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Introduccién

Lainfeccidn congénita por Candida es unarara enfermedad
apesar de que la colonizacion por dichalevaduraen e tracto ge-
nital femenino es altadurante € embarazo®. Aproximadamente,
entre un 20-25% de las mujeres gestantes tienen colonizacion
por Candida en areavaginal 9,

La candidiasis congénita en sus dos formas, cutanea o sis-
témica, aparece a nacimiento o en las primeras 12 horas de vi-
damientras que la neonatal se desarrollaa partir de la primera
semana®.

Presentamos dos casos de candidiasis cutanea congénita ob-
servados recientemente en nuestro servicio, haciendo referencia
asu cuadro clinico, diagnosticos diferencialesy tratamiento em-
pleado.

Observacion clinica
Casol

Primer embarazo de madre sana de 30 afios con gestacion
controladay serologias antenatal es negativas para VIH, he-
patitis By TORCH.

Padecid el dltimo mes del embarazo candidiasis vaginal,
siendo tratada con antifiingico en Gvulos. Por parto espontaneo
de vértice, alas 40 semanas nace una nifia con peso de 2.740 g
y Apgar 7-9-10. Precist reanimacién superficial. En la explo-
racion fisica presenta un buen estado general mostrando en la
exploracion dermatol 6gica lesiones mécul o-papul 0sas, erite-
matosas, de predominio en caray tronco con algunalesion pus-
tulosa aidada, todo €llo asentado sobre unapiel defondo erite-
matoso y levemente descamativa (Fig. 1).

La analitica de sangre mostré 27.000 leucocitos (67% neu-
trofilos, 20% linfocitos), hemoglobinay plaguetas dentro de la
normalidad.

L os estudios bioquimicos, subpoblacioneslinfocitariasy pro-
teinogramano mostraron alteraciones. Cultivo de sangre, oring,
punta de catéter y liquido cefal orraquideo negativos. Serologias
de parvovirus B19, hepatitis, CMV, coxackie, echovirus, herpes
simple, varicela, VIH, [Uesy toxoplasma negativos. El raspado
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A propdsito de dos casos

Figural.

de piel con hoja de bisturi estéril y escobillon estéril de lase-
crecion mostré en el examen directo con KOH al 40% positi-
vidad con aparicion de blastosporos y pseudomicelios. El culti-
VO en agar Sabureau y caldo Sabureau aidl6 Candida albicans.
Al tercer dia de vida presentd descamacion generalizada més
evidente en palmas, plantasy grandes pliegues asi como un exu-
dado conjuntival mucopurulento del que se toma muestra para
cultivo aisldndose también Candida albicans. La exploracion
oftalmol égica result6 sin ateraciones.

Seinicio tratamiento con antifingico tépico (miconazol), re-
mitiendo |as |esiones a las dos semanas de vida.

Casoclinico 2

Primer embarazo de madre sana de 22 afios sin antecedentes
deinterés, salvo haber padecido vaginitis por Candida durante
las Ultimas semanas del embarazo no realizando tratamiento a-
guno. Nace un nifio atérmino de 3.700 g, Apgar 9-10-10. A
las pocas horas del nacimiento se observa aparicion de méculo-
papulas eritematosas generalizadas (Fig. 2), algunas con pls-
tula central y con una mayor afectacion de grandes pliegues'y
cara anterior de antebrazo izquierdo (Fig. 3). Analiticade san-
gre completay serologias como en €l caso anterior resultaron
dentro de lanormalidad. Se realiz6 toma de frotis vagina ma
terno y muestra de |esiones cutaneas del nifio con examen di-
recto positivo y creciendo en ambos cultivos Candida albicans.
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Figura 2.

Figura3.

Seinicio tratamiento con miconazol tdpico resolviéndose las
lesiones alos 10 dias.

Discusion

El primer caso descrito de candidiasias cutanea congénita
fue publicado por Sonnenschein y cols. en el afio 1960@).

Estudios posteriores demostraron que la Candida no podia
atravesar labarrera placentaria pero i podia penetrar atravésde
las membranas integras, in vitro, tras un periodo de incubacion
de 24 horas?.

La patogenia de lainfeccion ha sido muy discutida. Hoy es
asumible que en la candidiasis congénita el feto es infectado
de formaintrautering, debido alainvasion ascendente a través
de vagina o cérvix@3519, | a Candida en |a vagina puede pro-
ducir focos de corioamnionitis y funiculitis, pero no atraviesa
las membranas®®12, Algunos autores diagnostican esos focos de
corioamnionitis por amniocentesis antes de que se produzca la
rotura de las mismasity.

Sonnenschein relaciono la candidiasis congénita con laro-
tura prematura de membranasy con el uso de antibi 6ticos du-
rante el embarazo®™. Sin embargo, esto ha sido total mente pues-
to en duda por otros autores que observan que estos factores
no aumentan laincidencia de dicha enfermedad®.31114): tam-
bién la edad materna'v, la paridad y el uso de corticoides
durante la gestaciént3 quedan excluidos como factores de
riesgo.

La candidiasis congénita puede presentarse con afectacion
sistémica, observandose como factores de riesgo de disemina-
cion laevidencia de distrés respiratorio o signos de sepsis, un
peso a nacimiento menor de 1.500 g, alteraciones del sistema
inmune del recién nacido, tratamiento con antibioticoterapiade
amplio espectro, catéteres, hiperalimentacion®, y finalmente el
uso de dispositivos intrauterinos, suturas, cerclajes cervicales
0 cuerpos extrafios2111419 eincluso la amniocentesis®o. De to-
doséellos, d factor masimportante parala diseminacion esel pe-
so0 a nacimiento menor de 1.500 g con el consecuente aumen-
to de lamortalidad®21.
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En cuanto a sistemainmune de |os recién nacidos con candi-
diasis congénita se ha visto que éste suele ser normal 41017,

Laclinicatipicaessimilar alaaparecidaen nuestros casos.
Setrata de una erupcion generalizada eritematosa que aparece
habitualmente durante las primeras 12 horas de vida pudiendo
pasar por una fase pustulosa, papular o vesicular y conflu-
yendo en plieguesy areadel pafial ¢71017, Raramente se ha des-
crito aparicion de bullas®®). La evolucidn en los primeros 4-7
dias es hacia una descamacion intensa remitiendo el cuadro en
2-3 semanas®101), Aunque rara, puede haber afectacion un-
gueal y en alguna ocasién debutd solo con afectacion adicho
nivel@. No suele haber afectacion de mucosas®". Las com-
plicaciones son poco frecuentes siendo la de peor prondstico
la neumonia, que se observa con mayor frecuencia en nifios
prematuros, donde el riesgo de afectacion sistémica es ma-
yor(7,10).

El diagnostico diferencia se realizara con los exantemas ve-
siculo-pustulosos del neonato incluyendo procesos no infeccio-
sos (eritema toxico, miliaria, histiocitosis congénita, dermatitis
seborreicagrave, erupcion por farmacos, enfermedad de Leiner
y melanosis pustulosa neonatal transitoria)“6.18) asi como con
procesosinfecciosos (sifilis, herpes simple, varicela, CMV)(©18),

El diagnostico se basa en unaclinicacompatibley el aisla-
miento de Candida a partir de las lesiones cutaneas. Johnson re-
comienda de forma rutinaria en todos los pacientes con sospe-
cha de candidiasis congénita cutanea la realizacion de cultivos
de orina, liquido cefa orraquideo y hemocultivos®.

Se han observado casos de resolucion espontanea de las le-
siones'®, pero lamayoriatienen unarespuestamuy favorable en
pocas semanas a tratamiento topico antifdngico@3), como su-
cedia en nuestros pacientes. Ante la evidencia de distrés respi-
ratorio, signos de sepsisy ante laposibilidad de candidiasissis-
témica se hace necesario € uso de terapéutica intravenosa con
anfotericina B(t1520),

Aunque no frecuente, es un cuadro en el que debe pensarse
ante cualquier brote de lesiones méacul o-papul osas eritematosas
0 pUstulas en las primeras horas de viday, por tanto, realizar una
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toma de muestra de dichas | esiones cutaneas para descartar una
posible candidiasis cutanea congénita.

Bibliografia

1

10

11

Jhonson DE, Thompson TR, Ferrieri P. Congenital candidiasis. AmJ
Dis Child 1981; 135:273-275.

Whyte RK, Hussain. Z, deSA D. Antenata infectionswith candidaes:
pecies. Arch of Dis Child 1982; 57:528-535.

Chapel T, Gagliardi C, Nichols W. Congenital cutaneous candidiasis.
J. Am Acad Dermatol 1982; 6:926-928.

Oriel JD, Partridge BM, Denny MJ, Coleman JC. Genital yeast infec-
tions. British Medical Journal 1972; 4:761-764.

Schwartz DA, Reef S. Candida albicans placentitisand funisitis: early
diagnosis of congenital candidemia by histopathol ogic examination of
umbilical cord vessels. Pediatr Infect Dis J 1990; 9:661-665.
Gibney MD, Siegfried EC. Cutaneous congenital candidiasis: a case
report. Pediatr Dermatol 1995; 4:359-363.

Glassman BD, Muglia JJ. Widespread erytroderma and desquamation
in aneonate. Congenital cutaneous candidiasis. Arch Dermatol 1993;
129:889-902.

Sonnenschein H, Taschdjian CL, Clark DH. Congenital cutaneous
candidiasis. Am J of dis of Child 1963; 107:260-266.

Hayashi S, Mochizuki T, Watanabe S. Infection of human fetal mem-
branesin vitro with candida albicans. Mycoses 1989; 32:119-122.

Ravd S, Barton LL, Hansen RC, Kling PJ. Congenita cutaneous candi-
diasis: case report and review. Pediatr Dermatol 1995; 12:355-358.

Bruner JP, Elliott J, Kilbride HW, Garite TJ, Knox E.. Candida cho-

VOL. 51 N°3, 1999

12

13

14

15

16

17

18

19

20

rioannionitis diagnosed by amniocentesis with subsequent fetal infec-
tion. AmJ of Perinathol 1986; 3:213-218.

Lopez E, Aterman K. Intrauterine infection by candida. AmJ Dis Child
1968, 115:663-670.

Sonnenschein H, Clark H, Taschdjian C. Congenital cutaneous candi-
diasisin aprematureinfant. Journal diseases of children 1960, 99:81-
85.

Almeida-Santos L, Beceiro J, Hernandez R, “et a”. Congenital cuta-
neous candidiasis: report of four cases and review of the literature. Eur
J Pediatr 1991; 150:336-338.

Cosgrove BF, Reeves K, Mullins D, Ford MJ, Ramos-Caro F.
Congenital cutaneous candidiasis associated with respiratory distress
and elevation of liver function test: a case report and review of the li-
terature. J Am Acad Dermatol 1997; 37:817-823.

Delaplane D, WiringaK S, Shulman ST, Y ogev R.Congenital muco-
cutaneous candidiasis following diagnostic amniocentesis. AmJ Obstet
Gynecol 1983; 147:342-343

Kam LA, Giacoia GP. Congenital cutaneous candidiasis. AmJ Dis
Child 1975; 129:1215-1218.

Rudolph N, Tariq AA, Reale MR, Goldberg PK, Kozinn PJ.Congenital
cutaneous candidiasis. Arch Dermatol 1977; 113:1001-1103.

Arbegast KD, Lamberty LF, Koh JK, Pergram JM, Braddock SW.
Congenital candidiasis limited to the nail plates. Pediatr Dermatol
1990; 7:310-312.

Baud O, Boithias C, Lacaze-Masmontell T, VilleY, Guibert M, Zupan
V et al. Infection maternofoetal e disseminee a candida albicans et
grande prematurité. Arch Pediatr 1997; 4:331-334.

Candidiasis cutdnea congénita. A propdsito de dos casos 299



