue el rifion con un 85,0% (n=17), seguido de la
meningea con un 15,0% (n=3) reporten que coincide en gran medida por lo publicado
por Botero et al., (2015), Figueras et al (2011) Espafia, cabe resaltar ademas que en
nuestro grupo de controles se logré identificar 7 pacientes con afeccion renal (bolas

fangicas) a pesar de tener reporte de hemocultivos negativos.

El tratamiento antifungico que recibieron los pacientes con diagnosticos de
candida invasiva fueron anfotericina B 80,0% (n=16), fluconazol 10,0% (n=2) y
caspofungina 10,0% (n=2) estos fueron seleccionados en base al estado clinico y
paraclinicos ademas teniendo en cuenta si se habia logrado identificar afeccion a un
organo terminal, consideraciones que coinciden por lo publicado por (Baltogianni et
al., (2024) en Grecia.

En nuestro estudio se identificd que el 70% (n=14) de los pacientes estuvieron
mas de 28 dias hospitalizados, con una media de estancia de 35 dias para los casos,
representado un contra 25% (n=5) con una media de 21.1 dias para los controles en
ambo casos estancias bastante prolongadas comparadas con las publicadas por Del
Prado (2023) en México, Carrera (2011) en Venezuela vy, Jung (2024) en Corea del
Sur los cuales sustentan que los pacientes que estén hospitalizados por periodos
prologados ademas de estar expuestos a los factores de riesgo anteriormente

planteados tienen mayor probabilidades de complicarse.
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Por ultimo, se evidencié que la mortalidad en el grupo de los casos fue del 15%
(n=3) y controles y 20% (n=4) respectivamente, donde se identificd que realizar
actividades como el uso de profilaxis con fluconazol, la menor prescripcion de
antibioticos de amplio espectro y los cuidados durante la insercién y la manipulacion
de los catéteres centrales disminuye la aparicion de casos nuevos, coincidiendo con
multiples autores (Lona et al., 2022) (Cook et al., 2023).



CONCLUSIONES

. Los pacientes con diagndstico de candida invasiva la mayoria fueron de sexo

masculino 80% (n=16).

. Tanto en los casos como en los controles la mayoria de las pacientes se
encontraban dentro del rango de 34 a 36 semanas y con un peso de 1500 a
2500gr, referente al tipo de parto en los casos predominaron la cesarea 60%
(n=12) y en los controles el parto vaginal 70% (n=14).

. Las manifestaciones clinicas méas frecuentes tanto en el grupo de los casos
como en los controles fueron; poca ganancia de peso, piel grisacea con mas
del 50% en ambos grupos y la hipoglicemia con un 50% en los casos y un

35% en los controles.
. los factores de riesgos asociados a infeccién por candida invasiva mas
frecuente fueron el uso de catéter venoso central, Nutricion parenteral y uso

de antibidticos de Amplio espectro.

. ElI germen aislado en las muestras de hemocultivos en los pacientes con

diagnostico de candida invasiva fue la candida pelliculosa 80% (n=16).

. El principal érgano terminal afectado que presentaron los pacientes con

diagnosticos candida invasiva fue el rifion 85% (n=17).

. El tratamiento que se uso con mas frecuencia en los pacientes con diagnostico

candida invasiva fue anfotericina B con un 85% (n=16).
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8. La media de estancia hospitalaria para los pacientes en el grupo de los casos

fue 35 dias contra una media de 21 dias para los controles.

9. La mortalidad para los pacientes con diagndésticos candida invasiva fue 15%
(n=3) el 85% (n=17) restante tuvieron una evolucion satisfactoria.

10. La identificacion de los factores de riesgo para la candidiasis invasiva
neonatal es esencial para la prevencion y el manejo oportuno de esta grave
infeccion en recién nacidos. Los prematuros y aquellos con bajo peso al nacer
son particularmente vulnerables, al igual que los bebés con condiciones
médicas subyacentes o aquellos que han recibido tratamientos invasivos
como el uso de catéteres, y administracion de nutriciones parenterales y
antibidticos de amplio espectro. Conocer estos factores de riesgo permite a
los profesionales de la salud implementar estrategias de vigilancia y
prevencion, como la reduccion de intervenciones invasivas y la
administracion adecuada de antifangicos profilacticos en poblaciones de alto

riesgo.

La educacion del personal de salud y la implementacion de protocolos de
prevencion son cruciales para disminuir la incidencia de candidiasis invasiva
neonatal. Ademas de que abordar los factores de riesgo no solo mejora los resultados

clinicos, sino que también optimiza el uso de recursos en la atencion neonatal.



RECOMENDACIONES

Realizar seguimiento de los pacientes pediatricos con diagndstico o

sospecha clinica de candida invasiva a fin de prever complicaciones.

Fomentar el uso adecuado de los catéteres venosos centrales, nutricion

parenteral y antibidticos de amplio espectro.

Implementar protocolos de manipulacion minina en los recién nacidos
pretérmino, es especial los de bajo peso, donde se unifiquen todos los

procedimientos en los menores tiempos posible.

Promover el lavado de manos antes y después de la manipulacion de
cada paciente y en el caso de los prematuros en especial los de bajo

peso, dicha manipulacion se realice con guantes esteriles.

Promover la busqueda activa y protocolizada de los principales 6rganos
afectados por candida incluso a los pacientes con reporte de

hemocultivos negativos, pero con factores de riesgo.

Se sugiere protocolo de manejo para el abordaje de paciente con candida

neonatal el cual sera anexado en el apéndice.

Fomentar la vigilancia activa para conocer la magnitud real de la

enfermedad en la institucion.

Resaltar la importancia de un adecuado registro en las historias clinicas
y su sistematizacion para la posibilidad de futuros estudios

retrospectivos en nuestra poblacion.
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Apeéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
NUCLEO BOLIVAR
COORDINACION DE POSTGRADO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA
Ciudad Bolivar, /[

Dr. José Zavala
Jefe del Postgrado de Pediatria y Puericultura del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseo solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarme para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCION POR CANDIDA INVASIVA. SERVICIOS DE
PERINATOLOGIA I Y Il. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR - ESTADO BOLIVAR. ENERO -
JULIO 2024. Que serd presentada a posteriori como trabajo de grado, siendo un
requisito parcial para optar por el titulo de Especialista en Pediatria y Puericultura. En
el presente estudio se contara con la asesoria del Dr. Pedro Lopez. Esperando recibir
de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Dr. Freddy Dangon.
Residente de 3°" afio de Postgrado de Pediatria y Puericultura
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
NUCLEO BOLIVAR
COORDINACION DE POSTGRADO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA

Ciudad Bolivar, [/

Dr. Pedro Lopez
Jefa de los Servicios de Perinatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseo solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarme para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCION POR CANDIDA INVASIVA. SERVICIOS DE
PERINATOLOGIA I Y Il. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR - ESTADO BOLIVAR. ENERO -
JULIO 2024. Que serd presentada a posteriori como trabajo de grado, siendo un
requisito parcial para optar por el titulo de Especialista en Pediatria y Puericultura.
Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Dr. Freddy Dangon.

Residente de 3°" afio de Postgrado de Pediatriay Puericultura



41

Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
NUCLEO BOLIVAR
COORDINACION DE POSTGRADO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de
Identidad  numero , padre ylo representante  de
, declaro que he sido informado sobre
los objetivos y alcances de la investigacion titulada FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A INFECCION POR CANDIDA INVASIVA. SERVICIOS DE
PERINATOLOGIA I Y Il. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR - ESTADO BOLIVAR. ENERO -
JULIO 2024, desarrollada por el Dr. Freddy Dangon, a cargo del Dr. Pedro Lopez.
Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la informacién que me ha
sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 2024.

Firma
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Apéndice D

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION POR CANDIDA
INVASIVA. SERVICIOS DE PERINATOLOGIA 1Y Il. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR. ENERO - JULIO 2024.

RECOLECCION DE DATOS

Sexo
Parto Cesarea

Germen fungico aislado

Edad gestacional semanas

Peso al nacer gramos

Factores de riesgo

= Ventilacién mecanica invasiva
= Catéter Venoso Central

= Nutricion Parenteral

= Corticoides

= Antibidticos

= Profilaxis fungica

Hemocultivo Positivo _ Negativo

Afeccion: Cardiaca Meningea
Estancia hospitalaria dias
Mortalidad Si No

Manifestaciones clinicas

Si_ No_
Si__ No_
Si_ No_
Si_ No_
Si_ No_
Si No

Germen aislado

Renal
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Apéndice E

Universidad de Oriente

Nucleo Bolivar

Departamento de Postgrado
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez

Postgrado de Puericultura y Pediatria

SISTEMA REFERENCIAL PARA MANEJO DE CANDIDIASIS
NEONATAL

Profilaxis:

e Fluconazol: 3 -6 mg/kg 2 veces/ semana desde el primer dia por 6 semanas
Tratamiento:

Factor de riesgo grave / sepsis con Equinocandina 25 mg/m2 /dia
inestabilidad hemodindmica / neutropenia / (Caspofungina)
infeccion por especia de candida resistente a Anfotericina B (0,5-1 mg/kg/dia)
fluconazol:
Sin factores de riesgo / no neutropenia /
neutropenia sin condiciones de gravedad: Fluconazol 12mg/kg/dia
No neutropénico que ha recibido azoles: Equinocandina 25 mg/m2 /dia
(Caspofungina)
Equinocandina 25 mg/m2 /dia
Neutropénico (empirica de eleccién): (Caspofungina)

Anfotericina B (0,5-1 mg/kg/dia)
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Estudios de extension (protocolo de fungemia)

Persistencia de hemocultivos positivos a las 72 horas de antibioticoterapia.
Ecocardiografia - endocarditis
Fondo de ojo > endoftalmitis o coriorretinitis sin afectacion vitrea
Ecografia abdominal
Urocultivo.
hifas en orina (candiduria) si + - eco renal. (50%) -> bolas fungicas o
microabscesos - eco renal seriado.
Puncién lumbar
(Santolaya et al., 2013) (Baltogianni et al., (2024).
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