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INTRODUCCION 

. La candidiasis es la infección bucal más frecuente. Candida albicans es la especie que más se asocia a las lesiones orales. La 

Candidiasis se considera una infección oportunista con factores locales y sistémicos que facilitan su desarrollo. El uso de corticoides 

inhalados es una causa frecuente 

DESCRIPCION DEL CASO 

Varón de 14 años usuario de Fluticasona inhalada como tratamiento de fondo de cuadro asmático. Consulta por cuadro de pocos dias de 

evolución de dolor en la lengua sobre todo con la ingesta y lesiones en la misma. Presenta lesiones eritematosas con punteado rojizo más 

acentuado en dorso y bordes laterales de la lengua ysuperficie depapilada. El paciente ha estado realizando enjuagues bucales con 

Clorhexidina sin resultado. Se inicia tratamiento con Nistatina oral cada 6 horas durante una semana. Cuando el paciente vuelve a revisión 

refiere empeoramiento de la clínica con aumento del dolor que le dificulta mucho la ingesta. Se observa aparición de nuevas lesiones y 

empeoramiento de las previas. Se añade Fluconazol 50 miligramos una vez al dia durante una semana. En analitica basica se detecta 

ferropenia. El paciente mejoró a partir del segundo dia de tratamiento. A la semana sin lesiones 

ESTRATEGIA  PRACTICA DE ACTUACION 

Es importante remarcar a los pacientes que para evitar la infeccion micótica oral se recomienda, en primer lugar extremar la higiene 

sobretodo cuando se es usuario de corticoides inhalados. Los enjuagues con agua bicarbonatada mejoran los cuadros leves. En casos de 

candidiasis oral el tratamiento de primera elección es la Nistatina oral de 4 a 6 veces diarias. En casos en los que fallan estas medidas 

podemos usar terapia sistémica con derivados Imidazólicos(Miconazol, Ketoconazol, Clotrimazol) o Triazólicos (Fluconazol, Itraconazol). 

Estos fármacos están indicados también en afectación esofágica y en pacientes inmunodeprimidos. 
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