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Resumen

A continuacion, se presenta el caso de un paciente masculino de 20 anos de edad con diagnéstico de
candidiasis oral. Antecedentes de enfermedad renal cronica KDOQI V, trasplante renal con disfuncion
de injerto de 2 anos, actualmente en hemodidlisis, linfoma de células grandes tipo B.

Palabras clave: Candidiasis oral. Inmunosupresion. VIH. Enfermedad renal crénica. Linfoma de
células grandes tipo B.

Abstract

The following is the case of a 20-year-old male patient with a diagnosis of oral candidiasis.
Antecedents include history of chronic kidney disease KDOQUI V, kidney transplant with graft
dysfunction for 2 years, currently on hemodialysis, type B large cell lymphoma and HIV infection
newly diagnosed.

Keywords: Oral candidiasis. Inmunosuppression. HIV. Chronic kidney disease. Large cell lymphoma
type B.
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Introduccion

La candidiasis es una micosis ocasionada por levaduras endégenas y oportunistas del género
Candida, principalmente C.albicans, Se han descrito varias especies. Los factores que
predisponen a la candidiasis incluyen humedad, calor, endocrinopatias, enfermedades
metabdlicas, debilitantes, medicamentos, intervenciones quirdrgicas, infeccién VIH, y consumo
de drogas por via intravenosa. A nivel oral puede manifestarse de forma aguda, como
pseudomembranosa o eritomatosa; de forma créonica como pseudomembranosa, eritomatosa,
en placas y nodular; y en otras formas como glositis romboidal media, erosiva o dolorosa,
lengua negra vellosa o queilitis angular.

El diagndstico se basa en el cuadro clinico micolégico y el tratamiento en la correccién de
enfermedades subyacentes y el uso adecuado de antimicdticos seglin cada caso [1]. Dentro de
los antifungicos topicos se mencionan: nistatina, clotrimazol en gel, miconazol en gel,
ketoconazol en gel y respecto a los sistémicos: anfotericina b, fluconazol, itraconazol,
clotrimazol y ketoconazol [2].

Caso clinico

Paciente masculino de 20 anos con antecedentes de enfermedad renal créonica KDOQI V,
trasplante renal de donador vivo relacionado, con disfuncion de injerto desde hacia 2 anos,
actualmente en hemodialisis 3 veces por semana, linfoma de células grandes tipo B y con
infeccion por VIH SIDA de recién diagnéstico. Hospitalizado en el servicio de medicina interna
por nauseas, vomitos y fiebre. Durante su exploracion se encontrd una estomatitis localizada a
la cavidad oral que afectaba lengua por todas sus caras (Figs. 1, 1ay 1b,), por lo cual se le hace el
diagnostico de candidiasis oral pseudomembranosa vs. leucoplasia oral vellosa y se le solicita
KOH vy cultivo para Candida de la lesién. EI KOH reporté la presencia de levaduras y
pseudomicelio y en el cultivo se aislé Candida albicans (Fig.1c). Se le inicié tratamiento con
fluconazol 150 mg/ dia obteniéndose una buena respuesta al tratamiento a los siete dias (Figs.
2,2ay 2b).
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Figs. 1, 1a,1b placas blanquecinas algodonosas en dorso y caras laterales de lengua. Fig. 1c En el
cultivo se aislé Candida albicans.

Figs. 2, 2a, 2b curacién completa de su candidiasis oral.

Discusion

La candidiasis es la infeccién micética oportunista mas prevalente en la cavidad oral [3]. Esta es
una de las caracteristicas clinicas mas comunes de los pacientes con VIH, observandose hasta
en el 90% de los casos [2]. También, se ha reportado una alta incidencia de afecciones bucales
como la candidiasis en pacientes paliativos debido al uso de quimioterapias, y otros farmacos
[4]. Este paciente presentd una candidiasis oral pseudomembranosa, diagnosticada mediante
su cuadro clinico y micolégico; y en base a este se le indicé el tratamiento antiflingico
pertinente con una buena respuesta al tratamiento.
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