Candidosis bucal e infeccion por viruela simica sincrénicas en VIH.
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Un hombre de 30 afios, diagnosticado 5 dias antes de infeccion por VIH y con una neumonia
atipica, consulto por unas lesiones cutaneas de 10 dias de evolucion. La exploracion evidencio la
presencia en la mucosa oral y la region orofaringea de unas tlceras dolorosas superficiales,
redondas, con un borde blanco-amarillento y un fondo grisaceo, de entre 0,5 y 1,3 cm de
diametro, asi como unas placas blanquecinas desprendibles orales y unas adenopatias
submandibulares bilaterales. El andlisis serologico revel6 una cuenta de linfocitos CD4 de 14
células/mm? y una carga viral de VIH >1.000.000 de copias/ml. La impresion diagnostica fue de
candidosis pseudomembranosa e infeccion por el virus de la viruela simica (posteriormente
confirmada mediante prueba PCR). En el diagnoéstico diferencial se consideraron las aftas
recurrentes y las infecciones virales por herpes simple y varicela-zoster. El paciente fue tratado
inicialmente con anfotericina B y trimetoprima/sulfametoxazol, seguido de fluconazol tras el
examen bucal, difiriéndose el tratamiento antirretroviral para evitar desarrollo del sindrome
inflamatorio de reconstitucion inmunoldgica. La candidosis bucal se controld al tercer dia del
tratamiento. Sin embargo, el paciente desarrollé complicaciones por la neumonia y fallecio dos
semanas después.

Figura 1. Multiples tulceras superficiales, redondeadas con un borde blanco-amarillento y fondo
grisaceo, involucrando la mucosa bucal y orofaringea. Se observa también la presencia de

candidosis pseudomembranosa.
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