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Arthroderma benhamiae en
pacientes con cobayas

Arthroderma benhamiae in patients with
guinea pigs
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Arthroderma benhamiae es un hongo dermatofito zoondtico
teleomorfo, perteneciente al Trichophyton mentagrophytes
complex'. Su principal reservorio son pequefios roedores,
en especial cobayas, en los que puede producir infeccion
cutanea inflamatoria. También se ha aislado en animales
de mayor tamaino como perros o gatos. Durante los Ultimos
anos su incidencia esta en aumento debido al incremento
de cobayas y otros pequenos roedores como animales de
compania’®. Este dermatofito puede causar tifia corporis,
tina faciei y en algunos casos querion de Celso. Excepcional-
mente se han descrito también casos de onicomicosis’. Se
caracteriza por producir lesiones muy inflamatorias, sobre
todo en ninos, en los que es frecuente el desarrollo de
querion de Celso. Ademas de en nifios, su aislamiento es fre-
cuente entre adolescentes e inmunodeprimidos. Al inicio de
la infeccion, las lesiones cutaneas pueden ser confundidas
con impétigo, lo que retrasa el diagnostico. A continuacion
exponemos 2 casos diagnosticados en nuestro laboratorio de
microbiologia en un plazo de 3 meses.

Nifa de 3 anos de edad que acudio por presentar en la
cabeza una lesion inflamatoria con secrecion, de 2 meses
de evolucion, diagnosticada como querion de Celso. Inicial-
mente aparecieron lesiones en boca y nariz tratadas con
antibiotico topico por sospecha de impétigo. Mas tarde sur-
gieron nuevas placas eritematosas con costra melicérica en
la zona parieto-occipital tratadas con mupirocina topica y
amoxicilina-clavulanico por via oral.

Ante la mala evolucion se le derivé a dermatologia donde
fue diagnosticada de tifa capitis, instaurandose tratamiento
topico con terbinafina crema y sertaconazol nitrato en
gel. Como antecedentes de interés referian tifa corporis
del padre y que poseian una cobaya, también con lesio-
nes dérmicas. Dos semanas después las lesiones se habian
abscesificado (fig. 1). Se realizé drenaje activo cada 48h,
enviandose muestra de exudado y pelos distroficos al labo-
ratorio de microbiologia. Se instaurd un nuevo tratamiento
con itraconazol oral (62,5mg/dia) y crema de micona-
zol/hidrocortisona durante 3 semanas.

Querion de Celso.

Figura 1

Nifa de 8 afos remitida a dermatologia por presentar
una placa de alopecia en cuero cabelludo de mas de un mes
de evolucion (inicialmente las lesiones comenzaron en la
mama izquierda y se extendieron hasta el cuero cabelludo).
En la anamnesis refirio6 que previamente a su infeccion,
sus cobayas habian presentado lesiones con alopecia.
Se recogid6 muestra para cultivo y se pauté tratamiento
con terbinafina 125mg/24h durante un mes y terbinafina
crema por las mananas mas furoato de mometasona/acido
salicilico en crema por las noches.

Las muestras de ambas pacientes fueron procesadas en
el laboratorio de microbiologia (fig. 2). En ambos casos, a
los 15 dias se informé del crecimiento de un hongo identi-
ficado inicialmente como Trichophyton sp. La identificacion
definitiva como Arthroderma benhamiae se obtuvo a través
del analisis de la secuencia de la region espaciadora interna
transcrita (ITS) del ARNr.
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Figura 2
Sabouraud.

Aspecto Arthroderma benhamiae en placa de agar

Arthroderma benhamiae causa habitualmente afecciones
leves que responden al tratamiento tdpico con ciclopirox,
imidazoles o terbinafina. Sin embargo en los casos de afec-
tacion mas extensa y tifla capitis se requiere tratamiento
oral. En los casos de querion de Celso, debido al elevado
riesgo de alopecia cicatricial es importante el diagndstico
temprano y el inicio del tratamiento lo antes posible. No
existen muchos estudios sobre el uso de distintos antifiin-
gicos frente a infecciones causadas por este hongo. En la
mayoria de los casos se han usado terbinafina, griseofulvina,
itraconazol o fluconazol durante un minimo de 4-6 semanas®,
con buenos resultados. Los datos epidemiologicos como la
posesion de mascotas, sobre todo las cobayas son impor-

tantes para una adecuada sospecha diagndstica de esta
dermatofitosis.
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Intolerancia a la proteina de la leche
de vaca simulando shock séptico en
un lactante pequeio
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Cow’s milk protein intolerance imitating
septic shock in a young infant
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El sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimen-
tarias (SEIPA) es la forma mas grave de enteropatia. La
fisiopatologia de este sindrome aln no se ha esclarecido
completamente, pero se teoriza que la ingestion del ali-
mento desencadenante activa los linfocitos T, generando una
respuesta inflamatoria que aumenta la permeabilidad gas-
trointestinal con el consiguiente movimiento de fluidos a la
luz gastrointestinal'.

Un lactante de 4 meses de edad acudio al servicio de
urgencias con vomitos abundantes y signos de shock hipo-
volémico. Habia sido alimentado con leche materna hasta
los 3 meses de edad, cuando comenzo a recibir formula de
leche de vaca una vez al dia. Los 2 primeros dias vomité una
vez al dia inmediatamente después de ingerir la leche de
vaca. El tercer dia desarrollé vomitos persistentes y diarrea
sanguinolenta, y exhibid una letargia creciente.

A su llegada estaba en estado de shock, con una pre-
sion arterial de 60/25 mmHg y mala perfusion periférica con
frialdad en las extremidades, sin otras anormalidades en el
examen fisico.

Los diagnosticos considerados en ese momento fueron
sepsis y alergia a proteina de leche de vaca.

La analitica de sangre reveld ausencia de leucocitosis
(10.990/ 1) con neutrofilia relativa (76,2% de neutrofilos),
trombocitosis (645.000 plaquetas/ul), proteina C reactiva
negativa, e ionograma y funcion renal normales. No se
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