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Cuvinte cheie
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Introducere: Infectiile fungice la nou néascut si copilul mic sunt
asociate cu utilizarea agresivd a chimioterapiei, utilizarea pe scara larga
a antibioticelor cu spectru larg, utilizarea cateterizarilor intravasculare,
imunodeficienta asociatd HIV, nou néscuti/prematuri in terapie intensiva.
Candidoza diseminati si candidemia au devenit o problemé importanta a
sectiilor de terapie intensiva neonatala.

Obiectiv: Prezentarea unui caz de sepsis cu Candida albicans la un
sugar de 6 luni polispitalizat, cu tratament antibiotic prelungit si cu cateter
venos perioada indelungata.

Rezultate: Se prezinta cazul unui sugar de sex feminin in varsta de 6
luni care se interneaza pentru o Meningoencefalitd bacteriand in cursul lunii
ianuarie 2007 in sectia de terapie intensivd — pediatrie a Spitalului Clinic
Judetean Constanta unde a primit tratament complex etiologic si de sustinere
a functiilor vitale. Ulterior se transferd in Clinica de Boli Infectioase copii
cu diagnosticul de Meningoencefalita TB. Pe toata perioada spitalizarilor in
cele doua sectii copilul a fost tratat cu antibiotice cu spectru larg, tuber-
culostatice, a necesitat cateterizare endovenoasd, sonda nazo-gastrica si o
interventie neurochirurgicald pentru drenajul hidrocefaliei interne masive
post meningoencefalitd bacteriand. La aproximativ 3 luni de la momentul
interndrii sugarul a prezentat un episod de sepsis cu Candida albicans ce
a necesitat tratament cu Fluconazol timp de 2 siptimani.

Concluzii: In acest caz sepsisul cu Candida albicans la copilul mic este
o afectiune asociata interventiilor medicale invazive, precum si terapiei
antibiotice cu spectru larg de lungéd durata.

Sepsis with candida albicans to infant -
Case presentation
introduction: Fungal infections in neonates and infants are associ-
ated with the aggressive use of chemotherapy, widespread use of broad
spectrum antibiotics, extensive use of indwelling intravascular catheters,
the immunodeficiency associated with AIDS and neonates intensive care
units. Disseminated candidiasis and candidemia have become a frequent
problem in neonatal intensive care units.
Objective: To present a case of sepsis with Candida albicans in an infant
of 6 months old with multiple hospitalizations, with prolonged antibiotic
therapy and indwelling intravascular catheter.
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Results: We present a case of a female infant who was hospitalized for
a Bacterial meningo-encephalitis during January 2007 in pediatric intensive
care unit of County Clinical Hospital of Constanta. In this unit patient
received complex etiologic treatment and specific treatment. After this
episode the child was transferred in Children Infectious Diseases Depart-
ment with Diagnosis of TB meningo-encephalitis. During both hospitali-
zations infant received broad spectrum antibiotics, tuberculostatic drugs,
indwelling intravascular catheter, naso-gastric probe and a neurosurgical
intervention in order to drain internal hydrocephaly secondary to bacterial
meningo-encephalitis. After 3 months of hospitalization the child presents
an episode of sepsis with Candida albicans that required treatment with

Keywords

Fluconazole for 2 weeks.

Conclusions: In this case sepsis with Candida albicans in an infant is

infant, systemic fungal infec-
tions, Candida albicans

a disease associated with medical invasive procedures and broad spectrum
antibiotics for a long period of time.

Introducere

Progresele realizate de medicina moderna
au determinat nu numai cresterea sperantei de
viata, ci si cresterea numarului de pacienti care
supravietuiesc cu organe transplantate, chimi-
oterapie, radioterapie, repetate cure de antibi-
otice cu spectru larg de actiune sau tratamente
imunodepresoare. In randul acestora se constati
o crestere dramaticd a prevalentei infectiilor
fungice invazive, Candida spp. ocupand in
prezent un loc important. Incidenta infectiilor
fungice a crescut dramatic in proportie de
20,7%, in ultimii 20 ani.*® Fungii sunt al 4-lea
agent infectios nosocomial in SUA si 5% dintre
toate cazurile de sepsis sunt datorate acestor
germeni.?)

Infectiile fungice la nou nascut si copilul mic
sunt asociate cu utilizarea agresiva a chimiot-
erapiei, utilizarea pe scara larga a antibiotice-
lor cu spectru larg, utilizarea cateterizarilor
intravasculare, imunodeficienta asociatda HIV,
nou nascuti/prematuri in terapie intensiva.
Candidoza diseminata si candidemia au devenit
o problema importanta a sectiilor de terapie

intensiva neonatald dar si pediatricd.>°

Prezentare de caz

Se prezinta cazul unui sugar, de sex feminin
in varstd de 6 luni, spitalizat in terapie intensiva
— pediatrie in perioada 16.01.07 — 30.01.07 cu di-
agnosticul de Sepsis cu Neisseria spp., Meningita
acuta purulentd, Coma grad I II, Suspect Meningo-
encefalita TB, Insuficientd cardiaca. Pacienta s-a

internat in Clinica de Pediatrie prin transfer de
la sectia de pediatrie a Spitalului Harsova unde
a fost spitalizatd in perioada 14.01.07 — 16.01.07
cu diagnosticul de Insuficienta respiratorie acuta,
Pneumonie acutd, Anemie hipocroma.

Din antecedentele personale fiziologice ale
pacientei retinem ca este un copil rezultat din a
treia sarcind si a treia nastere a mamei, nascut la
termen, cu greutatea de 3000 g, nastere vaginala,
Apgar: 9, cu vaccindrile efectuate la varsta de 2 si
4 luni. Primul copil este sanatos in varstd de 6 ani,
iar cel de al doilea copil al mamei a decedat subit
in somn la varsta de 7 luni, la domiciliu. Dintre
antecedentele patologice ale copilului retinem un
episod de Pneumonie si Otitd medie bilaterala
la varsta de 5 luni pentru care a fost internat in
SCJUC - sectia pediatrie pentru 5 zile si a primit
tratament cu Ampicilind + Gentamicina.

La momentul interndrii in sectia de terapie-
intensiva pediatrie a Spitalului Clinic Judetean de
Urgentda Constanta (SCJUC) la examenul clinic
general pe aparate si sisteme s-a constatat: pacienta
febrila (38,5°C), cu stare generala grava, cu polip-
nee, tiraj, geamat, plafona intermitent, cu clonii ale
extremitétilor, cu fontanela anterioara = 2/1 c¢cm
pulsatild, compensatd cardio-circulator cu hepa-
tosplenomegalie. Paraclinic pacienta prezenta: Hb:
10,6g/dl, L: 4 000/mmc, Tr: 13 000/mmc, modificari
ale ionogramei: Na| si K|, iar la punctia lombaré s-a
constatat: LCR tulbure, cu val, hipertensiv, Pandy
++++, 940 celule/mmc, 92% PMN, proteinorahie?,
glicorahie|.

Evolutia clinicd a fost nefavorabild pacienta a
inceput sa convulsioneze initial intermitent ulterior
aproape permanent si la simptomatologia respirato-
rie s-a addugat si decompensarea cardio-circulatorie
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evidentiatd prin tahicardie si alte tulburari de ritm
cardiac, tegumente marmorate. Punctia lombara
efectuata la 3 zile a evidentiat: LCR tulbure, hip-
ertensiv, Pandy +++, 5000 celule/mmc, 75% PMN,
proteinorahie?. Alte modificéri paraclinice: Hb: 7,7g/
dl, L: 15 600/mmc, Tr: 43 000/mmc, TGO: 102 U/],
TGP: 77U/L. Pe langa tratamentul de sustinere a
functiilor vitale: oxigeno-terapie, transfuzii de sange,
sondd naso-gastrica pentru nutritie enterala, cateter
venos central, tratament anticonvulsivant si digita-
lizare pentru compensarea insuficientei cardiace,
s-a instituit tratament etiologic cu Ceftriaxona +
Gentamicina timp de 4 zile si ulterior cu Meronem
timp de 5 zile. In a 4-a zi de spitalizare se solicitd
si consultul de boli infectioase si in urma efectudrii
acestuia se decide instituirea terapiei cu Meronem.
Datorita evolutiei clinice nefavorabile si a pozitivarii
hemoculturilor initial pentru Neisseria spp. si ulte-
rior pentru Stafilococ coagulazo-negativ se instituie
terapie cu Maxipime + Vancomicina + Netromicind
timp de 6 zile. Degringolada hemodinamica pare
sa se stabilizeze dupé aproximativ 10 zile de trata-
ment, dar pacienta continud s prezinte febra si sa
convulsioneze. La 12 zile de spitalizare ionograma
este in limite normale, Hb: 8,1g/dl, L: 14 900/mmc,
Tr: 200 000/mmc, TGO: 93 U/L

Din aprofundarea anchetei epidemiologice reiese
cd sugarul a venit in contact cu o métusa paterna
care este diagnosticatd recent cu tuberculoza
pulmonard. Dat fiind evolutia nefavorabila si
suspiciunea unei meningite cu etiologie mixta cu
Meningococ si Mycobacterium tuberculosis se de-
cide transferul in clinica de boli infectioase copii
a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta

PRACTICA TERAPEUTICA

(SCBIC) pentru continuarea investigatiilor si in-
stituirea terapiei antituberculoase.

La internare in Clinica de boli infectioase copii
la examenul clinic general pe aparate si sisteme
se constata sugar febril, cu mioclonii si convulsii
subintrante, coma grad III, contractura spastica
permanentd cu membrele inferioare in extensie si
cele superioare in flexie, fara reflex de deglutitie,
compensata cardiocirculator, hepatosplenomegalie.
Modificérile paraclinice initiale au fost: Exudat farin-
gian — prezent Streptococ beta hemolitic de grup A,
Hb: 8,8g/dl, L: 17 700/mmc, Tr: 478 000/mmc, TGO:
122 U/, TGP: 85U/], iar punctia lombara evidentiaz:
LCR opalescent, hipertensiv, Pandy+++, 70 celule/
mmc, 100% Ly, albuminorahief. Testul Quantiferon
TB gold pozitiv, iar ELISA HIV 1, 2 — negativ.

Hemocultura recoltata la internarea in clinica
noastra a evidentiat prezenta Acinetobacter. Exam-
enul RMN cerebral efectuat a evidentiat: prezenta
leziunilor de otomastoiditid dreaptd; leziuni difuze
meningeale cu aspect de meningitd; tromboza
de sinus cavernos drept, epansament subdural
temporo-polar bilateral; hidrocefalie comunicanta
masiva activa.

Dupd transferul in sectia noastrda s-a re-
luat terapia antimicrobiand cu Meronem® +
terapie antituberculoasid cu: Streptomicina+E-
tambutol+Pirazinamida+ Rifampicind+Hidrazida
in regim de 7/7, timp de 6 luni si ulterior cu
Etambutol+Pirazinamidd+ Hidrazidd in regim de
3/7 timp de 4 luni.

Evolutia curbei febrile dupa transferul in clinica
de boli infectioase este prezentata in figura 1.

Evolutia paraclinica a fost lent favorabila, cu o

Figura 1 Curba febrild la prima spitalizare
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scidere treptata a numarului de leucocite, cu o sta-
bilizare a valorilor hemoglobinei la valoarea de 8g/
dl, revenirea la normal a valorilor transaminazelor
si a testelor inflamatorii.

Pe tot parcursul acestei prime spitalizari in cli-
nica de boli infectioase pacienta a prezentat cateter
venos central si sondd naso-gastrica.

Pe parcursul acestei spitaliziri s-au efectuat
multiple consulturi interdisciplinare: ORL, Neuro-
chirurgie, Neuopsihiatrie infantild, Pneumoftiziolo-
gie. In urma acestor consulturi s-a stabilit oportu-
nitatea unui drenaj extern al LCR, ca prim timp
interventional neurochirurgical ce vizeazd drenajul
hidrocefaliei interne. Pentru realizarea interventiei
neurochirurgicale pacienta a fost transferata pentru
12 zile in clinica de neurochirurgie a SCJUC. Ulte-
rior familia a refuzat efectuarea celui de al doilea
timp interventional ce urmaérea instalarea unui sunt
de drenaj LCR ventriculo-gastric.

Diagnosticul de etapa a fost:

+ Meningoencefalita TB

+ Meningoencefalitd posibil Meningococica

in remisie

+ Hidrocefalie interna masivd secundara me-

ningitei bacteriene

+  Convulsii tonico-clonice

+ Sepsis cu Acinetobacter

La retransferul in clinica de boli infectioase
copii din sectia de Neurochirurgie a SCJUC la
examenul clinic general pe aparate si sisteme s-a
constatat: nistagmus orizontal bilateral, coma grad
I, mioclonii inconstant, spasticitate moderat3, reflex
de deglutitie prezent, compensaté cardio-circulator,
hepatosplenomegalie. La cel de al doilea episod de
spitalizare in clinica noastra pacienta a prezentat
crosete febrile inconstant, episoade de hepatocitoliza
si valori crescute ale leucocitelor, iar anemia s-a
corectat. In urma investigatiilor efectuate s-a stabilit
cd hepatocitoliza a fost toxicd, urmare a terapiei
antituberculoase. A primit initial tratament cu
Augmentin asociat cu Biseptol pe o perioada de 12
zile, iar ulterior a rdmas pe tratament cu Biseptol
incd 9 zile. La terapia antibioticd s-au asociat an-
tiedematoase cerebrale, terapie hepatoprotectoare
si simptomatice. Tratamentul antibiotic a fost
asociat cu terapia antituberculoasa. La 21 zile de
la internare pacienta a prezentat un episod febril
care a fost insotit de modificéri radiologice cu as-
pect de opacititi reticulo-nodulare pe ambele arii
pulmonare (fig. 2), iar din hemocultura s-a izolat
Candida albicans. Tulpina de Candida izolata a pr-
ezentat o fungigrama care a evidentiat sensibilitate

Figura 2 Rx toraco-pulmonara

la antifungicele disponibile in clinica (Flucitosine-S,
Amfotericina B-S, Fluconazol-S, Voriconazol -S).
Ca urmare a diagnosticarii sepsisului cu Candida
albicans s-a instituit tratament cu Fluconazol timp
de 14 zile, cu evolutie favorabila.

EEG efectuat a aratat prezenta de varfuri carac-
teristice crizelor de grand-mal, precum si a undelor
complexe: polivarf-unda si a complexelor periodice,
primele fiind caracteristice formelor mioclonice
de boala iar cel de al doilea tip de modificéri fiind
caracteristice encefalopatiilor infantile, dupd coma
depasita.

CT cerebral efectuat dupa terapia acestui episod
de sepsis cu candida a evidentiat prezenta in con-
tinuare a unei hidrocefalii interne masive. (fig. 3)

Examenul neurologic efectuat dupé efectuarea
acestor ultime investigatii (CT cerebral si EEG)
prin coroborarea datelor clinice, imagistice si EEG
a stabilit diagnosticul de Epilepsie secundard men-
ingitei. Recomandarile terapeutice au constat in
imbunititirea schemei terapeutice anticonvulsivante
si addugarea medicamentelor trofice neuronale.

Evolutia sindromului febril a fost favorabila, cu
disparitia febrei in primele 3 zile de la instituirea
terapiei specifice. Din punct de vedere neurologic
pacienta este usor amelioratd, prezentand in con-
tinuare convulsii generalizate insotite de nistagmus
orizontal, dar sporadic. Este fara reflex de deglutitie,
necesitand sondd naso-gastricd permanent.

Discutii:

In general pneumonia cu Candida apare in
doua forme:
+ fie bronhopneumonie cu punct de plecare
inocularea plamanului din endobronbhii;
+ prin insaméntarea hematogena cu fine infil-
trate difuze si nodulare care in stadiile initiale
este dificil de diferentiat de o insuficientd
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Figura 3 CT cerebral. Hidrocefalie internd masivé

cardiaca congestiva sau de o pneumonie cu
Pneumocistis.

Alte forme de pneumonie cu Candida sunt rare,
cele descrise sunt pneumonii necrozante, micetoame
candidozice pulmonare si infiltrate tranzitorii deter-
minate de Candida. Radiografia pulmonara nu este
specifica si diagnosticul definitiv si specific depinde
de biopsie care demonstreazd invazia pulmonara
celulara. Datorita prevalentei mari a colonizarii
fungice a tractului respirator, mai ales la pacientii
bolnavi, diagnosticul de pneumonie cu candida
nu poate fi pus pe o modificare radiologicéd sau o
identificare a fungului din sputa.®

In cazul nostru aspectul radiologic pulmonar,
de opacititi reticulo-nodulare pe ambele arii pul-
monare, in contextul hemoculturii pozitive pentru
Candida albicans a fost interpretat ca prezenta
unor micetoame Candidozice incipiente prin
insaméntarea hematogena pulmonara.

Modificarile multiple si complexe prezente pe
EEG efectuat la aproximativ 3 luni de la debutul
bolii au sustinut si au subliniat ireversibilitatea
modificarilor neurologice instalate.

Particularitatea cazului

Este prezentat cazul unui sugar care incepand
cu vérsta de 5 luni a fost polispitalizat, tratat cu
antibiotice cu spectru larg pentru o lunga perioada
de timp, cu multiple interventii medicale invazive:
cateterism venos central, sonda naso-gastric4,
interventie neurochirurgicald. Acest pacient a

prezentat patru factori de risc dintre cei care
favorizeazd aparitia sepsisului cu Candida albicans:
multiple spitalizéri prelungite, cateter venos central
si sonda naso-gastrica intervale de timp prelungite,
precum si terapie antibiotica cu spectru larg timp
indelungat.

Concluzii:

Sepsisul cu Candida albicans, in conditiile medi-
cinii moderne, care utilizeaza o serie de interventii
invazive si terapie antibioticd cu spectru larg, nu
este o raritate nici la copiii mici.

Atunci cand este posibil trebuie evitatid cate-
terizarea endovenoasa prelungitd sau sonda nazo-
gastrica timp indelungat.
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