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Resumen

La foliculitis candidiasica es casi exclusiva de los consumidores de heroina marrén por via intravenosa. Es debida a una infeccion sistémica por Candida
albicans.

Describimos el caso de un varén de 42 afios de edad, HIV negativo, adicto a drogas por via parenteral, que consulté por la presencia de papulasy pus-
tulas foliculares dolorosas localizadas en regiones pilosas, la barba, el cuero cabelludo, zona centrotoracica y genital, de 48 horas de evolucion, junto a
fiebre, malestar general y artromialgias desde hacia una semana. En el estudio oftalmoldgico se demostrd la existencia de retinitis bilateral candidia-
sica junto a uveitis anterior aguda en el ojo izquierdo. En el estudio histopatoldgico de las lesiones cutaneas se demostré la presencia de microabcesos
foliculares, y un leve infiltrado inflamatorio perifolicular compuesto por linfocitos y polimorfonucleares. En el cultivo de las lesiones cutaneas en
medios Saboreaud, se aisl6 Candida albicans.

En la década de los noventa la incidencia de la candidiasis sistémica, en drogadictos intravenosos disminuyd notablemente, siendo en la actualidad
una entidad excepcional que aun hoy, hay que tenerla presente.

(E. Gonzélez-Guerra, R. Haro, M?C Farifia, L. Martin, L. Requena. Foliculitis por candida albicans en drogadicto intravenoso. Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(4):180-183)

Palabras clave: foliculitis candidiasica, candidiasis diseminada, heroina marrén.

Summary

Candidiasic folliculitis is an almost exclusive disease of intravenous brown heroin abusers. This entity is due to a systemic infection by Candlida albicans.
A 42 year- old man, HIV negative and intravenous drug abuser, who was referred with painful, follicular papules and pustules located on hairs regions,
of the beard, scalp, thoracic and genital areas is reported. The patient had also fever, general discomfort and arthromialgias. The ophthalmologic
examination demostrated bilateral, candidiasic retinitis and left acute anterior uveitis. Histopathological study showed follicular microabcess and
slight inflammatory infiltrate with perifollicular arrangement and composed of lymphocytes and neutrophils. Culture of the biopsy specimen isolated
Canadida albicans.

In the decade of the nineties the incidence of the systemic candidiasis, diminished notably, being at present an exceptional entity although still it is nec-
essary to be aware the process.

Key words: candidiasic folliculitis, systemic candlidiasis, brown heroin.

En 1980 se introdujo en Europa una heroina importada de
Irdn en forma de pasta himeda, que necesita acido citrico
para su disolucion, denominada heroina marrén por su
aspecto. Parece ser que sobre la pasta himeda de esta
heroina marroén, la Candida albicans se desarrolla con facili-
dad. Un afio después se publicaron en Paris los primeros
casos de candidiasis sistémica en heroindbmanos. En 1983
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se describen las manifestaciones cuténeas, oculares y oste-
oarticulares de la enfermedad en este grupo de pacientes,
considerandola como un nuevo sindrome diferente de las
candidiasis sistémicas de pacientes inmunodeprimidos o de
pacientes postoperatorios[1, 2]. En Espafia, el uso de la
heroina marron estaba muy extendido en la década de los
80y el primer caso clinico fue descrito en 1983 por Guerra et


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Figura 1. Pustulas foliculares localizadas en la region de la
barba.

al.[3]. En la década de los noventa la incidencia de la candi-
diasis sistémica disminuy6 notablemente, siendo en la
actualidad una entidad excepcional.

A continuacion describimos un caso de foliculitis candi-
diasica en un drogadicto diagnosticado recientemente en
nuestro Servicio.

Caso clinico

Un varén de 42 afios de edad, con antecedentes personales
de adiccién a drogas por via parenteral (ADVP) (heroina
marroén disuelta con limén y cocaina, de consumo no diario),
hepatitis por VHC tratada con interferon y ribavirina en Abril
de 2005, HIV negativo y apendicectomia, consulté por la
presencia de lesiones cutaneas dolorosas localizadas en

Figura 2. Papulas y pustulas foliculares localizadas en la region
centrotordcica.

Figura 3. E£n la dermis superficial se observa un foliculo des-
truido por un infiltrado de neutréfilos (H/E).

regiones pilosas, de la barba, el cuero cabelludo, zona centro-
toracicay region genital, de 48 horas de evolucion (Figuras 1y
2). Ademas referia tener fiebre, malestar general y artromial-
gias desde hacia una semana. En la exploracion fisica se
observaban papulas y pustulas foliculares distribuidas en las
zonas anteriormente descritas, de consistencia dura. No se
apreciaban alteraciones oculares en la inspeccién.

Se realiz6 una biopsia cutanea de una de las lesiones
pustulosas. En el estudio histopatolégico con hematoxilina-
eosina, se apreciaban microabcesos foliculares en la dermis
superficial. En la dermis profunda se observaba un foliculo,
con leve infiltrado inflamatorio perifolicular compuesto por
linfocitos y neutréfilos (Figura 3). Con la tincién de PAS no se
reconocieron elementos micéticos. Sin embargo, con la tin-
cién de Grocott se observaban escasas estructuras levaduri-
formes y alguna pseudohifa en los microabcesos y abundan-
tes pseudohifas y esporas en el resto del tallo del foliculo en
su segmento inferior (Figura 4).

El cultivo de las lesiones cutédneas en medio Saboreaud
aislé Candida albicans.

La exploracién oftalmolégica se demostro la existencia
de una retinitis bilateral candidiasica junto a uveitis anterior
aguda en el ojo izquierdo.

Se instaurdé tratamiento con fluconazol 100 mg/12 horas,
durante 8 semanas. El paciente sigue revisiones por parte
del Servicio Oftalmologia y de Medicina Interna.

Comentario

Las infecciones por Candida sp son las infecciones micoti-
cas mas frecuentes en los pacientes ADVP[4]. La foliculitis
candidiasica es casi exclusiva de los heroinémanos y es
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Figura 4. Abundantes blastosporos en el interior del abceso
folicular (tincién de Grocot).

debida a una infeccién sistémica por Candida albicans[5].
Este cuadro se produce fundamentalmente en enfermos no
inmunodeprimidos. Se inicia horas después de que el
paciente se inyecte la heroina, con fiebre elevada (39-40°C),
acompafiada de astenia, cefalea, escalofrios, vomitos, mial-
gias y ocasionalmente diarrea y/o ictericia. Esta sintomatolo-
gfa clinica corresponde al periodo de candidemia. Remite
espontaneamente en unos dias y antes de la aparicion de las
lesiones cutaneas, que suelen ser las primeras y mas fre-
cuentes.

Entre 1y 6 dias después, aparecen unos nédulos subcu-
taneos dolorosos, con pustulas en su superficie y abcesos en
el cuero cabelludo que pueden originar alopecia difusa que
repuebla en unos meses, a diferencia de la foliculitis bacte-
riana que rara vez se localiza en el cuero cabelludo y es
escasamente sintomatica. Mir6 et al., publicaron un
paciente con foliculitis candidiasica que ocasion6 una alope-
cia cicatricial difusa residuall6]. En menor medida también
afecta al cuello, la barba e incluso el pubis, las axilas o el
térax. Son frecuentes el edema de cara y cuero cabelludo y
las linfoadenopatias. La levadura asilada en el cultivo de
estas lesiones es siempre Candida albicans. El cuadro cuta-
neo puede curar de forma espontanea, sin dejar secuelas,
después de 6-8 semanas, o dar paso a complicaciones ocu-
lares y/o osteoarticulares.

Entre 1y 2 semanas después del cuadro cutéaneo, pue-
den presentarse los sintomas oculares en forma de coriorre-
tinitis y endoftalmitis, o panuveitis, que puede conducir a
una ceguera irreversible o dejar una disminucién de la agu-
deza visual. Las complicaciones oftalmolégicas definen la
gravedad del cuadro. Clinicamente se manifiestan como
vision borrosa, fotofobia y dolor ocular.
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La triada se completa con lesiones osteoarticulares, que
suelen aparecer un mes después de iniciado el cuadro cuta-
neo y son menos frecuentes. Se trata de pericondritis costo-
esternal que se manifiesta como uno o0 méas nédulos sin sig-
nos inflamatorios. Puede permanecer durante mucho
tiempo asintomético. Cuando aparecen los sintomas consis-
ten en dolor localizado, tumefaccion de las partes blandas y
abcesos de contigliidad que se pueden fistulizar. El hecho
de que afecte al cartilago explica la frecuente negatividad de
los estudios gammagraficos.

Cristébal y cols. estudiaron hitopatolégicamente cinco
pacientes ADVP con foliculitis candidiasica y demostraron la
presencia de abcesos perifoliculares de polimorfonucleares
con destruccion de los foliculos[7]. Con la tincion de PAS,
observaban pseudohifas en el interior del tallo piloso, en la
queratina infundibular, en el abceso perifolicular y en la capa
cérnea. En un caso observaron blastosporas en el interior de
una arteriola dérmica, lo que apoya la hipétesis propuesta por
Aliaga et al.[8] de que la llegada de candidas por via hemato-
gena al foliculo es lo mas verosimil. No encontraron alteracio-
nes de la pared vascular ni alrededor del vaso afecto. Cristébal
et al., sefialaron ademas que en las lesiones de larga evolu-
cién puede haber desaparecido la candida, habiéndose elimi-
nado a través del foliculo, lo que explicaria la tendencia a la
resolucion espontanea de las lesiones cutaneas[7]. Los meca-
nismos del foliculotropismo de la candida son desconocidos.

Los hemocultivos, aun durante el periodo febril, suelen ser
negativos[9]. El diagnostico definitivo se obtiene mediante la
demostracion histopatolégica de pseudohifas y su caracteri-
zacion mediante cultivo. Se ha demostrado que con la toma
mediante torunda del exudado de la pustula para el cultivo,
se obtienen resultados positivos semejantes a los cultivos
realizados a partir del tejido[7].

Respecto al tratamiento, habitualmente con los azoles
como el ketoconazol y fundamentalmente el itraconazol y el
fluconazol, se logra la resolucién de las manifestaciones
extraoculares y oftdlmicas incipientes. Cuando existe afecta-
cion ocular intensa se aconseja la administracion de anfote-
ricina B intravenosa.

La foliculitis candididsica es casi exclusiva de los herio-
ndémanos. La heroina marrén es la mas barata y la de uso
mas extendido en Europa. En los ultimos 20 afios ha cam-
biado la droga de moda y el patron de consumo ha pasado
de continuo a intermitente. No obstante, hay que tener pre-
sente la existencia de la candidiasis diseminada en los
pacientes ADVP ya que la aceptacion de la drogadiccion, en
los ultimos tiempos, junto a la baja percepcion del riesgo y la
disminucién de los precios, podria favorecer un repunte del
consumo de la herofna marrén y, por consiguiente, de este
proceso patolégico.
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