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Incidencia de infecciones por Cándida en el recién nacido
de muy bajo peso. Importancia de un diagnóstico precoz y valoración
de las actitudes terapéuticas

E OCETE HITA, M LOSCERTALES ABRIL, A RUIZ EXTREMERA, J CARREÑO LOSILLA,
J A MANTAS y E NARBONA LÓPEZ

Hospital Universitario. Granada.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, el género candida adquiere cada vez
una mayor vigencia en el diagnóstico diferencial de las in-
fecciones sistémicas de evolución tardía en el RNBP ya que,
con la adquisición de sofisticadas técnicas terapéuticas de
apoyo respiratorio, nutricional y ambiental ha aumentado
la supervivencia de éstos, y esta circunstancia ha dado lu-
gar a la aparición de infecciones, hasta hace poco sólo des-
critas en adultos con un sistema inmunitario comprometido.

Las actitudes diagnóstico-terapéuticas en esta complica-
ción infecciosa nosocomial constituyen un tema de interés
en la actualidad ya que la infección puede ser asintomáti-
ca desde el punto de vista clínico, lo que contribuye a una
morbimortalidad importante.

CASO CLÍNICO

Se trata un recién nacido hembra, de madre primigesta, embarazo
controlado que cursa sin patología, RPM cuatro días antes del parto
que se produce espontáneamente en la 25 semana de gestación. El
APGAR del recién nacido fue de 1/8, precisando una reanimación
cardiopulmonar completa. El peso al nacimiento fue de 726 gramos.
Se catalogó, pues, como recién nadido pretérmino de muy bajo peso
al nacer y alto riesgo infeccioso, comprobándose la existencia de un
SDRI grado IH.

A su ingreso en la unidad de cuidados intensivos precisó canaliza-
ción de ambos vasos umbilicales, así como ventilación mecánica,
iniciándose tratamiento sistémico con antibioterapia de amplio es-
pectro (ampicilina+gentamicina) durante 10 días.

A los 5 días de vida se inició alimentación parenteral total por vía
central, que se mantuvo durante 10 días, tras lo cual se pasó a una
alimentación mixta y, posteriormente, a una alimentación enteral.
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Durante el primer mes de vida desarrolló problemas diversos de-
rivados de su inmadurez, tales como persistencia del ductus, mal con-
trol de la temperatura corporal y alteraciones metabólicas derivadas
de su inmadurez renal.

Desde los 20 días de vida se detectó una elevación de la tensión
arterial (la tensión arterial media pasó de 35-40 mm de Hg a 60-70
mm de Hg8, las pruebas complementarias (aldosterona, urea, crea-
tinina) no mostraron hallazgos de interés y la situación hemodiná-
mica no experimentó variaciones apreciables. El recuento sanguíneo
presentaba valores normales para las tres series y el único dato clí-
nico valorable fue una curva de peso plana. En el día 37 de vida
desarrolló un cuadro brusco de anuria, junto con edemas generali-
zados e incremento ponderal, así como bioquímica de fallo renal agu-
do (tabla I). La exploración ecográfica realizada en este momento
mostró la existencia de cambios hidronefróticos en ambos riñones,
secundario a la obstrucción de ambas pelvis renales por masas eco-
génicas redondeadas. De igual forma, se puso de manifiesto, me-
diante esta exploración, reacciones inflamatorias difusas
calicilo-piramidales. Estas masas ecogénicas eran altamente suge-
rentes de «fungus-ball».

Ante esta situación clínico-metabólica (tabla I) se decidió realizar
diálisis peritoneal.

Con el diagnóstico presuntivo de obstrucción bilateral ureteropél-
vica e IRA postrenal por bolas de hongos se realizó una nefrostomía
percútante bilateral.

El procedimiento fue iniciado con la administración de 5 mi (240
mg) de loluxol i.v., que permitió obtener un aceptable nefrograma
de referencia. La dificultad para mantener a la paciente en decúbito
prono por la gran distensión abdominal fue obviada situándola so-
bre un rollo de paños en forma de aro. Se efectuó la punción de
un cáliz inferior, con aguja de Chiba de 22 G, dotada de un marca-
dor de profundidad (Deep marker). La aspiración a través de la
aguja mostró una orina lechosa, turbia y con grumos blanqueci-
nos. Seguidamente se introdujo una guía dirigible de 0,0014", que

TABLA I: BIOQUÍMICA EN EL EPISODIO ANURICO

Urea
Creatinina
Potasio
FeNa
Aclaramiento de creatinina
Equilibrio ácido-base

62 g %
3 mg %

7,2 mEq/L
8,3 %

8,3 ml/rnin./m2

Acidosis metabólica
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candidiasis sistémica en quienes los cultivos de orina son
positivos o hayan anormalidades de función renal (11-13).
Resaltamos la gran importancia diagnóstica de este pro-
cedimiento no invasivo, así como su gran valor en el con-
trol evolutivo, dada la eficacia puesta de manifiesto en el
caso clínico que se detalla.

En los casos de obstrucción ureteropélvicas como el re-
ferido, hemos encontrado en la bibliografía revisada (ta-
bla II), seis casos de nefrostomías quirúrgicas,
produciéndose en tres de ellos el fallecimiento del recién
nacido, bien por la propia infección o como resultado de
complicaciones de la intervención quirúrgica.

Aragona (1985) (20) realizó la primera nefrostomía per-
cutánea en un recién nacido de 40 semanas de gestación,
obteniendo, al igual que en el caso clínico presentado, una
curación clínica completa del enfermo.

El empleo prolongado de antibióticos puede favorecer
la candidiasis invasiva al suprimir la flora normal y per-
mitir que la Cándida ocupe nichos mucoepiteliales que fa-
cilitan la invasión y diseminación. Sigue siendo polémica
la posibilidad de que algunos agentes antibacterianos pue-
dan incluso estimular directamente la replicación de la Cán-
dida. Los criterios para reducir o limitar el tratamiento
antibiótico empírico de estos recién nacidos pueden ser fac-
tores cruciales en la reducción de la candidiasis. Otros fac-
tores de riesgo implicados, tales como la intubación
nasotraqueal prolongada parecen estar más en relación co-
mo marcadores de los pacientes más enfermos que como
agentes causales de la infección. Creemos aconsejable re-
ducir la duración de técnicas invasivas, pero pensamos que,
pese a estar justificados los esfuerzos en este sentido, tie-
nen poca probabilidad de éxito ya que estas técnicas se
mantienen debido a que este tipo de recién nacidos no to-
lera su rápida supresión. Por tanto, frente a los impedi-
mentos que presenta la profilaxis, creemos que debe ocupar
un papel fundamental el diagnóstico y tratamiento precoz
y, en este sentido, concluimos resaltando:

1. La alta especificidad diagnóstica de la ecografía.

2. La nefrostomía percutánea puede ser el método te-
rapéutico de elección en obstrucciones renales, pues evita
los riesgos que supone una intervención quirúrgica en el
curso de una sepsis micótica en un recién nacido, y más
aún si se trata de un recién nacido prematuro.
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