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RESUMEN

Introduccién: La candidiasis orofaringea (muguet) constituye una infeccion oportunista frecuente en adultos mayores con
comorbilidades respiratorias y factores predisponentes como el tabaquismo cronico, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y la alteracion de reflejos protectores de la via aérea. Caso Clinico: Paciente masculino de 86 afios, agricultor, con
antecedentes de hipertension arterial, hiperplasia prostatica benigna y EPOC en tratamiento broncodilatador, que acudio al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente “Juan Max Boettner” de Asuncion, Paraguay, con disnea progresiva, tos
productiva y opresion toracica tras reciente alta hospitalaria por exacerbacion de su enfermedad de base. Durante la evaluacion se
documentaron lesiones blanquecinas en mucosa oral compatibles con candidiasis orofaringea, ademas de colonizacion concomitante
por Acinetobacter baumannii complex sensible a imipenem. Se inici6 tratamiento con fluconazol y antibioticoterapia dirigida, con
evolucion clinica favorable. Discusion: Este caso subraya la importancia de la sospecha clinica de infecciones oportunistas en
pacientes de edad avanzada con EPOC y la necesidad de una vigilancia multidisciplinaria para prevenir complicaciones asociadas
como la neumonia aspirativa.
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ABSTRACT

Introduction: Oropharyngeal candidiasis (thrush) is a frequent opportunistic infection in elderly patients with chronic respiratory
comorbidities and predisposing factors such as long-term smoking, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and impaired
airway protective reflexes. Clinical case: We report the case of an 86-year-old male farmer, with a history of hypertension, benign
prostatic hyperplasia, and COPD on bronchodilator therapy, who presented with progressive dyspnea, productive cough, and chest
tightness after recent hospital discharge due to COPD exacerbation. Clinical evaluation revealed whitish oral mucosal lesions
consistent with oropharyngeal candidiasis, as well as concomitant colonization by Acinetobacter baumannii complex sensitive to
imipenem. Treatment with fluconazole and targeted antibiotic therapy was initiated, with favorable clinical outcome. Discussion:
This case highlights the importance of clinical suspicion of opportunistic infections in elderly patients with COPD and the need for
multidisciplinary surveillance to prevent associated complications such as aspiration pneumonia.
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INTRODUCCION sujetos con EPOC, la colonizacion orofaringea por hongos

y bacterias constituye un factor de riesgo adicional para
La candidiasis orofaringea es una micosis oportunista causada exacerbaciones infecciosas y complicaciones pulmonares,
principalmente por Candida albicans (1), cuya incidencia incluidas la broncoaspiracion y la neumonia aspirativa (2,3). El
aumenta en pacientes inmunocomprometidos y en adultos caso presentado ilustra la asociacion entre EPOC, candidiasis
mayores con comorbilidades respiratorias y dentarias. En orofaringea y alteracion de reflejos protectores, resaltando
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Candidiasis orofaringea en paciente con EPOC y riesgo de neumonia aspirativa

la necesidad de un abordaje integral para prevenir desenlaces
adversos.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 86 afos, agricultor, ex tabaquista
con carga acumulada de 100 paquetes/afio. Antecedentes
patologicos: hipertension arterial controlada con losartan,
hiperplasia prostatica benigna en tratamiento con tamsulosina y
finasteride, y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
en seguimiento desde hace 15 afios, en tratamiento domiciliario
con broncodilatadores de accion corta y larga (salbutamol y
salmeterol/fluticasona), ademas de tiotropio.

Ingres6 al servicio de urgencias del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y del Ambiente “Juan Max
Boettner”, Asuncion, Paraguay, por cuadro de 48 horas de
evolucion caracterizado por disnea progresiva a minimos
esfuerzos, tos productiva con expectoracion mucopurulenta,
opresion toracica y sibilancias. Cabe destacar que habia recibido
el alta hospitalaria pocos dias antes, tras una exacerbacion
infecciosa de su EPOC.

Al examen inicial el paciente se encontraba lucido y orientado,
hemodinamicamente estable, con presion arterial 138/76 mmHg,
frecuencia cardiaca 94 lpm, frecuencia respiratoria 26 rpm y
saturacion de oxigeno de 79% al aire ambiente. La auscultacion
reveld sibilancias difusas y murmullo vesicular globalmente
disminuido. No presentaba edemas periféricos ni signos de
sobrecarga de volumen.

Se inicid oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo (FiO2
39%), con mejoria inmediata de la dindmica respiratoria y la
saturacion (92%). Laradiografia de torax y el electrocardiograma
no mostraron hallazgos relevantes. En la analitica destacaba
indice ROX de 10.9.

Durante la evaluacion se solicitd cultivo de esputo, en el que
se aislaron hifas segmentadas (07/07/2025), orientando a
infeccion por Candida spp. Se inicio tratamiento antiflingico
con fluconazol 200 mg/dia. Paralelamente, el cultivo identifico
colonizacion por Acinetobacter baumannii complex sensible a
imipenem y ceftazidima, motivo por el cual se rotd antibidtico
empirico a imipenem. Los hemocultivos y urocultivo no
mostraron desarrollo bacteriano; el test molecular GenXpert fue
negativo para Mycobacterium tuberculosis.

El examen fisico dirigido a cavidad oral evidencié mucosa con
multiples placas blanquecinas en paladar y lengua, de fécil
desprendimiento, compatibles con candidiasis orofaringea.
Se observo ademas lengua hipohidratada y denticion en mal
estado. Al explorar la respuesta de reflejos faringeos, se constatod
disminucion del reflejo nauseoso, lo que sugirio desensibilizacion
de receptores del IX par craneal (glosofaringeo). Este hallazgo
planteé riesgo de broncoaspiracion, por lo cual se indico
seguimiento neurologico y fonoaudiologico. No se encontraron
signos de disfagia alta ni evidencia clinica de aspiracion en ese
momento.

Durante la hospitalizacion, el paciente requiridé oxigenoterapia

intermitente 'y broncodilatadores inhalados. Evolucion6
favorablemente, con reduccion progresiva de los requerimientos
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de oxigeno, hasta tolerar canula nasal de bajo flujo y posterior
destete. Se completo tratamiento antifiingico y antibioticoterapia
dirigida, con resolucion de la candidiasis orofaringea, se destaca
la mejoria relacionada a la presencia de reflejos nauseosos al
examen fisico neurolégico y la normalizacion de parametros
infecciosos.

El alta se otorgo tras 12 dias de hospitalizacion, con seguimiento
ambulatorio en neumologia, infectologia y fonoaudiologia,
ademas de recomendaciones especificas sobre higiene oral y
controles odontoldgicos para reducir el riesgo de recurrencia.

Declaracion ética: El paciente otorg6 consentimiento informado
para la publicacion del presente caso.

DISCUSION

La candidiasis orofaringea es una complicacion frecuente
en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas,
particularmente EPOC, debido a la alteracion de los mecanismos
de depuracion mucociliar, el uso prolongado de corticoides
inhalados y la coexistencia de factores como el tabaquismo y la
edad avanzada (4).

En este caso, la presencia de lesiones orales asociadas a la
deteccion de Candida spp. en esputo motivo el inicio temprano
de terapia antifungica, con adecuada respuesta clinica. La
colonizacidn concomitante por Acinetobacter baumannii resalta
la importancia de la vigilancia microbiologica, dado que este
patégeno oportunista se asocia a mayor morbimortalidad en
pacientes hospitalizados (5).

Adicionalmente, la disminuciéon del reflejo nauseoso planted
un riesgo latente de broncoaspiracion. La literatura reconoce la
neumonia aspirativa como causa de hasta 10% de las neumonias
comunitarias, con mortalidad cercana al 40%, especialmente en
pacientes de edad avanzada y con enfermedades neuroldgicas
o respiratorias cronicas. En este contexto, la intervencion
temprana y el seguimiento multidisciplinario (neumologia,
infectologia, fonoaudiologia) resultan esenciales para prevenir
complicaciones graves (4-6).

La candidiasis orofaringea en pacientes con EPOC representa un
desafio clinico que requiere sospecha diagnostica y tratamiento
precoz. La coexistencia de factores como edad avanzada,
tabaquismo cronico, uso de corticoides inhalados y deterioro de
reflejos protectores incrementa el riesgo de neumonia aspirativa
y colonizacion bacteriana multirresistente (6). El presente caso
resalta la importancia de un abordaje integral y multidisciplinario
en pacientes vulnerables para mejorar el prondstico y reducir
complicaciones.
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