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Introducción

El Caso Clínico

En la práctica

La disfagia puede ser clasificada como orofaríngea o esofágica. Esta última es caracterizada por la dificultad a la deglución y sensación de ‘stop’ de la comida.
La candidiasis esofágica es una causa de disfagia. Es más frecuente en pacientes infectados por VIH y paciente con cánceres hematológicos.

Varón, 85 años. Presenta hipotiroidismo, cáncer testicular hace 19 años, cáncer próstata en seguimiento por Urología; TBC a los 28 años con lobectomía
pulmonar derecha. No hábitos tóxicos. Acude a Urgencias por clínica de diarrea de 7 días de evolución, 3 episodios al día, sin productos patológicos. Sensación
de disfagia, con pérdida de peso no cuantificada. Exploración física: muguet oral. Analítica sanguínea: Hemograma, Coagulación normales. Bioquímica:
aumento de PCR y Procalcionina. ECG: fibrilación auricular no conocida. Radiografía tórax: Paquipleuritis calcificada en pulmón derecho. Serología HVI
negativa. Coprocultivo negativo para C. difficile. Se realiza gastroscopia: Candidiasis Esofágica. Tratamiento: Fluconazol 200 mg, durante 3 semanas, con mejoría
del cuadro. Diagnóstico diferencial: Esófago de Barret, Esofagitis eosinófila, Carcinoma, Esofagitis infecciosa, Acalasia.

La candidiasis esofágica requiere un tratamiento antifúngico sistémico. Es importante descartar la
existencia de inmunodepresión asociada. En inmunodeprimidos es apropiado iniciar tratamiento empírico
con antifúngicos ante síntomas de odinofagia o disfagia. El diagnóstico se hace por endoscopia. La
confirmación se hace por biopsia y cultivo de la muestra. La duración general del tratamiento es de 14 a
21 días. El tratamiento incluye azoles, equinocandinas o anfotericina B. El más recomendado es el
Fluconazol; en caso de resistencia tras una semana de tratamiento, se recomienda iniciar Voriconazol o
Posaconazol.
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