Infecciones por hongos

INFECCIONES POR HONGOSEN EL RECIEN NACIDO

. Lasinfecciones congénitas por hongos ocurren en forma excepcional a pesar dela alta portacion
vaginal delasembarazadas, sin embargo estas infecciones son un problemarelevante en las
unidades de neonatologia ya que los hongos son responsables de un 10% de las sepsis en los
recién nacidos hospitalizados en UTI por periodos prolongados, con una frecuencia ain mayor en
prematur os extr emos.

. Losagentes mas frecuentemente descrito pertenecen principalmente al género Candida siendo C.
albicansy C. Parapsilosis. También se han descrito otros hongos como Malasessia Furfur.

EPIDEMIOLOGIA

. Lainfeccion in Utero es excepcional y cuando ocurre es por via ascendente. L os factores de
riesgo de infeccion congénita son embarazo con DIU, cerclajey madre con micosis genital. La
infeccion ovular puede ocurrir incluso con membranas integras.

. Lainfeccion perinatal se adquiere através del canal del partoy la infeccidn post-natal ocurre por
contaminacion.

. LaCéandida coloniza rapidamente la piel y mucosas de losrecién nacidos especialmente aquellos
gue estan en situacion critica que presentan factores deriesgo de adquirir infeccién invasiva por
hongos. L os factores de riesgo identificados son bajo peso de nacimiento y uso prolongado de:
accesos vascular es, antibioticos de amplio espectro, corticoides, ventilacion mecanica,
alimentacion parenteral, sonda vesical.

CUADRO CLINICO

CANDIDIASIS CONGENITA:

. Aparecen lesiones maculopapulares en piel y mucosas del RN, cordén umbilical, membranas
coridnicasy la superficie fetal de la placenta. En RN de término esta infeccion es solo cutaneay
en el prematuro puede ser sistémica.

. Excepcionalmente la aspiracion del liquido amniético infectado puede producir neumonia.
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INFECCION NEONATAL:

Sereconocen 2 formas:
o Candidemia asociada a catéter:
« Corresponde ala colonizacion de las paredes del catéter, en laquela
diseminacién o invasion tisular son infrecuentes.
« Enforma excepcional el catéter que esta en las cer canias de las vélvulas car diacas
puede producir infeccion de éstas con la consecuente endocar ditis.
« El tratamiento consiste en laremocion del catéter asociado a terapia antifiingica
por un periodo corto siempre que no haya compromiso valvular.
o Candidemia sistémica:
« Puede comprometer cualquier 6rgano o cavidad estéril, cerebro, rifiones,
pulmones, higado, 0jo, etc. ya que corresponde a una diseminacion hematégena.
« El cuadro clinico essimilar a una sepsis bacteriana.
» Debe sospechar se en pacientes de alto riesgo con hospitalizaciones prolongadas.

DIAGNOSTICO

Esfundamental en el diagndstico de infecciones por hongos sospecharlo y tenerlosincor porado
como agentes productor es de patologia infecciosa. Pensar en infeccion micotica en todo RN con
mar cada leucocitosis.

En Candidiasis cutanea debe tomarse muestra delesionespara Gram y Cultivo. En latincion de
Gram se pueden observar Candida en sus distintas formas (levadura, clamidosporo o
pseudomicelos) y setifien grampositivas.

En Candidiasis sistémica: Cultivo de sangrey orina (no requier e medios especiales).

L os cultivos de pi€l, traquea, deposiciones positivos para hongos sin signos de infeccion
determinan colonizacion del RN, informacion que esimportantetener en cuenta ya que estos
nifios colonizados con factores de riesgo tienen mayor riesgo de infeccién sistémica. La presencia
de hongos en tres 0 mas de estos sitios hacen muy probable la infeccion por hongos razoén por la
que debe considerarse €l inicio de tratamiento.

En caso de tomar se hemocultivo por catéter central debe obtenerse sempre uno por via
periférica para poder diferenciar entre colonizaciéon del catéter o candidiasis sistémica.

El urocultivo positivo en RN sin cuer po extrafno vesical esindicacion de tratamiento antimicético
sistémico y evaluacién de las vias urinarias con ecogr afia.

Si e urocultivo espositivo y estomado de un paciente con sonda vesical generalmente es
suficiente con €l retiro dela sonda y seguimiento con sedimento urinarioy urocultivo.

Todos los pacientes con candidiasis sistémica deben evaluar se con fondo de 0jo y ecocar diogr afia.
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TRATAMIENTO

. Candidiasis congénita limitada ala piel:

o Nistatinatépicay oral 100.000 U/kg.

. Candidiasis congénita con compromiso sistémico:

o Fluconazol por 7 a 10 dias.

. Candidiasis sistémica post-natal:

o Fluconazol en Candida Albicans, Anfotericina en otra especies. Duracién segin cuadro
clinico.

. Candidemia asociada a catéter

o Remocion del catéter.

o Fluconazol o Anfotericina por 7 a 10 dias.

. Debetenerse presenteal usar Fluconazol que existen algunas Candidasresistentes.

. Dosisde Fluconazol: Dosis de carga de 12 mg/kg seguido por 6 mg/kg por dosis EV a pasar en 60-
90 minutos. Se puede administrar via oral dado su buena absorcion. El intervalo de dosis
depende de edad gestacional y edad postnatal segiin €l siguiente esquema:

o EG <30 semanas:

» 0-14 diasfraccionar cada 72 hrs.
« Mayor 14 diasfraccionar cada 48 hrs.

o EG 30-36 sem:

» 0-14 diasfraccionar cada 48 hrs.
« Mayor 14 diasfraccionar cada 24 hrs.

o EG 37-42 sem:

» 0-7 diasfraccionar cada 48 hrs.
« Mayor 7 diasfraccionar cada 24 hrs.

. Candidiasis sistémica:

o Anfotericina B iniciar con una dosis de prueba de 0.1 mg/Kg en dos horas. Si es bien
tolerada, es decir € paciente no presenta reacciones adver sas tales como fiebre, calofrios
e hipotension aumentar la dosisa 0.25 mg/kg/dia incrementando 0.25 mg/kg/dia hasta
llegar a 1 mg/kg/dia. La duracion del tratamiento es controvertida pero actualmente se
recomienda alcanzar 30 mg/Kg en dosistotal.

o El tratamiento con Anfotericina puede producir efectos adver sos tales como:
hipokalemia, hipomagnesemia, dafio renal, anemia, trombopenia, trastornosdel ritmo,
neur otoxicidad, efectos secundarios que son reversibles al suspender el tratamiento. En
caso de pacientes con dafo renal puede utilizar se Fluconazol o Anfotericina liposomal.

o En caso de compromiso del SNC meningitis, abceso cerebral o endocar ditis bacteriana se
recomienda asociar Flucitosina en dosis de 100 a 150 mg/kg/dia fraccionado cada 6 hrs.
viaoral. La flucitosina no debe administrar se como agente Unico debido a la rapida
aparicion deresistencias.
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