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RESUMEN

Las candidiasis perinatales son entidades infrecuentes que se
presentan en piel o en forma sistémica, ya sea por transmision
ascendente y/o adquirida durante el parto o estancia hospita-
laria. Se caracteriza por lesiones cutaneas polimorfas.

Se presenta el caso de un recién nacido con exantema papulo-
pustuloso difuso y placas blanquecinas orales.

Palabras claves: candidiasis perinatal, candidiasis congénita,
micosis en el recién nacido.

SUMMARY

Perinatal candidiasis are rare entities that occur in the skin
or systemically, either by ascending transmission and / or ac-
quired during childbirth or hospital stay. It is characterized by
polymorphic skin lesions. The case of a newborn with diffuse
papulopustular rash and oral whitish plaques is presented.

Keywords: perinatal candidiasis, congenital candidiasis, my-
cosis in the newborn.

INTRODUCCION

Las candidiasis perinatales se manifiestan por lesiones cuta-
neas y eventualmente sistémicas; son mas frecuentes en pre-
maturos y generan morbi-mortalidad importante. Se clasifi-
can en congénitas y neonatales.!

La candidiasis cutanea congénita es una enfermedad poco co-
mun causada por la exposicién a Candida spp por infeccion
ascendente en Utero mas frecuente que por exposicidn peri-
natal.>?® Tipicamente se presenta como una erupcion cutanea
difusa al nacer o en los primeros 6 dias de vida.® Las lesiones
en la piel se presentan en diferentes estadios desde exante-
ma, maculas eritematosas, papulas, pustulas y ampollas de-
nudadas. La localizacion suele ser en espalda, extremidades,
pliegues, palmas, plantas y, ocasionalmente, en ufias y muco-
saoral.®

En cambio, la neonatal es una infeccién adquirida en el canal
de parto o posnatal, por contaminacion del personal sanitario
colonizado. Se ven lesiones polimorfas que afectan boca, len-
gua vy areas intertriginosas predominantemente.®

El diagndstico definitivo se establece por el aislamiento e
identificacion del hongo, y el pronéstico, con la aplicacién del
tratamiento correcto y oportuno, es bueno.

Presentamos el caso de un recién nacido con lesiones exante-

maticas pustulosas que se presentaron al quinto dia de vida y
cuyos estudios laboratoriales demostraron ser producidas por
Candida spp.

CASO CLiNICO

Recién nacido de 5 dias de vida, gestacion de 37 semanas, na-
cido por parto cesarea, con indice Apgar de 9y 10, al primer
minuto y a los cinco minutos, respectivamente. Con peso de
3,260 kg, 48 cm de talla, 35 cm de perimetro craneal y 36 cm
de perimetro toracico. Lactancia materna exclusiva con buen
agarre y sin inconvenientes para la deglucion.

Al 5° dia de vida presenta lesiones blanquecinas en mucosa
oral (Figura 1)

Fig.1

Figura 1. Lesiones en rostro y muguet.

y piel consistente en un exantema morbiliforme en cuya su-
perficie se observan papulas eritemato-descamativas y pustu-
las de predominio en regidn anterior del térax, pero también
en rostro, extremidades (Figura 2), palmas, plantas, pliegues
inguinales y area del pafial. No presentd fiebre ni dificultad
respiratoria.
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Figura 2. Lesiones tronco y extremidades.

Se toman muestras para examen micoldgico directo y cultivo
de la piel, bioquimica sanguinea y hemocultivos.

En el frotis de piel se observan levaduras y pseudohifas com-
patibles con Candida sp. El cultivo informa: Candida albicans
sensible a Fluconazol (Figura 3y 3.1)

Figura 3.1. Examen micoldgico directo + cultivo.

En el hemograma se encontro leucocitosis con desviacion a la
izquierda y anemia leve. Proteina C Reactiva de 6,5 mg/dl. Los
hemocultivos negativos para gérmenes comunes y hongos.

Se inicid tratamiento con fluconazol por via intravenosa por 7
dias, y localmente pasta de clotrimazol en pliegues inguinales
y area del pafal cada 12 horas. Nistatina en enjuague para la
cavidad bucal. Posteriormente emolientes en la piel.

La evolucion fue favorable, con completa resolucion del cua-

dro clinico a los 7 dias, y se mantuvo en el control ambulatorio
a las 2 semanas. (Figura 4)

Figura 4. Curacion posterior al tratamiento.

COMENTARIOS

La presencia de pustulas en un recién nacido obliga a varios
diagnésticos diferenciales desde entidades no infecciosas
como el eritema toxico neonatal, melanosis pustulosa neona-
tal, entre otras; e infecciosas bacterianas, virales o fungicas.
Entre éstas predomina la candidiasis perinatal, en sus dos pre-
sentaciones.’*

La candidiasis cutanea congénita es muy poco comun en pe-
diatria. Cuenta sélo con menos de 100 casos comunicados en
la literatura cientifica en los Gltimos 40 afios.>*3

El mecanismo patogénico de la candidiasis cutdanea congénita
es por transmisidn vertical de madre a hijo. Candida albicans
es un microorganismo frecuente en los genitales femeninos,
que puede producir vulvovaginitis, sobre todo en embaraza-
das, y el contagio a neonatos y recién nacidos es probable,
por lo que deberia investigarse en etapa prenatal, para el diag-
nostico precoz y tratamiento oportuno, a fin de evitar com-
plicaciones graves y estudios invasivos en neonatos.’? En el
presente caso no existia un diagndstico previo de candidiasis
en la madre.

La vulvovaginitis produce por via ascendente corioamnionitis
y afectacién del neonato que puede ser sélo cutanea o sisté-
mica. 12
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CASOS CLINICOS

El diagndstico se basa en los estudios microbiolégicos de la
piel, donde se aisla Candida albicans en 95% de los casos. Si
se sospecha el compromiso sistémico es necesario el cultivo-
de fluidos corporales, aunque con menor rendimiento. En los
casos congénitos se analizaran el corion y liquido amnidtico.

El tratamiento varia de acuerdo a la intensidad del compromi-
so, en los casos leves incluso locales, en los moderados fluco-
nazol y en los casos sistémicos anfotericina B. ¢°

En este caso en particular por la extensién del cuadro se inter-
pretd como candidiasis cutanea congénita. El muguet, si bien
es menos frecuente en esta variedad, puede aparecer.
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