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Candida no albicans
en paciente pediatrica inmunodeprimida
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Introduccion

Presentamos el caso de una nifia de catorce afios con LLA-T intermedia CALL+, sometida a transplante y con tra-
tamiento inmunosupresor que ha desarrollado numerosas infecciones bacterianas y fungicas, por C. krusei y C. glabra-
ta. Fue tratada con voriconazol, casponfungina, anfotericina B liposomal y fluorocitosina persistiendo C. krusei en los
diferentes hemocultivos, exudados y medula dsea.

Tras iniciarse el tratamiento con fluorocitosina més anfotericina B se observa la desaparicion de C. krusei y la apa-
ricién de C. glabrata, produciéndose el 6bito unos dias después.

Material y método

Hemocultivos BD BACTEC PEDS PLUS/F, BACTEC mycosis-IC/F, BACTEC PLUS + ANAEROBIC/F positi-
vos se les realiza un Gram donde se observa la presencia de la levadura .Se procede al cultivo ,en placas de Saboraud-
dextrosa (gentamicina 100 pg/ml) y Colorex. A las 48 horas se procede a la realizacién de Gram y test de filamentacion
asegurando asf la presencia de levaduras Candida no albicans.

Posteriormente se realiza la identificacién por el sistema VITEK (Biomerieux) y confirmacién por el Servicio de
Micologia del Centro Nacional de Microbiologfia.

Resultados y conclusiones

Se presenta un caso de una paciente pedidtrica con linfoma e inmunodeprimida en la que se observa un cambio de
espectro flingico de cepas Candida no albicans mas resistentes y mds dificiles de erradicar.

Se puede constatar asi que las infecciones fingicas son causa de alta morbilidad y mortalidad, y cada vez mas por
la subita emergencia de especies nuevas de levaduras; las causas son inciertas pero se puede destacar entre ellas el uso
de antibidticos de amplio espectro, el uso de agentes antineoplasicos, la administraciéon de vancomicina, el cateterismo
intravenoso, y fundamentalmente el crecimiento del nimero de pacientes con neutropenia e inmunosupresion.

Destacamos el aislamiento de C. krusei 'y C. glabrata como cepas poco frecuentes.
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Estudio de los factores de riesgo
para la infeccidon y/o colonizaciéon
por una cepa de Acinetobacter baumannii
con un mecanismo multifactorial de resistencia
a carbapenemes en un brote nosocomial
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Introduccion y objetivos: desde octubre 2001 a agosto del 2002 treinta pacientes ingresados en dos UCI distintas de
nuestro hospital fueron infectados y/o colonizados por una cepa epidémica de Acinetobacter baumannii multirresisten-
te (AbMR). Estudios preliminares han demostrado que la resistencia a los carbapenemes de la cepa epidémica esta aso-
ciada a pérdida de porinas junto a una bomba de expulsion de antibidticos. Nuestros objetivos fueron: mediante un estu-
dio de casos y controles deteminar los factores de riesgo asociados a la infeccién y/o colonizacion por esta cepa epidé-
mica multirresistente.

Materiales y métodos: las cepas fueron identificadas fenotipicamente por MicroScan y otras pruebas bioquimicas. Las
CMI fueron confirmadas mediante E-fest. La epidemiologia molecular del brote se efectué mediante REP-PCR. Como
casos 30 pacientes infectados y/o colonizados por la cepa epidémica del brote fueron incluidos en el estudio. Como con-
troles (n=31) se seleccionaron de modo aleatorio pacientes que habian presentado cultivo microbiolégico positivo para
cualquier otro microorganismo tras ingreso en las mismas UCI durante el mismo periodo de tiempo. Variables del estu-
dio: edad, sexo, motivo de ingreso, enfermedades crénicas y estado inmunolégico, dias en UCI previo al aislamiento,
presencia y duracion de aparatos invasivos asi como de administracion antibidtica previo al aislamiento del microorga-
nismo. La comparacién de variables numéricas entre casos y controles se ha realizado con el test t de Student o el test
de Mann-Whitney, segtin procediese. La normalidad de las variables se contrasté con el test de Kolmogorov-Smirnov.
Para estudiar la asociacién de variables cualitativas con los casos y controles se utiliz6 el test chi-cuadrado o el test exac-
to de Fisher, con el calculo del odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) al 95%. Para ajustar por el efecto de
diferentes variables se realiz6 un andlisis de regresion logistica.

Resultados: comparacién de los casos y controles segtn las diferentes variables mostré como estadisticamente signifi-
cativo (p <0.05): 1) variables cualitativas: presencia de cateter intravascular, intubacion o traqueotomia, administracion
de antibidticos en general o separadamente amikacina, vamcomicina e imipenem; administracién de carbapenemes (imi-
penem y/o meropenem) previo al aislamiento de la cepa AbMR; 2) variables cuantitativas: tiempo de estancia en UCI,
de presencia de cateter vesical, de presencia de cateter intravascular, de nutricién parenteral, de intubacién o traqueo-
tomia, de administraciéon de carbapenemes o amikacina, vancomicina e imipenem previo al aislamiento. En el modelo
de regresion logistica para predecir la infeccidn y/o colonizacién por AbMR ajustando por diferentes variables se mostré
como estadisticamente significativo (p <0.05): presencia de cateter intravascular, OR 1,131 (IC95% 1,028-1,245); y la
administracién de carbapenemes, OR 11,128 (IC95% 2,332-53,093).

Conclusiones: se han estudiado los factores de riesgo para la infeccién y/o colonizacién por una cepa de AbMR con un
mecanismo multifactorial de resistencia a carbapenemes en un modelo de brote epidémico nosocomial. La administra-
cioén de carbapenemes se muestra como la variable mas influyente dentro de los factores de riesgo con un OR de 11,128.




