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Resumen Palabras clave:
Neonato;
Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a candidemia en neonatos. Pa-  Candidemia;

cientes y Método: Se realizé un estudio de casos y controles retrospectivo pareado, desde enero de ~ Factores de riesgo;
2014 a diciembre de 2016. Los casos fueron pacientes con aislamiento en hemocultivo y/o liquido ~ Fluconazol;
cefalorraquideo de Candida spp. luego de sus primeras 48 horas intrahospitalarias y los controles ~ Panamad
fueron neonatos escogidos del censo estadistico de la sala de neonatologia pareados segun su fecha

de admisién a sala (rango de 30 dias), peso al nacer, edad gestacional y condicién de egreso (vivo

o fallecido). Por cada caso seleccionamos dos controles. Los factores de riesgo evaluados fueron la

estancia intrahospitalaria mayor a 7 dias, el uso de antibiéticos de amplio espectro, ventilacién me-

cédnica, nutricién parenteral mayor a 5 dias, procedimientos invasivos como colocacion de accesos

venosos centrales y cirugias abdominales y tordcicas, enterocolitis necrosante y crecimiento de mi-

croorganismo bacteriano en hemocultivo previo a la candidemia. Resultados: Durante el periodo de

estudio hubo aislamiento de Candida spp. en 141 neonatos. Se encontré que el 49% fue de Candida

parapsilosis con la mayor letalidad asociada. En el andlisis multivariado se identificaron como factores

de riesgo la estancia intrahospitalaria mayor a 7 dias (OR = 17,0, 95% IC = 2,36-122,4), uso de lineas

umbilicales (OR = 9,04, 95% IC = 1,55-52,5), exposicion a cirugia (OR = 12,4, 95% IC = 1,76-87,3)

y el uso de meropenem (OR = 4,62, 95% IC = 1,34-15,9). Conclusién: La estancia intrahospitalaria

prolongada mayor a 7 dias y la exposicion a cirugia fueron los factores de riesgo mds importantes en

este estudio para el desarrollo de candidemia neonatal.
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Abstract Keywords:

Neonate;
Objective: To identify the main risk factors associated with neonatal candidemia. Patients and  Candidemia;
Method: A retrospective paired case-control study was conducted from January 2014 to December ~ Risk factors;
2016. The cases were patients with isolation in blood culture and/or cerebrospinal fluid of Candi- Fluconazole;
da spp. after their first 48 hours in the hospital and the controls cases were neonates chosen from  Panama

the statistical census of neonatology paired according to their admission date (30-day range), birth
weight, gestational age, and discharge condition (alive or deceased). For each case, we select two
controls. The risk factors evaluated were intrahospital stay over seven days, use of broad-spectrum
antibiotics, mechanical ventilation, parenteral nutrition longer than five days, invasive procedures
such as central venous access and abdominal and thoracic surgeries, necrotizing enterocolitis and
growth of bacterial microorganisms in blood culture before candidemia. Results: During the study
period, 141 patients developed candidemia. 49% of the cases corresponded to Candida parapsilosis
with the highest associated lethality rate. The multivariate analysis identified as risk factors hospital
stay longer than seven days (OR = 17.0, 95% CI = 2.36-122.4), use of umbilical lines (OR = 9.04, 95%
CI = 1.55-52.5), abdominal and/or thoracic surgery (OR = 12.4, 95% CI = 1.76-87.3), and treatment
with Meropenem (OR = 4.62, 95% CI = 1.34-15.9). Conclusion: Prolonged intrahospital stay longer
than seven days and thoracic and/or abdominal surgery were the most significant risk factors in this

study for the development of neonatal candidemia.

Introducciéon

Actualmente las infecciones por Candida spp. se
asocian a una mayor mortalidad en la poblacién neo-
natal, por lo que es necesario evaluar los principales
factores de riesgo asociados a este proceso infeccioso.

Los pacientes en las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales (UCIN) son colonizados por especies
de Candida spp. poco tiempo después de nacer, en-
contrandose colonizacién principalmente en el tracto
gastrointestinal y el respiratorio, en las dos primeras
semanas de vida por transmisién vertical asociada al
parto. Luego de dos semanas de vida el sitio de colo-
nizaciéon mds frecuente es la piel, esto puede estar rela-
cionado a la manipulacién del paciente por el personal
de salud.'?

Los factores de riesgo para candidemia en los pa-
cientes prematuros estin asociados a inmadurez del
tracto gastrointestinal, virulencia de la cepa coloni-
zadora, deficiencias e inmadurez inmunoldgica y al
desarrollo incompleto de la epidermis que debilita las
barreras fisicas e inmunolégicas facilitando la inva-
sién. Luego de tener acceso a las mucosas o al torrente
sanguineo, Candida spp. muestra predilecciéon por la
invasion del sistema nervioso central, los rifiones, el hi-
gado, el bazo, el corazoén y la retina, con las complica-
ciones correspondientes al compromiso de la funcién
de dichos 6rganos.**

Candida es la principal causa de infecciones inva-
sivas por hongos en la UCIN y es el tercer microorga-
nismo mds comunmente aislado en hemocultivos en
sepsis neonatal tardia. Se estima que es la causa del 2 al
4% de las infecciones en sepsis neonatal temprana y del
10 al 12% en sepsis neonatal tardia.’

La candidiasis neonatal incrementa la mortalidad
y morbilidad de manera significativa, con una tasa de
mortalidad entre 15 a 60%, siendo mds alta en los neo-
natos de extremo bajo peso al nacer EBPN (menor e
igual a 1.000 g)°.

El objetivo de este estudio fue determinar los prin-
cipales factores de riesgo asociados a candidemia en
neonatos atendidos en el Hospital del Nino Dr. José
Renan Esquivel de Panamd (DRJRE).

Pacientes y Método

Se realiz6 un estudio de casos y controles retrospec-
tivo pareado entre enero de 2014 y diciembre de 2016.
Ante la alta prevalencia de candidemia en la unidad de
neonatologia de la institucién, previamente conocida,
se decidié tomar tres afios para el periodo de estudio.

Los casos fueron todos los neonatos que tuvieron
hemocultivo y/o liquido cefalorraquideo con aisla-
miento de Candida spp. luego de 48 h de hospitaliza-
ci6én en la sala de neonatologia del Hospital del Nifio
DRJRE, ingresados en el periodo de estudio. Los con-
troles fueron tomados del censo estadistico de la sala
de neonatologia pareados segtin su fecha de ingreso,
peso al nacer, edad gestacional y condicién de egreso.
Para embarazos multiples solo se seleccion6 uno de los
productos como control. Luego se evaluaron los expe-
dientes clinicos en los archivos del Hospital del Nifio
DRJRE.

Se calculé la muestra utilizando openepi teniendo
un nivel de confianza de 95, porcentaje de probabilidad
de deteccion de 80, con razén de controles por casos en
2, proporcién hipotética de controles con exposicién
de 4%, proporcion hipotética de casos con exposicion
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de 13% y odds ratios de 3.59 obteniendo segtin Kelsey
un tamafio minimo de casos de 76 y segtn Fleiss de 89
y un tamafio minimo de muestra de controles segin
Kelsey de 152 y segun Fleiss de 178 siendo un total de
267 pacientes.

Poblacién de referencia y lugar de estudio

El estudio se realizé en la sala de neonatologia del
Hospital del Nifo DRJRE, con capacidad para 90 pa-
cientes (2 unidades de cuidados intensivos con 14 es-
pacios cada una, 3 dreas de cuidados intermedios con
20 a 24 pacientes en cada una y un drea de aislamiento
con capacidad para 2 pacientes), a la que fueron ad-
mitidos 6.755 neonatos durante el periodo del estudio.

Se define EBPN recién nacido menor de 1.000 g,
muy bajo peso al nacer (MBPN) recién nacido menor
de 1.500 g y bajo peso al nacer (BPN) al recién nacido
menor de 2500 g°.

Durante el estudio todos los pacientes menores de
1.250 g recibieron profilaxis con fluconazol a una dosis
intravenosa de 3 mg/kg cada 48 h, iniciando la primera
dosis al tercer dia de vida y continuando la profilaxis
por un periodo de seis semanas. Este protocolo se estd
aplicando en la institucién desde el afio 2009”.

Método microbiolégico

Se inocul6 los especimenes de sangre en las botellas
pediatricas aerébicas BacT/AlerT PF Plus (Biomérieux,
Francia), luego fueron incubadas en el sistema auto-
matizado BacT/AlerT 3D por un periodo de 5 dias.
El volumen de sangre extraido para el hemocultivo se
determind segun el peso del paciente: 1 ml para pesos
menor o iguales a 1.000 g, 2 ml para pesos de 1.001 a
3.000 gy 4 ml para pesos mayores a 3.001 g. Se les rea-
liz6 tincién de gram a las botellas que fueron positivas,
cada muestra con evidencia microscépica de levaduras
fueron subcultivada en agar sabouraud e incubadas a
35 +/- 2 ° C por 24 h. La identificacién fenotipica y
prueba de susceptibilidad para cada aislamiento se rea-
liz6 usando las tarjetas YST y AST-YBC en el sistema
Vitek2 (Biomérieux, Francia). Las muestra de liquido
cefalorraquideo se inocularon en caldo tioglicolato y se
incubé a 37°C por 72 h. Al crecer levaduras en el medio
solido se realizo el proceso de identificacién y prueba
de susceptibilidad de igual forma que el hemocultivo.

Plan de analisis

Inicialmente se realiz6 un analisis descriptivo de las
caracteristicas de los casos y controles. Se selecciona-
ron las variables propuestas como factores de riesgo en
la literatura y se estableci6 la presencia o ausencia de
estas asociaciones en la sala de neonatologia. A través
de la comparacién entre los casos y los controles, se
realiz6 un andlisis univariado estimando el Odds Ratio
(OR) como la medida en que estos factores de riesgo
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predisponen a los pacientes a desarrollar candidemia,
definiendo como estadisticamente significativo un va-
lor de p <0.05. Todas las variables con valor de p <0.05
fueron seleccionadas para la inclusion en el modelo de
regresion logistica multivariado. El andlisis se realiz6
mediante el programa estadistico STATA 14.

La elaboracién del estudio actual se rige por las
guifas éticas internacionales de estudios epidemiold-
gicos elaboradas por la Organizacién Mundial de la
Salud (febrero 2008)3%. El estudio fue aprobado por el
comité de bioética de la institucién y por el comité de
bioética del Ministerio de Salud. Se obtuvo la autoriza-
cién escrita de ambos comités para efectuar la revisiéon
de los expedientes clinicos.

Resultados

Se admitieron 6755 recién nacidos a la sala de neo-
natologia desde enero de 2014 a diciembre de 2016 de
los cuales, 2801 (41.5%) fueron admitidos a UCIN y
3954 (58.5%) al drea de cuidados intermedios.

Se reportaron 836 hemocultivos positivos de los
cuales 328 episodios (39.2 %) fueron microorganismos
Gram negativos, 263 (31.5 %) hongos y 245 (29.3 %)
Gram positivos. De los 263 hemocultivos reportados
con crecimiento por hongos se identificaron 141 episo-
dios de candidemia en 141 pacientes, correspondiendo
a un episodio de candidemia por paciente; de éstos se
excluyeron 7 pacientes ya que presentaron crecimiento
por Candida previo a las 48 h de hospitalizacién, te-
niendo un total de 134 pacientes con candidemia en
el grupo de casos, de los cuales 3 pacientes (2%) pre-
sentaron aislamiento de Candida en liquido cefalorra-
quideo. El grupo control fue constituido por 268 pa-
cientes.

La incidencia de candidemia fue de 20 por cada
1.000 admisiones, observiandose la mayor tasa en los
pacientes con EBPN (406.6 por cada 1.000 neonatos de
EBPN). El incremento en la misma fue de 15 por 1.000
admisiones en el 2014 a 30 por 1.000 admisiones en el
2015, teniendo un descenso para el ano 2016 a 18 por
1.000 admisiones.

Al evaluar la persistencia de candidemia (definién-
dose como hemocultivo por Candida seis dias luego
de haber iniciado terapia antifingica)® versus la no
persistencia se encontré que no hubo relacién entre la
persistencia y la mortalidad, que fue de 59% en la can-
didemia persistente versus un 63% en la no persistente.

Caracteristicas generales de los casos y controles
Las caracteristicas de sexo, edad gestacional, peso
de nacimiento y estado al egreso se describen en la ta-
bla 1, y fueron similares en los casos y los controles.
De 273 neonatos con EBPN y MBPN (< 1.500 g), 91
(33%) desarrollaron candidemia y de 68 neonatos con
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los casos y controles Tabla 2. Tasa de letalidad de candidemia segtn
i especie
Variable Caso Control Valor p
n=134 n=268 Especie Letalidad (%)
Demogréficos Candida parapsilosis 68%
. 0 p o
Seli(/loasculino 81(60.5%) 165(61.5%) 0.82 Candida guilliermondii 67%
Candida albicans 55%
Edad gestacional . . 0
<28semanas 42 (31,3%) 67(250%) 0,17 Camaliot oty 2920
< 32 semanas 80 (59,7%) 159 (59,3%) 0,94 Candida haemulonii 50%

0, 0,
< 36 semanas 106 (79,1%) 208 (77,6%) 0,73 Candida lusitaniae 50%

Peso nacer (g)

<1.500 g 91 (67,9%) 182 (67,9%) 1,00 Pacientes hospitalizados en la sala de neonatologfa de

<2.500¢ 115 (85,8%) 226 (84,3%) 0,69 A0l 2016,
Condicién de egreso

Vivo 51(38,0%) 103 (38,0%) -

Fallecido 83 (62,0%) 165 (62,0%) =

. _ ) candidemia, en segundo lugar estd Candida albicans

Caso y Controles (razén de 1:2), fueron pareados seguin o sodios. le si
edad gestacional, peso al nacer, fecha de ingreso a la sala cqn 44 (3? %) €P1§0 }OS, € siguen con Tnenlor porcenf
y condicion de egreso. taje Candida tropicalis con 11 (8%) episodios, Candi-
da spp. con 7 (5%) episodios, otras especies causaron
9 (7%) episodios, Candida guilliermondii, Candida
BPN (< 2.500 g), 24 (35%) desarrollaron candidemia. haemulonii y Candida lusitaniae causaron 3 (2%), 2

Durante el estudio 191 (100%) de los pacientes me- (1,4%), 2 (1,4%) episodios respectivamente.
nores de 1.250 g recibieron profilaxis con fluconazol,
desarrollandose candidemia en 80 pacientes (42%). Anilisis univariado
Se encontré una tasa de letalidad global por candi- Inicialmente se evaluaron las variables de manera
demia de 62%. La letalidad por especie se describe en independiente, evidenciando los posible factores de
la tabla 2. riesgo para candidemia de manera individual (tabla 3).
Candida parapsilosis caus6 66 (49%) episodios de Al realizar el andlisis univariado pareado, se observo

Tabla 3. Factores de Riesgo para Candidemia en neonatos hospitalizados en la sala de neonatologia del Hospital del Nifo,
enero 2014 a diciembre de 2016. Analisis univariado no pareado

Variable Caso Control Odds Ratio Valor p
n=134 n =268 No pareado
Estancia Intrahospitalaria
>7 dias 131 139 40,5 (12,9-202,6) 0,00
UCIN 130 230 5,3(1,8-21,1) 0,00
Ventilacion Mecénica 128 202 6,9 (2,9-20,1) 0,00

Medicamentos
Antibidtico amplio espectro

Piperacilina/Tazobactam 118 85 15,8 (8,6-30,2) 0,00
Meropenem 107 42 21,3(12,0-37,8) 0,00
NPT
> 5 dias 132 185 29,6 (7,6-251,6) 0,00
Procedimientos
Invasivos
Lineas umbilicales 101 I55 2,2 (1,3-3,6) 0,00
Percutédneo 84 32 12,3 (7,2-21,3) 0,00
Catéter Venosos 21 7 6,9 (2,7-19,7) 0,00
Central
Cirugia
Abdominal 37 10 9,8 (4,5-22,9) 0,00
Torécica 9 5 3,7 (1,1-14,6) 0,01
Enterocolitis 25 19 3,0 (1,5-6,0) 0,00
Necrotizante
Crecimiento bacteriano hemocultivo previo candidemia 34 35 2,2 (1,2-3,9) 0,00

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal; NPT: Nutricion Parenteral.
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que se mantienen las mismas variables como factores de
riesgo, estadisticamente significativas para candidemia,
identificando la estancia intrahospitalaria mayor a 7
dias, el uso de antibidticos de amplio espectro, ingreso a
UCIN y la exposicién a ventilacién mecanica, el uso de
nutricién parenteral por mds de 5 dias, procedimientos
invasivos como colocacién de accesos venosos centrales
y cirugias abdominales y toracicas, enterocolitis necro-
sante y crecimiento de microorganismo bacteriano en
hemocultivo previo a la candidemia. De los factores de

Candidemia neonatal - E. Capar6 Ingram et al

riesgo estadisticamente significativos, los que represen-
tan mayor riesgo son la estancia intrahospitalaria ma-
yor a 7 dias, el uso de nutricién parenteral por mds de
5 dfas y la exposicién a cirugias abdominales (tabla 4).

Analisis multivariado

En el analisis multivariado se identificaron como
factores de riesgo la estancia intrahospitalaria mayor
a 7 dias, el uso de lineas umbilicales, la exposicién a
cirugia y el manejo con meropenem (tabla 5).

Tabla 4. Factores de Riesgo para Candidemia en neonatos hospitalizados en la sala de neonatologia del Hospital del Nifio,
enero de 2014 a diciembre de 2016. Analisis univariado pareado

Variable Odds Ratio Pareado Intervalo de Confianza 95% Valor p
Estancia Intrahospitalaria

> 7 dias 54,9 13,4-224,7 0,00
UCIN 6,0 2,0-17,5 0,00
Ventilacién Mecanica 9,1 3,5-23,5 0,00
Medicamentos
Antibiotico amplio espectro

Piperacilina/Tazobactam 3,1 2,3-3,9 0,00

Meropenem 2,8 2,1-3,5 0,00
NPT

> 5 dias 30,2 7,3-125,1 0,00
Procedimientos Invasivos

Lineas umbilicales 2,8 1,6-4,9 0,00

Percutaneo 10,9 6,0-19,7 0,00

Catéter venosos central 6,7 2,7-16,8 0,00
Cirugia

Abdominal 16,5 5,8-46,6 0,00

Toracica 5,0 1,3-19,1 0,01
Enterocolitis Necrotizante 2,9 1,5-5,4 0,00
Crecimiento Bacteriano hemocultivo previo candidemia 2,0 1,2-3,4 0,00

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatal; NPT: Nutricion parenteral.

Tabla 5. Factores de Riesgo para Candidemia en neonatos hospitalizados en la sala de neonatologia del Hospital del
Nino, enero de 2014 a diciembre de 2016. Analisis multivariado pareado

Variable Odds Ratio (OR) Intervalo Confianza 95% Valor p
Edad gestacional < 32 semanas 14,2 1,5-128,4 0,01
Peso al nacer < 1.000g 8,5 1,6-44,3 0,01
Estancia intrahospitalaria 17,0 2,3-122,4 0,00
UCIN 04 0,0-2,8 0,36
Percutaneo 1,2 0,3-3,9 0,69
NPT 6,1 0,5-68,9 0,13
Lineas umbilicales 9,0 1,5-52,5 0,01
Catéter venosos central 1,4 0,2-8,8 0,67
Cirugia 12,4 1,7-87,3 0,01
Antibiético amplio espectro

Meropenem 4,6 1,3-15,9 0,01

Piperacilina Tazobactam 3,7 0,9-14,8 0,05

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal; NPT: Nutricion Parenteral.
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Discusion

El estudio logré evaluar los factores de riesgo mds
importantes asociados a candidemia en los pacientes
hospitalizados en la sala de neonatologia: estancia in-
trahospitalaria mayor a 7 dias, uso de lineas umbili-
cales, exposicion a cirugia y tratamiento con merope-
nem. A pesar de que existen limitaciones para evaluar
los factores de riesgo, se decidi6 realizar un estudio de
casos y controles pareado para disminuir posibles ses-
gos.

La tasa de incidencia hospitalaria de Candida en
el estudio fue de 20 por cada 1.000 admisiones, sien-
do elevada al compararse con otros estudios como el
de Feja et al. en Nueva York, Fu et al.” y Chen et al.'
en China y Pinhat et al.'" en Brasil siendo 15.9, 13.6,
10.6 y 9.0 por cada 1.000 admisiones respectivamente.
Dentro de las posibles razones asociadas a la elevada
incidencia de candidemia en nuestra institucién, se
pueden mencionar: el hacinamiento diario (censo por
arriba de la capacidad), el poco personal médico y de
enfermeria (relacién numérica por paciente), la alta
complejidad de las patologias, ser un centro de refe-
rencia nacional y el uso indiscriminado de antibiéticos
de amplio espectro. De acuerdo a los resultados obte-
nidos, recomendamos disminuir el uso de antibiéticos
de amplio espectro, especialmente los carbapenémicos,
mejorar las técnicas asépticas a la hora de colocar y usar
las lineas umbilicales e intentar en lo posible disminuir
los dias intrahospitalarios para asi reducir la incidencia
de candidemia en la institucién.

El 49% de los casos de candidemia fue causado por
Candida parapsilosis similar a lo expuesto en los estu-
dios Yu et al.'?, Rodriguez et al.”}, Neu et al."*, Celebi
et al.”y Caggiano et al.’® A diferencia, otros estudios,
Feja et al.%, J. Fu et al.?, Chen et al.', Saiman et al.",
Robinson et al.'¥, Juyal et al.”’, Hsu et al.” y Marquez
et al.?!, donde se describe que la especie de predominio
tue Candida albicans.

La tasa de mortalidad global en la sala de neonato-
logia de nuestra institucién, en pacientes menores de
2.500 g, es de 10% (fuente: base de datos de neonatolo-
gia). Durante el periodo de estudio, la tasa de letalidad
global por candidemia fue de 62%. Candida parapsilo-
sis fue responsable del mayor nimero de episodios y de
letalidad por candidemia.

Los factores de virulencia de la Candida parapsilosis
incluyen caracteristicas bioquimicas y procesos meta-
bélicos como la produccion de fosfolipasas, la sintesis
y almacenamiento de dcidos grasos, gran afinidad por
superficies sintéticas (mayor que Candida albicans) y
diferencias en la estructura y composicion de las bio-
peliculas, que contribuyen al aumento del ntimero de
casos observado en los ultimos anos.”*?* Ademds la
menor susceptibilidad a diversos antifungicos como
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anfotericina B, fluconazol y caspofungina, junto con
la aparicion de cepas multirresistentes contribuye a la
mayor incidencia de dicha especie comparada con las
otras especies de Candida®.

En el estudio no se encontré relacion entre la per-
sistencia de candidemia y la mortalidad, similar a lo
obtenido por Robinson et al.'®, Levy et al.** y Benjamin
etal®.

En el andlisis multivariado se identificaron como
factores de riesgo: la estancia intrahospitalaria, el uso
de lineas umbilicales, la exposicion a cirugia y el mane-
jo con meropenem. Estos factores de riesgo aparecen
como estadisticamente significativos en la literatura;
la intervencién quirdrgica como factor de riesgo ha
sido mencionada previamente en el estudio de Avila-
Agiiero et al.?® en base a la disrupcién de las barreras
cutdneas y epiteliales para la invasion del torrente san-
guineo por Candida. La estancia intrahospitalaria y el
uso de meropenem han sido identificados como fac-
tores de riesgo en estudios por Fu et al., Chen et al.'?,
Yu, et al.’?, Saiman et al.'” Stoll et al.”, Benjamin et
al.** y Hsu et al.*! Se ha encontrado que los antibi6ticos
carbapenémicos (Meropenem) pueden contribuir a la
proliferacién de microorganismos oportunistas como
Candida, al reducir la presién competitiva ejercida por
la flora bacteriana normal.’ Un estudio por Kaufman
et al.*? mostré que la disminucién del uso de carbape-
némicos estd asociado al descenso de la incidencia de
infecciones por Candida.

En el estudio el principal factor de riesgo fue la es-
tancia intrahospitalaria ya que provee la oportunidad
de Candida a colonizar a los pacientes. Estos resultados
coinciden con los encontrados en otras unidades neo-
natales™,

Ademis se identificé la colocacién de lineas umbi-
licales como un factor de riesgo para el desarrollo de
candidemia, ya que facilita la introduccién de Candida
y la fijacién a un material extrafio por ende formando
la biopeliculas que conducen a su transmisiénn hori-
zontal®.

Llama la atencién la alta incidencia de candidemia
observada en los pacientes con peso menor a 1.250 g a
pesar de la profilaxis con fluconazol. Entre las posibles
explicaciones de este hallazgo hay que considerar un
alto grado de transmisién horizontal por inclumpli-
miento de las normas de bioseguridad, hacinamiento
en la sala de neonatologia y complejidad de la pobla-
ci6én neonatal en la regién. Se requieren estudios a fu-
turo para evaluar estas posibilidades.

Dentro de las fortalezas del estudio se puede men-
cionar una adecuada seleccién y definiciéon de los casos
y controles, buen acceso a los expedientes y control de
sesgos durante el andlisis estadistico.

La importancia de identificar los factores que incre-
mentan las probabilidades de desarrollar candidemia
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se resalta al considerar el impacto que las mismas tie-
nen sobre la morbilidad y mortalidad en la poblacién
neonatal. Es imperativo por lo tanto realizar un diag-
noéstico oportuno e iniciar un tratamiento temprano.
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que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.
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