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Resumen:

Introduccién: Las micosis superficiales son un grupo de infecciones que afectan a un
namero considerable de individuos, entre éstos a nifios y adultos mayores, éstos Ultimos
presentan caracteristicas propias de la edad que los convierten en poblacion susceptible
para adquirir enfermedades en general, entre ellas las micosis superficiales. La gran parte
de los adultos mayores se encuentran asilados en centros especializados por lo que el
estudio se lleva a cabo en centros gerontologicos de atencién diurna y residencial de la
ciudad de Cuenca cuyos pacientes participaron del proyecto de vinculacion de la Facultad
de Ciencias Quimicas. Objetivo general: Determinar la prevalencia de micosis
superficiales en centros gerontolégicos de atencion diurna y residencial de la ciudad de
Cuenca, durante el periodo 2014 — 2018. Metodologia: Esta investigacion fue de caracter
cuantitativo - descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, la poblacién de estudio
abarc6 417 pacientes adultos mayores, se recolectd: edad, sexo, lesiones micéticas y
agentes etiolégicos diagnosticados en el proyecto de vinculaciébn con la sociedad.
Resultados: Se obtuvo un 72.5% de positividad, el 74.1% eran mujeres, el grupo etario
mas afectado fue el de mayor a 80 afios (53.2%), con frecuencia del 40% en
blastomicetos, 36% en dermatofitos y 24% para otros hongos filamentosos; las
localizaciones mas frecuentes fueron las extremidades inferiores (75.8%), seguido de la
zona de cabeza y cuello (16.3%); los agentes etiol6gicos con mayor prevalencia fueron
Candida albicans (10%), Trichophyton tonsurans (8%) y Candida glabrata - Trichophyton
mentagrophytes (7%).

Palabras clave: Micosis superficiales. Adultos mayores. Prevalencia.
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Abstract:

Introduction: Superficial mycoses are a group of infections that affect a considerable
number of individuals, including children and the elderly, the latter presenting age-specific
characteristics that make them susceptible to acquiring diseases in general, including
superficial mycoses. Most of the older adults are isolated in specialized centers so the
study is carried out in gerontological centers providing daytime and residential care in the
city of Cuenca whose patients participated in the project of the Faculty of Chemical
Sciences. General objective: To determine the prevalence of superficial mycosis in
gerontological centers of diurnal and residential attention in the city of Cuenca, during the
period 2014 - 2018. Methodology: This research was quantitative - descriptive, cross-
sectional and retrospective, the study population included 417 elderly patients, data like:
age, sex, fungal lesions and etiological agents diagnosed in the project was collected.
Results: A 72.5% of positivity was obtained, 74.1% were women, the most affected age
group was over 80 years old (53.2%), with the frequency rates being at 40% for
blastomycetes, 36% for dermatophytes and 24% for other filamentous fungi; the most
frequent locations were the lower extremities (75.8%), followed by the head and neck area
(16.3%); the most prevalent etiological agents were Candida albicans (10%), Trichophyton
tonsurans (8%) and Candida glabrata - Trichophyton mentagrophytes (7%).

Keywords: Superficial mycosis. Older adults. Prevalence.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

Los hongos son un grupo de microorganismos de gran relevancia que poseen
caracteristicas especificas como carecer de clorofila, lo que les impide la sintetizacién de
los hidratos de carbono a través de la fotosintesis, es por esta razon que estos
microorganismo buscan la adaptacion para sobrevivir como saprofitos o de forma
parasitaria. Algunos de estos hongos causan enfermedad en el hombre, las micosis
superficiales constituyen las mas comunes dentro de éste grupo (Conejo Fernandez & al,
2016).

Las micosis superficiales son un grupo de enfermedades infecciosas causadas por
hongos que invaden estructuras queratinizadas, es decir afectan principalmente a piel,
mucosas Yy ufias; dentro de la clasificacibn anatomopatoldgica de las micosis superficiales
encontramos: piedras, pitiriasis, dermatitis seborreica, tifila negra, oculomicosis,
otomicosis; mientras que dentro de las micosis cutaneas que afectan las capas mas
profundas de la piel tenemos las mismas que se dividen en: tineas o dermatofitosis
(Microsporum, Epidermophyton y Trichophyton) y candidiasis cutanea (Candida) (Bejar &
al, 2014).

En algunos lugares del mundo se presentan hasta 2500 casos anualmente de micosis
superficiales, en México se dice que éstas constituyen hasta un 80% de las infecciones
causadas por hongos, ademas de ser una de las causas principales de consultas
dermatoldgicas. En Colombia mediante estudios de prevalencia en el afio 2011 se
menciond que las personas de sexo femenino y de edades entre 51 y 70 aflos son

aquellas con mayor predisposicién a adquirir micosis superficiales (Mejia, y otros, 2013).

En Cuenca-Ecuador en el afio 2016 se realizdé un estudio en el que se revela de igual
manera que las mujeres entre 40 y 64 afios son predisponentes a micosis superficiales en
pies; en este estudio también se dice que hongos filamentosos son mas prevalentes que
los levaduriformes afectando mas a la zona interdigital-ungueal de pies (Aguilar &
Pefafiel, 2016). Por lo contrario un estudio en adultos mayores en Venezuela en el afio
2006 mostr6 que Candida afecté en su mayoria a la poblacion mencionada y en mayor

porcentaje a ufias de pie. Dos estudios realizados por Sparber & LeibundGut-Landmann
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en el 2015y Bonner, Foster, & Speers-Lanoix en el 2016, revelaron la existencia evidente
de la relacién entre el aumento de la frecuencia de micosis superficiales y la edad
avanzada de los pacientes participantes (Centeno & Marcano, 2017; Sparber &
LeibundGut-Landmann, 2015; Bonner et al, 2016).

En principio las micosis superficiales pueden pasar desapercibidas, sin embargo afectan
la estética de la persona sin que esto implique manifestaciones clinicas graves en el
organismo por ende no se diagnostica ni se prescribe un tratamiento especifico
empeorando su estado con el pasar del tiempo. La inmunidad de la persona tiene un
papel importante, ya que este tipo de micosis muchas veces son oportunistas y en el caso
de adultos mayores (personas de 65 afios en adelante) por condiciones como: velocidad
de renovacion celular deficiente, limitacién de la movilidad (afecta a la higiene diaria),
enfermedades crénicas y la poli-medicacion, aumenta el riesgo de contraer micosis
superficiales tornandose asi de dificil control (Calvo Aguirre & Martinez Burgui, 2007;

Ministerio de Inclusién Econémica y Social, 2019)

Debido a que este tipo de pacientes, por los factores antes sefialados, han sido
considerados como poblacion vulnerable, existen centros gerontolégicos residenciales y
de atencion diurna, en donde como su nombre lo indica ofrecen atencién y cuidado
especial, de manera permanente o temporal; cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida
de los pacientes manteniendo sus facultades fisicas y mentales. Aunque estos centros
busquen la optimizacion de las condiciones de vida de los adultos mayores, muchas
veces, por un mal uso de instrumentos de higiene personal, el compartir fomites, la
deficiencia en la limpieza dentro del centro; entre otras, son factores que aumentan el
riesgo de adquirir micosis superficiales (Conejo Fernandez; et al, 2016; Gutiérrez,

Sanchez, & Manrique, 2009; Ministerio de Inclusion Econdmica y Social 2019).

El conocimiento de prevalencia de este grupo de enfermedades podria ayudar a crear
nuevas politicas de prevencién; ya que con el conocimiento sobre los agentes etiol6gicos
mas frecuentes se lograria enfocar el manejo de la patologia hacia un tratamiento
especifico, reduciendo costos en el ambito de la salud y mejorando la calidad de vida de

los pacientes (Zurita, 2017).

La investigacion busca determinar la prevalencia de micosis superficiales en centros

gerontoldgicos de atencidon diurna y residencial de la ciudad de Cuenca, mediante el
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analisis y revision de los diagndsticos micoldgicos de los pacientes de dichos centros, los
mismos que fueron entregados en el periodo 2014 — 2018 durante los proyectos de

vinculacion de la Facultad de Ciencias Quimicas — Universidad de Cuenca.

1.2 Objetivos general y especificos

1.2.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de micosis superficiales en centros gerontolégicos de atencién

diurna y residencial de la ciudad de Cuenca, durante el periodo 2014 — 2018.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar demograficamente a la poblacion de estudio.

¢ Determinar la prevalencia de micosis superficiales en adultos mayores pertenecientes
a centros gerontolégicos residenciales y de atencion diurna del cantén Cuenca
durante los afios 2014 - 2018 que hayan participado en el proyecto de vinculacion con
la sociedad de la Universidad de Cuenca, llamado "Micosis superficiales en grupos
vulnerables” mediante la revision de diagnostico micoldgico registrado en el historial

médico de la institucion.

e Identificar el lugar anatomico que mayormente presenta micosis superficiales en

adultos mayores.

e Establecer los agentes etioldgicos mas frecuentes responsables de provocar micosis

superficiales en adultos mayores.

Eliana Vanessa Lima Coronel
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de los hongos

Los hongos son organismos que han sido descritos desde hace mucho antes del invento
del microscopio junto con las enfermedades que producen; en un principio fueron
considerados como plantas inferiores, pero con el tiempo surgié una clasificacion dada
por Bryce Kendrick exactamente en 2002 en la que se los ha incluido en el reino Fungi
dentro de aquellos organismos eucariontes, en esta clasificacion estan: Chrytridiomycota,
Zygomicota (hongos inferiores), Basidiomycota y Ascomycota (hongos superiores)
(Arenas, 2014).

Estos organismos tienen propiedades fundamentales de la materia viva como
conductividad, contractibilidad y reproduccion, son importantes dentro de la naturaleza ya
gue desdoblan casi todos los compuestos organicos, ayudan en la formacion del humus
del suelo, lo que es vital para la fertilidad del mismo, asi como son beneficiosos también

influyen de manera negativa al facilitar el deterioro de materia viva (Arenas, 2014).

Los hongos se encuentran constituidos por una membrana celular formada por ergosterol
que es el encargado de darle movilidad y mantenerla integra; la pared celular contiene
polisacéaridos, quitina, polipéptidos; es de estructura rigurosa por ende fagocitan y solo
absorben sustancias alimenticias al desintegrarlas mediante enzimas, también estan
constituidos por organelas como mitocondrias, reticulo endoplasmatico liso y aparato de
Golgi que les permiten cumplir con sus funciones basicas. Los hongos estan
estructurados por un micelio o talo que a su vez consta varios filamentos o hifas, también
pueden contener estructuras unicelulares o levaduras; en el primer caso son llamados
hifomicetos mientras que en el segundo caso son hombrados como blastomicetos (Ruiz,
2015; Arenas, 2014).

El talo consta de un segmento vegetativo que ayuda a la nutricién y perfeccionamiento de

la parte reproductora y el segmento reproductor donde se generan los 6rganos de
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reproduccion. El talo puede presentarse de tres tipos: uno miceliar (conjunto de hifas),

levaduras o seudohifas y otras unidades vegetativas como unidades unicelulares no
gemantes o talos plurinucleados de hongos inferiores. Del talo depende el tipo de colonia
que se obtenga, asi si esta disgregado se dan colonias de crecimiento rapido y aspecto
cremoso, mientras que si el talo es filamentoso se formaran colonias de crecimiento lento
(Arenas, 2014).

Las hifas son estructuras basicas de ciertos hongos y cuando son “superiores” constan de
tabiques llamados “septos” formando un micelio tabicado, mientras que los hongos
inferiores se caracterizan por un micelio continuo y no tienen tabiques. Las hifas pueden
ser incoloras o hialinas en hongos mucedindceos o de color negro en hongos

dematidceos o feoides ya que contienen pigmentos tipo melanina (Arenas, 2014).

En cuanto a las necesidades fisiologicas, los hongos necesitan variedad de sustancias
para su completo desarrollo dentro de un medio de cultivo, materias nitrogenadas como
peptona, glucosa, maltosa, un soporte sélido como la gelosa, pH acido (5 a 6.5), ademas
condiciones como la presencia de oxigeno y humedad son de importancia para el
crecimiento fangico. La temperatura es otro factor indispensable asi el rango 6ptimo para
el desarrollo de la gran mayoria de hongos es de 20 - 30 °C aunque algunos crecen en
condiciones extremas como los llamados terméfilos que resisten incluso los 55 °C, los
psicrofilos que resisten temperaturas de refrigeracion y los hongos mesdfilos que resisten

temperaturas que oscilan entre 0 - 50 °C (Arenas, 2014).

Los hongos principalmente se reproducen mediante esporas y son consideradas como la
unidad reproductora ya que contiene la informacién genética suficiente para la formacion
de un nuevo hongo. Se dice que el tipo de reproduccién es de vital importancia para la
diferenciacion de los mismos. Hay dos tipos de reproduccién asexual y sexual (Arenas,
2014).

2.2 Micosis
Las micosis son enfermedades provocadas por hongos que pueden afectar tanto a
hombres como animales, muchas veces estas enfermedades pueden provocar un dafio

cronico dado por su evolucién lenta dentro del huésped. Dependiendo del sitio de accion
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en el ser humano se pueden clasificar en: superficiales, subcutaneas, sistémicas y

oportunistas (Arenas, 2014).

Existen tres mecanismos por los cuales los hongos afectan al ser humano: Invasién y
proliferaciébn en los tejidos provocando una respuesta inespecifica inmune frente a
antigenos fungicos; liberacion de toxinas y sensibilizaciéon lo que provoca una respuesta
alérgica frente a los antigenos de los hongos saprofiticos o comensales del hombre
(Arenas, 2014).

Micosis superficiales: son infecciones que afectan a tejidos queratinizados tales como:
capa coOrnea de piel, pelos y ufas, también pueden verse en mucosas. Los
microorganismos que las provocan pueden ser las levaduras, los dermatofitos (tifias),
otros hongos filamentosos y dematiaceos; son generalmente oportunistas y comunes en
climas tropicales; se dice que son aproximadamente el 80% de todas las micosis
(Sanchez, Matos, & Kumakawa, 2009).

Micosis subcutaneas: micosis provocadas por hongos que se han implantado
directamente en la dermis o tejido subcutdneo mediante una lesion; se dice que éstas
micosis se muestran en regiones tropicales, entre ellas estan: Esporotricosis, Micetomas,

Cromoblastomicosis, Lobomicosis, Rinosporidiosis (Sanchez, Galarza, & Matos, 2009).

Micosis sistémicas: en éste tipo de micosis la vias de entrada constituyen las mucosas,
senos paranasales y 6rganos internos como el pulmoén y tracto gastrointestinal para luego
diseminarse por via linfohematica. Se clasifican en: micosis sistémicas por hongos
verdaderos y micosis sistémicas oportunistas, en el caso de micosis sistémicas por
hongos verdaderos, usualmente son producidas por hongos dimorfos y producen
infecciobn en huéspedes con situacion inmunoldgica normal; entre las micosis sistémicas
principales tenemos la paracoccidiomicosis, histoplasmosis, coccidiomicosis Yy

blastomicosis Norteamérica (Sanchez, Galarza, & Matos, 2009).

En el caso de la micosis sistémicas oportunistas afectan a pacientes con enfermedades
graves como el SIDA; entre las micosis oportunistas mas comunes tenemos la candidiasis
sistémica o profunda, aspergilosis diseminada, criptococosis y la zigomicosis sistémicas
(Rojas Rumbos, 2013).
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2.2.1 Micosis superficiales

Las micosis superficiales o dermatomicosis son infecciones causadas por hongos

microscopicos que se generan por contacto directo con el hongo o con una persona o
animal infectado; afectan a la piel, anexos y mucosas (Arenas, 2014). Se pueden convertir
en una patologia crénica, probablemente porque no son tratadas oportunamente lo que
conlleva a repercusiones estéticas, o incluso debido a la escasa respuesta inflamatoria del
huésped, causando infecciones no debilitantes pero cuando llegan a ser crénicas suelen
perturbar a nivel emocional provocando baja autoestima. Los microorganismos que
producen estas afecciones en su mayoria son oportunistas por ende dafian a personas

con diabetes, SIDA, cancer u otra afeccion debilitante (Lopez, Morillo, & Plaza, 2017).

Las dermatomicosis son un grupo de enfermedades causadas por diferentes tipos de
hongos levaduriformes y filamentosos, de éstos ultimos los dermatofitos son los mas
destacados. Dentro de las micosis superficiales se pueden mencionar, las dermatofitosis,
candidiasis, pitiriasis versicolor, tifia negra, oculomicosis, otomicosis y piedras

(Campozano, Heras, & Veronica, 2014; Gubelin, De la Parra, & Giesen, 2011).

2.3 Clasificacion de las dermatofitosis

Las dermatofitosis pueden ser clasificadas dependiendo la zona del cuerpo que afecten,

asi tenemos:

2.3.1 Tinas

Tinea capitis: o tifla de la cabeza, como su nombre lo indica la infeccién ataca al cuero
cabelludo, el pelo e incluso puede afectar areas como las pestafias o cejas; se caracteriza
por presentarse en edades escolares y es provocada principalmente por los géneros
Trichophyton con mas del 90% en Norteamérica (T. tonsurans, T. verrucosum) y
Microsporum (M. canis); con el 80% de casos en Sudamérica (Sanchez, Galarza, &

Matos, 2009) presentan dos formas de manifestacion que se describen a continuacion:

Inflamatoria: conocida también como Querion, presenta una o varias placas escamosas
iniciales, las mismas que van evolucionando hasta formar pustulas y abscesos que van
acompafiados o no de la pérdida de pelo, hasta llegar a formar finalmente costras gruesas

prominentes, delimitadas, dolorosas al tacto, suelen estar asociados a fiebre y
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adenopatias cervicales, es producida principalmente por especies zoofilicas como M.

canis y T. mentagrophytes (Figura 1) (Bohérquez Peldez & Cardona Castro, 2010).

No inflamatoria: conocida como tonsurante debido a que el agente causal mas frecuente
es T. tonsurans, a diferencia de la anterior ésta se caracteriza por la presencia de placas
irregulares, tanto en forma como en tamafio. Se pueden presentar de tal forma que las
placas alopécicas se muestran de tamafios regulares con pelos quebrados y con escamas
grisaceas, ésta es la mas frecuente. Existen casos en los cuales se da la aparicion de una
gran cantidad de lesiones de tamafio reducido, las mismas que producen alopecia
irregular sin afectar todo el pelo, cuando esto sucede se la conoce como Favus, si bien es
poco frecuente, es la forma crénica la que suele presentar placas eritematosas con cierta
alopecia. Cualquiera de las formas con las que se manifieste irAn acompafadas de

adenopatia regional (Martinez, 2010) .

Figura 1: a) Tinea capitis, b) Querion de Celso causada por Trichophyton mentagrophytes

(Tomas, Ramirez de Ocariz, & Navarro, 2012).

Tifa de la cara: o tifla facial, ésta infeccion que se adquiere principalmente por el
contacto con mascotas infectadas, si bien se limita a la piel del rostro puede llegar a
afectar labios y mentén en casos de nifios pequefios (representa el 19%) y mujeres; el
principal agente causal conocido en América del Norte es T. tonsurans, se caracteriza por
la aparicion de una o varias placas eritematosas levemente escamosas, de borde
definido, en su mayoria las lesiones sueles ser pruriginosas (Sanchez, Galarza, & Matos,
2009).

Tifla de la barba y bigote: ésta infeccion se limita al area del pelo grueso de la barba y

bigote en los hombres, ya que en el caso de mujeres y nifios las lesiones en la misma

Eliana Vanessa Lima Coronel
Viviana Stefania Siguenza Trelles pag. 20



UNIVERSIDAD DE CUENCA

zoha se conoce como tifia de cara, dependiendo de la respuesta inmunitaria del paciente
y del hongo causante de la infeccion presentard o no un cuadro inflamatorio (Martinez,
2010) .

Tifla del cuerpo: o tinea corporis es una infeccion superficial que ataca principalmente a
la piel lampifia como la de zonas del térax, abdomen y miembro, exceptuando las palmas
de manos, plantas de pies y las ingles. Las lesiones se presentan a manera de placa
eritematosa anular de borde elevado; ademas éstas se presentan dolorosas, pruriginosas
(figura 2) (Martinez, 2010).

L, i ;

Figura 2: Tinea corporis
(Martinez, 2010)

Tifla de las ufas: o conocida también como tinea unguium u onicomicosis, ésta infeccion
es la mas frecuente, afecta las ufias de manos y pies, provocando una hiperqueratosis
subungueal, onicdlisis e hipertrofia, generalmente es asintomética y de evolucién crénica,
su incidencia aumenta conforme aumenta la edad, sin embargo su frecuencia aumenta en
personas inmunodeficientes, la inflamacién de la piel que rodea la ufia es poco frecuente.
Los dermatofitos son los agentes causales mas frecuentes, y de éstos T. rubrum es el
responsable del 80% de infecciones por dermatofitos y del 46% de las infecciones de ufia
en general (Bohérquez Pelaez & Cardona Castro, 2010; Castillo Saiz, Alvarez Sanchez, &
Guzméan Quilo, 2000).

Eliana Vanessa Lima Coronel
Viviana Stefania Siguenza Trelles pag. 21



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Figura 3. a) Onicomicosis subungueal b) Onicomicosis distréfica total

(Sanchez, Matos, & Kumakawa, Infecciones micoticas superficiales , 2009)

2.3.2 Piedras

Piedra negra: Es una infeccion crénica del tallo del pelo dada por Piedraia hortai que
provoca un nddulo pequefio oscuro formado por esporas e hifas, de consistencia dura que
se adhiere al tallo piloso; muchas veces afecta a personas de entre los 18 y 35 afios
cuyos cuidados personales son deficientes (Martinez, 2010)

Piedra blanca: Es un tipo de micosis superficial de tipo crénico que afecta a la cuticula
del pelo de cuero cabelludo, barba, axilas, etc. Se caracteriza por presentar un nédulo de
color claro, blando; el agente causal es Trichosporon beigelii. Este tipo de micosis es poco
frecuente, esta relacionada con la falta de aseo personal, humedad y la hiperhidrosis; al
igual que la piedra negra se presenta en mayor cantidad en jovenes entre los 18 y 35
afios (Martinez, 2010).

2.3.3 Tiflanegra

La tifa negra es una afeccion crénica que principalmente afecta a la palma de la mano, se
trata de una macula con limites definidos de color marrén; es causada por un hongo
dimorfico antes llamado Exophiala wernewckii ahora nombrado Phaeoannellomyces

werneckii (Tomas, Ramirez de Océriz, & Navarro, 2012).

2.3.4 Pitiriasis versicolor
Es un tipo de micosis causada por Malassezia que debido a un aumento de calor y
humedad, ingesta de anticonceptivos, quemaduras, y otros, hacen que éste

microorganismo se comporte de manera patdogena formando méculas hiper o
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hipopigmentas en el térax, espalda y brazos; cuando éstas lesiones se observan en el sol
son de menor color al de la piel, mientras que cuando no hay exposicion solar se
observan de color café, por ello se denomina versicolor (Gubelin, De la Parra, & Giesen,

2011; Tomés, Ramirez de Ocariz, & Navarro, 2012).

Figura 4. Lesiones hipo pigmentadas en el térax anterior

(Sanchez, Matos, & Kumakawa, Infecciones micéticas superficiales , 2009)

2.3.5 Oculomicosis

La oculomicosis es propia de zonas tropicales y rurales generalmente causada por el uso
de lentes de contacto y traumatismos oculares; estudios refieren que hongos filamentosos
y levaduras como Fusarium, Aspergillus y Candida provocan este tipo de micosis. Entre
los signos y sintomas encontrados son: el compromiso epitelial y estromas. Significan un
riesgo mayor que las infecciones causadas por bacterias debido a la carencia de
tratamientos efectivos, pueden complicarse hasta injertos corneales y enucleaciones
(Mellado, Rojas, & Cumsille, 2012).

2.3.6 Otomicosis
La otomicosis es provocada por agentes fangicos que muchas veces son parte de la

microbiota normal, factores como el cambio de pH, humedad excesiva,
microtraumatismos, bafios en agua dulce y antecedentes de otitis bacterianas podrian ser
predisponentes para la otitis. Candida albicans, Candida parapsilosis, Aspergillus niger,
entre otros son hongos méas frecuentes en otomicosis. Estos microorganismos suelen
provocar sintomas inespecificos entre ellas: prurito, dolor, hipoacusia cuando es obstruido

por hifas, cerumen y restos epiteliales (Martos, Garcia, & Dominguez, 2001).
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2.4 Dermatofitos

Las dermatofitosis son causadas por hongos filamentosos pluricelulares potencialmente
patdgenos tanto para el hombre como para animales, que afectan principalmente a la
epidermis, atacando a las capas superficiales queratinizadas de la piel, pelos y ufias; no
afectan las mucosas ni semimucosas. Se los denomina como tifias y dependiendo del
sitio anatomico que parasiten en el huésped, y se clasifican en tifias de la cabeza o tinea
capitis; tinea corporis; tinea cruris; tinea barbae; pie de atleta; onicomicosis, (Arenas,
2014).

-Patogénesis: Los dermatofitos poseen una localizacién superficial, sin embargo la
relaciébn que presentan éstos hongos con su hospedero sigue siendo compleja y poco
entendida; entre lo mas destacado se encuentran los mecanismo patogénicos como la

adhesion e invasion de los dermatofitos a la epidermis (Uribe & Cardona Castro, 2013).

-Adherencia: la adherencia constituye un paso fundamental en el desarrollo de las
infecciones constituyendo ademas un prerrequisito en el caso de las dermatofitosis,
estudios realizados in vitro como en vivo han mostrado que “la adherencia de las esporas
a los tejidos del hospedero es dependiente del tiempo, lo que es seguido de la
germinacion y posterior invasion del estrato corneo de las hifas en crecimiento y en
multiples direcciones”. En afos anteriores se observd que la adherencia maxima en el
caso Trichophyton sp. se da entre las tres y cuatro horas posteriores a la adherencia
inicial de los artroconidios a los queratinocitos humanos suspendidos (Uribe & Cardona
Castro, 2013). Para que la adhesion del hongo a las células del hospedero sea posible
debe estar mediada por adhesinas fangicas y la interaccion de éstas con los receptores
celulares; aunque no se conocen exactamente los factores mediadores de los
dermatofitos se pueden nombrar varios de éstos los cuales variaran dependiendo el
género y especie; asi tenemos la formacién de fibrillas a partir de artroconidios o
conocidas como adhesinas fibrilares las cuales se encargan de unir las estructuras
fungicas con la superficie de la piel produciendo el anclaje idoneo del dermatofito a las
células evitando su ruptura por agresiones tales como el rascado. Otro mediador conocido
son las proteasas de las cuales la familia con mayor importancia es la de las subtilisinas
especificamente la Sub 3; sin embargo se puede mencionar a las metaloproteasas

pertenecientes a la familia de las fungilisinas las cuales aparentemente presentan un
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papel mas tardio en el desarrollo de la infeccién y no una participacién propiamente dicha
en la adhesién. Es importante mencionar que cuando existe fuentes de nitrégeno y
carbono compuestas por proteinas complejas las proteinas fangicas se producen en

niveles mucho mas alto (Uribe & Cardona Castro, 2013)

-Invasion: una vez que el dermatofito se ha adherido a las células hospederas las hifas
empiezan su crecimiento y anclaje al hospedero mediante su alcance hacia toda la
superficie, para esto primero se deben eliminar los puentes disulfuro que conforman la red
de proteinas que forman el tejido queratinizado, una vez degradadas las proteinas de la
gqueratina quedan los aminoacidos, dipéptidos y tripéptidos que se convierten en fuente

nutricional de los dermatofitos (Uribe & Cardona Castro, 2013).

Para que el proceso patogénico se produzca es necesario liberar un proceso
inmunolégico posterior a la adherencia e invasion, cuando una persona con inmunidad
normal es afectada el desarrollo de una respuesta de hipersensibilidad se produce a los
treinta dias con la consecuente recuperacion a los cincuenta dias (Uribe & Cardona
Castro, 2013).

Tabla 1: Mecanismo de infeccién de dermatofitos

Dermatofito Mecanismo Proteinas/enzimas

Trichophyton rubrum Adhesién Adhesinas de carbohidratos: manosa y
galactosa PACC(1)
Subtilisinas

Trichophyton mentagrophytes Adhesién Adhesinas de carbohidratos: manosa,

galactosa y subtilisinas
Microsporum canis Adhesion Subtilisinas, exopeptidasa dipeptidil

peptidasa, metaloproteasas

Microsporum canis Invasion Sub 3(2) , Fungalisinas
Trichophyton rubrum Invasion Fungalisinas, Dpp V(3)
Trichophyton mentagrophytes Invasion Fungalisinas
Trichophyton tonsurans Invasion Dpp V
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(Uribe & Cardona Castro, 2013)

Los dermatofitos estdn conformados por un amplio grupo de hongos, los cuales
comparten varias caracteristicas similares, entre éstas las fisiolégicas, patogénicas,
taxondmicas y antigénicas; sin embargo se los puede distinguir gracias a sus
caracteristicas macroscopicas, microscéopicas y nutricionales. Los tres géneros
representativos de las dermatofitosis son: Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton;
y dependiendo de su habitat se clasifican en geofilicos, zoofilicos y antropofilicos;
existiendo mas de 40 especies de las cuales aproximadamente 12 son considerados

patdgenos para el ser humano (ver tabla 1) (Lloret Caballeria & al, 2013; Sanchez, Matos,

& Kumakawa, 2009).

Tabla 2: Clasificacion de los dermatofitos

Género Epidermophyton | Género Microsporum [ Género Trichophyton
E. floccosum* M. amazonicum T. ajelloi
E. stockdaleae M. audouinii* T. concentricum
M. boullardii T. equinum
M. canis complex* T. eboreum*
M. cookei* T. erinacei
M. equinum T. fischeri
M. ferrugineum T. flavescens
M. fulvum T. fluviomuniense
M. gallinae T. gallinae
M. gypseum* T. gloriae
M. nanum T. gourvilii
M. praecox T. interdigitale*
M. persicolor T. kanei
M. racemosum T. krajdenii*
M. ripariae T. longifusum
M. vanbreyseghemii T. megninii
T. mentagrophytes
complex*
T. phaseoliforme
T. quinckeanum
T. raubitschekii
T. rubrum*
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. sarkisorii

. schoenleinii*

simii

. soudanense

. terrestre

. tonsurans complex*
. vanbreuseghemii

. verrucosum*

. violaceum*

. yaoundei

o B i o e i o B .

*Especies aisladas con mayor frecuencia en el hombre (Molina de Diego, 2011)

Microsporum audouinii, Trichophyton rubrum, Trichophyton schoenleinii, Trichophyton
mentagrophytes var. interdigitale, se encuentran dentro de las especies mas destacadas
antropofilicas afectan solo al ser humano; tienen distribucion mundial pero sin embargo
algunos se limitan a zonas geograficas especificas aunque la distribucién geografica es
dindmica debido a la migracion, modo de vida, habitos de salud y factores como el uso
prolongado de medicacion, trastornos metabdlicos y traumatismos de la piel.
Mencionando a dermatofitos zoofilicos entre los principales tenemaos Microsporum canis,
M. gallinae, M. gypseum y T. mentagrophytes, de este Ultimo existen algunas especies y
algunos son patdgenos importantes tanto en humanos como en animales. Mientras que
los dermatofitos geofilicos, la mayoria de las especies no son patégenas como en el caso
de M. gypseum, (Manzano, 2017; Arenas, 2014; Lloret Caballeria & al, 2013; Biologics,
2013).

A continuacion se describen a detalle los 3 géneros anamorficos en los cuales se

clasifican los dermatofitos:

2.4.1 Epidermophyton

Este género de dermatofito es a menudo el responsable de la tinea pedis, cruris y
corporis, aunque a menudo se han conocido casos excepcionales de onicomicosis. Se
pueden distinguir dos especies, entre éstas a E. floccosum como la Unica patégena para
el hombre pudiendo afectar a la piel y en casos aislados a las ufas, es importante

recalcar que son incapaces de atacar el pelo; dentro de sus caracteristicas microscopicas
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se puede destacar la presencia de abundantes microconidias piriformes unicelulares o en
disposicién de racimos, las mismas presentan un didmetro de 7 a 12 um y una forma de
mazo o raqueta, en su polo distal se muestran redondeados con una pared lisa de grosor
moderado y cuatro septos transversos en promedio ya que pueden ser de 1 a 9; ademas
se caracteriza por la ausencia de microconidias pero forman abundantes clamidosporas.
Macroscopicamente las colonias se pueden observar dentro de los 7 - 9 dias de
incubacion, las mismas se muestran plegadas, de textura aterciopelada y pulverulenta de
un color amarillo verdoso, sin embargo con el tiempo pueden tomar un aspecto flocoso,
tornarse blanquecinas e incluso volverse estériles debido a su gran rapidez de desarrollo
(Manzano,2017; Molina de Diego, 2011).

Figura 4. Anverso (a) y reverso (b) del crecimiento de Epidermophyton floccosum en agar
Sabouraud durante 19 dias a 24°C (Revibero, 2008).
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Figura 5. Macroconidios en racimos, con uno o mas septos sin microconidios. 100x.
Obtenido de un paciente con tifia plantar. Laboratorio de Micologia Universidad de

Valparaiso (Cruz & Carvajal, 2018).
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2.4.2 Microsporum

Dentro de éste género se conocen 20 especies de las cuales 10 son patbégenas para el
ser humano, entre las que destacan: M. audouinii, M. canis, M cookei y M. gypseum; es
un hongo filamentoso perteneciente al filo Ascomycota; infectan habitualmente la piel y
pelo y en menor frecuencia las ufias; macroscépicamente presenta un crecimiento rapido
a 25°C-30°C, se caracteriza por presentar en los cultivos colonias algodonosas o de
aspecto lanoso, de bordes irregulares y de color blanco amarillento o parduzco, con el
tiempo adquieren tonalidades mas oscuras y un aspecto céntrico pulverulento (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, 2016; Lloret Caballeria & al, 2013).

Microsporum puede formar abundantes macroconidios y microconidias, la forma, tamafio
y pared celular son claves en la identificacion de las especies; de los cuales los
macroconidios se presentan hialinos de pared de grosor variado, agrupados en racimos,
multiseptados con 1-15 septos, fusiformes con tamafios de 7-20 um de ancho por 30-160
pum de largo aproximadamente (mas grandes que las de Epidermophyton y Trichophyton);
mientras que las microconidias son hialinas, unicelulares de forma claviforme o piriforme
dispuestas a lo largo de las hifas o formando pequefios racimos con paredes lisas y de
tamanfos de 2,5-3,5 ym de ancho por 4-7 um de largo (Vidal, 2013; Lloret Caballeria & al,
2013; Molina de Diego, 2011).

Figura 6. Cultivo M. canis, a) anverso colonia blanca, radiada, vellosa, b) reverso de la

colonia con el pigmento amarillo casi marron (Bonifaz, 2012)
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Figura 7. a) Macroconidios con extremos puntiagudos, ahusado, con mas de 6 septos,
hialinos de pared gruesa, b) Micelio con hifas en raqueta. Azul de algodén, 40x (Bonifaz,
2012)

2.4.3 Trichophyton

Presenta alrededor de 30 especies, de las cuales 10 son las principales causantes de
patogenia en el hombre, éstas son: T. mentagrophytes, T. rubrum, T. tonsurans, T.
verrucosum, etc. Es un hongo filamentoso perteneciente al filo Ascomycota, pueden
infectar la piel, pelos y ufias por lo que es el género més frecuente como causa de
infeccion. Macroscépicamente muestran un crecimiento de las colonias de 4-10 dias,
existe una gran variedad en el aspecto de las colonias, ya que, se presentan diferencias
marcadas entre las especies, asi seran pulverulentas, algodonosas, cerebriformes,
vellosas, entre otras con una variedad de colores; al reverso pueden mostrar coloraciones
rojizas o marrén. MicroscoOpicamente presentan hifas delgadas y largas, macroconidios
(en menor cantidad) alargados con terminaciones redondeadas, una pared delgada v lisa,
presentan de 4-10 septos de un de tamafio de 8-50 um y disposicién individual o en
racimos. Las microconidias son hialinas de pared fina y lisa con distribucion individual, de
forma ovoide o de lagrima (Manzano, 2017; Molina de Diego, 2011; Monzén & Rodriguez,
2013).
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Figura 8. Cultivo de T. tonsurans, a: anverso colonia blanca algodonosa. b: lado anverso

presenta coloracion rojiza-marron (Boone, 2015).

Figura 9. Micelio de T. tonsurans; se observan los microconidios en los conidi6foros

perpendiculares a las hifas madres formando cruces (Bonifaz, 2012)

2.5 Candida

En cuanto a las micosis generadas por hongos levaduriformes generalmente son
ocasionadas por hongos del género Candida, principalmente por la especie C. albicans,
provocando lesiones en diferentes partes del cuerpo debido a un aumento de humedad,

sudoracion, zonas con mucho roce cutadneo; pueden ser localizadas, diseminadas o
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profundas entre ellas esta la candidiasis bucal, candidiasis periungueal, candidiasis

genitales (Gubelin, De la Parra, & Giesen, 2011).

Tabla 3: Especies mas comunes de Candiday sus caracteristicas

Especie Caracteristica

Normalmente forma parte de la flora comensal del tracto
gastrointestinal, vagina y mucosa bucal; es oportunista y puede causar
Candida albicans muguet, vaginitis, afeccion pulmonar, esofagitis, pielonefritis, cistitis,
etc. Existen dos serotipos de C. albicans el A y B siendo el mas comun

en pacientes inmunocomprometidos el serotipo B.

Se caracteriza por provocar endocarditis generalmente en pacientes

) ] | adictos a drogas intravenosas, también produce infecciones en
Candida guillermondii ) ) .
pacientes inmunocomprometidos y que hayan pasado por procesos

quirdrgicos.
Candida kefyr (antes Muchas veces se ha logrado aislar de muestras pulmonares, se le
nombrada C. considera oportunista.

pseudotropicalis):

] . Probablemente se necesita de un dispositivo intravascular para que
Candida krusei i _ o )
ésta pueda causar infeccion invasiva

Genera candidiasis en personas con inmunodepresién, produce
Candida lusitaniae infeccion tanto localizada como diseminada, pudiéndose aislar en

sangre, es resistente a la Anfotericina B.

Candida Afecta a pacientes trasplantados de rifion produciendo enfermedad

noravangensis invasiva.

Estd relacionada con el uso de drogas intravenosas y catéteres
] o intravasculares, puede producir funguemia, endocarditis, peritonitis; se
Candida parapsilosis ] » ) L ]
le asocia también a esta especie con la contaminacién de soluciones

parenterales, dispositivos de monitoreo intravascular.

) Rara vez produce infeccién, ha sido relacionada con funguemia en
Candida rugosa _ )
pacientes con catéteres.

) o Es muy comun que provoque candidiasis después de C. albicans,
Candida tropicalis _ )
suele afectar a pacientes con leucemia.

Candida viswanathii Es conocida por provocar meningitis.

(Olea, 2006)
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Algunos autores refieren que debe mencionarse aqui a Torulopsis e incluirla en el género
Candida, Torulopsis glabrata se caracteriza por producir micosis en pacientes con
compromiso en su inmunidad y de igual manera causa infecciones al tracto urinario (Olea,
2006).

2.5.1 Factores de virulencia

Las proteinasas asparticas secretadas (PAS) son las encargadas del dafio al tejido por
ende facilitan la invasién del hongo; se dice que hay gran variedad de genes que codifican
mas de 10 tipos de PAS que se presentaran dependiendo de diferentes factores como es
el pH, las caracteristicas del medio, entre otras. Las PAS son vitales para la patogenia de
Candida sp. ya que permiten la activacion de los receptores de la respuesta inmunitaria
del huésped. Otro factor son las adhesinas que ayudan en la adherencia del hongo con
los epitelios, son de importancia en la virulencia de Candida por permitir la formacién de

biofilms en superficies, el cambio de su morfologia (Olea, 2006).

2.5.2 Fisiopatogenia

El género Candida y la especie en si mas frecuente es C. albicans son parte de la
microbiota normal en el ser humano, para que este hongo produzca enfermedad se
relaciona mas con el estado inmunolégico del huésped, hay varios escritos en los que se
refiere a la virulencia y patogenia de Candida pero no existe un solo factor para provocar
enfermedad. Asi este género se considera un patégeno exclusivamente oportunista
provocando infeccion en huéspedes cuyo sistema inmune esta dafiado o es disfuncional
(Olea, 2006).

En cuando a la adherencia, las especies de Candida que muestran mayor capacidad de
adherencia son C. albicans, C. tropicalis. La capacidad de adherirse es importante para
empezar una infeccion, por ende mayor adherencia mayor virulencia. Candida se adhiere
a receptores del huésped como la fibronectina y la fibrina, en la superficie de este
microorganismo se ha identificado una proteina parecida a la lecitina que ayuda a la
adherencia a las glicoproteinas de la superficie de las células epiteliales. Existen factores
que ayudan a la adherencia como son la hidrofobia de la superficie celular del hongo, el

fenotipo, pH, temperatura, embarazo, diabetes, ingesta de anticonceptivos orales. Asi un
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pH &cido (3 a 4) favorece la adherencia de Candida al epitelio vaginal, la presencia de

microorganismos como E. coli facilita la adherencia, etc (Garcia Vidal & Carratala, 2012).

El segundo paso de la patogenia es la invasion al epitelio celular de las hifas o tubos
germinales mediante enzimas secretoras como son las proteinasas y fosfolipasas, una
vez dentro del epitelio proceden a la germinacién y el crecimiento. Finalmente la reaccién
inflamatoria que se genera por una infeccion por Candida es aguda y abundan en su

mayoria neutréfilo (Garcia Vidal & Carratalg, 2012).

2.5.3 Factores predisponentes

La ruptura mecéanica de las defensas de la piel por quemaduras, aumento de humedad,
inyeccién por drogas, catéteres de polietileno entre otros es un factor predisponente
importante para una infeccién por Candida. Asi mismo en el caso de candidiasis
vulvovaginal el cambio de pH a 6 favorece la aparicion de este microorganismo; en el
intestino la ingesta de corticoesteroides, antibiéticos o alteracion de pH ayudan a la
posible invasion por Candida. EIl factor ambiental mas importante es la coaccion entre
especies de Candida, es asi que cuando existen también estafilococos la patogenicidad
de Candida aumenta, al contrario si interactia con E. coli esta impide su colonizacién
(Olea, 2006).

2.5.4 Tipos de Candidiasis

Candidiasis bucales: la forma mas comin es el muguet o algodoncillo, son placas
blanguecinas en una base enrojecida, usualmente desaparecen con facilidad cuando se
pasa el baja lengua; provocan una sensacibn de quemadura, puede ser
pseudomembranosa aguda que afecta a la deglucion, la pseudomembranosa crénica
usualmente se presenta en pacientes con SIDA que no cuentan con tratamiento. Otras
formas de candidiasis son la eritematosa aguda cuya superficie es brillante y roja, la forma
erosiva que afecta a personas con protesis dentaria, generalmente suele afectar al dorso
lingual que impide la depapilacién de la mucosa, incapacidad de ingerir alimentos acidos,

picantes o calientes (Rodriguez Ortega ; et al, 2002).
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Figura 8: Candidiasis bucal pseudomembranosa las placas se eliminan facilmente con el

frotamiento) (Otero, Pefiamaria, Rodriguez, Martin, & Blanco, 2015).

Figura 9: Candidiasis eritematosa aguda (Otero, Pefiamaria, Rodriguez, Martin, & Blanco,
2015).

Queilitis angular: Aqui se ve afectado los pliegues laterales de los labios y las
comisuras, se observan fisuras y eritema ademas de formaciones costrosas a su
alrededor. (Otero, et al, 2015; Gubelin, De la Parra, & Giesen, 2011)

Figura 10: Quelitis angular causada por Candida
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(Otero, Pefiamaria, Rodriguez, Martin, & Blanco, 2015).

Intertrigo: Puede provocar dafios en pliegues como axilar, submarino, inguinal,
intergliteo, es muy comun en personas con sobrepeso también en personas cuyos
pliegues interdigitales de manos y pies se mantienen humedos por el uso de calzado
cerrado en condiciones calurosas. Se caracteriza por empezar con una zona eritematosa
con pustulas simétricas con borde descamativo. Los sintomas pueden ser prurito, dolor o
ardor (Gubelin, De la Parra, & Giesen, 2011).

Candidiasis periungueal: Llamado también paroniquia, suele aparecer en personas
cuyas manos suelen estar hiumedas por mucho tiempo, se manifiesta con inflamacion y

salida de pus (Otero, Pefiamaria, Rodriguez, Martin, & Blanco, 2015),

Onicomicosis: usualmente suele ser secundario a paroniquia, se observa onicdlisis con

cambio de color (blanco, amarillento, negruzco) (Dalmay; et al, 2006).

Figura 11: Onicomicosis (Castafién, 2016).

Candidiasis genitales: Pueden transmitirse mediante relaciones sexuales traumaticas,

pueden ser:

Balanitis o balanopostitis: la piel del pene de algunos hombres no circuncidados puede
ser colonizada por Candida, se observa eritema, pustulas pequefias en el glande,

secrecion blanquecina (Otero, et al; 2015).

Vulvoganitis: se caracteriza por inflamacién de la vulva (vagina), se manifiesta con dolor
vaginal, ardor, disuria, olor desagradable. A la exploracion fisica se observaran lesiones

papulares, placas amarillo blanquesinas en las paredes de la vagina y cuello uterino,
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ademas se presenta secrecidn vaginal de consistencia acuosa a grumosa espesa

(requesobn) (Cortés, Uribarren, & Castafion, 2017; Ibarrola; et al, 2009).

CAPITULO 3

MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio y tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, no experimental de cohorte transversal y

retrospectivo.

3.2 Localizacion Geografica

El estudio se llevé a cabo en seis centros gerontoldgicos de tipo residencial y tres centros
de atencion diurna del canton Cuenca, que participaron en el Proyecto de Vinculacion con
la Sociedad de la Universidad de Cuenca, titulado “Micosis superficiales en grupos
vulnerables” durante el periodo 2014 hasta el 2018.

3.3 Universo y muestra

Historias clinicas con diagnéstico micolégico de los adultos mayores pertenecientes a las

instituciones que hayan participado en el Proyecto de Vinculacién “Micosis superficiales
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en grupos vulnerables” durante el periodo 2014-2018 y que hayan firmado el convenio de

colaboracién (anexo 1).
3.4 Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio a las instituciones que hayan participado en el Proyecto de
Vinculacién “Micosis superficiales en grupos vulnerables” durante el periodo 2014-2018 y
gue hayan firmado el convenio de colaboracion.

Se incluyeron las historias clinicas de los pacientes adultos mayores pertenecientes a

estos centros y que sean mayores a 65 afios de edad.
3.5 Implicaciones éticas

Este estudio se llevé a cabo cumpliendo con todas las implicaciones éticas que detalla el
Comité de Bioética del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca “COBIAS”
(Codigo de aprobaciéon 2019-0235E0-BQ). Se garantizo la confidencialidad y la privacidad
de la informacion, tanto en el proceso de manejo de datos, almacenamiento de los
mismos y se garantizard la confidencialidad de la informacion en futuras publicaciones

gue se puedan realizar (anexo 2).

3.6 Recoleccién de datos

Se identificaron los centros gerontolégicos ubicados en el cantén Cuenca que participaron
en el proyecto de vinculacién con la sociedad titulado “Micosis superficiales en grupos
Vulnerables” periodo 2014-2018 (anexo 3) para invitarlos a participar en el estudio,
posteriormente se firmé un convenio de colaboracion con los centros gerontoldgicos

residenciales y de atencion diurna que aceptaron participar.

Respetando los criterios de bioética se accedié y revisé las historias clinicas de los
pacientes objeto de estudio que cumplian con los criterios de inclusién, se registraron
datos relevantes para el estudio como sexo, edad, fecha de nacimiento, presencia de

lesion sugestiva de micosis y el diagndstico micoldgico, posteriormente fueron registrados
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en una base de datos en el programa Excel del paquete informatico Microsoft para el
posterior analisis estadistico (anexo 4). Al final de la recoleccién de datos, con el fin de
poseer un registro de los centros participantes, se llen6 una hoja de ruta con los datos de

los representantes de cada centro y su firma respectiva (anexo 5).

3.7 Anédlisis de datos

La base de datos de Microsoft Excel sobre diagnostico micoldgico fue validada y para la
obtencion de la informacion sobre prevalencia, la base de datos se exporté en el software
STATA version 12.0 (College Station, Texas, USA). Los resultados del analisis de las

variables se expresaron en porcentajes.

CAPITULO 4

RESULTADOS Y DISCUSION

Se recolectd informacion a partir de las historias clinicas de 417 adultos mayores, de los
cuales, el 74.1% (n=309) de la poblacion fueron mujeres y el 25.9% (n=108) fueron
hombres; en cuanto al grupo etario la mitad de la poblacién objeto de estudio fueron
mayores a 80 afios con 54.92% (n=229) seguido del grupo etario de entre 71 a 80 afios
con un 31,18% (n=130) y por ultimo el grupo etario de entre 65 a 70 afios 13.91% (n=58);
de igual forma al analizar el tipo de atencién gerontoldgica se determind que la mayor
parte de la poblacion objeto de estudio estuvo conformada por aquellos que permanecian
en centros gerontoldgicos residenciales 68.59% (n=286) mientras que el 31.41% (n=131)
de poblacion

asistia a centros Tabla 4: Caracteristicas de la poblacion de estudio

gerontolégicos

de atencion diurna.

CARACTERISTICA n %
SEXO
Femenino 309 | 74.1
Masculino 108 | 25.9
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EDAD

65 a 70 afios 58 | 13.91
71 a 80 afios 130 | 31.18
Mayores a 80 afios 229 | 54.92
TIPO DE ATENCION GERONTOLOGICA
Residencial 286 | 68.59
Centro de atencién diurna 1313141
TOTAL 417 | 100

n: frecuencia absoluta observada

Elaborado: Eliana Vanessa Lima Coronel, Viviana Stefania Siguenza Trelles, 2020

4.1 Porcentaje de la poblacion con lesiones sugestivas de micosis

Se evidencié que del total de la poblacion de estudio, el 95% (n=397) presentd lesion
sugestiva de micosis, mientras que el 5%(n=20) restante no presento lesién sugestiva, un
dato relevante a mencionar fue que segun el andlisis de las historias clinicas el 3% de los
pacientes (n=10) presentaron hasta tres lesiones sugestivas y el 18% (n=73) presentaron

hasta dos lesiones sugestivas de micosis.

Tabla 5: Porcentaje de la poblacién con lesidén sugestiva de micosis

Numero de lesiones sugestivas por

Presenta lesion
persona

SI NO Uno Dos Tres
n % N % n % N % n %
397 |95 | 20 5 314 79 73 18 10 3

Elaborado: Eliana Vanessa Lima Coronel, Viviana Stefania Siguenza Trelles, 2020

Al realizar el andlisis de las historias clinicas de los pacientes gerontoldgicos se determiné

que el 95% de ellos presentaron lesion sugestiva, mas sin embargo se presume que no
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todas las lesiones sugestivas fueron de origen micético, si no pudieron ser lesiones
causadas por problemas dermatoldégicos como dermatitis de contacto, alergias,
hipersensibilidad y posibles reacciones adversas a medicamentos, en éste Ultimo caso
hay que recalcar que en la poblacién de estudio del presente trabajo los pacientes
padecen de varias comorbilidades por ende la polimedicacion es alta lo que incrementaria
alun mas ésta posibilidad; es por lo antes mencionado que en la gran mayoria de los
casos en los que los pacientes no son tratados a tiempo es por la posible confusién en el
diagnéstico diferencial entre una lesién micoética con una lesion no infecciosa (Serna & al
et, 2008).

4.2 Porcentaje de la poblacion con cultivo positivo para hongo

De las historia clinicas analizadas, el 72.5% (n=288) resultaron positivas al cultivo para
hongos mientras que el 27.4% (n=109) fueron negativas; del nimero de cultivos positivos
se encontré que el 85% (n=245) obtuvieron maximo un cultivo positivo por paciente y el
15% (n= 43) presentaron hasta dos cultivos positivos por paciente, no se registraron mas

de dos cultivos positivos por persona.

Tabla 6: Porcentaje de la poblacion con cultivo positivo para hongos

Cultivo Numero de cultlyos positivos por
paciente
Positivo Negativo 1 2
n % n % n % n %
288 72.5 109 27.4 245 85 43* 15

*El nimero de paciente que tuvieron un maximo de dos cultivos positivos fue de 43, pero si
nos referimos a agentes etiol6gicos causantes de infeccion, este nimero se duplicaria a
86. Por tanto los cultivos positivos para hongos aumentarian de 288 a 331.

Elaborado: Eliana Vanessa Lima Coronel, Viviana Stefania Siguenza Trelles, 2020

Aungue el maximo de lesiones sugestivas que presenté un paciente fue de tres, no todos
los cultivos de dichas lesiones resultaron positivos para hongos, por lo que el mayor
namero de cultivos positivos por paciente fueron de dos; en las revisiones bibliograficas
consultadas no se hace referencia a la relacion entre nimero de lesiones y cultivos
positivos sin embargo en el estudio realizado por Garcia y colaboradores (Venezuela,

2005), se mostro que del total de la poblacion (n=80), 17 casos obtuvieron el maximo de
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dos cultivos positivos por paciente, lo que es comparable con el presente estudio ya que
la quinta parte de la poblacién (n=43) padecié multi-infeccion micética (hasta dos),
ademas Garcia, 2005 indica la existencia de 2 casos que presentaron hasta tres cultivos
positivos, esto podria deberse a que en este estudio el factor predisponente establecido
fue la diabetes, lo cual condiciona a que los pacientes presenten mayor propension a
presentar micosis y multinfecciones ya que el huésped reacciona inmunol6gicamente

contra el agente invasor y llega a modificar las caracteristicas clinicas de la lesion,asi
como su duracion y su extension. (Cervantes Villagrama & Presno Bernal, 2013; Garcia &

al, 2005; Dalmau, Peramiquel, Roé, & Puig, 2005).

4.3 Porcentaje de la poblacion con cultivo positivo para micosis superficiales segun
Sexo y grupo etario.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion se ha podido determinar que en cuanto a
cultivos positivos para hongos el 73.9% (n=213) corresponde a sexo femenino y el 26.1%
(n=75) al sexo masculino; con respecto al grupo etario, los adultos mayores a 80 afios con
un 53.2% (n=153) fue el grupo que presentd el mayor porcentaje de cultivos positivos para
hongos, seguido del grupo etario de entre 71 a 80 afios con 31.9% (n=92) y por ultimo el
grupo comprendido de entre 65 a 70 afios con 14.9% (n=43) de cultivos positivos para
hongos.

Tabla 7: Porcentaje de la poblacidn con cultivo positivo para micosis superficiales
seguln sexo y grupo etario

SEXO EDAD(afios) TOTAL

Cultivo | Femenino |Masculino| 65a 70 | 71 a 80 | mayores a 80
n % n % ni % [n| % n % n | %
Positivo | 213 | 73.9 | 75 | 26.1 |43|14.9]/92(31.9| 153 | 53.2 |288|100

Elaborado: Eliana Vanessa Lima Coronel, Viviana Stefania Siguenza Trelles, 2020

Como se puede observar, el niumero de cultivos positivos para micosis superficiales va
aumentando su porcentaje conforme va avanzando la edad casi duplicAndose en valor; en

cuanto a la literatura revisada no muestra segmentaciones etarias en el grupo de adultos
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mayores, sino mas bien hace referencia a la diferenciacion del comportamiento de las

micosis en los grupos de nifios-adolescentes, adultos y adultos mayores.

Segun Calvo, Aguirre y colaboradores indican que con el paso de los afios, la velocidad
de renovacién celular disminuye, se limita la movilidad afectando a la higiene personal
diaria, la polimedicaciéon, el estado inmunolégico deficiente y el deterioro del tejido
tegumentario entre otros, son varios factores que podrian afectar a la persona adulta
mayor haciéndola mas predisponente a micosis superficiales y por tanto el porcentaje de

la misma va avanzado con los afios (Calvo Aguirre & Martinez Burgui, 2007).

En el presente estudio, al contar con mayor himero de pacientes de sexo femenino este
fue, por ende, el grupo de la poblacion con mas porcentaje de micosis superficiales, lo
anterior indicado podria ser ya que a partir de los 25 afos el porcentaje de hombres a
nivel mundial disminuye progresivamente por lo tanto el nimero de personas de sexo
femenino entre los 65 afios va a duplicarse, existiendo un mayor nimero de mujeres en
centros gerontoldgicos y en nuestro estudio el sexo femenino representa un 73.9%
mientras que el sexo masculino mostré un 26.1%; asi mismo, Bejar, Villanueva y
colaboradores en un estudio realizado en Perl mencionaron que el predominio del sexo
femenino en micosis superficiales se podria deber por el mayor interés por la salud y la
apariencia fisica, también podria deberse a alteraciones hormonales como el

hipoestrogenismo (Bejar & al, 2014;Arag0, 2018).

4.4 Porcentaje de la poblacion con cultivo positivo para hongos segun tipo de
centro gerontolégico

Dentro de los resultados sobre cultivos positivos para micosis superficiales, se pudo
encontrar que el 67.4% (n=194) fue para centros gerontologicos residenciales y el 32.6%
(n=94) para centros gerontoldgicos de atencion diurna.

Tabla 8: Porcentaje de la poblacién con cultivo positivo para hongos segun tipo de
centro gerontolégico

Tipo de centro gerontoldgico

. B N ., ’ TOTAL
Cultivo | Residencial |Atencién diurna

n % n % n %
Positivo | 194 67.4 94 32.6 288|100
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Elaborado: Eliana Vanessa Lima Coronel, Viviana Stefania Siguenza Trelles, 2020

Como se pudo observar en cuanto al tipo de centro que més albergd a los pacientes que
presentaron cultivo positivo para micosis superficiales fue el residencial, este dato es
razonable ya que Calvo y Martinez mencionan que en este medio es comun la aparicion
de infecciones cutaneas de tipo bacteriana, viral y micética o también llamadas
infecciones relacionadas con los cuidados sanitarios, ya que este tipo de centro favorece
el desarrollo de brotes infecciosos por el tipo de pacientes (inmunosuceptibles), por el
contacto directo con los trabajadores del centro y porque estos pacientes se encuentran
en un entorno intermedio entre la comunidad geriatrica y en ocasiones la hospitalaria;
constituyendo un medio facil para contraer dichas infecciones y la propagacion de las
mismas (Calvo Aguirre & Martinez Burgui, 2007).

4.5 Porcentaje de micosis superficiales segun tipo de hongo

Segun el analisis estadistico realizado, se obtuvo que el 40% (n=133) del total de agentes
etiolégicos causantes de micosis superficiales fueron blastomicetos mientras que el 36%
(n=120) le correspondié a dermatofitos y por dltimo con un 24% (n=78) otros hongos

filamentosos no dermatofitos.

Tabla 9: Porcentaje de micosis superficiales segun tipo de hongo

TIPO DE HONGO n %
Blastomicetos 133| 40%
Dermatofitos 120 | 36%
Otros filamentosos (no dermatofitos) | 78 | 24%

TOTAL 331|100%

Elaborado: Eliana Vanessa Lima Coronel, Viviana Stefania Siguenza Trelles, 2020

En cuanto al tipo de hongo causante de micosis superficial, se determin6é que el 40% le
correspondi6 a el grupo de hongos blastomicetos, seguido de 36% para el grupo de

Dermatofitos y por dltimo con un 24% a otros hongos filamentosos no dermatofitos, lo que
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no concuerda con el estudio realizado por Nardin y colaboradores (Argentina, 2006)
quienes realizaron un estudio en el que determinan que con 57.45% el grupo de los
dermatofitos fue el mayor causante de micosis superficiales, seguido del grupo de
levaduras o blastomicetos con un 41.30%, finalmente 1.25% el grupo de otros hongos no
dermatofitos; lo que podria deberse a que al ser un pais latinoamericano la prevalencia de
agentes etiologicos depende mucho del clima, de las costumbres en cuanto a aseo
personal, condicion socioecondémica y enfermedades que alteren el estado inmunoldgico
de la poblacién (Nardin, M; et al, 2008; Meza, Aquino; et al, 2019)

4.6 Porcentaje de tipo de hongo segun el lugar anatémico afectado

De los cultivos positivos para hongos, el lugar anatbmico mas afectado fueron las
extremidades inferiores con 75.83% (n=251) seguido de la zona de la cabeza y cuello con
un 16.31% (n=54), después con un 7.25% (n=24) las extremidades superiores y
finalmente con un 0.6% (n=2) la zona del tronco. En la misma tabla 10 se puede observar
que los blastomicetos son el grupo etiolégico mas frecuente con 40% (n=133), ya que
afectaron en mayor porcentaje tanto a la zona de cabeza y cuello como a extremidades
inferiores, mientras que los dermatofitos con un 36% (n=120) y el grupo de otros
filamentosos no dermatofitos con un 24% (n=78) afectaron en su mayoria a extremidades

inferiores.

Tabla 10: Porcentaje de tipo de hongo segun el lugar anatémico afectado

TIPO DE HONGO
Lugar anatémico Dermatofitos | Blastomicetos filameonftgossos (no TOTAL
afectado dermatofitos)

n % n % n % n %
Cabezay cuello 5 4.17 45 33.83 4 5.13 54 116.31

Tronco 1 0.83 0 0 1 1.28 2| 06
Extremidades Superiores | 11 9.17 6 451 7 8.97 24 | 7.25
Extremidades Inferiores | 103 | 85.83 | 82 61.65 66 84.62 251(75.83
TOTAL 120 36 133 40 78 24 331| 100

Elaborado: Eliana Vanessa Lima Coronel, Viviana Stefania Siguenza Trelles, 2020
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Segu el andlisis bibliografico consultado no se presentan porcentajes de micosis de
acuerdo al lugar anatémico para comparar con la poblacién objeto de estudio, por lo que
podria suponerse que, el mayor porcentaje de micosis superficiales de dermatofitos y
blastomicetos en las extremidades inferiores se deberian a la interaccion de factores

ambientales, habitos de higiene y condicién inmunolégica de la poblacion estudiada.

4.7 Agente etioldégico de micosis superficial segun lugar anatémico afectado

El agente etiol6gico que mayor porcentaje de micosis superficiales presenté fue C.
albicans con un 10% (n=33); seguido de T. tonsurans con un 8% (n=28), después C.
glabrata y T. mentagrophytes presentaron un 7% (n=23); por otro lado, el lugar anatémico
mas afectado fueron las extremidades inferiores con un 75.8% (n=251), seguido de la
zona de cabeza y cuello con un 16.3% (n=54) mientras que el 7.3% (n=24) corresponde a
extremidades superiores y finalmente en menor porcentaje para la zona del tronco el 0.6%
(n=2).

Tabla 11: Agente etioldgico de micosis superficial segin lugar anatémico afectado

TOTAL ngilzl% y Tronco Eétdﬁrgrii%?d Extremidad Inferior
MICROORGANISMO

n % n % n % n % n %
Candida albicans 33 | 10 16 4.8 0 0 2 0.6 15 4.5
Trichophyton tonsurans 28 | 8 1 0.3 0 0 3 0.9 24 7.3
Candida glabrata 23| 7 0 0 0 0 1 0.3 22 6.6
Trichophyton mentagrophytes | 22 | 7 1 0.3 0 0 2 0.6 19 5.7
Rhodotorula glutinis 19 | 6 2 0.6 0 0 0 0 17 51
Trichophyton rubrum 18 | 5 0 0 0 0 2 0.6 16 4.8
Trichophyton schoenleinii 15| 5 0 0 0 0 2 0.6 13 3.9
Candida tropicalis 14 | 4 3 0.9 0 0 3 0.9 8 2.4
Trichophyton verrucosum 11 | 3 1 0.3 0 0 0 0 10 3.0
Candida parapsilosis 10 | 3 6 1.8 0 0 0 0 4 1.2
Microsporum audouinii 9 3 2 0.6 1 ]03 1 0.3 5 15
Candida pseudotropicalis 7 2 4 1.2 0 0 0 0 3 0.9
Penicillium chrysogenum 6 2 0 0 0 0 0 0 6 1.8
Trichophyton concentricum 5 2 0 0 0 0 0 0 5 15
Candida guilliermondii 5 2 4 1.2 0 0 0 0 1 0.3
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Rhodotorula rubra 5 2 2 0.6 0 0 0 0 3 0.9

Aspergillus flavus 5 2 0 0 0 0 1 0.3 4 1.2

Otros* 96 | 29 12 3.6 1 ]03 7 21 76 23.0
Total 331|100 | 54 16.3 2 |06 24 7.3 251 75.8
*Otros: Los agentes etiolégicos que representan desde el 1.21% hasta el 0.3% se indican en el anexo 6

Elaborado: Eliana Vanessa Lima Coronel, Viviana Stefania Siguenza Trelles, 2020

El lugar anatomico mas afectado por micosis superficiales fueron las extremidades
superiores, asi mismo un estudio realizado por Mejia y colaboradores en Colombia, 2013
comparten que las extremidades inferiores con un 76.4% fue el lugar mas afectado; luego,
extremidades superiores, tronco y cabeza con un 9.2%, finalmente con un 2% otros
lugares, entre ellos cuero cabelludo. Asi también lo expresa Centeno y Marcano cuyo
estudio realizado en adultos mayores pertenecientes a una poblacién geriatrica mostr6 un
61.11% de frecuencia de micosis superficiales para extremidades inferiores (Centeno &
Marcano, 2007; Mejia, y otros, 2013).

4.8 Agente etioldégico de micosis superficial segun zona anatémica afectada

Al enfocarse en ciertas zonas especificas del cuerpo en donde se encontr6 micosis
superficiales, las zonas mayormente afectadas fueron con un 61.9% (n=205) la zona de
ufia de pie seguido de interdigital pie y boca con un 6.3% (n=21) y por Gltimo con 4.2%
(n=14) las zonas de ufia de mano y lengua. T. tonsurans fue el agente etiolégico que en
mayor porcentaje afectdé a una de pie, mostrando un 5.7% (n=19) seguido de C. glabrata
con 4.8% (n=16) y con 4.5% (n=15) T. mentagrophytes y R. glutinis. En cuanto a la zona
de la boca y lengua el microorganismo mas frecuente fue C. albicans con 2.1% (n=7) y
2.4% (n=8) respectivamente. En la zona interdigital de pie predominé T. rubrum con 1.5%
(n=5) por ultimo la zona de ufia de mano, los agentes etioldgicos mas importantes fueron

T. mentagrophytes, T. rubrum y C. albicans que mostraron un 0.6% (n=2).
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Tabla 12: Agente etioldégico de micosis superficial segun zona anatomica afectada

Cabezay Cuello Tronco Extremidades Superiores Extremidades Inferiores
TOTAL . czeelroo Interdigi Ufia de Interdigi . . .
MICROORGANISMO Boca Cara Cuello Lengua Oreja cabellud Espalda tal mano Mano mano Brazo tal pie Pie Pierna Uha de pie
o
n % |n| % (nl % |n| % n % | n % n % | n % n % | n % n % | n % n % n % n % n %
Candida albicans 33 (10| 7|21|0[ 0 |1|03|8|24|0]| O o O 0 0 0 0 1103 1 03 |0 0 2|06 |0| O 0 0 13 3.9
Trichophyton tonsurans 28| 8 |0| 0|0 O (|1]|]03]|0O0 0 |0f| O 0o O 0 0 0 0 1103 1 03(1|03|2|06|1|03|2]|06] 19 5.7
Candida glabrata 237 |0]| 0|0l O0]|O0O]| O 0 0 |0f| O o O 0 0 0 0 0 0 0 0 1(03|4]|12|1[03|1| 03] 16 4.8
Trichophyton mentagrophytes | 22 [ 7 | 0| 0 |0 O [0 ]| O 0 0 |1({03|0]| O 0 0 0 0 0 0 2 06 |0 0 2106|103 |1]| 03] 15 45
Rhodotorula glutinis 19| 6 [1]03(0| 0 |1[03]|0 0 |0f| O o O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1{03(1|03]0 0 15 45
Trichophyton rubrum 8| 5 |0| 0 (0l O]|]O| O 0 0 |0 O 0| O 0 0 0 0 0 0 2 06 |0 0 5|15 (1|03 |0 0 10 3.0
Trichophyton schoenleinii 15| 5 (0| 00l O0O]O| O 0 0|0 O o O 0 0 0 0 1103 0 0 103 |0]| O 3/109 |0 0 10 3.0
Candida tropicalis 14| 4 |1]03(0fl O |0 O 21060 O o O 0 0 110310 0 2 06 |0 0 0| O 0| O 0 0 8 2.4
Trichophyton verrucosum 11 3 0| 0 |1|]03 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3/09]|1|03 6 1.8
Candida parapsilosis 10 3 5|115|0| 0 [ O 0 0 0 0 0 1103|060 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 12
Microsporum audouinii 9 3 |0| 0 |2|{06|0]| O 0 0 |0 O o O 1103]|0 0 0 0 1 03 |0 0 0| O 0| O 0 0 5 15
Candida pseudotropicalis 7 2 1/03[0] O |O 0 3(09]|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0.9
Penicillium chrysogenum 6 2 |0| 0|0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/103|2|06]|0 0 3 0.9
Trichophyton concentricum 5 2 0| 0 |0|] O[O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 15
Candida guilliermondii 5 2 |3|09|1{03|0]| O 0 0 |0 O o O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O 0| O 0 0 1 0.3
Rhodotorula rubra 5 2 |0| 0 |2|{06|0]| O 0 0|0 O o O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O 0| O 0 0 3 0.9
Aspergillus flavus 5 2 |0| 0|0l O0|O0O] O 0 0|0 O o O 0 0 0 0 0 0 1 03 |0 0 0| O 0| O 1|03 3 0.9
Otros* 9 (29 | 3 |09|3|09|O0 0 11030 0 5115|103 |1(03]|1]03 4 1211|103 (4|12 |3|09 (3|09 66 19.9
Total 331|100 (21|63 |9|27 |3 |09 14|42 |1]|03 |6 |18 |2 06 |2]|06|4]12 14 | 42 | 4| 12 |21 63 16| 48 | 9 | 27 | 205 | 619

*Otros: Los agentes etioldgicos que representan desde el 1.21% hasta el 0.3% se indican en el anexo 6

Elaborado: Eliana Vanessa Lima Coronel, Viviana Stefania Siguenza Trelles, 2020
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Como se puede observar en la tabla 12, C. albicans afecté a ufia de pie (3.9%) seguido
de lengua (2.4%) y de boca (2.1%), concordando en frecuencia de aparicion con un
estudio realizado por Centeno y Marcano en una comunidad geriatrica en Venezuela en el
2007 en la que C. albicans afecta mayormente a ufia de pie y en general menciona que
las especies de Candida son las responsables de micosis superficiales en el siguiente
orden de frecuencia: ufia de pie, boca e intertrigos, asi mismo menciona Sanchez y
colaboradores que Candida es de importancia en cuanto a prevalencia de micosis

superficiales (Centeno & Marcano, 2007; Sanchez, Concepcién, & Araujo, 2011).

C. albicans con 2.1% y C. parapsilosis con 1.7% fueron los agentes etiol6gicos mas
prevalentes en la zona de la boca, lo que coincide con Centeno y Marcano en su estudio
realizado en el 2007 donde muestran que C. albicans y C. parapsilosis fueron los agentes
etiolégicos mas frecuentes en micosis superficiales de la zona mencionada anteriormente,
esto podria deberse a que, en adultos mayores el uso de prétesis dentales, pérdida de
dientes, dafio en mucosas dado por la avanzada edad, mala salud oral, entre otros, son
factores importantes para la formaciéon de placas en la cavidad bucal, afiadiéndole a esto
patologias muy frecuentes como diabetes mellitus, hipertension arterial y los
medicamentos usados para controlar las mismas disminuyen el flujo normal de saliva
causando resequedad por ende aumenta la capacidad de Candida de adherirse a las
células de la mucosa bucal (Centeno & Marcano, 2007).

El agente etiolégico mas frecuente después de C. albicans fue T. tonsurans afectando
principalmente a ufia de pie u onicomicosis con un porcentaje del 5.7%, sin embargo
existen varios estudios que contradicen lo antes sefialado, entre estos podemos citar a los
realizados en Argentina en el afio 2008 por Nardin y colaboradores, en Colombia en el
afio 2009 por Gutiérrez, Sanchez y Manrique y por ultimo el realizado en Costa Rica en el
aflo 2007 por Salas y colaboradores en los que el agente etiolégico mas prevalente en
micosis superficiales en uiia de pie fue T. rubrum; sin embargo en el presente estudio se
observéd que este agente etiolégico aparece apenas con el 3% de frecuencia; por lo que
se puede afiadir que T. tonsurans es muy frecuente en paises de Latinoamérica como
México, Colombia, y otros paises pertenecientes a islas del Pacifico, ademas de ser el

segundo dermatofito mas aislado en E.E.U.U después de T. rubrum por lo tanto debido a
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altos movimientos de migracion entre estos paises y Ecuador se lo ha introducido como
una especia antropofilica frecuente por lo que podria adquirirse con facilidad; T. tonsurans
se caracteriza por que su contagio se da mediante contacto directo con personas
infectadas y fémites, razén por la que se ha logrado aislar de diferentes instrumentos
como corta ufias, ropa personal, cama de personas afectadas y debido a que, en los
centros gerontolégicos muchas veces comparten instrumentos de aseo, bafos, duchas
por lo que seria otro factor importante de contagio, afiadiéndole a esto el bajo nivel
economico debido al abandono que sufren por parte de sus familiares algunos de los
adultos mayores se puede perjudicar alin mas su situacion en cuanto a salud. Es
importante recalcar que T. tonsurans es el dermatofito més implicado en brotes dados en
instituciones siendo persistente en ambientes cerrados y aunque esta bastante
relacionado con tinea capitis, al asearse el cabello puede migrar hasta otras partes del
cuerpo incluido los pies (Monzén & Rodriguez, 2013; Escusol; et al, 2016; Molina de
Diego, 2011; Gutiérrez, Sanchez, & Manrique, 2009; Salas, Gross, & Carrillo, 2007).

La elevada tasa de onicomicosis en adultos mayores se debe a varios factores tales el
uso de calzado cerrado (caucho o cuero), tratamiento con antibiéticos y corticoides, falta
de movimiento, dificultad para realizar actividades de aseo personal tales como el secado
correcto del cuerpo luego de ducharse, realizarse el aseo de ufias correctamente, entre
otros, crean el ambiente 6ptimo para el desarrollo de micosis superficiales; si a esto se le
afade la falta de aseo del personal de atencién del centro gerontoldgico se facilita la

propagacion de infecciones micoéticas. (Vender, Lynde, & Poulin, 2006; Loo, 2007)

En cuanto a la onicomicosis en la época actual ha llegado a significar un 30% de todas las
micosis superficiales aunque se dice que seria mayor debido a que el momento de
realizar la toma de muestra de manera correcta existirian diversas dificultades, tales como
la dificil obtencion de los microorganismos que estan localizados en la parte inferior de la
lamina ungueal, ademas de que el microorganismo podria estar cubierto por capas de
queratina 0 que el paciente se haya medicado o aplicado topicamente farmacos
dificultando, en ambos casos el crecimiento del hongo en el medio de cultivo (Salas,
Gross, & Catrrillo, 2007).
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Conclusiones

Se revisaron 417 historias clinicas de pacientes adultos mayores de los cuales 397
(95%) presentaron lesion sugestiva de micosis y un maximo de tres lesiones
sugestivas por persona; de las cuales el 72.5% presentaron cultivos positivos para
micosis superficiales, estableciéndose un nimero maximo de dos cultivos positivos
por persona.

Los mas afectados fueron los pacientes de sexo femenino con un 73.9%, mayores
a 80 afos (31.9%) y los pertenecientes a centros gerontolégicos de tipo residencial
con un 67.4%.

En cuanto a la frecuencia por el tipo de hongo, los blastomicetos fueron los mas
importantes con un 40% seguido de los dermatofitos con 36%.

Los lugares anatomicos que mayormente presentaron micosis superficiales fueron
las extremidades inferiores con 75.8% seguido de cabeza y cuello con 16.3%. y
finalmente las extremidades superiores con un 7.25%.

C. albicans con un 10% fue el primer agente etiolégico causante de micosis
superficiales, afect6 mayormente a las zonas de ufia de pie (3.9%), lengua (2.4%)
y boca con 2.1%; T. tonsurans con un 8% de frecuencia se presentd en su gran
mayoria en ufia de pie (5.7%) siendo el microorganismo principal en esta zona del
cuerpo seguido de C. glabrata y T. mentagrophytes con un 7% presentandose en
un 4.8% y 4.5% en uiia de pie respectivamente.
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Recomendaciones

Asociar factores predisponentes para posibles estudios posteriores —

Realizar charlas preventivas en los diferentes centros de atencion gerontolégica
sobre micosis superficiales y el cuidado de utensilios de aseo personal ademas del
cuidado y secado de la piel para evitar dichas infecciones. —

Elaborar estudios de medicion de prevalencia en otras poblaciones que pudieran
ser susceptibles a las micosis superficiales como por ejemplo: nifios y mujeres
embarazadas asi como estudios de otro tipo de micosis tales como micosis
subcutaneas y micosis sistémicas.

Efectuar la confirmacion genética mediante técnicas moleculares de las cepas
circulantes de la region.

Desarrollar estudios que midan la incidencia de micosis superficiales ya que los
pacientes de centros gerontologicos intervenidos fueron sometidos a tratamiento
antifingico segun detallan las historias clinicas por lo que seria ideal el

seguimiento de dichos pacientes.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO DE CONVENIO DE COOPERACION FIRMADOS CON LAS
INSTITUCIONES PARTICIPANTES

CONVENIO DE COOPERACION

Convenio de colaboracion con los centros gerontologicos residenciales y de atencién diurna del
cantén Cuenca y el “Prevalencia de Micosis superficiales en adultos mayores de centros
gerontolégicos residenciales y de atencién diurna de la ciudad de Cuenca durante el periodo
2014-2018".

A la firma del presente documento comparecen, por una parte las estudiantes Eliana Vanessa Lima
Coronel y Viviana Stefania Sigiienza Trelles en calidad de TESISTAS DE LA CARRERA DE
BIOQUIMICA Y FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, en adelante denominadas

INVESTIGADORES™; y por otra parte,
e e L o U USSR

en calidad de DIRECTOR/A DEL CENTRO GENOYICO . iiiiiiiieeeiieieeeeeeeneeeeens
it RNRRION . SO G o o R R s S e e AR S »
ubicado en: .AOODSIA, CuenGQ = AROGUES MM AA q)d o ivieseessseesnsteantaenens

de la ciudad de Cuenca, por sus propios derechos, a quien para efectos del presente documento se
llamara “LA INSTITUCION”; quienes libre y voluntariamente manifiestan y convienen:

PRIMERA

Antecedentes.-

LOS INVESTIGADORES realizaran su proyecto de tesis de pregrado titulado: “Prevalencia de
Micosis superficiales en adultos mayores de centros gerontolégicos residenciales y de atencién diurna
de la ciudad de Cuenca durante el periodo 2014-2018” con el afin de obtener su titulo de pregrado de
Bioquimico Farmacéutico en la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad de Cuenca.

LA INSTITUCION mantuvo con la Universidad de Cuenca una cooperac:on dentro del Proyecto de
Vinculacién Micosis superficiales en grupos vulnerables, en el cual se gener6 informacion importante
sobre este tema.

SEGUNDA

Objeto.-

Con el antecedente expuesto, LA INSTITUCION acuerda con LOS INVESTIGADORES permitir la
revision de las historias clinicas de los pacientes de interés, para lo cual brindara las facilidades para la
recoleccion adecuada de la informacién, con el fin de identificar factores de riesgo asociados a las
micosis superficiales.

TERCERA

Obligaciones de las partes.-

Las partes de mutuo acuerdo se obligan:

De parte de los INVESTIGADORES:

1-Recolectar la informacién de las historias clinicas de los pacientes de interés de LA
INSTITUCION.

2-Mantener confidencialidad de los datos recolectados.

3-Salvaguardar el anonimato de los nombres de los pacientes.
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De parte de LA INSTITUCION:

1. Permitir la revisién de las historias clinicas de los pacientes de interés.

2. Facilitar el proceso de levantamiento de informacion por parte de los INVESTIGADORES
3. Brindar el apoyo que requieran los INVESTIGADORES.

CUARTA

Responsabilidad y prohibicién.-

Los INVESTIGADORES se obligan a cumplir el objeto de este Convenio de cooperacién con la
diligencia, prolijidad y cuidados necesarios.

QUINTA

Plazo.- ‘ )

El plazo del presente acuerdo inicia desde el A6 o QDR de WM s hasta
P W S e ST de 2019. Este plazo es obligatorio para las partes,

por lo que se conviene en que no podra darse por terminado antes de la fecha de su vencimiento, salvo
acuerdo de las partes y situaciones no imputables a las mismas, como las de fuerza mayor o caso
fortuito.

SEXTA

Controversias.-

Cualquier controversia que surja, las partes recurrird al didlogo directo y en (ltima instancia se
someteran a un tramite de mediacién previsto en la Ley de Arbitraje y Mediacion en el Centro de
Anilisis y Resolucion de Conflictos de la Universidad de Cuenca.

Para constancia de lo antes indicado, las partes firman al pie del presente documento en dos

originales.
En Cuenca,a.@....de.... 0808 e de 2019.
/ /7
/ Fundacion
(' Santa Ana
RUC: 0190131386001
W W
DIRECTOR DE LA INSTITUCION
ST U T TR T 1 1. s

‘- n A -
Srta. Eliga Lima Coronel

EGRESADA DE LA CARRERA DE BQF EGRESADA DE LA CARRERA DE BQF

'FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA UNIVERSIDAD DE CUENCA
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ANEXO 2: APROBACION DEL COMITE DE BIOETICA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUEN

CA n UNIVERSIDAD DE CUENCA
gx L COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Oficio Nro. UC-COBIAS-2019-0357
Cuenca, 09 de septiembre de 2019

Estimada
Eliana Vanessa Lima Coronel
Investigadora Principal

De mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca, le
informa que su solicitud del protocolo de investigacion 2019-0235E0-BQ: “PREVALENCIA
DE MICOSIS SUPERFICIALES EN ADULTOS MAYORES DE CENTROS
GERONTOLOGICOS RESIDENCIALES Y DE ATENCION DIURNA DE LA CIUDAD DE
CUENCA DURANTE EL PERIODO 2014-2018” ha sido APROBADO, en la sesion ordinaria
N° 75 con fecha 09 de septiembre de 2019.

El protocolo se aprueba, en razon de que cumple con los siguientes pardmetros:

- Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una justificacion
y referencias.

- La seleccion de la base de datos fue disefiada en funcion de los principios de beneficencia,
equidad, justicia y respeto a los demas (detallados en el Informe Belmont).

- En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de datos.

- En el protocolo se detallan las responsabilidades de la investigadora.

- La investigadora principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

¢ Anexo l. Solicitud de aprobacion.
e Anexo 2. Protocolo.
e Anexo 3. Confidencialidad del manejo de la informacion.

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 dias) transcurrido el cual, se debera solicitar
una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor
referirse al siguiente cédigo de aprobacion: 2019-0235E0-BQ. Los miembros del Comité
estaran dispuestos durante el desarrollo del estudio a responder cualquier inquietud que pudiere
surgir tanto de los participantes como de los investigadores.

A

<

. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral  Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3153 Contacto:
cobias@ucuenca.edu.ec

Cuenca - Ecuador

B UNIVERSIDAD DE CUENCA
éi“». COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Elie
Viv 1

Es necesario que se tome en cuenta las siguientes responsabilidades:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de la investigadora
principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualauier novedad dentro
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ANEXO 3: LISTA DE CENTROS GERIATRICOS Y DE ATENCION DIURNA
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

CENTROS DE ATENCION
GERONTOLOGICA

GERIATRICO "NUEVA ESPERANZA"

CENTRO GERIATRICO “FUNDACION SANTA
ANA”

CENTRO GERONTOLOGICO ‘HOGAR
MIGUEL LEON”

CENTRO GERIATRICO “HOGAR CRISTO
REY”

CENTRO GERIATRICO LOS JARDINES”

FUNDACION GERONTOLOGICA “PLENITUD”

CENTRO MUNICIPAL "EL HOGAR DE LOS
ABUELOS” DE LA CIUDAD DE CUENCA”

CENTRO “UNIVERSIDAD DEL ADULTO
MAYOR”

CENTRO DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR - IESS
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ANEXO 4: FORMATO DE MATRIZ UTILIZADA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 5: HOJA DE RUTA
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ANEXO 6: TABLA DE “OTROS” AGENTES ETIOLOGICOS DE MICOSIS
SUPERFICIALES
MICROORGANISMO n % Aspergillus nidulans 1 0.30%
Microorganismos Aspergillus niger 1 0.30%
mencionados en la tabla 235 70
11 Aspergillus terreus 1 0.30%
Aureobasidium pullulans 4 1.21% Aspergillus versicolor 1 0.30%
Penicillium sp 4 1.21% Aureobasidium sp 1 0.30%
Scytalidium sp 4 1.21% Basidiobolus sp 1 0.30%
Trichophyton violaceum 3 0.91% Chrysosporium sp 1 0.30%
Epidermophyton . -
fl(?ccosump m 3 0.91% Cladosporium bantianum 1 0.30%
Candida kruzei 3 0.91% Cladosporium carrionii 1 0.30%
Candida lusitaniae 3 0.91% Cryptococcus 1 0.30%
neoformans
Basidiobolus ranarum 3 0.91% Curvularia geniculata 1 0.30%
Scedosporium sp 3 0.91% Drechslera sp 1 0.30%
Aspergillus fumigatus 3 0.91% Exophiala werneckii 1 0.30%
Alternaria spp 3 0.91% Penicillium notatum 1 0.30%
Trichophyton P_enlc_lll_lun_\ 1 0.30%
mentagrophytes var 2 0.60% simplicissimum
interdigitale Penicillium vanoranjei 0.30%
Trichophyton sp 2 0.60%
Phyalophora sp 0.30%
Candida sp 2 0.60% Scopulariopsis 1 0.30%
Torulopsis candida 2 0.60% brevicaulis
Absidia s 1 0.30%
Candida kefyr 2 0.60% P °
; . Acremonium s| 1 0.30%
Exophiala spinifera 2 0.60% s >
- Aspergillus candidus 1 0.30%
Fonsecaea pedrosoi 2 0.60%
- Aspergillus sp 1 0.30%
Fusarium oxysporum 2 0.60%
- Curvularia lunata 1 0.30%
Sepedomiun 2 0.60% urvirana 4 i
. Fonsecaea compacta 1 0.30%
Scopulariopsis sp 2 0.60%
Fusarium s, 1 0.30%
Sporothrix schenckii 2 0.60% usanum sp >
- Scytalidium hyalinum 1 0.30%
Rhizopus sp 2 0.60%
Scytalidium lignicola 1 0.30%
Microsporum canis 1 0.30% y g >
: Total 331 100%
Trichophyton tonsurans 1 0.30%
var sulfureum
Candida rugosa 0.30%
Geotricum candidum 1 0.30%
Sacchqromyces 1 0.30%
cerevisiae
Trichosporon sp 1 0.30%
Trichosporon ashaii 1 0.30%
Acremonlum 1 0.30%
alabamensis
Alternaria alternata 1 0.30%
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