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Candidemia: Candida parapsilosis en una unidad de Neonatologia
Sr. Director,

La incidencia de candidemia en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) ha aumentado considerablemente en la ultima década,
debido al aumento en la supervivencia de los recién nacidos de bajo peso y a los
cambios en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos. En los recién
nacidos el grado de inmunodeficiencia estd inversamente relacionado con la
edad gestacional y el peso al nacer, siendo los grandes prematuros y los recién
nacidos de bajo peso los que tienen mayor riesgo de infeccién [1]. Con el objeto
de estudiar las caracteristicas de los episodios de candidemia en recién nacidos
se han analizado los datos clinicos y microbioldgicos de los tltimos doce afios
(1992-2003).

Se documentan 22 casos de candidemia correspondientes a 22 pacientes.

La incidencia de candidemia fue de 3,4/1000 recién nacidos ingresados.

La edad de comienzo de las manifestaciones clinicas fue superior a siete dias.
De los 22 recién nacidos, 20 eran pretérmino con edad gestacional entre 25 y 36
semanas (media 29,4 semanas) y peso al nacimiento entre 600 y 2160 g

(media 1264 g). Entre los afios 1992-1997 los recién nacidos ingresados de bajo
peso (<2500 g) representaron el 16,6% respecto al 24,6% del periodo 1998-2003.
En la primera etapa se obtiene el 18,2% de los aislamientos respecto al 81,8%
de la segunda. Candida parapsilosis fue la especie predominante aisldndose en
el 77,3% de los pacientes, seguida por Candida albicans (13,6%),

Candida glabrata (4,5%) y Candida lusitaniae (4,5%).

En las candidosis sistémicas, el patégeno dominante es C. albicans que puede
ser adquirido por transmision vertical de madre a hijo [7] u horizontalmente por
las manos del personal sanitario [3]. En nuestro estudio C. parapsilosis fue el
primer agente causal de candidemia coincidiendo con otras publicaciones [4,5].
Esta especie puede producir una pelicula en las soluciones que contienen
glucosa permitiéndole la adhesion a los catéteres de nutricién parenteral [2].
Entre los factores de riesgo para la infeccion por C. parapsilosis en recién
nacidos destacan: la prematuridad, la presencia de catéteres endovenosos, la
administracion de nutricion parenteral y la antibioterapia previa [5].

En todos nuestros pacientes incidian al menos la presencia de catéter
endovenoso central, la nutricién parenteral total y la antibioterapia prolongada,
en concordancia con lo descrito en la literatura [2,5].

C. parapsilosis forma parte de la flora endégena y es comensal habitual de la
piel penetrando en el torrente circulatorio por la ruptura de la barrera cutdnea.
En los ultimos afios se han aportado datos para considerar que en muchas
ocasiones la candidemia ocurre como fuente de infecciéon exégena a partir de las
manos del personal sanitario, ocasionando brotes de infeccion nosocomial [6].
Ello hace necesario la implantacion de técnicas de tipificaciéon molecular que
permitan averiguar la fuente de infeccién y la diseminacién clonal o no de la
misma y es donde debe dirigirse la investigacién para conocer la epidemiologia
de la colonizacién e infeccién por Candida, incluyendo los pacientes
colonizados, las manos del personal sanitario y los fomites.
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