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Esta obra representa el resultado del esfuerzo colaborativo de un
distinguido grupo de profesionales de la medicina. Su objetivo es
proporcionar a la comunidad cientifica de Ecuador y del mundo un
compendio exhaustivo y sistematizado de las patologias mas
frecuentes en los servicios de atencion primaria. Este tratado esta
disefiado para ser una referencia esencial que todo médico general
debe dominar, facilitando asi la mejora continua de la calidad de la
atencion sanitaria.
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CEO - Coordinadora Académica Meditips
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1. Introduccion

Definicion de candidiasis cutanea

La candidiasis cutdnea es una infeccion fungica superficial causada
por especies del género Candida, principalmente Candida albicans.
Se presenta en areas de la piel donde hay humedad, maceracion y
friccion, favoreciendo la proliferacion del hongo. Puede afectar a
personas de todas las edades, aunque es mas frecuente en lactantes,

ancianos y pacientes inmunocomprometidos.

Importancia del tema en dermatologia

Las infecciones por Candida representan un desafio clinico en
dermatologia debido a su alta prevalencia y a la creciente resistencia
antifingica. Su diagnostico oportuno es crucial para evitar
complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. Ademas,
muchas manifestaciones cutaneas de la candidiasis pueden
confundirse con otras dermatosis inflamatorias o infecciosas, lo que

subraya la importancia de un enfoque clinico integral.

Epidemiologia y prevalencia
Las infecciones por Candida han aumentado en las Gltimas décadas
debido a factores como el envejecimiento poblacional, el uso

extendido de antibidticos de amplio espectro y el incremento de
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enfermedades cronicas como la diabetes mellitus. Se estima que la
candidiasis cutdnea representa alrededor del 20-25% de todas las
infecciones fiingicas superficiales en la practica dermatoldgica.

En lactantes, la candidiasis del pafial es una de las infecciones
fingicas mas comunes, mientras que en adultos la candidiasis
intertriginosa afecta con mayor frecuencia a personas con obesidad
o diabetes. En pacientes inmunocomprometidos, la candidiasis
cutanea puede ser un signo de diseminacion sistémica, lo que

requiere una evaluacion mas exhaustiva.

2. Etiologia y Factores de Riesgo

Etiologia: Especies de Candida mas frecuentes

El género Candida comprende mas de 200 especies, aunque solo
unas pocas son responsables de infecciones en humanos. La mas
frecuente es Candida albicans, pero en los ultimos afios ha habido un
aumento en la incidencia de especies no albicans, algunas de las

cuales presentan mayor resistencia a los antifungicos.

Las principales especies implicadas en la candidiasis cutdnea
incluyen:
e Candida albicans: Responsable de la mayoria de los casos.

Alta capacidad de adhesion y formacion de biopeliculas.
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Candida parapsilosis: Frecuente en infecciones asociadas a
dispositivos médicos y en neonatos.

Candida tropicalis: Mayor prevalencia en pacientes
inmunocomprometidos, con tendencia a diseminacion
sistémica.

Candida glabrata: Resistente a los azoles, con especial
importancia en pacientes con diabetes.

Candida Kkrusei: Naturalmente resistente a fluconazol,

asociada a infecciones en pacientes oncologicos.

Factores predisponentes

La candidiasis cutanea se desarrolla cuando hay un desequilibrio en

el microbioma cutaneo o una alteracion en las barreras naturales de la

piel. Los principales factores de riesgo incluyen:

1. Factores relacionados con el huésped

Inmunosupresion: Pacientes con VIH/SIDA, trasplantados,
con neoplasias hematolégicas o en tratamiento con
inmunosupresores.

Diabetes mellitus: La hiperglucemia favorece la adhesion y
el crecimiento de Candida.

Obesidad: Favorece la maceracion en pliegues cutaneos,

aumentando la humedad y la friccion.
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e Alteraciones hormonales: El embarazo y el uso de
anticonceptivos orales pueden predisponer a infecciones

candidiasicas.

2. Factores ambientales y de estilo de vida

e Humedad y maceracion: Uso de ropa ajustada o humeda,
sudoracion excesiva, mala higiene.

e Uso prolongado de antibidticos o corticosteroides:
Desequilibran la microbiota normal de la piel y facilitan la
proliferacion de Candida.

e Factores ocupacionales: Profesiones que requieren el uso
constante de guantes o exposicion a humedad (trabajadores

de salud, lavaplatos, peluqueros).

3. Fisiopatologia

La candidiasis cutdnea es el resultado de una interaccion compleja
entre el hongo Candida, el sistema inmunoldgico del huésped y el
entorno cutaneo. En condiciones normales, Candida es un comensal
de la piel y las mucosas, sin causar dafo. Sin embargo, cuando se
alteran las barreras de defensa del organismo o se favorecen
condiciones ambientales propicias para su crecimiento, el hongo

puede proliferar y volverse patdgeno.
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Mecanismos de patogenicidad de Candida

El proceso infeccioso comienza con la adhesion de Candida a la
superficie epitelial, mediada por adhesinas especificas que le
permiten fijarse a los queratinocitos. Una vez adherido, el hongo
inicia la formacion de biopeliculas, estructuras organizadas que lo
protegen del sistema inmunoldgico y de los antifingicos.

Uno de los factores clave en la patogenicidad de Candida es su
capacidad de cambiar entre la forma levaduriforme y la forma
filamentosa (hifas). La transicion a la fase filamentosa es crucial para
la invasion de los tejidos, ya que las hifas pueden penetrar entre los
queratinocitos y provocar dafo celular. Ademas, Candida secreta
enzimas hidroliticas, como proteasas, lipasas y fosfolipasas, que
degradan la matriz extracelular y facilitan la invasién del estrato

corneo.

Interaccion con el sistema inmunologico

El sistema inmunologico juega un papel central en la contencion de
Candida. La inmunidad innata es la primera linea de defensa y
depende de la accidon de los macrofagos y neutrédfilos, que reconocen
al hongo a través de receptores de tipo Toll (TLRs) y receptores de

lectina C (CLRs). Estos receptores activan la respuesta inflamatoria y
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desencadenan la produccién de citocinas como la interleucina-17
(IL-17), esencial para el control de la infeccion.

En individuos con inmunosupresion, la respuesta inflamatoria es
deficiente, lo que permite la proliferacion descontrolada del hongo.
Esto es particularmente relevante en pacientes con VIH, diabetes o
aquellos bajo tratamiento con corticosteroides. En estos casos, la
deficiencia en la activacion de los neutréfilos y la disminucion de
IL-17 contribuyen a una mayor susceptibilidad a infecciones

recurrentes.

Factores de virulencia y resistencia

Uno de los desafios en el manejo de la candidiasis cutanea es la
capacidad de Candida para desarrollar resistencia antifungica. La
sobreexpresion de bombas de eflujo, que expulsan los antifingicos
fuera de la célula, y la modificacion de las enzimas diana son
mecanismos clave de resistencia, especialmente en especies no
albicans como Candida glabrata y Candida krusei.

La formacion de biopeliculas también es un factor critico en la
resistencia, ya que las células dentro de estas estructuras son hasta
1000 veces mas resistentes a los antifungicos que las células

planctonicas. Esto explica por qué las infecciones cronicas suelen ser
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dificiles de erradicar y requieren tratamientos prolongados o

combinados.

4. Manifestaciones Clinicas

La candidiasis cutanea puede presentarse con una variedad de
manifestaciones, dependiendo de la localizacion de la infeccion y las
condiciones predisponentes del paciente. En términos generales, se
caracteriza por lesiones eritematosas, pruriginosas y con bordes bien
definidos, frecuentemente acompanadas de maceracion y presencia
de pustulas satélite. Dada su capacidad de mimetizar otras
dermatosis, es fundamental un diagndstico clinico preciso para evitar

tratamientos inadecuados.

Clasificacion de la candidiasis cutanea

Intertrigo candidiasico

Es una de las formas mas comunes de candidiasis cutdnea y afecta
principalmente a areas de pliegues como axilas, ingles, region
submamaria y espacios interdigitales. Se manifiesta como placas
eritematosas bien delimitadas, con superficie humeda y fisuras
dolorosas. En ocasiones, se observan pustulas satélite, un hallazgo
caracteristico que ayuda a diferenciar esta condicion de otras formas

de intertrigo no infecciosas.
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Candidiasis del pafal

Frecuente en lactantes, se presenta como un eritema intenso en la
region del pafnal, con afectacion de los pliegues inguinales, a
diferencia de la dermatitis irritativa del panal, que respeta estas
zonas. Puede progresar a erosiones dolorosas y pustulas, generando
gran malestar en el nifio. Su asociacion con el uso prolongado de

antibidticos y la humedad favorece la proliferacion de Candida.

Queilitis angular (perleche candidiasico)

Caracterizada por fisuras y descamacion en las comisuras labiales, la
queilitis angular es comun en pacientes con protesis dentales mal
ajustadas, diabetes mellitus o inmunosupresion. La humedad
persistente y la maceracion favorecen el crecimiento de Candida,
provocando una inflamaciéon crénica que puede ser dolorosa y

recidivante.

Onicomicosis por Candida

Afecta principalmente a las ufias de las manos, especialmente en
individuos con exposicion frecuente a la humedad, como
trabajadores de la salud y manipuladores de alimentos. Se observa
engrosamiento ungueal, cambios en la coloracion (amarillenta o

marrén) y desprendimiento de la ldmina ungueal (onicolisis). En
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algunos casos, se acompafia de paroniquia, con inflamacion y dolor

en los bordes de la uiia.

Candidiasis mucocutanea cronica

Es una forma grave y persistente de candidiasis que afecta piel, unas
y mucosas, y suele estar asociada a trastornos inmunoldgicos como
defectos en la produccion de interleucina-17 (IL-17). Puede
presentarse con lesiones hiperqueratosicas en palmas y plantas,

ademas de onicomicosis severa y candidiasis oral recurrente.

Diferencias con otras dermatosis (diagnostico diferencial)

La candidiasis cutanea puede confundirse con diversas dermatosis
inflamatorias e infecciosas. El intertrigo candididsico puede
parecerse a la dermatitis irritativa o psoridsica, pero la presencia de
pustulas satélite es un hallazgo clave para su identificacion. En el
caso de la onicomicosis, la infeccion por Candida suele afectar la
matriz ungueal proximal, a diferencia de la onicomicosis

dermatofitica, que tipicamente comienza en el borde distal de la ufia.

5. Diagnostico
El diagnostico de la candidiasis cutdnea se basa en una combinacion

de evaluacion clinica y pruebas complementarias. Dado que muchas
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dermatosis inflamatorias pueden imitar sus manifestaciones, es
fundamental una identificacion precisa para evitar tratamientos

inadecuados o resistencia antifiingica.

Evaluacion clinica y anamnesis

El primer paso en el diagnostico es una historia clinica detallada. Se
debe investigar la presencia de factores predisponentes como
diabetes, inmunosupresion, uso de antibidticos o corticosteroides, y
exposicion frecuente a la humedad. También es importante evaluar la
duracion de las lesiones, su evolucion y la respuesta a tratamientos
previos.

Clinicamente, la candidiasis cutdnea se presenta con placas
eritematosas bien delimitadas, con un aspecto humedo y brillante, a
menudo acompafiadas de pustulas satélite. En zonas de pliegues,
pueden observarse fisuras dolorosas y maceracion. En el caso de la
onicomicosis por Candida, la afectacion suele comenzar en la matriz

ungueal, con engrosamiento y decoloracion de la ufia.

Pruebas complementarias
Cuando el diagnostico clinico no es concluyente, se pueden emplear
pruebas de laboratorio para confirmar la presencia de Candida.

Examen directo con hidréxido de potasio (KOH)
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Consiste en la recoleccion de muestras de escamas cutaneas o
fragmentos de ufias, que luego se colocan en una solucion de KOH al
10-20%. Este procedimiento disuelve la queratina y permite
visualizar las levaduras o las formas filamentosas del hongo al
microscopio. La presencia de blastoconidias y seudohifas es

indicativa de infeccion por Candida.

Cultivo micologico

El cultivo en medios especificos como Sabouraud o CHROMagar
permite la identificacion de la especie de Candida involucrada. Este
paso es especialmente util en casos recurrentes o cuando se sospecha
una infeccion por especies no albicans, que pueden presentar

resistencia antifingica.

Técnicas moleculares (PCR)

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una herramienta
altamente sensible para la deteccion de Candida, especialmente en
infecciones cronicas o refractarias. Su uso en dermatologia aiin no
estd ampliamente implementado debido a su costo, pero es una

opcidn valiosa en casos de dificil diagnostico.
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Biopsia cutanea

En casos atipicos o cuando se sospecha una dermatosis inflamatoria
subyacente, la biopsia puede ser util. En la histopatologia, se observa
infiltrado inflamatorio con presencia de levaduras en el estrato
corneo. La tincion con &cido peryodico de Schiff (PAS) o
metenamina de plata facilita la visualizacién del hongo en el tejido.
El diagnostico adecuado de la candidiasis cutanea es clave para
establecer un tratamiento efectivo. Si bien la evaluacion clinica es el
pilar fundamental, las pruebas complementarias pueden ser
necesarias en casos recurrentes, resistentes o con manifestaciones

atipicas.

6. Tratamiento

El manejo de la candidiasis cutanea requiere un enfoque integral que
combine medidas generales, tratamiento antifingico y control de los
factores predisponentes. La eleccion del tratamiento depende de la
extension de la infeccion, la presencia de comorbilidades y la

respuesta a terapias previas.

Medidas generales y prevencion
El primer paso en el tratamiento es la correccion de los factores

predisponentes. Se recomienda mantener la piel seca y limpia,
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especialmente en 4areas de pliegues, utilizando ropa transpirable y
evitando el uso prolongado de ropa ajustada o huimeda. En pacientes
con obesidad, diabetes o inmunosupresion, el control de la condicion
subyacente es esencial para prevenir recurrencias.

En el caso de la candidiasis del panal, el cambio frecuente de
panales, el uso de barreras protectoras como 6xido de zinc y la
evitacion de productos irritantes ayudan a reducir la inflamacion y la

proliferacion de Candida.

Tratamiento farmacologico
El tratamiento antifungico puede ser topico o sistémico, dependiendo

de la gravedad de la infeccion y la respuesta al tratamiento inicial.

Antifungicos topicos
Los antifungicos topicos son la primera linea de tratamiento para la
mayoria de los casos de candidiasis cutanea localizada. Entre las
opciones mas utilizadas se incluyen:
® Azoles (clotrimazol, miconazol, ketoconazol, econazol):
inhiben la sintesis de ergosterol, un componente esencial de la
membrana fingica. Se aplican dos veces al dia durante 2 a 4

s€émanas.
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e Nistatina: util en candidiasis del pafial y queilitis angular,
especialmente en neonatos y pacientes con sensibilidad a los
azoles.

e Equinocandinas tdépicas (caspofungina, micafungina):
aunque menos comunes en uso topico, han demostrado
eficacia en infecciones resistentes.

Se recomienda continuar el tratamiento durante al menos una semana
después de la desaparicion de los sintomas para reducir el riesgo de

recaidas.

Antifingicos sistémicos

En casos de candidiasis extensa, recurrente o en pacientes
inmunocomprometidos, puede ser necesario un tratamiento
sistémico. Las opciones incluyen:

o Fluconazol (dosis habitual de 100-200 mg/dia por 1-2
semanas): de eleccion en infecciones moderadas a severas,
con buena biodisponibilidad oral.

e Itraconazol (100-200 mg/dia): util en infecciones resistentes
a fluconazol.

e Anfotericina B o equinocandinas (caspofungina,
micafungina): reservadas para casos graves o infecciones

sistémicas.
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En pacientes con diabetes, VIH o enfermedades inmunosupresoras,
el uso de antifingicos sistémicos puede requerir un tratamiento mas
prolongado y un monitoreo frecuente para prevenir recaidas.

El éxito del tratamiento de la candidiasis cutdnea depende de un
enfoque integral que combine medidas generales, control de factores
predisponentes y terapia antifiingica adecuada. La identificacion
temprana de casos resistentes y el ajuste del tratamiento segun la

respuesta clinica son clave para evitar recurrencias y complicaciones.

7. Prevencion y Educacion del Paciente

La prevencion de la candidiasis cutanea es fundamental para evitar
recurrencias, especialmente en personas con factores de riesgo como
diabetes, obesidad o inmunosupresion. Un enfoque preventivo
adecuado incluye medidas higiénico-dietéticas, educacion sobre el
uso racional de antibidticos y corticosteroides, y estrategias

especificas para poblaciones vulnerables.

Medidas higiénico-dietéticas

El mantenimiento de una piel seca y limpia es una de las estrategias
mas efectivas para prevenir la proliferacion de Candida. Se
recomienda secar bien los pliegues cutaneos después del bafio y

evitar el uso prolongado de ropa ajustada o sintética, que puede
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retener la humedad. En areas propensas a la maceracion, el uso de
polvos secantes o cremas barrera con o0xido de zinc puede ayudar a
reducir la humedad.

En pacientes con obesidad, la reduccion de peso puede disminuir la
friccion y la sudoracion excesiva en los pliegues cutaneos,
reduciendo asi el riesgo de infecciones recurrentes. Asimismo, una
dieta equilibrada, baja en azucares refinados, puede contribuir al
control de la glicemia en personas con diabetes y disminuir la

proliferacion de Candida.

Uso racional de antibioticos y corticosteroides

El uso indiscriminado de antibioticos de amplio espectro altera la
microbiota normal de la piel y las mucosas, favoreciendo el
crecimiento excesivo de Candida. Es fundamental educar a los
pacientes y a los profesionales de la salud sobre la importancia de
utilizar antibioticos solo cuando sea estrictamente necesario y bajo
prescripcion médica.

Los corticosteroides, tanto topicos como sistémicos, pueden suprimir
la respuesta inmune local y predisponer a infecciones fungicas. En
pacientes con dermatosis inflamatorias que requieren el uso de
corticosteroides topicos, es recomendable combinarlos con

antifingicos cuando se sospeche sobreinfeccion por Candida.
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Estrategias en poblaciones de riesgo

En lactantes, la candidiasis del pafial puede prevenirse con cambios
frecuentes de pafial, evitando productos irritantes y utilizando cremas
barrera. En adultos mayores con protesis dentales, la higiene oral
adecuada y la desinfeccion de las protesis pueden reducir la
incidencia de queilitis angular candidiasica.

Los pacientes inmunocomprometidos, como aquellos con VIH o en
tratamiento con quimioterapia, pueden beneficiarse de la profilaxis
antifingica en casos de infecciones recurrentes. El seguimiento
dermatoldgico en estos casos es clave para detectar infecciones en
etapas tempranas y evitar complicaciones.

Un programa de prevencion basado en educacion del paciente y
control de factores predisponentes puede reducir significativamente
la incidencia de candidiasis cutdnea. La combinacion de medidas
higiénicas, uso racional de medicamentos y estrategias especificas en
poblaciones vulnerables es esencial para minimizar el impacto de

esta infeccion en la calidad de vida de los pacientes.

8. Perspectivas Futuras y Avances en la Investigacion
La creciente prevalencia de infecciones por Candida, junto con el
aumento de especies resistentes a los antifingicos, ha impulsado la

investigacion en nuevas estrategias terapéuticas y de prevencion. Los
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avances en el desarrollo de nuevos antiflingicos, terapias
inmunomoduladoras y vacunas ofrecen una perspectiva prometedora
para mejorar el manejo de la candidiasis cutdnea en los proximos

anos.

Nuevas terapias antifungicas

El desarrollo de nuevos antifingicos con mayor eficacia y menor
toxicidad es un area activa de investigacion. Entre los compuestos en
estudio destacan los inhibidores de la enzima dihidroorotato
deshidrogenasa, que afectan la sintesis de pirimidinas en Candida, y
las moléculas dirigidas contra las biopeliculas, que podrian mejorar
la respuesta al tratamiento en infecciones recurrentes.

Las equinocandinas, como caspofungina y micafungina, han
demostrado ser efectivas contra cepas resistentes a los azoles, y su
formulacion en geles topicos esta siendo evaluada para el tratamiento
de infecciones superficiales. Ademas, nuevos derivados de polienos,
con menor toxicidad renal que la anfotericina B, estdn en fase de

ensayos clinicos.

Terapias inmunomoduladoras
Dado el papel clave del sistema inmunologico en el control de

Candida, se estan explorando estrategias inmunomoduladoras para
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mejorar la respuesta del huésped. La administracion de citoquinas
como la interleucina-17 (IL-17) o el interferon-gamma podria
potenciar la inmunidad antifungica en pacientes
inmunocomprometidos.

El uso de probioticos con cepas especificas de Lactobacillus y
Bifidobacterium ha mostrado efectos beneficiosos en la prevencion
de infecciones por Candida, modulando la microbiota cutdnea y

reduciendo la adhesion del hongo a la piel y mucosas.

Desarrollo de vacunas contra Candida

Una de las estrategias mas innovadoras en el campo de la micologia
es el desarrollo de vacunas contra Candida. Se han identificado
varios antigenos candidatos, como la proteina Als3, involucrada en la
adhesion del hongo a las células epiteliales. Ensayos clinicos en fase
inicial han mostrado que las vacunas basadas en este antigeno
pueden inducir una respuesta inmune protectora en modelos
experimentales.

Si bien atn no existe una vacuna aprobada para uso clinico, la
investigacion en esta area sigue avanzando, con la posibilidad de que
en el futuro se implemente una estrategia de inmunizaciéon en

pacientes de alto riesgo, como inmunosuprimidos y diabéticos.
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Resistencia antiflingica y su impacto clinico

La resistencia a los antifingicos, particularmente en especies no
albicans como Candida glabrata y Candida auris, representa un
desafio en el tratamiento de las infecciones fungicas. La
identificacion rapida de cepas resistentes mediante técnicas
moleculares, como la PCR y la secuenciacion de ADN, permitird un
abordaje terapéutico mas preciso.

El uso racional de antifungicos y la implementacion de programas de
vigilancia epidemioldgica son esenciales para frenar la propagacion
de cepas resistentes y optimizar el manejo de la candidiasis cutdnea
en el futuro.

La investigacion en nuevas terapias, inmunomodulaciéon y vacunas
abre una via prometedora para mejorar la prevencion y el tratamiento
de la candidiasis cutdnea. Con el avance en el diagndstico molecular
y la identificacién de mecanismos de resistencia, es probable que en
los préoximos afnos se desarrollen estrategias mas efectivas para

combatir esta infeccion fungica.

9. Conclusiones
La candidiasis cutdnea es una infeccion flngica frecuente en la
practica dermatologica, cuya presentacion clinica puede variar desde

formas localizadas hasta infecciones extensas en pacientes
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inmunocomprometidos. Su etiologia estd dominada por Candida
albicans, aunque en los ultimos afios ha aumentado la incidencia de
especies no albicans con resistencia antifingica.

El diagnostico se basa en la evaluacion clinica, complementada con
pruebas como el examen directo con hidroxido de potasio (KOH),
cultivos micologicos y, en casos especificos, técnicas moleculares
como la PCR. Un diagnostico preciso es esencial para evitar
tratamientos ineficaces y prevenir la progresion de la infeccion.

El tratamiento incluye antifungicos topicos en casos leves y
antifingicos sistémicos en infecciones extensas o recurrentes.
Ademas, el control de factores predisponentes como diabetes,
obesidad y humedad excesiva es crucial para prevenir recaidas. En el
ambito de la prevencion, las estrategias de higiene, el uso racional de
antibioticos y corticosteroides, y la educacion del paciente
desempefian un papel clave.

Los avances en investigacion han impulsado el desarrollo de nuevas
terapias antifingicas, estrategias inmunomoduladoras y vacunas en
fase experimental. A medida que se profundiza en el estudio de la
resistencia antifungica y se implementan mejores métodos de
diagnostico, es probable que en el futuro se optimicen las opciones

terapéuticas y se reduzca la carga de esta enfermedad.
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La candidiasis cutdnea requiere un abordaje integral que combine
diagndstico temprano, tratamiento adecuado y estrategias preventivas
personalizadas segin el perfil de riesgo del paciente. Su manejo
efectivo no solo mejora la calidad de vida de los afectados, sino que
también contribuye a reducir la propagacion de cepas resistentes y a

optimizar el uso de antiflingicos en la practica clinica.
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