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Introducción. La candidiasis cutánea es una enfermedad que afecta tanto a 

población infantil como adulta. Las forma de presentación puede ser localizada o 

sistémica y el agente etiológico múltiple, siendo las especies de Candida albicans 

infectantes más prevalentes en niños. 

Objetivo. Presentar un caso de candidiasis cutánea congénita cuya causa 

aparente fue la transmisión vertical durante el parto. 

Material y metodología. Se describe el caso de un recién nacido a término 

expuesto a una candidiasis vaginal subclínica que desarrolló una candidiasis 

cutánea congénita por Candida albicans asociada a sepsis y distrés respiratorio en 

las primeras 24 horas de vida. Se practicaron hemocultivos, biopsia cutánea de las 

lesiones pápulo-pústulo-vesiculosas, análisis de sangre y punción lumbar. 

Resultados. La bioquímica y el hemograma mostraron una PCR: 5,7 mg/dl, 

leucocitosis con desviación izquierda y anemia leve. A las 24 horas la analítica de 

control mostraba PCR (7,82 mg/dl) que fue en aumento progresivo durante 3 días, 

por lo que se practicó punción lumbar. El hemocultivo fue positivo para 

Staphylococcus aureus. La biopsia cutánea dio como resultado histológico la 

candidiasis cutánea. 

Conclusiones. El diagnóstico precoz es fundamental para prevenir 

complicaciones derivadas del cuadro producido por la Candida albicans en 

neonatos. 

Palabras clave: recién nacido, Candida albicans, candidiasis, candidemia, 

infecciones cutáneas estafilocócicas, neonatología. 
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Introduction. Cutaneous candidiasis is a disease that affects both child as an 

adult poblation. The presentation may be localized or systemic, and the etiological 

agent multiple, in children the most prevalent infecting species are the different 

Objective. To present a congenital cutaneous candidiasis which reason was the 

vertical transmission during birth. 

Materials and methods. The case in a term newborn is described exposed to a 

subclinical vaginal candidiasis  infection who developed a congenital cutaneous 

candidiasis by Candida albicans, associated to sepsis and respiratory distress 

within 24 hours of life. Blood cultures, cutaneous biopsy of vesiculars lesions, 

blood tests and lumbar puncture were performed. 

Results. Biochemistry and blood count showed a CRP: 5.7 mg/dl, leukocytosis 

with left  shift and mild anemia. After 24 hours the analytical showed an increase in 

a CRP (7.82 mg/dl) for three days so a lumbar puncture was performed. Blood 

culture was positive to Staphylococcus aureus. Cutaneous biopsy confirmed the 

cutaneous candidiasis. 

Conclusions. The early diagnosis is essential to prevent complications derived by 

the Candida albicans in newborns. 

Key words: Infant, newborn; Candida albicans, candidiasis, candidemia 

neonatology, staphylococcal skin infections. 
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La candidiasis es una infección causada por un hongo cuya expresión en la 

infección oportunista puede ser abdominal, cutánea, hematógena, urinaria, 

orofaríngea o genital, entre otras, estando relacionadas cada una de ellas con un 

factor de riesgo concreto (1). Las especie más frecuente es la Candida albicans 

(C. albicans), responsable de aproximadamente el 46% de las candidemias en 

pacientes hospitalizados (2). Sus formas clínicas pueden ser tanto localizadas 

como diseminadas y se deben a un desequilibrio inmunológico que permite el 

sobrecrecimiento del patógeno (3). 

De entre éstas, la forma clínica que nos interesa y que presentaba el paciente, un 

recién nacido a término, es la candidiasis cutánea congénita. El cuadro se 

caracteriza por lesiones en la piel, que pasan por diferentes estadios como rash 

cutáneo, máculas eritematosas, pápulas, pústulas y ampollas denudadas. La 

localización de estas lesiones suele ser en espalda, extremidades, pliegues, 

palmas y plantas y, ocasionalmente, uñas y mucosa oral (4). Dicho cuadro es muy 

poco común y lleva asociadas complicaciones sistémicas, sobre todo 

visceromegalias y respiratorias, e incluso la muerte de no ser tratada en su 

conjunto con antimicóticos (5). El diagnóstico definitivo se realiza por el 

aislamiento e identificación del hongo y el pronóstico, con la aplicación del 

tratamiento correcto y oportuno, es bueno (6,7). 

Reporte de caso 

Varón recién nacido a término cuyo parto fue espontáneo e índice de Apgar de 9 y 

10 al primer minuto y a los cinco minutos respectivamente. La somatometría fue 

de 3,960 Kg de peso, 49 cm de talla, 35 cm de perímetro craneal y 35 cm de 

perímetro torácico. 
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El ingreso en la unidad de pediatría se debió a que las cinco horas de vida inicia 

tiraje subcostal y aleteo nasal. Así mismo, en la exploración física presentaba 

lesiones eritematosas en pliegues inguinales y exantema máculo-papuloso 

confluyente de predominio en tórax anterior y extremidades. 

Posteriormente desarrolló un distrés respiratorio que motivó oxigenoterapia en 

cámara de Hood. Además se realizó análisis sanguíneo y se tomaron muestras 

para hemocultivo. De las lesiones inguinales se realizó un frotis. El tratamiento 

administrado fue antibioterapia empírica de amplio espectro a la espera de 

resultados. La bioquímica y el hemograma mostraba PCR: 5,7 mgr/dl, leucocitosis 

con desviación izquierda y anemia leve. A las 24 horas la analítica de control 

mostraba PCR (7,82 mg/dl) que fue en aumento progresivo durante tres días, por 

lo que se practicó punción lumbar con resultado negativo. El hemocultivo fue 

positivo para Staphylococcus aureus. Tras iniciar antibioterapia con cefotaxima 

200 mg/Kg/día i.v., se observó una mejoría del cuadro sistémico, sin evidenciarse 

tal mejoría en el cuadro dermatológico, por lo que se realizó interconsulta con el 

servicio de dermatología. Se procedió a biopsia cutánea de las lesiones pápulo-

pústulo-vesiculosas. El resultado histológico fue de candidiasis cutánea (figuras 1 

y 2), y se inició tratamiento con anfotericina B a dosis de 0,25 mg/Kg/ día por vía 

endovenosa, y una pasta a base de aceite de almendras, lanolina y zinc oxido en 

los pliegues inguinales cada seis horas. Además, se hicieron curas del área de la 

biopsia con clorhexidina cada seis horas, lavados de la cavidad oral con miconazol 

nitrato en gel y agua bicarbonatada cada seis horas y lavados en zona inguinal 

con permanganato potásico 1/1000 cada 12 horas. La evolución fue favorable, con 
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completa resolución del cuadro a las dos semanas y el alta hospitalaria bajo 

control y revisión por su pediatra de zona. 

Discusión 

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la candidiasis cutánea congénita es 

un caso muy poco común en pediatría (6,7). Habitualmente, los casos de infección 

sistémica o candidemia suponen un cuadro frecuente tanto en niños como en 

adultos, sin embargo, la C. albicans no suele ser la causa principal de éste. 

Estudios recientes estiman que la prevalencia de candidiasis neonatal en niños 

menores de 13 años es del 5% y en el resto es del 0,4% (7,8), por el contrario, la 

candidiasis cutánea congénita, cuenta sólo con 70 casos, comunicados en la 

literatura científica, en los últimos 40 años (6). 

El mecanismo patológico de la candidiasis cutánea congénita parece ser mediante 

una transmisión vertical de madre a hijo. La C. albicans es un microorganismo 

frecuente en los genitales femeninos (9); si bien es cierto que es un hongo 

oportunista, en caso de que la mujer sufra de candidiasis vaginal el contagio en 

neonatos y recién nacidos es probable. Se han registrado pocos casos similares y 

el objetivo a tener en cuenta sería la prevención basada en el diagnóstico de la 

candidiasis vaginal (10). 

En el presente caso no existía un diagnóstico previo de candidiasis en la mujer, sin 

embargo, posteriormente se comprobó que sufría de una candidiasis subclínica y 

suponemos que el contagio se produjo estando en dicho período. Tiraboschi et al., 

observaron que al producirse una rotura prematura de la membrana amniótica en 

una mujer embarazada diagnosticada de candidiasis, el feto se contagió 

inevitablemente. Dicho diagnóstico se estableció gracias a técnicas de análisis 
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molecular (11) por lo que sería posible prever y tratar al niño en caso de 

sospecharse un contagio, evitando así pruebas invasivas como hemocultivos o 

punción lumbar, por ejemplo (12). 

El paciente además de la candidiasis cutánea fue diagnosticado de una sepsis y 

distrés respiratorio, que obviamente eran agravantes potenciales de la candidiasis. 

Por tanto, el tratamiento antibiótico era necesario para evitar complicaciones o 

incluso la muerte del paciente, tal y como exponen Cosgrove et al. (13), Darmstadt 

et al. (14) o Carmo et al. (4) en sus respectivos trabajos. Así mismo, Darmstadt et 

al. (14) hablan de una serie de casos de características comunes, entre las cuales 

está el bajo peso al nacer, dato ya analizado en otros estudios (15), o problemas 

respiratorios. A pesar de no existir el factor de riesgo del bajo peso, estaba el ya 

mencionado distrés por lo que el tratamiento antimicótico, tanto local (16) como 

sistémico (6,13), se realiza de igual forma tal y como está indicado (6,17). 

Por tanto, para prevenir futuros casos sería pertinente un diagnostico precoz (11) 

en el momento del parto, mediante el examen y el cultivo de los anejos fetales y 

del líquido amniótico para descartar una corioamnionitis y una funisitis 

candidiásicas (14), y el tratamiento de vulvovaginitis por C. albicans si la hubiera 

(16). Si la candidiasis cutánea congénita fue la consecuencia de la exposición al 

cuadro subclínico de la madre o si además una infección subyacente por S. 

aureus favoreció su aparición, es un dato relevante a tener en cuenta, dados los 

antecedentes revisados en la bibliografía (13,16). 
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Figura 1. Eritrodermia cutánea en neonato manifestada a las 5 horas del 

nacimiento. 
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Figura 2. Al detalle, se observan pápulas y placas eritematosas confluentes de 

aspecto exudativo. Se evidencia afectación de pliegues cutáneos. 

 

 

 


