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INTRODUCCION

La meningitis candidiasica puede complicar una candidiasis sistémica, espe-
cialmente en los recién nacidos pretérminos de muy bajo peso al nacimiento. En algu-
nos estudios postmorten se han encontrado microabscesos cerebrales candidiasicos,
pero no tenemos referencia del hallazgo de un gran absceso cerebral, como en el caso
que presentamos. La endocarditis candidiasica es una complicacion mas rara de la
candidiasis invasiva y es alin mas rara si previamente esta siendo tratada con antifun-
gicos.

HISTORIA CLINICA

RN varén pretérmino de 28 semanas de edad gestacional y 920 g, Apgar 5/8.
Presenta una membrana hialina y neumonia nosocomial del 16bulo superior derecho,
aislandose Klebsiella pneumoniae y Enterococo fecalis en el exudado bronquial. Pre-
cisa ventilacion mecénica, antibioterapia de amplio espectro y nutricién parenteral. A
la semana de vida, coincidiendo con el inicio de trombopenia, leucopenia e hiperglu-
cemia persistentes, se produce un deterioro neurologico progresivo asi como del esta-
do general y comienza a detectarse hallazgos patoldgicos en la ecografia transfonta-
nelar: imagen hiperecogénica periventricular derecha que desplaza la linea media y el
ventriculo lateral, que evoluciona rapidamente con imagenes liticas en su interior y
aspecto de gran destruccion encefilica (figuras 1 y 2). RMN: gran coleccion liquida
extraaxial en el hemisferio cerebral derecho, con alta sefial en T1, observandose zo-
nas de captacion de Gadolinio a nivel de los ganglios de la base y zonas parenquima-
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Figura 1. Figura 2.

Figura 3.

tosas adyacentes a esta coleccion (figura 3). A partir del 9° dia de vida comienza a
aislarse de manera persistente candida albicans en sangre, catéteres epicutaneos, TET,
y LCR y se inicia tratamiento con Anfotericina B a altas dosis. A los 26 dias de vida
se drena un absceso cerebral y ese mismo dia se diagnostica por ecocardiografia una
vegetacion tricuspidea gigante, afiadiéndose al tratamiento fluconazol y 5-fluocitosina.
A los 49 dias de vida el paciente, tras una evolucion desfavorable, sufre un brusco
deterioro y fallece.

DISCUSION

Revisando la literatura existente comprobamos que el porcentaje aproximado
de sepsis candidiasicas que se complican con una meningitis es del 21 % (aproxima-
damente el 0’4 % de las admisiones en UCIN). Las medias de las edades gestacionales
de estos pacientes (aproximadamente 26’2 semanas) coinciden con la del nuestro, asi
como la edad en que se diagnostico la infeccion del SNC (8 dias de media). Las
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manifestaciones clinicas de estos pacientes son severas y habitualmente se inician
como descompensacion respiratoria. La relacion de las sepsis candidiasicas con el
uso de antibidticos de amplio espectro, catéteres vasculares, ventilacion mecanica y
cirugia abdominal esta ampliamente demostrada. La tasa de mortalidad en las series
publicadas es variable pero alta en todas ellas (26 - 40 %).
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