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RESUMEN:

£l diagndstico de candidiasis sistémica en neonatos de alto riesgo es frecuenternente tardio, debfdo a gue no hay
caracteristicas clinicas especiticas y el resuftado de los cultivos posftivos para Candida pueden ser inespecificos.

£l diagndstico 4 tratamiento temprano es esencial para reducir la mortalidad, lo que se puede /ograr con un
examen ecografico de los drganos que soh comprometidos mds frecuentemente: el cerebro ¥ los rifiones, £n
este estudic describimos un caso en ef cual estaba comprometido ambos organos, con el propdsita de describir
los haliazgos ecograficos y demostrar fa utilidad del uftrasonido en ef diagndstico precoz de la candidiasis

cerebral y renal.

Palabras claves: Candidiasis cerebral y renal neonatal, ecografia de Ia candidiasis cerebral y renal neonatal,

candidiasis neonatal sistémica.

SUMMARY k

. The diagnosis of systemic candidiasis in ill-high-risk
neonates is often delayed as there are no spexific dinical
features and the significance of positive cultures for
Candida species may be uncertain. The early diagnosis
and treatment is essential to reduce mortality and may
be aided by ultrasound examination of the commonly
involved organs- the brain and kidneys. In this paper
we describe a case with both organs involved, with the
purpose to describe the ultrasound findings and
demonstrate the use of ultrasound in the early diagnosis
of brain and renal candidiasis,

Key words: Neonatal brain and renal candidiasis,
ultrasound of neonatal brain and renal candidiasis,
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INTRODUCCION

La Candidiasis sistémica es una infeccion severa en
neonatos de alto riesgo {prematuridad, muy bajo peso
al nacer, etc.), que puede comprometer muchos
érganos. Si bien la incidencia de esta infeccion se ha
incrementado (1.6-4.5 % en UCH2, todavia es dificil
hacer un diagnosticc temprano debido a gue ef cuadro
clinico es indistinguible de la sepsis bacteriana't?.
Ademas, el resultado de los cultivos positivos para
Candida pueden ser inespecificos®. Ante un RN
sospechoso (con factores de riesgo para desarrollar
signos de sepsis) se dehe solicitar cultivos de ‘piel,
secrecion traqueal, orina, deposiciones y fosas nasales,
asi como hemocuitivos los cuales de ser positivos
determinan la colonizacion del RN. La presencia de
hongos en 3 o mas sitios hacen muy probable una

infeccidn invasiva. El andlisis microscdpico y/o cultive
frecuente de orina, asi como el examen regular de
fondo de ojo permiten un diagnoéstico precoz de la
candidiasis sistémica. La presencia en orina de
levaduras o hifas es muy sugestiva de infeccidn
sistémica, en cuyo caso debe hacerse hemocuitivos vy
puncién suprapdbica®. La ecografia cumple un rol muy
importante en el diagndstico precoz y sequimiento det
compromiso de drganos, ya gque es una técnica
accesible, rapida y repetible.

CASO CLINICO:

Recién nacido pretérmino de 32 semanas, de muy bajo
peso al nacer (1200 grs.), con probable sepsis por
ruptura prematura de membranas prolongada (4 dias).
La madre fue ingresada con oligohidramnios severo y
se le dio tratamiento con Ampicilina y Gentamicing,
luego se le adminisiré Betametasona y se termind fa
gestacion por via vaginal aplicdndose misoprostol. El
neonato recibid tratamiento antibibtico de amplio
espectro, teniendo una evolucidn inestable y cultivos
negativos. Se realizd una ecografia transfontanelar
observandose hemorragia intraventricular grado I al
3er dia de vida. Luego presentd candidiasis perineal,
se realiza urocultivo saliendo positivo a Candida, por
lo que se le inicia tratamiento con Fluconazol.
Posteriormente, se realizd un control de ecografia
cerebral a los 28 dias de vida observandose mditiples
imagenes nodulares hiperecogénicas periventriculares
sugestiva de lesiones granulomatosas (Figs. Ay B.).
Se realiza una ecografia renal observandose una severa
hidronefrosis izquierda con presencia de una imagen
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. ecogénica ("bola fingica") en la pelvis renal (Fig. C).
Luego se realizé otra ecografia transfontanelar a los
40 dias, observandose gran destruccion del parénquima
cerebral con presencia de multiples imagenes quisticas
corticosubcorticales y periventriculares en relacion a
leucomalacia grado IV (Figs. D, E).

Figura B

Figs. (A y B) Ecografia cerebral a los 28 dias de
vida en corte coronal {(A) y sagital (B), se observa
imagenes nodulares hiperecogénicas (flecha)
periventricular.
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Figura C

Fig. {C) Ecografia renal se observa dilatacion pielocalicial
y presencia de imagen nodular hiperecogénica a nivel
de pelvis renal. En relacién a bola flngica.

Figura D

Figura E

Figs. (D y E) Ecografia cerebral a los 40 dias de vida;
parénquima cerebral con multiples imagenes quisticas
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periventriculares y subcorticales en relacién
Leucomaladia perinventricular Grado IV

DISCUSION: N

La Candidiasis invasiva en neonatos es una causa
frecuente v seria de sepsis de inicio tardio y que tiene
una alta mortalidad (25-35%)®. La incidencia de estas
infecciones por hongos, se ha incrementado 11 veces
en los Gltimos 15 afios. Las espedies de Cindidason el
3er organismo mas frecuente (después del Estafilococo
coagulasa negativo y el Fstaffiococo aureus) aislado
en los neonatos de muy bajo peso al nacer (<1500
grs.). Los neonatos pretérminos estan predispuestos a
infecciones por Candida debido a la inmadurez de su
sisterna inmunoldgico. La transmision por Candida
puede ser vertical {por infeccion vaginal materna) o
nosocomial®,

Los factores de riesgo para Candidiasis incluyen: a)
Baio peso al nacer {< 1500 grs.); b) Prematuridad (<
37 semanas); ¢} Uso de antibidticos de amplic especiro
o multiples antibidticos; d) Catéter venoso central; e)
Alimentacion parenteral y emulsion grasa endovenosa;
f) Colonizacidn por Cindida yfo episodio previo de
candidiasis mucocutdnea; g) Cateterizacién urinaria
prolongadat®>,

Ef cuadro ciinico cidsico de la candidiasis sistémica es
indistinguible de la sepsis bacteriana®), Los sintomas
mas frecuentes son deterioro respiratorio, apnea,
trombocitopenia y signos localizados de infeccion por
Candida en mditiples sitios:

~Piel y mucosas: Muguet, eritema del pafial. La presentadén
mas frecuente es la candidiasis perineal, Los neonatos
que presentan candidiasis mucocutinea tienen un alto
riesgo de desarrollar candidiasis sistémica &,

-Sistema nervioso central: La meningitis neonatal por
Candida es una de las manifestaciones mas frecuentes
de candidiasis invasiva®?. La cual estd presente en
mas delf 64% de los casos fataies, y los supervivientes

tienen una aita incidencia de secuelas severas
incluyendo hidrocefalia, retardo mental y psicomotor,
y estenosis agueductal®?,

-Qjos: El fondo de ojo es esencial para ef diagnédstico
de la enfermedad invasiva, siende la incidendcia de
endoftaimitis por Cindida del 50%1,

-Corazon: La endocarditis por Candida es la forma mas
frecuente de endocarditis en neonatos de muy bajo peso
al nacer. Los hallazgos clinicos incluyen-soplo cardiaco,
petequias, abscesos en piel, artritis, hepatomegalia y
esplenomegalia. Las masas fingicas intracardiacas en
el lado derecho se pueden manifestar como insuficiencia
cardiaca o embolismo pulmonar fingico.

-Rifflones: La Candida es la causa mas frecuente de
infecciones del tracto urinaric en Ia Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Méas del 50% de estos bebes
tienen candidemia y estan predispuestos a candidiasis
renal, con el desarrolio de masas intrarenales («boias
funglcas») 0 abscesos, usualmente en la union
ureteropélvica, y Gbstmcciﬁﬁ renai unilateral ¢ bilateral.

La insuficiencia rena! puede ser la primera
manifestacion clinica de candidiasis invasivat 7,

-Huesos y articulaciones; Edema de las extremidades
con evidencia radiografica de osteolisis o artritis®,
Las caracteristicas ecograficas del compromiso cerebral
s la presencia de multiples imagenes hiperecogénicas
puntiformes periventriculares, sugerentes de lesiones
granuiomatosas, similar a lo reportado por nosottos.,

Ademads se debe descartar procesos infeccicsos de
caracteristicas similares como citomegalovirus,
rubéola, toxoplasma, etc. mediante semiogsas@ Anivel
renal se observa densidades ecogénicas («Bola
fingica») 'dentro de un sistema pielocalicial dilatado
%9, como en el caso reportado. Por 1o cual creemos
importante el uso del ultrasonido como método de
diagndstico precoz de la candidiasis cerebral y renal.
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