96

Dermatol Rev Mex 2020 enero-febrero;64(1):96-99.

Candidosis cutanea congénita
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Congenital cutaneous candidiasis.
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Bonifaz?

Sefor editor:

La candidosis cutdnea congénita es una infeccién micética raramente
reportada en la bibliografia; existen Gnicamente alrededor de 100
casos comunicados.’

Se trata de una enfermedad adquirida en UGtero por via ascendente y
por contigliidad, el agente causal mas frecuente es Candida albicans,
una levadura patégena oportunista, que se encuentra en 25% de las
embarazadas, que asciende desde la cavidad vaginal materna hasta el
Gtero generando corioamnionitis y desde ahi coloniza al feto a través
de las membranas coriénicas desencadenando la infeccién fetal.? Los
cuerpos extraios intrauterinos, como los dispositivos intrauterinos y el
cerclaje cervical, asi como el parto prematuro, se han considerado los
principales factores de riesgo. También hay un reporte de candidosis
cutdnea congénita precedido por amniocentesis.>*

La candidosis cutdnea congénita es una infeccién rara que por lo
general se manifiesta en los primeros seis dias de vida (con mas fre-
cuencia en las primeras 24 horas de vida) y puede abarcar desde una
erupcién cutanea difusa hasta una enfermedad sistémica grave, con o
sin afectacion cutdnea y como consecuencia puede causar muerte fetal
o neonatal temprana. El eritema generalizado o en parches es el hallaz-
go inicial mas frecuente, posterior a la erupcién cutanea evoluciona a
pustulas, vesiculas y a veces ampollas. A menudo coexisten lesiones de
diversas morfologias. La topografia clinica mas habitual es la espalda,
las superficies extensoras de las extremidades y los pliegues y, por lo
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general, no afecta el area del panal. Rara vez se
afecta la mucosa oral.’ En ocasiones se afectan
las ufas con paroniquia.®

El cuadro clinico dependera de diferentes fac-
tores, como la edad gestacional y la existencia
de comorbilidades en el recién nacido, como:
bajo peso, inmunodeficiencias u otros procesos
debilitantes. En el neonato de término, sin fac-
tores de riesgo, la evolucion suele ser de alivio
espontdneo y el prondstico excelente, mientras
que en pacientes con factores de riesgo, la evo-
lucion puede llegar a ser fatal."”

Johnson y su grupo?® reportaron 31 casos de re-
cién nacidos con candidosis cutdnea congénita y
mostraron que 15 respondieron solo a la terapia
topica. Sugieren que el riesgo de diseminacion
de candidosis cutanea congénita aumenta con:
1) evidencia de dificultad respiratoria u otros
signos de sepsis neonatal temprana; 2) peso al
nacer menor de 1500 gramos; 3) tratamiento con
antibidticos de amplio espectro; 4) instrumen-
tacién durante el parto y 5) cultivo positivo de
sangre, orina o liquido cefalorraquideo.

El diagnéstico de esta enfermedad debe esta-
blecerse con estudios micolégicos de rutina,
asi como estudios encaminados a descartar una
micosis invasiva. Debido al amplio diagnosti-
co diferencial de las erupciones en los recién
nacidos, el diagnéstico de candidosis cutdnea
congénita puede retrasarse, lo que aumenta el
riesgo de secuelas; por tanto, se requiere mayor
indice de sospecha para hacer el diagnéstico
rapido e instituir el tratamiento adecuado."?

El tratamiento debe individualizarse y depende
de la existencia o no de factores de riesgo de
complicaciones, mismas que determinaran el
pronéstico del paciente. El inicio rapido del
tratamiento antifingico parece ser el factor mas
importante asociado con la supervivencia de la
infeccion sistémica.'"
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CASO CLiNICO

Paciente femenina de 14 dias de vida, producto
del tercer embarazo, obtenido via vaginal con
peso de 3300 gramos sin complicaciones. La
madre refirié secrecién vaginal blanquecina
espesa no fétida durante el tercer trimestre del
embarazo, contra la que no recibié tratamiento.

La paciente tenfa una dermatosis diseminada
a todos los segmentos, que afectaba la cara, el
cuello, el tronco, las extremidades, incluidas las
palmas y las plantas, constituida por papulas
eritematosas y algunas pustulas que al romper-
se dejaban un collarete de escamas (Figuras 1
a 3). Ademas, tenia placas seudomembranosas,
cremosas, blanquecinas y con fondo eritematoso
en la mucosa oral. Todos los datos clinicos se
manifestaron desde el nacimiento. La paciente
tuvo buen estado general con adecuada ganan-
cia ponderal y sin sintomas asociados.

El estudio micolégico en la cavidad oral revel6
al examen directo (KOH) pseudohifas y blasto-
conidios, asi como filamentos en las lesiones
cutdneas de las extremidades. Los cultivos
(CHROM-Candida®) de piel y mucosa oral de la

Figura 1. Lesiones papulo-eritematosas pustulosas
localizadas en la cara.
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Figura 2. Mdltiples lesiones papulo-eritematosas con
formacion de algunas pustulas que al romperse dejan
collarete de escamas.

Figura 3. Lesiones diseminadas de candidosis cutanea
congénita.

paciente desarrollaron e identificaron Candida
albicans (Figura 4). Se realizé igualmente cultivo
de secrecion vaginal materna, que report6 el
crecimiento del mismo agente.

A pesar del buen estado de la paciente, se solicitd
examen general de orina, urocultivo y hemocul-
tivos, que se reportaron sin alteraciones y sin
desarrollo de ninglin microrganismo.

Con los datos anteriores se estableci6 el diagnos-
tico de candidosis cutanea congénita. Se inicié
tratamiento con isoconazol tépico dos veces al
dia en la piel afectada y nistatina oral 100,000
Ul cada seis horas durante siete dias. La paciente
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Figura 4. Examen directo con pseudohifas y blastoco-
nidios. En recuadro: cultivo de Candida albicans en
medio de CHROM-Candida®.

tuvo evolucién favorable con desaparicién de
todas las lesiones.

DISCUSION

La candidosis cutdnea congénita puede sobre-
venir como una infeccién asintomatica o como
una infeccién diseminada con dificultad respi-
ratoria, hepatoesplenomegalia, sepsis o incluso
la muerte. Sin embargo, la manifestacion mas
comun es una erupcién cutdnea generalizada de
maculas eritematosas, papulas o pustulas, con
resultado benigno.!

Es importante determinar los factores de riesgo
en el neonato, asi como sus comorbilidades por-
que de esto dependera el grado de diseminacién
de la enfermedad desencadenando un cuadro
fatal para el paciente.®

El diagnéstico debe establecerse con estudios
micolégicos de rutina, como examen directo con
KOH de las lesiones y mucosas, en busqueda
de pseudohifas y blastoconidios, al igual que el
cultivo de las lesiones determinara con certeza
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el agente causal. Otros estudios para realizar en
el paciente son los encaminados a determinar si
existe invasion fldngica a otro nivel, por lo que
debe realizarse biometria hematica, examen
general de orina, urocultivo y hemocultivos. Es
indispensable el estudio micolégico de la madre
porque, al ser una infeccién de transmisién ver-
tical, es requisito indispensable documentar la
colonizacion de la via vaginal de la madre por
Candida sp, puesto que la manifestacién puede
ser subclinica y asintomdtica.®®

Debe realizarse diagndstico diferencial con otras
afecciones de aparicién temprana en el recién
nacido con manifestaciones clinicas que pudie-
ran ser compatibles con lesiones de candidosis
cutdnea congénita, como: impétigo, pustulosis
estafilocécica, infeccion por Listeria monocyto-
genes, infeccion por el virus del herpes simple,
infeccion por virus varicela zoster, sifilis, erite-
ma téxico, melanosis pustulosa, milia, miliaria,
eritrodermia ictiosiforme congénita, enfermedad
de Ritter, enfermedad de Leiner, incontinencia
pigmenti, epidermdlisis ampollosa e histiocitosis
de células de Langerhans, entre otros."?

En cuando al tratamiento de estos pacientes,
no existen ensayos clinicos para determinar la
duracién 6ptima del mismo, pero debe aplicarse
un tratamiento antimicético topico hasta que las
lesiones se alivien.'® La administracion de anti-
flngicos sistémicos estd indicada solo en caso de
datos de dificultad respiratoria, signos de sepsis,
bajo peso al nacimiento, administracién de an-
tibiticos de amplio espectro, instrumentacién
agresiva durante el parto o cultivos sistémicos
positivos.® 1!

Ademas de lo citado consideramos que es ne-
cesaria la familiarizacién con esta afeccién de
los médicos implicados en la atencién de una
madre y su hijo en el periodo perinatal para
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establecer el diagndstico oportuno de esta en-
fermedad y de esta manera prevenir potenciales
complicaciones en los neonatos con factores de
riesgo de infeccion invasiva. De igual manera,
resulta invaluable la adecuada comunicacién y
colaboracién entre las diferentes especialidades
para facilitar el diagnéstico temprano.'”
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