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1. CLASIFICACION
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CATALOGO MAESTRO: IMSS-794-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

Cirujano dentista, Médico familiar, Médico internista, Dermatologia, Médico general.
CIE-10: B 37.0 Candidiasis Orofaringea.

Primer nivel de atencion.

Medico general, Médico familiar, Médicos en formacion,
Dermatolégo, Medicina interna, Infectologia.

Instituto Mexicano del Seguro Social HGZ 48 con UMAA Delegacién DF Norte, HGZ 5 Delegacion
Puebla, Delegacién Morelos, UMF 21 Delegacion DF Sur y la Coordinacién Técnica de Exclencia Clinica.

Estomatélogo, Cirugia maxilofacial,

Hombres y Mujeres. Adultos > 18 afios. Se excluye infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnostico oportuno,

Tratamiento efectivo,

Exploraciéon de la cavidad oral, limpieza dental, exudado faringeo, toma de citologia, tincién, toma de
biopisa y cultivo.

Mejoria de la calidad de vida

Limitacion de odinofagia, disfagia.

Reducir el riesgo de candidiasis esofagica y sistémica.

Adopcion o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bulsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y blisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 30.

Guias seleccionadas:2.

Revisiones sistematicas:3.

Estudios observacionales: Cohorte: 1, Casos y controles: 1, Transversales: 2.

Revisiones narrativas: 21.

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bdsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Validacion de la guia:

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-794-16

Fecha de publicacion: 17 de marzo de 2016.

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta Guia, puede dirigir su
correspondencia a la Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 1 Col. Roma, México, D.F.,
C.P. 06700, teléfono 55533589.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cudles son los principales factores de riesgo para la candidiasis orofaringea?

2. ¢Como se establece el diagnostico de candidiasis orofaringea y cuales son los principales
estudios de apoyo diagnostico?

3. ¢Cuales son las principales intervenciones para prevenir y tratar la candidiasis
orofaringea?

4, ¢Cuales son los criterios de referencia al segundo nivel de atencién por candidiasis
orofaringea?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La candidiasis orofaringea es una infeccidon oportunista, que consiste en la inflamacion de la
mucosa orofaringea debida a una infeccién ocasionada principalmente por Candida albicans, que
es una levadura dimorfica gram positiva que forma parte de la microflora normal de los tractos
gastrointestinal y reproductivo de individuos sanos, por lo que se consideran agentes infecciosos
endogenos especificos. Son poco virulentos, no son transmisibles y solo producen infeccién de la
mucosa en presencia de una predisposicion local o general manifiesta o ambas, por lo que son
considerados hongos oportunistas (Rodriguez Ortega J, 2002/Salerno C, 2011/Thompson GR
3rd, 2010/Stoopler E, 2014). El género Candida comprende mas de 150 especies, pero solamente
algunas de estas son patdégenas para el hombre. C. albicans es la especie mas virulenta, no
obstante, otras especies del género Candida, también pueden encontrarse implicadas en procesos
infecciosos de la cavidad bucal, entre estas: C. tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis, C. kefyr, C.
krusei, C. guillermondi, C. famata, C. lusitaniae y recientemente Candida dubliniensis,
especificamente en los pacientes infectados por VIH y, que es importante ya que esta involucrada
en los casos de resistencias a los antifungicos (Patel P, 2012). Estas especies se caracterizan por
ser células eucaridticas de forma levaduriformes o blastosporas, las cuales se reproducen
asexualmente por un proceso especifico de division celular conocido como gemacion. (Stoopler E,
2014/Colombo AL, 2013). La apariencia microscépica de todas las especies de Candida es similar;
todas las levaduras son gram positivas, pero en algunas ocasiones la forma de las blastosporas
puede variar de ovoide a elongada o esférica. La produccién de factores de virulencia por parte de
especies de Candida puede variar de acuerdo con el lugar y el grado de invasion, asi como por la
naturaleza de la respuesta del hospedero(Guilarte C, 2009).

En Estados Unidos de América, se estima que la prevalencia anual de candidiasis oral es de 50 en
100,000 habitantes, mientras que en poblaciones de alto riesgo, la estimacién es de 5% a 7% en
recién nacidos <1 mes; entre 9 a 31% en los pacientes con SIDA y cerca del 20% en pacientes con
cancer. (Silk H, 2014). Otros autores han reportado que la incidencia de C. albicans aislada de la
cavidad oral es de 30-45% de los adultos sanos, 50-65% de las personas que usan proétesis
removibles, del 90% de los pacientes con leucemia aguda que reciben quimioterapia y del 95% de
los pacientes con VIH. (Akpan A, 2002/Thompson GR 3rd, 2010)

La candidiasis oral generalmente es una infeccién leve, localizada y con frecuencia asintomatica,
que habitualmente no produce una enfermedad mortal, pero que en ocasiones puede progresar a
candidiasis sistémica, particularmente en aquellos con los siguientes factores de riesgo: sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, diabetes, hospitalizacion, uso de terapia inmunosupresora,
neoplasias, neutropenia, trasplante de 6rganos y prematurez. (Gonsalves W, 2007 /Aguirre Urizar
J,2002/Salerno C, 2011). La mayoria de los datos sugieren que las células de tipo Th1 CD4 + son
criticos para la defensa del huésped contra la candidiasis orofaringea, por lo que clinicamente, es
mas comun en personas VIH +, cuando el nimero de células CD4 + desciende por debajo de 200
células /I (Thompson GR 3rd/Fidel P Jr, 2011). La patogénesis de la candidiasis oral es compleja e
implica a diferentes factores y mecanismos de los hongos y del huésped. Candida tiene numerosas
moléculas en su superficie responsables de su adherencia a los tejidos del huésped, entre las que

8
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se encuentran: 1. Un receptor homologo de la integrina humana CR 3, que se une con los grupos
argininaglicina-acido aspartico (RGD) de C3bi, fibrindgeno, fibronectina y laminina; 2. Una lectina
que se une con los azucares de las células epiteliales, y 3. Proteinas con manosa que se unen con
las moléculas similares a lectina de las células epiteliales. Otros factores de virulencia son una
aspartilproteinasa, que participa en la invasion tisular al degradar las proteinas de la matriz
extracelular, y una adenosina secretada que bloquea la producciéon de radicales de O2 en los
neutréfilos y su degranulacion. Finalmente, la transicion de formas levaduriformes a hifas es
importante para la virulencia del hongo, ya que parece que las hifas brotan fuera de las células, que
las absorben. (Rodriguez Ortega J, 2002).

La posibilidad de que Candida sp. colonice las superficies orales depende tanto de la efectividad de
los mecanismos defensivos del individuo, como de la capacidad de adhesion del hongo y de su
poder de crecimiento. El balance entre colonizacion y candidiasis depende de la capacidad de
Candida para modular la expresion de los factores de virulencia en respuesta a los cambios
ambientales, combinado con la competencia del sistema inmunolégico del huespéd y de las pautas
terapéuticas antifiingicas. En el huespéd, existen factores locales y sistémicos, que pueden facilitar
el desarrollo de una candidiasis oral, entre ellos destacan: xerostomia, prétesis dental removible,
falta de higiene dental, alteracién de la dimensién vertical, el tabaquismo, el inadecuado uso de
antimicrobianos de amplio espectro, el empleo de corticosteroides inhalados u orales, la
desnutricion, la deficiencia de hierro, de acido félico o de vitamina B12, asi como alteraciones
endocrinas (diabetes mellitus e hipotiroidismo), radioterapia de cabeza y cuello y enfermedades
neoplasicas. (Stoopler E, 2014/Aguirre Urizar ], 2002).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad dependen del estado inmune del paciente y del tipo
de presentacién de la candidiasis oral. (Colombo AL, 2013). Derivado de lo anterior, la infeccion
puede ocasionar molestias de diferente grado y alterar el sentido del gusto, haciendo
desagradable y dolorosa la ingesta de alimentos, lo que lleva a una disminucion del apetito y a la
emaciacion del paciente, situacién que puede ser grave en enfermos que precisen una ingesta
hipercalérica o de pacientes hospitalizados o en los adultos mayores. La candidiasis orofaringea,
puede dividirse de forma general en tres tipos principales: pseudomembranosa, eritematosa e
hiperplasica croénica; y en dos secundarias: queilitis angular y candidiasis mucocutanea cronica.
(Stoopler E, 2014/Sollecito T, 2013) El tipo eritematoso puede subdividirse en: estomatitis por
antibioticos, estomatitis por protesis dentales, glositis romboidea media y candidiasis asociada al
VIH. La leucoplasia candidiasica, una forma de candidiasis cronica hipertrofica, se observa con
mucha mas frecuencia en fumadores, aunque no es exclusiva de ellos. Generalmente, se
manifiesta como candidiasis pseudomembranosa, también denominada estomatitis aftosa o
muguet, una candidiasis cronica hiperplasica, caracterizada por tipicas manchas o placas
blanquecinas o de color crema, a veces cubiertas por una capa marrén o negra, que se asientan
sobre la lengua, mejillas, paladar y otras superficies de la mucosa oral, con tendencia a confluir y
tapizar gran parte de la boca y faringe, que se eliminan por raspadura dejando una superficie
sangrante y dolorosa. La extensién de una candidiasis orofaringea puede ocasionar laringitis y
esofagitis. Esta Ultima complicacion es frecuente en lactantes y pacientes con trastornos
linfoproliferativos o con sida. (Puerto JL, 2001/Akpan A, 2002).

Existen estudios de laboratorio que apoyan el diagnostico de candidiasis orofaringea tales como
estudio micoldgico con hidréxido de potasio, tincion de Gram, acido peryddico de Schiff (tincion
de PAS) o azul de metileno, cultivo y biopsia de la mucosa para demostrar el crecimeinto de
levaduras o pseudohifas (Stoopler E, 2014/Sollecito T, 2013). Existen diversos métodos para

9
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identificar las especies de Candida, los cuales varian en tiempo, especificidad, sensibilidad, costos,
entre otros. Las técnicas de identificacibn mas cominmente utilizadas comprenden: 1. Estudio
morfoldgico; 2. Pruebas rapidas; 3. Estudio fisiol6gico y bioquimico; 4. Métodos automatizados; 5.
Medios diferenciales; 6. Métodos inmunolégicos y 7. Biologia molecular. (Stoopler E,
2014/Sollecito T, 2013).

En la actualidad, las opciones terapéuticas para el manejo de la candidiasis orofaringea incluyen:
(1) farmacos que inhiben la sintesis de ergosterol, es decir, azoles; (2) farmacos que alteran la
estructura de la membrana plasmatica de los hongos, asi como la funcion mediante la unién a
ergosterol, es decir, polienos; y (3) los farmacos que inhiben la sintesis de (1,3)-D-glucano, un
componente esencial de la pared celular fungica, es decir, equinocandinas. Otros dos agentes
antifingicos con alguna utilidad clinica incluyen flucitosina y griseofulvina. La flucitosina se
convierte en 5-fluorouracilo (5-FU), que inhibe la timidilato sintasa y evita la sintesis de ADN vy
griseofulvina, inhibe el ensamblaje de microtUbulos y la actividad de proteinas accesorias
esenciales para la formacion del huso mitético. (Stoopler E, 2014/Sollecito T,
2013/Samaranayake L, 2009). Derivado de lo anterior, los profesionales de la salud, deben
reconocer las manifestaciones clinicas de la candidiasis orofaringea, estar familiarizados con los
métodos de diagnostico, asi como de las estrategias de manejo de primera y segunda linea, con el
proposito de otorgar tratamiento efectivo y oportuno para eliminar la infeccion y prevenir la
diseminacion sistémica. Finalmente, es fundamental el control de los factores de riesgo, locales y
sistémicos, que incrementan el riesgo de infeccién, asi como orientar y educar a la poblacion sobre
la importancia de una adecuada higiene de la cavidad oral, control de la comorbilidad, limpieza de
las protésis dentales, limitar y hacer uso correcto de antimicrobianmos de amplio espectro y
mantener visita de control y seguimiento por el odontélogo.

10
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de Candidiasis Orofaringea. forma
parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencidon las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

. Identificar los grupos de riesgo, manifestaciones clinicas de la candidiasis
orofaringea.
. Ofrecer e diagnostico y tratamiento oportuno con las distintas opciones

terapéuticas sugiriendo un esquema de tratamiento optimo para candidiasis
orofaringea basado en la evidencia cientifica disponible.

. Optimizar el uso de los recursos en el diagnéstico y tratamiento de la
candidiasis orofaringea.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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en Adultos en el Primer Nivel de Atencién

3.3. Definicion

La candidiasis oral es una infeccién por hongos levaduriformes del revestimiento de las
membranas mucosas de la boca y la lengua. La mayoria de las micosis orales estan producidas por
levaduras del género Candida especialmente por la especie Cdndida albicans. También es
técnicamente conocida como candidosis y moniliasis.

Candidemia es la presencia en sangre, de cualquier especie del género Candida, evidenciada
mediante el aislamiento del agente en el hemocultivo.

12



os en el Primer Nivel de Atencién

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.
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4.1.
4.1.1.

Diagnostico

Factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La candidiasis orofaringea, es una micosis
oportunista, que afecta a ambos géneros y de
cualquier edad, aunque es mas frecuente en los
extremos de la vida. Puede involucrar el paladar duro
y blando, lengua, mucosa oral y el piso de la boca.

Entre las especies de Candida que se localizan en la
cavidad oral, se incluyen:

« Candida albicans

- Candida glabrata

« Candida tropicalis

- Candida parapsilosis

Las especies de Candida son ubicuas y entre ellas
Candida albicans, es la que predominantemente
produce las infecciones orales. (ver cuadro 1)

La incidencia de C. albicans, en la cavidad oral, se
estima es del 45% en los recién nacidos, entre 45% -
65% de los nifios sanos, 30% - 75% de los adultos
sanos, 50% - 65% de las personas que usan protesis
removibles, 65% - 88% de los que residen en centros
de cuidados croénicos, del 90% en los pacientes que
reciben quimioterapia y hasta en el 95% de los
pacientes  con infeccion por  virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Sin embargo,
ciertos factores locales, sistémicos y ambientales,
pueden favorecer su crecimiento excesivo.

Los factores que predisponen a la candidiasis oral, se
dividen en: a) factores locales, b) factores sistémicos
(alteraciones hormonales, nutricionales e
inmunoldgicas); c) factores dependientes del hongo
(virulencia) y, d) factores que modifican el
microambiente de la cavidad oral.
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Entre los factores locales que predisponen a
candidiasis orofaringea, destacan: pobre higiene oral,
cambios cualitativos y cuantitativos en el flujo salival,
la irritacion de la proétesis, el consumo de tabaco, el
uso de inhaladores de esteroides; mientras que entre
los factores sistémicos se incluyen: alteraciones
hormonales y nutricionales, inmunodeficiencias, uso
sistémico de corticosteroides, antimicrobianos vy
quimioterapia. (ver cuadro 2 y 3)

Entre los factores facilitadores que incrementan la
incidencia de candidiasis oral, se incluyen:
generalizacion del uso de protesis dentales,
xerostomia, uso de mdltiples terapias con
antimicrobianos, inmunosupresores y
antineoplasicos.

La ferropenia es una factor facilitador que produce
alteraciones epiteliales en la mucosa oral, asi como
disminucion de la inmunidad celular y alteracion de la
respuesta humoral fagocitaria.

El sindrome de Sjogren, la radioterapia de cabeza y
cuello, o la administracion de farmacos que reducen
las secreciones salivales, son factores que
incrementan el riesgo de candidiasis oral.

La saliva constituye un elemento antifingico de
primer orden ya que tiene una labor de barrido
mecanico que dificulta la adhesién del hongo, y un
poder antifingico debido a sus componentes
proteicos: lisozimas, lactoferrina, lactoperoxidasas y
glucoproteinas. La reduccién del pH salival, que
habitualmente oscila entre 5, 6 y 7,8, ocurre con el
empleo de las protesis dentales removibles. De
hecho, un pH igual a 3 es 6ptimo para la adhesion de
las levaduras.

La candidiasis oral generalmente es una infeccion
localizada, no obstante, existen factores que
incrementan el riesgo de infeccion sistémica, entre
ellos: sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
diabetes, hospitalizacion  prolongada, terapia
inmunosupresora, neoplasias, neutropenia, trasplante
de 6rganos y la prematurez.
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La  candidiasis  orofaringea, = también  una
manifestacion comin de la candidiasis mucocutanea
crénica y se produce en pacientes con linfoma, en
aquellos que emplean corticoesteroides y en
receptores de trasplante.

Las protesis dentales removibles, son un factor
predisponente que favorece la colonizacion y la
infeccion por Candida, al alterar las condiciones de la
mucosa oral, producir lesiones por
microtraumatismos, dificultar la llegada de los
anticuerpos salivales y propiciar la aparicion de un
medio acido. (ver cuadro 3)

C. albicans es capaz de adherirse a las superficies
mucosas, asi como a las resinas acrilicas de las
protesis dentales. Tanto la placa microbiana
acumulada en la dentadura y la pobre higiene oral
contribuyen a la virulencia de Candida, que
condiciona el desarrollo de estomatitis protésica
asociada a Candida.

Inicialmente, la adhesion de Candida, depende de la
microporosidad presente en la superficie de Ila
prétesis. Tales irregularidades de la superficie hacen
posible anidar las levaduras y dificulta la eliminacion
de las bacterias mediante maniobras de higiene
quimica.

A los pacientes con protésis dentales se les debe
sugerir remover y limpiar las protésis todas las
noches antes de acostarse, mediante cepillado y
sumergiéndolas en una solucion de desinfectante.

El tabaco constituye un factor de riesgo que favorece
el crecimiento oral de Candida, al aumentar la
queratinizacion epitelial, reducir la concentracion de
IgA en la saliva y deprimir la funcién de los leucocitos
polimorfonucleares.

El hipotiroidismo, el hipoparatiroidismo vy Ila
insuficiencia suprarrenal, sobre todo de origen
autoinmune, son las enfermedades endocrinas mas
frecuentemente asociadas a candidiasis oral.

Entre los factores dependientes del microorganismo,
la virulencia de C. albicans se debe a un conjunto de
factores relacionados con su capacidad para evadir
los mecanismos de defensa del huespéd y el
tratamiento antifingico, asi como de de lesionar las
células y tejidos.
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Primer Nivel de Atencién

La virulencia de Candida, esta relacionada con su

capacidad de adherirse a células epiteliales y 4
endoteliales, su capacidad para cambiar el fenotipo NICE
(transformaciéon de levadura a hifas), la Hiller E, 2011
termotolerancia significativa, asi como la de secretar zhuy W, 2010
proteasas y fosfolipasas que facilitan la penetracién

celular y el sinergismo con ciertas bacterias orales.

Ante el paciente con sospecha clinica de candidiasis

oral, se requiere investigar los factores

predisponentes y de riesgo: xerostomia, tabaquismo, D
desnutricion, pérdida de la integridad de la mucosa NICE
oral mediante traumatismo, maceraciéon y oclusion Aquirre Urizar J, 2002
(protesis dental), antecedente de quimioterapia, Akpan A, 2002
radioterapia, neoplasia, infecciones crénicas, asi

como enfermedades endocrinas y estados de

inmunosupresion.

4.2. Diagnéstico
4.2.1. Aspectos Clinicos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La candidiasis orofaringea, habitualmente es una 4
enfermedad superficial con niveles bajos de invasion NICE
a los tejidos. La infeccion puede ser aguda o Fidel PL Jr., 2011
recurrente 'y es comuUn en  pacientes
inmunocomprometidos.

El diagnéstico de la candidiasis orofaringea es D
generalmente clinico. El médico de primer contacto NICE
debe reconocer e investigar las lesiones clinicas Stoopler E, 2014
caracteriticas, los factores predisponentes (locales y Thompson GR 3rd, 2010
sistémicos),asi como el tipo, la gravedad y la Rodriguez OrtegaJ, 2002

cronicidad de las lesiones. Akpan A, 2002
Para la identificacion y el diagnéstico de las lesiones

de la mucosa oral, se requiere de una historia clinica y D
exploracion fisica completa de la cavidad oral. El NICE

conocimiento de las caracteristicas clinicas, como el Sjlk H, 2014

tamanio, la ubicacion, la morfologia de la superficie, el  Gonsalves W, 2007
color, la presenica o no de dolor y la duraciéon de las Akpan A, 2002
lesiones, son Utiles para establecer el diagnostico.
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Para el diagnostico de la candidiasis orofaringea, es
importante identificar la localizacion y el tiempo de
evoluciéon de las lesiones, asi como investigar la
presencia de comorbilidad y el uso de farmacos,
particularmente antimicrobianos y antineoplasicos.

Las candidiasis orales han sido clasificadas en formas
agudas (pseudomembranosa —muguet- y
eritematosa), crénicas (pseudomembranosa,
eritematosa e hiperplasia) y en lesiones asociadas a
Cdndida (queilitis angular, estomatitis protésica y
glositis romboidea media). (ver cuadro 4)

Los patrones clinicos de candidiasis oral son variables
e incluyen candidiasis pseudomembranosa o aftas;
candidiasis eritematosa y queilitis angular.

Los sintomas de la candidiasis orofarinega pueden ser
muy variables e implican desde lesiones orales
asintomaticas o bien dolor, disfagia o alteracién del
sentido del gusto. Los signos clinicos incluyen eritema
difuso y manchas blancas que aparecen como
lesiones discretas en las superficies de la mucosa
oral, la faringe, la lengua y las encias.

El patrén clinico reconocido con mayor facilidad es la
candidiasis pseudomembranosa (aftas), el cual se
presenta como placas blancas amarillentas que
comprometen toda la mucosa bucal, principalmente
en la cara interna de las mejillas, la superficie de la
lengua paladar, encias y piso de la boca y que
generalmente pueden desprenderse mediante
raspado con una gasa o0 abatelenguas, dejando
expuesta una base eritematosa, habitualmente no
dolorosa. (ver figura 1)

La candidiasis pseudomembranosa aguda se observa
con frecuencia en recién nacidos y adultos mayores,
asi como en pacientes con inmunosupresion adquirida
o terapéutica (infeccion por VIH, farmacos
citotoxicos, corticosteroides). En personas
inmunocompetentes, esta presentacion clinica puede
ser consecuencia del wuso prolongado de
antimicrobianos de amplio espectro.
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Se sugiere considerar la sospecha clinica de
candidiasis pseudomembranosa ante la presencia de
aftas en adultos mayores y  pacientes
inmunosuprimidos (por enfermedad o inducida por
medicamentos), que presentan lengua algodonosa,
halitosis, odinofagia y disfagia.

El diagndstico de la candidiasis pseudomembranosa
aguda se puede confirmar microbiolégicamente,
mediante frotis y tincion de la zona afectada o bien
mediante cultivo.

En el diagnostico diferencial de la forma
pseudomembranosa, se sugiere considerar lesiones
blancas como quemaduras, leucoplasia, liquen,
desechos alimentarios, infecciones bacterianas o
alteraciones congénitas tipo nevo blanco esponjoso.
En el caso de una quemadura, la historia clinica sera
definitiva, y en el liquen plano o leucoplasia no se
desprenderan las lesiones ni responderan al
tratamiento.

La candidiasis eritematosa (atréfica), se caracteriza
por lesiones en mucosa con eritema difuso sin placas
blanquecinas, es dolorosa y localizada con frecuencia
en el paladar y dorso de la lengua, con la pérdida
simultanea de papilas. Esta condicién clinica puede
ser asintomatica o asociarse con ardor, escozor y/o
alteracion del gusto.

La candidiasis eritematosa (atrofica), es una
presentacion comuUn en pacientes con VIH y en
aquellos tratados con corticoesteroides. (ver figura
2)

En la candidiasis atréfica aguda, la lengua puede ser
de color rojo brillante similar a la observada con la
deficiencia de vitamina B12, acido fdlico y ferritina.

Se sugiere considerar la posibilidad de candidiasis
eritematosa ante la presencia de manchas rojas
localizadas frecuentemente en el paladar duro y el
dorso de la lengua, en pacientes con antecedente de
uso de corticoesteroides o antimicrobianos de amplio
espectro.
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Ante el paciente con lesiones caracteristicas de
candidiasis eritematosa se sugiere investigar la
presencia de depapilacion de la mucosa lingual,
acompanada de la imposibilidad de ingerir alimentos
acidos, picantes y calientes; disfagia y pérdida del
espesor de la lengua.

La candidiasis hiperplasica crénica, es una condicién
clinica poco comdn, que se caracteriza por placas
blancas que por lo general afectan a la mucosa bucal
preferencialmente en la cara interna de la mejilla, en
el area retrocomisural y con menor frecuencia borde
lateral de la lengua. Una caracteristica clinica es que
no se pueden remover con una gasa O un
abatelenguas. Se asocia con antecedente de
tabaquismo y puede progresar a displasia (hasta
15%) o cancer.

La candidiasis hiperplasica crénica, se asocia con el
antecedente de tabaquismo y puede progresar a
displasia (hasta en un 15%) o cancer. Esta condicion
clinica requiere diagndstico diferencial con liquen
plano, pénfigo y el carcinoma de células escamosas.

Histol6gicamente el epitelio se presenta acantésico,
con cierto grado de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, con formacion de
microabscesos en sus estratos superficiales e
infiltracion inflamatoria mononuclear en el corion
subyacente. Si las biopsias se tifien con PAS se
observa gran cantidad de hifas en el epitelio,
principalmente en su area mas superficial,
disponiéndose en forma perpendicular a éste. Con
cierta frecuencia es posible observar un grado
moderado  de  displasia  intraepitelial, que
generalmente desaparece cuando se elimina Ila
infeccion  por Candida; este hecho ha sido
relacionado con una eventual potencialidad de
malignizacién de este tipo de lesion.

Se sugiere considerar la sospecha clinica de
candidiasis hiperplasica crénica ante la identificacion
de placas blancas que no puden removerse con una
gasa o abatelenguas y que habitualmente se localizan
en la mucosa bucal, el paladar y la lengua. El paciente
puede estar asintomatico o bien referir ardor,
escozor y/o alteracion del gusto.
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Ante el paciente con candidiasis hiperplasica crénica
se sugiere vigilancia y toma de biopsia para confirmar
el diagnostico y excluir displasia.

En el diagnéstico diferencial de las formas
hiperplasicas, se sugiere considerar: queratosis
congénitas y leucoplasias, en estos casos los
hallazgos de anatomia patolédgica y la respuesta al
tratamiento, son elementos de apoyo para el
diagnostico.

La queilitis angular es una manifestacion de la
infeccion por Candida albicans o Staphylococcus
aureus, que se caracteriza por fisuras dolorosas a la
apertura bucal, eritema con ulceracion o sin ella vy
formacion de costras en las comisuras labiales. Es
mas frecuente en el envejecimiento por la formacién
de arrugas, debido a la pérdida de la dimensién
vertical por edentulia, xerostomia, deficiencias de
vitaminas y hierro, entre otros. (ver figura 3)

La queilitis angular habitualmente se desarrolla en un
entorno crénico y himedo.

El 75% de los pacientes portadores de estomatitis
protésica presenta queilitis angular.

La queilitis angular, también se ha asociado con
anemia por deficiencia de hierro y deficiencia de
vitamina B12.

Durante la exploracion fisica del paciente con queilitis
angular se observa fisuras, eritema y/o lesiones
costrosas, en las comisuras labiales. Habitualmente
asintomatica o bien asociado con ardor, escozor o
irritacion.
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La atrofia papilar central (glositis romboidal media)
normalmente aparece como un area atroéfica,
eritematosa eliptica o romboidal confinada en el
dorso de la lengua. Tipicamente es asintomatica,
aunque puede estar asociada con ardor y/o irritacion.
Puede presentarse ante la infeccion mixta de C.
albicans y Staphylococcus aureus. Sus condiciones
predisponentes son: inmunosupresion, falta de
higiene oral, disminucion del espacio intermaxilar y
las deficiencias nutricionales

Se sugiere considerar la sospecha diagndstica de
glositis romboidal media, ante la presencia de una
zona central eritematosa de atrofia papilar de la
lengua, que generalmente se observa en los
fumadores o personas que usan corticoesteroides
inhalados.

Para limitar la candidiasis oral en personas que
utilizan corticosteroides inhalados, se sugiere utilizar
una adecuada técnica de inhalacién, enjuagar la boca
con agua posterior a la la inhalacion, utilizar un
dispositivo espaciador de gran volumen para reducir
el impacto de las particulas en la cavidad oral y en la
medida de lo posible disminuir la dosis de
corticosteroide inhalado.

La candidiasis bucal atréfica crénica (estomatitis
protésica), tiene como factor causal una protesis de
acrilico contaminada con Candida albicans.
Clinicamente se observan areas rojizas que pueden
ser localizadas o generalizadas, abarcando toda la
superficie del paladar que esta en contacto con la
protesis. Estas areas rojizas pueden ser homogéneas
0 presentar zonas de hiperplasia papilar del epitelio.
Generalmente se acompana de queilitis angular. No
existe una edad limite y, en general, afecta en mayor
proporcién a las mujeres.

En la mayoria de los casos, el diagnéstico de la
candidiasis orofaringea se basa en la identificacion de
signos y sintomas clinicos. Cuando el diagnostico
clinico no es claro o el paciente no responde al
tratamiento antifingico empirico, se pueden
considerar pruebas adicionales, tales como: citologia
exfoliativa, biopsia de tejido o cultivo y pruebas de
sensibilidad.
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Se puede sospechar el diagndstico de candiadiasis
esofagica cuando el paciente con candidiasis bucal
refiere disfagia.

Existen diversos métodos para identificar las especies
de Candida, los «cuales varian en tiempo,
especificidad, sensibilidad, costos, entre otros. Las
técnicas de identificacion mas comulnmente
utilizadas comprenden: 1. Estudio morfolégico; 2.
Pruebas rapidas; 3. Estudio fisiol6gico y bioquimico; 4.
Métodos automatizados; 5. Medios diferenciales; 6.
Métodos inmunologicos y 7. Biologia molecular.

El estudio morfolégico comprende la evaluacion
microscopica (presencia o ausencia de levaduras,
hifas, pseudohifas, tubo germinal, clamidosporas) y
macroscopica (color, aspecto, bordes y tamafio de las
colonias). El examen directo con solucion salina y azul
de lactofenol puede ser Util para el diagndstico rapido
de la candidiasis oral pseudomembranosa, pero las
técnicas de cultivo suelen ser mas sensibles, ya que la
microscopia directa precisa de la existencia de un
numero significativo de levaduras. La tincién de Gram
mejora la observacion microscépica, ya que pueden
distinguirse con mayor facilidad las células
levaduriformes. (ver figura 4)

La confirmacion de la sospecha clinica de candidiasis
se puede obtener por citologia exfoliativa. El material
obtenido se sugiere extender sobre un portaobjetos
de vidrio. La aplicacion de unas gotas de hidréxido de
potasio al 10% (KOH) al frotis citolégico fresco
puede permitir el examen microscépico inmediato de
la preparacion.

El médico o el estomatélogo generalmente pueden
diagnosticar la candidiasis bucal observando la boca y
la lengua, si el diagndstico no es claro, se pueden
llevar a cabo los sigueintes examenes: cultivo de
lesiones bucales y examen microscopico de raspados
bucales.

El frotis se realiza mediante la aposicion de un
portaobjetos en la lesion o raspando con una torunda
o espatula. Posteriormente, se hace la extension, se
trata con una solucion de KOH del 10 al 20 % y se
observa mediante microscopio la presencia de hifas
tabicadas caracteristicas.
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Para mejorar la sensibilidad, del frotis citologico
puede dejarse secar, fijar con etanol y tefir con acido
periddico de Schiff.

La produccién del tubo germinal es una de las
pruebas rapidas que nos orienta principalmente hacia
la identificacion de C. albicans. El ensayo se aplica
colocando un pequefo in6culo de la levadura en suero
humano, de conejo o ratén, clara de huevo o en
solucién proteica, por el lapso de 2-4 h a 37 °C, se
induce el desarrollo de una estructura tubular a partir
del blastoconidio, sin constriccion en su base,
caracteristica que lo diferencia de una pseudohifa. La
prueba rapida tiene el inconveniente de dar entre 5 a
10% de falsos negativos y positivos, ademas de
requerir de buena experiencia técnica para su lectura.

Otras pruebas convencionales complementarias son
indicadas para la diferenciacion de especies de
Candida, tales como: urea que mide la capacidad de
la levaduras de hidrolizar la molécula de Urea en dos
moléculas de amonio por la accién de la enzima
ureasa; esto genera un incremento del pH del medio y
en consecuencia el cambio de color de naranja a
fiusha, siendo las especies de Candida negativas a
este ensayo, salvo algunas excepciones, como C.
krusei, la cual puede o no presentarla.

Los sistemas automatizados, son pruebas de
identificacién basados en ensayos de asimilacién de
carbohidratos y otras reacciones bioquimicas, los
cuales se encuentran estandarizados y simplificados
en forma de sustratos liofilizados. A diferencia de las
pruebas convencionales, que pueden tomar entre 2-
20 dias, el sistema automatizado permite la
identificacion de la levadura en un lapso de 24-48
horas y los resultados pueden ser leidos en forma
visual o automatica a través de un software.

Los medios de cultivos diferenciales son métodos
basados en la deteccion de actividad enzimatica,
comprenden una serie de medios de cultivo a los
cuales se les ha adicionado sustratos cromogénicos o
fluorogénicos, que ponen de manifiesto la presencia o
no de un grupo de enzimas del hongo
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Los métodos inmunoldgicos, son una herramienta de

gran valor que se basan en la deteccion de antigenos

o0 anticuerpos a través de ensayos de

inmunofluorescencia indirecta, aglutinacion en latex, 4
ELISA. Entre los los métodos de biologia molecular, NICE
destacan la determinacién del cariotipo mediante Guilarte C, 2009
electroforesis de campo pulsatil (PFGE), la hibridacién

con sondas, la deteccion del polimorfismo de los

fragmentos de restricciéon (RFLP), la amplificacién del

ADN (PCR, LCR) y posterior hibridacion por Southern.

Se sugiere utilizar la inmunofluorescencia para

detectar anticuerpos anticandida, la cual tiene D
especial importancia en las candidiasis crénicas y en NICE
estudios clinicos, ya que en estas formas el frotis y el Rodriguez Ortega J, 2002
cultivo son menos concluyentes.

En ocasiones es necesario realizar un raspado de la

lesion o zona afectada, para obtener una muestra y D
enviarla a laboratorio para la identificacion de hifas e NICE
incluso realizar cultivo, para onfirmar la especie y Sjlk H, 2014
sensibilidad.

4.3. Tratamiento
4.3.1. Principales intervenciones de manejo

4.3.1.1. Primera y segunda linea

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existe evidencia de que la administracion de algunos

antifungicos que se absorben por el tracto

gastrointestinal en comparacion a placebo, previenen 1++
la candidiasis oral en pacientes que reciben quimio o NICE
radioterapia para el cancer. La nistatina debido a su Clarkson J, 2007
pobre o limitada absorcion no muestra beneficio

como opcion para prevenir la candidiasis bucal.
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Los antifungicos que se absorben en el tracto
gastrointestinal son beneficos en la erradicacion de la
candidiasis oral en comparacion con los farmacos sin
absorcion en el tracto gastrointestinal (tres ensayos
clinicos: RR = 1,29; intervalo de confianza del 95%,
1,09 a 1,52), sin embargo existe importante
heterogeneidad entre los estudios. Ante las
limitaciones metodolégcas de los estudios, se
requieren estudios comparativos bien desarrollados
entre las distintas intervenciones para concluir sobre
la efectividad de estos farmacos en el tratamiento de
la candidiasis bucal en pacientes que reciben
tratamiento para el cancer.

Entre las alternativas terapéuticas para la candidiasis
orofaringea se incluyen el uso de colutorios,
antifungicos tépicos y/o sistémicos, tales como:
derivados poliénicos (nistatina, amfotericina B),
derivados imidazodlicos (miconazol, ketoconazol,
clotrimazol, econazol) y derivados triazodlicos
(fluconazol, itraconazol, voriconazol). (ver cuadro 5)

El primer paso en el manejo del paciente con
candidiasis orofaringea, requiere de una evaluacién
integral de la cavidad oral y del dolor, recomendar
una correcta higiene oral y dental, control de los
factores de riesgo de infeccion locales (colocacion de
una protesis correcta o disminucién de la xerostomia)
y sistémicos (control de diabetes o la ferropenia) asi
como del empelo de farmacos antifungicos
adecuados.

Para la eleccion del tratamiento de la candidiasis
bucal se debe considerar la efectividad del
tratamiento, la gravedad de la infeccion, la via de
administracion e interacciones farmacologicas, el
costo y la acidez gastrica (los azoles no se absorben
adecuadamente con un pH alcalino, por ejemplo el
uso de inhibidores de la bomda de protones)

Ante el paciente con estomatitis protésica, se sugiere
realizar una correcta higiene de la protesis, dejar de
usar la protesis por la noche y mantener una
adecuada colocacién y ajuste de la misma.

Al paciente con prétesis dental, se le sugiere sumergir
la prétesis en una solucion diluida de hipoclorito de
sodio (5-10%) durante la noche, después de haberlas
cepillado enérgicamente con jabon.
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HEEEEREEEE

Ante el paciente con candidiasis oral sin
complicaciones, se sugiere higiene y empleo de
antimicotico oral tépico.

Para la enfermedad leve, se recomienda el uso de
nistatina en suspension a una concentracion de
100.000 U / ml, en dosis de 4 - 6 ml cuatro veces al
dia durante 7-14 dias.

Debido a que la nistatina se absorbe poco por via
digestiva, se sugiere mantener contacto directo con
la mucosa oral, durante al menos dos minutos, antes
de deglutirlo.

Es importante considerar que la nistatina tiene poca
absorcion sistémica y alto contenido de azlcar como
un vehiculo, por lo que se sugiere utilizar con
precaucion en pacientes diabéticos.

Se sugiere indicar una higiene bucal rigurosa cuando
se usa nistatina ya que contiene sucrosa y esta puede
incrementar el riesgo de caries dental.

Para casos de enfermedad moderada a grave, se
recomienda el uso de fluconazol via oral en dosis de
200 mg (3 mg / kg) el primer dia y 100 mg/dia
durante 7-14 dias.

En los pacientes con candidiasis orofaringea
refractaria a fluconazol, es posible emplear
itraconazol en dosis de 200 mg dos veces al dia con
alimentos durante 7 a 14 dias.

Cuando el tratamiento con otros antifingicos ha
fallado, se puede emplear voriconazol en una dosis de
200 mg dos veces al dia, durante 7 a 14 dias.

La terapia sistémica con azoles debe ser reservada
para los casos donde la terapia topica no haya dado
resultados, en pacientes inmunodeprimidos o para los
casos graves de candidiasis oral que incluyan también
al es6fago.

En pacientes con enfermedad refractaria se puede
emplear amfotericina B en dosis de 0.3 mg/kg.

27

Primer Nivel de Atencién

D
NICE
Akpan A, 2002

B-lI
IDSA
Pappas P, 2009
Colombo A, 2013

D
NICE
Rodriguez Ortega J, 2002

D
NICE
Rodriguez Ortega J, 2002

Punto de buena practica

A-l
IDSA
Pappas P, 2009
Colombo A, 2013

A-ll
IDSA
Colombo A, 2013

B-l1
IDSA
Pappas P, 2009
Colombo A, 2013

D
NICE
Rodriguez Ortega J, 2002

B-lI
IDSA
Pappas P, 2009



4.4.
4.4.1.

Para candidiasis relacionada con proétesis dentales, se
recomienda, ademas de la terapia antifungica, la
desinfeccion de la protesis.

La amfotericina B, no se puede utilizar en mujeres
embarazadas ni en ninos, por lo tanto, es un
medicamento de segunda linea.

La higiene oral requiere de la limpieza y cepillado
diario de los dientes, la mucosa oral, lengua y encias.
Las dentaduras deben limpiarse y desinfectarse
diariamente y se dejan fuera durante la noche o por
lo menos durante seis horas al dia. Las dentaduras
postizas deben ser sumergidos en una solucién de
limpieza como clorhexidina .

Aunado al tratamiento médico se recomienda
mantener una adecuada higiene de la cavidad oral,
controlar la xerostomia, y mantener el &ptimo
funcionamiento y limpieza de la protesis dental para
prevenir o reducir al minimo la incidencia de
candidiasis orofaringea.

Criterios de referencia

Segundo nivel de atencién

el Primer Nivel de Atencién

B-lI
NICE
Pappas P, 2009

D
NICE
Rodriguez Ortega J, 2002

D
NICE
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D
NICE
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Samaranayake L, 2009

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

v
v

Se sugiere referir a estomatologo a aquellos
pacientes con lesiones sugestivas de candidiasis
orofaringea que no remiten en un lapso de dos
semanas.

Se sugiere referir al segundo nivel de atencion a
aquellos pacientes con candidiasis orofaringea que no
responden al tratamiento de primera linea.

Se sugiere referir a segundo nivel de atencion a
aquellos pacientes con episodios recurrentes de
infeccion por candida oral, en aquellos con sospecha
de que existe inmunosupresidon o bien candidiasis
bucal extensa o grave.
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Se sugiere referir a la toma de biopsia a aquellas
pacientes con candidosis bucal crénica en placas que

no responde al tratamiento. Punto de buena practica

v
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Diagnéstico y Tratamiento de Candidiasis Orofaringea. La bisqueda se realiz en
PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en idioma inglés y espaiiol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (rango recomendado) o, en caso de
encontrarse escasa o nula informacién, documentos publicados los Ultimos 10 afos (rango
extendido).

e Documentos enfocados a diagndstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema Diagndstico y
Tratamiento de Candidiasis Orofaringea en PubMed. La busqueda se limité a estudios en
humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espaiol, del tipo
de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6 el
término Candidiasis, Oral. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio 70 resultados, de los
cuales se utilizaron 30 documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Candidiasis, Oral/diagnosis"[Mesh] OR "Candidiasis, Oral/drug therapy"[Mesh] OR 12
"Candidiasis, Oral/therapy”[Mesh]) AND ((Observational Study[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR

systematic[sb]) AND "2010/12/24"[PDat] : "2015/12/22"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH
Terms])
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Algoritmo de busqueda:

1. Candidiasis, Oral [Mesh]

2 Diagnosis [Subheading]

3 drug therapy [Subheading]

4. therapy [Subheading]

5. #2 OR #3 OR #4

6 #1 AND #5

7 Humans [MeSH]

8. #6 and # 7

9. Observational Study[ptyp]

10. Meta-Analysis[ptypl

11. Practice Guideline[ptyp]

12. Randomized Controlled Trial[ptyp]

13. Review[ptyp]

14. systematic[sb])

15. #9OR#10OR#11OR#12 OR#13 OR #14

16. #8 AND #15

17.  English[lang]

18.  Spanish[lang]

19. #17 OR#18

20. #16 AND # 19

21.  adult"[MeSH Terms]

22.  #20 AND #21

23. 2010/01/01"[PDAT]:"2014/12/31"[PDAT]

24.  #22 AND #23

25.  # 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4) AND #6 AND #7 AND (#9 OR # 10 OR #11 OR #12
OR #13 OR #14) AND (#16) AND (#17 OR #18) AND #20 AND #22 AND #24

Se argumenta extender la busqueda a 15 afnos por no encontrarse informacion o de ser ésta muy
escasa y se obtuvieron 70 resultados, de éstos, se utilizaron 30.

BUSQUEDA RESULTADO

("Candidiasis, Oral/diagnosis"[Mesh] OR "Candidiasis, Oral/drug therapy"[Mesh] OR 70
"Candidiasis, Oral/therapy"[Mesh]) AND ((Observational Study[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR

systematic[sb]) AND ("2001/01/01"[PDAT] : "2015/12/31"[PDATI) AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH
Terms]).
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5.1.1.2. Segunda Etapa

(Aplica en caso de tener acceso a bases de datos por suscripcion).

No aplica

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizd la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Candidiasis oral. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web
de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SNNIRVA.NBION)

NGC 37 1
TripDatabase 25 1
NICE 0 0
GuiaSalud 0 0
New Zealand Guidelines Group 0 0
SIGN 0] 0

No se encontraron guias en NICE, GuiaSalud, New Zealand Guidelines Group y SIGN.

En resumen, de 62 resultados encontrados, 2 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE "
e ———— INTERPRETACI
EVIDENCIA NTERPR CION
1++ Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria

con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacién aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertas/os

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “=“ no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.
Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE 4
RECOMENDACION INTERPRETACION

A Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacién aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacién blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D . L > . e
Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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Niveles de Evidencia, para estudios de Diagnéstico Oxford Centre for Evidence-based
Medicine (OCEBM) 2009*

GRADOS DE NIVEL DE )
RECOMENDACION | EVIDENCIA DILERNCEINEO
A la Revisiones Sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad), con

homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion y en diferentes centros clinicos

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado (indepedientes de la prueba) o a partir de
algoritmos de estimacion del pronéstico o de categorizacion del diagndstico o
probado en un centro clinico

1c Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagnostico
B 2a Revisiones sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad

2b Estudios exploratorios que, a través de una regresion logisitica, determinan
factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(indepedientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizacié del
diagnostico

3a Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad

3b Comparacién enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de
pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacion de un estandar de
referencia
C 4 Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son obijetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes.
D 5 Opinién de expertas/os sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales”
*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM)Centre for Evidence Based Medicine-Levels of Evidence (March
1009). Available from:http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014
**Estudios con homogeneidad : se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccion
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Niveles de evidencia de Clinical Practice Guidelines for the Management of Candidiasis:
2009 Update by the Infectious Diseases Society of America y en Brazilian guidelines for
the management of candidiasis

| Categoria,grado | Definicion |

Fuerza de la

recomendacion

A Buena evidencia para sosteneruna recomendacion a favor o en contra del
uso

B Evidencia moderada para sostener una recomendacion a favor o en contra
del uso

C Pobre evidencia para sostener una recomendacion

Calidad de la evidecnia

I Evidencia de > 1 ensayo clinico controlado debidamente aleatorizado

] Evidencia de > 1 ensayo clinico bien disefado, sin asignacién al azar; de

estudios analiticos con cohorte o caso control (preferiblemente de > 1
centro); de series de tiempo mudltiple; o de resultados de experimentos no
controlados
] Evidencia procedente de la opinién de autoridades respetadas, basado en
experiencia clinica, estudios descriptivos o informes de comités de expertos
Fuente: Pappas PG, Kauffman CA, Andes D, Benjamin DK Jr, Calandra TF, et al. Clinical practice guidelines for the
management of candidiasis: 2009 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis
2009;48(5):503-535.

5.3. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Especies de Candida y factores predisponentes para la infeccion

Especie

C. albicans Unidades de cuidados intensivos, catéteres intravasculares centrales,
tratamiento antimicrobiano o corticoideo, cirugia

C. parapsilosis Prematuridad, catéteres intravasculares, nutricién parentera

C. tropicalis Inmunodepresion, enfermedades neoplasicas

C. glabrata Tratamiento previo con fluconazol, inmunodepresion grave

C. krusei Tratamiento previo con fluconazol, inmunodepresion, enfermedades
neoplasicas

Fuente: Tomado de Figueras C, Diaz de Heredia C, Garcia JJ, Navarro M, Ruiz-Contreras J, Rossich R, Rumbao J, et al. The
Spanish Society of Paediatric Infectious Diseases (SEIP) recommendations on the diagnosis and management of invasive
candidiasis. An Pediatr 2011;74(5):337.e1-337.el17.
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Cuadro 2. Factores de riesgo para el desarrollo de infeccion por Candida spp.

Factor

Edad neonatos y lactantes, dado que la microflora y la inmunidad local que
limitan su crecimiento estan insuficientemente desarrollados

Cambios fisiolégicos | embarazo, alteraciones endocrinas o administracion de esteroides

Antimicrobianos alteracion de la microflora bacteriana habitual

Desnutricion o | hipovitaminosis, neoplasias y enfermedades o tratamientos que alteren

alteracion de la | lainmunidad celular

inmunidad

Alteracion fisica de | uso de dispositivos externos como catéteres vasculares y peritoneales,

las barreras | protesis valvulares o cualquier material que se coloque en el musculo,

naturales del | piel, torrente sanguineo o sistema nervioso central

organismo

Otros Nutricién parenteral, cirugia abdominal previa, ventilacion mecanica,
colonizacion por Candida en mas de una localizacion

Fuente: Figueras C, Diaz de Heredia C, Garcia JJ, Navarro M, Ruiz-Contreras J, Rossich R, Rumbao J, et al. The Spanish
Society of Paediatric Infectious Diseases (SEIP) recommendations on the diagnosis and management of invasive
candidiasis. An Pediatr 2011;74(5):337.e1-337.el7.

Cuadro 3. Factores predisponentes de estomatitis protésica

Protesis removible antigua-desajustada

Mala higiene bucal

Mala higiene protésica

Utilizaciéon nocturna de las proétesis

Infeccién por Candida

Xerostomia

Déficit de hierro,vitamina B12

Enfermedades sistémicas descontroladas

Inmunosupresion

Fuente: Aguirre Urizar JM. Oral candidiasis. Rev Iberoam Micol 2002;(1):17-21.

Cuadro 4. Tipo de Candidiasis orofaringea

Localizada a cavidad oral Condiciones asociadas a
Candida

Candidiasis Queilitis angular

pseudomembranosa

Candidiasis eritematosa Atrofia papilar central (glositis

(atrofica) romboidea media)

Candidiasis hipérplasica

crénica

Fuente: Stoopler ET, Sollecito TP. Oral mucosal diseases: evaluation and management. Med Clin North Am
2014;98(6):1323-1352
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Cuadro 5. Alternativas terapéuticas para Candidiasis Orofaringea

1. Control de factores predisponentes.

2. Colutorios.

3. Antimicoticos especificos topicos y/o sistémicos en uso topico:

o Derivados poliénicos: Nistatina, Amfotericina B.

o Derivados imidazdlicos: Miconazol, Ketoconazol, Clotrimazol,
Econazol.

o Derivados triazélicos: Fluconazol, Itraconazol.

4. Tratamiento sistémico: se utilizan los derivados imidazoélicos y
triazoélicos, asi como en casos excepcionales Amfotericina B.

Fuente: Rodriguez Ortega Judy, Miranda Tarrago Josefa, Morejon Lugones Haydée, Santana Garay Julio C. Candidiasis de
la mucosa bucal: Revision bibliografica. Rev Cubana Estomatol [revista en la Internet]. 2002 Ago [citado 2015 Nov
13]; 39(2): 187-233. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072002000200007&Ing=es.

Figura 1. Candidiasis pseudomembranosa
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Figura 2. Candiasis eritematosa

TR

Figura 3. Queilitis angular
'mf-g_c’f:

Figura 4.Examen directo. Cimulos de blastoconidios 2-4mm y seudohifas cortas o largas
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5.4. Diagramas de Flujo

Diagndstico y Tratamiento de la candidiasis orofaringea

Paciente con sospecha diagnodstica de candidiasis orofaringea

Factores de riesgo:*
-Edades extremas de la vida
-Enfermedades crénicas (Diabetes, EPOC, IRC l
Leucemias y/o mieloproliferativos) - -
-Uso crénico de esteroides orales e inhalados Realizar/investigar: . .
-Uso de inmunosupresores (quimioterapia y - Historia c_:llnlca_e |nve.s'f|g.ar Factore_s de riesgo *
radioterapia) - Exploracion fisica y dirigida de cavidad oral
- uso de antibiéticos de amplio espectro - Tiempo de evolucién, caracteriticas clinicas y localizacién de las lesiones
-Proétesis bucales desajustadas L
-Desnutricion

Descripcion del tipo de lesion

N

A
v
Eritematosa: PIPseuc:JTembraposa:
Placas de eritema A herameaas ne Queilitis angular:
dolorosas y/o asintomaticas o . i i

(asociayda a protesis Facilmente desprendibles Erltem?r,“flstlrasl, (t;(i)sltras en

Dejan base eritematosa comisuras labiales
dentales) "

Localizadas en lengua,

carrillos y paladar

v
Iniciar manejo empirico
Tratamiento tépico Nistatina 100 000 a 400
000 Ul/ml (4-6ml por 4 a 5 veces al dia)
por 7 a 14 dias (BIl)

Persisten

- Evaluar apego a tratamiento
- Prolongar el tratamiento con nistatina hasta 21 dias «+—No
-Realizar apoyo diagnéstico con examen directo con
KOH y tincién PAS

> Recaida
Investigar
- Inmunocompromiso
- Resistencia antiflingica o cepa distinta a Candida
Remision albicaps " . . .

- Realizar diagndstico diferencial( liquen plano,
leucoplasia),

éConfirmacion de
hifas y levaduras?

Si

+ A
Gicio de fluconazol 100 mg/dia durante 7 a 14 dias en segundo niv@ Alta C Envio a segundo nivel )

39



5.5.
5.5.1.

Listado de Recursos
Tabla de Medicamentos

ofaringea en Adultos en el Primer Nivel de Atencién

Medicamentos mencionados en la gufa e indicados en el tratamiento de Diagnéstico y Tratamiento de Candidiasis
Orofaringea del Cuadro Basico de Instituto Mexicano del Seguro Social.

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO Dosis PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

010.000.2012.00 Amfotericina B

010.000.5267.00 Fluconazol

010.000.2018.00 Itraconazol

010.000.4260.00 Nistatina

010.000.5317.00 Voriconazol

Intravenosa.

Adultos: 1 mg en 250
ml de solucién
glucosada al 5 %,
aumentar en forma
progresiva hasta un
maximo de 50 mg por
dia.

Dosis maxima: 1.5
mg/kg de peso
corporal.

Oral.

Adultos: Candidiasis
oral: 200 mg el primer
dia; subsecuente 100
mg/ dia por 1 a 2
semanas

Oral.

Adultos: 100 a 400
mg/dia después

de la comida.

Oral.

Adultos: 400 000 a
600 000 Ul cada 6
horas.

Oral.

Solucion 7 a 14 dias
Inyectable
Cada frasco
ampula con
polvo contiene:
Amfotericina B
50 mg
Envase con un
frasco

ampula

Capsula O 7 a 14 dias
Tableta

Cada capsula o
tableta
contiene:
Fluconazol 100
mg

Envase con 10
capsulas o
tabletas
Capsula

Cada capsula
contiene:
Itraconazol 100
mg

Envase con 15
capsulas.

7 a 14 dias

Suspension Oral 7 a 14 dias
Cada frasco con

polvo contiene:

Nistatina 2 400

000 Ul

Tableta 7 a 14 dias

Anemia, cefalea,

neuropatia periférica,
cardiacas,

arritmias
hipotensién, nausea,
vomito,

hipokalemia,
disfuncion renal.

Nausea, vémito, dolor
abdominal, diarrea,
disfuncién hepatica,
sindrome de

Stevens Johnso

Diarrea, nausea,
vomito, cefalea,
fiebre,
hipersensibilidad,
puede producir
hepatotoxicidad
mortal.

Nausea, vémito,
diarrea, dolor
abdominal y,
ocasionalmente,
prurito y dermatitis.

Trastornos vasculares,

Con otros antibidticos
nefrotéxicos aumenta
la toxicidad renal.

diarrea,

Puede aumentar las
concentraciones

plasmaticas de
fenitoina,
sulfonamidas,
warfarina y
ciclosporina

Con antiacidos,
atropinicos y
antihistaminicos se
reduce su absorcion.
Con rifampicina e
isoniazida disminuye
su efecto terapéutico

Ninguna de
importancia clinica

Interacciones:

Hipersensibilidad al
farmaco, uso
concomitante con otros
antibiodticos.

Precauciones: Disfuncion
renal.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco, insuficiencia
hepatica, alcoholismo,
lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al



010.000.5318.00 Voriconazol

Adultos de mas de 40
kg de peso corporal:
Inicial 400 mg cada 12
horas las primeras 24
horas; continuar con
200 mg cada 12
horas.

Pacientes con peso
menor de 40 kg de
peso corporal: Inicial
200 mg

cada 12 horas las
primeras 24 horas;
continuar con 100 mg
cada 12 horas

Oral.

Adultos de mas de 40
kg de peso corporal:
Inicial 400 mg cada 12
horas las primeras 24
horas; continuar con
200 mg cada 12
horas.

Pacientes con peso
menor de 40 kg de
peso corporal: Inicial
200 mg

cada 12 horas las
primeras 24 horas;
continuar con 10

Cada tableta
contiene:
Voriconazol 50
mg

Envase con 14
tabletas

TABLETA
Cada tableta
contiene:
Voriconazol
200 mg
Envase con 14
tabletas

7 a 14 dias
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fiebre, erupcion
cutanea, vomito,
nauseas, diarrea,
cefalea,

edema periférico y
dolor abdominal.

Trastornos vasculares,
fiebre, erupcion
cutanea, vomito,
nauseas, diarrea,
cefalea,

edema periférico y
dolor abdominal.

tos en el Primer Nivel de Atencién

Administracion
concomitante con
terfenadina,
astemizol, cisaprida,
pimozida quinidina,
rifampicina,
carbamazepina,
barbitdricos,
ergotamina,
dihidroergotamina,
sirulimus.

Interacciones:
Administracion
concomitante con
terfenadina,
astemizol, cisaprida,
pimozida quinidina,
rifampicina,
carbamazepina,
barbitdricos,
ergotamina,
dihidroergotamina,
sirulimus.

farmaco, administracion
simultanea con
terfenadina,

astemizol, cisaprida,
pimozida, quinidina,
rifampicina,
carbamazepina,
barbitlricos, ergotamina,
dihidroergotamina,
sirolimus. No administrar
en menores de 2 anos de
edad.

Precauciones:
Insuficiencia hepatica,
insuficiencia renal,
lactancia.
Hipersensibilidad al
farmaco, administracion
simultanea con
terfenadina,

astemizol, cisaprida,
pimozida, quinidina,
rifampicina,
carbamazepina,
barbituricos, ergotamina,
dihidroergotamina,
sirolimus. No administrar
en menores de 2 anos de
edad.

Precauciones:
Insuficiencia hepatica,
insuficiencia renal,
lactancia.
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones

Clave de la Guia de Practica Clinica

Candidiasis orofaringea

Diagnéstico(s) Clinico(s):

B 37.0 CANDIDIASIS OROFARINGEA

CIE-9-MC / CIE-10

Cédigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Médico General, Médico Familiar,
Médicos en formacion,
Estomatdlogo, Cirugia Maxilofacial,
Dermatologo, Medicina Interna,
Infectologia.

DIAGNOSTICO CLINICO

Ante el paciente con sospecha clinica de candidiasis oral, se requiere investigar los factores predisponentes y
de riesgo: xerostomia, tabaquismo, desnutricion, pérdida de la integridad de la mucosa oral mediante
traumatismo, maceracion y oclusion (prétesis dental), antecedente de quimioterapia, radioterapia, neoplasia,
infecciones cronicas, asi como enfermedades endocrinas y estados de inmunosupresion.

Hombres y Mujeres. Adultos =
18 afos. Se excluye infeccion
por virus de inmunodeficiencia
adquirida.

Primer nivel de atencidn

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

El diagnostico de la candidiasis orofaringea es generalmente clinico. El médico de primer contacto debe
reconocer e investigar las lesiones clinicas caracteriticas, los factores predisponentes (locales vy
sistémicos),asi como el tipo, la gravedad y la cronicidad de las lesiones.

Para la identificacion y el diagnéstico de las lesiones de la mucosa oral, se requiere de una historia clinica y
exploracién fisica completa de la cavidad oral. El conocimiento de las caracteristicas clinicas, como el tamario,
la ubicacién, la morfologia de la superficie, el color, la presenica o no de dolor y la duracion de las lesiones, son
Utiles para establecer el diagndstico.

Para el diagnoéstico de la candidiasis orofaringea, es importante identificar la localizacion vy el tiempo de
evolucion de las lesiones, asi como investigar la presencia de comorbilidad y el uso de farmacos,
particularmente antimicrobianos y antineoplasicos.

El patrén clinico reconocido con mayor facilidad es la candidiasis pseudomembranosa (aftas), el cual se
presenta como placas blancas amarillentas que comprometen toda la mucosa bucal, principalmente en la
cara interna de las mejillas, la superficie de la lengua paladar, encias y piso de la boca y que generalmente
pueden desprenderse mediante raspado con una gasa o abatelenguas, dejando expuesta una base
eritematosa, habitualmente no dolorosa.

Se sugiere considerar la sospecha clinica de candidiasis pseudomembranosa ante la presencia de aftas en
lactantes, adultos mayores y pacientes inmunosuprimidos (por enfermedad o inducida por medicamentos),
gue presentan lengua algodonosa, halitosis, odinofagia y disfagia.

Se sugiere considerar la posibilidad de candidiasis eritematosa ante la presencia de manchas rojas localizadas
frecuentemente en el paladar duro y el dorso de la lengua, en pacientes con antecedente de uso de
corticoesteroides o antimicrobianos de amplio espectro.

Ante el paciente con lesiones caracteristicas de candidiasis eritematosa se sugiere investigar la presencia de
depapilacion de la mucosa lingual, acompafiada de la imposibilidad de ingerir alimentos acidos, picantes y
calientes; disfagia y pérdida del espesor de la lengua.

Se sugiere considerar la sospecha clinica de candidiasis hiperplasica crénica ante la identificacion de placas
blancas que no puden removerse con una gasa o abatelenguas y que habitualmente se localizan en la mucosa
bucal, el paladar y la lengua. El paciente puede estar asintomatico o bien referir ardor, escozor y/o alteracion
del gusto.

Ante el paciente con candidiasis hiperplasica crénica se sugiere vigilancia y toma de biopsia para confirmar el
diagndstico y excluir displasia.

En el diagnéstico diferencial de las formas hiperplasicas, se sugiere considerar: queratosis congénitas y
leucoplasias, en estos casos los hallazgos de anatomia patoldgica y la respuesta al tratamiento, son
elementos de apoyo para el diagnéstico.

En la mayoria de los casos, el diagnéstico de la candidiasis orofaringea se basa en la identificacion de signos y
sintomas clinicos. Cuando el diagndstico clinico no es claro o el paciente no responde al tratamiento
antiflngico empirico, se pueden considerar pruebas adicionales, tales como: citologia exfoliativa, biopsia de

42



er Nivel de Atencién

tejido o cultivo y pruebas de sensibilidad.

La confirmacién de la sospecha clinica de candidiasis se puede obtener por citologia exfoliativa. EI material
obtenido se debe extender sobre un portaobjetos de vidrio. La aplicacién de unas gotas de hidroxido de
potasio al 10% (KOH) al frotis citolégico fresco puede permitir el examen microscépico inmediato de la
preparacion.

El médico o el estomatologo generalmente pueden diagnosticar la candidiasis bucal observando la boca y la
lengua, si el diagndstico no es claro, se pueden llevar a cabo los sigueintes examenes: cultivo de lesiones
bucales y examen microscopico de raspados bucales.

En ocasiones es necesario realizar un raspado de la lesién o zona afectada, para obtener una muestra y
enviarla a laboratorio para la identificacion de hifas e incluso realizar cultivo, para onfirmar la especie y
sensibilidad.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El primer paso en el manejo del paciente con candidiasis orofaringea, requiere de una evaluacién integral de la
cavidad oral y del dolor, recomendar una correcta higiene oral y dental, control de los factores de riesgo de
infeccion locales (colocacién de una prétesis correcta o disminucion de la xerostomia) y sistémicos (control
de diabetes o la ferropenia) asi como del empelo de farmacos antiflingicos adecuados.

Ante el paciente con estomatitis protésica, se sugiere realizar una correcta higiene de la protesis, dejar de
usar la protesis por la noche y mantener una adecuada colocacion y ajuste de la misma.

Al paciente con proétesis dental, se le sugiere sumergir la prétesis en una solucién diluida de hipoclorito de
sodio (5-10%) durante la noche, después de haberlas cepillado enérgicamente con jabdn.

Ante el paciente con candidiasis oral sin complicaciones, se sugiere higiene y empleo de antimicotico oral
topico.

La higiene oral requiere de la limpieza y cepillado diario de los dientes, la mucosa oral, lengua vy encias. Las
dentaduras deben limpiarse y desinfectarse diariamente y se dejan fuera durante la noche o por lo menos
durante seis horas al dia. Las dentaduras postizas deben ser sumergidos en una solucién de limpieza como
clorhexidina .

Para la enfermedad leve, se recomienda el uso de nistatina en suspensién a una concentraciéon de 100.000 U
/ ml, en dosis de 4 - 6 ml cuatro veces al dia durante 7-14 dias.

Debido a que la nistatina se absorbe poco por via digestiva, se sugiere mantener contacto directo con la
mucosa oral, durante al menos dos minutos, antes de deglutirlo

Se sugiere indicar una higiene bucal rigurosa cuando se usa nistatina ya que contiene sucrosa y esta puede
incrementar el riesgo de caries dental.

Por casos de enfermedad moderada a grave, se recomienda el uso de fluconazol via oral en dosis de 200 mg
(3 mg / kg) el primer dia y 100 mg/dia durante 7-14 dias.

En los pacientes con candidiasis orofaringea refractaria a fluconazol, es posible emplear itraconazol en dosis
de 200 mg dos veces al dia con alimentos durante 7 a 14 dias.

Cuando el tratamiento con otros antifingicos ha fallado, se puede emplear voriconazol en una dosis de 200
mg dos veces al dia, durante 7 a 14 dias.

La terapia sistémica con azoles debe ser reservada para los casos donde la terapia tépica no haya dado
resultados, en pacientes inmunodeprimidos o para los casos graves de candidiasis oral que incluyan también
al eséfago.

En pacientes con enfermedad refractaria se puede emplear amfotericina B en dosis de 0.3 mg/kg.

Para candidiasis relacionada con proétesis dentales, se recomienda, ademas de la terapia antifingica, la
desinfeccion de la prétesis.

La amfotericina B, no se puede utilizar en mujeres embarazadas ni en nifos, por lo tanto, es un medicamento
de segunda linea.

Se sugiere referir a estomatologo a aquellos pacientes con lesiones sugestivas de candidiasis orofaringea que
no remiten en un lapso de dos semanas.

Se sugiere referir al segundo nivel de atencion a aquellos pacientes con candidiasis orofaringea que no
responden al tratamiento de primera linea.

Se sugiere referir a segundo nivel de atencion a aquellos pacientes con episodios recurrentes de infeccién por
candida oral, en aquellos con sospecha de que existe inmunosupresion o bien candidiasis bucal extensa o
grave.

Se sugiere referir a la toma de biopsia a aquellas pacientes con candidosis bucal crénica en placas que no
responde al tratamiento.

CRITERIOS DE EVALUACION

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
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Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Ampolla: Se utiliza el término sélo clinicamente para denominar a una vesicula mas grande,
mayor de 1 cm.

Biopsia: Es un procedimiento quirdrgico que abarca la remocion y examen de un tejido u otro
material desde un cuerpo vivo con la finalidad de realizar su examen microscoépico para determinar
un diagnostico. Este método tiene como propdsito proveer una seccion representativa de tejido
para ser estudiada microscépicamente.

Biopsia incisional: Es aquélla en que solo parte de la lesiéon es removida. Se utiliza usualmente
para obtener una muestra parcial de una lesion que es dificil de extirpar en su totalidad debido a su
tamano o a su localizacion.

Biopsia excisional: Es la remocion total de una lesion para su estudio microscopico. Se utiliza
para lesiones superficiales, accesibles y pequefas, que se extirpan totalmente, incluyendo un
margen de tejido aparentemente sano.

Candidemia: Infeccion generalizada por candida con elevada morbilidad y mortalidad (Elba Anez
2009)

Citologia exfoliativa: es un método auxiliar de diagndstico que no substituye a la biopsia, en
esencia se refiere al estudio de células aisladas, mientras que la biopsia al de trozos de tejido.

Estomatitis: Es una inflamacion del revestimiento mucoso de cualquiera de las estructuras de la
boca, que pueden implicar las mejillas, encias, lengua, labios, garganta, y el techo o piso de la
boca.La inflamacién puede ser causada por las propias condiciones de la boca, una mala higiene
oral, las prétesis mal ajustadas, medicamentos, quemaduras por alimentos o bebidas calientes,
alérgicas radioterapias, quimioterapias o infecciones.

Eritema: Enrojecimiento de la piel.

Leucoplasia: Lesion de forma triangular de base anterior o en forma de parche o placas alargadas
o radiadas

Liquen plano: es una enfermedad dermatoldgica que consiste en una erupcion inflamatoria de
curso crénico que afecta piel y mucosas.

Quelitis: inflamacion dela mucosa de las comisuras bucales.
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Remision: cesé del el total de los sintomas y signos de la enfermedad.
Ulcera: Se refiere a la soluciéon de continuidad de un epitelio.

Vesicula: En general se usa este término para identificar lesiones tipo vejiga, de menos de 1 cm.
De tamafio, ocupado por liquido.
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