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Resumen

Descripcion del caso: Nifna de 6 anos, sin antecedentes personales de interés, que acude a nuestra
consulta por un cuadro de 10 dias de evolucidn de fiebre, tos y odinofagia, asociados a dolor
toracico, abdominal y vdmitos tras las principales comidas. Ademas, presenta hiporexia y pérdida de
peso progresivos que no han sido cuantificados.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica impresiona de regular estado
general, delgadez, y respiracion abdominal. No presenta exantemas, ni petequias. Se palpan
adenopatias pequenas, rodaderas en la zona cervical lateral y la zona submandibular. Faringe con
amigdalas hipertroficas sin exudados y otoscopia bilateral normal. Auscultacion cardiaca ritmica. En
la auscultacién pulmonar se escuchan crepitantes inspiratorios en ambas bases. La exploracion
abdominal y neuroldgica son normales. Se deriva a la paciente a urgencias para completar estudio.
Tras una primera valoracion se cursa ingreso en Pediatria. Se realiza prueba de Mantoux de 0 mm a
las 48h y 72h. En el estudio de esputo no se detecta BAAR. Hemocultivo negativo. Las serologias
fueron positivas para IgG de CMV. En la radiografia de térax presenta un infiltrado difuso bilateral,
de predominio en 1ébulo inferior derecho y lingula. Se inicié tratamiento con oxigeno, ampicilina y
claritromicina. A pesar de esto, la paciente no evoluciona favorablemente y se sustituye la ampicilina
por cefotaxima. El cultivo de esputo es positivo para Candida e iniciamos tratamiento con fluconazol.
Finalmente la paciente se queda apirética pudiendo ser dada de alta a su domicilio.

Orientacion diagnodstica: Neumonia bilateral fingica.
Diagnostico diferencial: Catarro comun, gripe, bronquitis aguda y faringoamigdalitis aguda.

Comentario final: La neumonia por candida es infrecuente. Es una causa conocida de neumonia en
pacientes inmunodeprimidos. Sin embargo, también se ha descrito como causa importante de
infeccion pulmonar en pacientes sanos sin enfermedad subyacente. El diagnodstico de candidiasis
pulmonar es dificil pues cuesta asegurar si un cultivo positivo es consistente para diagndstico de
neumonia o si ocurre como contaminante. Casi todos los pacientes con infecciéon fungica aguda son
tratados inicialmente de neumonia bacteriana, lo que conduce a una mala evolucién clinica y a un
tratamiento antifingico tardio.
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