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Datos personalesDatos personales



3 meses de 
evolución







Familiares: 
 
 Madre: Candidiasis vaginal en el último 

trimestre del embarazo que amerito 
hospitalización 

AntecedentesAntecedentes

Personales:  Producto de IV Gesta  
embarazo a termino parto eutócico 

Hospitalizado en Reten por Sepsis neonatal   



 Hematología completa, química 
sanguínea:  DLN 

 VRDL: No reactivo
  HIV: Negativo
 Rx de Tórax: DLN

ParaclínicosParaclínicos



Estudio micológicoEstudio micológico

KOH 20% + tinta parker azul



Estudio micológicoEstudio micológico

Cultivo a los 10 días



 Candidiasis ungueal

Diagnóstico:Diagnóstico:



 Fluconazol: Dosis 5 mg/Kg/peso/día  

Tratamiento:Tratamiento:



Candidiasis  unguealCandidiasis  ungueal

4 semanas4 semanas



Candidiasis  unguealCandidiasis  ungueal

4 semanas4 semanas



Candidiasis  unguealCandidiasis  ungueal



Candidiasis  unguealCandidiasis  ungueal

 La candidiasis afecta con frecuencia a los 

lactantes menores de un año 

Es una condición por lo general benigna 

El germen involucrado con mayor 

frecuencia es la Cándida albicans, flora 

habitual de la boca y mucosas 

Adquirido por los niños al momento del 

parto 



Candidiasis  unguealCandidiasis  ungueal

Afecta con mayor frecuencia a pacientes 

prematuros,bajo terapias antibióticas o 

asteroideas 

La afectación en uñas de lactantes es poco 

frecuente 

Debe tratarse tanto a la madre como al niño, 

para evitar la reinfección



Candidiasis ungueal en lactante
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