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RESUMEN

En las ultimas décadas, la incidencia de infecciones fingicas ha aumentado significativamente,
convirtiéndose en una preocupacion importante para la salud global. Las micosis superficiales,
que afectan tejidos como la piel, las ufias y el cabello, representan un reto considerable debido a
su alta morbilidad y la dificultad en su diagnostico y tratamiento. Este estudio tiene como objetivo
analizar la patogenicidad y respuesta inmune contra micosis superficiales, con el fin de desarrollar

diagnosticos mas precisos y tratamientos eficaces. Para ello, se llevdo a cabo un estudio

documental descriptivo, basado en una revision sistematica de la literatura cientifica, utilizando
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bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar y Science Direct.
Ademés, los hallazgos subrayan la importancia de identificar factores de riesgo, como la diabetes,
el uso prolongado de calzado, mala higiene, entre otros. También, se observd que un diagnostico
preciso y temprano basado en la identificacion especifica del tipo de micosis superficial, puede
prevenir complicaciones y mejorar el tratamiento. De igual manera, se destaca la necesidad de
investigar la respuesta inmune para desarrollar pruebas diagndsticas mas tempranas y especificas.
Concluyendo que conocer los factores de riesgo y la respuesta inmune de las micosis superficiales
es esencial para un diagndstico y tratamiento efectivos; la identificacion precisa del tipo de
micosis permite un manejo clinico adecuado, beneficiando tanto a los pacientes como a la salud
publica en general. Las investigaciones futuras deberian enfocarse en los mecanismos de

patogenicidad y la variabilidad de la respuesta inmune entre diferentes grupos de pacientes.
Palabras Claves: infecciones fingicas, dermatofitosis, respuesta inmune, patogenia

ABSTRACT

In recent decades, the incidence of fungal infections has significantly increased, becoming a major
global health concern. Superficial mycoses, which affect tissues such as the skin, nails, and hair,
pose a considerable challenge due to their high morbidity and the difficulty in their diagnosis and
treatment. This study aims to analyze the pathogenicity and immune response to superficial
mycoses to develop more accurate diagnostics and effective treatments. A descriptive
documentary study was conducted based on a systematic review of scientific literature, using
databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and Science Direct.
Additionally, the findings highlight the importance of identifying risk factors, such as diabetes,
prolonged use of footwear, poor hygiene, among others. It was also observed that a precise and
early diagnosis based on the specific identification of the type of superficial mycosis can prevent
complications and improve treatment. Similarly, the need to investigate the immune response to
develop earlier and more specific diagnostic tests is emphasized. In conclusion, understanding the
risk factors and immune response to superficial mycoses is essential for effective diagnosis and
treatment; the precise identification of the type of mycosis allows for appropriate clinical
management, benefiting both patients and public health in general. Future research should focus
on the mechanisms of pathogenicity and the variability of the immune response among different

patient groups.
Keywords: fungal infections, dermatophytosis, immune response, pathogenesis

Todo el contenido de la Revista Cientifica Internacional Arandu UTIC publicado en este sitio esta disponible bajo
licencia Creative Commons Atribution 4.0 International.

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA ) .
INTERCONTINENTAL Vol. 11/ Num. 2 2024 pag. 593




INTRODUCCION

En las ultimas cinco décadas, la incidencia de infecciones fungicas ha aumentado
significativamente, convirtiéndose en una posible prioridad de salud mundial. Las micosis
extracelulares afectan tejidos fuera del sistema nervioso central y circulatorio, y representan un
reto considerable debido a su alta morbilidad y mortalidad. Estas infecciones requieren grandes
recursos para su prevencion, diagnostico y tratamiento (1). Comprender la patogenia y la
respuesta inmunitaria del huésped es crucial para mejorar el manejo clinico de estas infecciones
y optimizar los resultados terapéuticos (2).

Las micosis extracelulares son cada vez mas frecuentes. Sin embargo, hay poca
informacion sobre la extension del problema y las caracteristicas en la literatura publicada (3). En
Asia se presentan micosis extracelular recurrente en el 9,3% de todos los pacientes. Siendo
Trichophyton mentagrophytes la especie mas comun identificada 40%, seguida de 7. rubrum
32,2% y afecta principalmente a hombres adultos jovenes (4).

En América Latina, se estima que los dermatofitos son responsables del 56 % de las
micosis, Malassezia spp. del 42 %, y Candida spp. del 2 %. Ademas, se han documentado tres
casos de micosis mixtas, en los que los agentes causales fueron Candida spp. y dermatofitos, estos
datos destacan la importancia de abordar diversas especies fungicas en el diagnostico y
tratamiento de las infecciones en América Latina (5).

En Ecuador, se reporta que el 71,4 % de las personas diagnosticadas con micosis
extracelular son hombres de entre 31 y 40 afos. Los hongos identificados fueron 7. rubrum (29
%), T. mentagrophytes (7 %) y Malassezia (2 %). Los hombres en edad reproductiva que tienen
contacto con el suelo y estan expuestos al clima tropical calido son los mas afectados, siendo mas
propensos a adquirir micosis extracelular (6).

De todos los microorganismos patdgenos para los humanos, histéricamente los hongos han
sido los menos estudiados y atendidos por los programas de salud publica a nivel nacional y
mundial (7). La creciente incidencia de micosis extracelulares representa un desafio significativo
para la salud ptblica. Se ha demostrado que las enfermedades fungicas son la causa de muerte de
mas de 1,5 millones y afectan a mas de mil millones de personas, incluyendo a
inmunocomprometidos, personas con enfermedades cronicas y pacientes sometidos a
tratamientos médicos invasivos (8).

Los hongos responsables de estas infecciones, estan presentes en el medio ambiente,
habitando en el suelo, la vegetacion y en superficies de la piel humana. Entre los hongos mas
comunes se encuentran los dermatofitos, que causan infecciones cutaneas, y los hongos
dimorficos, que pueden causar infecciones sistémicas graves que pueden invadir y desarrollarse

en los tejidos de un huésped normal sin predisposicion reconocible (9).
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Las micosis extracelulares son dificiles de diagnosticar debido a que las lesiones podrian
ser atipicas y confundirse con otras enfermedades cutdneas, la inespecificidad de los sintomas y
la falta de métodos diagnosticos répidos y precisos (10). Un conocimiento profundo de los
mecanismos de patogenicidad y la respuesta inmune puede ayudar a desarrollar pruebas
diagndsticas mdas especificas y sensibles. Ademds, estos microorganismos poseen notables
atributos que los diferencian entre si, asi como mecanismos de resistencia a antifingicos, lo cual
dificultan su tratamiento (11).

Entender la respuesta inmune a los patdgenos fungicos es clave para disefiar terapias
inmunomoduladores y antifungicas. Profundizar en la patogenicidad de los hongos y la respuesta
inmune del huésped permitira desarrollar mejores estrategias de prevencion y control de
infecciones, optimizando asi los resultados clinicos y reduciendo la morbilidad y mortalidad
asociadas (3).

La investigacion tuvo como proposito analizar la patogenicidad y respuesta inmune contra
micosis superficiales, abarcando un estudio comprensivo de la interaccion entre el patdogeno y el
sistema inmunologico. Para lograrlo, se propone describir los factores de riesgo asociados a estas
infecciones, identificar los diferentes tipos de micosis superficiales, e investigar la respuesta
inmune del huésped. Este analisis busca proporcionar informaciéon valiosa para mejorar las
estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento de las micosis superficiales.

Las micosis extracelulares son infecciones fingicas que afectan los tejidos fuera del sistema
nervioso central y el sistema circulatorio. Estas infecciones han visto un aumento en su incidencia,
la dificultad en su diagnoéstico y tratamiento agrava ain mas la carga que representan para los
sistemas de salud. Por lo anterior expuesto surge la siguiente interrogante ;Cuéles son los
principales mecanismos de patogenicidad y las respuestas inmunes del huésped en las micosis
extracelulares?

DESARROLLO

Micosis superficiales

Las micosis superficiales constituyen un motivo frecuente de consulta. Su prevalencia sigue
aumentando (>20% de la poblacion mundial). Son un conjunto de infecciones fingicas que
afectan la epidermis, las mucosas, las semimucosas, los foliculos pilosos y las faneras. Estan
causadas por diversos hongos microscopicos (12).

Los hongos implicados en casi todos los casos de micosis superficiales son los dermatofitos y las
levaduras de los géneros Candida y Malassezia. Los dermatofitos son patdgenos que, por su
afinidad por la queratina, son los responsables de la gran mayoria de las afecciones ungueales, de
la piel (herpes circinados) y del pelo (tifias, querion). Candida esta presente de forma natural en

la piel (salvo C. albicans) y en mucosas (13).
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El diagndstico de micosis es facil de establecer, siempre que se identifique el hongo implicado.
Los diagnosticos errdneos, establecidos sin fundamento, provocan una pérdida de tiempo, el uso
indebido de los tratamientos y la desorientacidn de los pacientes. Por lo tanto, la toma de muestras
micoldgicas debe efectuarse siempre que sea posible (12).

Factores de riesgo de micosis superficiales.

Los factores de riesgos para las micosis superficiales incluyen un aumento en la secrecion sebacea
y humedad excesiva en algunas areas del cuerpo. Ademas, las altas temperaturas y la humedad
ambiental favorecen a la aparicion de micosis superficiales, siendo mds comunes en regiones
tropicales. El contacto con el suelo, el compost y la madera en descomposicion, el uso de
cosméticos o lociones, el uso compartido de cepillos y peines, el uso de calzado muy ajustado o
por periodos prolongados, la diabetes, son factores predisponentes para el desarrollo de micosis
superficiales (14).

Clasificacion de las micosis superficiales

La clasificacion de las micosis superficiales incluye varias categorias. Primero, las dermatofitosis
(tifias) son infecciones causadas por dermatofitos que afectan la piel, el cabello y las ufas. Estos
dermatofitos se dividen en tres géneros: Trichophyton, Microsporum 'y Epidermophyton. Ademas,
de la candidiasis que es una infeccion causada por levaduras del género Candida, y la pitiriasis
versicolor es una infeccion superficial de la piel causada por hongos del género Malassezia (15).
Otras categorias incluyen la tifia negra y la oculomicosis, que afecta los ojos. También esta la
otomicosis, una infeccion fingica del oido, y las piedras, infecciones del cabello causadas por
hongos que forman nodulos duros en los pelos, estas infecciones son especialmente comunes en
climas calidos y tropicales (15).

Respuesta inmune frente a micosis superficiales

La principal funcién del sistema inmunitario es lanzar un ataque muy especifico para
destruir a los microorganismos patdégenos invasores. El sistema inmunitario también proporciona
proteccion a largo plazo al crear «memoria inmunitaria» tras una primera respuesta frente al
microorganismo patogeno. Las dos principales ramas del sistema inmunitario son la inmunidad
celular (IC) y la inmunidad humoral. Los linfocitos B y T son los portadores de esta respuesta
inmunitaria adaptativa. La IC de los linfocitos T es crucial para la respuesta del anfitrion frente a
los hongos patogenos (16).

Hay dos clases principales de linfocitos T que orquestan la IC en respuesta a
microorganismos patdgenos invasores: los linfocitos T CD4 y los linfocitos T CD8. La activacion
del linfocito T esta también impulsada por citocinas secretadas por los macréfagos. A su vez, los
linfocitos T activados secretan citocinas que desarrollan la respuesta inmunitaria. Ademas,
subgrupos de linfocitos T CD4, incluidos Thl, Th2 y Th17, tienen papeles especializados en la

defensa frente a los hongos (16).
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Diagndstico
En la mayoria de los casos, el diagnostico de las dermatofitosis es clinico. La confirmacién por
laboratorio sélo se recomienda en algunos casos aislados, sobre todo cuando el diagnostico es
incierto o hay mala respuesta al tratamiento, cuando la presentacion clinica es atipica y cuando
esta previsto realizar un tratamiento sistémico. Pueden realizarse pruebas complementarias
especificas si se dispone de ellas, como el examen microscopico directo con hidroxido de potasio
(KOH) al 10-20% o la luz de Wood (17).
Tratamiento

La eleccidn del tratamiento depende del tipo de micosis superficial, la condicién clinica del
paciente y la disponibilidad de los farmacos en cada pais. Muchas dermatofitosis superficiales
pueden tratarse eficazmente con antifungicos tdpicos. Se recomienda el tratamiento por via oral
en casos muy extensos o refractarios al tratamiento topico, y en pacientes inmunodeprimidos. Los
corticosteroides de aplicacion topica solo se recomiendan en situaciones excepcionales, ya que
originan un enmascaramiento de los sintomas que crea una falsa buena evolucion clinica (17).
Prevencion

Para prevenir las infecciones fungicas superficiales es esencial mantener un buen cuidado
de la piel, debiendo evitarse la exposicion prolongada a la humedad. Se recomienda no caminar
descalzo por zonas como bafios, duchas y vestuarios publicos, todos los objetos potencialmente
contaminados (peines, cepillos, ropa de cama, etcétera) deben ser limpiados o eliminados, no se

debe compartir utensilios de aseo, sombreros ni ropa de cama (17).
METODOLOGIA

Disefio y tipo de estudio

El presente estudio es de disefio documental tipo descriptivo sustentado en una revision
sistematica de la informacion a través de la técnica de lectura critica de fuentes tales como
articulos originales, libros, etc.
Criterios de elegibilidad

Dentro de los criterios de inclusion, se incluyeron fuentes de investigaciones primarias, y
secundarias como articulos originales en inglés, espafiol y portugués, francés, articulos de
investigaciones realizadas en humanos, documentos originales nacionales e internacionales de
paginas cientificas confiables (tesis pregrado y postgrado), utilizando el esquema de PRISMA
para la seleccion de articulos y documentos con valor cientifico importante, inicialmente se
realiz6 una busqueda de articulos de no mas de 5 afios de antigiiedad (2019-2024), sin embargo,
este rango se amplio a 10 afos (2014 al 2024) debido a que la informacion sobre los temas era
escasa. Los criterios de exclusion fueron, articulos que contengan una metodologia dudosa, que

no se haya realizado en seres humanos y estudios de laboratorio con animales.
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Estrategias de bisqueda

La investigacion utilizara como herramienta, la recoleccion de datos de informaciones
cientificas publicadas en de las distintas bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science,
Google scholar, Science Direct, NCBI, etc.

La estrategia de busqueda fue realizada con palabras claves como: "Infecciones fungicas",
"Micosis cutaneas", "Dermatofitosis", "Tifia", "Pitiriasis versicolor", "Esporotricosis", "Infeccion
cutanea", “Superficial mycoses”, “Fungal infections”, “Antifungal resistance” y uso de booleanos
como AND, OR, NOT , MeSH se utilizaron las siguientes combinaciones en las bases de datos
como: "Micosis superficiales" OR "micosis cutaneas", "Dermatofitosis” OR "onicomicosis",
"Esporotricosis" OR "micosis cutaneas", "Superficial mycoses" AND "pathogenicity",
"Cutaneous mycoses" AND "host-pathogen interaction", "Superficial fungal infections" AND
"pathogenicity".

Seleccion de estudio

Luego de haber realizado la busqueda de la informacion pertinente partiendo del esquema
PRISMA, se realizé una lectura de la cual se utiliza informacion pertinente al tema ademas se
consideraron estudios transversales, de cohortes, metaanalisis, de caso control relacionados con
la investigacion.

Figura 1
Diagramas identificadores de registros

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros. Identificacion de nuevos estudios mediante otros métodos.

Registros identificados de:

Bases de datos (n=5): . -
& 2 Registros eliminados antes de la seleccién:
] Sclerjce Direcin=o0) Registros duplicados (n = 25) Registros
g S(OPUS n=30) ! marcados comgo no ele \':chs or \aaumma(g‘zaubn R I L s
I m i g
£ PubMed (n =50) i, o Sitios web (n = 25)
o Web de la ciencia (n = 50) -1
he] NCBI (n = 50) Registros eliminados por otros motivos (n = 15)

Registros (n = 250)

Registros examinados Registros excluidos

(n=110) (n=35)
: l '
i Tnformes buscades para su recuperacin Informes no recuperados Informes buscados para surecuperacién Informes no recuperados
$ (n=75) (n=15) (n=10) (n=NA)
Infommes evaluades para determinar la elegbiidad Informes excluidos: Infoemes evaluados para determinar |3 dlagibilidad Informes excluidos:
(n=60) Objetivo no claro (n=17) (n=15) (n=NA)

o Nuevos estudios incluidos en la revision
e (n=47)
% Informes de nuevos estudios incluidos.
] (n=15)
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Consideraciones éticas
Este estudio cumple a rigor los aspectos éticos relacionados a las investigaciones como
proteccidn de la confidencialidad, respeta los derechos de autor mediante la realizacidon correcta

de las citas y el manejo de la informacién con normas Vancouver.
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RESULTADOS

Tabla 1
Factores de riesgo de micosis superficiales
Autores Pais Aifio Tipo de estudio Poblacion  Factores de riesgos
Estudio Observacional, Analitico, Uso de calzado por mas de 8 horas
Lopez Palacios (18) Peru 2015 Caso Control con una metodologia 422 .
o No usar medias
cuantitativa
Hacinamiento
Préstamos de articulos personales
Pelaez Duque et al. (19) Colombia 2016 Descriptivo correlaciona 45 Humedad
Zapatos cerrados
No usar zapatos
Compartir ropa
Estrada  Salazar . Estudio analitico, de casos Elementos de manicure
Chacon Cardona. (20) ¥ Colombia 2016 controles Y255 Compartir utensilios
Compartir toallas
Hacinamiento
Mala higiene
Uso de esteroides
. Estudio descriptivo, prospectivo Diabetes mellitus
Hosthota et al. (21) India 2018 . > 150 Traumas
transversal, observacional
Fumar
Hipertension
Contacto con animales
Diabetes
Abdel Fattah et al. (22)  Egipto 2018 Estudio observacional transversal. 420 Ropa sintética
Compartir toalla entre miembros de la familia
Compartian cepillo para el cabello.
. . Iy Compartir cepillo para peinarse
Santos Lopez et al. (23) México 2019 Estudio prospectivo, descriptivo y 60 Compartir gorra
transversa
Mascotas (gatos)
Villavicencio Soledispa Ecuador 2020 Estudio retrospectivo, 265 Humedad ambiental

et al. (24)
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transversal 'y con enfoque Higiene
cuantitativo Compartir utensilios
Calzado
Mascota (gato, perro)
Unirse con personas que tienen infeccion
micotica de la piel
Compartir cama
Compartir peine
Compartir toalla
Nivel de educaciéon
Obesidad
Diabetes mellitus
Atopia
Higiene inadecuada
Tatuajes
Picadura de insectos
Carcinoma epidermoide
Traumatismos previos
Rasurado inadecuado
Inmunosupresion
Convivencia con animales
124 Desnutricion

Nivel socioecondmico bajo.

Estudio prospectivo de casos y 240

Prabakaran et al. (25) Africa Oriental 2021
controles

Estudio observacional,
Ricardo Mora et al. (26) Cuba 2022 descriptivo, transversal y 135
prospectivo

Estudio analitico, de casos y

Garcia Gomez De. (27) Peru 2023
controles

Analisis e interpretacion: los factores de riesgos mas prevalentes para padecer micosis superficiales son: el uso de zapatos cerrados debido a que varios
de los estudios investigados demostraron que el uso prolongado de zapatos cerrados esta asociado con un mayor riesgo de infecciones por hongos en los pies;
compartir utensilios de uso personal (peines, toalla o ropa), ya que la transmision indirecta de hongos a través de objetos contaminados es una via de contagio;
contacto con animales (perros o gatos), varios de los resultados de las investigaciones demostraron que se han encontrado que ciertos hongos se transmiten
facilmente de animales a humanos; higiene inadecuada, la falta de higiene personal aumenta el riesgo de acumulacion de sudor y células muertas y estos son
nutrientes para los hongos; humedad ambiental porque se necesita un ambiente propicio para la proliferacion de hongos; diabetes debido a que los pacientes

diabéticos son mas propensos a infecciones fingicas debido a la hiperglucemia y la mala circulacion.
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Tabla 2
Tipos de micosis superficiales

Autores Pais Ao Tipo de estudio Poblacion Agente causal Tipo de micosis
Estudio  descriptivo,
Oyarce et al. (28) Peru 2016 retrospectivo, tipo serie 94 Sporothrix schenckii. Esporotricosis
de casos
Aguilar y Peiafiel Eeuador 2016 Inves.tlg'acwn 181 T Microsporum Afeccion  interdigital
(29) descriptiva ungueal
Capote et al. (30) Venezuela 2016 Estudio tr ansversal y 3228 T rubrum Tinea unguium
retrospectivo
Guzman  Villegas. . 2018 Estudio — descriptivo, C. Tropicalis Candidiasis Oral
31) tipo serie de casos
Gonzalez Estudio  descriptivo
Rodriguez y Castro Nicaragua 2019 . PUvo, 9y Trichophyton Tinea unguium
Navarro. (32) prospectivo
Inofuente  Pacha. Peru 2019 Estudio . transversal 32 C. tropicalis Candidiasis Oral
(33) prospectivo
Enfoque Cualitativo-
Ramos y Castillo. Ecuador 2020 Cuant.ltaFlvo, de disefio 79 M. canis Tifia capitis
(34) Descriptivo-
Transversal.
Aguilar et al. (35) Paraguay 2020 Estudio retrospectivo 520 C. albicans Intertrigo
Manubens V et al. . Estudio retrospectivo . . .
(36) Chile 2021 descriptivo 19 Pityrosporum Ovale Tifia corporis
Tiwari et al. (37) India 2023 Estudio observacional 250 T rubrum Tifia corporis

Analisis e interpretacion: El analisis de la relacion entre agentes causales y tipos de micosis revela asociaciones especificas y significativas. Las
infecciones fingicas mas prevalentes son las tifias corporis que son causadas por dermatofitos que se pueden presentar, las ufias y las capas externas de la piel.
seguida de la tinea unguium conocida mas como onicomicosis provocada por Trichophyton, luego esta la candidiasis oral causada por C. tropicalis; seguidas de
las afecciones menos prevalentes que son la Afeccion interdigital ungueal (onicolisis), Esporotricosis (afeccion de la piel), Tifia capitis que esta presente en la

cabeza y cuero cabelludo y la Intertrigo (inflamacion de la piel) que son ocasionadas por Hongos filamentosos, Sporothrix schenckii, M. canis y la C. albicans

respectivamente.
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Tabla 3

Respuesta inmune frente a micosis superficiales

Autores Pais Aiio Tipo de estudio Poblacion Agente causal Respuesta inmune
Estudio
Luciane Kanashiro . experimental, . . Respuesta inmune por activacion de
et al. (38) Brasil 2016 analitico, 4l Lacazia loboi Th17 y células T reguladoras
prospectivo
Estudio . .
. experimental Candida  albicans  y Las interleucinas (TNFo, IL-6, IL-
Amezcua et al. (39) México 2018 analitico ’ 6 Cindida auris 10 y 1B) producen la respuesta
prospec ti,VO inmune en los humanos
Trichophyton rubrum, Se activan las células T CD4+ y
. . Estudio descriptivo Céandida albicans y y CDS8+, Los queratinocitos también
Darfaoui (40) Francia 2019 prospectivo 104 Trichophyton participan en reacciones inmunes en
mentagrofites la piel
. Co L . , Actllan numerosos anticuerpos
Louaguenouni et al. - Africa . 2019 Estudio prospectivo 435 Candida sp, Trichospordn especificos tipo Ig, linfocitos T,
(41) septentrional sp . .
citoquinas.
Células T CD4 + CD25 + Foxp3 +
Rai et al. (42) India 2020 Estudio transversal 30 Trichophyton rubrum como un importante mecanismo
supresor que ayuda a mantener la
homeostasis inmune
Estudio IgE sérica elevada en el 83,15% de
. experimental, Trichophyton los casos, células [FN-y +, Thl, IL-
Jha et al. (43) India 2021 analitico, 100 mentagrophytes 17 +, Th17 reducidas, células 1L-4
prospectivo + aumentadas.
. Africa Estudio . Activacion de los linfocitos T como
Menguelti (44) septentrional 2021 retrospectivo 374 T rubrum, Malassezia sp principal respuesta inmune
f;ti?il&en tal Trichophvion IgE sérica elevada, niveles de 1L-4
Patel et al. (45) India 2022 angh' tico ’ 225 men tap y (3/ Ivtes y IFN-y significativamente menores
prospec ti,vo ETOpIY en los casos cronicos.
o . . . La respuesta Inmune por linfocitos
Sardana et al. (46) Africa . 2022 Estudio . 1.018 andzda albicans, frente a la subtilisina provoca una
septentrional retrospectivo Trichophyton rubrum

inflamacion intensa.
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Estudio
Tahlawi et al. (47) Egipto 2023 observacional de 100 Malassezia spp
casos y controles

Respuesta medida por IL-17 en la
inmunidad antifiingica.

Analisis e interpretacion: Las infecciones por Cdndida albicans se caracterizan por una respuesta inmune mediada por interleucinas (TNFa, IL-6, IL-
10 y 1) y la activacion de células T CD4+ y CD8+, ademds de queratinocitos. La respuesta inmune frente a la subtilisina de Candida albicans provoca
inflamacion intensa. Trichophyton rubrum y Trichophyton mentagrophytes también activan células T CD4+ y CD8+, asi como queratinocitos, y se asocian con
niveles elevados de IgE sérica y variaciones en células IL-4+, [FN-y+, Th1 y Th17. Las infecciones por Trichophyton mentagrophytes en casos cronicos muestran
niveles elevados de IgE sérica y reducciones significativas en IL-4 e IFN-y. Dermatofitos inducen respuestas inmunes a través de la activacion de Th17 y células
T reguladoras, y emplean células T CD4+ CD25+ Foxp3+ para mantener la homeostasis inmune. Infecciones por Cdndida sp y Trichosporon sp movilizan
anticuerpos tipo IgG, linfocitos T y citoquinas. Malassezia genera una respuesta antifingica mediada por IL-17, y junto con 7. rubrum, la principal respuesta

inmune es la activacion de linfocitos T.
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DISCUSION

Las micosis superficiales constituyen un grupo significativo de enfermedades infecciosas
que afectan la piel, el cabello, las ufias y las mucosas, siendo prevalentes en todo el mundo,
especialmente en climas calidos y humedos (48). Segtn la Organizacion Mundial de la Salud,
estas infecciones afectan del 20% al 25% de la poblacion mundial, destacando la importancia de
su estudio y manejo clinico (49). En Estados Unidos, las dermatofitosis representan el 17% de las
atenciones ambulatorias (50), mientras que, en paises como Ecuador, la prevalencia exacta es
menos estudiada (51).

Las investigaciones realizadas sobre los factores de riesgo para contraer una micosis
superficial segiin Lopez Palacio y Pelaez Duque en sus estudios demostraron que el uso
prolongado de zapatos cerrados esta asociado con un mayor riesgo de infecciones por hongos en
los pies y que compartir utensilios de uso personal como peines, toalla o ropa también son de los
mayores riesgos para padecer micosis superficiales (18,19). Esto también lo afirman el Dr. Pedro
y el Dr. Cristian en su investigacion diciendo que el principal factor de riesgo es el uso compartido
de objetos de uso personal (52).

Sin embargo, en un estudio realizado por Randol Gonzalez en el 2023 manifiesta que los
principales factores de riesgo son los clinicos que abarcan enfermedades como diabetes mellitus,
sobrepeso y el cambio diario de calcetines, dejando como los factores menos prevalentes al uso
de calzado cerrado (53). Otros autores también difieren con Lopez y Peldez debido que para
Aguilera Becerra et al y Meza Aquino et al en su estudio destaca que los principales factores de
riesgo la sudoracion, la humedad ambiental y el calor (54,55)

En los resultados sobre los tipos de micosis superficiales las investigaciones realizadas por
Aguilar, Tiwari, Capote, Gonzales et al afirman que las principales afectaciones son la tifia
corporis, tinea unguium, candidiasis oral las cuales, causadas por dermatofitos, Trichophyton, C.
Tropical respectivamente (30,32,35). También, Xifen Wang et al. al igual que Shewaye Haile, en
sus investigaciones estan de acuerdo con los resultados obtenidos indicando que son las
dermatofitosis tanto tinea pedis 28,62%, tinea cruris 18,94% y tinea corporis 17,45%, seguidas
de las candidiasis 13,70% las afecciones mas prevalentes (56,57).

Por lo contrario, en otras investigaciones como las de Aveiga y Maldonado en sus estudios
determinan que los agentes causales mas comunes son los hongos Trichophyton rubrum y
Malassezia spp, teniendo una prevalencia del 29% y 2% respectivamente seguida de la candida
(58).

En la respuesta inmune dentro los de los resultados autores como Darfaoui y Rai
determinan que para la activar la respuesta inmune lo que principalmente se activas son las células
T CD4+ y CD8+, y los queratinocitos que también participan en reacciones inmunes en la piel

(40,42). Este resultado también es apoyo por Azevedo Celestrino et al., que indica que las micosis
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superficiales invaden tejidos queratinizados, como ufas y cabello, donde crecen secretando
enzimas y degradando la queratina para obtener nutrientes. Generalmente, los pacientes
desarrollan respuestas inmunes mediadas por células (59).

Sin embargo, para Padilla Desgarennes et al., sefialan que es probable que los mecanismos
de respuesta inmune del cuerpo frente a micosis causadas por Malassezia spp, aumenten la
produccion de IgG y presenten un defecto en la produccion de linfocinas, lo que resulta en una
disminucion de las células T reactivas en sangre periférica debido a los mananos y lipidos
presentes en la pared del hongo. (60).

En este estudio se investigaron temas relaciones a los factores de riesgo, tipos de micosis y
la respuesta inmune frente a la micosis superficial, aunque se obtuvo informacion relevante de
cada uno ellos, se propone que se realizan mas investigaciones relacionadas a la inmunologia de
las diferentes afectaciones que provocan las micosis superficiales debido a que conlleva el al
desarrollo de pruebas diagndsticas mas precisas y tempranas, permite identificar biomarcadores
especificos que pueden ser utilizados para diagnosticar estas infecciones de manera mas eficiente.

Esto es crucial para iniciar tratamientos adecuados lo mas pronto posible y evitar complicaciones.
CONCLUSIONES

El uso recurrente de calzado cerrado es un factor de riesgo significativo, ya que crea un
ambiente himedo y calido ideal para el crecimiento de hongos. La falta de ventilacion y el sudor
acumulado en los pies aumentan la probabilidad de infecciones fangicas. Aunque otros factores
de riesgo, como compartir utensilios personales y tener contacto con animales, también son
importantes, el uso de calzado cerrado es un catalizador clave que incrementa la susceptibilidad
a infecciones al proporcionar un entorno propicio para los hongos.

El tipo de micosis mas frecuente es la tifia corporis, causada por dermatofitos. Esta alta
prevalencia repercute sobre otros tipos de micosis, ya que indica una mayor propension a
infecciones en las capas externas de la piel y las ufias. La tifia corporis, al ser altamente contagiosa
y facil de contraer en ambientes himedos y calidos, subraya la necesidad de medidas preventivas
especificas. La elevada incidencia de esta infeccion sugiere que factores de riesgo comunes, como
la mala higiene y el contacto con superficies contaminadas, son determinantes cruciales que
también pueden influir en la prevalencia de otras micosis menos comunes.

La respuesta inmune mas frecuente es la activacion de células T (CD4+ y CD8+). Esta
respuesta es crucial porque las células T juegan un papel vital en la defensa contra infecciones
fangicas. La activacion de estas células indica una respuesta inmunitaria robusta capaz de
contener la propagacion de la infeccion. Otros mecanismos inmunitarios, como la produccién de
interleucinas y la activacion de queratinocitos, también son importantes, pero dependen en gran

medida de la respuesta inicial de las células T. Por lo tanto, la activacion de células T es un
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componente central que determina la eficacia de la respuesta inmunitaria global contra las micosis

superficiales.
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