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RESUMEN

En Cuba la primera persona infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH, se detect6
a finales de 1985. Desde esa fecha se han creado 12 sanatorios en todo el pais. La moniliasis es
una enfermedad causada por una infeccién de hongos levaduriformes, el cual es un huésped
relativamente comun de la cavidad bucal. Tradicionalmente en los textos se describe esta
alteracibon como mas comun en nifios, en pacientes debilitados y en pacientes con alguna
enfermedad croénica, también se ha descrito la exacerbacion de la Candida albicans un paciente
bajo tratamiento extenso de antibioticos. Osea que son factores predisponentes que existen en el
individuo. Dentro de esa predisposicion se encuentran los pacientes infectados por VIH sida y es
importante el tratamiento inmediato de esta infeccion.

DeCS: CANDIDIASIS BUCAL / quimioterapia SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
/ terapia

SUMMARY

In Cuba the first person infected by the virus of the inmunodeficiencia human HIV, was detected at
the end of 1985. From that date 12 sanatoriums have been created in the whole country. The
moniliasis is an illness caused by an infection of mushrooms levaduriformes, which is a guest
relatively common of the buccal cavity. Traditionally in the texts this alteration is described like more
common in children, in weakened patients and in patient with some chronic illness, also the
Céandida's albicans exacerbacion a patient low extensive treatment of antibiotics has been
described. Bony that are factors predisponentes that exist in the individual. Inside that bias the
patients are infected by HIV and it is important the immediate treatment of this infection.

MeSH: CANDIDIASIS, ORA / drug therapy, ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME /
therapy



INTRODUCCION

En Cuba, la primera persona infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH, se detecto
en 1985. Desde esa fecha se han creado 12 sanatorios en todo el pais. Durante los afios
transcurridos ha aumentado la experiencia en el diagndstico y tratamiento de las complicaciones
menores y mayores de la enfermedad y se ha acumulado el conocimiento para el manejo clinico de
los pacientes con enfermedades oportunistas, entre la que se encuentra la Candidiasis oral, a cuyo
tratamiento dedicamos el presente trabajo. La Monoliasis es una enfermedad causada por una
infeccién de hongos levaduriformes, el cual es un huésped relativamente comun de la cavidad
bucal. Tradicionalmente en los textos se describe esta alteracion como mas comun en nifios, en
personas debilitadas y en pacientes con alguna enfermedad crénica, también se ha descrito la
exacerbaciéon de la Candida albicans en pacientes bajo tratamiento de antibiéticos prolongados.
Osea, que son factores pre-disponentes que existen en el individuo. Sin embargo el Estomatélogo
debe tener presente en la practica diaria, que la Candidiasis es muy frecuente en pacientes sanos,
producto de cambios en la ecologia de la cavidad bucal. Las lesiones bucales clasicamente
descritas se caracterizan por la aparicién de placas blancas, blandas, ligeramente elevadas, las
cuales se desprenden de la superficie de los tejidos y dejan una superficie sangrante. No obstante
el Estomatdlogo debe tener en cuenta que la moniliasis en la cavidad bucal puede evolucionar en
formas térpidas (hiperplasias, etc.).Nos proponemos, orientar a los Estomatélogos, como enfrentar
esta complicacion, ya que en los pacientes infectados por el VIH, no responden al tratamiento
convencional y asi unificar criterios en cuanto a este tratamiento y el manejo Clinico de estos
pacientes.

DESARROLLO

La Candidiasis es la infeccion mictica mas comudn en pacientes infectados por VIH. La presencia
de esta enfermedad en personas que reportan comportamiento asociado a la trasmision del VIH
que parezcan esta sanas, podrian ser uno de los primeros signos de inmunosupresion debida a la
infeccién por VIH. Se ha notado una prevalencia de Candidiasis del 30 al 90% en los pacientes
infectados por SIDA.

Las manifestaciones de la Candidiasis bucal varian de acuerdo a su género; la mas comun es la
infeccion pseudo membranosa (conocida también como algodoncillo) (figura 1y2). Esta lesion
aparece en la mucosa como una placa color crema con aspecto de cuajada, se extirpa facilmente
pero a menudo queda una superficie sangrante. Esta situacion esta asociada a una supresion
inicial y progresiva del sistema inmune. En cambio la Candidiasis hiperplasica es blanca y dura y
no se puede remover (figura 3).También existe la Candidiasis eritematosa que aparece en formas
de manchas rojas, visibles fundamentalmente en el paladar duro, blando o en el dorso de la
lengua.

La queilitis angular es una manifestacion de la enfermedad y se presenta como fisuras, eritemas o
ulceras de las comisuras labiales, puede presentarse durante periodos iniciales de SIDA, o en
enfermedades ya progresivas, algunas veces en conjunto con Xerostomia.

La Candidiasis oral, puede extenderse al Esofago y causar disfagia, odinofagia o ambos sintomas
a la vez. Rara vez estos sintomas pueden deberse a lesiones malignas (Sarcoma de Kaposi,
Linfoma, Carcinoma) o a ulceras causadas por contacto con comprimidos orales o por el reflujo
acido. Las lesiones esofagicas que no reciban tratamiento, aunque solo causen molestias leves,
pueden alterar los habitos alimenticios y empeorar la nutriciéon de los pacientes.

Se debe evitar el uso de KETOCONAZOL en pacientes con dafio hepético activo, ya que este
farmaco es hepatotdxico. En este caso podrian valorarse otras Terapéuticas alternativas tales
como: Nistatina oral, Clotrimazol, Violeta Genciana al 2%, Propolina, etc. Se debera vigilar la
posibilidad de necrosis hepatica, si se indica Ketoconazol. La terapéutica con Ketoconazol debe



comenzar desde el principio, cuando los pacientes presenten Candidiasis oral severa o diseminada
a la Faringe o al Eséfago, de lo contrario debe comenzarse con las terapéuticas alternativas
(Nistatina, Clotrimazol, etc.).Cuando la Candidiasis oral se disemina a la Faringe es muy probable
que esté presente en Eséfago. Las probabilidades de recurrencia de la Candidiasis esofagica son
muy grandes e indican un alto riego de otras infecciones oportunistas, o sea, existe una depresién
inmunolégica importante y es muy probable que el nimero de CD4 esté por debajo de 200 células
por MM3.Las lesiones del es6fago por lo general responden bien y con relativa rapidez a la
terapéutica, aunque en ocasiones lo hacen lentamente, por lo que puede requerirse un tratamiento
prolongado. Puede indicarse Profilaxis segun el caso. Se puede utilizar la Nistatina y el Clotrimazol
en o6vulos chupados, o embrocaciones de Propdleos, que tienen el mismo efecto que las
soluciones. A continuacion les ofrecemos de forma sintetizada, el Tratamiento indicado:

CONCLUSIONES

e Debemos conocer el manejo de los casos infectados por VIH que presenten
complicaciones a esta enfermedad.

e Sin sustituir el criterio médico, se deben tener en cuenta las orientaciones ofrecidas sobre
las posibilidades diagnosticas a nuestro nivel de atencién.

e Eltratamiento orientado se basa en la experiencia clinica acumulada durante ocho afios de
trabajo.
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ANEXOS

Gréfica 1

Imagen 1: CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA DE LA LENGUA



Imagen 2: CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA DE LA ENCIA'Y LA MUCOSA LABIAL

Imagen 3: CANDIDIASIS HIPERPLASICA



Imagen 4: CANDIDIASIS ERITEMATOSA



