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En las Ultimas décadas se ha producido

incremento global de las infecciones fungicas| a
as

consecuencia de los avances en las terapias médi

quirdrgicas. Se asocian a altas tasas de morbilidg

mortalidad.

La fuente de infeccion es endogena y exdgena

colonizarse de forma previa mucosas o piel,

or
personal sanitario, por otros individuos o por mejio

de material infectado.

El estudio consiste en una revision bibliogréafical

Hipotesic Alta incidencic de candidemi er nifios
hospitalizados.

Objetivo _general Describir las caracteristical
epidemioldgicas de la candidemia en la poblac
infantil hospitalizada.

Obijetivo especifico:Conocer la distribucién de la;
especies de Candida y su modo de prevencion.

He realizado una busqueda bibliogréfica en
siguientes bases de datos: Scopus, Pubmed, Isi
of knowledge, Cochrane, Proguest e Index de
que obtuve quince articulos de interés. Una

ez
realizada la revision y analisis de cada uno de el\l)s

opté por los tres mas interesantes.

Criterios de inclusién:ambos sexos, menores de
afnos.

Criterios de exclusién existencia de especie
fangicas en las primeras 48h de ingreso.
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ysegllm comunidades autonomas y/o hospital.

general en la poblacién.

Neonatologia y pediatria se sitdian como
candidemia. Predomina C. parapsilosis fuera

er neonato.

La presencia de catéter intravenoso y
prematuridad son los factores de riesgo
importantes a la hora de desarrollarlas.

nosocomial (IFON) incrementa en 3 veces

mortalidad a los pacientes que la padecen, al igual
la estancia hospitalaria y el consumo de recursos
respecto a aquellos que no la padecen. De manera
es de vital importancia las medidas dirigidas
D disminuirlas, en el caso de las producidas por Cand

las infecciones relacionadas con

intravasculares.

La distribucion de las especies de Candida no

La candidemia infantil fue mas frecuente en nif
al que en nifas, siendo la C. albicans la mas prevalentg &

servicios hospitalarios con méas prevalencia de casor d
d

unidades criticas y en mayores de un mes y C. albid

El impacto de la enfermedad flngica invasg

la higiene de manos por parte del personal sanitrid
especialmente y la adherencia a guias de prevencid
los catétd
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Debido a las limitaciones del diagndstico precoz ha
homogénea en todo el pais presentandose difererjcid de las medidas preventivas: estrategias de gran relevgncia
para la prevencion y la disminucion de la enfermed
Todo ello unido a

fingica invasora nosocomial.

en

ad
la

posibilidad de considerar la administracion de profilagis

antifungica, sobre todo en pacientes criticos | e
inmunodeprimidos.
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