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En este número publicamos un artículo sobre las mi-
cosis superficiales durante el climaterio, comparando 

la menopausia con la pre y la posmenopausia. Sin embar-
go, dadas las pocas referencias a este respecto, nos parece 
de interés destacar algunos puntos específicamente en la 
menopausia.

La menopausia es el cese permanente e irreversible 
de la menstruación, que ocurre por lo menos en 12 me-
ses consecutivos. Esta etapa se acompaña por el declive 
de la actividad ovárica folicular, deficiencia de estróge-
nos, así como por sus consecuencias clínicas, en las que 
también aparecen manifestaciones físicas y psicológicas.1 
En la mayoría de las mujeres ocurre entre los 50-55 años 
de edad, pero en algunas puede presentarse durante la 
cuarta década de la vida o incluso en la séptima.2 Casi 
todos los trabajos acerca de la menopausia se refieren al 
envejecimiento, y poco se ha escrito sobre la presencia de 
micosis superficiales, aun cuando en nuestro país existen 
cerca de 12.3 millones de mujeres mayores de 50 años que 
probablemente están cursando o cursaron por esta etapa 
de la vida femenina.3

En el artículo al que hacemos referencia, llevamos a 
cabo un estudio retrospectivo y transversal en el que revi-
samos los archivos se la Sección de Micología del Hospi-
tal General Dr. Manuel Gea González, de enero de 1994 a 
diciembre de 2014. Recopilamos los datos de las pacientes 
que fueron enviadas al servicio con edad comprendida 
entre 50 y 55 años para valoración micológica con sospe-
cha diagnóstica de micosis superficial; y de éstas se se-
leccionó a 811 pacientes que tuvieron confirmación mico-
lógica. Las micosis superficiales que se encontraron con 

mayor frecuencia son: onicomicosis (84%), tiña de los pies 
(25.6%), candidosis (7.8%) y tiña del cuerpo (4.3%) (gráfi-
ca 1). Cabe mencionar que algunas pacientes presentaron 
más de una micosis a la vez. Asimismo, analizamos las 
comorbilidades y encontramos hipertensión (17.5%) y dia-
betes (17.3%) como las dos enfermedades crónico-degene-
rativas más frecuentes en este grupo de edad.

Podríamos inferir que debido a que durante la meno-
pausia hay un declive hormonal, cambios físicos y psico-
lógicos, así como una susceptibilidad a algunas enferme-
dades o infecciones, aunados con una edad avanzada, esta 
etapa se puede considerar como un estado predisponente 
para adquirir infecciones micóticas. También es probable 
que las micosis superficiales encontradas se relacionen 
con la edad en sí o con las comorbilidades. En un estudio 
previo en pacientes geriátricos, encontramos micosis en 

Gráfica 1. Micosis superficiales más frecuentes encontradas en 
pacientes en edad (50-55 años) de la menopausia, 1994-2014
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11%, donde las onicomicosis ocupan 56%, las tiñas 21% y 
las candidosis 20 por ciento.4 

Hasta ahora se ha señalado que la fisiopatología y tra-
tamiento de la menopausia son un hecho necesario y tras-
cendente, al referirse en lo fundamental al tratamiento 
hormonal sustitutivo; sin embargo, habrá que investigar 
también otras enfermedades concomitantes, como las 
micosis que ahora analizamos.5 Como señala Figueroa, 
el incremento de la edad debe ir paralelo con la mejoría 
en la calidad de vida, lo que implica, entre otras cosas, 
disminuir el riesgo de enfermedades infecciosas, ya que 
su prevención se relaciona con la necesidad de calidad 
de vida.6

En esta etapa de la vida, las micosis no difieren de las 
encontradas en pacientes geriátricos o con comorbilida-
des, como diabetes e hipertensión. Es deseable realizar 
un estudio prospectivo y comparativo en pacientes que 
están en la etapa de climaterio. 
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