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CANDIDIASIS
IMAGENES Y TRATAMIENTO

La candidiasis es una enfermedad producida por los hongos del género Candida que afecta a las
estructuras cutaneas (Candidiasis cutanea) o las mucosas (Candidiasis de mucosas)

La candidiasis cutanea es una enfermedad que se manifiesta en diferentes localizaciones y segun el
sitio afectado recibe un nombre especifico. Asi tenemos Onicomicosis candidiasicas e intertrigos
candidiasicos.

El intertrigo candidiasico es la forma clinica =
mas frecuente de candidiasis cutanea. Afecta
a los grandes pliegues del cuerpo, como la
zona submamaria, las ingles, axilas, pliegues
abdominales o los pequefos pliegues como
la zona retroauricular, zona subnasal, o entre
los dedos.

La piel presenta unas lesiones caracteristicas
consistentes en maculas y pequefias vesiculas
sobre un fondo eritemato-edematoso. Estas
lesiones que se han que han ido
evolucionando, primero excoriandose y
erosionandose para evolucionar hacia placas
maceradas con erosiones y una descamacion
fina en periferia, junto a lesiones satélite en
forma de papulas eritematosas y pustulas. Es
muy tipico observar cobmo estas areas estan
delimitadas por un fino reborde escamoso,
apareciendo lesiones satélites. Este tipo de
lesiones se denomina intertrigo que se
desarrolla cuando la friccidén y la humedad en
esas areas producen una causan maceracion
de la piel e inflamacion con la formacion de
parches o placas.

Suelen asoclarse a sintomatologia
acompafante de prurito intenso, quemazon e
incluso dolorosas cuando las erosiones son importantes

El diagnostico se basa en la sospecha clinica, fijandonos en la localizacion, forma de las lesiones y
caracteristicas del paciente.

En el laboratorio se usa el examen microscopico directo y el cultivo. Para visionar las muestras al
microscopio es necesario tratarlas con hidroxido de potasio (KOH), normalmente al 10%, para disolver
la queratina. El cultivo en medio de Sabouraud-dextrosa, donde las colonias crecen a los 2-5 dias da el
diagnostico definitivo. Lo habitual es realizar la siembra de las muestras en agar (dextrosa, infusidn
cerebro-corazén, infusién cerebro-corazén-sangre) de Sabouraud con antibiéticos de amplio espectro
(gentamicina, cloranfenicol) para que sélo crezcan hongos y se elimine el resto de patdgenos. Es
necesario dejarlo al menos un mes antes de dar un cultivo por negativo.

El género Candida es un hongo dismérfico con formas levaduriformes e hifas septadas (Pseudohifas) y
esta compuesto por unas 200 especies. La Candida albicans es la que se presenta de manera mas
frecuentemente ya que es microorganismo oportunista que forma parte de la flora normal de la piel, el
tracto gastrointestinal y las membranas mucosas, convirtiéndose en un germen oportunista cuando las
circunstancias son favorables.
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Otras especies patogénicas que se pueden aislar en un intértrigo son Candida tropicalis, Candida krusei,
Candida glabrata, Candida parapsilosis, Candida lusitaniae, Candida guillermondii, Candida kefyr y
Candida stellatoidea.

Esta infeccidon oportunista participa tanto la capacidad patdgena del hongo como los factores
predisponentes del huésped portador. Estos Ultimos son quiza los mas importantes:

enfermedades sistémicas (diabetes),

factores iatrogénicos (antibidticos, corticoides),
inmunodeficiencias,

neoplasias,

uremia,

factores mecanicos (obesidad, oclusion),
alteraciones fisiologicas (embarazo, menstruacion)
y factores nutricionales
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El diagndstico diferencial hay que hacerlo con dermatosis no infecciosas:

Dermatitis atdpica,

Dermatitis seborreica,

Psoriasis invertida,

Dermatitis irritativa,

Dermatitis alérgica de contacto

y otras dermatosis infecciosas por otros agentes: dermatitis perianal estreptocdcica y
Oxiuriasis (nifos), estafilococicas,

Eritrasma,

Herpes genital

y Dermatofitos.
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Foto 3. Dermatitis atopica del adulto
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Foto 4. Dermatitis irritativa
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TRATAMIENTO

Generalidades sobre el tratamiento da la candidiasis cutanea y del intertrigo candidiasico.

Existe una falta de evidencia cientifica acerca de las medidas terapéuticas en el intértrigo candidiasico,
deberemos valorar los siguientes puntos:

1.- Tratamiento de la infeccién candidiasica.

En la mayor parte de los casos se usan tratamientos topicos activos contra las especies de
Candida: Preparados azélicos (miconazol, ketoconazol, cotrimazol, eberconazol), ciclopirox,
preparados poliénicos (nistatina, anfotericina B) o terbinafina en crema.

La terapia oral antifungica se usa en casos de extension cutanea (fluconazol 150 mg en dosis
Unica o 100 mg/dia 7-14 dias; itraconazol 100-400 mg/dia dosis Unica o 7 dias) o ciclopirox (este
ultimo con la ventaja afiadida de que tiene actividad contra bacterias grampositivas vy
gramnegativas).

Es importante escoger el excipiente adecuado, y aunque muchas veces las cremas son eficaces,
en ocasiones preferiremos las soluciones o incluso los polvos para evitar precisamente macerar
aun mas esa zona.

Ademas de los antifungicos puede ser interesante (en lesiones muy inflamatorias) afiadir un
corticoide de baja potencia que proporcionara un alivio mas rapido de las molestias. Y siempre
intentar mantener la zona lo mas seca posible, utilizando si es necesario fomentos secantes antes
de la aplicacidn del tratamiento antifiingico.

En los casos mas severos puede ser necesario recurrir al tratamiento sistémico con fluconazol 50-
100 mg/d (o 150 mg/semana) o itraconazol 200 mg/d durante 2-6 semanas hasta la resolucion
de las lesiones.

2.- Medidas preventivas con agentes secantes para evitar la humedad y maceracién. Puede ser una
buena idea, pasada la fase aguda, recomendar la utilizacion rutinaria de polvos antifungicos u otros
agentes antisépticos.

En los intertrigos es importante evitar la humedad, seguir medidas higiénicas, aplicar gasas de
separacion entre estructuras dérmicas en reparacion y es Util el uso de antisépticos secantes y
antifiUngicos como permanganato potasico o sulfato de cobre o sulfato de zinc al 1/1000.

También preparados de combinaciones de antimicotico y corticoide tépico (hidrocortisona +
miconazol)

3.- Medidas complementarias

Otro sintoma de la fase aguda que puede requerir tratamiento es el prurito, que aparece
preferentemente en jovenes, siendo en ocasiones necesaria la administracion de un
antthistaminico.

En caso de haber sobre infecciones, principalmente por rascado, utilizar Mupirocina tépica cada
8 horas
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