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RESUMEN

La candidemia es una de las micosis oportunistas mas frecuentes en todo el mundo. El escaso nimero
de estudios epidemioldgicos llevados a cabo en América Latina indica que las tasas de incidencia en esta
region son mayores que las descritas en el hemisferio norte. A menudo el diagnéstico de la infeccion se
establece tardiamente, lo que afecta el inicio del tratamiento antimicético. Por esta razon, para el diag-
noéstico y el manejo de la candidemia esta justificada una estrategia mas cientifica, basada en parametros
especificos.

Recomendaciones para el diagnéstico y manejo de la candidemia constituye una serie de articulos preparados
por miembros del grupo Latin America Invasive Mycosis Network. Su objetivo es proporcionar las mejores
evidencias disponibles para el diagnéstico y el manejo de la candidemia.

El presente articulo, Recomendaciones para el manejo de la candidemia en neonatos en América Latina, ha
sido redactado con el objetivo de orientar a los profesionales de la salud en el manejo de los neonatos
que padecen, o pueden padecer, candidemia.

Mediante la base de datos PubMed se emprendié una biisqueda informatizada de los estudios publicados.
Los miembros del grupo revisaron y analizaron exhaustivamente los datos. El grupo también se reuni6
en dos ocasiones para proponer preguntas, abordar los puntos de vista conflictivos y deliberar sobre las
recomendaciones terapéuticas.

Recomendaciones para el manejo de la candidemia en neonatos en América Latina incluye aspectos sobre
profilaxis, terapia empirica, tratamiento de la candidemia demostrada, evaluaciéon y seguimiento del
paciente después del diagnéstico de candidemia, manejo de los recién nacidos con infeccién por Candida
del catéter venoso central y manejo de otras complicaciones.

Este manuscrito es el cuarto de los articulos de esta serie dedicada al diagnéstico y tratamiento de las
candidiasis invasoras. Otras publicaciones de esta serie son Recomendaciones para el diagnéstico de la
candidemia en América Latina, Recomendaciones para el manejo de la candidemia en adultos en América
Latina, y Recomendaciones para el manejo de la candidemia en nifios en América Latina.

Véase contenido relacionado en DOLI: http://dx.doi.org/10.1016/j.riam.2013.05.012
7 Cémo citar este articulo: Santolaya ME, et al. Recommendations for the management of candidemia in neonates in Latin America. Rev Iberoam Micol. 2013;30:158-70.
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Recommendations for the management of candidemia in neonates in Latin
America

ABSTRACT

Candidemia is one of the most frequent opportunistic mycoses worldwide. Limited epidemiological
studies in Latin America indicate that incidence rates are higher in this region than in the Northern
Hemisphere. Diagnosis is often made late in the infection, affecting the initiation of antifungal therapy. A
more scientific approach, based on specific parameters, for diagnosis and management of candidemia in
Latin America is warranted.

‘Recommendations for the diagnosis and management of candidemia’ are a series of manuscripts that
have been developed by members of the Latin America Invasive Mycosis Network. They aim to provide a
set of best-evidence recommendations for the diagnosis and management of candidemia.

This publication, ‘Recommendations for the management of candidemia in neonates in Latin America’,
was written to provide guidance to healthcare professionals on the management of neonates who have,
or who are at risk of, candidemia.

Computerized searches of existing literature were performed by PubMed. The data were extensively
reviewed and analyzed by members of the group. The group also met on two occasions to pose questions,
discuss conflicting views, and deliberate on a series of management recommendations.
‘Recommendations for the management of candidemia in neonates in Latin America’ includes prophylaxis,
empirical therapy, therapy for proven candidemia, patient work-up following diagnosis of candidemia,
central venous catheter management, and management of complications.

This manuscript is the fourth of this series that deals with diagnosis and treatment of invasive candi-
diasis. Other publications in this series include: ‘Recommendations for the diagnosis of candidemia in
Latin America’, ‘Recommendations for the management of candidemia in adults in Latin America’, and
‘Recommendations for the management of candidemia in children in Latin America’.

This article is also published in English in this issue. It can be found in http://dx.doi.org/10.1016/j.riam.

2013.05.012
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Caracteristicas epidemiologicas de la candidemia en
pediatria

Existe escasa informacién sobre la epidemiologia de la candide-
mia en la poblacién pediatrica. Un estudio retrospectivo sobre la
incidencia de la candidemia en EE. UU. publicado en el afio 2000
reporté 43 casos pediatricos (< 18 afios de edad) por cada 100.000
ingresos hospitalarios'?3. La mortalidad asociada a la candidemia
ennifios es generalmente inferior a la de los adultos, oscilando entre
13 y 23%31,102,103.

La candidemia es la tercera causa mas comdn de sepsis de ini-
cio tardio en neonatos de pretérmino”’“!. Los resultados de una
encuesta mundial (1997-2000) sobre aislamientos de Candida, que
incluy6 hospitales de EE. UU., Canada, América Latina y Europa,
mostraron que Candida albicans era la causa mas comtn de infec-
ciéon en todos los grupos de edad investigados (<1, 2-15, 16-64 y
> 65 afos), con tasas de infeccién bastante uniformes en todas las
edades’>. En los lactantes y en el resto de los pacientes pediatri-
cos (niflos <1 ano y de 2-15 anos de edad), las especies aisladas
mas predominantes fueron C. albicans y Candida parapsilosis; muy
pocas infecciones se debieron a Candida krusei o Candida glabrata
(3%). Se ha descrito una mayor mortalidad en neonatos con infec-
ciones causadas por C. albicans en comparacién con las causadas por
otras especies de Candida'®27°1: 43% en las candidemias causadas
por C. albicans comparado con 20% en las causadas por C. parapsilo-
sis y 0% de las causadas por Candida tropicalis'®. En las candidiasis
invasoras la mortalidad es del 24% en las causadas por C. albicans,
y del 0% en las causadas por C. parapsilosis®’, y en las ocasiones
de sepsis la mortalidad en los casos provocados por C. albicans es
del 44%, claramente superior al 16% de mortalidad en el caso de
C. parapsilosis®’.

Datos de América Latina

La informacién epidemiolégica sobre candidemia en nifios en
América Latina es limitada’%7679, En un estudio prospectivo de
vigilancia en nifios y adultos de 23 hospitales de 8 paises de Amé-
rica Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Honduras,
México y Venezuela) llevado a cabo entre noviembre de 2008 y
octubre de 2010, 302 de los 752 aislamientos clinicos (40%) se obtu-
vieron de pacientes menores de 18 afios de edad, con una incidencia
promedio de 0,98 casos por 1.000 ingresos hospitalarios. De estos
302 episodios de candidemia, 89 (29%) se produjeron en neonatos
(<28 dias), con una mediana de edad a la presentacién de la can-
didemia de 16 dias (rango: 1 a 28 dias). En los otros 213 nifios (no
neonatos), la mediana de edad a la presentacion de la candidemia
fue de 2 afios (rango, 0,2 a 18 afios). Las principales especies aisladas
en neonatos y nifios fueron C. albicans (44 y 36%, respectivamente),
C. parapsilosis (27 y 26%), Candida tropicalis (15 y 15%), y Candida
guilliermondii (5 y 13%) (tabla 1)8. La mortalidad global fue del 31%
enlapoblaciéon pediatrica: 41% en neonatos, 26% en nifios de un mes
a un afo, 24% en nifios de 1 a 12 afos, y 35% en pacientes de 13 a
18 afios de edad (p=0,049 neonatos frente a no neonatos)®>.

Para caracterizar mejor la candidemia en neonatos y nifios se
necesitan unaserie de datos adicionales. Estos datos incluyen carac-
teristicas demograficas, presentacién clinica, factores de riesgo,
tratamiento, mortalidad, aspectos microbiolégicos, sensibilidad a
los antiftingicos de las especies aisladas, tipo de poblacién afectada
(nifios neutropénicos frente a no neutropénicos, pacientes de uni-
dad de cuidados intensivos [UCI] y pacientes no-UCI), distribucién
de las especies aisladas, epidemiologia de los aislamientos resis-
tentes, efectos de la profilaxis sobre la resistencia®, mortalidad,
resultados a largo plazo (particularmente consecuencias sobre
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