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La foliculitis de la barba candidomicética es una infeccion muy poco frecuente. Aunque se han citado diferentes factores predisponentes, la mayoria
de los casos ocurren en personas sanas. Presentamos un caso de foliculitis de la barba candidomicética en un individuo sano de 41 afios, tratado satis-
factoriamente con itraconazol durante 4 semanas. Sugerimos que en este paciente pudiera tratarse de una infeccion de transmision sexual por con-

tacto orogenital.

(G. Pitarch Bort, J.M? Sanchez Motilla, A. Pitarch Archel6s. Foliculitis de la barba candidomicética. Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(6):248-250)
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Summary

Folliculitis barbae candidomycetica is a very rare infection. Although many predisposing factors have been cited, most cases occur in healthy individu-
als. We present a case of folliculitis barbae candidomycetica in a 41-year-old healthy man, successfully treated with itraconazole during 4 weeks. We
suggest in this patient it could be a sexually transmitted infection due to orogenital contact.

Key words: candida albicans, folliculitis barbae, psycosis barbae.

La causa mas frecuente de foliculitis en hombres, especial-
mente en la zona de la barba, es la bacteriana, y sélo algunas
veces se sospecha que pueda estar causada por dermatofi-
tos. La infeccion por levaduras ocurre raramente y dificil-
mente se sospecha.

Nuestro objetivo es presentar un caso tipico de foliculitis
de la barba candidomicética, conocer sus factores predispo-
nentes y su tratamiento.

Caso clinico

Varén de 41 afios, alérgico a la penicilina, sin otros antece-
dentes de interés, que consultd por presentar papulo-pustu-
las en area de la barba de una semana de evolucion. Acudié
a nuestro hospital por no observar mejoria tras tres dias de
tratamiento con levofloxacino oral y &cido fusidico topico.
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El paciente presentaba desde hacia una semana
papulo-pustulas y ndédulos intensamente inflamatorios pre-
dominantemente en labio superior, muchos de ellos
cubiertos por una gruesa costra pardusca, con lesiones
mas escasas y discretas en labio inferior, asociadas con
intenso dolor local (Figura 1). A la presion se obtenfa mate-
rial purulento que surgfa de los orificios foliculares. No se
palpaban adenopatias regionales. En la exploracion de la
mucosa oral no se observaron signos de infecciéon candi-
diasica. La anamnesis reveld que el paciente no habia
tomado antibioticos, corticosteroides u otros farmacos
inmunosupresores recientemente.

El estudio analitico de sangre con hemograma, fun-
cion hepatica, funcién renal, glucemia y poblaciones linfo-
citarias fue normal. La serologia para VIH fue negativa. Se
remiti6 una muestra de exudado purulento para estudio
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Figura 1. Papulas, pustulas y nodulos inflamatorios en el drea
dela barba.

microbiolégico. El cultivo de una de las pustulas para bac-
terias resulté negativo. En el cultivo micolégico se aislo
Candida albicans.

Tras la toma de la primera muestra de cultivo, y antes de
conocer su resultado, se afiadié clindamicina oral. Ante la
falta de mejoria tras una semana de tratamiento se realizé un
examen microscopico del frotis del exudado, que mostrd
pseudohifas y esporas ovales. Se repitio el cultivo bacteriolo-
gico y micolégico de una pustula, en que se aisld nueva-
mente Candida albicans. Se inicié tratamiento con itracona-
zol a dosis de 200 mg al dia durante 4 semanas, con mejoria
progresiva de las lesiones hasta la curacion completa sin
cicatrices ni alopecia.

Comentario

La foliculitis de la barba candidomicética es una entidad
poco frecuente. Debido a su semejanza con la foliculitis de la
barba bacterianay con la tifia de la barba raramente se diag-
nostica directamente.

Se han descrito tres formas clinicas segiin su morfologia:
semejante a foliculitis (la mas comun, con pequefias pustu-
las foliculares), semejante a tifia de la barba (con pequefios
nodulos cubiertos por costras) y semejante a impétigo (con
costras melicéricas)[1]. Algunos autores han descrito otras
presentaciones de foliculitis por Candida albicans en forma
de dermatitis perioral[2] y de papulas y pustulas a modo de
acné conglobata[3]. Aunque puede afectarse cualquier

zona de la barba, se ha descrito en otros trabajos la afecta-
cion predominante del labio superior, como en el caso que
presentamos[4, 5]. La inflamacién puede ser notable, con
un dolor intensisimo e incluso fiebre.

LLa mayoria de autores consideran como factores predis-
ponentes las siguientes enfermedades: neoplasias malignas,
agranulocitosis, leucemia, sindromes de inmunodeficiencia,
anemia, tuberculosis, enfermedades viricas, queilitis granulo-
matosa o diabetes mellitus[6]. El tratamiento local o sisté-
mico con antibidticos o corticosteroides, la candidiasis oral
propia o de la pareja y la contaminacion de la cuchilla de
afeitado también también se han considerado como predis-
ponentes a la foliculitis candidomicética. Sin embargo, la
mayoria de casos publicados se refieren a individuos sanos.
También es remarcable que se observen tan pocos casos de
foliculitis de la barba candididsica, a pesar de la alta frecuen-
cia de algunos de estos factores.

Nuestro paciente sugirié que su infeccién pudiera estar
relacionada con el sexo oral que practicd con una mujer
pocos dias antes del inicio de la foliculitis. No se pudo exami-
nar a esta mujer para confirmar la presencia de Candida
albicans en el area genital, pero resulta interesante la posibi-
lidad que la foliculitis de la barba candidomicética pudiera
tratarse, al menos en algunos pacientes, de una infeccion de
transmision sexual.

El diagnéstico diferencial de la foliculitis de la barba can-
didomicética debe realizarse con la foliculitis bacteriana,
forunculo, tifla de la barba, pseudofoliculitis y dermatitis
perioral. El anélisis microscépico del exudado puede mos-
trar pseudohifas y levaduras. Sin embargo, el cultivo es la
prueba diagnostica fundamental. Permite la identificaciéon
de Candida albicans, excluye la tifia de la barba, causada
por dermatofitos, y finalmente excluye una infeccion mixta
de levaduras con bacterias y/o dermatofitos.

El tratamiento con ketoconazol[7] e itraconazol[8] ha
sido eficaz. El fluconazol es el antifungico méas usado recien-
temente, a dosis de 100 mg/dia durante 2-4 semanas, de
modo que podria considerarse como el tratamiento de pri-
mera lineal4, 5, 9, 101.

Conclusiones

La foliculitis de la barba causada por Candida albicans es
una entidad muy poco frecuente. La padecen individuos
en su mayoria sanos, y la fuente de contagio es descono-
cida. Sugerimos que en algunos pacientes podria ser una
infeccion de transmision sexual por contacto directo oro-
genital. El estudio micolégico es esencial para realizar el
diagndstico y establecer el tratamiento con antifingicos
orales.
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