PREVALENCIA DE CANDIDOSIS BUCAL Y FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS,

EN UNA MUESTRA DE 110 NINOS RECIEN NACIDOS (0 A 4 SEMANAS),
f‘" o~ HOSPITALIZADOS DURANTE LOS MESES DE ENERO A MARZO DE 1996.

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

TESIS PRESENTADA PCR:

ERLA MARTA PAZ MAZARIEGOS

ANTE EL TRIBUNAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMAIA, QUE PRACTICO

,Zy EL EXAMEN GENERAL PUBLICO PREVIO A OPTAR AL TITULO DE:
' CIRUJJANO DENTISTA

i . GUATEMALA, AGOSTO DE 1996

[m'ﬂ% Ar ‘ Co TR

’\ b Yot . e e v rm——————s (Rt




Dl

TQqu})

JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

DECANO:

Vocal Primero:
Vocal Segundo:

Vocal Tercero:

Vocal Cuarto:
Vocal Quinto:

Secretario:

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Br.

Br.

Dr.

Jorge Martinez Solares

Eduardo Abril Galvez

Angel Rodolfo Soto Galindo
Victor Manuel Campollo Zavala
Franklin Alvarado Lépez

Gonzalo Javier Sagastume Herrera

Manuel Andrade Bourdet

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

DECANO:

Vocal Primero:
Vocal Segundo:

Vocal Tercero:

Secretario:

Dr. Jorge Martinez Solares

Dr.

Eduardo Abril Galvez

Dra. Diana Anabella Corzo Marroquin

Dr.

Otto Raul Alonzo Dominguez

Dr. Manuel Andrade Bourdet

II




A DIOS
‘A la Virgen Maria

A mis Padres:

A mis Hermanos:

A mi Abuelita:
A mis Tias:

A mis Tios:

A mis Primos:

DEDICO ESTE ACTO:

Marco Aurelio Paz de Ledn y
Martha Lidia Mazariegos de Paz

Sandra Maria, Brennda Maria,
Marco Aarén y Marco Vinicio

Aurelia de Ledn de Paz (Q.E.P.D.)

Emelina y Clotilde de Ledén Mérida

Aurora de Ruiz, Emilio, Adolfo, Manuel, Amanda
y Gloria Paz y Carlos Mazariegos.

En especial a hermanos Paz Pérez

A mi familia en General:

A mis Amigos:

A las Hermanas:

En especial a Familia Cliva Paz

Ingrid Girén, Salvador Alfaro,
Sergio Catalédn, Carlos Séanchez,
Servio Interiano, Lys Ldpez
Karina Leonzo, Roger Ledn

Sara Piedrasanta y Lucia Piedrasanta vda. de
Yancor.

III




- DEDICO ESTA TESIS

A la Fulgida Villa de Tejutla, San Marcos
A Guatemala
A la Universidad de San Carlos de Guatemala
A la Facultad de Odontologia
A la Asociacidén Txolja, Comitancillo, San Marcos
Al Hospital Roosevelt, en especial al Dr. Claudio Ramirez
A mi Asesora: Dra. Diana Anabella Corzo Marroquin
-~ A mi Revisor: Dr. Jorge Mario Rosales
A mis Catedraticos
A mis Padrinos:
Dra. Sandra Maria Paz Mazariegos
Dra. Brennda Maria Paz Mazariegos
Dr. Otto Raul Torres Bolarios

Dr. Edwin Rodolfo Ibarra Lépez

A todas las personas que han contribuido en mi formacién

profesional.

Iv




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINAZOR

Me es honroso socmeter a vuestra consideracién mi trabajo de
tesis titulado: PREVAI_ENCIA' DE CANDIDCSIS BUCAL Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS, EN UNA MUESTRA DE 110 NINOS RECIEN NACIDOS (0 A
4 SEMANAS), HOSPITALIZADOS DURANTE LOS MESES DE ENERO A MARZO LE
1996. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROCSEVELT, conforme
lo demandan los reglamentos de la Facultad de Odontologia de 1la
Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo

de:
CIRUJANO DENTISTA

Agradezco a mi asesora Dra. Diana Anabella Corzo Marroquin,
por su valiosa y acertada colaboracién en la elaboracidn de este

trabajo de investigacién.

Honorables Miembros del Tribunal Examinador presento ante

vosotros las muestras de mi mas alta consideracidén y respeto.




INDICE

Pagina
Sumarlo .......................................................... 1
B8 o105 oo 10 Leloh Ko o U 2
Planteamiento del Problema .....ccviiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiinneennnn 3
105 F=3 o 1 i o= Lo L) o 4
(0 o 33 1=} ol o T 5
V=8 i 1) o =1 6
8 oo M- T (o) o = 9
Revisidn de literatura ...ttt innerieerrseennesoannnnssansns 11
(S oo o (o e Lo 1 P 37
Procedimiento cuvviiiiiiiiniiiiiiiiinneroesesoossesnssnnsnssansas 39
Presentacidén de resultados ...ccviiiiiiiiiitiiireiinnrennenecennes 43
Anadlisis y discusidén de resultados ....vvviiiiiviiinneeronnnennnn 58
(6a) o ol B T3 o) o U= 61
ReCOMENdaCioNeS v vvi ittt ittt seteennsnannsnanns 63
Limitantes del estudio ...ovvviievninienennns et ie et 64
Bibliografia .......... Ceeeaen e N Cerees cee.. 65
AnexXOo I civiiiiiiiinnnnnnnnnenns ettt . e 67
Anexo I i.vivevennnnn et et Ceeen . . 68
Anexo IIT ....cvvvunnnn Cereree e Ceeieeaan cereae Cereeienee e .. 74
AnexXO IV tievnennnnnnnnonenns ceeeans o eeeeteecreeat ettt 75

VI




SIMARIO

Se realizdé un estudio de 110 necriatos con algun factor de
riesgo de presentar Candidosis Bucal (nacimiento pretérmino, bajo
peso al nacer, antibidticoterapia, nifo pequefioc para edad
gestacional), hospitalizados en el Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt, durante los meses de Enero-Marzo de 1996. Se
les realizé examen clinico de la cavidad bucal y a los neonatos
que presentaron manifestaciones clinicas de Candidosis Bucal se
les tomdé una muestra para cultivo en Agar Dextrosa-Sabouraud y se
identificé el tipo de Candida por medio del Test del Tubo

Germinal.

Los resultados obtenidos nos indican que la Candidosis Bucal
se presentd en un 26.36%, siendo el sexo masculino el mas afectado
y se determindé que el factor de riesgo que con mayor frecuencia se
encuentra asociado con Candidosis Bucal es la administracién de
antibidticos de amplio espectro; el tipoc de Candidosis Bucal mas
frecuente es 1la Candidosis Bucal Pseudomembranosa Aguda; la
localizacién mas frecuente de las manifestaciones clinicas de la
Candidosis Bucal es la mucosa bucal de labios y carrillos, y
dichas manifestaciones se presentan con mayor frecuencia en la
primera semana de vida, el tipo de Candida que es mas frecuente es
Candida Albicans. En cuanto a los objetos que entraron en contacto
con los neonatos hospitalizadovs ninguno estuvo contaminado con
Candida.
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INTRODUCCION

La Candidosis Bucal es una micosis oportunista que se
presenta cuando existe una alteracién en la microbiota normal de
la cavidad bucal, pudiendo ser frecuente en nirfios recién nacidos,
especialmente los que estdn sometidos a factores de riesgo.

(9,13,17,19).

Orientado a este tipo de pacientes se realizé un estudio de
tipo prospectivo-descriptivo, en el cual se evalué a los neonatos
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt que presentaron uno o mas factores de riesgo de contraer
Candidosis Bucal (Nacimiento pretémmino, bajo peso al nacer,
antecedente materno de leucorrea, secuela frecuente a la
administracién de antibidticos de anmplio espectro, que tengan
contacto directo con objetos contaminados y nifios pequeifios para
edad gestacional), para determinar la prevalencia con que dicha
entidad patolégica afectd al recién nacido, qué factores de riesgo
estuvieron asociados a la misma, qué areas de la cavidad bucal
fueron las mas afectadas, qué sexo fue el mias afectado, qué tipo
de Candidosis fue la mas frecuente y en qué semana de vida se

presentd con mayor frecuencia la Candidosis Bucal.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Candidosis es una infeccién micética, producida
principalmente por el hongo Candida Albicans, generalmente se
limita a membranas mucosas, especialmente de la orofaringe vy
vagina, aunque puede afectar también a <capas cutaneas

superficiales. (17,19)

Existen varios tipos de Candidosis Bucal, siendo el tipo
Pseudomembranoso el mas frecuente en ‘la cavidad bucal de nifios
recién nacidos con factores de riesgo. (Nacimiento pretérmino,
bajo peso al nacer, antecedente materno de leucorrea, secuela
frecuente a la administracién de antibidticos de amplio espectro,
que tengan contacto con cbjetos contaminados y nifios pequefios para

edad gestacional).

El estudioc se realizd en un grupo de neonatos con factores de
riesgo, del Servicio de Recién Nacidos del Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt, de donde se pretendid responder
a las siguientes interrogantes: Cuadl fue 1la prevalencia de
Candidosis Bucal?, Qué factores de riesgo estuvieron asociados a
esta entidad patoldégica?, En qué semana de vida se presentaron
clinicamente las lesiones de Candidosis Bucal?, Qué sexo fue el
Vmés afectado? Qué tipo de Candidosis fue el mas frecuente? y Qué
areas de la cavidad bucal fueron las mids afectadas por las

lesiones de Candidosis?.




JUSTIFICACION

En vista de la poca aportacién de datos con que cuenta la
literatura guatemalteca sobre la prevalencia de Candidosis Bucal
en nifnos recién nacidos, se considerd necesaric e indispensatle
realizar una investigacién que nos proporcione dichos datos, ya
que la informacién que se maneja en nuestro pais sobre Candidosis
Bucal en recién nacidos es principalmente extranjera, se investigd
la prevalencia con que dicha entidad patolégica se presentd, rara
realizar un diagnéstico temprano y asi iniciar el tratamientc lo
antes posible y evitar complicaciones, y al mismo tiempo aportar
datos que sirvan como referencia bibliografica en la docencia de
las catedras de Patologia, Clinica Estomatolégica y para futuras

investigaciones.




OBJETIVOS
GENERAL:

Determinar la prevalencia de Candidosis Bucal y sus
caracteristicas, en una muestra de nirios recién nacidos (0 a
4 semanas), con factores de riesgo, hospitalizados en el

Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

ESPECIFICOS:

1. Determinar cuales son los factores de riesgo que con mayor
frecuencia se asocian a Candidosis Bucal en ninos recién

nacidos (0 a 4 semanas).

2. Determinar en qué semana de vida se presentan clinicamente

las lesiones de Candidosis Bucal (0 a 4 semanas).

3. Determinar qué sexo es el que con mayor frecuencia presenta

problema de Candidosis Bucal.

4, Determinar qué tipo de Candidosis Bucal es el mas frecuente,

sequn la clasificacién de Lehner.

5. Determinar cudl es la 1localizacién mas frecuente de las

lesiones de Candidosis Bucal.




VARTABIES

Dependiente:
Candidosis Bucal:

Definicién: Es una micosis oportunista que se presenta cuando
existe una alteracién en la microbiota normal de la cavidad

bucal.

Independientes:
Factores de riesgo:

Definicidén: Implica que la presencia de una caracteristica o
factor aumenta la probabilidad de consecuencias adversas, dentro
de un sistema bioldégico o social, con alteraciones complejas,
caracteristicas o circunstancias perceptibles de individuos o
grupos que se asocian con mayor probabilidad de sufrir o contraer

un estado desfavorable. (12)

a. Nacimiento Pretérmino:

Definicién: Que aparece antes del momento adecuado o
habitual, perteneciente o relativo a neonatos nacidos antes
de las treinta y siete semanas de gestacidén, determinadas por

fecha de uUltima regla o test de Dubowitz Capurro.




Bajo peso al nacer:

Definicién: Neonatos con peso menor a 2,500 gramos.

Antecedente materno de leucorrea:

Definicién: Madres con flujo vaginal blanquecino, escaso,

cuajado y con grumos que es positivo a Candida.

Secuela frecuente a la administracién de antibidticos de

amplio espectro:

Definicién: Utilizacién de antibidticos como parte del
tratamiento que inducen al crecimiento de levaduras al

alterar la flora bacteriana. (4,5,10,11,12).

Contacto con cbjetos contaminados:

Definicién: Como por ejemplo: Biberones, pinzas, etc., todo
instrumental o equipo que entre en contacto directo con el

recién nacido.

Nifios pequefios para edad gestacional:

Definicién: Nifios con peso inferior al normal de acuerdo a su

edad gestacional.




Edad:

Definicidén: Periodo de tiempo que ha rasado desde el nacimiento,
que se expresa en dias, horas, meses © arfos. Recién nacido: 0 z 4

semanas. {(12)

Sexo:

Definicién: Condicién orgénica, anatémica y fisioldgica que

distingue al hombre de la mujer. (12)

Tipo:

Definicién: Caracter general o preeminente de una cosa © perscna.

Formas clinicas diversas de una entidad morbosa. (12)

Iocalizacién:

Definicién: Lugar donde se halla una persona o cosa. Fijacién en
un punto del organismo de un proceso patolégico, confinado en una

parte o regién limitada. (10)




INDICADORES

Prevalencia de Candidosis Bucal:

Nimero de neonatos que presentaron caracteristicas clinicas,
cultivo e identificacién positivos a Candida Albicans, por medio

del examen clinico y pruebas de laboratorio.

Factores de Riesgo:

Nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer, antecedente materno de
leucorrea, secuela frecuente a la administracién de antibidticos
de amplio espectro, contacto con objetos contaminados y nifos
pequefiocs para edad gestacional. Datos que se obtuvieron del

registro médico del neonato y de la madre.

Edad:

Primera, segunda, tercera o cuarta semana de nacidos, dato que se

- obtuvo del registro médico del neonato.

Sexo:

Dato que se obtuvo del registro médico del neonato.

Tipo:

Candidosis Bucal Pseudomembranosa Aguda (algodoncillo), Candidosis
Bucal Atrdfica Aguda, Candidosis Bucal Hiperplasica Crénica,

Candidosis Mucocutanea Crénica, Candidosis Bucal Atréfica Crénica.




Dato que se obtuvo mediante el examen clinico de la cavidad bucal

del neonato.

Localizacién:

Mucosa bucal de labios y carrillos, borde y dorso de la lengua,
paladar blando, paladar duro, piso de la boca, encias, labios,
comisuras, orofaringe, otros. A través del examen clinico se
determiné la localizacién intrabucal de las lesiones de Candidosis

Bucal.
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REVISION DE LITERATURA
CANDIDOSIS BUCAL
Narbre Principal: Candidosis.

Sinénimos: Candidiasis, Moniliasis, Algodoncillo, Muguet.

(1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,19)

Definicién: La Candidosis como es llamada en la actualidad debido
a que el sufijo "osis" se refiere a infecciones causadas por
hongos es una micosis oportunista, que generalmente se presenta
regionalmente en carrillo, lengua, encia, paladar blando y paladar
duro y se limita a las capas cutdneas superficiales o membranas
mucosas; puede causar infecciones en la boca (eécoriaciones), en
la vagina (bulbovaginitis), en la piel (intértrigo), en las ufas
(onicomicosis, paroniquia), en el esdfago, la vejiga, el tracto
gastrointestinal, los pulmones y raramente el cerebro y endocardio

por diseminacién hematdgena. (2,4,8,9,10,11,15,16,17,19)

Nota Histérica: Originalmente se utilizdé el nombre de Candidiasis
para describir infecciones causadas por Candida Albicans, pero se
ha demostrado que otras especies de Candida estadn presentes en
este tipo de infecciones, que durante muchos afios han afectado a

gran parte de personas alrededor del mundo. (10)

La Candidosis ha sido reconocida desde la antigliedad como una

entidad independiente. Se ha encontrado informacién de la misma

11




desde el tiempo de Gales y de Hipdcrates y en el afo de 1665
Samuel Pepy's realizé varios estudios scbre esta misma entidad
patolégica. En el afio 1771 Von Rosentein la describié como una
infeccién oral y gastrointestinal, mas tarde en 1786 la Real
Sociedad Francesa de Medicina la empezd a estudiar mas
profundamente. Sin embargo el descubrimiento inicial del organismo
causante de esta infeccidén (Candida Albicans) fue hecho hasta 1839

cuando Langbeck, empezd a estudiarla. (10)

Desde el aflo de 1958 encontramos los primeros registros de
mortalidad y morbilidad causadocs por infecciones de Céndida

Albicans. (10)

Etiologia: La Candidosis es una infeccién causada por miembros de
la especie de Candida, ésta es parte del grupo de hongos
imperfectos: Deuteromicetos. La Candida es una levadura del género
Cryptococcus que existe en tres formas bioldgicas y morfoldgicas:
La vegetativa, blastospores o levadura, es de forma oval (miden de
3 a 6 micras de diametro), Clamydospores que consiste en un cuerpo
celular y posee una pared gruesa y retractil (miden de 7 a 17
nicras de diametro), Pseudomicelios o hifas, los cuales son
filamentos extensos en las levaduras, tienen forma elongada.

(7,8,16)

Existen mds de 80 especies de Candida, de las cuales
aproximadamente 10 causan enfermedad en humanos. Entre ellas, la

Candida Albicans (normalmente habita la mucosa oral), produce el
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80 a 90% de las infecciones, es el mas comiun invasor de este
género, pero C. Tropicalis y C. Pseudotropicalis /nabita en el
tracto respiratorio superior), C. Stellatoidea (habita la mucosa
vaginal), C. Krusei (habita el tracto gastrointestinal); C.
Guillermondii (habita el pelo y la piel), y algunas otras especies
pueden causar Candidosis e incluso ser mortales. C. Parapsilosis
(habita las ufias y la piel), es particularmente notable por su
habilidad para causar endocarditis infecciosa. Todas las especies
de Céndida patdgenas para los seres humanos también se encuentran
en éstos como comensales, particularmente en la boca, materias
fecales y vagina. Estas especies crecen con rapidez entre 25 y 37
grados centigrados y como la mayoria de hongos y levaduras en un
pH bajo, (2.5 a 7.5) frecuentemente un pH de 5 es el optimo, se
desarrollan bien en un ambiente aerdbico en donde haya adecuado
nutriente y factores ambientales que favorezca su crecimiento,
tales como calor y humedad. Todas ellas asimilan y fermentan la
glucosa como una fuente de carbédn. En condiciones ideales la

Candida Albicans puede crecer en una hora.

Por observacién clinica se han definido varios factores

predisponentes, entre los que sobresalen:

1.  Cambios notables de la microbiota bucal por la administracién

de antibidticos, (en especial los de amplio espectro).

2. Irritantes locales crénicos, (dentaduras, dispositivos de

ortodoncia, etc.).
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3. Radiacién de cabeza y cuello.
4. Edad, (infancia, embarazo, edad avanzada).
S. Hospitalizacién, (enfermedades debilitantes).

6. Displasia epitelial bucal: Congénita o adquirida.

7. Deficiencia inmunitaria: Congénita o adquirida.

Estos factores predisponentes son tan importantes en la
etiologia de esta infeccidn que es muy raro encontrar un caso de
Candidosis Bucal en el que no se identifiquen uno o mas de ellos.

(2,6,7,8,10,14,15,16,17,19)

Clasificacién: A menudo la Candidosis se clasifica en dos

categorias principales:

1. Candidosis mucocutéanea.

2. Candidosis Sistémica.

La mucocutédnea incluye a Candidosis Bucal orofaringea
(algodoncillo), esofagitis por Candidosis, Candidosis intestinal,
vulvovaginitis por Candidosis y la balanitis, el intértrigo y la
paroniquia. La categoria sistémica afecta principalmente a ojos,

rifnones y piel a través de una diseminacién hematdgena, aunque

también pueden ser afectados otros 6rganos vitales. (19)
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Epidemiologia: La infeccién por Candida es enddgena. Varias
especies de Candida colonizan la piel, tracto gastrointestinal y
membranas mucosas. La enfermedad se presenta en condiciones en las
que existe modificacién de las defensas del organismo o supresidn
de la microbiota normal. Algqunos factores‘ que predisponen a
Candidosis son: Recién nacidos pretérmino y de bajo peso al nacer,
Diabetes Mellitus, embarazo, enfermedades crdnicas debilitantes,
Sindrame de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), tratamientos
prolongados con antibiéticos de amplio espectro, uso de catéteres
endovenosos, tratamientos ocon ocorticosteroides, ~Sindrome de
endocrincpatia miltiple, personas con immunodeficiencias, casos
secundarios por contacto con personas infectadas o nifios que
reciben biberones u otros cbjetos contaminados o recién nacidos
con antecedente materno de leucorrea positiva a Candida.

(1,4,5,8,10,11,13,16,17,19)

En un estudio se encontrdé que el 78% de los pacientes con
algodoncillo tenian un trastgrno sistémico recurrente o habian
recibido en fecha reciente tratamiento con antibidéticos o
corticosteroides. Los factores de riesgo son tan importantes que
es raro encontrar un caso de Candidosis Bucal en el que no se

identifiquen uno mas de ellos. (15)

Algunas condiciones ambientales, sobre todo la temperatura
elevada y la humedad se asocian con un aumento de la frecuencia de

aislamiento de Candida Albicans en la piel. (4,8,16)
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Las infecciones causadas por hongos afectan del 3 al 4z cz=
nifios recién nacidos (con menos de 3.26 libras de peso), causanco
altos indices de morbilidad'y mortalidad. En un tercio de recién
nacidos con colonizacién de hongos, se desarrolla Candidosis
Mococutdnea; en 7.7% de estos nifios se desarrollan problemas
sistémicos. En dos tercios de los recién nacidos, se encuentran
colonias de hongos (en la primera semana de vida). Cuando la
presencia de una de estas colonias es a la primera semana de vida,
se piensa que puede ser Candida Albicans o Candida Tropicalis. Si
después de dos semanas aparecen colonias de hongos (15% de los
pacientes), se piensa que puede ser Candida Parapsilosis. El
porcentaje de muerte en estos pacientes es alto, en vista de que
el diagnéstico no es adecuado y no se lleva a cabo el tratamiento

necesario. (10)

El 55.83% de la muestra de nifos examinados en el area urbana
de Patzun, Chimaltenango, presenté Candidosis Pseudomembrancsa
Aguda, por contacto directo con los microorganismos en el conducto
vaginal durante el nacimiento. (estudio realizado por 1la Dra.

Conde, en el afio 1991). (10)

La profilaxis para Candidosis Bucal con lavado de la cavidad
bucal con sclucién de bicarbonato de sodio al 10%, como con
nistatina oral 100,000 U.I. PO cada 24 horas, es efectiva, ya que

la incidencia disminuyd de 17 a 2 pacientes en los tratados con
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bicarbonato de sodio y a O pacientes en los tratados con nistatina

oral. (Estudio realizado por la Dra. Paz, en el ano 1992). (16)

Patogénesis: Candida Albicans se encuentra con frecuencia en la
poblacién general y posee patogenicidad muy baja, requiere de
factores predisponentes locales o sistémicos para convertirse en
patégeno. Es habitante normal de la boca, aparato digestivo y
vagina, normalmente no causa enfermedad, pero cuando el balance de
la flora bucal es alterado por determinadas circunstancias o en
personas con inmunosupresién parcial o total el organismo puede
ser 1invasivo o destructivo, invadiendo la mucosa bucal vy

produciendo necrosis del epitelio. (9,10,17,19)

Candidosis se ve en personas con inmunodepresién y es muy
frecuente en pacientes con cancer que han sido tratados con
quimioterapia o radioterapia. lLa edad es importante debido a que
' los neonatos nacen con una boca estéril y durante la colonizacién
por la flora bacteriana bucal, organismos de Candida pueden
proliferar y producir Candidosis Bucal (algodoncillo), teniendo
relacién con Moniliasis vaginal materna. Los casos secundarios en
las salas de recién nacidos, pueden ser por contacto con biberones

u otros objetos contaminados, por nifios infectados. (8,16,19)

Candida Albicans puede proliferar e invadir el tejido bucal,
cuando los componentes de la microbiota son removidos por el uso
de antibidéticos, muchos autores hacen mucho énfasis en esta

teoria. (8,12,16)
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También hay proliferacidén en personas con desérdenes
metabdlicos como Diabetes Mellitus, Sindrome de Insuficiencia

Hipotiroidea-Adrenocortical. (8,12)

En todas las formas de Candidosis se consideran también como
factores predisponentes la desnutricion y alteracidén del
metabolismo de la glucosa, pacientes con Leucemia y Tuberculosis.

(10)

El embarazo y el uso de anticonceptivos esteroides también
son predisponentes para que la mujer contraiga Candidosis oral y

vaginal. (13,17)

Algunos factores locales o sistémicos pueden propiciar la
invasién tisular por Candida. La maceracién crénica predispone a
Candidosis cutdnea como la erupcién del pafial, intértrigo en
pacientes obesos © paroniquia en cantineros o trabajadores de
fédbricas de conservas. Las grietas de la piel o de las mucosas
pueden propiciar acceso a tejidos mas profundos. Como ejemplo
tenemos la perforacién del aparato gastroint;estinal como  un
traumatismo, cirugia o uUlcera péptica; catéteres a permanencia
para alimentacién intravenosa, didlisis pe'ritoneal y drenaje del
aparato urinario; quemaduras graves y abuso de drogas por via

intravenosa. (4,17)

Candida crece dentro de los tejidos en forma de levadura o

seudohifas, y es caracteristica de Candida Albicans en su forma
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mas invasiva. En raras ocasiones se presenta sbélo una forma. Las
lesiones viscerales se caracterizan por necrosis y una respuesta
inflamatoria neutréfila. Los neutrdéfilos matan las células en
levadura de Céndida y lesionan in vitro a segmentos de las
seudohifas, lo cual sugiere un papel primordial para el neutrdéfilo
en la defensa de huésped contra este hongo. Las lesiones
viscerales muestran preferencia por el rifién, cerebro, bazo,

corazén e higado. (6,7,14,15,17,19)

Manifestaciones Clinicas: El algodoncillo de la boca se presenta
en forma de placas blancas adherentes bien limitadas y confluente
sobe la mucosa bucal o faringea, en particular en la boca y
lengua. Estas lesiones por lo general son indoloras, pero las
fisuras en los &ngulos de la boca suelen ser dolorosas. En la boca
las lesiones de Candidosis Aguda, tienen apariencia caracteristica
como parecida a leche coagulada, pegajosa y cuando se desprenden a

la fuerza comienzan a sangrar. (1,4,9,13,15,16,17,19)

La Candidosis cutdnea se presenta como &reas intertriginosas
rojizas y maceradas, paroniquia, balanitis, o prurito anal. lLa
candidosis de la piel perineal y escrotal puede acompafiarse de
lesiones pustulosas bien demarcadas sobre la cara interna de los

muslos. (17)

La Candidosis mucocutdnea crdnica o granuloma por Candida se
presenta en forma tipica como lesiones cutdneas hiperqueratésicas

circunscritas, ufias distréficas que se desmoronan, alopecia
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parcial en 4reas de la piel cabelluda, y algodoncillo tanto bucal
como vaginal. A veces moniliasis crénica de la mucosa oral induce
a cambios hiperplasicos crénicos que aparecen como leucoplasia. La
infeccién sistémica es muy rara, pero el desfiguramiento de 1la
cara Yy manos puede ser grave. Otros datos puede comprender
epidermofitosis crénica, displasia dental o hipofuncién de la
paratiroides, suprarrenales o la tiroides. En estos pacientes se
han descrito diversos defectos en el funcionamiento de las células
T. El algodoncillo wulvovaginal causa prurito, flujo, y a veces
dolor en el coito o al orinar. El examen con el espejo muestra una
mucosa inflamada y un exudado poco espeso, a veces con grumos

blancos. (17)

En contraste con la forma superficial aguda de la infeccidn
por Céndida la Crénica o granulomatosa se manifiesta por wuna
inflamacién profunda de los tejidos de granulacién, se pueden
involucrar los pulmones con mualtiples abscesos, frecuentemente
asociados | con lesiones del rifibn que resulta con la muerte en

muchos casos. (17)

En el esbéfago o el aparato gaétrointestinal pueden
presentarse de una a miltiples pequefias ulceraciones poco
profundas debidas a Céndida. Las lesiones esofdgicas pueden
favorecer el tercio distal y causar disfagia o dolor subesternal.
Otras de estas lesiones tienden a ser asintomaticas, pero asumen

importancia en el paciente leucémico como puerta de entrada a una

1r e e e - o

i . ro
A N .

exTA N pr . e s re cre
20 AN € A




candidosis diseminada. Dentro del aparato urinario, las lesiones
mas comunes son abscesos renales diseminados por via hematdgena,
pero pueden causar hiperazoemia, o algodoncillo vesical. La
invasién vesical por 1lo general se presenta después de la
cateterizacién o exploracién instrumental de un paciente con
diabetes mellitus o que se encuentra recibiendo antimicrobianos de
amplio espectro. Estas lesiones por lo general son asintomiticas y
benignas. En raras ocasiones, la invasién retrdgrada de la pelvis

renal provoca necrosis de las palilas del rifndén. (17)

La diseminacién hematdgena de Candida se presenta con fiebre
y toxicidad, pero con pocos signos de localizacidén. Puede aparecer
uno o mas abscesos retinianos y extenderse lentamente al humor
vitreo. El paciente puede observar dolor en la orbita, visién
borrosa, escotoma, u opacidades que flotan a través del campo
visual. La Candidosis pulmonar es casi siempre hematdégena vy
resulta visible en la radiografia del térax sbélo cuando los
abscesos son numerosos y causan un infiltrado vagamente nodular
difuso. La Candidosis del endocardio o alrededor de una prétesis
cardiaca semeja una infeccién bacteriana de estos sitios. Puede
presentarse artritis o meﬁingitis crénica por Candida, ya sea a
partir de una enfermedad diseminada o por la insercién de una
prétesis de pléstico en el caso de 1la artritis. Las raras
manifestaciones focales de la enfermedad diseminada comprenden
osteomielitis, lesiones pustulosas de la piel, miositis y absceso

cerebral. (17)
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Candidosis Bucal:

i Las diversas candidosis presentan manifestaciones bucales, y
éstas han sido categorizadas adecuadamente por Lehner, cuya
clasificacién, ligeramente modificada, se muestra en el cuadro

siguiente:

Clasificacién de la Candidosis Bucal:

Aguda:

1. Candidosis Bucal Seudomembranosa Aguda (Algodoncillo).

2. Candidosis Bucal Atrdfica Aguda.

Crénica:
1. Candidosis Bucal Hiperplasica Crénica.
2. Candidosis Mucocuténea Crdnica.
a. Candidosis Mucocuténea Familiar Crénica.
b. Candidosis Mucocuténea Locaiizada Crénica.
) c.  Sindrome de Candidosis con Endocrinopatia.
d. Candidosis mucocutdnea difusa crénica.

3. Candidosis Bucal Atrdéfica Crénica.

Candidosis Bucal Seudomembranosa Aguda: Esta es la forma mas comin
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de enfermedad en el recién nacido, 1llamada también Muguet,
Moniliasis o Algodoncillo. Se origina a cualquier edad, pero por
lo regular ocurre en personas débiles o crénicamente enfermas, o

en los lactantes.

Hallazgos Clinicos: Las lesiones bucales se caracterizan por
lesiones seudomembranosas, parches blancos cremosos o© grises,
parecidos a la leche cortada que cubren parcial o totalmente la
mucosa de la lengua, paladar blando, boca, labios y encias, que
tienden a unirse en la mucosa bucal y faringea. Cuando las
lesiones son blanquecinas se desprenden con facilidad, dejando una
superficie inflamada y brillante, estas lesiones suelen interferir
con la alimentacién. Esta caracteristica es la forma primaria de
diferenciar clinicamente a las lesiones por Candidosis de otras

lesiones semejantes a placas blancas de la mucosa bucal.

En el recién nacido la incomodidad puede interferir
considerablemente con la nutricién. Esta infeccién suele ser aguda
en recién nacidos y crénica en lactantes. Entre recién nacidos
saludables, esta sola no es un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de Candidosis Sistémica. (1,4,5,6,7,8,11,

14,15,16,21)

Estas lesiones tienen la apariencia de leche cortada, al
removerlas la superficie de la mucosa quedard sangrante. Estas

placas usualmente son dolorosas al principio, pero desaparecen al
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poco tiempo de iniciado el tratamiento. En algunos casos a los

recién nacidos se les dificulta tragar.

Los recién nacidos cominmente adquieren el hongo a su paso
por el canal del parto cuando la madre estd infectada por Candida,
aunque también es frecuente que sea secundaria al contacto ' con
objetos contaminados en sala de recién nacidos o que presenten
factores de riesgo para contraer la infeccién (Bajo peso al nacer,
prematurez, tratamiento con antibiéticos de amplio espectro y
corticosteroides o© inmunosupresién por alguna otra enfermedad).

(1,4,5,8,15,16,17,21)

Candidosis Atréfica Aguda: Se presenta ya sea como una secuela de

la Candidosis Seudomembranosa Aguda, o se origina de novo.

Hallazgos Clinicos: Las lesiones son mids rojas o eritematosas que
blancas y de esta manera se parecen al tipo seudomembranoso, en el
cual se ha eliminado la membrana blanca. Puede aparecer en

cualquier sitio.

Incluye la 1Ulcera por antibidéticos y otros casos en que
persiste por algun tiempo una placa roja de mucosa dolorosa
atréfica, descarnada con pruebas minimas de lesiones

seudomembranosas blancas. (15,19)

Candidosis Hiperplasica Crdnica: Es el tipo "leucoplasico" de la

Candidosis.
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Hallazgos Clinicos: Las lesiones bucales consisten en placas
firmes, de color blanco, persistentes que se localizan en labios,
lengua y carrillos, lesiones que pueden durar arios. Es dificil
diferenciarla de otras formas de leucoplasia sin tinciones

especiales. (15,19)

Candidosis Mucocutanea Crdnica: Presenta lesiones bucales de todos

los tipos.

Hallazgos Clinicos: las lesiones bucales consisten en placas
firmes, de color blanco, persistentes que se localizan en labios,

. lenqua y carrillos.

- La infeccién crénica con Céndida suele ocurrir por un defecto
de la inmunidad celular o la estructura de la epidermis. En estos
pacientes se observan los dos tipos de respuesta tisular al
microorganismo, seudomembranoso e hiperpldsico. Las lesiones
mucocutédneas hiperplasicas, los granulomas 1localizados y las
placas blancas un poco mds adherentes en las mucosas afectadas son

las lesiones notables caracteristicas de este Sindrome. (15,19)

Candidosis Atréfica Crdnica: Se considera un sinénimo de la
- enfermedad conocida como "Boca ulcerada por el uso de probtesis
total", una inflamacién difusa del area que soporta la dentadura,

Yy que a menudo se presenta como una queilitis angular.

Hallazgos Clinicos: Incluye la ulcera bucal por dentadura y la

queilitis angular. ILa ulcera bucal por dentadura es una
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inflamacién difusa del area de apoyo de una dentadura, con o sin
agrietamiento o inflamacién de las comisuras bucales. Si persiste
la Candidosis Atréfica Crénica e Hiperplasia Papilar Palatina
debajo de una dentadura mal ajustada, las lesiones del paladar
seran aterciopeladas o pueden semejar la superficie de una fresa
muy madura, con hemorragia a la presién ligera. Durante los
periodos de exacerbacién suele haber dolor y ardor, pero el &rea
roja descarnada persistird por afios en tanto se utilice la
dentadura. No existe una edad limite aparente y algunos estudios
muestran que las mujeres son afectadas con mas frecuencia que los

varones. (15,19)

Factores de Riesgo: Considerando el término riesgo como la
probabilidad de que un hecho ocurra, se llega a determinar
entonces, como factor de riesgo todas aquellas caracteristicas que
tienden a aumentar dicha probabilidad. Caracteristicas o
circunstancias perceptibles de individuos o grupos que se asocian
con mayor probabilidad de sufrir o contraer un estado

desfavorable.

La Céndida Albicans produce en algunos casos enfermedad
general progresiva en enfermos debilitados o© inmunosuprimidos.
Pueden producir infeccién sanguinea, tromboflebitis, endocarditis
o infecciones oculares, o en otros érganos, cuando es introducido

por via intravenosa (catéteres, agujas). (16)
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De acuerdc a estudios hechos sobre Candidosis Seudomembranosa

Aguda, se encontré6 que la etiologia de esta enfermedad esta

relacionada directamente con factores de riesgo como:

a. Nacimiento Pretérmino: Se considera que los nifios recién
nacidos vivos con menos de 37 semanas de gestacién a partir del
primer dia del ultimo periodo menstrual, tienen una gestacidén
acortada y la Organizacién Mundial de 1la Salud, los denomina
Pretérmmino; el término pretérmino se suele utilizar para denotar
inmadurez. En Guatemala, en el Hospital Roosevelt de todos 1los
recién nacidos el 26% son con retardo de crecimiento y el 8% son

prematuros. (1,4,15,17)

b. Bajo peso al nacer: El bajo peso al nacer (cuando el recién
nacido pesa en las primeras horas de nacido menos de 2,500
gramos), de estos neonatos de bajo peso, entre el 40% y 70% son de
pretérmino y con un peso adecuado para su edad gestional. La otra
parte de los nacidos de bajo peso 30% y 60% corresponden a los
retardos del crecimiento intrauterino o mal nutridos fetales. Los
nacidos de bajo peso tienen un riesgo significativamente mayor de
morir en el periodo neonatal y los que sobreviven, presentan
mayores alteraciones del desarrollo en su sistema inmunolégico.

(1,4,15,17)

c. Antecedente materno de leucorrea: Se ha descubierto que la

vagina materna es la mayor fuente de infecciones para el recién

nacido. La Candidosis bucal en los nifios de corta edad es mas




comin de encontrarse en los recién nacidos cuyas madres tienen

Candidosis Vaginal.

Estudios anteriores han demostrado que en el momento del
nacimiento el nifioc aspira con su boca parte del contenido vaginal
de la madre, si éste contiene Candida Albicans, el pequefioc queda
infectado. En algunos casos se ha aislado Candida de la boca de

los neonatos de menos de un dia de nacidos. (1,4,15,17)

d. Cano secuela frecuente a la administracién de antibidéticos de
amplio espectro: Inducen al crecimiento de levaduras al alterar la

nmicrobiota. (1,4,15,17)

e. Contacto directo con cbjetos contaminados: Como por ejemplo:
biberones, pinzas, etc., todo instrumental o equipo que entre en
contacto directo con el recién nacido. Puede producir infeccién
sanguinea, tromboflevitis, endocarditis o infecciones oculares, o
en otros 6rganos, cuando es introducido por via intravenosa por

objetos contaminados como catéteres, agujas, etc. (1,4,15,17)

£. Nifios pequefios para edad gestional: El desarrollo normal del
feto‘ estd asociado con aumento regulado de las enzimas de la
gluconeogénesis. Runque el desarrollo temprano de la hipoglicemia
en el recién nacido pequefio para edad gestacional es debido a
reservas limitadas de glucégeno hepatico, la duracién prolongada
de hipoglicemia resulta en la capacidad de disminucién de 1la

gluconeogénesis. En pacientes con desnutricién proteinico-caldrica
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aumenta la morbilidad y mortalidad por infecciones comunes, en
comparacién con grupos bien nutridos, y sufren infecciones por
microorganismos oportunistas (bacterias gramnegativas, Candida,

Herpes simple)

Diagndéstico Diferencial: Avitaminosis, Sprué, Lengua geografica,
Dermatitis seborréica, Pioderma, Liquen plano, Tinea, Difteria

epitelial de mucosa bucal. (2,13,16)

Caracteristicas Diagnésticas: La Candidosis Bucal puede
manifestarse en diversas formas, ademds del algodoncillo. Por su
aspecto variable y el hecho de que quizd no sea posible
diferenciar clinicamente otras lesiones de las de la Candidosis,
el diagnéstico de esta afeccidén solo suele confirmarse por el

examen microscépico del raspado.

En el algodoncillo se observard un gran nimero de levaduras y
micelios; en las formas crénicas de Candidosis Bucal hay menos
microorganismos, pero por lo general suficientes para establecer
el diagnéstico. En la Candidosis Atréfica Crénica pueden
encontrarse pocos microorganismos en raspados del paladar, aunque
la superficie en que se asienta la dentadura con frecuencia esta
cubierta por una capa de nmicelios mezclados con desechos
alimenticios y celulares y en muestras de lesiones de queilitis
angular es comin encontrar micelios. En la Candidosis Hiperplésica

Crénica, los microorganismos pueden desaparecer durante el
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tratamiento antimicdético y reaparecer desde la profundidad del

epitelio tan pronto se interrumpe la terapéutica. (15)

Pruebas Diagndsticas: Se puede utilizar un examen microscépico de
las raspaduras de las lesiones, en una solucién de Hidrdxido de
Potasio al 20% y teflidas con el método de Gram, observandose la
Ciandida como un germen Gram Positivo, ovoide, de pared
transparente, pero el cultivo es esencial para el diagndéstico, se
pueden utilizar como medios de cultivo: el Agar-sangre Mieler
Hinton y Agar Dextrosado Sabouraud a temperatura ambiente, al
sospechar la infeccién por Céndida se debe prolongar la incubacién
a un minimo de 7 dias. Las colonias generalmente son de color
blanco cremoso, circulares y de apariencia suave, de mas O menos 4
mm. de didmetro. Los otros tipos de Candida producen colonias de
color naranja, ocre y lila, frecuentemente decoloran el medio.

(5,6,7,8,11,13,14,16,17,19,20)

Para hacer una identificacién répida de Céandida, se hace
colocando una colonia en suero sanguineo, incubéndolo de 2 a 4
horas a 37 grados centigrados y observando la formacién de
gérmenes en el tubo, los cuales producen proyecciones cortas
laterales en las superficies de los gérmenes, aproximadamente son
la mitad del ancho y 3 & 4 veces el largo del germen de donde
salen (test de tubo germinal), estas proyecciones son

especificamente para Candida Albicans. (7,8,14,16,20)
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Hallazgos Histolégicos: Los cortes histolégicos para biopsia que
provienen de una lesidén de Candidosis Bucal mostraran células de
levadura y de hifas o de micelios en las capas superficiales y en

las mas profundas del epitelio afectado. (18,21)

El examen microscépico de las lesiones del algodoncillo
muestra una reaccién inflamatoria superficial localizada con
ulceracién de la superficie. La ulcera estd recubierta con una
capa gruesa de desechos celulares, fibrina y exudado inflamatorio
en la que se encuentran gran numero de levaduras y filamentos
miceliales cortos que muestran ramificacién rudimentaria. Los
hongos rara vez penetran mas alld de esta capa superficial. Esta
seudomembrana imparte el aspecto caracteristico de mancha blanca a
las lesiones mucosas y cuando se desprenden raspandola o por la
masticacién de alimentos, queda la mucosa subyacente inflamada

como una placa eritematosa. (16)

Por la rapidez del desarrollo de las lesiones del
algodoncillo y su aspecto histolégico, este padecimiento se
describe correctamente como una Candidosis Seudomembranosa Aguda.
El examen con microscopia electrbénica de exploracién de las
lesiones del algodoncillo y las escamas blancas mas adherentes que
se observan en la Candidosis Mucocutdnea Crénica muestra la
presencia de colonias en células queratinizadas de pseudohifas y

esporas pequefias y grandes. Estos elementos micéticos parecen
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penetrar en las células epiteliales a través de agujeros en las

células queratinizadas. (16)

Tratamiento: Hoy en dia se dispone de diversos medicamentos para
administracién tépica y sistémica que complementan a los
antibidticos, antimicéticos antiguos, como  Nistatina y

Anfotericina B, y el mis reciente antimicético el Ketoconazol.

Entre los agentes antimicéticos que han sido estudiados e
investigados para el tratamiento de Candidosis, encontramos los

siguientes:

a. Nistatina: Presentacidén: En suspensién, frasco de 48 dosis,
con gotero calibrado. Tabletas, frasco con 24 tabletas. Se
encuentra en el mercado con los nombres comerciales de Micostatin,

Qualistatina. (18)

La nistatina es fungistdtica y fungicida, su mecanismo de
accién es el siguiente: La nistatina es ligada por las levaduras y
hongos susceptibles, pero no por los mecanismos resistentes. La
actividad antifungosa del antibiético depende de que éste se
enlace con un esterol de la membrana de los hongos sensibles. Este
enlace altera la permeabilidad en la membrana celular, de modo que

se pierden iones de potasio y otros componentes intracelulares.

La mayor parte de las infecciones bucales agudas por Candida
responden réapidamente a la nistatina tépica y no recurriran a

condicién de que también se eliminen los factores predisponentes.
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El tratamiento de eleccidén en recién nacidos es la aplicacién en
suspensién; cada ml. contiene: Nistatina 100,000 U, por lo general
basta con aplicar 1 ml. cuatro veces al dia, colocando

directamente la suspensién en la boca, durante 5 a 7 dias. (18)

Ha sido utilizado como agente tdpico, teniendo la ventaja de
no ser absorbido por el sistema gastrointestinal. Ha demostrado
ser excelente si es administrado en la dosis adecuada y ha
funcionado adecuadamente para el tratamiento de infecciones

superficiales causadas por Candida.

La Nistatina en suspensién, ademas de la alta concentracién
que produce en saliva, se adhiere a la mucosa, lo que la hace mas
ventajosa, por lo que es el tratamiento de eleccidén en nifios de

corta edad.

b. Anfotericina B: Presentacién: En suspensién y tabletas.

Dosis: 0.04-0.8 mgs./kg./dia. (15,18)

Es usada en la misma forma que 1la Nistatina. Puede

administrarse en forma intravenosa.

c. Ketoconazol: A dosis de 200 mgs. al dia por 5 dias, conocido

en el mercado como: Nizoral, Ketar, Ketomizol. (18)

Hoy en dia suele utilizarse para la Candidosis Bucal Aguda,
una dosis diaria de ketoconazol de 200 mgs. durante 2 semanas.

Cuando se usa por este periodo corto rara vez se oObservan los
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efectos secundarios como aumento de las enzimas hepaticas, dolor
abdominal y prurito. En algunos casos el ketoconazol también puede
ser mas eficaz que la nistatina tépica, porque 1llega a las
lesiones a través del torrente sanguineo. Suele estar indicado en

casos especialmente intensos. (15,18)
Recién Nacido: Sinénimo: Neonato.

El periodo neonatal se define como las primeras cuatro
semanas de vida, durante el cual se complementan muchos de los
ajustes fisiolégicos necesarios para la vida extrauterina, es
sumamente vulnerable. Su importancia se pone de manifiesto por las

altas tasas de morbilidad y mortalidad.

La transicién desde la vida intrauterina a la extrauterina
precisa muchos cambios bioquimicos y fisioldgicos. Muchos de los
problemas especiales del Recién Nacido se relacionan con la
interferencia o fallo de estos ajustes bioquimicos y fisiolédgicos
debido al nacimiento pretérmino, a anomalias anatémicas o a un

medio ambiente adverso intra o extrauterino.

Aspectos Fisicos: Las caracteristicas del Recién Nacido 1lo
diferencian de modo evidente del lactante de varios meses, del
nifio o del adulto en cuanto a las proporciones corporales, la
cabeza es relativamente grande, cara redonda, y la mandibula algo
pequenia. El pecho es mas bien redondeado cque aplanado, en sentido

anteroposterior, el abdomen relativamente prominente y 1las
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extremidades algo cortas; el punto medio de la talla de un

lactante Recién Nacido se encuentra aproximadamente a nivel del
ombligo, mientras que el adulto estd a nivel de la sinfisis

pubica.

Un recién nacido medio, pesa aproximadamente 3.4 Kgs.; los
nifios pesan algo mas que las nifias. El 95% de los recién nacidos a
término pesan entre 2.5 y 4.6 Kgs. La talla media es de 50 cms.;
aproximadamente el 95% de los nifios miden entre 45 y 55 ams. El

perimetro cefdlico medio es de 35 cms.

El recién nacido tiende a adoptar una postura de flexidén
parcial, parecida a la fetal. Algunas veces, algunas anomalias
ortopédicas minimas (y ocasionalmente importantes), del nifio,
reflejan el efecto de la postura y la presién intrauterina sobre

el organismo en crecimiento.

Aspectos Fisioldgicos: La necesidad prioritaria del recién nacido
es la de iniciar una respiracién adecuada para el intercambio
gaseoso, la frecuencia respiratoria oscila generalmente entre 35 y
50 por minuto. La frecuencia cardiaca oscila entre 120 y 160
latidos por minuto. El corazén del recién nacido parece grande en

relacién con el térax, si se compara con los valores normales del

adulto.




La actividad del recién nacido se dirige fundamentalmente a
satisfacer sus necesidades alimenticias, ya funcionan los reflejos

de succién, de busqueda, de vémito y de deglucidn.

Desarrollo Neuroldgico: Las respuestas neuroldgicas del nifo
dependerdn de su grado de madurez, sin embargo, aparte de las
respuestas neuroldgicas o los reflejos convencionales del recién

nacido, existe la capacidad de relacionarse con el entorno.

Se ha comprobado que el comportamiento del recién nacido
depende normalmente del estado conductista o nivel de conciencia:
Suefio profundo, suefic con movimientos rapidos de los ojos (REM),
estado de somnolencia, estado de alerta tranquila, estado de

vigilancia activa, y estado de llanto intenso y activo.

Cuando estdn en alerta tranquila, los recién nacidos
responden mejor y se relacionan de forma mas compleja con el
entorno. lLas pautas del suefio del recién nacido empiezan a cambiar
a partir del segundo dia, evolucionando desde suefios de tipo REM
predominante (tipico del feto maduro), a las pautas de suefio de

lactantes y nifios mayores. (3,4,21)
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DISENO DE IA INVESTIGACION

METODOLOGIA:

Por las caracteristicas de la investigacién no fue posible
aplicar ninguna férmula estadistica para seleccionar la muestra,
va que se tratd de un estudio prospectivo donde se determind
prevalencia de Candidosis Bucal. Por lo anteriormente descrito, se
decidié realizar el estudio durante ocho semanas {dos meses), con
el cien por ciento de nifios recién nacidos hospitalizados en el
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, sin importar el

numero de casos.

Criterio de Inclusién:

Los neonatos que fueron incluidos como parte del estudio,

llenaron los requisitos siguientes:

a. Estar comprendidos entre las edades de 0 a 4 semanas de

vida.

b. Estar hospitalizados.
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Presentar uno mas de los siguientes factores de riesgo:
Nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer, antecedente
materno de leucorrea, tratamiento con antibidticos de amplio
espectro, que tengan contacto con objetos contaminados y

nifios pequefios para edad gestacional.
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PROCEDIMIENTO

Cuando se inicié el estudio se examind a todos los neonatos
que ya estaban hospitalizados, posteriormente se escogid
diariamente a los recién nacidos ingresados a las salas de
neonatologia de: Alto Riesgo y Minimo Riesgo, del Hospital
Roosevelt, que se encontraron comprendidos entre 0 a 4
semanas de edad, durante dos meses, que fue el tiempo que

durd la investigacién.

Para la evaluacién de los recién nacidos se asistid

diariamente al hospital por la mafiana.

Se llené la ficha clinica de control, elaborada para esta
investigacién (ver anexo I), de cada neonato integrante de la
muestra obteniéndose los datos generales e historia médica de

los registros médicos de cada recién nacido.

Sequidamente se anotd, en la ficha clinica de control, la
presencia de factores de riesgo asociados, los cuales se
describen especificamente en el instructivo para llenar dicha
ficha (ver anexo II), y en la cual se explica la forma de

investigar los factores de riesgo.

Luego se procedié a realizar el examen clinico de la cavidad
bucal por medio del método de inspeccién, como lo indica el

instructivo de examen clinico de la cavidad bucal del

Departamento de Diagnéstico, de la Facultad de Odontologia,




para detectar las manifestaciones clinicas de Candidosis. Los

datos obtenidos se anotaron en la ficha clinica de control.
Pruebas de laboratorio:

Cultivo: Se les hizo cultivo a los pacientes que presentaron
manifestaciones clinicas de Candidosis Bucal, utilizando el
medio de cultivo Agar-Dextrosado Sabouraud, el cual se
realiz6 en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital

Roosevelt.

Técnica: Previamente se identificé el tubo de ensayo con
solucién salina estéril con el nombre de la madre del
neonato, nimero de registro, numero de cuna, sala vy
departamento al que correspondia cada uno de los neonatos
integrantes de la muestra. Luego con un hisopo estéril se
procedid a raspar las areas afectadas de la mucosa bucal y se
colocd la muestra tomada del paciente, en el tubo de ensayo
con solucidén salina estéril. Luego se llevd la muestra al
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Roosevelt, para ser
observada por el personal encargado del Laboratorio, en donde

realizaron lo siguiente:

Por medio de un aza bacterioldgica sembraron la muestra en el
medio de cultivo Agar Dextrosado Sabouraud, y se incubd a

temperatura ambiente. Se realizd lectura diaria para ver en

imumunn peis |mv-~n-\fu,'.i? -+ SATI CARLDS AF HUATHMALA ;
40 e L. ez LentrTo {
b T E SR et a8 S B




qué momento crecieron las colonias de levaduras. Cuando
crecieron dichas colonias se realizé un frote: en un
portaobjetos se colocd una gota de agua, luego se sacd un
pedacito de la colonia y se mezcld con el agua, se secd y se

realizé una tincidén de Gram para verificar si eran levaduras.

A las muestras que salieron positivas se les realizd el Test
del Tubo Gefminal para identificacién de Candida Albicans: en
un tubo de ensayo se colocd 0.5 cc. de plasma y una colonia
del hongo, luego se observé al microscopio para ver la
formacién de tubos germinales. Para identificar los otros
tipos de Céndida se utilizé la técnica de fermentacién por

medio de azucares.

Los datos obtenidos fueron anotados en la ficha de control en

su casilla correspondiente.

A los neonatos que no se les detectd clinicamente las
manifestaciones bucales de Candidosis se les hizo un
sequimiento semanal, durante el tiempo de su hospitalizacién
0 hasta que cumplieron cuatro semanas de vida, con el fin de
detectar el aparecimientq de las manifestaciones clinicas de

Candidosis Bucal. Cuando aparecieron casos positivos se
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realizé el mismo procedimiento descrito anteriormente. Los

datos se anotaron en la ficha clinica de control.

Entre los factores de riesgo se encontraron el de contacto
con objetos contaminados con el fin de verificar la asepsia
de los objetos e instrumentos que entraron en contacto con
los neocnatos hospitalizados. Se seleccionaron al azar una vez
por semana durante el tiempo que durd el estudio de campo:
mamones, biberones y extractores de leche, a los cuales se

les realizé lo siguiente:

Técnica: Con un hisopo empapado con agua destilada se frotd
por toda la superficie del objeto o instrumental a examinar,
luego se dejdé caer en el tubo de ensayo con agua destilada,
previamente identificado con el nimero, sala y departamento
al que pertenecia el objeto a examinar. Seguidamente se llevd
al Laboratorio de Microbiologia del Hospital Roosevelt para

la observacién e identificacién de Céandida Albicans.

Este procedimiento se realizdé el dia jueves de cada semana,
durante ocho semanas, este dia no se realizd examen clinico a
los neonatos que formaron parte del estudio. Los datos
obtenidos se anotaron en una ficha elaborada para esta parte

de la investigacién. (ver anexos III y IV)
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No.1l

Numero total y porcentaje de la muestra, por sexo, de
los neonatos que participaron en el estudio de prevalencia de
Candidosis Bucal en nifios recién nacidos (0 a 4 semanas), con
factores de riesgo asociados, hospitalizados en el Departamento de

Pediatria del Hospital Roosevelt, durante los meses de Enero-Marzo

de 199e6.

SEXO NMERD PORCENTAJE (%)
Masculino 59 53.64%
Femenino 51 46.36%
TOTAL 110 100.00%

Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de Prevalencia de

Candidosis Bucal.

INTERPRETACION DEL CUADRO No.1l

En este cuadro podemos observar que el total de la muestra
fue de 110 neonatos, de los cuales 59 fueron del sexo masculino y

51 fueron del sexo femenino.
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CUADRO No.2

Numero total y porcentaje de casos positivos y negativos por
sexo, de los neonatos que participaron en el estudio de
prevalencia de Candidosis Bucal en nifios recién nacidos (0 a 4
semanas), con factores de riesgo asociados, hospitalizados en el
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, durante 1los

meses de Enero-Marzo de 1996.

M % F % Total %
Positivos 17 15.45% 12 10.91% 29 26.36%
Negativos 42 38.18% 39 35.46% 81 73.64%
TOTAL 59 53.63% 51 46.37% 110 100.00%

Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de Prevalencia de

Candidosis Bucal.

INTERPRETACION CUADRO No.2

En este cuadro podemos observar que el total de casos
positivos es de 29, de los cuales 17 casos corresponden al sexo

masculino y 12 casos corresponden al sexo femenino. El1 total de

casos negativos es de 81.




GRAFICA No.1

Porcentaje de casos positivos y negativos de los neonatos que
participaron en el estudio de prevalencia de Candidosis Bucal en
nifios recién nacidos (0 a 4 semanas), con factores de riesgo
asociados, hospitalizados en el Departamento de Pediatria del

Hospital Roosevelt, durante los meses de Enero a Marzo de 1996.

26.36%

73.64%

O Negativo

M positivo

Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos

hospitalizados que participaron en el estudio de prevalencia de

Candidosis Bucal.
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CUADRO No.3

Nimero total y porcentaje, por sexo, de los factores de
riesgo asociados a la prevalencia de Candidosis Bucal, en 29 casos
positivos de una muestra de 110 nifios recién nacidos (0 a 4
semanas), hospitalizados en el Departamento de Pediatria del

Hospital Roosevelt, durante los meses de Enero-Marzo de 1996.

FACTORES DE RIESGO M F TOTAL %

Nacimiento pretérmino 8 5 13 22.41%
Bajo peso al nacer 10 8 18 31.04%
Antibiético-terapia 14 11 25 43.10%
Nifio Pequefio para edad gesticnal 0 2 2 3.45%
TOTAL 32 26 58 100.00%

Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de Prevalencia de

Candidosis Bucal.

INTERPRETACION CUADRO No.3

En este cuadro podemos observar que entre los factores de
riesgo el que mis estuvo asociado a la prevalencia de Candidosis
Bucal fue el de Antibidético-terapia, va que de los 29 neonatos que
presentaron Candidosis Bucal 25 estuvieron bajo tratamiento con
antibidéticos. El factor de riesgo que menos estuvo asociado fue el
de Niflo Pequefio para Edad Gestaciocnal con 2 casos. Podemos
observar que varios neonatos presentaron mds de uno de los

factores de riesgo asociados a la prelavencia de Candidosis Bucal.
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GRAFICA No.2

Porcentaje de los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de Candidosis Bucal, en 29 casos positivos de una
muestra de 110 nifios recién nacidos (0 a 4 semanas),
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt, durante los meses de Enero a Marzo de 1996.
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Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de prevalencia de

Candidosis Bucal.
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CUADRO No.4

Nimero total y porcentajes, por sexo, de la semana de vida en
que se presentaron clinicamente las manifestaciones de Candidosis
Bucal, en 29 casos positivos de una muestra de 110 ninos recién
nacidos (0 a 4 semanas), hospitalizados en el Departamento de

Pediatria del Hospital Roosevelt, durante los meses de Enero-Marzo

1996.
SEMANA MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Primera 10 9 19 65.52%
Segunda 4 2 6 20.69%
Tercera 2 1 3 10.34%
Cuarta 1 0 1 3.45%
TOTAL 17 12 29 100.00%

Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de Prevalencia de

Candidosis Bucal.

INTERPRETACION CUADRO No.4

En este cuadro podemos observar que la semana de vida en que
se presentdé el mayor numero de casos positivos de Candidosis
Bucal, fue en la primera semana de vida ya que encontramos un
total de 19 casos de los cuales 10 casos corresponden al sexo
masculino, vy 9 casos corresponden al sexo femenino. la semana de
vida en que se presentd el menor mimero de casos positivos de
Candidosis Bucal fue en la cuarta semana de vida con 1 caso el que

corresponde al sexo masculino.
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GRAFICA No.3

Porcentaje, semana de vida y sexo en que se presentaron
clinicamente las manifestaciones de Candidosis Bucal en 29 casos
positivos de una muestra de 110 nifios recién nacidos (0 a 4
semanas), hospitalizados en el Departamento de Pediatria del

Hospital Roosevelt, durante los meses de Enero a Marzo de 1996.
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Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de prevalencia de

Candidosis Bucal.

CPHOPIERAD DT 12 v S AR T GUATEMALR

b Cxntrai

L]
Ji

50




CUADRO No.5

Tipo de Candidosis Bucal mas frecuente, en 29 casos positivos
de una muestra de 110 nifios recién nacidos (0 a 4 semanas),
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt, durante los meses de Enero-Marzo de 1996.

TIPO TOTAL
C. Bucal Pseudamembranosa Aguda 29
C. Bucal Atréfica Aguda 0
C. Bucal Hiperplasica Crénica 0
C. Mucocutédnea Crénica 0
C. Atréfica Crénica 0
TOTAL 29

Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de Prevalencia de

Candidosis Bucal.

INTERPRETACION CUADRO No.5

En este cuadro podemos observar que la Candidosis Bucal

Pseudomembranosa Aguda, fue el unico tipo que se presenté.
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CUADRO No.6

Numero total y porcentaje de la localizacién mas frecuente en

la que se presentaron las manifestaciones clinicas de Candidosis

Bucal, en 29 casos positivos de una muestra de 110 nifios recién

nacidos (0 a 4 semanas),

hospitalizados en el Departamento de

Pediatria del Hospital Roosevelt, durante los mese de Enero-Marzo

de 1996.
LOCALIZACION TOTAL PORCENTAJE
Mucosa bucal de labios y carrillos 22 26.51%
Borde y dorso de lengua 18 21.69%
Paladar blando 8 9.64%
Paladar duro 2 2.41%
Encias 17 20.48%
Labios 8 9.64%
Camisuras 5 6.02%
Orofaringe 3 3.61%
TOTAL 58 100.00%

Fuente: Investigacidén de campo,

de una muestra de 110 neonatos

hospitalizados que participaron en el estudio de Prevalencia de

Candidosis Bucal.
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INTERPRETACION CUADRO No.6

En este cuadro podemos observar que el lugar mas frecuente en
que se presentaron las manifestaciones clinicas de Candidosis
Bucal fue la muoosa bucal de labios y carrillos ya dque se
presentaron en un total de 22 neonatos, en segundo lugar
encontramos el borde y dorso de la lengua en un total de 18
necnatos y en tercer lugar encontramos las encias en un total de
17 neonatos. El lugar menos frecuente en que se presentaron las
manifestaciones clinicas de Candidosis Bucal fue el paladar duro.
Podemos observar que varios neonatos presentaron manifestaciones
clinicas de Candidosis Bucal en mas de una de las regiones de la

cavidad bucal.
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CUADRO No.7

Numero total y porcentaje de la identificacidén de Céndida por
tipo, en los cultivos tomados de 29 casos positivos de Candidosis
Bucal de una muestra de 110 nifios recién nacidos (0 a 4 semanas),
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt, durante los meses de Enero-Marzo de 1996.

TIPO NUMERO PORCENTAJE
Céndida Albicans 19 65.52%
Céndida Stellatoidea 9 31.03%
Céndida Torulopsis Glabrata 1 3.45%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de Prevalencia de

Candidosis Bucal.

INTERPRETACION DEL CUADRO No.7

En este cuadro podemos observar que la Candida Albicans es el
tipo de Candida que se presenté con mayor frecuencia en los recién
nacidos estudiados, ya que en 19 de los nifios se aisld este tipo
de hongo en el cultivo de la cavidad bucal. En el 31.03% de
neonatos se aisldé Candida Stellatoidea. En un neonato se aisld
Candida del tipo Torulopsis Glabrata, siendo éste un tipo dificil

de aislar.
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GRAFICA No.4

Numero total y porcentaje de la identificacién de Candida por
tipo, en los cultivos tomados en 29 casos positivos de una muestra
de 110 nifios recién nacidos (0 a 4 semanas), hospitalizados en el
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, durante los

meses de Enero a Marzo de 1996.
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Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de prevalencia de

Candidosis Bucal.
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CUADRO No.8

Presencia o ausencia de contaminacién por Candida en una
muestra de objetos que estuvieron en contacto con nifios recién
nacidos (0 a 4 semanas), hospitalizados en el Departamento de

Pediatria del Hospital Roosevelt, durante los meses de Enero-Marzo

de 1996.

OBJETOS EXAMINADOS TOTAL POSITIVOS NEGATIVOS
Extractor de leche 1 0 1
Mamones 28 0 28
TOTAL 29 0 29

Fuente: Investigacién de campo. Muestra de 29 objetos,

seleccionados al azar, a los cuales se les tomd muestra para

cultivo.

INTERPRETACICON DEL CUADRO No.8

En este cuadro observamos que del total de objetos estudiados
en contacto con nifios recién nacidos, ninguno se encontraba

contaminado con algin tipo de Céndida.
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CUADRO No.9

Seguimiento semanal de los pacientes que no presentaron
manifestaciones clinicas de Candidosis Bucal, durante el primer
examen clinico y que fueron positivos durante el transcurso de su
hospitalizacién, en 29 casos positivos de Candidosis Bucal de una
muestra de 110 nifios recién nacidos (0 a 4 semanas),
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt, durante los meses de Enero-Marzo de 1996.

POSITIVOS
SEMANA DE SEGUIMIENTO MASCULINO FEMENINO TOTAL
Primera semana 3 2 5
Segunda semana 1 0 1
Tercera semana 0 0 0
Cuarta semana 0 0 0
TOTAL 4 2 6

Fuente: Investigacién de campo, de una muestra de 110 neonatos
hospitalizados que participaron en el estudio de Prevalencia de

Candidosis Bucal.

INTERPRETACION DEL CUADRO No.9

En este cuadro podemos observar que en la primera semana de
sequimiento fue donde se presentaron mas casos positivos de
‘Candidosis Bucal ya que encontramos 5 casos. En la segunda semana
de seguimiento encontramos 1 caso. Ios otros 23 casos se

presentaron durante el primer examen clinico.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacién nos indican que
en los neonatos con algun factor de riesgo de presentar Candidosis
Bucal, ésta se presentd en el 26.36% de los neonatos estudiados.

(cuadro No.l).

Del total de neonatos estudiados 59 fueron del sexo masculino
y de ellos 17 presentaron Candidosis Bucal, representando el 28.8%
del total de neonatos masculinos estudiados, se estudiaron 51
neonatos de sexo femenino y de ellas 12 presentaron Candidosis
Bucal representando el 23.53% del total de niflas estudiadas,
encontramos que el sexo masculino fue mas afectado por esta
patologia, encontrandose una relacién masculino/femenino de 7/5.

(Cuadro No.2).

De los factores de riesgo propios del recién nacido de
presentar Candidosis Bucal el que con mayor frecuencia se asocid a
ésta es el uso de antibibéticos de amplio espectro, ya que el
43.10% de los neonatos que desarrollaron Candidosis Bucal estaban
recibiendo antibiético-terapia; el segundo factor de riesgo fue el
bajo peso al nacer ya que se presentd en el 31.04% de los casos
positivos; en tercer lugar tenemos el nacimiento pretérmino con el
22.41% de los casos positivos y en ultimo lugar encontramos nifio

pequefio para edad gestacional con un 3.45% de los casos positivos,
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encontramos que los datos obtenidos concuerdan con la informacién

obtenida en la revisién bibliografica. (cuadro No.3).

En relacién a la edad en la que los neonatos presentaron las
manifestaciones clinicas de Candidosis Bucal encontramos que la
mas frecuente fue la primera semana de vida ya que esta patologia
se presentd en el 65.52% de neonatos, siguiendo la segunda semana

con el 20.69%. (cuadro No.4).

El tipo de Candidosis bucal que se presentd en el 100% de los
neonatos estudiados fue 1la Candidosis Bucal Pseudomembranosa
Aguda, esto coincide con lo encontrado en la revisién

bibliografica. (Cuadro No.5).

En cuanto a la localizacién de las lesiones de Candidosis
Bucal encontramos que la mas frecuente fue la mucosa bucal de
labios y carrillos ya que se presentd en el 26.51%, luego
encontramos borde y dorso de lengua con un 21.59% y en tercer
lugar las encias con el 20.48%, esto estd en relacién a los
estudios realizados anteriormente en el extranjero y que se

consultaron al realizar la revisién bibliogrédfica. (cuadro No.6).

Ademds encontramos que el tipo de Céndida que se aisldé con
mayor frecuencia fue Céandida Albicans, en un 65.52%, esta
frecuencia fue elevada pero no tanto como se esperaba segin la
revisidén de literatura, luego se aisld Candida Stellatoidea en un

31.03%, ya que es la que cominmente se aisla de secreciones
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vaginales y encontramos uUnicamente un caso de Candida Torulopsis
Glabrata, siendo esta ultima el tipo de Candida que se aisla en
los cultivos en cuarto lugar, (primero se aisla C. Albicans,
sequndo C. Stellatoidea y tercero C. Tropicalis). Normalmente
habita la mucosa bucal y vaginal. El1 tratamiento para C.
Torulopsis Glabrata es igual que el de C. Albicans, por via oral:
Fluconazole, Itraconazole; por via sistémica: Anfotericina B; uso

tépico Nistatina y Miconazole. (Cuadro No.7).

Respecto a los objetos que estuvieron en contacto con los
neonatos incluidos en el estudio se encontrd que ninguno estaba
contaminado con algun tipo de Candida, por lo que ninguno estaba
contaminado con algun tipo de Céndida, por lo que asumo que las
técnicas de esterilizacidn utilizadas en el Hospital Roosevelt son

adecuadas. (Cuadro No.8).

En cuanto al seguimiento semanal que se les realizd a los
pacientes que no presentaron manifestaciones clinicas de
Candidosis Bucal durante el primer examen clinico, se encontrd que
durante la primera semana de seguimiento se presentaron 5 casos
positivos y un caso positivo se encontré en la segunda semana.

(Cuadro No.9).
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CONCLUSINES

La prevalencia de Candidosis Bucal en una muestra de 110
nifios recién nacidos con factores de riesgo, hospitalizados
en el Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, fue

de 26.36%.

El sexo que con mayor frecuencia fue afectado por la
Candidosis Bucal fue el sexo masculino, con una relacién de

7/5.

De los factores de riesgo propios del recién nacido de
presentar Candidosis Bucal, el que mas se asocid con dicha

patologia fue el uso de antibidéticos de amplio espectro.

La edad en la que se presentaron con mayor frecuencia las
manifestaciones clinicas de Candidosis Bucal fue la primera

semana de vida.

El tipo de Candidosis Bucal que se presentd en el 100% de los
neonatos estudiados fue la Candidosis Bucal Pseudomembranosa

Aguda.

La localizacién mas frecuente de las lesiones por Candida fue
la mucosa bucal de labios y carrillos, seguida por el borde y

dorso de la lengua y encia.

El tipo de Candida que se aisld con mayor frecuencia (65.52%)

fue Céndida Albicans.
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Ninguno de los objetos que estuvieron en contacto con los

neonatos se encontrd contaminado con algun tipo de Candida.

Las manifestaciones <c¢linicas de Candidosis Bucal se

presentaron con

seqguimiento.

mayor frecuencia en la primera semana de
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RECOMENDACIONES

Que a los necnatos con uno o mas factores de riesgo de
presentar Candidosis Bucal, especialmente si estdn recibiendo
tratamiento con antibidticos de amplio espectro, se les
inicie tratamiento profilédctico para Candidosis, 1lo méas

temprano posible.
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

Dentro de los factores de riesgo de presentar Candidosis
Bucal se encontraba el antecedente materno de leucorrea, el
cual no fue posible investigar debido a que este dato no
estaba anotado en el registro médico del neonato ni en el de

la madre.

Por su estado de salud algunos neonatos ameritaron el uso de:
Sondas, tubos endotraqueales, camaras de oxigeno, monitores,
ventiladores, incubadoras, etc. por lo que el examen clinico

de la cavidad bucal se dificulté.
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ANEXD I
FICHA CLINICA DE OCNIROL

1. DATOS GENERALES:

. Narbre del Paciente

Ficha No.
Fecha
No. Registro

. Sexo

. Peso

000N

. Talla

2. HISTORTA MEDICA:

. Fecha de ingreso al hospital

Motivo de consulta

. Historia de la presente enfermedad

. Dias de hospitalizacién

. Diagnéstico de ingreso

MmO QoD

. Tratamiento médico

3. EVALUACTION CLINICA DE IA CAVIDAD BUCAL:

a.

b. Manifestaciones clinicas de Candidosis bucal:

.1 Aspecto general

Forma

Tamario

Localizacién

.

CoOooUoDU

2
3
4 Color
S
6

Tipo

4. EACTORES DE RIESGO:

SI

NO

DATOS

a.Nacimiento pretérmino

b.Bajo peso al nacer

c.Leucorrea positiva de la madre

d.Tratamiento con antibiéticos

e.Nifio pequerio para edad
gestacional

S. PRUEBAS DE IABCRATORIO:

a. Cultivo Positivo () Negativo

b. Identificacién C. Albicans ( ) Otros

6. SEGUIMIENTO DE I10S PACTENTES

—~—~
— —

TIEMPO DE HOSPITALIZACION 1

EN SEMANAS FECHA

MANIFESTACIONES CLINICAS DE
CANDIDOSIS BUCAL DETECTADAS

7. OBSERVACICNES:
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ANEXO II
INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA CLINICA DE CONTROL

La ficha clinica de control se llené con letra de molde legible
con lapicero negro y se anotd en los espacios correspondientes los

datos que se solicitaron conforme las siguientes instrucciones:

En la parte superior derecha se llenaron los tres espacios en

blanco, de la siguiente manera:

Ficha No. Se anotd el nimero de la ficha clinica de control,
sequn se fueron realizando los examenes, siguiendo un orden

correlativo, hasta completar el tiempo que durd el estudio.

Fecha: Se anotdé la fecha en dia, mes y afio en que se realizd el

examen correspondiente.

Numero de registro del paciente: Este dato se obtuvo de los

registros médicos que le correspondia a cada neonato.
1. DATOS GENERALES:

Datos que se obtuvieron de los registros médicos de cada neonato

integrante de la muestra.

a. Narbre del paciente: Nombres vy apellidos de 1la madre del
neonato, segun se encontrd anotado en el registro médico del

paciente.
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b. Sexo: Masculino o femenino, se anotd con las letras M o F.

c. Peso: Peso en gramos al nacer, segun estuvo anotado en el

registro médico del neonato.

d. Talla: Talla en centimetros al momento de nacer, segun estuvo

anotado en el registro médico del neonato.
2. HISTORIA MEDICA:

Datos que se obtuvieron de los registros médicos de cada neonato

integrante de la muestra.

a. Fecha de ingreso al hospital: Se anotd el dia, mes y afio, que

el neonato ingresd al hospital.

b. Motivo de consulta: Segun lo anotado en el registro médico del

neonato.

c. Historia de la presente enfermedad: Segun lo anotado en el

registro médico del neonato.

d. Dias de hospitalizacién: A partir de la fecha en que fue

ingresado al Hospital.

e. Diagnéstico de ingreso: Diagndéstico dado por el médico o
residente al momento de su ingreso, segun lo anotado en el

registro médico del neonato.
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f. Tratamiento médico: Sugerido por el médico o residente, sequn

lo anotado en el registro médico del neonato.

3. EVAIUACION CLINICA DE LA CAVIDAD BUCAL:

a. Evaluacién que fue realizada por el estudiante investigador,
en este espacio se anotdé los hallazgos encontrados durante el
examen de la cavidad bucal, por medio del método de
inspeccidén, empezando por el lado superior derecho y
terminando por el lado inferior derecho. Utilizando un hisopo

estéril para realizar el examen clinico intrabucal.

b. Manifestaciones clinicas de Candidosis Bucal: Si durante el
examen de la cavidad bucal se encontré alguna manifestacién
clinica de Candidosis, se anotd en esta casilla la descripcién

de la lesidén segun datos solicitados de:

b.1 Aspecto general: Se refiere a una lesidén basica para
poder hacer una imagen visual de la misma, segun la lesidén

bésica que correspondia se anotd en esta casilla.

b.2 Forma: Se anotd segqun la forma simétrica que presentd la

lesién.

b.3 Tamafno: Se anotd en milimetros el tamafio de la lesién.

b.4 Color: Se anotd segun el color que presentd la lesién.

I
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b.5 Localizacién: Se anotd en esta casilla la localizacidn

de la lesién.

b.6 Tipo: Se anotd segun el tipo clinico de Candidosis Bucal

a que correspondia la lesidn.
4. FACTORES DE RIESGO:

Datos que se obtuvieron de los registros médicos de cada uno de

los neonatos integrantes de la muestra.

a. Nacimiento pretémmino: Neonato nacido antes de las 37
semanas de gestacién. Datos que se obtuvieron del registro
médico del neonato, el cual se anotd en la casilla de si o no
marcando con una "x" a donde corresponde. En la casilla de

datos se anotd la semana de gestacidn-en que nacibd.

b. Bajo peso al nacer: Los que pesan menos de 2,500 gramos al
nacer. Dato que se obtuvo del registro médico del neonato, el
cual se anotd en la casilla de si o no segun correspondid y en

la casilla de datos se anotd el peso en gramos.

. c. Leucorrea de la madre: Este dato no se pudo obtener ya que no
se presentd ni en el registro médico del neonato ni en el de

la madre.

d. Tratamiento con antibidticos: Dato que se obtuvo del registro

médico del neonato, el cual se anotd en la casilla de si o no
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marcando con una "x" a donde correspondid. En la casilla de
datos, se anotd el nombre del medicamento administrado al

neonato.

Nifios pequefios para edad gestacional: Neonatos con peso
inferior al normal de acuerdo a su edad. Dato que se obtuvo
del registro clinico del neonato el cual se anotd en 1la

casilla de si o no con una "x" a donde correspondid.

PRUEBAS DE LABORATORIO:

Cultivo: Se anotdé positivo cuando se observé colonias
Circulares, planas, convexas, de color blanco cremcso, de
apariencia suave. Dicho proceso se 1llevd a cabo en el
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Roosevelt, segun el
resultado se marcd con una "x" en la casilla correspondiente

en la ficha clinica de control.

Identificacién: Se identificé Céandida Albicéns cuando se
observd proyecciones corto-laterales (pseudomicelics) en 1la
superficie de los gérmenes, las cuales son especificas para
Candida Albicans. Se marcé con una "x" en la casilla

correspondiente.
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6. SEGUIMIENTO DE 1OS PACIENTES:

En esta casilla se anotaron datos de los pacientes que no se les
detectd clinicamente manifestaciones de Candidosis Bucal, con el fin
de darles un seguimiento en el transcurso de su hospitalizacién vy
hasta que cumplieron cuatro semanas de vida o mientras durdé el
tiempo de la investigacién, anotando la fecha de realizacién del
examen de seguimiento y también las manifestaciones clinicas de
Candidosis Bucal, como se indicd en el inciso nimero 3. En el caso
de no detectarse manifestaciones clinicas, se anotd la palabra
"negativo". Si se detectaron manifestaciones de Candidosis se

realizd el procedimiento descrito anteriormente.
7. OBSERVACIONES:

En esta casilla se anotd cualquier dato de importancia y que no

estuvo especificado en la ficha clinica de control.
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ANEXO III

FICHA DE CONTROL DE OBJETOS CONTAMINADOS

OBJETOS

FECHA

POS.

N=G.

IDENTIFICACION

OBSERVACIONES :
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ANEXO IV

INSTRUCTIVO PARA LLENAR FICHA DE CONTROL DE OBJETOS CONTAMINADOS :

En esta ficha se anotaron los resultados obtenidos del cultivo
que se realizé a los objetos o instrumental que entrd en contacto
directo con los nifios recién nacidos, que fue uno de los factores de

riesgo a estudiar en la investigacién.

En la casilla de objetos (primera casilla), se anotd el nombre
del objeto o instrumental a examinar, mamones, biberones vy
extractores de leche. Guantes, goteros, pinzas, no se examinaron ya

que no entraron en contacto directo con los recién nacidos.

En la segunda casilla se anotdé la fecha en que se realizd dicho
examen, el cual se realizdé una vez a la semana, durante el tiempo

del estudio de campo.

Dependiendo del resultado obtenido en el cultivo, se procedid a
marcar con una "x", en la casilla correspondiente, (positivo o

negativo).

En la quinta casilla que corresponde a identificacidn, se anotd

si es positivo a Candida o a otro tipo de hongo.

Cbservaciones: En esta casilla se anotd cualquier dato que fuera

de importancia y que no estuvo especificado.
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