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SEPSIS POR CANDIDA

HOSPITAL PEDIATRICO PROVINCIAL DOCENTE
“ELISEO ‘NOEL' CAAMANO", MATANZAS

Dra. Xiomara Casal Menéndez,* Dra. Ana Bafios Alfonso,**
Dr. Mario de la Campa Allende** y Dr. Arturo Vidal Tallet***

Se realizd un estudio en pacientes con sepsis por Candida. Todas las especies se clasi-
ficaron, y la més frecuente fue la Candida albicans. Se observé la relacién que existid
entre los factores predisponentes y las sepsis generalizadas por Candida.

NTRODUCCION

Siglos atrids se consideré el algondocillo como una entidad clinica cuya
génesis no se relacionaba con los hongos, hasta que Langenbeck, en 1839,
aislé el hongo patégeno en la orofaringe de un paciente. !

Desde principios de siglo su papel patogénico es ampliamente discutido:
Castelleni (1905) descubrié en Ceilin procesos broncopulmonares produci-
dos por esie hongo en pacientes tomadores de té; Keiper (1938) y Smith
llamaron la atencién sobre la importancia de las infecciones pulmonares;
Parrot (desde 1877), lo mencionaba en las Fropagaciones digestivas, abs-
cesos del bazo (Schmorl) y mas recientemente la sepsis generalizada des-
Crita por Miole (1943), Morris (1945) y Selong et al., en 1953,2

La Candida, al igual que otros hongos existentes en la naturaleza, vive
en lugares himedos, polvo de las habitaciones, o formando parte de la flora
normal del ser humane, en equilibrio ecolégico con el resto de los micro-
organismos (boca, vagina, piel, tubo digestivo), pero puede hacerse paté-
gena ante situaciones favorecedoras, y convertirse en agente oportunista, ?

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, nos dimos a la tarea de analizar
€l comportamiento de esta afeccidon en 6 nifios que durante su estancia en
nuestro hospital presentaron manifestaciones propias de esta entidad.

MATERIAL Y METODO

Nuestro estudio se realizé en el Hospital Pediatrico Docente «Eliseo ‘Noel’
Caamaiio», de Matanzas, en el periodo comprendido entre enero de 1982
¥ enero de 1983, ambos inclusive.
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La muestra se obtuvo de los pacientes ingresados a quienes en su evo-
lucién se les aislé Candida en los cultivos que se realizaron incluyendo
hemocultive v medulocultive.

En el estudio que se efectué se tuvo en cuenta la edad, factores predis-
ponentes, manifestaciones clinicas, investigaciones de laboratorio y res-
puesta al tratamienlo.

Las muestras que se tomaron para el estudio incluyeron: sangre, médula
6sea, lesiones de piel y heces fecales.

Se utilizaron 2 medios de cultivo:

— Caldo de infusién de corazén, para determinar si la sepsis era de origen
bacteriano.

— Medio de Sabouraud, para demostrar la presencia del hongo.

Posteriormente se clasificé el tipo de Candida.

RESULTADOS
De un total de 6 nifios con el diagnéstico de sepsis por Candida, corres-

pondieron 5 (83,3 %) al grupo de edad menor de un anc ¥ un nifio al grupo
de 11 a 14 anos (tabla 1).

TABLA 1. Grupos de edad

Edad (afos) Nimero de pacientes o
Menores de 1 5 833
De1as e e
De 6 a 10 — —
De 11 a 14 1 100

En la tabla 2 se destaca el comportamiento clinico de estos ninos: se
puede observar que la ficbre, diarrea y palidez cutaneomucosa se presenta-
ron en el 100 %: 4 nifios mostraron lesiones en la mucosa bucal y pete-
quias, lo cual constituye el 66,6 % del total, y 3 nifios con lesiones tipicas
de moniliasis en la piel y manifestaciones respiratorias bajas, para el 50 %.

En los 6 nifios se recogieron como dato de interés, factores predisponen-
tes tales como: uso de antimicrobianos por més de 10 dias (100 %), sepsis
repetida en 5 ninos (83,3 %), uso de esteroides por mas de 10 dias (50 %)
y malnutricién por defecto en 2 nifios, para el 33 % (tabla 3).
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TABLA 2. Sintomas y signos

Sintomas y signos Numero de pacientes %
Fiebre 6 100
Diarrea 6 100
Palidez cutaneomucosa 6 100
Lesiones en la mucosa bucal 4 66,6
Petequias 4 66,6
Lesiones en la piel (monilias) 3 50
Manifestaciones respiratorias 3 50
TABLA 3. Factores predisponentes
Factores predisponentes Namero %
Uso de antibibticos [ 100
Sepsis a repeticidn 5 833
Uso de estercides 3 50
Malnutricién por defecto 2 333

El comportamiento de las investigaciones de laboratorio en los nifios con
sepsis por Candida fue el siguiente: en 6 (100 %), se apreciaron niveles
bajos de hemoglobina; la eritrosedimentacién se mantuvo entre parimetros
normales en el 100 %; el recuento piaquetario se mostrd bajo en 4 nifios
(66.6 %): el medulocultivo, positivo en el 83.3% y el hemocultivo, en un
paciente (16,6 %) (tabla 4).

Teniendo en cuenta el comportamiento del andlisis de heces fecales me-
diante coloracién de Gram, se observé en 5 de los pacintes la presencia de
hifas y células levaduriformes, lo cual representa el 83,3 % (tabla 5).

En la tabla 6 podemos observar el comportamiento segiin el tipo de Can-
dida: 4 pertenecian al grupo de Candida albicans (66,6 %), una a la especie
Candida tropicalis y otra a la especie Candida parakrusei (16,6 %).

En la tabla 7 podemos apreciar que existe relacién entre la especie de
Candida aislada en las heces fecales y los cultivos de médula (83,3 %).

En uno de los nifios se relacioné la especie de Candida aislada en el ca-
téter, con la encontrada en e) hemocultivo.
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ABLA 4. Comportamiento de las investigaciones de laboratorio

Normales Alteradas
Niamero de Numero de
Investigaciones pacientes % pacientes oy
Hemoglobina — — [ 100
Eritrosedimentacion 6 100 —-— s
Recuento de plaquetas 2 333 4 66,6
Medulocultive 1 16.6 5 83.3
Hemocultivo 5 83,3 1 16,6

TABLA 5. Resultado de la coloracidén de Gram en heces fecales

Sepsis generalizada

Resultados Namero de pacientes B

Hifas mas células
levaduriformes 5 833

Células levaduriformes solas 1 16,6

TABLA 6. Clasificacion de las cepas aisladas

Especie aislada Numero de pacientes o
C. albicans 4 66,6
C. tropicalis 1 16,6
C. parakrusei 1 16,6

La tabla 8 ofrece los resultados del comportamiento de estos nifios frente
al tratamiento indicado: 2 nifos fueron tratados con anfotericin B, con
respuesta favorable en el 50 %; 3 nifios fueron tratados con daktarin, y la
respuesta fue favorable en el 100%. En uno de los nifios no se realizd
tratamiento, pero respondié satisfactoriamente después de retirarsele el ca-
téter,
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TABLA 1. Relacion entre especie de Candida aislada en heces lecales y cultivos de sangre
¥ médula

Especie aislada
en meduloculti-

Especies aislada Namero de vos ¥ hemao- Numera de

en heces fecales pacientes cultivos pacientes 0

C. albicans 4 C. albicans 4 100
C. tropicalis 1  tropicalis 1 100
C. parakrusei 1 C. parakrusei 1 100

TABLA B. Resultado del tratamiento indicado

Resultados
Favorables Desfavorables
Niumero de Nimero de Nimero de
Droga pacientes  pacientes O pacientes O
Anfotericin B 2 1 50 1 50
Daktarin 3 3 100 - —
No se indicd tratamiento 1 1 100 — —

DISCUSION

En nuestro estudio el grupo de edad mis afectado correspondié al de los
menores de un afno, lo cual tiene relacién con las investigaciones realiza-
das por autores como Lihen,*® Cecil ' y Dixon. ®

Las manifestaciones clinicas se comportaron de acuerdo con lo descrito
en la literatura médica consultada, &¢

Muchos autores plantean la necesidad de factores predisponentes para
que se desarrolle la sepsis por Candida: entre estos factores se citan: defi-
ciencia inmunitaria, uso prelongade de antimicrobianos capaces de sustituir
la flora normal y favorecer el crecimiento de ese hongo w~oportunistas, uso
de esteroides y algunas enfermedades de base, entre las que se seialan la
malnutricién por defecto, sindrome de malabsorcién y la nefrosis. 891!

El medulocultivo y el hemocultivo se realizaron en todos los pacientes;
y se observé el 83,3 % de positividad en el medulocultivo, mientras que al
hemocultivo le correspondié en Ja misma condicién el 16,6 % de los casos,
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lo cual no difiere de los hallazgos informados por la mayocria de los au-
tores. Matthay ® registra una positividad entre 25 y 33 %; otros aseguran
una mayor positividad en presencia de endocarditis, que en relacion con
otros tipos de manifestaciones de sepsis. '? Puede ascgurarse que la pre-
sencia de Candida en sangrc es altamente sugestiva de una posible dise-
minacién en concordancia con un cuadro clinico florido, mientras que un
cultive negativo no excluye la invasién histica, por lo que Monte ' reco-
mienda ante la presencia de Candida albicans, en mayor o menor cuantia,
en observaciones directas de heces fecales, que sc¢ profundice en las inves-
tigaciones.

En nuestro estudio se observd una relacién directa entre la presencia de
hifas en las heces fecales y el desarrollo de la sepsis. Esto corrobora lo
plantcado por Cruz® et al., ' '® acerca de que esta forma de presentacion
de la Candida (hifas) estda en correspondencia directa con ¢l grado de in-
vasién histica, mas-atn si tenemos en cuenta que en cste trabajo coincidié
la especic de Candida hallada en las heces fecales con la aislada en el me-
dulocultivo.

En sélo un caso no sc observé hifas, sino células levaduriformes y coin-
cidié con el nifo que desarrolld la sepsis mediante catéter.

La literatura médica mundial aboga en favor de que ¢l uso prolongado
de tratamiento endovenoso por catéteres plasticos, asi como el uso de suero
glucosado, induce a la diseminacién del microorganismo Candida y pro-
duce secundariamente la scpsis generalizada: por tanto, la retirada del
catéter es suficiente para controlar la candidemia, y evitar la extension de
la infeccidén, siempre que no existan factores predisponentes graves, como
en la inmunodeficiencia. '®

La adecuada respuesta al tratamiento con anfotericin B es aceptada por
numerosos autores. Nuestro trabajo no permite establecer conclusiones al
respecto, por el tamano de la muestra.

CONCLUSIONES
1. El grupo de edad mas afectado correspondié a los menores de un ano.
2. La Candida albicans se aislé con mas frecuencia en nuestro trabajo.

3. Existié relacién entre los factores predisponentes y el desarrollo de la
sepsis.

4. La presencia de hifas en heces fecales coincidio en los pacientes que
desarrollaron sepsis generalizada.

5. Hubo relacién directa entre el tipo de Candida aislado en heces fecales
y los aislados en el medulocultivo.

6. Un paciente que desarrollé candidemia respondié favorablemente al re-
tirarsele el catéter,
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SUMMARY

A study was carried out in patients with sepsis by Candida. All the species were
class'fied and Candida albicans was the most frequent one. Relation existing between
predisposing factors and generalized sepsis due to Candida was observed,

RESUME

Les malades atteints de sepsie a4 Candida sont étudiés, ‘!Eautes Iqs cspiéces ont été
classifiées, la plus fréquenté étant Candida albicans. Il a {:te observé un rapport entre
les facteurs prédisposants et la sepsie généralisée a Candida.
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