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Candidiasis ord einfeccion por VIH

Oral candidiasis and HIV infection
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Lacandidiasis ora es unainfeccion oportunista de la cavi-
dad oral constituyendo lainfeccidn micoticamés comdn en
los humanos. Es causada por especies de Candida como C.
albicans, C. glabratay C. tropicalisen el 80% de |os casos,
otras especies incluyen C. guillierimondii, C. kruseii, C.
lusitaniae, C. parapsilosisy C. stellatoidea.

Entre los factores de riesgo para adquirirla se encuentran la
prétesis dental, hiposecrecidn salival, inhalacion de esteroi-
des, tabaquismo, diabetes mellitus, extremosdelavida, sin-
drome de Cushing, neoplasias, inmunosupresion, desnutri-
cion y antibidticos de amplio espectro.

Entre las formas clinicas més frecuentes en pacientes infec-
tados por €l virus de lainmunodeficienciahumana (VIH) se
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describen la candidiasis eritematosa, 1a pseudomembranosa
y laqueilitisangular. Laformapseudomembranosa, seaaguda
o crénica, eslaformamés caracteristicay se dacon recuen-
tos inferiores a 200 linfocitos CD4/uUL y cargas viraes ma-
yoresa 10 mil copias. Se caracterizapor lapresenciade pla-
cas blancas o blanco-amarillas, de consistencia blanda, cen-
trifugas, degjando un &rea eritematosa a raspado. Se locali-
zan en mucosa yugal, paladar, orofaringe y mérgenes
linguales. Lacandidiasis eritematosaes|aformamas comdn
entre individuos VIH + con recuentos superiores a 200 lin-
focitos CD4/uL, y se caracterizapor &reas eritematosasen el
dorso de lalenguay del paladar duro. La queilitis angular
muestra un enrojecimiento delas comisuras con aparicion de
grietas o fisuras y formacién de costras. El diagnéstico es
clinico confirmandose con el crecimiento significativo de
unidades formadoras de colonias. El tratamiento comprende
€l uso de antimicoticos como nistating, ketoconazol, itraco-
nazol, fluconazol o anfotericina

Presentamos el caso de unapacienteinfectadapor VIH quien
desarroll6 queilitis angular y la forma pseudomembranosa.
El examen directo mostro hifas de Candida. Su recuento de
linfocitos CD4 fue de 100/uL.
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