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Incidencia de infecciones por Cdndida en el recién nacido
de muy bajo peso. Importancia de un diagndstico precoz y valoracion

de las actitudes terapéuticas

E OCETE HITA, M LOSCERTALES ABRIL, A RUIZ EXTREMERA, J CARRENO LOSILLA,

J A MANTAS y E NARBONA LOPEZ

Hospital Universitario. Granada.

INTRODUCCION

En la actualidad, el género cdndida adquiere cada vez
una mayor vigencia en el diagndstico diferencial de las in-
fecciones sistémicas de evolucién tardia en el RNBP ya que,
con la adquisicién 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 aparicién de infecciones, hasta hace poco sélo des-
critas en adultos con un sistema inmunitario comprometido.

Las actitudes diagndstico-terapéuticas en esta complica-
cién infecciosa nosocomial constituyen un tema de interés
en la actualidad ya que la infeccién puede ser asintomdti-
ca desde el punto de vista clinico, lo que contribuye a una
morbimortalidad importante.

CASO CLINICO

Se trata un recién nacido hembra, de madre primigesta, embarazo
controlado que cursa sin patologia, RPM cuatro dias antes del parto
que se produce espontdneamente en la 25 semana de gestacién. El
APGAR del recién nacido fue de 1/8, precisando una reanimacién
cardiopulmonar completa. El peso al nacimiento fue de 726 gramos.
Se catalogd, pues, como recién nadido pretérmino de muy bajo peso
al nacer y alto riesgo infeccioso, comprobandose la existencia de un
SDRI grado III.

A su ingreso en la unidad de cuidados intensivos precisé canaliza-
cién de ambos vasos umbilicales, asi como ventilacion mecdnica,
inicidndose tratamiento sistémico con antibioterapia de amplio es-
pectro (ampicilina+gentamicina) durante 10 dias.

A los 5 difas de vida se inici6 alimentacién parenteral total por via
central, que se mantuvo durante 10 dfas, tras lo cual se pasé a una
alimentacién mixta y, posteriormente, a una alimentacién enteral.
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Durante el primer mes de vida desarrollé problemas diversos de-
rivados de su inmadurez, tales como persistencia del ductus, mal con-
trol de la temperatura corporal y alteraciones metabdlicas derivadas
de su inmadurez renal.

Desde los 20 dias de vida se detecté una elevacién de la tensién
arterial (la tensién arterial media pasé 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 situacién hemodind-
mica no experimento variaciones apreciables. El recuento sanguineo
presentaba valores normales para las tres series y el tnico dato cli-
nico valorable fue una curva de peso plana. En el dfa 37 de vida
desarroll6 un cuadro brusco de anuria, junto con edemas generali-
zados e incremento ponderal, asi como bioquimica de fallo renal agu-
do (tabla I). La exploracin ecogréfica realizada en este momento
mostré la existencia de cambios hidronefréticos en ambos rifiones,
secundario a la obstruccién de ambas pelvis renales por masas eco-
génicas redondeadas. De igual forma, se puso de manifiesto, me-
diante esta exploracién, reacciones inflamatorias difusas
calicilo-piramidales. Estas masas ecogénicas eran altamente suge-
rentes de «fungus-ball».

Ante esta situacién clinico-metabdlica (tabla I) se decidi6 realizar
didlisis peritoneal.

Con el diagndstico presuntivo de obstruccion bilateral ureteropél-
vica e IRA postrenal por bolas de hongos se realiz6 una nefrostomia
percutante bilateral.

El procedimiento fue iniciado con la administracién de 5 ml (240
mg) de loluxol iv., que permitié obtener un aceptable nefrograma
de referencia. La dificultad para mantener a la paciente en decibito
prono por la gran distensién abdominal fue obviada situdndola so-
bre un rollo de pafios en forma de aro. Se efectué la puncién de
un céliz inferior, con aguja de Chiba de 22 G, dotada de un marca-
dor de profundidad (Deep marker). La aspiracion a través de la
aguja mostré una orina lechosa, turbia y con grumos blanqueci-
nos. Seguidamente se introdujo una gufa dirigible de 0,0014”, que

TABLA I: BIOQUIMICA EN EL EPISODIO ANURICO

Urea 62g %
Creatinina 3mg %
Potasio 7,2 mEq/L
FeNa 8,3 %

Aclaramiento de creatinina

Equilibrio 4cido-base Acidosis metabdlica
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candidiasis sistémica en quienes los cultivos de orina son
positivos o hayan anormalidades de funcién renal (11-13).
Resaltamos la gran importancia diagndstica de este pro-
cedimiento no invasivo, asi como su gran valor en el con-
trol evolutivo, dada la eficacia puesta de manifiesto en el
caso clinico que se detalla.

En los casos de obstruccién ureteropélvicas como el re-
ferido, hemos encontrado en la bibliografia revisada (ta-
bla II), seis casos de nefrostomias quirtrgicas,
produciéndose en tres de ellos el fallecimiento del recién
nacido, bien por la propia infeccién o como resultado de
complicaciones de la intervencién quirdrgica.

Aragona (1985) (20) realizé la primera nefrostomia per-
cutdnea en un recién nacido de 40 semanas de gestacion,
obteniendo, al igual que en el caso clinico presentado, una
curacién clinica completa del enfermo.

El empleo prolongado de antibiéticos puede favorecer
la candidiasis invasiva al suprimir la flora normal y per-
mitir que la Cdndida ocupe nichos mucoepiteliales que fa-
cilitan la invasién y diseminacién. Sigue siendo polémica
la posibilidad de que algunos agentes antibacterianos pue-
dan incluso estimular directamente la replicacién de la Cén-
dida. Los criterios para reducir o limitar el tratamiento
antibi6tico empirico de estos recién nacidos pueden ser fac-
tores cruciales en la reduccidn de la candidiasis. Otros fac-
tores de riesgo implicados, tales como la intubacion
nasotraqueal prolongada parecen estar mds en relacién co-
mo marcadores de los pacientes mds enfermos que como
agentes causales de la infeccién. Creemos aconsejable re-
ducir la duracién 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 répida supresién. Por tanto, frente a los impedi-
mentos que presenta la profilaxis, creemos que debe ocupar
un papel fundamental el diagnéstico y tratamiento precoz
y, en este sentido, concluimos resaltando:

1. La alta especificidéd diagnéstica de la ecografia.

2. La nefrostomia percutdnea puede ser el método te-
rapéutico de eleccién en obstrucciones renales, pues evita
los riesgos que supone una intervencién quirtdrgica en el
curso de una sepsis micética en un recién nacido, y mds
atn si se trata de un recién nacido prematuro.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1. KUNSTMANN, G, y RENCORET, G: «Neonatal systemic can-
didiasis». Rev Chil Pediatr, 1987; 58: 236-239.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Anales Esparioles de Pediatria
Julio 1993

BALEY, ] E; KLIEGMAN, R M, y BOXERBAUM, B: «Fungal
colonization in the very low birth weight infant. Pediatrics, 1986;
78: 225-232.

BALEY, J E; KLIEGMAN, R M, y FANAROFF, A A:
«Disseminated fungal infections in very low birth weight infants:
Clinical manifestations and epidemiology». Pediatrics, 1984; 73:
144-152.

FAIX, R; KOVARIK, S; SHAW, T, y JOHNSON, R:
«Mucocutaneous and invasive Candidiasis among very low birth
weight (1500 grams) infants in intensive Care Nurseries: A prospec-
tive Study». Pediatrics, 1989; 27: 101-107.

FISHER, ] F; CHEW, W H, y SHADOMY, S: «Urinary tract in-
fections due to Candida albicans». Rev Infect Dis, 1982; 4: 1107-1118.

BAETZ-GREENWALT, B; DEBAZ, B, y KUMAR, M L: «Blad-
der fungus ball: a reversible cause of neonatal obstructive uropathy>».
Pediatrics, 1988; 81: 826-829.

LEQUIEN, P; DUBOS, J P; ZAOUI, C; THIEULEUX, M;
BOUCHEZ, M C; KACER, N; DUQUENNOY, C, y PIERRAT,
V: «Neonatal systemic candidiasis». Presse Med, 1987, 16: 995-998.

EDELSTEIN, H, y McCABE, R E: «Perinephric abscess in pediatric
patients: report of six cases and review of the literature». Pediatr
Infect Dis J, 1989; 8: 167-170.

HERING, F; OTTEN, A; BAUER, J; EGIDI, R; WEISMULLER,
H, y PASCU, F: «Diagnosis and therapy of candidiasis in the
premature infant». Helv Paediatr Acta, 1986; 41: 389-398.

IRBY, P B; STOLLER, M L, y McANINCH, J W: «Fungal bezoars
of the upper urinary tract». J Urol, 1990; 143: 447-451.

KIRPEKAR, M; ABIRI, M M; HILFER, C, y ENERSON, R:
«Ultrasound in the diagnosis of systemic candidiasis (renal and
cranial) in very low birth weight premature infants». Pediatr Radiol,
1986; 16: 17-20.

KINTANAR, C; CRAMER, B C; REID, W D, y ANDREWS, W
L: «Neonatal renal candidiasis: sonographic diagnosis». AJR, 1986;
147: 801-805.

COHEN, H L; HALLER, J O; SCHECHTER, S; SLOVIS, T;
MEROLA, R, y EATON, D H: «Renal candidiasis of the infant:
ultrasound evaluation». Urol Radiol, 1986; 8: 17-21.

HILL, J T: «Candidiasis of the urinary tract». Proc Roy Soc Med,
1974; 67: 41-42.

KELLER, M A; SELLERS, B B, y MELISH, M E: «Systemic can-
didiasis in infants. A case presentation and literature review». Am
J Dis Child, 1977; 131: 1260-1263.

PATRIQUIN, H; LEBOWETZ, A, y PERREAULT, J: «Neonatal

candidiasis: Renal and pulmonary manifestations». AJR, 1980; 135:
1205-1210.

STUCK, K T; SILVER, T M, y JAFFE, M H: «Sonographic
demostration of renal fungus ball». Radiology, 1981; 142: 473.

EKKELKAMP, S: «Anuria in a newborn secondary to bilateral
ureteropelvic fungus balls». J Urol, 1982; 127: 109-110.

PAPPU, L D; PUROHIT, D M, y BRADFORD, B F: «Primary
renal candidiasis in two preterm neonates». Am J Dis Child, 1984;
138: 932-936.

ARAGONA, G; GLAZEL, G P, y PAVANELLO, L: «Upper urinary
tract obstruction in children cause by Candida fungus balls». Eur
Urol, 1985; 11: 188-191.



