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Resumen

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas
por hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecién o accion de la insulina 0 ambas. En el
mundo se estima que existen 382 millones de personas con la enfermedad, la mayoria entre 40 y

59 afios de edad, de los cuales el 46% no es consciente de padecerla.

Con respecto a las infecciones por Candida, deben ser consideradas indicadores tempranos de
Diabetes mellitus (DM) no diagnosticada. Se encuentran en el 15 al 28% de los pacientes con
diabetes. La identificacion de laboratorio se realiza por medio de exdmenes directos que nos
revelan la parasitacion del hongo; los cultivos son confirmatorios. Se concluyé que las areas del
cuerpo afectadas con mayor frecuencia son los pliegues cutaneos, espacios interdigitales y ufias de
pies y manos. Se identifico Candida albicans seguida de Trichophyton rubrum, como los mas
frecuentes en piel de diabéticos, estos son microorganismos oportunistas que pueden estar asociada
a factores predisponentes como la Diabetes Mellitus, alteraciones inmunologicas, falta de higiene,
la humedad, entre otros factores que proliferara la enfermedad. De igual manera los géneros
estudiados no son los Unicos que existen, pero si son los que mas afectan a estos pacientes como
son también Trichophyton mentagrophytes y Malassezia furfur, podemos mencionar algunas
pruebas primarias como es la prueba de Hidroxido de potasio KOH, tincion de Gram, pruebas

bioguimicas, seroldgicas.

En pocas palabras el conocimiento de las infecciones causadas por Hongos, no solo es
importante para los dermatélogos, sino también para todo el personal de la salud como doctores,
laboratoristas y enfermeras, ya que muchas veces esta patologia puede ser una pauta muy

importante para diagnosticar enfermedades como la diabetes mellitus tipo Il.



Vi

Lo de mayor importancia en este trabajo es la realizacion del flujograma en el cual se trat6 de
determinar en su estructura cada una de las pruebas de diagndstico y su especificacion para la
especie estudiada con el fin de abarcar todo un contenido en tan solo unas palabras para evitar
realizar pruebas secundarias innecesarias con un gran costo, evitar pérdida de tiempo, pero sobre

todo implementar algo nuevo, algo didactico y de mucha importancia para el area de la salud.
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l. Introduccion

La diabetes mellitus tipo Il es considerada un problema de salud publica a nivel mundial y
representa una carga elevada de morbilidad y mortalidad. Ademas de ser una enfermedad crénica
no transmisible, ocasiona deterioro en la salud y calidad de vida de las personas, afecta a la
economia de las familias e incrementa el gasto en los sistemas sanitarios. La diabetes mellitus tipo
I1, clasicamente fue descrita como una enfermedad de la poblacion adulta mayor. Sin embargo,
diversos estudios reportan incremento en las prevalencias e incidencias en otros grupos
poblacionales como nifios, adolescentes y jovenes, donde en algunos casos, estos indicadores

superan proporcionalmente a los de diabetes mellitus tipo | (Ccorahua & Miranda, 2019).

La diabetes es una enfermedad que seguird incrementando y afectando gran parte de la
poblacion, la cual si no se controla de forma adecuada el paciente esta propenso a la aparicion de
enfermedades como micosis superficiales que afectan a tejidos queratinizados. En el transcurso de
sus vidas al rededor del 20-50% de las personas diabéticas presentan infecciones micoticas, debido
a una en diabetes tipo Il mal controlada y con complicaciones.

La micosis es una enfermedad de la piel causada por los hongos que pueden afectar tanto la piel
como las ufias, el cuero cabelludo, la ingle y la region genital, causando la aparicion de diversos

sintomas de acuerdo a la zona donde se encuentra la infeccion fungica. ( Viana, 2020)

Autores como ( Riera, Celi, Thompson, & Rabagliati, 2019) Expresan que los hongos son los
organismos de mayor distribucion en la naturaleza, los podemos encontrar en el suelo, agua, aire,
sobre la superficie de objetos inanimados, en el ambiente cerrado de casas, hospitales, edificios e
incluso, colonizando animales y al propio ser humano. Son considerados los principales
degradadores de materia organica de nuestro planeta y poseen gran capacidad de adaptacion, por

lo que sobreviven y se reproducen en diferentes sustratos, temperaturas y condiciones



atmosféricas. Existen diversas clasificaciones de los hongos: sexual, mediante las formas como

levaduras y filamentoso y segun en el ambiente en que se encuentran.

Ademas plantean que debido a la creciente urgencia de diagndsticos en los casos de
dermatomicosis en pacientes diabéticos se han implementado diversos estudios que facilitan su
diagnosticos, sin embargo no son necesariamente confirmatorios, tal es el caso de los estudios
microscopicos que se basan en la observacion directa de la estructura flngica mediante la
aplicacion de sustancias como Hidroxido de potasio (KOH 20-30%) y colorantes como Giemsa o
tinta china que permiten deducir la especie del hongo segun las caracteristicas morfologicas

observadas.

Ademas, estan las pruebas de cultivo, se sabe que la gran parte de las especies de hongos no
requieren del uso de medios enriquecidos para su crecimiento, uno de los medios mas elegidos es
el agar Sabouraud que puede requerir el uso de antibiéticos como cloranfenicol o gentamicina para
evitar la proliferacion bacteriana. Ademas de una incubacion de 25°-35° para el crecimiento de
las colonias, los cuales segun las caracteristicas fisicas permiten discriminar la especie del hongo
pudiendo ser complementaria con las baterias bioquimicas correspondientes, sin embargo, se dice
que esta prueba solo tiene 50-60% de sensibilidad pues su resultado depende de muchos factores
como la toma de muestra, cantidad de la muestra, estado inmunoldgicos del paciente entre otros.

(Guevara, Manual hongos, 2007)

Existe también el uso de pruebas seroldgicas que si bien tienen una sensibilidad y especificidad
estupenda carecen en cuanto a la cantidad de especies que pueden detectar, ademas de verse
afectadas por la débil respuesta inmunoldgica de pacientes inmunocomprometidos (por el uso de
anticuerpos presentes en el suero del paciente) generalmente suelen ser utilizadas para el

diagndstico de candidiasis.



Por ultimo uno de los métodos diagndsticos que va ganando campo dentro de la determinacion
de micosis es el uso de pruebas de biologia molecular mediante la determinacion de una secuencia
genética del agente infeccioso que posteriormente debe de compararse con los resultados
existentes en base de datos estadounidenses europeas como: GenBank u organizaciones europeas
como European Molecular Biology Laboratory (EMBL), a este método sin embargo también lo
limita la cantidad de especies que se pueden determinar a través de los test comercialmente

disponibles (Iglesias & Perez, 2010).

Debido a la carencia de un método diagndstico que pueda determinar de forma directa y rapida
cualquier agente causal de infecciones micoticas que el presente trabajo pretende unificar los
métodos diagndsticos aprobados en diferentes paises para poder discernir el orden mas adecuado
de las pruebas que sean utiles para el diagndstico de dermatomicosis en los diferentes casos que se

pueden presentar.



1. Justificacion

La diabetes mellitus tipo Il representa en Nicaragua un gran problema de salud publica y es
considerado la segunda causa de muerte después de enfermedades cardiovasculares. La diabetes
es un sindrome metabdlico caracterizado por hiperglucemia, los pacientes diabéticos presentan una
mayor predisposicidn a infecciones fungicas superficiales y profundas, como es en el pie diabético
y sus complicaciones, es por esta razén que con el presente estudio se busca analizar la relacién

entre la diabetes mellitus de tipo Il y la micosis.

La piel comparte tanto los efectos de las alteraciones agudas metabolicas como las
complicaciones degenerativas cronicas de la diabetes, es por esta razon que es importante saber
que la piel es un tejido metabolicamente activo el cual depende de la insulina y de energéticos

circulantes para su actividad biosintética y metabolica.

La micosis es una afeccidn oportunista que prospera ante una baja de las defensas del sistema
inmune en pacientes con diabetes mellitus tipo 11, esta patologia es conocida como dermatomicosis

(infecciones en la piel por hongos) asociados a diabéticos tipo II.

Se pretende que esta investigacion sea de beneficio para todos los estudiantes de la carrera de
bioanalisis clinico al brindarles un logaritmo que facilite el diagndstico, seguimiento y control de
dermatomicosis, de esta forma podran retomarlos al actuar como profesionales de la salud. De
igual forma se espera que este trabajo motive a otros investigadores a retomar el estudio aportando
mas elementos para generar mayor desarrollo. De este modo también se espera que ayude a los
médicos en general, quienes son encargados de tratar de forma directa al paciente al ser
beneficiados con la investigacion pues se hara hincapié sobre la importancia de abordar el tema de

una dermatomicosis en diabéticos.



I1l.  Objetivos

3.1- Objetivo General

1. Analizar la dermatomicosis en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

3.2- Objetivos Especificos

=

Explicar aspectos generales de la diabetes mellitus tipo Il y dermatomicosis.

2. Describir los géneros de dermatomicosis.

3. Identificar las pruebas més utilizadas para el diagndstico de dermatomicosis.

4. Elaborar un flujograma tomando en cuenta las consideraciones para el diagnostico,

seguimiento y control de la dermatomicosis en Nicaragua.



IV. Desarrollo Del Subtema
4.1- Aspectos De Diabetes Y Dermatomicosis
4.1.1 Definicion De Diabetes Mellitus

Organizaciones como (OPS/OMS, s.f.) Explican que la Diabetes Mellitus es una enfermedad
metabdlica cronica caracterizada por la elevacion de los niveles de glucosa en sangre
(hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccion y/o de la accion

de la insulina.

Hay tres tipos principales de diabetes: tipo I, tipo Il y diabetes gestacional. La diabetes tipo 11
es la mas comuan, y representa aproximadamente del 85% a 90% de todos los casos. Se relaciona
con factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y las

dietas con alto contenido calérico de bajo valor nutricional.

4.1.2 Concepto De Dermatologia

En articulos sobre (S.A, Dermatologia, 2019) Se define a la dermatologia como la rama de la
medicina que se encarga del estudio, conocimiento y el tratamiento de las enfermedades o
afecciones de la piel. El vocablo proviene del griego “derma” que significa piel. Esta especialidad
ademas se encarga de la prevencion de las enfermedades, de la conservacion y cuidado de la
normalidad cutanea como también de la dermocosmeética que se dedica a la higiene, proteccién y
apariencia de la piel humana. Especificamente las funciones que abarca la dermatologia son la

proteccién contra agentes fisicos, quimicos, radiaciones, virus, hongos y bacterias.



4.1.3 El Papel De La Dermatologia En La Dermatomicosis

Una de las distintas enfermedades que trata la dermatologia son las micosis superficiales o
dermatomicosis, las cuales son producidas por dos grandes grupos de hongos: las levaduras y los
dermatofitos (tifias). Las primeras ocurren por una alteracion de la microbiota que lleva a una
proliferacion del hongo y las segundas son infecciones exdgenas en que el contagio esta dado por

transmision de un animal u otra persona (Dr. Gubelin & La Parra, 2011).

4.1.4 Concepto De Micosis O Dermatomicosis

La dermatomicosis 0 micosis cutaneas se encuentran distribuidas en todo el mundo algunos de
estos agentes micoticos se adquieren de otro humano, animales o bien de la tierra en si. La mayoria
de los hongos infectan e irritan la piel, sin embargo, existen otros que solo irritan las vias
respiratorias. (Jinde, 2012).

Otros autores mencionan que la primera referencia de las micosis superficiales data del tiempo
de los griegos, que les denominan herpes por su aspecto circular. Desde aquellos tiempos han

constituido una patologia muy prevalente en dermatologia.

415 Relacion De La Diabetes Mellitus Con Dermatomicosis

(Jinde, 2012) También asegura que mientras mas alto este el nivel de glucosa en la sangre,
mayor probabilidad de tener infecciones en la piel. Las infecciones por hongos aparecen en las
areas humedas del cuerpo, incluyendo la boca, las axilas, debajo de los senos, o a los lados de la

ingle y su alrededor, entre los dedos de los pies, en las palmas de la mano o de bajos de las ufias.



Las dos maneras primordiales de atacar las infecciones por hongos son un control estricto y limitar

la humedad que se acumula en los dobleces y arrugas de la piel.

(Garcia, 2005) En su estudio comparativo sobre micosis superficiales en pacientes diabéticos y
no diabéticos, toma un grupo de estudio compuesto por 80 personas de los cuales el 50% eran
diabéticos y el restante no presentaba antecedentes de diabetes conocidos. En dicho estudio se
muestra que la diferencia en probabilidades de contraer dermatofitosis no es significativamente
mayor para una persona diabética de un individuo sano, sin embargo, los casos con micosis en
multiples localizaciones fueron de méas del doble en pacientes diabéticos comparado al grupo de
pacientes sanos, demostrando de esta forma que una infeccion micética conlleva a mayores
complicaciones en pacientes con diabetes. El autor incluso menciona que en algunos casos la
relacion de contraer un tipo de infeccion puede ser hasta 3.5 veces mas elevada en diabéticos,

como es el caso de infeccion por Malassezia spp.

4.2- Géneros De Dermatomicosis
4.2.1 Definicion De Género Segun Microbiologia

(LOPEZ, s.f) Menciona que la taxonomia bioldgica clasifica de forma ordenada a los seres
vivos. La clasificacion, niveles o categorias taxonémicas son importantes ya que ayudan a evitar
la confusion entre las especies al regirse por un sistema universal y consensual. De esta manera,
sirve para que la comunidad cientifica pueda definir sin errores al ser vivo que pretenden estudiar

0 nombrar.

e Especie

e  Género (compuesto por especies similares)



e Familia (compuesta por géneros similares)
e Orden (compuesto por familias similares)
e Clase (compuesta por 6rdenes similares)

e Division (compuesta por clases similares)

e Reino (compuesto por divisiones similares)

El grupo taxondmico basico es la especie, es un grupo de poblaciones naturales que se
reproducen entre si y que estan aisladas de otros grupos desde el punto de vista de la reproduccion.

Cada especie se asigna a un genero, el siguiente rango de la jerarquia taxonémica.

(S.A, Microbiologia, s.f.) En este articulo sobre microbiologia, el autor define que un género es

un grupo bien definido de una 0 mas especies que esta claramente separado de otros géneros.

4.2.2 Tipos De Hongos Que Afectan A Pacientes Diabéticos.

Las dermatofitosis son micosis superficiales causadas por hongos parasitos de la queratina,
Ilamados dermatofitos, de los géneros Trichophyton, Microsporum y Epidermophyton, que afectan
piel y anexos, y excepcionalmente invaden tejidos profundos. EI dermatofito mas encontrado es

Trichophyton rubrum (Fuentes & Mondragon-Chimal, 2015).

Los mismos autores expresan que los signos de infeccion por T. rubrum son piel blanquizca, no
inflamada, con descamacion y arrugas en palmas y plantas, frecuentemente con afectacion de ufias.
La infeccion asociada interdigital e intértrigo por T. mentagrophytes se presenta con maceracion
y descamacion superficial con borde activo. La tifia de los pies es la forma mas prevalente de este
tipo de infecciones tanto en la poblacion general como en los pacientes con DM. Las infecciones

por dermatofitos probablemente no son mas comunes en los pacientes diabéticos que en los no
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diabéticos, pero si son de especial interés porque pueden conllevar a inflamacion, fisuracion, y

servir como portal para infecciones bacterianas, complicando la evolucidn del paciente.

Las personas con diabetes, sobre todo aquellas con un mal control de la enfermedad y una
descompensacion de los niveles de glucosa en sangre, tienen una mayor predisposicion a
infecciones causadas por bacterias y hongos. Las infecciones micéticas en personas con diabetes

a menudo se deben a Candida albicans.

— Candida Albicans. La candidiasis o candidosis posee un grupo de manifestaciones clinicas
causadas por levaduras oportunistas del género, Candida, en especial Candida albicans, que suele
tomar la piel y las mucosas con una evolucion aguda, subaguda o cronica. Es cosmopolita,
constituye el 25 % de las micosis superficiales, en un 35 % afecta las ufias, 30 % toma la piel y un
20 % las mucosas, esto ha tenido un alza en los Gltimos 20 afios, independientemente del fototipo

de piel, edad o sexo (Jerez & Gomez, 2013).

Ademas, se ve favorecida por factores propios del hospedador como la higiene, endocrinopatias
como la diabetes, malnutricion y defectos en el comportamiento normal de los linfocitos T,
cruciales en la aparicion de la enfermedad como ocurre en los pacientes con el virus de

inmunodeficiencia humana y el sida.

— Trichophyton rubrum. (EcuRed, s.f) Define Trichophyton rubrum como
un hongo antropofilico que infecta principalmente a los humanos dando lugar a diferentes

infecciones superficiales en varias zonas del cuerpo como la cabeza, la ingle, los pies y las ufias.


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/diabetes.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/glucosa.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-del-pie/hongos.html
https://www.ecured.cu/Hongo

11

Es uno de los principales agentes causales de varias infecciones superficiales como son la tinea

capitis, tinea cruris, pie de atleta, tinea unguium y tinea corporis.

Es la principal causa de dermatofitosis. No es una infeccion potencialmente mortal. Tiene la
capacidad de segregar y producir enzimas proteoliticas que han demostrado ser mas virulentas. La
distribucion de la dermatofitosis es universal, predominan en las zonas tropicales con climas
calidos y humedos, existiendo diferencias en cuanto a la distribucién geografica de las distintas
especies de dermatofitos, afecta ambos sexos y todas las edades. La frecuencia global de las
micosis superficiales es muy alta, segin la OMS es del 20 a 25% de la poblacién general, de ellos
5 — 10 % son por dermatofitos. Los seres humanos pueden contraer la enfermedad de animales

infectados: perros, gatos, y otros animales no domésticos. (Leonardo, 2009)

Entraen la piel a traves de la degradacion de la queratina de la piel. La queratina es una proteina
fibrosa presente principalmente en la piel. Trichophyton rubrum invade a través del estrato cérneo,

que es la capa mas externa de la piel de la epidermis.

La especie es conocida por su afinidad con la piel sin pelo, por lo tanto, rara vez ha sido aislado
de areas de piel vellosa. Toallas, ropa y ropa de cama infectadas, rodeadas de calor, altos niveles

de humedad, transpiracion y friccion dentro de la ropa son todos medios posibles de transmision.

Los pacientes con diabetes mellitus y obesidad son ain mas propensos a desarrollar tales
infecciones, que pueden ser dolorosas y a menudo muy debilitantes. La principal manera de

prevenir la transmision seria adoptar normas mas estrictas de higiene y un estilo de vida saludable.

— Trichophyton Mentagrophytes. EI complejo Trichophyton mentagrophytes es un grupo

de hongos filamentosos hialinos septados y queratinoliticos, perteneciente a la familia
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Arthrodermataceae. Este grupo de hongos comprende tres especies relacionadas; Arthroderma
benhamiae/Trichophyton erinacei, Arthroderma vanbreuseghemii Trichophyton interdigitaley
Arthroderma simii  Trichophyton mentagrophytes, Trichopyton sp (forma sexual/asexual,
respectivamente). Estas especies pueden identificarse mediante la técnica de analisis de secuencias
de la region espaciadora interna trascrita (IT S) del ARN, no asi por técnicas convencionales, ya
que las caracteristicas macro y micromorfoldgicas de las colonias son altamente pleomorficas

(Rivas, 2015).

El mismo autor ademas menciona que el complejo T. mentagrophytes es el segundo agente
etiologico aislado en dermatofitosis de piel y ufia en humanos y animales. Trichophyton erinacei,
T. mentagrophytes y Trichophyton sp. se aislan principalmente en lesiones de piel, pelo y ufias de
animales tales como erizos y roedores; y con menor frecuencia se aislan en lesiones de piel, barba
y cuero cabelludo de trabajadores rurales. Por su parte, T. interdigitale es el principal agente
asociado a dermatofitosis humana, causando con mayor frecuencia tifia pedis cronica

(particularmente de tipo vesicular) y con menor frecuencia, tifia corporis y onicomicosis.

— Malassezia furfur. Es una especie de hongo levaduriforme, agente causal de la micosis
superficial pitiriasis versicolor, también denominada tifia o tinea versicolor. Su distribucién es
mundial, pero es mas frecuente en climas tropicales y templados (Gil, Malassezia furfur:

caracteristicas, patologia y tratamiento, 2018).

Representa el 5% de las micosis en general y el 20% de las micosis superficiales. En época de

verano, cuando hay mas calor, las endemias aumentan de un 4% a 50%. Se ha visto que afecta a
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ambos sexos con una leve predileccion en las mujeres en edades entre los 2 afios hasta los 90 afios,

con un promedio de 20 a 30 afios

Autores como (Gil, Malassezia furfur: caracteristicas, patologia y tratamiento, 2018) En su
estudio sobre Malassezia menciona que los nifios afectados representan un 5 a 12% de los casos
aproximadamente, en edades entre 8 a 11. El aumento de este hongo a partir de la adolescencia

puede estar ligado a factores hormonales donde existe mayor produccion de sebo en la piel.

Sin embargo, otros hallazgos que incluyen presencia del hongo en bebes en paises como
Tailandia, hace pensar en posibles factores climaticos y tal vez genéticos en la colonizacion de la

piel.

La infeccion por este hongo no tiene predileccion de razas, ni estratos sociales y no es muy
importante en pacientes VIH, aunque si es frecuente en pacientes con otras deficiencias

inmunitarias.

4.3- Morfologia Segun Género
4.3.1 Caracteristicas De Candida albicans

Candida albicans es un hongo dismorfico, es decir, se desarrolla de forma distinta en funcién
de la temperatura de crecimiento, como levadura, normalmente a 37° ¢ en huésped, y como hongo
de aspecto filamento, a 25°% en la naturaleza. Pertenece al filo Ascomycota y se reproduce de

forma sexual por gemacion (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012).

El mismo autor continGa diciendo que este organismo se presenta en forma de levadura,

presenta un aspecto de células redonda u ovaladas, de 3-8 x 2-7 micras de tamafio, agrupadas en
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pequefios grupos, mientras que, en forma de hongo filamento, las células se alargan y se

diversifican tomando la apariencia de filamento, pseudo-hifas o pseudo-micelio.

El dimorfismo le permite evadir los mecanismos de defensas relacionados con la inmunidad
celular del huésped. En forma de levaduras comporta como saprofita, conviviendo en simbiosis
con el huésped mientras que, en forma de hongo filamentoso, se comporta como paréasito patdgeno
produciendo sintomas al huésped.

Con la tincién de Gram podran apreciarse levaduras Unicas o0 en gemacion (blastoconidios) con
0 sin la presencia de seudomicelio. En frotis las estructuras son Gram positivas. Se da mayor
validez al papel patdégeno de Candida, cuando se aprecian mas de cuatro levaduras por campo,
cuando son observadas a un aumento de 40x y/o existe seudomicelio.

Cultivo en agar dextrosa Sabouraud con y sin cicloheximida. Crecimiento de colonias
levaduriformes, de bordes enteros, limitadas, poco elevadas y de color blanco. Crecen en un
promedio de 3 a 5 dias a temperatura ambiente. Al examen microscopico, se observan multiples
levaduras, redondas u ovales, Unicas 0 en gemacion y en ocasiones formando seudomicelio.
Algunas cepas de C. albicans y C. dubliniensis son resistentes a la cicloheximida. EI crecimiento
de colonias puras aisladas del mismo producto en cultivos consecutivos, apoya el papel patdgeno

de Candida.

4.3.2  Caracteristicas Trichophyton rubrum

(Anonimo, s.f) El autor explica que es un hongo filamentoso con microconidios piriformes (de
3-5,5x 2-3,5 um), sésiles sobre las hifas formando racimos. Macroconidios muy escasos (de 40-55

X 6-7,5 um), con varios tabiques, de formas irregulares, de pared fina y lisa, al final de la hifa.
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Abundan las clamidosporas intercalares, presencia de hifas en raqueta y ausencia de filamentos
espirales. Crece bien en la mayoria de los medios de cultivo comunes. Suele formar dos tipos de
colonias: unas rojizas en anverso y reverso y las otras blancas con el reverso de color rojizo
(pigmento rojo frecuente). Crecimiento rapido, aspecto finamente velloso, que va tomando un
aspecto aterciopelado. La superficie presenta surcos radiales poco profundos. Los bordes suelen
ser netos y las prolongaciones radiales le dan aspecto desflecado. Cuando las colonias son blancas
presentan mayor micelio aéreo que les da un aspecto algodonoso. El reverso se tifie del pigmento

rojo que se difunde hasta los bordes formando una franja roja que rodea la masa blanca central.

4.3.3 Caracteristicas De Trichophyton mentagrophytes

Segun (Rivas, 2015), el diagnostico de laboratorio se realiza a partir del cultivo de muestras de
raspados o fragmentos de la lesion. La identificacion es fundamentalmente convencional
basadndose en observaciones macro y micromorfologicas de las colonias y pruebas bioquimicas y
fisiologicas. EI complejo T. mentagrophytes cultivado en agar Sabouraud glucosa entre 6-7 dias a
25-30° C, presenta colonias generalmente planas, de color blanco o crema, con textura
pulverulenta, granulosa o aterciopelada y al reverso se observa con pigmento amarillento o café
rosado a rojo café. Microscopicamente se observan hifas hialinas, septadas y ramificadas,
abundantes microconidios esféricos o semiesféricos, los cuales se producen solitariamente a lo
largo de la hifa o en acumulos que semejan racimos de uvas; esta disposicion, asi como la
ramificacion de los conidiéforos en angulo recto, es caracteristica. También pueden observarse
clamidoconidios esféricos, hifas en espiral, en raqueta y cuerpos nodulares. Los macroconidios

presentan una pared delgada, en clava y son multiseptados.
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La hidrolisis de la urea en 5 a 7 dias es variable. Todas las cepas presentan perforacion de pelo
positiva en aproximadamente 14 dias y alcalinizan el medio pdrpura bromocresol-leche-glucosa
en aproximadamente 7 dias. Mediante estas dos Ultimas pruebas es posible diferenciarlo de T.

rubrum, otro agente causal de dermatofitosis.

4.3.4 Caracteristicas De Malassezia furfur

El cultivo del hongo es dificil, por tanto, no suele realizarse, sin embargo, el hongo puede crecer
en agar dextrosa de Sabouraud o agar sangre de carnero al 5%, suplementados con &cidos grasos
de cadena larga en su superficie. Para ello se puede usar aceite de oliva (Gil, Malassezia furfur:

caracteristicas, patologia y tratamiento, 2018).

(Angulo, 2008) Mencionan que Malassezia furfur produce colonias cremosas, convexas, lisas
con variantes rugosas. Al Gram se observan células elongadas, esféricas u ovales y pueden

visualizarse algunos filamentos.

Por microscopia electrénica, es factible ver una pared multilaminar, engrosada y con
estriaciones diagonales. Las colonias se desarrollan con lentitud después de 2 a 4 dias de

incubacion a 35°C.

4.4- Infecciones Micdticas Mas Comunes En Pacientes Diabéticos.

La asociacion entre diabetes mellitus (DM) y el riesgo de infecciones es un hecho frecuente en

la préctica clinica.
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Las infecciones especificas que parecen ser mas habituales en pacientes con DM, o tener

caracteristicas Unicas cuando se producen en diabéticos, incluyen:

4.4.1 Candidiasis Oral

(Estrada & Marquez, 2015) Explican que la presencia de Candida como huésped en las
membranas mucosas de pacientes asintomaticos es comun, y existe en los individuos sanos un
balance entre los mecanismos de defensa del hospedero, asi como un potencial invasivo por parte
del agente micético. Cuando este componente se afecta como sucede en los individuos con
desordenes endocrinos (diabetes mellitus, hipotiroidismo y otros), inmunodeprimidos o con
tratamiento medico, la infeccion puede derivar en el establecimiento de una candidiasis, la cual
puede manifestarse superficialmente e involucrar la mucosa bucal o diseminarse, por lo que

constituye una forma invasiva mas grave.

Entre los microorganismos involucrados en infecciones aparece la Candida albicans, hongo
oportunista y contaminante ubicuo, que coloniza la piel y mucosas normales sin producir
enfermedad; crece de forma imperfecta en el huésped (hombre). Es un organismo asexual,
saprofito, que se puede tornar patdgeno y generalmente su presencia en la boca indica una
enfermedad general subyacente. Se presenta como el principal agente desencadenante de la
candidiasis, comdn en la mucosa bucal de pacientes diabéticos. Esta afeccion fue descrita por
Hipdcrates en el siglo 1V antes de Cristo, y en su libro epidemias la asocia con padecimientos mas
severos. Este agente fungico crece preferentemente en superficies himedas y templadas, por ello
es causa frecuente de vaginitis, dermatitis del pafial y muguet bucal. Son especialmente

susceptibles a la candidiasis superficial las personas que lavan platos, diabéticos y quemados.
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(Instituto de Seguridad, 2012), menciona que la candidosis oral se manifiesta, por lo general,
con placas blancas en la lengua o en el interior de las mejillas. En ocasiones, la candidosis oral
puede afectar la parte superior de la boca y alcanzar las encias, las amigdalas o la parte posterior

de la garganta.

Si el paciente tiene diabetes o si la enfermedad no se controla adecuadamente, es posible que la

saliva contenga altas cantidades de azucar, lo cual favorece el crecimiento de la candida.

4.4.2 Onicomicosis

Autores como ( Eisman S, & Sinclair R, 2018) Plantean que la onicomicosis es el término
utilizado para referirse a las infecciones fungicas de las ufias. La onicomicosis puede ser causa de
dolor y disconfort pudiendo impactar la calidad de vida de los pacientes con efectos perjudiciales

fisicos y psicosociales.

La onicomicosis generalmente es causada por dermatofitos, un grupo de tres tipos de hongos
que causan enfermedades en la piel de animales y humanos llamados, Microsporum,

Epidermophyton y Trichophyton rubrum.

Cerca del 90% de los casos se relacionan con Trichophyton rubrum seguido por el complejo de
Trichophyton interdigital/mentagrophytes. La onicomicosis puede también causarse por no
dermatofitos y levaduras, cominmente Candida albicans La distribucién de estos patdgenos se

determina por la geografia, clima, y migracion.

Los mismos autores explican que la onicomicosis ungueal es una enfermedad multifactorial.

Las ufias dafiadas incrementan el riesgo de infeccion por hongos. La diabetes es un factor de riesgo
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independiente, con un tercio de los pacientes afectados. Un estudio multicéntrico mostré que los

pacientes con diabetes tienen el doble de probabilidad de presentar onicomicosis.

En pacientes con diabetes la enfermedad de las ufias puede afectar piel circundante, que puede
pasar inadvertida por la neuropatia, y esto puede predisponer a osteomielitis, gangrena y Ulceras

diabéticas.

4.4.3 Intertrigo

La organizacion (American Academy, 2015) Defiene que el intértrigo es una erupcion que, en
general, afecta los pliegues de la piel, las zonas en las que la piel se roza o las zonas que a menudo
estdn himedas. Este roce puede provocar una ruptura de las capas superiores de la piel, y causar
inflamacion y sarpullido. La descomposicion de la piel facilita el desarrollo de bacterias u hongos

en esta area, lo que puede empeorar la erupcion.

El intértrigo es mas comun en personas con sobrepeso o diabetes. Las personas que usan férulas,
aparatos ortopédicos o extremidades artificiales también tienen mas probabilidades de desarrollar

esta erupcion.

4.4.4 Mucormicosis

Las micosis por hongos hialinos no tabicados se denominan mucormicosis. En los ultimos afios

han aumentado su incidencia en pacientes inmunocomprometidos, correspondiendo segln
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diversos autores a la tercera causa de infeccion fangica invasora, después de la aspergilosis y

candidiasis. (Tager & Martinez, 2012)

Segun (Estrada & Gonzalez, 2016), la mucormicosis cutanea es un padecimiento excepcional,
asociado con estados de inmunosupresion, como: diabetes mellitus, neutropenia, esteroides
sistémicos y quimioterapia. Se origina por el contacto con hongos oportunistas que se encuentran
en el medio ambiente y pertenecen a la clase de los zigomicetos del orden Mucorales. Los géneros
mas frecuentes son: Mucor, Rhizopus, Absidia y Rhizomucor. La infeccién se inicia al penetrar

las esporas por alguna solucion de continuidad de la piel y ocasionar lesiones necréticas.

4.5- Tipos de muestras utilizadas en el diagndstico de la micosis

Las muestras en las que se realizan estudios micolégicos con mayor frecuencia son escamas de
piel, ufias y pelos, las cuales son consideradas micosis superficiales causadas por diferentes tipos
de hongos, en este punto se tratara de abordar un poco mas a fondo aspectos de cada una de ellas

de manera individual.

Autores como (Cuetera, 2007) en su estudio sobre manejo de muestras micoticas plantean que
para un adecuado aislamiento microbioldgico es necesario tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Una adecuada toma de muestra, es importante la suspension del tratamiento si esta
utilizando alguno, un par de semanas para la piel y el pelo, algunos meses en el caso de las ufias.

2. Raépido transporte al laboratorio. Generalmente menos de 24 horas a temperatura ambiente,
el medio puede variar segun la muestra.

3. Pronto y correcto procesamiento.



21

4. Inoculacion en medios de cultivo adecuados.
5. Incubacion a temperatura Optima.
Para ello se hablard acerca de los procedimientos usados para la recoleccion de las distintas

muestras.

451 Toma De Muestra

— Escamas de la piel (Halley , S.f) Explica que se toman de la periferia de las lesiones
cuténeas secas con ayuda de un bisturi, o el borde de un portaobjeto, se colocan en placa de Petri
0 portaobjetos, colocandolos debajo del area afectada. En el caso del portaobjetos, colocarle otro
encima y envolver en papel esteril hasta su procedimiento.

— Pelo Tomar los pelos enfermos utilizando una pinza para depilar, debido a que estos estan
dafados y rotos inmediatamente después de la emergencia del foliculo, estos se desprenden desde
la raiz y se colocan en placas Petri, hasta su observacion y siembra.

— Unas Se debe de raspar, ayudado por un bisturi, por el lado del hecho ungueal, o sea por la
superficie que esta en contacto con el dedo. En lesiones supurativas, se colecta el pus por presion

y se recoge con hisopo estéril.

4.5.2 Transporte y conservacion de las muestras

Segun ( Araiza & Hernandez, S.f) Las muestras para el transporte de micosis deben de
transportarse y recolectarse en recipientes perfectamente sellados; algunos recomendados son:
tubos estériles con tapén de rosca, envases de boca ancha estériles, jeringas, frascos de

hemocultivos, cajas de Petri, ademas de hisopos y torundas de algoddn estériles.
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Las muestras de piel, como escamas o pelos, pueden ser transportadas entre dos portaobjetos o
en un sobre de papel, a fin de que puedan recuperarse facilmente para su anélisis. En el caso de las
ufias deben ser transportadas en laminas portaobjetos o recipientes secos estériles.

Las muestras deben de ser procesadas de preferencias dentro de las dos horas siguientes a su
obtencion ya que tiempos mas prolongados disminuyen la viabilidad de algunas especies de
hongos y, por tanto, su desarrollo en los cultivos se ve limitado.

Las muestras se envian al laboratorio a temperatura ambiente.

4.5.3 Recomendaciones

1. Lasescamas de piel o pelos no deben ser colectados al azar, sino que correspondan al borde
de la lesion las ufias y que sean los realmente dafiados los otros.

2. El transporte rapido de los productos clinicos hacia al laboratorio es importante para la
recuperacion de los agentes etiologicos de las infecciones micdticas, sobre todo porque en la
muestra existen una mezcla de bacterias y de otros hongos que interfieren en la supervivencia del
hongo patogeno.

3. Siempre que se pueda se debe de lograr hacer un frotis directo de la muestra y proceder a
la siembra inmediata en los medios de cultivos adecuados. En caso de que no sea posible las
muestras deben de ser transportadas en recipientes estériles que provean humedad.

4. Cuando no se puedan procesar inmediatamente las muestras patoldgicas se pueden
almacenar en las siguientes condiciones:

5. Los pelos, las escamas de piel y ufias, pueden permanecer almacenados a temperatura

ambiente durante varias semanas sin peligro deterioro. A pesar de esa medida, debe de tenerse en
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cuenta que puede presentarse margenes de error, por lo que las muestras deben de ser procesadas
inmediatamente después de la toma.
6. En caso de las micosis superficiales, evitar que el paciente se aplique topicamente algin

medicamento, por lo menos tres dias antes de la toma de muestras.

454  Flujograma para la tomay conservacion de muestras

Se realizd un flujograma centrado en mostrar los tipos de muestras y los medios usados para

el transporte y conservacion de cada una de las especies presentadas en este documento.
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4.6 Pruebas Diagnosticas

Los métodos de diagnostico se dividen en cinco grandes grupos, entre los cuales estan:

4.6.1 Examen Microscdpico Directo

— Hidréxido de potasio (KOH) ( Riera, Celi, Thompson, & Rabagliati, 2019) Explican que
este examen es de bajo costo y de rapida ejecucion. Puede ser aplicado a cualquier material
bioldgico bajo sospecha de infeccidn flingica, se realiza utilizando hidréxido de potasio (KOH) al
10% o al 20%, se puede adicionar tinta azul o negra permanente para un mejor contraste (tinta
lavable no sirve porque se oxida con el KOH). En el caso de las micosis superficiales en que se
analizan las escamas de piel, ufias y pelos, la clarificacion demora un minimo de 12 horas, por este
motivo, el clinico debe solicitar el resultado a las 24 horas. Este examen es menos sensible que el
cultivo.

En otras situaciones, la identificacion mediante el examen microscopico directo es la Unica
herramienta disponible para el diagndstico, visto que algunos hongos no son cultivables. Un
examen directo negativo nunca descarta una infeccion fungica, la sensibilidad de la técnica
depende de la concentracion de los elementos fangicos por ml, del lugar anatémico, tipo de

paciente, cantidad de muestra, tincion y experiencia del observador.

4.6.2 Tinciones Utilizadas En Micologia

Para el analisis de las micosis se utilizan las siguientes tinciones:

— Tincién de Gram. La tincion de Gram puede usarse para diagnosticar infecciones por

hongos.
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Es util para observar blastoconidios y pseudomicelios de las especies del género Candida,
Malassezia y Cryptococcus, las cuales son Gram positivas con variaciones en la intensidad de la

coloracion. (Guevara, Manual hongos, 2007)

— Tincién azul de lactofenol o azul algodén. La tincién de Azul de lactofenol se emplea
para observar hongos.

Es una tincién simple (un solo colorante) y como tal, esta basada en la afinidad del colorante
por componentes de las células, en este caso por las estructuras flngicas.
Elazul de lactofenol tiene tres caracteristicas que lo hacen especial para observar dichas estructuras

en los hongos del tipo moho obtenidos en los cultivos por aislamiento. (Anonymous, 2014)

1. El fenol destruye la flora acompafante (algunas veces en los cultivos, junto a los hongos
pueden creer colonias de bacterias)

2. El acido lactico conserva las estructuras fungicas al crear, por decirlo algdn modo, una
pelicula que las protege provocando por un cambio de gradiente osmético entre el interior y
exterior de dicha estructura.

3. El azul de algodon tiene la capacidad de adherirse a la hifas y conidios de los hongos

mMicroscopicos.

4.6.3 Medios De Cultivos

( Riera, Celi, Thompson, & Rabagliati, 2019) El aislamiento de los hongos en cultivo permite
la identificacion de los principales agentes de infecciones fungicas. La gran mayoria de los hongos
no requiere de medios ricos en nutrientes, en general, ellos presentan sus estructuras de
reproduccion necesarias para su identificacion en medios pobres, por lo tanto, los laboratorios

siempre deben tener, para el diagnostico e identificacion de las levaduras, agar Sabouraud (SDA),
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medios cromogénicos como CHROMagar Candida, CHROMagar Malassezia, Albicans ID; Agar
Dixon, Agar Staib, agar arroz o maiz para la preparacion de microcultivos y para la identificacion
de hongos filamentosos; agar papa (PDA), agar papa-zanahoria (PCA), agar avena (OAT), agar

Czapeck (CZK), agar extracto de malta (MEA), entre otros.

— Agar Sabouraud. (Gil, Agar Sabouraud, s.f.) Explica que el agar Sabouraud, también
conocido como agar dextrosa Sabouraud, es un medio de cultivo sélido, especialmente enriquecido
para el aislamiento y desarrollo de hongos, como levaduras, mohos y dermatofitos. Por tanto, este
medio no puede faltar en un laboratorio de microbiologia para investigar la presencia de hongos

patdgenos u oportunistas, bien sea de muestras clinicas o no clinicas.

— Medio de patata. (Alta, 2012) Explica que se prepara con pulpa de patata como base vy, al
ser un medio muy pobre, se utiliza para estimular el desarrollo in vitro de las estructuras de
reproduccion sexual de la mayor parte de los hongos. También estimula la produccion de
pigmentos en hongos. Se puede afiadir zanahoria y bilis (para favorecer la obtencion de

clamidosporas de Candida albicans) o glucosa/dextrosa (para diferenciar Trichophyton rubrum).

— Medio de cultivo Dixon modificado. EI medio Dixon es usado especificamente para el
cultivo de Malassezia. La preparacion de este medio requiere de varios reactivos importados
(Extracto de Malta, Peptona, Bilis de Buey, Glicerol, Acido oleico y Tween 40), por lo tanto, es

un medio muy costoso. (de valerio & Fernandez, 2011)
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4.6.4 Pruebas Bioquimicas

— Candida albicans

e Agar harina de maiz Agar harina de maiz es un medio de uso general utilizado para el

cultivo de hongos.

Segun (condalab, 2019) Candida albicans es el agente etioldgico en la candidiasis, que varia
desde infecciones leves a graves de la piel, las ufias y las membranas mucosas. Una de las
caracteristicas diferenciadoras mas importantes de C. albicans en su capacidad para formar
clamidosporas en algunos medios. La produccion de clamidospora es una caracteristica importante

para el diagndstico utilizado en la identificacion de C. albicans.

El mismo autor explica que la infusion de harina de maiz proporciona nitrégeno, vitaminas,
minerales y aminoacidos esenciales para el crecimiento. EI agar bacteriologico es el agente
solidificante. La harina de maiz es valiosa para la identificacion morfoldgica de muchos
organismos similares a las levaduras. Suprime el crecimiento vegetativo de muchos hongos y al

mismo tiempo estimula la esporulacion.

El agar harina de maiz permite que Candida albicans produzca clamidosporas, que es uno de
los mejores criterios para su identificacion. Walker y Huppert informaron que adicion de 1% de

Tween 80 potenciaba la informacién de clamidospora.

e Medio Chromagar Candida. Es un medio diferencial que permite la identificacion
presuntiva de algunas especies habituales de Candida en funcién del color y morfologia que
adoptan cuando crecen en este medio. Puede utilizarse como medio para aislamiento primario.

(Alta, 2012)
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e Prueba del tubo germinal o filamentacion precoz. (Rojas, 2007) El tubo germinal es una
extension filamentosa de la levadura, sin estrechamiento en su origen, cuyo ancho suele ser la
mitad de la célula progenitora y su longitud tres o cuatro veces mayor que la célula madre Solo C.
albicans es capaz de producir verdaderos tubos germinales; sin embargo, otras especies como C.
tropicalis pueden producir pseudohifas precoces de aspecto similar a los tubos germinales pero
con una zona de constriccidn caracteristica adyacente a la célula madre, por lo que esta pruebas
atil para diferenciar C. albicans del resto de las especies de Candida, aunque no esta exenta de
falsos negativos.

e Auxonograma del carbono. Auxonograma del carbono ayuda a la identificacion de la

Candida.

(Prats, 2007) El auxonograma que evalua la posibilidad de utilizar carbono a partir de diferentes
azucares es una prueba muy util para la identificacion de los hongos levaduriformes. Puede
realizarse por técnica de difusion en agar o mediante galerias comercializadas. En el agar estan
todos los nutrientes esenciales menos la fuente de carbono. Las levaduras crecen alrededor de los

discos que aportan el carbono a través de diferentes azUcares.

—  Trichophytum rubrum y Trichophytum mentagrophytes

e Agar urea de Christensen. Se basa en que la urea puede ser utilizada como fuente de
Nitrogeno. Si no utiliza la urea el hongo crece de la misma manera, pero la utilizacion de la misma
lleva a la liberacion de amonio con el consiguiente aumento del pH y viraje del indicador, siendo

ésta la base de este test. (An6nimo, Dermatofitosis, s.f.)
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Se utiliza en la identificacidén de algunos dermatofitos, especialmente Trichophyton rubrum de

Trichophyton mentagrophytes. (Zurita & Urcia, 2017)

e Perforacion de pelo in vitro. Este ensayo se basa en que los dermatofitos tienen la
posibilidad de utilizar la queratina como Unica fuente de nutricion, para lo cual se hacen crecer las
cepas en presencia de pelos y se analiza si al utilizarlo ellas son capaces de producir 6rganos

perforadores. (Andnimo, Dermatofitosis, s.f.)

Diferencia entre dos especies de dermatofitos principalmente: Trichophyton mentagrophites

(perfora el pelo) y Tricophyton rubrum (no lo perfora).

— Malassezia furfur

e Actividad Catalasa y Urea. Consiste en determinar la presencia de la enzima de catalasa,
al agregar peréxido de hidrogeno en una lamina portaobjeto y agregar una suspension de la

levadura. (Tito, 2014)

También detecta la presencia de la enzima de ureasa. La catalasa y urea daran reacciones

positivas.

4.6.5 Pruebas Inmunoldgicas

(C.Hazen, 2018) En las pruebas de aglutinacion (p. ej., aglutinacion con latex, coagregacion),

particulas muy pequefias (cuentas de latex, particulas de gelatina, bacterias) se acoplan con un
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reactivo antigénico o un anticuerpo. La particula compleja formada se mezcla con la muestra (p.
ej., liquido cefalorraquideo o suero); si el anticuerpo o el antigeno buscados estan presentes en la
muestra, producirdn el entrecruzamiento de las particulas, lo que se observa como una
aglutinacién. Otro método es La fijacion del complemento que mide la cantidad de anticuerpos
consumidores de complemento (o que lo fijan) de una muestra de suero o liquido cefalorraquideo.
Se usa para el diagndstico de algunas infecciones virales o micoticas, especialmente para
la coccidiomicosis. La muestra se incuba con cantidades conocidas de complemento y del antigeno
que es el blanco del anticuerpo en estudio. El grado de fijacion del complemento indica la cantidad
relativa de anticuerpos en la muestra. La prueba permite medir los titulos de anticuerpos IgM e

IgG, o puede modificarse para detectar determinados antigenos.

También encontramos a los enzimoinmunoensayos, estos utilizan anticuerpos unidos a
enzimas para detectar antigenos, y para detectar y cuantificar anticuerpos. Algunos ejemplos son
Enzimoinmunoensayo (EIA) y Ensayo de Inmunoadsorcion Ligado a Enzimas (ELISA), otras
técnicas son las pruebas de precipitacion, miden la cantidad de antigeno o de anticuerpo en los
liquidos corporales a partir del grado de precipitacion visible de complejos de antigeno-anticuerpo
dentro de un gel de agarosa o en solucién. Hay muchos tipos de pruebas de precipitacion (p. ej.,
doble difusion de Ouchterlony, contrainmunoelectroforesis) y por Gltimo hace mencién de la
prueba de Western blot que detecta anticuerpos contra el microorganismo en una muestra del
paciente (que puede ser suero u otro liquido corporal) mediante su reaccion con antigenos blancos
(p. ej., componentes virales) que se hallan inmovilizados en una membrana mediante

electrotrasferencia.
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4.6.6 Pruebas De Biologia Molecular

(Celi, Thompson, & Rabagliati, 2019) Aunque se han logrado importantes avances en la
identificacion de muchos hongos de importancia clinica, atn existen dificultades para el adecuado
reconocimiento de ciertos géneros y especies, generalmente porque estos no producen sus
estructuras de fructificacion en cultivo. Por este motivo, los métodos moleculares estan siendo
cada vez mas utilizados para la identificacion réapida y sensible. La identificacion se realiza
principalmente por la comparacion de secuencias de una fraccion del DNA del microorganismo
con secuencias depositadas en la base de datos GenBank del Instituto Nacional de Salud de EE.
UU. (www.ncbi.nml.nih.gov/GenBank) o la EMBL de la European Molecular Biology

Laboratory.

En el afio 2006, Roche Diagnostics introduce el primer test comercial basado en PCR a tiempo
real, SeptiFast, para la deteccion de los 25 patdgenos productores de sepsis, incluyendo 6 hongos
causantes de sepsis (C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicales, C. glabrata, C. kruseiy Aspergillus
fumigatus), en aproximadamente 6 horas este método es capaz de ofrecer resultados
microbioldgicos al clinico, el problema esta en el namero limitado de hongos que consiguen

identificar.

El Panel de Sepsis (BCID) FilmArray de Biomérieux analiza una lista integral de 24 patdgenos
asociados con las infecciones del torrente sanguineo, puede identificar patdgenos en 9 de cada 10
hemocultivos positivos en una hora con sélo 2 minutos de manipulacion. El Panel de Sepsis para
FilmArray, es un sistema de PCR multiplex que integra la preparacion, amplificacion, deteccion y

el analisis de la muestra, consigue identificar las levaduras Candida albicans, C. parapsilosis, C.
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tropicales, C. glabrata, C. krusei, al igual que el sistema anterior el problema esta en el nimero
limitado de hongos que consigue identificar.

Autores como (Aguilera, Chames, Pineda, Ruiz, & Rocha, sf) En su estudio sobre PCR en
tiempo real mencionan que esta prueba basa su principio en la reaccion en el método descrito por
Kari Mullis en la década de los 80 que permite detectar ADN a partir de pequefias cantidades

amplificandolas millones de veces.

Ademas, menciona que esta prueba es la mas sensible para la deteccion de &cidos nucleicos esta

caracteristica la convierte en una prueba ideal para la identificacion de microorganismos.

4.7 Meétodos Diagnosticos Utilizados A Nivel Latinoamericano

4.7.1 Flujogramas Diagndsticos En Pacientes Con Dermatomicosis

Se realizd un flujograma centrado en mostrar los mas conocidos métodos de diagnostico

disponibles para la identificacion de agentes productores de dermatomicosis.



34

eAlRIIUEND

(ennebau
o eanisod)
eAgElEnD

Iv3d OdW3IL
N3 ¥Od

vsin3
OAYSNIONNWNIOWIZNT
‘NOIDYNILNTOV
H0d svg3nydd

(+) eseain pepiandy

(+) ese[eies pepiAnoy —| anyny

[(+) s=1hydoBeuaw]

nignay
[(~) wrugni] oma e

u ojad ap uojoelopad mmi;nn.:mﬂ:ms
A ussuaisiiya eain seby L

ouogres ap ewelbourxne
'(+) reuusaf

ogn) ‘epipue) refewoiyd

‘ziew ap euley Jeby

sueagEe D

SISOJINOLYINYIA
3a
02JILSONDVIa

opeA JaygAuusr “ig

oj[eqJe) Jesy) “ig

oj1anbuy sjabu3g “ig

:1od opeuoge|3

[elajjelEllale]}]
NOXIQ ¥vOV

anpng

winigni L
sues|ge "0

VIVIVd HVOY

VIONIH341a anvdnogvs

ON OI1g3aw UYov

YHvd
YWVHOoOrn1d

JON34010V1
3aINzZv

(+) wvuo
NOIDNIL

(HOM)
0ISY10d 3a
0aIXoHaIH




35

V - Metodologia de la investigacion

5.1 Tipo de investigacion.

5.1.1 Investigacion Documental

(Uriarte, 2020) Define la investigacién documental como una estrategia de comprension y
analisis de realidades tedricas o empiricas mediante la revisién, cotejo, comparacién o
comprension de distintos tipos de fuentes documentales referentes a un tema especifico, a través

de un abordaje sistematico y organizado.

Mencionado lo anterior podemos decir que esta investigacion es de tipo documental, se realizé
de manera cualitativa recopilando, seleccionando, organizando, interpretando y analizando

informacion a través de lecturas de documentos, libros y revistas.

5.2 Area de estudio

(Raffino, 2020) EI area de estudio es la Microbiologia, es una de las ramas que integran la
biologia y se enfoca en el estudio de los microorganismos. Se dedica a su clasificacion,
descripcion, distribucion y al andlisis de sus formas de vida y funcionamiento. En el caso de los
microrganismos patogenos, la microbiologia estudia, ademas, su forma de infeccién y los

mecanismos para su eliminacion.

El objeto de estudio de la microbiologia es aquel organismo no perfectible al ojo humano. Entre
los organismos que estudia la microbiologia se encuentra los agregados celulares eucariotas y

procariotas, las células, hongo, virus y bacterias y todos agquellos elementos microscépicos.
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Dentro del &rea de estudio de la Microbiologia existe una rama orientada especificamente al

estudio de hongos, la micologia en la que esta enfocada nuestro trabajo.

(Gutierrez & Sanchez, S.f) Definen que la micologia es la ciencia que se encarga del estudio de
los hongos, en tanto que la micologia medica describe los hongos patégenos para el ser humano
como productores de micosis. En esta ciencia se estudiaran las caracteristicas morfoldgicas y
estructura de los de los hongos, los aspectos mas importantes de su metabolismo y mecanismo de

reproduccion, que son fundamentales para establecer la clasificacion de estos organismos.

5.3 Instrumento De Recoleccion De Datos
Un instrumento de recoleccion de datos se define como el medio a traves del cual el investigador
se relaciona con los participantes para obtener la informacion necesaria que le permita lograr los

objetivos de la investigacion. (Arteaga, 2015)

Autor como (Diaz, 2013), en su revista sobre metodologia de la investigacion médica define la
entrevista como una técnica de gran utilidad en la investigacion cualitativa para recabar datos; al
igual que una conversacion que se propone con un fin determinado distinto al simple hecho de
conversar, pero también como “la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y
el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el
problema propuesto”. Por otra parte, se propone para complementarla, el uso de otro tipo de
estimulos, por ejemplo, visuales, para obtener informacion Gtil para resolver la pregunta central de
la investigacion. Se argumenta que la entrevista es mas eficaz que el cuestionario porque obtiene
informacion mas completa y profunda, ademas presenta la posibilidad de aclarar dudas durante el

proceso, asegurando respuestas mas Utiles.
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La técnica utilizada fue un sistema informativo, mediante el cual se buscé archivos
almacenados, revista, monografias de afios posteriores y todo documento relevante al tema
encontrados a través de servidores web las cuales fueron de vital importancia para el
enriquecimiento de nuestro trabajo. Asi mismo se aplicaron entrevista con el fin de recolectar y
aumentar las ideas, conocimientos nuevos, técnicas de trabajo todo esto con el propdsito de aclarar
dudas, crear y desarrollar un documento preciso, coherente, didactico y de vital importancia para
el personal de la salud y para el diagndstico precoz de dermatomicosis en pacientes con diabetes

mellitus tipos II.

5.4 Procesamiento de informacion y analisis

Para la realizacion de nuestra investigacion se utilizo:

e El programa de Microsoft Word 2019 para plasmar la informacion obtenida y de esta
manera finalizar la elaboracién de la investigacion.

e Elprograma Power point y el sitio web Canva para la elaboracion de las diapositivas usadas
en la presentacion de nuestra investigacion.

e Elsitio web Lucidchard en la realizacién del flujograma diagnostico para dermatomicosis.

e Se hizo uso del internet para la recoleccion de informacion de libros y documentos

necesarios para el desarrollo de nuestro trabajo.

5.5 Etica Y Confidencialidad.
(Ferro, 2014), menciona que la confidencialidad se fundamenta con el derecho a la intimidad,

entendido de forma inherente a las personas en un &mbito en el cual los seres humanos gestionan
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libremente su mundo de valores y principios, contexto por el cual se implica el deber de secreto
por ambas partes, respetando el derecho de no revelar informacion del usuario a terceras personas

y de igual forma de quien recibe la confidencia.

En lo que a ética se refiere, asegura que se incluyen todas las personas que participan en el caso,
es decir todo el equipo de trabajo aun con diferentes disciplinas profesionales, todas ellas deben
conformar el circulo de confidencialidad. Entendiendo de tal manera que es el intercambio o
compartimiento de informacién sensible mientras se respeta el compromiso de secreto de los

involucrados.

Motivos por los cuales, se asegura que toda la informacion recopilada por parte de los
investigadores de este documento es de caracter confidencial entre el investigador mismo y
cualquier medio para la recoleccion de datos, sin violentar cualquiera de las facultades impuestas
por la organizacion donde se realizara el estudio. Manteniendo todos los valores morales y éticos

que implican el compromiso con los voluntarios.

5.6 Procesamiento De Entrevista
En el presente trabajo se realiz6 una entrevista tanto a un bioanalista que trabaja en el area de
bacteriologia como a un médico.

Al comparar las respuestas de los encuestados pudimos obtener los siguientes resultados.
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Preguntas

Respuestas

1. ¢Qué entiende por dermatomicosis?

Definen dermatomicosis como una
enfermedad o infeccidn en la piel causada por
hongos, puede ser contagiosa pero ademas
curable con el tratamiento adecuado. Dentro
de las infecciones mencionan onicomicosis,
tifias, candidiasis.

2. ¢Cudl es la relacion entre diabetes y
micosis?

En esta ocasion concuerdan que la diabetes es
un factor predisponente a padecer
dermatomicosis, debido a la carencia de un
Optimo sistema inmunoldgico. Mencionan
también que el mismo motivo los pacientes
con diabetes desarrollan més complicaciones
ante una infeccion micotica

3. ¢Cuél consideran que es el sitio de
infeccion mas frecuente?

Para dicha respuesta hubo una diferencia de
opinion, basada en las experiencias personales
naturalmente, a medico le parece que el sitio
mas frecuente de infeccion son los pies, entre
los dedos especificamente, mientras el
bioanalista habla sobre la piel en general y
menciona las vias urinarias y tejidos blandos
como los otros sitios frecuentes de infeccion.

4. ¢Que pruebas conoce y considera de
utilidad para el diagnostico de
dermatomicosis?

Las pruebas mencionadas para ambos figuran:
KOH, medios de cultivos como el Sabouraud.

5. ¢Cudles consideran que son los hongos
gue afectan comunmente a los
diabéticos?

En conjunto mencionaron a Candida albicans
y luego a Malassezia furfur.

6. ¢Cudl es el periodo de incubacion para
dichos agentes patogenos?

En este caso la respuesta se dio en base al area
laboral de cada uno. Dicho de esta forma el
bioanalista menciona que en dependencia del
medio de cultivo usado el agente puede tardar
1-2 dias en crecer (en el caso de las Candidas,
con otros agentes podria tardar mucho mas).
Refiriéndose siempre a Candida, el médico
menciona que tarda unos cinco dias en causar
infeccion.
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7. ¢Cual es el tratamiento o antibiograma
para hongos?

Mencionan que los tratamientos de preferencia
en estos casos son de la familia azoles, como
el fluconazol y voriconazol, dentro de los
farmacos usados para detectar sensibilidad
igualmente figuran los de la familia azoles y
anfoterizina b y algunos antibi6ticos como
aztreonan.

8. ¢Cuadles son las medidas de higiene para
la toma de muestra en un paciente con
dermatomicosis?

Mencionan:

-Lavado de manos.

-Uso de guantes.

-Uso de bata.

-Medidas de antisepsia y desinfeccidn.
-Suspension de tratamientos antifungicos.

9. ¢Cuél es la prueba de diagnostico de
mayor utilidad para dermatomicosis?

El médico sefiala que la realizacion de cultivos
después de la observacion positiva al KOH,
sin embargo, ante la carencia de medios en
nuestro pais, llegan al punto de que la prueba
mas util es el KOH.

Al realizar dichas entrevistas pudimos obtener datos que nos ayudaron a determinar y a su vez

convalidar la informacion presentada en el desarrollo del subtema. Debido a que ambos

profesionales tienen opiniones similares sobre la diabetes mellitus tipo Il como un factor

predisponente a enfermedades infecciosas, entre ellas las micoticas y a al elevado porcentaje de

sufrir complicaciones mas graves que un paciente sin diabetes. Lo que convierte estas

enfermedades en un grupo de interés.

A deméas mencionan que la infeccion mas frecuente es producida por Candida albicans, una

especie de hongo levaduriforme capaz de producir erupciones cutaneas a pocos dias de incubacion

en el organismo.

El Gltimo apartado presente en las entrevistas nos orientd de cierto modo el rumbo que debiamos

tener para organizar las distintas pruebas usadas en el diagndstico de dermatomicosis en pacientes

diabéticos, con el fin de elaborar el flujograma de diagndstico presente en el documento.




41

VI- Relacién Médico-Bioanalista

Se realizé una entrevista a dos profesionales de la salud, un bioanalista y un médico, ambos
definen dermatomicosis como una infeccion oportunista causada por un hongo la cual puede ser
tratable y curable sin embargo mencionan que en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 1l pueden presentarse de una forma mas compleja, afectando méas zonas del cuerpo o

erupciones mas severas debido a la deficiencia de su sistema inmunoldgico.

Mencionan ademas que las partes del cuerpo mas afectadas en pacientes diabéticos son las
extremidades bajas mayormente en los espacios entre los dedos de los pies, ademas pueden afectar
las vias urinarias, tejidos blandos, entre otras zonas, siendo el agente causal mas comun Candida

albicans seguido de Malassezia furfur.

Debido a la vulnerabilidad del paciente y a la rapida evolucion de las complicaciones toman
como pruebas de diagndstico las que requieran de menos tiempo, pues hongos como el C. albicans
tardan solamente 5 dias para presentar una erupcion desde su entrada al organismo, dichos
encuetados mencionan como pruebas diagndsticas de mayor importancia el examen microscépico
o0 de hidréxido de potasio (KOH), seguido de cultivo en agar Sabouraud (es un medio generalizado
para el crecimiento de hongos, el cual prefieren debido a que al usar medios especificos para ciertas
especies se obtienen resultados que pueden demorar semanas en dependencia de la especie que se

busca, si bien para C. albicans puede tardar unos 2 dias puede ser mucho mas para otros hongos).

Una vez realizada la identificacion del hongo, se procede a la aplicacion del tratamiento que
generalmente son antifungicos pertenecientes a la familia de los azoles como el fluconazol y

voriconazol, y algunos antibioticos como el aztreonam.
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V11- Conclusiones

De esta forma, podemos decir que la dermatomicosis se presenta en un porcentaje alto en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, la cual resulta de un defecto en la secrecion o metabolismo
de la insulina, lo que afecta al paciente y esto se puede determinar si particularmente se buscan
efectos metabolicos en la microcirculacion y los cambios en el colageno de la piel. En la
dermatomicosis existen cuatros especies que principalmente afectan a pacientes diabéticos, entre
estas tenemos a Candida albicans, Trichophyton rubrum. Trichophyton mentagrophytes, y

Malassezia furfur.

Asi mismo gracias a la informacion recolectada en documentos, sitios web y al apoyo de las
personas entrevistadas, las cuales nos brindaron sus conocimientos e ideas logramos determinar
en este trabajo cuales son las pruebas mas utilizadas para el diagnostico de la dermatomicosis entre
las cuales encontramos la técnica de KOH, medios de cultivos, pruebas bioquimicas, serologicas

y moleculares.

Para culminar con esta investigacion se logré llevar a cabo la elaboracion o creacion de un
flujograma que facilite el diagndstico en dermatomicosis presente en pacientes con diabetes tipo
I, con el objetivo de tener una manera mas facil y sencilla para su deteccién que evite el
prolongamiento y el gasto de recursos materiales para el estudio de este problema. Sobre todo, el
mayor interés por lograr, era tener un modelo practico y diferencial que pueda ser estandarizado
para las especies de hongos. Es importante saber que para el seguimiento y control de la
dermatomicosis las pruebas a utilizar son las mencionadas anteriormente. En algunos estudios se
menciona que para el control es necesario tomar intervalos de tiempo para evaluar la evolucion y

tratamiento del paciente, por lo general esto demora dos meses.
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Anexo No.1 Hongo de Candida albicans en

formacidn de hifas-esporas. (Paez, Candidas albicas,
2015)

Fuente: Paez, N. (2015). Candidas albicas. Obtenido de Microbiologia medica

en colombia:
http://microbiologiaencolombia.blogspot.com/2015/05/

Anexo No. 2 Candida albicans en cultivo agar
Sabouraud

Crecen colonias blancas, blandas, cremosas y lisas. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012)

Fuente: Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. (2012). Candida albicans. Obtenido de Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo: https://www.insst.es/documents/94886/353749/Candida+albicans.pdf/807f3982-1e35-
4c03-b626-a73873867028
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Anexo No. 3 Agar harina de maiz

En agar harina de maiz se produce hifas y clamidoconidios. (Microbitos, 2013)

Fuente: Microbitos. (29 de Octubre de 2013). Candida. Obtenido de Slideshare:
https://www.slideshare.net/microbitos/candida-27720499/6

Anexo No. 4 Tubo germinativo

Formacion de tubo germinativo en Blastoconidios expuestos a suero humano o animal, luego de 2-3 horas de
incubacion a 37°C. (Espinoza, 2016)

Fuente:  Espinoza, G. (21 de Febrero de 2016). Candidiasis. Obtenido de  Slideshare:
https://www.slideshare.net/GabrilaBIn/candidiasis-58525238
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Anexo No. 5 Auxonograma de carbono
El auxonograma de carbono ayuda a la identificacion de Candida. (Microbitos, 2013)

Fuente: Microbitos. (29 de Octubre de 2013). Candida. Obtenido de Slideshare:
https://www.slideshare.net/microbitos/candida-27720499/6

Anexo No. 6 CHROMagar

CHROMagar, presenta color verde claro compatible con Candida. (Microbitos, 2013)

Fuente: Microbitos. (29 de Octubre de 2013). Candida. Obtenido de Slideshare:
https://www.slideshare.net/microbitos/candida-27720499/6
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Trichophyton rubrum
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Anexo No. 7 Trichophyton rubrum en azul de algodon.

Micelio de T. rubrum se observa Microaleurioconidios alternados, y los Macroaleurioconidios, formandose en los
extremos de las hifas. En azul de algodén. (Rodriguez, 2016)

Fuente: Rodriguez, B. (28 de Mrzo de 2016). Atlas de Identifiacion Micologica. Obtenido de Trichophyton spp.:
https://atlasdemicologia.wordpress.com/2016/03/28/trichophyton-spp/

Anexo No. 8 Trichophyton rubrum en agar Sabouraud

Las colonias de T. rubrum son blancas y algodonosas en la superficie y tienen un reverso que varia de amarillo
marron a rojo vino. (Trichophyton Rubrum, S.f)

Fuente: Trichophyton Rubrum. (S.5). Obtenido de https://www.creative-biolabs.com/drug-
discovery/therapeutics/trichophyton-rubrum.htm
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Trichophyton mentagrophytes
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Anexo No. 9 Trichophyton mentagrophytes en azul de

algodon
Se observa el micelio microsifonado hialino, con numerosos microconidios en cadenas y macroconidios con hasta 6

segmentos en forma de puro. En azul de algodén. (Rodriguez, 2016)
Fuente: Rodriguez, B. (28 de Mrzo de 2016). Atlas de Identifiacion Micologica. Obtenido de Trichophyton spp.:

https://atlasdemicologia.wordpress.com/2016/03/28/trichophyton-spp/

Anexo No. 10 Trichophyton mentagrophytes en agar

Sabouraud.

Presenta colonias generalmente planas de color blanco o cremas, con textura pulverulenta, granulosa o aterciopelada

y al reverso se observa con pigmento amarillo, café rosado o rojo café. (Rivas, 2015)
Fuente: Rivas, L. (Julio de 2015). Complejo Trichophyton mentagrophytes. Revista chilena de infectologia . Obtenido

de https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182015000400009
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Anexo No. 11 Agar de Christensen

El agar de Christensen, diferenciar T. rubrum de T. mentagrophytes. Positivo: aparicion color rojo donde se inoculo

la cepa incdgnita. (Atilano, 2014)

Fuente: Atilano, A. (2014). KOH Examen directo KOH - NaOH 20 - 40X. Obtenido de Slidesplayer:
https://slideplayer.es/slide/118161/

Anexo No. 12 Perforacion de pelo in vitro.

La perforacion de pelo in vitro, diferencia de T. rubrum de T. mentagrophytes detecta la formacion de 6rganos
perforados. (Atilano, 2014)

Fuente: Atilano, A. (2014). KOH Examen directo KOH - NaOH 20 - 40X. Obtenido de Slidesplayer:
https://slideplayer.es/slide/118161/
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Malassezia furfur

KOH. (Medical Labs, 2015)

Fuente: Medical Labs. (2015). Tinea versicolor caused by Malassezia furfur infection and laboratory diagnosis. Obtenido
de Medical Labs: http://www.medical-labs.net/tinea-versicolor-caused-by-malassezia-furfur-infection-and-laboratory-
diagnosis-2856/

Malassezia furfur

Anexo No. 14 M. furfur tefiida con lactofenol
algodon de azul. (Medical Labs, 2015)

Fuente: Medical Labs. (2015). Tinea versicolor caused by Malassezia furfur infection and laboratory dignosis. Obtenido
de Medical Labs: http://www.medical-labs.net/tinea-versicolor-caused-by-malassezia-furfur-infection-and-laboratory-
diagnosis-2856/
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Anexo No. 15 Cultivo medio estandar.

Cultivo medio estandar que contenga aceite de oliva colonias levaduriformes de color crema a marrdn. (Rosa, 2012)

Fuente: Rosa. (18 de Marzo de 2012). Micosis superficiales . Obtenido de  Slideshare:
https://es.slideshare.net/Rosa25463/micosis-superficiales-12058628

Anexo No. 16 Medio Dixon modificado.

Medio Dixon modificado, presenta Colonias opacas, lisas, con una elevacion convexa central o ligeramente plegadas.
(Quezada, 2013)

Fuente: Quezada, M. (10 de Junio de 2013). pitiriasis versicolor . Obtenido de Slideshare:
https://es.slideshare.net/MichelleQuezada/5pitiriasis-versicolor
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Dermatomicosis
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Anexo No. 17 Lesiones en la piel causada por

Candida albicans. (Cabrera, Jerez, & Gomez,
2013)

Fuente: Cabrera, G., Jerez, A., & Gomez, C. (2013). Candidosis en un paciente diabético. A propoésito de un caso. Revista
Finlay, 263-266.

Anexo No. 18 Lesion en la piel por Trichophyton
rubrum. (Becerril, S.f)

Fuente: Becerril, D. (S.f). Trichophyton Rubrum Sintomas, Causas, Tratamiento, Ciclo de Vida. Obtenido de edp.info:
https://enfermedadesdelapiel.info/fenfermedades/trichophyton-rubrum/
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Anexo No. 19 Lesion en la piel por Malassezia
furfur. (Aaron, 2020)

Fuente:  Aaron, D. (Febrero de 2020). TifAa versicolor . Obtenido de Manual Msd:
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-piel/infecciones-f% C3%BAnNgicas-de-la-piel /ti% C3%Bla-
versicolor

Anexo No.20 Onicomicosis. (Valle, 2019)

Fuente: Valle, E. (31 de Julio de 2019). Onicomicosis. Obtenido de  DermatoCamfic:
http://dermatoscopia.camfic.cat/2019/08/04/onicomicosis/
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Anexo No. 21 Intértrigo (Aaron D. , 2020)

Fuente: Aaron, D. (Febrero de 2020). Intértrigo. Obtenido de Intértrigo:

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-piel/infecciones-f% C3%BAngicas-de-la-piel/intértrigo

Anexo No. 22 Mucormicosis (Valencia, Ruiz, &
Rocha, 2019)

Fuente: Valencia, O., Ruiz, D., & Rocha, A. (28 de Agosto de 2019). Mucormicosis en paciente diabético: una rara
complicacién. Obtenido de Ocronos - Editorial Cientifico-Técnica: https://revistamedica.com/mucormicosis-paciente-
diabetico-complicacion/
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UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA, Facultad Regional Multidisciplinaria
MANAGUA FAREM-CARAZO

UNAN - MANAGUA
Departamento De Ciencias, Tecnologia Y Salud

Curso de Seminario
Tema: Dermatomicosis en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Estimado Medico, el presente cuestionario tiene como finalidad recolectar datos importantes
para realizar el trabajo de curso de Seminario de graduacion de los estudiantes de 5to afio de la
carrera de Bioanélisis Clinico. Tales datos seran de vital importancia para verificar las posibles
causas y efectos de dicho tema enfocado en este establecimiento, sus conocimientos seran de gran
ayuda para desarrollar nuestro tema de una mejor manera y enriquecer nuestras ideas. En virtud a
lo anterior, se le agradecera de forma muy especial su colaboracion para responder las preguntas
que encontrara a continuacion. No estd demas enfatizar que los datos que usted exponga, seran

tratados con profesionalismo, discrecion y responsabilidad Muchas gracias.

1. ¢Qué es dermatomicosis?

2. ¢Cuales son los factores asociados para el desarrollo de dermatomicosis en pacientes con

Diabetes mellitus tipo 11?

3. ¢Cual cree usted que es el sitio de infeccién, mas comin en pacientes con diabetes?

4. ;Qué pruebas diagndsticas utilizan para el monitoreo del paciente?
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5. Mencione algunos tipos de hongos que afectan generalmente a pacientes diabéticos.

6. ¢Cudles son los métodos de transmision de dichos hongos?

7. ¢Cual cree usted que es la via de ingreso que afecta a los pacientes diabéticos?

8. ¢Cuales son las manifestaciones clinicas que presenta el paciente diabético con

dermatomicosis?

9. ¢Qué tipo de hongos son més frecuentes en los pacientes con diabetes?

10. ¢En qué edades es mas frecuente y por qué?

11. Mencione algunos tratamientos que ayuden a combatir las infecciones micéticas.

12. ¢Qué medidas de higiene le recomendaria usted a un paciente con dermatomicosis?

Muchas Gracias

Bendiciones
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UNIVERSIDAD

NAC',ONAL Facultad Regional Multidisciplinaria
AUTONOMA DE

NICARAGUA, FAREM-CARAZO
MANAGUA

Departamento De Ciencias, Tecnologia Y Salud
UNAN - MANAGUA

Curso de Seminario

Tema: Dermatomicosis en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Estimado Laboratorista, el presente cuestionario tiene como finalidad recolectar datos
importantes para realizar el trabajo de curso de Seminario de graduacion de los estudiantes de 5to
afio de la carrera de Bioanalisis Clinico. Tales datos seran de vital importancia para verificar las
posibles causas y efectos de dicho tema enfocado en este establecimiento, sus conocimientos seran
de gran ayuda para desarrollar nuestro tema de una mejor manera y enriquecer nuestras ideas. En
virtud a lo anterior, se le agradecera de forma muy especial su colaboracion para responder las
preguntas que encontrara a continuacion. No esta demas enfatizar que los datos que usted exponga,

seran tratados con profesionalismo, discrecion y responsabilidad Muchas gracias.

1. ¢Qué entiende por enfermedades micoticas?

2. ¢Cual es la relacion entre Diabetes y Micosis?

3. ¢Cuél cree usted que es el sitio de infeccion, mas comln en pacientes con diabetes?

4. ¢Cuales son las pruebas que usted conoce y son de utilidad para el diagnostico de

dermatomicosis en pacientes con diabetes?
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5. Mencione algunos tipos de hongos que afectan generalmente a pacientes diabéticos.

6. ¢Cudl es el periodo de incubacion de dichos agentes pat6genos?

7. ¢Cudles son los antibidticos presentes en un antibiograma para dermatomicosis?

8. ¢Cuadles son las medidas de higiene que se debe de tomar en cuenta para la recoleccién

adecuada de una muestra en pacientes con dermatomicosis?

9. ¢Cual considera usted que es la prueba diagnostica de mayor utilidad para dermatomicosis?

Muchas Gracias

Bendiciones



