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Resumen  Se documenta un caso de sepsis neonatal por Malassezia furfur en un neonato
que llevaba ingresado 64 dias en la unidad de cuidados intensivos y recibia ali-
mentacion parenteral con suplemento lipidico a través de un port-a-cath (PAC).
En una extension de sangre periférica tefiida mediante May Grinwald-Giemsa
se observaron formas levaduriformes compatibles con M. furfur, por lo que la
sangre extraida para hemocultivo se sembré en agar Sabouraud Cloranfenicol
Actidiona al que se habia afadido aceite de oliva estéril. Los cultivos fueron
positivos a M. furfur después de tres dias de incubacion a 37«C. La resolucién
del proceso se consiguio con la retirada del PAC y la instauracion de tratamiento
antifingico. Se demostrod la colonizacion cutanea por el mismo microorganismo.

Palabras clave  Sepsis neonatal, Malassezia furfur, Nutricion parenteral, Emulsion lipidica,
Catéter

Neonatal sepsis balassezia furfur

Summary  We report one case of neonatal sepsis caused by Malassezia furfur in an infant
who had been in the Intesive Care Unit for 64 days. She had received prolonged
therapy with intravenous fat emulsion. We used Sabouraud's medium with an
overlay of sterile olive oil for the blood culture, because we had observed yeast
forms in one smear of peripheral blood. M. furfur was isolated after three days of
incubation. The patient recovered following removal of the port-a-cath and anti-
fungal treatment, and had no further evidence of fungal infection. The skin coloni-
zation by the same yeast was demonstrated.
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Malassezia furfures un hongo levaduriforme y periodos de tiempo en unidades de cuidados intensivos
lipdfilo, sindbnimo para algunos autores E&yrosporum (UCI) [7]. En los ultimos afios se le ha implicado como
ovale o Pityrosporum orbiculare El géneroMalassezia causante de infecciones invasivas en adultos inmunodepri-
presenta grandes controversias y debates en torno a smidos y en neonatos (infecciones respiratorias, peritonitis
nomenclatura [1]. Es un colonizante habitual de la piel, y sepsis) [8-10]. La sepsis neonatal producidaMboiur-
con escaso poder patégeno. Se conoce fundamentalmenterr se ha asociado a nifios prematuros, de bajo peso, con
como el agente etioldgico de la pitiriasis versicolor y se le administracion de emulsiones lipidicas a través de catéter
relaciona con otras infecciones cutaneas y extracutaneasenoso central. La manipulacién de estos pacientes duran-
[2,3]. Hasta un 84,4% de la poblacion en edad escolar estde largos periodos de tiempo favorece la colonizacion
colonizada a nivel cutaneo [4], principalmente en las cutdnea, lo cual supone un riesgo de contaminacion del
zonas donde hay mayor cantidad de glandulas sebaceasatéter que puede representar la puerta de entrada del ger-
[5], en contraposicion a la baja colonizacidon cutanea enmen, cuyo crecimiento se ve favorecido por el aporte lipi-
neonatos sanos que es de alrededor del 3% [6]. Es de destlico, desencadenandose de esta forma la infeccién
tacar que la colonizacion cutanea aumenta considerablesistémica [11,12]. A continuacién presentamos un caso de
mente (50-80%) en los neonatos ingresados durante largosepsis neonatal pd4. furfur.

CASO CLINICO
Recién nacida de 2930 g, fruto de una segunda

gestacion de madre sana que curso sin incidencias. Parto
eutocico a las 39 semanas. Presenté una anemia hemoliti-

Direccion para correspondencia: ca por incompatibilidad ABO (madre: grupo sanguineo 0
e erasag sl SatJoan de D6 Rh+ y recién nacida: grupo sanguineo B Rh+ y test de
P/ Sant Joan de Déu, 2, 08950 Esplugues de LIobregét, Coombs directo pQSItIVO), anem'?—_ (he.mOQIObma de
Barcelona, Espafia 10mg/dL y hematocrito de 32%) y bilirrubina de 5mg/dL
Tel.: +34 93 250 4000; Fax: +34 93 280 3626 en sangre de cordon. Se le sometio a fototerapia y se le
Aceptado para publicacion el 19 de marzo de 1999 administré una dosis de gammaglobulina intravenosa, con
buena respuesta clinico analitica. A las 48 h, tras haber
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litis necrotizante, por lo que fue necesario intervenirla qui- |
rdrgicamente en dos ocasiones. Se practicé reseccién de &
intestino delgado (excepto duodeno y 10 cm de yeyuno)y &
de colon hasta recto-sigma dejando una yeyustomia y una
colostomia. Se instaur6é nutricion parenteral total por via
venosa central. A los 59 dias de vida se realiz6 anastomo-
sis término-terminal intestinal y se colocé un port-a-cath
(PAC) en vena yugular externa derecha. A partir del quin-
to dia del postoperatorio inici6 picos febriles sin apenas
afectacion del estado general y con alteraciones analiticas
sugestivas de infeccién: 29.300 leucocitos (78% segmen-
tados y 13% cayados), y proteina C reactiva de 95 mg/l.
Se realizaron tres cultivos de sangre en el plazo de una
semana, asi como de orina y liquido cefalorraquideo y se
inici6 tratamiento intravenoso con ceftazidima
(150 mg/Kg/dia) y teicoplanina (15 mg/Kg/dia). Los
hemocultivos (Bact Alert, Organon Teknika, Espafia) fue-
ron positivos étaphylococcusoagulasa negativa. Siguio
manteniendo febricula durante 10 dias, por lo que se leM. furfur y de Staphylococcusoagulasa negativa. En el
administré la nutricion parenteral por una via periférica curso de la sepsis se practicaron varias exploraciones
diferente a la del PAC, y se cambi6 la pauta antibiética complementarias para descartar la afectacion de otros teji-
por ceftazidima (150 mg/Kg/dia), vancomicina dos por la infeccion fangica. En la ecografia abdominal se
(45 mg/Kg/dia) y amikacina (30 mg/Kg/dia), que se admi- observo una dilatacion de la via biliar intra y extra hepati-
nistré a través del PAC durante una semana. Desapareciéa con aumento de la ecogenicidad hepatica y algunas
la fiebre y mejoraron los datos analiticos. Tres dias des-imagenes ecodensas en bazo, compatibles con emboliza-
pués de reiniciar la administracion de la nutricion parente- ciones sépticas, que desaparecieron al resolverse la infec-
ral a través del PAC presento palidez cutanea, postracioreion. Se mantuvo la anfotericina B liposomal durante 21
e irritabilidad, con una lesién eritematosa e indurada en ladias. No ha presentado en la evolucion posterior nuevos
piel que cubria el reservorio del PAC. La analitica sangui- episodios de sepsis pbt. furfur. Se comprobo la coloni-

nea mostré 19.000 leucocitos/raon 42% neutrdfilos,  zacion cutanea pavl. furfur, mediante la aplicacion de

8% cayados, 10% eosindfilos, 37% linfocitos, 2% mono- una cinta adhesiva en la zona proxima al PAC con poste-
citos y 1% metamielocitos, con elevacion de la proteina Crior cultivo en medio de SCA-aceite identificandose la
reactiva a 118 mg/L y trombopenia de 75.000 plaque- especie por la metodologia anteriormente descrita.

tas /mm. Se realizé un frotis celular en sangre periférica 3

tefiida con May Griinwald-Giemsa y se observo la presen-DISCUSION

cia de levaduras (Figura 1), por lo que se sustituyo el tra-

tamiento antibidtico por anfotericina B liposomal (pauta M. furfur es una levadura lipdfila que se conoce
ascendente de 1 mg/Kg/dia a 3 mg/Kg/dia, aumentanddundamentalmente como agente etioldgico de la pitiriasis
1 mg diario) y vancomicina (45 mg/Kg/dia). Ante la versicolor, aunque en algunas ocasiones se ha asociado
observacion de estas formas levaduriformes, se realizaroreon infecciones sistémicas. En 1981 se describié por pri-
tres cultivos de sangre venosa extraida de via periférica ynera vez como causa de sepsis en un prematuro de
sangre extraida del PAC, sembrandose botellas de hemo28 semanas de gestacion y 740 g de peso, al cual se le
cultivo y placas de Sabouraud cloranfenicol actidiona suministraba alimentacion parenteral con suplemento lipi-
suplementadas con aceite de oliva (SCA-aceite), obteniendico, desde los 10 dias de vida, a través de un catéter
dose crecimiento dStaphylococcusoagulasa negativa venoso central [15]. A partir de entonces se describen
de las primeras y de levaduras a partir de las placas. Estaguevos casos de sepsis neonatales, la mayoria de ellos
Gltimas fueron identificadas comd. furfur por su morfo- asociados a prematuros de bajo peso y aporte de alimenta-
logia, lipodependencia, produccion de catalasa y utiliza- cion parenteral con suplemento lipidico, a través de caté-
cion de cuatro aceites distintos (Tween 20, 40, 60 y 80)ter venoso central, que precisan de largos periodos de
segun el método descrito por Guého y Guillot [13,14]. La tiempo en UCI [16,17]. La paciente aqui descrita era naci-
respuesta clinica al tratamiento antifiingico fue favorable, da a término y de peso normal, la larga estancia en UCI, la
desapareciendo la fiebre y mejorando el estado generalenfermedad de base, la instauracion de tratamiento de
asi como los datos analiticos de infeccion, a pesar de qu@mplio espectro y el suplemento lipidico en la alimenta-
los hemocultivos permanecian positivos prafurfur y cién parenteral, consideramos que fueron los factores de
Staphylococcusoagulasa negativa. Se intentd esterilizar riesgo que favorecieron la colonizacion del PAC y la con-
el PAC mediante la administracion de anfotericina B lipo- siguiente diseminacion del microorganismo.

somal a través del mismo (dosis equivalente a la adminis- En nuestro caso, la esterilizacion del catéter colo-
trada por via periférica, pero a través del PAC) y, entre lasnizado porM. furfur mediante sellado [18], con una diso-
dosis, se realiz6 un sellado del PAC con una disoluciénlucion de antifungicos, fracaso, por lo que fue necesaria la
muy concentrada del antifingico (5mg en 2cc de sueroretirada del PAC para conseguir la resolucion definitiva
glucosado al 5% con 0,1cc de heparina). Una semana desdel proceso [19]. Numerosos autores consideran funda-
pués presentd obstruccion del PAC con supuracion cutamental la retirada del catéter y la suspension temporal de
nea en la piel sobre el reservorio, por lo que éste fuela emulsion lipidica, para la curacion de estas infecciones,
extraido quirdrgicamente, logrando de esta forma erradi-siendo controvertida la administracion de tratamiento anti-
car el foco de infeccion, con la negativizacion de los fangico [6,20,21]. Ante pacientes con signos de sepsis que
hemocultivos posteriores. Los cultivos del pus y del inte- reciben alimentacion parenteral con suplemento lipidico
rior del reservorio del PAC se sembraron en placas deprolongado y que no responden a la antibioticoterapia de
agar chocolate, sangre y SCA-aceite, aislandose coloniagimplio espectro, ha de considerarse la posibilidad de que
de levaduras que también fueron identificadas como el agente etiologico se. furfur, por lo que sera impres-

Figura 1. Formas levaduriformes observadas en extension de
sangre periférica.
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cindible la utilizacion de medios de cultivo adecuados
para su aislamiento [22,23] ya que se trata de un microor-
ganismo que no crece en los medios habituales de cultivo,
porque precisa del aporte de &cidos grasos. La observa-
cion de formas levaduriformes de morfologia compatible
con Malasseziaspp, en el frotis de sangre periférica, fue
fundamental, por lo que la sangre se sembré en medio de

SCA-aceite.
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