
 RESUMEN 

La falta de estudios publicados en nuestro país en relación al tema, hace muy importante determinar la prevalencia de 

Candidiasis Oral, localizaciones más frecuentes y aparición de lesiones según tiempo de diagnóstico de VIH, en Pacientes 

atendidos en la Clínica de Infectología del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de León. Posterior a 

aprobación por el comité de Ética Médica, UNAN León, se realizó estudio descriptivo de corte transversal, se recolectó 

información de fuente secundaria, con una  muestra de 150 expedientes clínicos de pacientes, los datos de interés incluyeron 

características socio-demográcas del paciente, presencia, localización y clasicación de Candidiasis Oral.  Se encontró 

prevalencia de candidiasis oral de 50.6%, siendo la presentación clínica más frecuente Candidiasis Pseudomembranosa, en 

61.8%; la distribución de la enfermedad fue similar en ambos sexos; de los estudiados con candidiasis oral, el 61.8% 

presentaron al menos un episodio de enfermedad, siendo mayor en el grupo de 1-5 años de diagnóstico por VIH. La localización 

más frecuente de las lesiones fue en lengua, seguido de orofaringe.  Se concluye que  la prevalencia de candidiasis oral para este 

estudio superó 50%,  lo que rearma lo expresado en la bibliografía como una enfermedad muy frecuente en pacientes con 

VIH+.

Palabras Claves: Palabras claves: Candidiasis oral, VIH, Presentaciones clínicas, localización

Candidiasis Oral en pacientes VIH Positivos. Clinica De 
Infectologia, Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello 
León, marzo-junio del 2011.
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1. INTRODUCCION

Las lesiones orales son a menudo signos tempranos de la infección por VIH y pueden considerarse predictores de la progresión 
1-6,16-26 37,32,40a SIDA . Existen cerca de 40 manifestaciones clínicas relacionadas a VIH y su transformación a SIDA a nivel oral . La 

Candidiasis Oral es la infección oportunista  más frecuentemente asociada al deterioro del sistema inmunológico y depleción 
33,41

de células TCD4.   Durante el curso de la enfermedad, hasta el 50% de los paciente pueden presentar formas invasivas, causar 

compromisos sistémicos y malograr la calidad de vida del paciente40. La introducción de terapias antirretrovirales ha hecho 
32-40que los patrones de enfermedad cambien en algunas de las lesiones orales asociadas a VIH .

El Síndrome de Inmunodeciencia adquirida (SIDA) es una pandemia que ha generado importantes cambios demográcos  en 
7 10,11los países más afectados . En Nicaragua las estadísticas revelan una baja prevalencia  (0.4%) sin embargo los datos 

corresponden a la captación pasiva de casos en los servicios de salud y no a estudios poblacionales.  Aproximadamente el 15% 
8-10de los casos captados se encuentran en etapa terminal . En nuestro contexto, los Odontólogos de clínicas privadas y estatales 

brindan servicios a la población y se encargan del diagnóstico y tratamiento de los problemas de salud bucal.

León caracterizada como Ciudad Universitaria, y con creciente turismo nacional e internacional, se ha convertido en un centro 

preferido por su ambiente seguro y vida nocturna cada vez más próspera,  se encuentra en tercer lugar en estadísticas de casos 

positivos de VIH.

2. DISEÑO METODOLOGICO

Se realizó estudio descriptivo de corte transversal, en la Clínica de Infectología del Área de Consulta Externa del Hospital 

Oscar Danilo Rosales Arguello, único centro Hospitalario de atención pública en la ciudad de León y bajo Dirección del 

Ministerio de Salud, donde se atienden a pacientes diagnosticados y bajo tratamiento Antirretroviral en esta ciudad. 

Tomando en cuenta un universo de 400 pacientes atendidos en el periodo de estudio, se calculó el numero muestral a través del 

programa Epidat 3.1, con un 95% de conanza, proporción esperada de 80%, error mínimo de 3 y máximo de 5 y un efecto de 

diseño de 1%. Se obtuvo muestra recomendada de 153 expedientes clínicos; sin embargo 3 de  ellos se encontraron con datos 

incompletos, por lo que se trabajó con 150 expedientes y el resto se incluyó en pérdidas. El instrumento de recolección de la 

información contenía datos socio-demográcos, tiempo de diagnóstico, además de clasicación de las formas clínicas de 

candidiasis oral, según signos y síntomas descritos en el expediente clínico. Los datos fueron utilizados de forma estrictamente 

condencial y para nes investigativos únicamente.

Para la recolección de los datos se solicitó la autorización al Comité de Ética para investigaciones Biomédicas de esta 

universidad, además de autoridades responsables del Ministerio de Salud. Los datos fueron analizados en el programa SPSS 

versión 18, se realizó análisis descriptivo tomando en cuenta los objetivos del estudio. Los resultados se plasmaron en tablas y 

grácos mostrando distribución de frecuencia simple, promedios y porcentajes.
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

De 150 expedientes clínicos evaluados, 89 fueron del sexo masculino, y en ellos se encontró 45 de expedientes con reporte de 

candidiasis oral (ver gráco1y tabla1);  61 expedientes correspondieron al sexo femenino y en 31 de ellos se reportó la 

enfermedad.

La mayoría de los pacientes  evaluados se encontraron en las edades de 16 a 30 años y 31 a 45 años. En los menores de 15 años 

de edad el 100% del sexo masculino y femenino presentaron candidiasis oral, en las edades de 16-30 años 22 de 40 evaluados  

en el sexo masculino y 10 de 23 del sexo femenino. 

En las edades de 31 a 45 años, 14 de 34 en masculino y 6 de 18  en femenino;  y en mayores de 45 años, 4 de 10 y 6 de 11 

presentaron candidiasis oral. En 76 pacientes con candidiasis, la presentación clínica más frecuente fue pseudomembranosa 

(61.8%), eritematosa (31.6%),  queilitis angular (3.9%) y en menor porcentaje (2.7%) Candidiasis Hiperplásica.
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Al comparar el tiempo de diagnóstico de VIH, con el número de veces que ha presentado candidiasis oral (ver tabla2), se  

encontró con mayor  frecuencia “una ocasión” y se presentó en pacientes con diagnostico  VIH+ menor de un año y entre 1 a 5 

años. Seguido de 2-4 ocasiones y en menor frecuencia, presentación clínica de candidiasis oral mayor de 5 ocasiones; cabe 

señalar que en esta categoría se encontró un individuo y pertenecía al grupo de 1-5 años de diagnóstico VIH+.

Al evaluar localizaciones más frecuentes de candidiasis oral según tiempo de diagnóstico VIH+ (ver tabla3), se encontró que la 

localización más frecuente fue lengua y correspondía a 40% del total de pacientes con candidiasis.
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Distribuidos con mayor frecuencia en  pacientes en  1 a 5 años de diagnóstico por VIH (25%). Seguido de la localización en 

orofaringe (30%), siempre mayor en 1-5 años de diagnostico. Las otras localizaciones (paladar duro y blando, mucosa bucal, 

comisuras labiales, area retrocomisural) no alcanzaron cifras mayores del 10% de manera individual.

14
En este estudio la distribución de candidiasis oral por grupos de edad es similar a lo reportado en México por Ramírez y Cols , 

quienes encontraron que el grupo más afectado fue de 26 a 31 años de edad,  con una tendencia ligeramente mayor en el sexo 
16 37masculino, así mismo Garibay y Cols , en Perú y Velásquez  en Guatemala reportan situaciones similares.

El mayor porcentaje de pacientes con candidiasis oral se encontró en 1 a 5 años de diagnóstico de VIH, lo que coincide con el 
35estudio publicado por Velásquez , en el que arma de acuerdo al tiempo de diagnóstico que los más afectados se encontraban 

en el grupo de 2 a 8 años de diagnóstico VIH+. En relación a la variante clínica de candidiasis bucal, en este estudio, el mayor 

valor corresponde a la variante clínica Pseudomembranosa, que representó el 61.85%, resultado similar reportado por Tovar y 
32 14Cols , quienes encontraron que la misma  variante representaba el 58.2% de los casos, así mismo Garibay y Cols , mostraron 

que candidiasis pseudomembranosa fue  más frecuente y que existía diferencia estadísticamente signicativa entre ésta y las 
35

otras variantes clínicas. Los resultados de estos estudios son contradictorios a lo reportado por Guilarte y Cols , en Venezuela, 

quienes a través de un estudio micológico en cavidad oral,  encontraron que el 71% de las candidiasis oral en pacientes 

correspondía a la estomatitis subprotésica, seguida por Candidiasis Pseudomembranosa con apenas un 6.8%. A su vez, los 
14,18, 37

resultados de Ramírez y Cols  y Velásquez , tienen en distinto orden las prevalencias de candidiasis en los pacientes, 

encontrándose en primer lugar en importancia la candidiasis eritematosa o atróca, seguida de la pseudomembranosa. A su vez, 

Guerra y Cols33,41, encontraron en niños  de 0-4 años con VIH, que la lesión mas prevalente fue  queilitis angular en 42.4% y 

se encontró en el 50.9% de los pacientes valorados.

Según el tiempo de diagnostico no se encontró parámetros de referencia, debido, sin embargo Nokta27, remarca que las 

presencia de Candidiasis eritematosa afecta personas con VIH con recuento de células T CD4 entre 200 a 500 mil células/ml. La 

candidiasis pseudomembranosa en pacientes con T CD4 menores a 200  mil copias/mL y queilitis angulas relacionada a 

recuentos menores de 100 mil copias/mL. El advenimiento de la terapia antirretroviral puede modicar los patrones de 

enfermedad y aumentar las necesidades de atención en salud en los pacientes VIH+. La candidiasis oral es sugestiva del fallo de 

las terapias antirretrovirales en el paciente y es considerada un predictor del deterioro del sistema inmune.
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.

4. CONCLUSIONES

Ÿ La candidiasis oral es una enfermedad muy frecuente en los pacientes VIH+, atendidos en la Clínica de Infectología,   

HEODRA. Durante el periodo de estudio.

Ÿ No se encontró diferencia signicativa de la enfermedad según sexo; sin embargo, hubo diferencia según grupos de edad 

afectados; para el sexo femenino los grupos de edad más jóvenes presentaron mayor frecuencia de enfermedad oral.

Ÿ La mayor prevalencia de candidiasis oral se encontró en pacientes con 1-5 años post-diagnóstico de VIH.

Ÿ Los sitios de  localización más frecuente fueron lengua y orofaringe con candidiasis pseudomembranosa.

Ÿ Durante el periodo de estudio se encontró un elevado porcentaje de candidiasis oral en una ocasión, en los pacientes, 

seguido por 2 a 4 ocasiones  y más de 5 ocasiones.
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