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R E S U M E N

antecedentes: los pacientes con diabetes presentan alteracio-
nes en la inmunidad celular, esto los hace más susceptibles a de-
sarrollar micosis.
objetIvo: analizar las micosis superficiales, subcutáneas y opor-
tunistas relacionadas con la diabetes en pacientes de la Sección 
de Micología del Hospital General Dr. Manuel Gea González duran-
te el periodo 2012-2022. 
Metodología: estudio retrospectivo y observacional. Para la se-
lección de casos se eligió a personas con diabetes y diagnóstico 
de micosis confirmado por examen directo y/o cultivo micológico, 
en el estudio se incluyó a 810 sujetos. 
resultados: las dermatofitosis ocuparon el primer lugar, y las 
formas clínicas más frecuentes fueron la onicomicosis distrófica 
total y la tiña de los pies por Trichophyton rubrum. Las infecciones 
por Candida spp. más comunes fueron candidiasis genital e inter-
trigo. En las micosis subcutáneas hubo tres casos de cromoblas-
tomicosis y un caso de esporotricosis. Se registraron 18 casos de 
mucormicosis, la forma clínica predominante fue rinoorbitaria y el 
agente más aislado fue Rhizopus spp. 
coMentarIo: la alta frecuencia de las micosis encontradas en 
este informe destaca la importancia de su identificación clínica, 
así como la necesidad de confirmar el diagnóstico mediante téc-
nicas micológicas. 
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A B S T R A C T

background: patients with diabetes are more susceptible to the 
development of mycoses due to alterations in cellular immunity.
objectIve: to analyze mycoses associated with diabetes mellitus 
at the Mycology Section of the Dr. Manuel Gea González General 
Hospital from 2012 to 2022.
Methodology: retrospective and observational study. 810 sub-
jects with diabetes and diagnosis of a mycoses, confirmed by a 
mycological test were included.
results: dermatophytoses mainly onychomycosis and tinea pe-
dis were the most frequent. Trichophyton rubrum and Candida 
spp. were the main etiological agents. In subcutaneous mycoses 
there were three cases of chromoblastomycosis and one case of 
sporotrichosis. Also 18 cases of mucormycosis were found and, 
the most isolated agent was Rhizopus spp.
coMMent: the high frequency of mycoses found in this report, 
highlights the importance of their clinical identification, and the 
need of mycological tests to confirm the diagnosis.

keywords: diabetes, mycoses, dermatophytosis.

Introducción

La diabetes es un problema de salud pública en todo 
el mundo;1 en México, en el año 2020 pasó a ser la 

tercera causa de defunciones, y el Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (inegi) reportó que esto equivale 
a 14% del total de defunciones (1 086 743) ocurridas en el 
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país durante ese tiempo, de las cuales 52% ocurrieron en 
hombres y 48% en mujeres.2,3

Este trastorno metabólico crónico es ocasionado por 
niveles elevados de glucosa en sangre, como resultado de 
la incapacidad de las células β pancreáticas para producir 
insulina o por una utilización ineficaz de ésta por las cé-
lulas del cuerpo.4

De forma muy general, se puede clasificar dentro de las 
siguientes categorías:

1. Diabetes tipo 1, ocasionada por una destrucción au-
toinmune de las células β pancreáticas.

2. Diabetes tipo 2, provocada por una pérdida progresiva 
no autoinmune de la adecuada secreción de insulina 
por las células β pancreáticas, relacionada con síndro-
me metabólico. 

3. Otras causas de diabetes, como la diabetes monogénica, 
diabetes neonatal, inducida por fármacos, entre otras. 

4. Diabetes gestacional diagnosticada en las semanas 24 
a 28 de gestación en una paciente previamente sana. 

En la diabetes, la inmunidad celular se suprime en la pro-
ducción de citocinas como il-1β, il-1, il-6, ifnγ y tnf-α 
necesarias para el reconocimiento de patógenos.5,6 Auna-
do a esto, la hiperglucemia provoca inhibición en el re-
clutamiento de leucocitos, y la penetración de microor-
ganismos se potencia por la neuropatía diabética, una 
complicación microvascular que correlaciona los altos 
niveles de glucosa en sangre de forma crónica.5-8

Objetivos
Analizar las micosis presentes en pacientes con diabetes 
atendidos en la Sección de Micología y brindar informa-
ción epidemiológica. 

Metodología
Se realizó un estudio retrospectivo y observacional. Se se-
leccionaron pacientes de cualquier edad con diagnóstico 
de diabetes al momento de la consulta y diagnóstico de 
micosis confirmado por examen directo y/o cultivo mico-
lógico en la Sección de Micología del Hospital General Dr. 
Manuel Gea González durante el periodo 2012-2022. Los 
criterios de exclusión fueron la ausencia de diagnóstico de 
diabetes, registro incompleto en la base de datos, infeccio-
nes causadas por bacterias, examen directo y cultivo mi-
cológico negativos. Posterior a la eliminación de candida-
tos, en el estudio se incluyó a 810 personas (diagrama 1). 

Como métodos diagnósticos, a todos los pacientes con 
sospecha clínica de micosis se les realizó examen directo 
con koh-negro de clorazol y cultivo micológico.

Resultados
De los 810 participantes que presentaron infecciones mi-
cóticas y diabetes, 455 fueron mujeres (56%) y 355 hom-
bres (44%) (gráfica 1), 98% de ellos presentó diabetes tipo 
2 y sólo 2% diabetes tipo 1. La moda de edad se encontró 
entre la quinta y sexta década de vida en 32% de los casos.  

La concordancia entre el diagnóstico clínico presun-
tivo y los exámenes directos con koh-negro de clorazol 
fue de 91%, sólo 9% resultó negativo. Los hallazgos encon- 
trados con mayor frecuencia en los exámenes directos 
fueron filamentos en 87%, filamentos con esporas 2% (fi-
gura 1) y filamentos cenocíticos 2%. 

En cuanto a los cultivos micológicos, 67% fueron ne-
gativos, 33% de los cultivos restantes fueron positivos, los 
agentes micológicos más aislados de forma global fueron 
T. rubrum con 46% y Candida spp. con 39%.

Las dermatofitosis fueron los diagnósticos más realiza-
dos en 91% de los pacientes, dentro de éstos, la variedad 

Diagrama 1. Criterios de elegibilidad.

Número de pacientes identi�cados en 
las bases de datos (periodo 2012-2022)

n = 6 364

Criterios de exclusión:
• Ausencia de diagnóstico de diabetes (criterios ADA 2022)
• Registro incompleto
• Otras infecciones
• Examen directo y cultivo negativo

Pacientes excluidos: n = 433 
Registro después de eliminar 

a pacientes sin diabetes
n = 1 243

Pacientes incluidos en la revisión
n = 810
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más común fue la onicomicosis distrófica total en 49% 
(figuras 2 y 3), seguida de la onicomicosis subungueal 
distal en 21% y tiñas de la piel lampiña en 11% (gráfica 2).

El 99% de las onicomicosis se localizaron en las uñas 
de los pies y sólo el 1% en las uñas de las manos. Los agen-
tes más comunes causantes de estas micosis superficiales 
fueron Trichophyton rubrum con 90% y Candida spp. en 
8%, éste último se aisló en las uñas de las manos. Otros 
agentes menos frecuentes fueron Trichosporon spp. pre-
sente en cuatro casos, Acremonium spp. en tres pacientes 
con onicomicosis distrófica total, T. mentagrophytes, T. 
tonsurans, E. floccosum, Fusarium spp., Aspergillus spp., 
Scopulariopsis spp. y la coinfección entre Candida spp. 

MICOSIS EN PACIENTES CON DIABETESPAULINA NUNDEHUI CORTÉS-LÓPEZ Y COLS.

y T. rubrum, así como Chrysosporium spp. y T. rubrum, 
cada uno aislado en sólo una ocasión (tabla 1). 

Con respecto a las tiñas de la piel lampiña, 52% corres-
pondió a tiña de los pies, 31% a tiña del cuerpo y 13% a 
tiña de la ingle, el agente más aislado fue T. rubrum.  

Las infecciones por Candida spp. se registraron en 41 
pacientes con diagnósticos de: candidiasis genital 73% e 
intertrigo 27%, C. albicans fue la más aislada, no obstante, 
identificamos otras especies como Nakaseomyces (antes 
Candida) glabrata, C. tropicalis, C. krusei por chrom-
Agar® y sólo un caso de C. lipolytica identificada mediante 
biología molecular.  

Se registraron siete casos de otomicosis causados por 
Candida spp., A. flavus y A. fumigatus. Por este último 
agente tambien un caso de aspergiloma pulmonar y un 
absceso micótico por A. tubingensis.9

Mujeres
56%

Hombres
44%

Gráfica 1. Clasificación por sexo.

Figura 1. Examen directo con presencia de esporas y filamentos. 

Figura 2. Pie diabético con onicomicosis distrófica total.

Figura 3. Dermatofitoma en dermatoscopia.
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En cuanto a las micosis subcutáneas, registramos tres 
casos de cromoblastomicosis por Fonsecaea pedrosoi y 
Cladosporium spp., uno de los cultivos no presentó ais-
lamiento micológico, sólo se tuvo registro de un caso de 
esporotricosis con aislamiento de Sporothrix schenckii 
(gráfica 3). 

Durante este periodo registramos 18 casos de mucor-
micosis, de los cuales la forma clínica predominante fue 
rinoorbitaria, en todos los casos se reconocieron hifas ce-
nocíticas en el examen directo y en los cultivos sólo 22% 
resultaron positivos, los hongos aislados fueron Rhizopus 
spp., Rhizomucor spp. y Mucor spp. 

Discusión
La diabetes es un factor de riesgo para el desarrollo de 
diferentes micosis.10 Dogra y colaboradores11 informaron 
que los pacientes tenían 2.5 más probabilidad de presen-
tar onicomicosis que los sujetos control.11

La onicomicosis es la enfermedad más frecuente de 
las uñas, representa 30% de las infecciones fúngicas,12 
en la población con diabetes se ha reportado entre 32.5 
a 57.6%.12-14 Se considera que más de 90% de las onico-
micosis son causadas por los dermatofitos T. rubrum y  
T. mentagrophytes. Las levaduras y hongos filamentosos 
no dermatofitos abarcan alrededor del 7% de las infeccio-
nes fúngicas de las uñas.14,15

Fuentes y Chimal15 señalan que las infecciones cutá-
neas ocurren en 20 a 50% de los pacientes con diabetes 
tipo 2, y que, dentro de éstas, las candidiasis son indicado-
ras tempranas de la enfermedad, y que la queilitis angular 

Tabla 1.  Agentes etiológicos de onicomicosis reportados en la Sección de Micología,  
Hospital General Dr. Manuel Gea González

dermatofitos levaduras
HoNGos filameNtosos  

No dermatofitos

Género Trichophyton
• T. rubrum
• T. tonsurans
• T. mentagrophytes

Género Candida
• C. albicans
• C. glabrata
• C. tropicalis
• C. krusei

• Aspergillus spp.
• Trichosporon spp.
• Acremonium spp.
• Fusarium spp.
• Scopulariopsis spp.Género Epidermophyton

• E. floccosum 
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Gráfica 2. Micosis superficiales.

Gráfica 3. Micosis subcutáneas y oportunistas.
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es la forma clínica más común en los niños, en las mujeres 
la vulvovaginitis y en hombres la balanitis.15

En Venezuela, el equipo de García16 estudió a 80 pa-
cientes: 40 con diabetes tipo 2 y un grupo control con-
formado por 40 personas sin antecedentes conocidos de 
diabetes, al igual que nosotros, encontraron que las der-
matofitosis ocuparon el primer lugar, la onicomicosis fue 
la forma clínica más frecuente.16

En México, Arenas17 menciona que las dermatofitosis 
se encuentran entre los 10 primeros lugares de consulta 
dermatológica. Y se ha observado que 80.9% son causadas 
por T. rubrum; T. mentagrophytes se presenta entre 5 a 8%, 
E. floccosum se observa entre 3 a 8%.17

Nosotros encontramos una mayor prevalencia de dia-
betes y micosis en mujeres, con edades comprendidas en-
tre 10 a 90 años, con un pico en el grupo poblacional de 51 
a 60 años. En nuestro estudio las dermatofitosis también 
ocuparon el primer lugar, la forma clínica más frecuente 
fue la onicomicosis distrófica total y T. rubrum el agente 
causal más aislado en los cultivos. 

Hernández y colaboradores18 llevaron a cabo un estu-
dio retrospectivo, observacional de casos y controles en 
un hospital de asistencia pública de Ciudad de México 
en el periodo comprendido de 2000 a 2015, incluyó a 162 
pacientes, 56 de ellos presentaban micosis pulmonar. Los 
microorganismos aislados fueron Histoplasma capsula-
tum (25%), Aspergillus fumigatus (19.6%) y Coccidioides 
immitis (17.85%).18 En nuestros resultados, sólo encontra-
mos un caso de aspergiloma pulmonar provocado por A. 
fumigatus. 

Por otro lado, se reconoce que la diabetes es el factor 
de riesgo más importante para desarrollar mucormicosis, 
esta infección fúngica es causada por hongos mucorales, 
entre los más comunes se encuentran Rhizopus, Mucor y 
Rhizomucor.19

El pH ácido generalmente encontrado en estados de 
cetoacidosis diabética (cad) es un medio fértil para la for-
mación de esporas, la inmunosupresión mejora la expre-
sión de esporas de ligandos fúngicos como coth y proteína 
reguladora de la glucosa 78 (grp-78) de las células del en-
dotelio que permite la angioinvasión y la necrosis tisular.20 
Los pacientes con diabetes mal controlada muestran un 
mayor compromiso rinoorbitario cerebral.21 Las especies 
de Rhizopus tienen un sistema activo de cetona reductasa 
que favorece su crecimiento en ambientes ácidos y ricos en 
glucosa.22,23 Lo anterior corresponde con los datos obser-
vados en nuestro estudio, a lo largo de estos 10 años repor-
tamos 18 casos de mucormicosis en pacientes diabéticos. 

En nuestra experiencia, el diagnóstico clínico tuvo una 
gran precisión, el mayor porcentaje de concordancia con 

el diagnóstico se obtuvo a través del examen directo. En  
la gráfica 2 enlistamos las micosis superficiales diagnos-
ticadas.

Conclusiones
La alta frecuencia de las micosis encontradas en esta in-
vestigación destaca la importancia de su identificación 
clínica, es necesario confirmar el diagnóstico mediante 
técnicas microbiológicas debido a los efectos secundarios 
de los tratamientos antifúngicos, además, las consecuen-
cias de no tratar las micosis en este tipo de pacientes pue-
den tener consecuencias fatales.

El examen directo es el método diagnóstico más bara-
to, permite obtener resultados diagnósticos más rápidos 
en comparación con los cultivos, que pueden tardar se-
manas.

El reconocimiento, diagnóstico y tratamiento oportu-
nos contribuyen a mejorar la calidad y disminuir su carga 
de morbimortalidad en la atención de estos pacientes, en 
quienes se ha demostrado una mayor susceptibilidad a las 
micosis. 
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