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El caso mas temprano de esporotricosis

pediatrica en el Perl

The earliest case of pediatric sporotrichosis in Peru

RESUMEN

Ry Grcial, Wri Fgeroe? Gaialgated

La esporotricosis es endénicaenel Perly | os casos pedi atricos estan en aunent 0. Reportanos el caso nés tenprano enla
literaturanéd caperuana, iniciadoenlaetapaneonata, baolafornadeesporotricosisfijay presentaci on Ul cero-costrosa, que
afectalacara H tratamento conyodurode potasiooral fueexitosoy bientoal erado.

Pal abras cl ave: Esporatricosis; Nfios; Rerll

SUMMARY

SooratrichosisisendenicinReruandthereis anincreasi ng nunber of casesinchil dren. Ve report the youngest case of sporatrichosis
i nReru. The begi ning of the di seasewas inthe neonatal period. Thefacewastheaffectedsite, wthanul cerated pl aque of the
| ocal i zed cut aneous type. Treatnent wth oral potassi umiodideledto conplete cureandit was vell tol erated.

Key vords: Sporotrichosis; Gl dren; Reru.

| NTRCDUOO ON

Laesporatricosi s es unai nfecci 6n f Ungi ca causada
por Sporat hri x schenckii, que af ecta preponder ant enert e
lapd yrarasvecesrgancsinternos . H hongotienesu
hdbitat enlatierra, vegeta esvi ad es o desconmuestos y
fanerasdeaguos aninal es@. Ingesaalap e gererd -
nent e por i nocul aci 6n acci dental , recordadaonopor | os
peci entes. Es preva ente en | ugares con t enperat ura en
tre 15a30°Cy conépocas dellwia. Enlapie |oscua
dros nds descritos sonlinfocutaneoy fijo®. Suel e com
port ar se cono enf er nedad créni ca. B nej or nedi o para
di agnésticoes el cultivo. Los nayores reportes son de

adul t os, aunque hay creci ent e frecuenci a en ni fios. Los
casos neonat al es précti canente soninexi stentes. H Rerud
es pai s endénmico de est a enf er nedad (* 7.

CASOCLIN QO

Rel at o: ni flo de 6 neses de edad, naci do en Qusco, Rer(,
pr ocedent e de zona peri -urbana. | ni ci aenfernedad al as
3 senanas de vi da, con papul a eritenatosaenel pomil o
i zqui erdo que | uego se ul ceray crece excéntri canent e de
naneraprogresiva. H interrogatoriodirig doalanadre
permti 6 abtener € dat o de pi nchazo con espi na de rosal
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2 Mdi co Dernat &l ogo, Jefe dela Lhi dad de Dernat ol ogi a del Hospital EsSal ud - Qusco, Ferd.
3 Mdi co Radi dl oga, ex Jef e de Radi ol ogi a del Hospital EsSal ud - Qusco, Rerd.
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enlacaradel paciente. Fue atendi do envari os centros
desde | as 5 senanas de edad y trat ado con di cl oxaci | i na
od, oxaciling, ankaci mparentera yaciclovir tdpico,
sinngaia

Ant ecedent es perinatal es nocontributorios, hijo
Uni co y buena sal ud de sus padr es.

A exanenfisico: se observd un ni fio en buen est ado
genera, quienpresertabaunap acaeritenatosainfiltra
da Ul cer o-cost rosa serchendt i ca 'y con al gunas papul as
saditesqueconpronatia pomloyngillaizqierda( fo
togyafial). Noseencontraronadenopaetias end cuel o

Fotografia 1. Esporotricosis fija. Placaeritematosainfil-
trada Ul cero-costrosa.

B@nenes auxi | i ares: henograna, bi oqui mcarena y he-
péti ca nornal es. Exanen di rect ot efii do con G ensa nega-
tivoperal e shnani a, B<de secreci nde U ceranegat i vo.
VR noreactivo. Radi ografias de craneoy t érax nor na:
les. H cultivoenagar Sahouraud at enperat ura ani ente
(15°Q pernitida slar S schenckii apertir dd cuartodia
Celasietra( faogaias2y3).

Fotografia 2. Aspecto nacroscdpi co de col onia de S schenckii,
alos 10 dias de sienbra.
Agar Sabouraud. Qultivo a nedi o anbi ente 15%C
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- A
Fotografia 3. S schenckii . Mcroscopia de|afase filanentosa

100 X Qultivo de 10 dias.
@l oraci 6n azul de netileno. Se observa filanentos prinariosy
secundari os con coni di os redondos.

Nosehizohiopsiadep e, porquel os padres dd ni fio
nol ocosirnti eron

Brd uci 0n: sehi zotratanent o conyoduro de patasi o (K)
ensol uci onsat urada por viaoral, engotas, enesquena
creci entel | egandose hasta 20 gatas, 3 veces par dia, con
buenatd erancia Seevidencidcicatrizaciondelalesion
a nes. H contrd alos 3 neses post tratamernt o perni-
ti 6 ver curaci 6n conpl eta con di scretas cicatrices
quel o d fornes (faogafiad).

Fotografia 4. Control alos 3 neses post trata-
m ento. Quraci én con cicatrices di scretanente
quel oi di f or nes.

D SOs AN

Desde 1986 est anos vi endo casos de esporotri cosi s
en Qusco y est a zona es defi ni ti vanent e endénica en
nuestro pai st®®. Los casos pedi & ri cos ti enden a aunen-
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tar ennuestrosregi stros naci ondlesy enl osi nterneci o-
nd es 9; afectanprinci pal nentelacaray | as extrenmda
des superiores @, Seregqui ere una sosteni dadi f usi 6n de
estapat d ogi a, ya que con frecuenci ase denorasu di ag-
nésti coy | as secud as se acent Uan.

Los di agnésti cos di f erenci al es en est e caso son
podernitis, | e shnaniasi s, cronicosi s, tubercu asisy si-
filis etrearcs®@n,

Enlosnficsslasfornasfijas deesporatricosis cuté
nea ti enden a equi pararse o preval ecer sobre | as
lirfagticas®9.

c@noes quelos nifios adqui erenlainfeccion?Bl os
genera nernted jugar setraunati zan por cai das, cortes,
rasgadur as 0 pi nchazos con espi Nos, carrizos, naderas
Vigas, entreatros, ysud entener laslesionesenlacara
(por suestatura) oenlos mentros superi ores G192,

Ehrnuestraserraniaexistelapracti cade“of uep cusha
guaguat a guasanpi ”, vocabl os quechua que hacen r ef er en-
ciaal cuidadodel os bebés conunanantaenl aespal dade
swsnadres. Lanadredd nifodeesteregpartesdiaareg ar
sujardinderosd eseind coqed agacharseexpusol acara
del bebé a espi nas. Este nodo de cui dar a nuest ros ni fios
pr obabl enent e proporcionaca or naternoy abri go, pero
puece exponer d nifio, por gemplo, alaradacidnsd ar oa
traunat i snos acci derta es, enlaned daquel anadre haga
dvassstaesstenedbasuhjoend drsodd térax
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Es i nport ant e conocer | as ocupaci ones, cost untr es,
précticas ocotactoconaninal es, enlas d ferentes zo-
nas endénicas de esparotricosis paraarientar laposib e
fornade adqui si ci Gnoi ntroducci 6n del hongo' (113,

No tuvi nos probl enas paratratar aestelactante
conK. A respecto, | aexperi enciaennifios de corta edad
es pobre; sinenbargo, K e itraconazol pueden ser de
e eccidnenlas esporatri cosi s cutdneas enl actantes G,
Laindustriafarnacéuti caestal | anada a propor ci onar -
nos drogas seguras y sati sfact ori as paral os ni fios, yaoue
enlaactuaidadl oquesedfrece parae tratamentode
nncosi s superficid es y profundes es alni nsufi ci ente.

Estees € reporte ndés tenprano de esporotri cosi s
infatil enlaliteraturanéd caperuang, coninicioenla
etapaneonatal . Gxrrespondealavariedadfijaconpre-
sent aci 6n ul cerada. QUSco es una zona endénica de est a
petdoga( Tedal) ylos casos ped ari cos sonfrecuent es.

Tablal. Rrincipal es zonas endénicas en Rer (i (segdn publ i caci ones).
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