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RESUMEN

La infeccion por C. parapsilosis es una entidad muy poco frecuente, siendo la
inmunodeficiencia de los pacientes sometidos a hemodialisis uno de los factores
predisponentes a la misma. Su localizacién articular en los pacientes hemodiali-
zados constituye una rareza. Presentamos el caso de un paciente diabético en he-
modialisis, el cual desarrollo una sepsis por C. parapsilosis, de punto de partida
en una protesis de cadera. El tratamiento antifingico prolongado (durante seis
meses) con anfotericina B mas 5-fluorocitosina fue capaz de erradicar la infec-
cion por C. parapsilosis sin efectuar la exéresis de la prétesis articular y limitar
la calidad de vida del paciente.
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CANDIDA PARAPSILOSIS SEPSIS IN A PATIENT ON MAINTENANCE
HEMODIALYSIS WITH A HIP-JOINT REPLACEMENT

SUMMARY

Infections due to C. parapsilosis are uncommon. Immunodeficiency associated
with hemodialysis is regarded as one of the risk factors for such infections. Joint
involvement in these cases in extremately rare. We report a case of a diabetic pa-
tient on maintenance hemodialysis who underwent a C. parapsilosis sepsis, co-
ming from an infected prosthetic hip joint long-term antifungal treatment elimi-
nated the infection, with no need for prosthetic resection. We conclude that a
prosthetic hip joint infected with C. parapsilosis can be successfully treated with
long term antifungal treatment, without limiting the patient’s quality of life.
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INTRODUCCION

La infeccién por candida parapsilosis constituye
una entidad muy poco frecuente. Como factores pre-
disponentes a la misma se citan el uso prolongado
de catéteres, las neoplasias malignas, la administra-
cion de tratamientos inmunosupresores y la inmu-
nodeficiencia en relacién con la insuficiencia renal
cronica'3. La localizacion articular de la infeccion
por candida parapsilosis en pacientes sometidos a
hemodialisis constituye una rara complicacién, pu-
diendo afectar tanto a la articulacién nativa como
al material protésico en casos de sustitucion articu-
lar por una prétesis. Se han comunicado pocos casos
en la literatura y, en todos ellos, el tratamiento ha
consistido en la administracion de antiflngicos junto
a la exéresis de la proétesis infectada, con resultados
satisfactorios a largo plazo?*.

Presentamos el caso de un paciente en hemodia-
lisis, el cual, tras la implantacion de una proétesis de
cadera, present6 una infeccién de la misma por can-
dida parapsilosis y posterior sepsis, con erradicacién
de la infeccién tras el tratamiento antifingico pro-
longado, sin necesidad de efectuar la exéresis de la
prostesis articular.

CASO CLINICO

Varén de 72 afos afecto de diabetes mellitus tipo |,
al cual se le habia implantado una prétesis total de
cadera izquierda 13 anos antes. Seis afios mas tarde
se requirié la extraccién de la misma a raiz de un
absceso periarticular por estafilococo aureus. En el
curso de dicha infeccion desarroll6 una glomerulo-
nefritis rapidamente progresiva que lo llevé a una
insuficiencia renal crénica terminal iniciando pro-
grama de hemodiélisis. Debido a multiples proble-
mas de accesos vasculares previos fallidos, el pa-
ciente era portador de una protesis vascular tipo
Gore-tex® en la extremidad inferior izquierda. Tras
seis afios en programa de hemodialisis se le prac-
tico una artoplastia de cadera derecha por artropa-
tia degenerativa invalidante. Durante el postope-
ratorio inmediato present6 febricula junto a dolori-
miento a la palpaciéon en region trocantérea dere-
cha, sin existir limitacién funcional de la cadera.
No se evidenciaron signos flogéticos en el acceso
vascular. Analiticamente, el recuento de leucocitos
era de 7.900 por mm? (89'S, 2 NS, 17 L, 4M y 2F),
y la VSG de 114 en la primera hora. El cultivo del
exudado del lecho articular efectuado durante la in-
tervencion, previamente a la implantacion de la
prétesis, asi como dos hemocultivos practicados du-
rante el postoperatorio fueron positivos para candi-
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da parapsilosis. Se inici6 tratamiento con anfoterici-
na B en pauta ascendente hasta dosis de 50 mg/dia,
junto a 5-flurocitocina a dosis de 2,5 mg a dias al-
ternos, administrados ambos tras cada sesién de he-
modialisis.

Una gammagrafia practicada con galio 67, eviden-
cié una captacion patologica del trazador a nivel de
la prétesis de cadera derecha recién implantada, sugi-
riendo la afectacion de la misma. Asimismo, una gam-
magraffa con leucocitos marcados con tecnecio 99
mostré una captacion patolégica a nivel del acceso
vascular. Tanto la radiografia de térax como la eco-
grafia abdominal y el ecocardiograma practicados
fueron normales, descartindose la existencia de
otros focos sépticos. Dada la limitacién de la cali-
dad de vida del paciente si se procedia a la elimi-
nacion de dichos focos sépticos (ambas protesis, ar-
ticular y vascular), se opté por el tratamiento anti-
fangico prolongado, sin la exéresis de las mismas.
Al inicio del tratamiento el paciente present6 febri-
cula ocasional y dolorimiento en la cadera afecta,
que se resolvieron paulatinamente. Durante estos
seis meses el paciente recibié un total de 7.800 mg
de anfotericina B y 225 mg de 5-flurocitocina.

Por la persistencia de la captacion patoldgica de
la gammagrafia en la prétesis de cadera, a los dos
meses, el tratamiento antiflngico se prolongé du-
rante seis meses. Los hemocultivos se negativizaron
a los 20 dias de tratamiento y los posteriores he-
mocultivos fueron repetidamente negativos. La gam-
magraffa con leucocitos marcados con tecnecio 99
y la gammagrafia con galio 67, no mostraban cap-
taciones patolégicas a los seis meses del trata-
miento.

Diez meses mas tarde, el paciente presenté una
hemorragia digestiva alta secundaria a una perfora-
cion gastrica, requiriendo hemigastrectomia con un
postoperatorio complicado que llevé al exitus del
paciente.

En el material obtenido en la necropsia de la pro-
tesis de cadera y de la prétesis vascular no se evi-
denci6 crecimiento flngico.

DISCUSION

La infeccion por candida parapsilosis es una enti-
dad poco frecuente, aunque este hongo se aisla fre-
cuentemente el lecho ungueal de voluntarios sanos'.
Como situaciones predisponentes a la misma se citan
la malnutricién®, la diabetes!’, la insuficiencia renal
cronica'l, el abuso de drogas (heroina)'?, la ali-
mentacion parenteral, el uso de catéteres y de anti-
bidticos de amplio espectro, farmacos inmunosu-
presores o corticoides® y las neoplasias”. Como com-
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plicaciones de esta infeccién se han descrito por
orden decreciente de frecuencia endocarditis, en-
doftalmitis, peritonitis y artritis. En los pacientes en
hemodialisis, la infeccion por candida parapsilosis
también es rara y particularmente su localizacién ar-
ticular.

La artritis por candida parapsilosis puede ocurrir
como resultado de una diseminacién hematégena
o por inoculaciéon directa en la articulacion afecta,
a diferencia de la infeccion por candida albicans
de la que no se han descrito casos por inoculacién
directa''. En nuestro paciente, la demostracion mi-
crobiolégica de candida parapsilosis en el lecho ar-
ticular previamente a la colocacién de la prétesis,
indica que la articulacién fue el foco de origen de
la infeccién, afectandose seguidamente por conti-
guiidad la protesis articular, y posteriormente por via
hematégena la prétesis vascular. Dicha infeccion
articular pudo estar ya presente previamente a la
intervencion u ocurrir durante el transcurso de la
misma, siendo esta Gltima posibilidad la més pro-
bable dada la ausencia de fiebre y de signos infla-
matorios en dicha localizacién previamente a la in-
tervencion.

Las especies de candida que se han aislado en las
articulaciones en los casos de artritis por candida in-
fluyen a la C. tropilalis, C. guilliermondii y C. pa-
rapsilosis en orden decreciente de frecuencia’-®. La
articulacion de rodilla es la mas frecuente involu-
crada en las infecciones por todas las especies de
candida, pero también puede afectar a otras locali-
zaciones como la del hombro® 2. La histopatologia
en los casos de artritis por candida parapsilosis re-
vela sinovitis con destruccion del cartilago y del
hueso subcondral® .

El tratamiento habitual de la artritis por C. parapsi-
losis consiste en la exéresis de la articulacion afecta
junto al tratamiento antifiingico. La 5-flurocitocina es
extremadamente activa contra la C. parapsilosis ais-
lada in vitro*? y su actividad sinérgica con la an-
fotericina B es bien conocida'® ">, Existen contro-
versias y se cuestiona el tratamiento combinado con
ambos farmacos sin la exéresis de la prétesis, ya que
el riesgo de manifestaciones intravasculares con po-
sibles diseminaciones a distancia son altas. En nues-
tro caso, anteponiendo la calidad de vida del pa-
ciente al tratamiento convencional, optamos por el
tratamiento antifingico prolongado sin la exéresis de
la prétesis, con resultado satisfactorio.
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En conclusién, la desaparicion de las imagenes
gammagraficas patolégicas junto a la negatividad de
los cultivos necrépsicos tanto de la prétesis vascu-
lar como de la articulacion protésica, confirman que
es posible erradicar la infeccion por candida parap-
silosis sin la exéresis del material protésico con un
tratamiento antifingico mixto prolongado.
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