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en Adultos en el Primer Nivel de Atencién

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagndstico y tratamiento de la candidiasis ororfaringea

Paciente con sospecha diagndéstica de candidiasis orofaringea

Factores de riesgo:*
-Edades extremas de la vida
-Enfermedades crénicas (Diabetes, EPOC, IRC i
Leucemias y/o mieloproliferativos) - —
-Uso crénico de esteroides orales e inhalados Realizar/Investigar: i X
-Uso de inmunosupresores (quimioterapia y - Historia «?Imlca'e |nve_s§|g_ar Factore's de riesgo *
radioterapia) - Exploracion fisica y dirigida de cavidad oral
- uso de antibiéticos de amplio espectro - Tiempo de evolucion, caracteriticas clinicas y localizacion de las lesiones
-Prétesis bucales desajustadas L
-Desnutriciéon

Descripcion del tipo de lesion

A v
v
Eritematosa: Placas blandueeinas no
Placas de eritema adherqentes Queilitis angular:
dolorosas y/o asintomaticas . . Eritema, fisuras, costras en
(asociada a protesis Facilmente desprendibles comisuras labiales
Dejan base eritematosa
dentales) "
Localizadas en lengua,
carrillos y paladar

A
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 tincion PAS

éMejoria clinica a los
14 dias?

> Recaida

l

Si Investigar
v - Inmunocompromiso
¢Confirmacion de - Resistencia antifungica o cepa distinta a Candida
hifas y levaduras? Remision albicans
- Realizar diagnéstico diferencial( liquen plano,
leucoplasia),

v A vy
Gicio de fluconazol 100 mg/dia durante 7 a 14 dias en segundo niva Alta ( Envio a segundo nivel >




2. CANDIDIASIS OROFARINGEA
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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave

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

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, maceracién y oclusion
(protesis dental), antecedente de quimioterapia, radioterapia, neoplasia, infecciones
cronicas, asi como enfermedades endocrinas y estados de inmunosupresion.

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 y sistémicos), asi como el tipo, la gravedad y la
cronicidad de las lesiones.

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

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

En el diagnédstico 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.

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, acompafada 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 diagnostico y excluir displasia.

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

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.

Se sugiere considerar la sospecha diagnéstica 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.

En la mayoria de los casos, el diagnostico de la candidiasis orofaringea se basa en la
identificacion de signos y sintomas clinicos. Cuando el diagnéstico 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.

Se puede sospechar el diagndstico de candiadiasis esofagica cuando el paciente con
candidiasis bucal refiere disfagia.

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

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

Para mejorar la sensibilidad, del frotis citolégico puede dejarse secar, fijar con etanol
y tefir con acido periddico de Schiff.

*Grado de Recomendacion
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Se sugiere utilizar la inmunofluorescencia para detectar anticuerpos anticandida, la
cual tiene especial importancia en las candidiasis cronicas y en estudios clinicos, ya
que en estas formas el frotis y el cultivo son menos concluyentes.

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 confirmar la especie y sensibilidad.

el de Atencién

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave

El primer paso en el manejo del paciente con candidiasis orofaringea, requiere de una
evaluacion 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 proétesis correcta o disminucion de la xerostomia) vy sistémicos (control de
diabetes o la ferropenia) asi como del empelo de farmacos antifiingicos adecuados.
Ante el paciente con estomatitis protésica, se sugiere realizar una correcta higiene
de la protesis, dejar de usar la prétesis por la noche y mantener una adecuada
colocacion y ajuste de la misma.

Al paciente con protesis dental, se le sugiere sumergir la protesis en una solucion
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.

Para la enfermedad leve, se recomienda el uso de nistatina en suspensién 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 azGcar como un vehiculo, por lo que se sugiere utilizar con precaucion
en pacientes diabéticos.

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.

*Grado de Recomendacion
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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 anfotericina B en dosis de
0.3 mg/kg.

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

La amfotericina B, no se puede utilizar en mujeres embarazadas ni en nifos, 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 solucion de limpieza como clorhexidina .

Aunado al tratamiento médico se recomienda mantener una adecuada higiene de la
cavidad oral, controlar la xerostomia, y mantener el 6ptimo funcionamiento y
limpieza de la protesis dental para prevenir o reducir al minimo la incidencia de
candidiasis orofaringea.
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CRITERIOS DE REFERENCIA

Recomendacion Clave

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 atencién a aquellos pacientes con episodios
recurrentes de infeccion por candida oral, en aquellos con sospecha de que existe
inmunosupresion o bien candidiasis bucal extensa o grave.

*Grado de Recomendacion
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Se sugiere referir a la toma de biopsia a aquellas pacientes con candidosis bucal PUNTO
crénica en placas que no responde al tratamiento. DE BUENA
PRACTICA
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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, nutricion 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 ]J, 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 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 muasculo,

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: 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.el7.
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Cuadro 3. Factores predisponentes de estomatitis protésica

Protesis removible antigua-desajustada

Mala higiene bucal

Mala higiene protésica

Utilizacion nocturna de las protesis

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

cronica

Fuente: Stoopler ET, Sollecito TP. Oral mucosal diseases: evaluation and management. Med Clin North Am
2014;98(6):1323-1352

Cuadro 5. Alternativas terapéuticas para Candidiasis Ororfaringea

Control de factores predisponentes.

Colutorios.

Antimicoticos especificos topicos y/o sistémicos en uso topico:

Derivados poliénicos: Nistatina, Amfotericina B.

Derivados imidazélicos: Miconazol, Ketoconazol, Clotrimazol, Econazol.

e Derivados triazélicos: Fluconazol, Itraconazol.

4. Tratamiento sistémico: se utilizan los derivados imidazélicos y triazdlicos,
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

131; 39(2): 187-233. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-

75072002000200007&Ing=es.

® W|IN|HF

*Grado de Recomendacion



