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Descripcion del caso presentado en el namero anterior

Candidiasis cutdnea congénita
Congenital cutaneous candidiasis
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CASO CLINICO

Recién nacida de término con peso adecuado
para la edad gestacional, sin antecedentes
perinatoldgicos relevantes.

En el momento del nacimiento, se observd en
el examen fisico, un eritema generalizado que
comprometia las palmas y las plantas, y respetaba
la region posterior del tronco y las mucosas. A
las 24 h de vida predominaba, sobre el cuadro
clinico, la presencia de papulas y ptstulas sobre
el eritema. La paciente presenté buen estado
general, sin signos de toxoinfeccién sistémica en
ningin momento.

Se realizaron estudios de laboratorio de rutina,
inmunofluorescencia directa (IFD) para herpes,
cultivos de sangre y orina, examen directo y
cultivo del contenido de las pustulas, y serologias
para citomegalovirus (CMV), virus de Epstein-
Barr (EBV) y sifilis.

En el examen micolégico directo de las
pustulas se observaron elementos levaduriformes
y en el cultivo crecié Candida albicans. El examen
bacteriolégico y la tincién con Giemsa del
contenido de las pustulas fueron negativos,
asi como los anticuerpos monoclonales para
herpesvirus 1, 2, zéster, las serologias y los
cultivos.

La paciente presenté muy buena evolucién
clinica, realizé tratamiento con fluconazol por
via oral en dosis de 6 mg/kg/dia durante 7 dias.
Se observé una fina descamacién a los 7 dias y
restitucién del tegumento a los 14 dias de vida.
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Candidiasis cutanea congénita

La candidiasis cutdnea congénita es una
enfermedad muy infrecuente que se presenta
en el momento del nacimiento o en las primeras
24 h de vida, casi siempre como una erupciéon
maculopapular difusa que evoluciona a vesiculas
y pustulas con descamacién posterior. El
exantema es generalizado, como en el caso de la
paciente, afecta caracteristicamente las palmas
y las plantas, y suele respetar las mucosas y el
area del panal. Alguna vez puede haber una
afectacion ungueal que se manifiesta con onixis
y perionixis."?

La candidiasis cutdnea congénita rara
vez se disemina; cuando esto ocurre, se trata
de una enfermedad grave que ocasiona una
gran morbimortalidad. Existen factores que
aumentan el riesgo de diseminacién, como la
dificultad respiratoria u otros signos clinicos o
de laboratorio de sepsis en el periodo neonatal,
el tratamiento antibidtico de amplio espectro
durante los primeros dias de vida, las maniobras
invasivas durante el parto o el periodo neonatal,
los déficits inmunitarios en el recién nacido y el
peso al nacer menor de 1500 g.">*>

Se considera que la candidiasis cutanea
congénita es una infeccién intrauterina
adquirida por transmision vertical desde la
vagina colonizada por Candida. Otros factores
asociados a candidiasis cutdnea congénita son el
uso de dispositivos intrauterinos, las suturas, los
cerclajes cervicales o los cuerpos extrafios.?

El diagndstico se basa en un cuadro clinico
compatible y el aislamiento de Candida a
partir de las lesiones cutdneas. La citologia del
material obtenido de las lesiones demostraria la
presencia de esporas o seudohifas, y el cultivo del
aspirado de las lesiones revelaria el crecimiento
de microorganismos pertenecientes al género
Candida, de los cuales C. albicans es el mas
frecuente.

Con respecto al tratamiento de la candidiasis
cutdnea congénita, aunque la enfermedad
habitualmente presenta un curso benigno y
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suele ser autorresolutiva, se aconseja realizar
tratamiento con imidazdlicos tépicos;?*®
algunos autores sugieren asociar al tratamiento
antifiingicos orales, como nistatina o fluconazol,
para disminuir el riesgo de diseminacién, como
en el caso de la paciente analizada.

El tratamiento antifingico sistémico se
recomienda para los recién nacidos que presenten
algtin factor de riesgo para la diseminacién
de la infeccién o tengan signos de sepsis. Se
recomienda la anfotericina B por via intravenosa.?

Los diagnésticos diferenciales deben realizarse
con otras erupciones papulopustulosas del
periodo neonatal, como sifilis congénita,
impétigo neonatal, infeccién herpética
diseminada, pustulosis estafiloc6cica, melanosis
pustulosa transitoria neonatal, eritema téxico y
acropustulosis infantil; en estos tres tltimos, la
citologia y el aspirado de las lesiones son estériles.

En la infeccién por el herpesvirus 2, las
lesiones en la piel se presentan como vesiculas,
que pueden estar en racimo o seguir una
disposicion zosteriforme. Las lesiones vesiculosas
aparecen entre la primera y la segunda semana
de vida. Para su diagnéstico, el cultivo viral es
el método de eleccién, pero puede realizarse
inmunofluorescencia directa (IFD) o reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), y el examen de
Tzank, que evidencia células epiteliales gigantes
multinucleadas con inclusiones intranucleares.'

En la sifilis congénita los sintomas pueden
estar desde el nacimiento o aparecer entre las 6
y las 8 semanas de vida. Para su diagnéstico, se
realizan pruebas serolégicas y microscopia de
campo oscuro.!

FiGURA 1. Recién nacida de 48 h de vida con miiltiples
ptistulas sobre base eritematosa que ocupan casi todo el
tegumento
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En la infeccién por estafilococos, la
manifestacion mdés frecuente es el impétigo
neonatal, que se presenta como ampollas que
crecen rapidamente, se rompen con facilidad y
producen erosiones. Dado que la piel del recién
nacido es estéril en el nacimiento, se necesita
un periodo aproximado de dos semanas para la
produccion de estas lesiones. El diagndstico se
realiza por el cultivo de las lesiones.!

El eritema t6xico neonatal se caracteriza por
presentar maculas, vesiculas, papulas y pustulas
de 1 a 3 mm de didmetro, rodeadas por un halo
eritematoso y que aparecen dentro de las 48 a
72 h de vida. Presenta un curso autoinvolutivo.
El diagnéstico es clinico, pero si hay duda
diagnostica, el examen de Tzank evidencia
abundantes eosinofilos.!

Entre estos diagnésticos diferenciales, el
que debe descartarse con mayor urgencia es el
de infeccién por el virus del herpes, ya que en
ese caso debe instalarse el tratamiento antiviral
intravenoso rapidamente.

CONCLUSION

El objetivo de la presentacién de este caso
clinico es considerar este diagndstico poco
frecuente entre otras pustulosis del recién nacido.
Si no hay factores de riesgo para la diseminacién
sistémica de la enfermedad, la realizacion de
examenes complementarios no es necesaria,
ya que se trata de una afeccién benigna con
muy buen prondstico, que habitualmente se
diagnostica con la clinica y el examen micolégico
directo de las lesiones cutdneas.®

FIGURA 2. Recién nacida de 48 h de vida; se observan
a mayor aumento las lesiones pustulares sobre base
eritematosa con fina descamacion de tronco y miembro
superior con compromiso de las palmas
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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo niimero se publicara el diagnéstico, manejo y tratamiento de este caso.

CASO CLINICO

Nifia de 8 afios que presenta nistagmo y
déficit auditivo bilateral progresivo de 6 meses
de evolucién; con antecedentes de retraso en
el desarrollo motor y en la expresién verbal,
bajo cociente intelectual e hipotonia muscular
general desde los 3 meses de edad. En consultas
no especializadas a los 4 y 6 afios de edad, se
realiz6 un diagndstico de cuadriparesia mixta no
ambulatoria.

En la exploracién fisica se encuentra
consciente, se comunica por medio de balbuceos
y gritos; presenta nistagmo horizontal bilateral;
disminucién de la agudeza visual, papiledema
e ingurgitacién venosa bilateral; hipoacusia
bilateral méas marcada del lado derecho, e
hipotonia generalizada con arreflexia universal.

Exdmenes complementarios: en la tomografia

cerebral se encuentra ventriculomegalia (Figura
1.A), ausencia del cuerpo calloso, macrogirias
con areas de lisencefalia, hipoplasia del cerebelo,
quiste del cuarto ventriculo con aumento del
tamafio de la fosa posterior (Fiqura 1.B); espacio
subaracnoideo aumentado por atrofia cerebral,
hipoplasia del tronco cerebral, poligiria (Figura
1.C); atrofia del tercer ventriculo a nivel frontal,
mientras que el resto esta dilatado y el cuerno
posterior del ventriculo lateral se encuentra muy
amplio (Figura 1.D).
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e Sindrome de Joubert
Malformacién de Dandy-Walker
Quiste aracnoideo retrocerebeloso
Variante de Dandy-Walker
Higroma quistico

Ficura 1. Imagen tomogrdfica cerebral donde se detectan las alteraciones de la paciente. Ventriculomegalia (A); agenesia del
cuerpo calloso, macrogirias con dreas de lisencefalia, hipoplasia del cerebelo, quiste del cuarto ventriculo con dilatacién de la fosa
posterior (B); espacio subaracnoideo aumentado por atrofia cerebral, hipoplasia del tronco cerebral, poligiria (C); atrofia del tercer
ventriculo a nivel frontal y ensanchado en el resto de su distribucién, y cuerno posterior del ventriculo lateral dilatado (D)




