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Caso CLiINICO

RESUMEN

Introduccién: La candidiasis neonatal es
una infeccién oportunista que puede pre-
sentarse en formas superficiales o invasivas,
esta dltima con alta morbilidad y mortalidad,
principalmente en neonatos prematuros o con
factores de riesgo como antibioterapia prolon-
gada y dispositivos invasivos. El diagnéstico
precoz y la sospecha clinica son esenciales para
mejorar el prondstico.

Observacién clinica: Presentamos el caso
de un neonato a término con diagndstico pre-
natal de dilatacién de la via urinaria. Se con-
firmé postnatalmente el reflujo vesicoureteral
bilateral grado V, que requirié sondaje vesical
permanente. El paciente estaba en profilaxis
antibi6tica con amoxicilina y seguimiento por
Urologia y Nefrologia Infantil. Fue hospitali-
zado por una sepsis nefrourolégica, y duran-
te el ingreso presentd recurrencia febril y se
diagnosticé candidiasis invasiva por Candida
tropicalis. Se instaurd tratamiento con anfoteri-
cina B liposomal, con buena respuesta clinica,
normalizacién de los pardmetros inflamatorios
y resolucién completa de la infeccién.

Discusion: La candidiasis invasiva neona-
tal es un desafio diagnéstico y terapéutico. Los
factores de riesgo, la sospecha clinica temprana
y el estudio completo de extensién son claves
para un manejo adecuado. El tratamiento con
anfotericina B liposomal es el de eleccién, con
monitorizacion estrecha. Este caso ejemplifica
la importancia de considerar la infeccién fin-
gica en neonatos con factores predisponentes
y fiebre persistente o recurrente.
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INTRODUCCION

La candidiasis neonatal es una infeccién
oportunista causada habitualmente por Can-
dida albicans o Candida parapsilosis, que puede
afectar a recién nacidos, especialmente a los
prematuros o aquellos con factores de riesgo.

Clinicamente, se clasifica en formas superfi-
ciales y formas invasivas. La candidiasis super-
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ficial o mucocutédnea es frecuente en neonatos
sanos y puede presentarse como candidiasis del
pafial con lesiones eritematosas bien delimita-
das en la zona del pafal, o candidiasis oral con
placas blanquecinas en lengua y mucosa oral
que habitualmente cursan de forma asintoma-
tica. En cambio, la candidiasis invasiva repre-
senta una entidad grave, asociada a una eleva-
da morbilidad y mortalidad, especialmente en
unidades de cuidados intensivos neonatales®.

Existen multiples factores que predisponen
a la diseminaci6n sistémica por Candida, entre
los que destacan la edad gestacional menor
a 28-32 semanas, el peso al nacer inferior a
1.500 gramos (especialmente menos de 1.000
gramos), el uso de antibioterapia de amplio
espectro como cefalosporinas o carbapenémi-
cos, y la utilizacion de dispositivos invasivos
como catéteres venosos centrales (CVC), son-
das vesicales o tubos endotraqueales®.

Otros factores relevantes incluyen la nutri-
cién parenteral prolongada, la colonizaciéon
previa por Candida, antecedentes de cirugia o
enterocolitis necrosante, la inestabilidad hemo-
dindmica, el uso prolongado de corticosteroi-
des o antagonistas H2 y la estancia prolongada
en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
con incidencia elevada de candidiasis®.

La candidiasis invasiva puede comprome-
ter mltiples 6rganos y sistemas. A nivel del
sistema nervioso central puede manifestarse
como meningitis, abscesos, ventriculitis o
hidrocefalia obstructiva, siendo fundamental
realizar una puncién lumbar y ecografia cere-
bral para su deteccion. La afectacién ocular
incluye endoftalmitis o vitritis, que requie-
ren evaluacién mediante fondo de ojo. En el
corazén puede producir endocarditis, siendo
necesario un ecocardiograma®.

La infeccién urinaria por Candida puede
presentarse de forma aislada o asociada a
candidemia y se relaciona con factores como
la presencia de sonda vesical permanente o
anomalias congénitas del tracto urinario. A
nivel abdominal, pueden desarrollarse abs-
cesos hepatoesplénicos o peritonitis, y en
casos mas graves pueden observarse lesiones
osteoarticulares o cutdneas®.

El diagndstico precoz es esencial para redu-
cir las complicaciones y mejorar el prondstico.
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La clinica puede ser inespecifica, por lo que
ante la sospecha se deben solicitar hemocul-
tivos periféricos y centrales si existe CVC,
urocultivos, cultivos de liquido cefalorraqui-
deo y estudios de imagen dirigidos segtin los
oérganos potencialmente afectados®.

En este contexto, presentamos el caso
clinico de un recién nacido con candidiasis
neonatal invasiva, en el contexto de infeccién
urinaria y sepsis, que ilustra la importancia de
la sospecha clinica, el diagnéstico oportuno y
el tratamiento antifingico precoz en pacientes
neonatales con factores de riesgo.

OBSERVACION CLINICA

Neonato de sexo masculino, de 27 dias de
vida, nacido a término y con peso adecuado
para la edad gestacional. Presenta diagndstico
prenatal de dilatacion de la via urinaria. En el
estudio postnatal se confirmé la presencia de
reflujo vesicoureteral (RVU) bilateral grado V'y
se encuentra en evaluacion ante la sospecha de
vélvulas de uretra posterior (VUP). Es porta-
dor de sonda vesical permanente y permanece
en seguimiento conjunto por Urologia y Nefro-
logia Infantil, con tratamiento profilactico con
amoxicilina.

Ingresa en la Unidad Neonatal por sepsis
de probable origen nefrourolégico. La explo-
racion fisica inicial resulta anodina. Se inicia
tratamiento empirico con antibioterapia de
amplio espectro durante tres dfas.

Se aisla Klebsiella pneumoniae y Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina en hemo-
cultivos, por lo que se ajusta el tratamiento
a vancomicina y meropenem intravenoso.
Presenta evolucién favorable, desaparicion
de la fiebre, disminucién progresiva de los
parametros inflamatorios y negativizacién
del hemocultivo.

Sin embargo, al sexto dia de ingreso, el
paciente presenta un nuevo episodio febril,
acompafiado de elevacion de los reactantes
de fase aguda. Se repiten estudios microbio-
l6gicos, incluyendo hemocultivo, cultivo de
catéter, urocultivo y coprocultivo. Se aisla Can-
dida tropicalis tanto en sangre como en orina, y
se realiza una puncién lumbar, cuyo resultado

es negativo para infeccion por hongos. Ante el
hallazgo, se inicia tratamiento antiftingico con
anfotericina B liposomal.

Se completa el estudio de extension para
descartar diseminaci6n sistémica. La ecogra-
fia renal muestra un engrosamiento urotelial
bilateral significativo, sin evidencia de mice-
tomas ni abscesos. Las valoraciones cardiolé-
gica y oftalmolégica, asi como las ecografias
abdominal y cerebral, no revelan hallazgos
patolégicos.

La evolucion clinica posterior es favorable,
con mejoria progresiva del estado general,
normalizacién de los pardmetros analiticos y
resoluci6n de los hallazgos ecograficos. Los
controles microbioldgicos con sistemdticos
de orina, urocultivos y hemocultivos resultan
negativos. Se completa el tratamiento antibié-
tico durante 14 dias, y posteriormente se inicia
profilaxis antibi6tica. La pauta antiftingica se
mantiene durante un total de 21 dias, con bue-
na tolerancia.

Durante toda la hospitalizacién, el paciente
permanece respiratoria y hemodindmicamente
estable, sin necesidad de soporte ventilatorio
ni inotrépico. Se mantiene con diuresis conser-
vada a través de la sonda vesical, con tenden-
cia a la poliuria. Presenta tolerancia adecuada
ala alimentacién mediante lactancia mixta, con
deposiciones regulares y sin alteraciones.

Discusion

La candidiasis invasiva en el periodo
neonatal constituye un desafio diagnéstico
y terapéutico importante, especialmente en
pacientes con multiples factores de riesgo
como prematuridad, antibioterapia prolon-
gada y dispositivos invasivos(®.

La incidencia de candidiasis invasiva en
recién nacidos de muy bajo peso puede alcan-
zar hasta el 10%, siendo atin més elevada en
aquellos con peso menor a 1.000 g o con estan-
cia prolongada en UCIN. En este paciente, la
candidiasis debut6 de forma inespecifica con
fiebre y elevacion de reactantes de fase aguda,
en un contexto clinico en el que ya se habia tra-
tado una sepsis bacteriana. Esta presentacion
subraya la importancia de considerar la posibi-
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lidad de infeccién fiingica ante la persistencia
o reaparicion de fiebre, especialmente cuando
no se identifica un foco bacteriano claro o se
detecta candidemia en hemocultivos.

Ante la sospecha inicial de sepsis e infec-
cién de tracto urinario, se inicié cobertura
empirica adecuada, que posteriormente fue
ajustada en funcién de los resultados microbio-
légicos. La deteccion de Candida tropicalis tanto
en sangre como en orina motivo la realizacion
de un estudio completo de extensién que inclu-
y6 puncion lumbar, ecograffas renal, cerebral
y abdominal, asi como valoracién oftalmolé-
gica y cardiolégica, permitiendo descartar la
diseminacién a otros érganos, en linea con las
recomendaciones actuales.

En este caso, el paciente presentaba un
riesgo elevado para desarrollar infeccién fin-
gica invasiva debido a la presencia de reflujo
vesicoureteral bilateral grado V, portacién de
sonda vesical permanente y antibioterapia de
amplio espectro previa.

El tratamiento antiftingico instaurado con
anfotericina B liposomal fue apropiado. Este
farmaco es el de eleccién en neonatos con can-
didiasis invasiva debido a su amplio espectro
y eficacia demostrada. En casos selecciona-
dos, podrian considerarse alternativas como
fluconazol en pacientes sin exposicién previa
o con aislamientos sensibles, micafungina en
contextos de fracaso terapéutico o toxicidad,
y la 5-fluocitosina en combinacion para afec-
tacion del sistema nervioso central (SNC)®.

La duracion del tratamiento antiftingico en
este caso fue de 21 dias, lo cual resulta acorde
a las recomendaciones para candidemia con
afectacion urinaria, sin evidencia de abscesos
ni diseminacién multiorganica. En candidiasis
del SNC, la duracién minima recomendada es
de tres semanas, y en casos de diseminacién
visceral o endocarditis puede requerirse hasta
seis semanas, con posibilidad de tratamiento
quirdrgico complementario®.

El seguimiento posterior incluyd la repeti-
ci6n de hemocultivos, sisteméticos de orina,
ecograffas y monitorizacion clinica y analiti-
ca, lo que permiti6 confirmar la resolucion del
cuadro. Se contintio con la profilaxis antibiéti-
ca dadas las condiciones urolégicas subyacen-
tes del paciente.
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En cuanto al prondstico, el desenlace clini-
co fue favorable, con resolucion completa del
cuadro sin secuelas detectables. No obstante,
estos pacientes requieren seguimiento a largo
plazo, con vigilancia neurolégica y oftalmo-
16gica, dado el riesgo de afectaci6n silente en
estos 6rganos. También se recomienda monito-
rizacién de funcién renal, hepatica y electroli-
tos durante el tratamiento con antiftingicos®.

En el seguimiento por Urologia y Nefrolo-
gfa Pediatrica, se completa el estudio con cis-
toscopia, observandose hipertrofia del cuello
vesical, y descartdndose la presencia de vélvu-
las de uretra posterior. Se retira sonda vesical
y se mantiene antibidtico profiléctico.

Desde el punto de vista preventivo, este
caso ilustra la necesidad de extremar las
medidas de higiene en UCIN, limitar el uso
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de dispositivos invasivos a los estrictamente
necesarios, y realizar un uso racional de anti-
biéticos. En unidades con alta incidencia de
candidiasis invasiva, puede estar indicado el
uso de profilaxis antiftingica con fluconazol en
neonatos con peso inferior a 1.000 g y con fac-
tores de riesgo, lo que ha demostrado reducir
la incidencia de infecciones fiingicas invasivas
y la mortalidad asociada®?.

En conclusién, este caso pone de manifiesto
la importancia de mantener un alto indice de
sospecha ante la aparicién de signos clinicos
inespecificos en neonatos con factores de ries-
go. La actuacion precoz, el ajuste terapéutico
segtin resultados microbiolégicos y la valora-
cién integral del paciente fueron claves para
un manejo exitoso. La candidiasis invasiva
neonatal contintia representando una entidad
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grave, pero prevenible y tratable si se identifica
de forma oportuna.
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