DOCTOR, NO PUEDO TRAGAR
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Introduccion

La disfagia puede ser clasificada como orofaringea o esofagica. Esta ultima es caracterizada por la dificultad a la deglucidn y sensacidén de ‘stop’ de la comida.
La candidiasis esofagica es una causa de disfagia. Es mas frecuente en pacientes infectados por VIH y paciente con canceres hematologicos.

El Caso Clinico

Varon, 85 anos. Presenta hipotiroidismo, cancer testicular hace 19 anos, cancer prostata en seguimiento por Urologia; TBC a los 28 anos con lobectomia
pulmonar derecha. No habitos téxicos. Acude a Urgencias por clinica de diarrea de 7 dias de evolucién, 3 episodios al dia, sin productos patolégicos. Sensacion
de disfagia, con pérdida de peso no cuantificada. Exploracion fisica: muguet oral. Analitica sanguinea: Hemograma, Coagulacién normales. Bioquimica:
aumento de PCR vy Procalcionina. ECG: fibrilacién auricular no conocida. Radiografia torax: Paquipleuritis calcificada en pulmon derecho. Serologia HVI
negativa. Coprocultivo negativo para C. difficile. Se realiza gastroscopia: Candidiasis Esofagica. Tratamiento: Fluconazol 200 mg, durante 3 semanas, con mejoria
del cuadro. Diagnostico diferencial: Es6fago de Barret, Esofagitis eosinofila, Carcinoma, Esofagitis infecciosa, Acalasia.

En |a practica

La candidiasis esofagica requiere un tratamiento antifungico sistémico. Es importante descartar la
existencia de inmunodepresion asociada. En inmunodeprimidos es apropiado iniciar tratamiento empirico
con antifungicos ante sintomas de odinofagia o disfagia. El diagnostico se hace por endoscopia. La
confirmacion se hace por biopsia y cultivo de |la muestra. La duracidn general del tratamiento es de 14 a
21 dias. El tratamiento incluye azoles, equinocandinas o anfotericina B. El mas recomendado es el
Fluconazol;: en caso de resistencia tras una semana de tratamiento, se recomienda iniciar Voriconazol o
Posaconazol.
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