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RESUMEN

Objetivo: Analizar, segun producciones cientificas nacionales e internacionales, la presencia
de infecciones fangicas cutaneas periféricas y los principales hongos identificados en personas
con diabetes mellitus tipo 2. Método: Revision integrativa de la literatura, con estudios
publicados en las bases de datos MEDLINE, LILACS, Web of Science y en las bibliotecas
electrénicas BDENF, SCIELO y PUBMED. Resultados: Los principales dermatofitos
encontrados en cultivos aislados de individuos con diabetes fueron trichophyton rubrum y
trichophyton mentagrophytes, ademas, los hongos levaduriformes identificados fueron candida
albicans y candida tropicalis, la prevalencia de onicomicosis es 2,5 veces mayor en personas
con diabetes. Conclusién: Las infecciones fungicas periféricas superficiales y cutaneas no son
solo complicaciones estéticas o cosméticas, principalmente en personas con diabetes, sino
también un grave problema de salud publica, debido a las complicaciones y su potencial de
morbilidad y mortalidad.

Descriptores: Dermatomicosis; Micosis; Onicomicosis; Pie Diabético; Enfermeria.
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RESUMO

Objetivo: Analisar, segundo as produgdes cientificas nacionais e internacionais, a presenca de
infeccdes fangicas cutaneas periféricas e os principais fungos identificados em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2. Método: Trata-se de revisdo integrativa de literatura, com estudos
publicados nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Web of Science e bibliotecas eletrénicas
BDENF, SciELO e PubMed. Resultados: Os principais dermatofitos encontrados nas culturas
isoladas de individuos com diabetes foram o Trichophyton rubrum e o Trichophyton
metagraphyte, assim como, os fungos do tipo leveduras identificados foram a Candida albicans
e a Candida tropicalis, sendo a prevaléncia de onicomicose 2,5 vezes mais elevada em pessoas
com diabetes. Conclusdo: As infeccbes fungicas superficiais e cutaneas periféricas ndo se
referem apenas de complicacdes estéticas ou cosméticas, principalmente para as pessoas com
diabetes, mas sim, de um sério problema de saude publica, devido as complicacfes e 0 seu
potencial de morbi-mortalidade.

Descritores: Dermatomicoses; Micoses; Onicomicose; Pé Diabético; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to analyze, according to national and international scientific productions, the
presence of peripheral cutaneous fungal infections and the main fungi identified in people with
type 2 diabetes mellitus. Method: this is an integrative literature review, with studies published
in the databases MEDLINE, LILACS, Web of science, BDENF, SCIELO and PUBMED.
Results: the main dermatophytes found in cultures isolated from individuals with diabetes were
trichophyton rubrum and trichophyton metagraphyte, as well as the yeast-like fungi identified
were candida albicans and candida tropicalis, with the prevalence of onychomyecosis 2.5 times
more elevated in people with diabetes. Conclusion: superficial and cutaneous peripheral fungal
infections do not refer only to aesthetic or cosmetic complications, mainly for people with
diabetes, but also to a serious public health problem, due to complications and their potential
for morbidity and mortality

Descriptors: Dermatomycoses; Mycoses; Onychomycosis; Diabetic Foot; Nursing

INTRODUCCION adultos, mientras que en 1980 a 108

millones. Desde 1980, la prevalencia

Considerada actualmente como una )
mundial de esta enfermedad ha aumentado

pandemia que avanza a nivel mundial,*? la
diabetes mellitus aparece cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o el
cuerpo no puede utilizar eficazmente la
insulina que sintetiza. La diabetes y su
etiologia se han convertido en una de las
causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad. Para el afio 2040, se prevé que
habra méas de 642 millones de personas con
esta enfermedad en todo el mundo.®> En
2014, la diabetes afecto a 422 millones de
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casi el doble, es decir, del 4,7% al 8,5% en
la poblacién adulta, con 1,5 millones de
atribuidas en 2012.1

Aproximadamente 74 mil muertes se le

muertes

atribuyeron a la hiperglicemia en Brasil en
2016.4

La diabetes tipo 2 es la forma mas
frecuente de esta enfermedad, representa
alrededor del 90% de los casos, afecta

principalmente a adultos y adultos mayores,
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sin embargo, hay una incidencia creciente
en nifios y jovenes. Cabe aclarar que en la
diabetes tipo 2 la hiperglucemia es el
resultado de una produccion inadecuada y
de la incapacidad del cuerpo para responder
a la hormona producida por el pancreas, la
insulina.?

Las complicaciones a largo plazo se
desarrollan gradualmente, incluso cuanto
mas progresa la enfermedad en el tiempo y
menos se controla la glucosa sérica, mayor
es el riesgo de complicaciones. Sin
embargo, con un tratamiento adecuado y
recomendado, asi como con cambios en el
estilo de vida, muchas personas con
diabetes pueden prevenir o retrasar la
aparicion de  problemas, evitando
consecuencias graves para la salud.®

Con la progresién de la enfermedad
y la falta de control, pueden sufrir dafios
ciertos oOrganos como el corazén, los
rifiones, los ojos, asi como también los
nervios y vasos sanguineos, aumentando el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.! Cabe destacar que, la
disminucion del flujo sanguineo asociada al
dafio de los nervios periféricos,
especificamente en los pies, aumenta la
vulnerabilidad a lesiones e infecciones, que
pueden derivar en la amputacion.?

La incidencia de ulceras en los pies
de las personas con diabetes es del 25% y
suele preceder a la mayoria de las

extirpaciones en los miembros inferiores.
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Mas del 50% de todas las Ulceras del pie se
infectaran, lo que requerira hospitalizacion,
y el 20% de las infecciones de las
extremidades inferiores acaban en
amputacion.

La enfermedad del pie diabético,
descrita asi mundialmente, conduce a
ulceraciones, complicaciones y posible
posterior amputacion de los miembros
inferiores, principalmente por neuropatia,
enfermedad arterial periférica y/o infeccion.
Es una de las complicaciones mas costosas
de la diabetes y puede provocar importantes
pérdidas econdmicas, sociales y de salud
publica, especialmente en las comunidades
de bajos ingresos. Por lo tanto, hay que
destacar que es necesario realizar un cambio
de paradigma urgente para tratar las
complicaciones periféricas y la tlcera de pie
en las personas con diabetes, especialmente
enfocandose en la prevencion.®

Hay diferentes situaciones que se
consideran predictores significativos para el
desarrollo de la Ulcera de pie, tales como:
vision deteriorada, Ulcera anterior del pie,
amputacion, pérdida de sensibilidad, tinea
pedis (micosis interdigital) y onicomicosis
(micosis ungueal).® Algunos estudios
demuestran que la prevalencia de
onicomicosis es entre un 25% y un 30% mas
alta en personas con diabetes.%®

El manejo clinico de las infecciones
cutaneas

fangicas periféricas,

especialmente en lo que respecta a la
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onicomicosis y tinea pedis, se reconoce
cada vez mas como una estrategia potencial
para  prevenir las  complicaciones
relacionadas con los pies en las personas
con diabetes.>1%12 Por |o tanto, el objetivo
del presente estudio es analizar, segin la
produccién  cientifica  nacional e
internacional, la presencia de infecciones
fangicas cuténeas periféricas y los
principales hongos identificados en

personas con diabetes mellitus tipo 2.

METODO

Se trata de un estudio de revision
integradora de la literatura a fin de
posibilitar la sintesis de multiples estudios
publicados y la realizacion de inferencias
generales sobre el tema. El desarrollo de
este método de revision basado en la
evidencia tiene como objetivo realizar
contribuciones importantes a la
investigacion y la practica de enfermeria.'®

Este método recomienda la
realizacion de seis etapas para lograr los
objetivos propuestos. En este sentido, la
primera etapa se refiere a la eleccion del
tema y la formulacion de la pregunta
orientadora. El tema propuesto fue:
complicaciones cutaneas en los pies de
personas con diabetes. Se selecciond la
siguiente pregunta orientadora: ¢qué
describen las publicaciones cientificas

sobre la presencia de infecciones fungicas
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cutaneas periféricas y los principales
hongos identificados en personas con
diabetes tipo 2?

En la segunda etapa, se definen las
bases de datos y los criterios de inclusion y
exclusion de la produccion cientifica que
formaran el proposito del analisis, lo cual
permitira que se alcancen los objetivos. Las
bases de datos seleccionadas para este
estudio fueron: PubMed, Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) y Web of Science.
Los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) utilizados, en portugués, inglés y
francés, con aplicacion de los operadores
booleanos AND/OR son: Dermatomicoses
OR Micoses OR Onicomicose AND Pé
Diabético. Para os termos em inglés na
base de dados PubMed foi utilizado o
Medical  Subject (MeSH):
Onychomycoses OR Nail Fungus OR
Fungus, Nail OR Tinea Unguium AND
Diabetic Foot OR Foot, Diabetic OR
Diabetic Feet OR Feet, Diabetic OR Foot

Ulcer, Diabetic.

Heading

La recoleccion de datos se realizd
entre julio y diciembre de 2019, y el analisis
del corpus se completd en agosto de 2020.
La seleccion de articulos se baso en criterios
de inclusién y exclusion preestablecidos.
Cabe sefalar que en el formato de articulos
se incluyeron producciones cientificas,
disponibles integramente en formato libre
de dominio publico, en portugués, inglés,

espanol y francés, cuyo marco temporal fue
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de 2005 a 2019, tal y como se presentan en
las bases de datos consultadas. Se
excluyeron de este estudio articulos
duplicados, monografias,  tesis vy
disertaciones, asi como también resefias y
editoriales. Ademas, se excluyeron los
articulos de investigaciones realizadas con
animales y por duplicado en las diferentes
bases de datos.

En la tercera etapa se definio la
informacidn que se extraeria de los estudios
seleccionados, para ello, los datos fueron
ordenados en una hoja de célculo utilizando
el programa Microsoft Excel. Los articulos
fueron numerados en orden descendente
segun el afio de publicacion - Al a Al7 -y
del material seleccionado se extrajo la
siguiente informacion: afio de publicacion,
revista, idioma, clasificacion del articulo,
indexacion, autores, titulo, objetivo, disefio
y ubicacion.

Posteriormente, en la cuarta y quinta
etapas, en las que se lleva a cabo la
evaluacion de los estudios incluidos en la
revision integrativa y la interpretacion de
los resultados, respectivamente, se
realizaron lecturas exhaustivas del material,
el andlisis e interpretacion de los hallazgos,
observando las similitudes y diferencias
entre los estudios, buscando asi lograr el
objetivo planteado.

La presentacion de la revision,
segun el método, se realiza en la sexta etapa,

para ello se elabord una sintesis de los
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principales resultados, a través del analisis
tematico, presentes a lo largo de la
produccién textual y en la discusion de las
categorias. Para una mejor comprension de
las etapas de la investigacion, se elabor6 un
diagrama de informacion con las diferentes
etapas seguidas para componer el corpus de

analisis (Figura 1).

RESULTADOS

El corpus de andlisis consistié en 17
articulos tabulados en una hoja de célculo y
se presentaron en la Tabla 1 para facilitar la
visualizacion de los hallazgos y resumir la
informacién. El analisis reveld que el 94%
(16) de las publicaciones era de fuentes
internacionales. Las publicaciones eran de
diferentes continentes, a saber: continente
asiatico (09 - 56%) incluye la India (05),
Turquia (02), Japon (01) y Taiwan (01);
Continente europeo (25% - 04) que abarca
Italia (01), Holanda (01), Dinamarca (01) y
Bélgica (01); continente africano (02 - 13%)
que comprende Camerun (01) y Marruecos
(01) y América del Sur (01 - 6%),
proveniente de Pert (01) y solo una (01)
publicacion nacional de la region sur de

Brasil

ISSN 2317-1154



Cuadro 1. Caracterizacion de las producciones cientificas analizadas sobre la presencia de infecciones fangicas cutaneas periféricas en

personas con diabetes tipo 2. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Afio de
publicacion,
Idioma,
n Clasificacion Titulo Obijetivo Disefio Ubicacion
del articulo
Indexacién
2019 SHEEEE c.)f Estudiar la prevalencia de
. Fluconazole-resistant : . : .
Inglés Candida Infections in resistencia al fluconazol en Estudio retrospectivo
Al Acrticulo andic . pacientes con UPD e Kerala
- Diabetic Foot Ulcers: . : . ;
original D infecciones fungicas (India)
MEDLINE Impll_catlons Lo comprobadas por cultivo
Public Health®™
Chemical Peeling as
2019 an Innovative Informar el uso exitoso de
A2 Inglés Treatment Alternative las mascarillas negras que se Informe de caso
Articulo to Oral Antifungals usan normalmente en las Nueva Delhi
original ~ for Onychomycosis in indicaciones cosméticas y (India)
MEDLINE Special anti acné
Circumstances®®
Examinar el perfil
2018 Epidemiology of  microbiano y la
Inglés diabetic foot susceptibilidad a los Estudio prospectivo
A3 Articulo infections in a antibioticos de las Maharashtra
original reference tertiary  infecciones del pie diabético (India)
MEDLINE  hospital in Indial”  en la unidad de cuidados
intensivos de un centro
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2017
Portugués
Articulo
original
LILACS

A4

2017
Inglés
Informe de
Caso
MEDLINE

A5

2016
BMC
Research
Notes
Inglés
Articulo
original
MEDLINE

A6

Fatores associados a
ulceracao nos
pés de pessoas com
diabetes mellitus
residentes em area
rural'®

Toenail
onychomycosis by
Trichophyton rubrum
and concurrent
infestation with
Tyrophagus
putrescentiae!®

Onychomycosis in
diabetic patients in
Fako Division of
Cameroon:
prevalence, causative
agents, associated
factors and
antifungal sensitivity
patterns®

terciario de referencia para el

pie diabético

Analizar los factores
asociados al riesgo de
ulceracion en los pies de
personas con diabetes
mellitus residentes en zonas
rurales

Informe de caso sobre la
presencia de onicomicosis
por Trichophyton (T.)
rubrum combinada con
infestacion de ufias por
Tyroph-Agus (T.)
putrescentiae en un
hacendado diabético adulto
mayor

Proporcionar informacién

sobre las caracteristicas de la

onicomicosis en diabéticos
en Fako, evaluamos la
prevalencia, los factores
asociados, los agentes
causales y los patrones de
sensibilidad antifangica de
los aislados

Estudio transversal Region
sur
(Brasil)

Informe de Caso
Perugia
(ltalia)

Estudio transversal Buea
(Camerun)
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A7

A8

A9

Al0

2016
Pakistan
Journal of
Medical
Sciences
Inglés
Articulo
original
MEDLINE

2015
Trials
Inglés
Articulo
original
MEDLINE

2014
Plos one
Inglés
Articulo
original
MEDLINE

2014
Pan African
Medical
Journal
Francés

Tinea pedis and
onychomycosis
frequency in diabetes
mellitus patients and
diabetic foot ulcers:
A cross sectional —
observational study?

Laser therapy for
onychomycosis in
patients with diabetes
at risk for foot
complications: study
protocol for a
randomized, double-
blind, controlled trial
(LASER-1)%

Diabetic peripheral
neuropathy in
ambulatory patients
with type 2 diabetes
in a general hospital
in a middle income
country: a cross-
sectional study?®

Quels agents
incriminés dans les
mycoses du pied?
Enquéte aupres des
diabétiques

Evaluar la onicomicosis y/o
la frecuencia de tinea pedis
en pacientes diabéticos y los
efectos sobre el desarrollo de
complicaciones cronicas,
particularmente Ulcera de pie

Evaluar la efectividad de
cuatro sesiones de aplicacion
de laser Nd: YAG de 1064
Nm en la tasa de curacién
clinica y microbioldgica en
un afio en un ensayo
aleatorizado, doble ciego,
controlado por simulacién
con evaluacién ciega de
resultados

Estimar la tasa de morbilidad
y los factores asociados de la
neuropatia periférica
diabética (NPD) en un
escenario de bajos ingresos
medios

Identificar la flora
micoldgica local responsable
por las lesiones de los pies
en diabéticos y determinar

Estudio transversal Adana
(Turquia)

Estudio doble ciego
controlado por simulacién
Zwolle (Holanda)

Estudio transversal Lima
(Peru)

Estudio transversal
Marrakech (Marruecos)

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jul/Set 2021; 10(2):e202121

ISSN 2317-1154




All

Al2

Al3

Al4

Articulo
original
MEDLINE

2011
Journal of
Advanced

Nursing
Inglés
Articulo
original
MEDLINE

2011

Inglés
Acrticulo de

revision
MEDLINE

2009
Inglés
Informe de
caso
MEDLINE

2008
Inglés
Articulo
original
MEDLINE

consultant au CHU
Mohammed VI de
Marrakech?*

Beneficial effects of
foot care nursing for
people with diabetes
mellitus: An
uncontrolled before
and after intervention
study?®

Onychomycosis:
Diagnosis and
management?®

Onychomycosis
caused by Fusarium
solani in a woman
with diabetes?’

Spectrum of
microbial flora in
diabetic foot ulcers®®

los factores que favorecen la
aparicion de micosis

Evaluar la efectividad de un
programa de cuidado
preventivo de pies para
pacientes diabéticos

Informe de caso de
onicomicosis fusional no
tratada con graves
consecuencias en una mujer
de 92 afos con insuficiencia
renal cronica y diabetes
mellitus

Determinar las
caracteristicas clinicas, el
espectro de la flora
microbiana aerdbica y
evaluar su susceptibilidad
comparativa in vitro a los

Disefio de estudio basado en
el concepto de manejo de
enfermedades Osaka

(Japon)

Articulo de revision  Delhi
(India)

Informe de Caso Kaohsiung
(Taiwan)

Estudio prospectivo
Chandigarh (India)
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2007 The pr_evalance,
, epidemiology and
gl risk factors for
Al5 Articulo .
. onychomycosis in
L hemodialysis
MEDLINE dlalys
patients
2006
Inglés Prevalence of toe nail
Al6 Articulo onychomycosis in
original diabetic patients*®
MEDLINE
200,5 The nail under fungal
liglts siege in patients with
AL7 Avrticulo ge In pat
- type Il diabetes
S ITEL mellitus®!
MEDLINE

antibioticos cominmente
utilizados.

Investigar la prevalencia de
onicomicosis en pacientes en
hemodidlisis con y sin
diabetes mellitus y descubrir
los factores que pueden estar
asociados con el desarrollo
de onicomicosis en pacientes
en hemodialisis

Investigar la prevalencia de
onicomicosis en pacientes
diabéticos en un hospital
universitario danés

Revisar la prevalencia
relativa de onicomicosis por
hongos dermatofitos,
levaduras y hongos no
dermatofitos en adultos
diabéticos

Estudio transversal Hatay
(Turquia)

Estudio transversal
Copenhague (Dinamarca)

Estudio prospectivo Lieja
(Bélgica)
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En cuanto a la naturaleza
metodoldgica de los estudios, la mayoria
son de disefio transversal (07 - 41%). Sin
embargo, también se encontraron estudios
prospectivos (03 - 17%), un estudio
retrospectivo (01 - 6%), un estudio doble
ciego controlado por simulacién (01 - 6%),
informes de caso (03 - 18%), revision (01 -
6%) y un (01) estudio cualitativo (6%).

Cabe destacar que el tema parece
haber sido discutido durante al menos 15
afios, lo que puede indicar que necesario
que se le preste atencion no solo a las
investigaciones dirigidas a los
microorganismos mas comunes en las
lesiones cronicas, como las bacterias gran-
positivas y/o gran-negativas, sino también a
la realizacion de mas investigaciones
nacionales que involucren ademas el perfil

fangico de las infecciones.

DISCUSION

La nocién de tema se vincula a un
enunciado  sobre  una  determinada
cuestion,* por lo que se realizo el analisis
tematico y la categorizacion surgio de los
diversos temas analizados derivados de los
articulos.*>3! Por lo tanto, se elaboraron las
tres categorias que expresan las respuestas a
la pregunta de investigacion. Las categorias
surgieron del corpus mediante andlisis por
agrupamiento y similitud, las cuales se
denominaron de la siguiente manera: I)

Etiologia, descripcion de la patogenia y

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jul/Set 2021; 10(2):e202121

principales manifestaciones clinicas; II)
Perfil fungico y frecuencia en cultivos
aislados y [I1I) Analisis del riesgo de
ulceracion asociada a la presencia de
infecciones flngicas en los pies en personas

con diabetes.

Etiologia, descripcion de la patogenia y
principales manifestaciones clinicas

Estudios  internacionales  han
demostrado que la prevalencia de
infecciones micoticas  superficiales 'y
cutaneas en adultos y adultos mayores con
diabetes se relaciona principalmente con
onicomicosis y tinea pedis.”??

La micologia estudia los hongos que
se encuentran en casi todos los lugares del
mundo y ocupan el reino Fungi, dividido en
cinco filos. Algunos hongos se consideran
dafinos y otros beneficiosos para los seres
humanos. Los hongos Ilamados saprofitos
viven en la materia organica, el suelo y el
agua; y otros hongos llamados paréasitos
viven en las superficies o en el interior de
plantas y animales. Los hongos son
eucariotas unicelulares como la levadura,
otros crecen con filamentos Ilamados hifas,
que se entrelazan y forman una masa
Ilamada micelio.

Las infecciones por hongos en los
seres humanos se conocen como micosis, se
clasifican en superficiales, cutaneas,

subcutaneas o sistémicas, y pueden
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progresar en todas las etapas. Las micosis
superficiales son infecciones flngicas
localizadas en las zonas méas externas del
cuerpo humano, como: ufias de manos y
pies y las capas mas externas y
desvitalizadas de la epidermis. Las micosis
cutaneas son las infecciones fangicas de las
capas vivas de la piel, como la dermis y
otras clasificaciones de las capas internas.
Un grupo de hongos clasificados
colectivamente como dermatofitos causa
infecciones por tifia o tinea. Las infecciones
por tifia se describen de acuerdo con el lugar
de localizacion de la infeccion en el cuerpo
humano, como tinea pedis (pie de atleta),
tinea unguium (ufias de las manos y los
dedos de los pies), tinea capitis (cuero
cabelludo), tinea barbae (cara y cuello),
entre otras.*

La tinea pedis es una dermatofitosis
comun que se presenta clinicamente en tres
formas. La forma interdigital se caracteriza
por una lesion eritematosa pruriginosa en
las regiones interdigitales de los pies, con o
sin presencia de fisuras, que puede causar
dolor. Otro tipo de tinea pedis se refiere a la
forma hiperqueratosica, que se caracteriza
por la aparicibn de una placa
hiperqueratosica difusa que afecta a la
planta y la region medial y lateral de los
pies. Y también, la forma vesiculobullosa,
que presenta erupciones vesiculobullosas
pruriginosas, con eritema que afecta

generalmente a la region medial del pie. El
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tiempo de tratamiento varia segun la
resolucion de la infeccion. Para prevenir la
recurrencia, las personas que tienen otras
infecciones fungicas concomitantes como
tinea mannum vy tinea unguium deben ser
evaluadas y tratadas.>*

En cuanto a la onicomicosis,
diferentes  factores  determinan  su
prevalencia, entre ellos la edad, Ia
ocupacion, el clima y la frecuencia de los
viajes.’® Es una de las dermatosis mas
frecuentes causada por infeccion ungueal,
causada por dermatofitos, levaduras y/o
hongos filamentosos no dermatofitos.*® Los
dermatofitos son los agentes causales mas
frecuentes y su infeccion se denomina tinea
unguium y las levaduras, antes conocidas
como contaminantes, se reconocen cada vez
mas como patdgenos de las infecciones
ungueales.?226:36

La presentacion clinica de la
onicomicosis causada por dermatofitos se
divide en cinco variaciones: onicomicosis
subungueal distal y lateral; onicomicosis
subungueal proximal; onicomicosis blanca
superficial;  endonix 'y onicomicosis
distrofica total 26

La onicomicosis causada por
levaduras afecta las ufias, y casi la mitad de
los casos estan relacionados con especies de
Céandida y comunmente se presentan en las
formas de paroniquia, granuloma o

onicolisis resultante.26:3

El aspecto clinico puede dar pistas
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sobre el patdgeno infeccioso, pudiendo
presentar distrofias totales o parciales de las
placas ungueales con engrosamiento,
decoloracion, desprendimiento de bordes y
dolor.® Sin embargo, la onicodistrofia
puede manifestarse por varias causas y es
probable que no se pueda distinguir que
patdgeno la causa observando la apariencia
de la lesion. Por lo tanto, es necesario
identificar el microorganismo fangico para

el correcto diagndstico etiolgico.?6%

Perfil fungico y frecuencia en cultivos
aislados

el andlisis de esta categoria se
agruparon por similitud ocho articulos,
considerando el abordaje cuantitativo y los
disefios de investigacion de tipo transversal,
longitudinal, retrospectivo y prospectivo.
Se sintetizaron 'y distribuyeron las
diferentes caracteristicas presentadas en el
Cuadro 2. Posteriormente, en base a los
estudios se tabuld la distribucion
microbiana con las especies de hongos
encontradas (Cuadro 3).

Cabe destacar que, en los estudios
analizados, la distribucion de
microorganismos aislados de muestras de
placas ungueales, piel y/o lesiones cutaneas
recolectadas de personas con diabetes
mellitus revelo la presencia frecuente de
patdgenos dermatofitos. Los principales

dermatofitos encontrados fueron:
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Trichophyton rubrum, 16:19.20.24,29-31

mencionado en 7 estudios (63,6%), seguido
de Trichophyton mentagrophytes (3 -
27,2%)?°2%%0 y Trichophyton tonsurans (2 -
18,1%).20%0 También aparecieron como
prevalentes los hongos levaduriformes:
Candida albicans (5 - 45,4%)17:2830 y
Candida tropicalis (2 - 18, 1%)"?®
seguidos de Aspergillus niger (2 -
18,1%).28-2°

En Brasil, el estudio sobre la
frecuencia de onicomicosis en el estado de
Parand también demostr6 que el género
Trichophyton fue el mas aislado en tinea
unguium podal, por ser el microorganismo
del grupo de dermatofitos con distribucién
universal, predominante en las zonas
tropicales y subtropicales.®” Los hongos
filamentosos queratinofilicos denominados
dermatofitos utilizan la queratina como
nutrientes en las infecciones y se clasifican
en tres géneros: Trichophyton,
Microsporum y Epidermophyton segun la
morfologia y formacion de sus conidios.
Ademas, se dividen en especies zoofilicas,
geofilicas y antropofilicas segun su habitat
primario.3®

Las especies antropofilicas
representan el 70% de las infecciones en
humanos con adaptacion al huésped,
provocando infecciones cronicas de lenta
progresion. Aungue no se asocian con una
mortalidad significativa, si se asocian con

una morbilidad considerable, que afecta a

ISSN 2317-1154



nifios, adultos en general y a
personas de entornos socioecondmicos mas
bajos, tanto en los Estados Unidos como en
todo el mundo.®

El Trichophyton rubrum es un

microorganismo cosmopolita, mas

frecuentemente aislado de lesiones

causadas por dermatofitos y su transmision

14

es exclusivamente interhumana o por

fomites contaminados. Es un hongo
antropofilico, responsable de infecciones de
los tejidos queratinizados: piel y ufias y, rara
vez, cabello. La onicomicosis causada por
Trichophyton rubrum puede ser resistente al

tratamiento.3"-3°

Cuadro 3. Distribucion microbiana fungica en personas con diabetes, segun estudios.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Distribuicdo Microbiana Al A2 A3
Acremonium spp

Alternaria ténis

Aspergillus flavus

Aspergillus fumigatus X
Aspergillus niger

Aspergillus spp

Candida albicans X X X
Candida auris X

Candida glabrata

Candida krusei

Candida guililermondii

Candida parapsilosis X

Candida spp. X
Candida tropicalis X
Epidermophyton floccosum

Fusarium oxysporum

Fusarium solani

Fusarium sp. X
Malassezia sp

Pichia etchellsii/carsonii

Rhodotorula sp. X
Scopulariopsis brevicaulis

Trichophyton metagrophyte

Trichophyton rubrum X

Trichophyton tonsurans

A5

A6 Al10 Al3 Al4 Al5 Al6 Al7
X
X
X
X X
X
X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X X
X X X X X
X X
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Otras investigaciones confirmaron
que los agentes flngicos mas comunes
asociados con la prevalencia de la
dermatofitosis son: Trichophyton rubrum y
Trichophyton mentagrophytes, asi como
también las micosis por levaduras, que son
cada vez mas reconocidas como patdgenos
en las infecciones de la placa

Ungueal 36,37,40-42

Anélisis de riesgo de ulceracion asociada
con la presencia de infecciones fangicas
en los pies en personas con diabetes

Cada vez mas, la onicomicosis se
considera algo mas que un problema
cosmético, ya que incluso con mejores
estandares de higiene  personal vy
medioambiental, las infecciones micoticas
interdigitales 'y ungueales contintdan
persistiendo y propagandose. Es una
enfermedad debilitante con un inmenso
impacto fisico y psicolégico negativo.?

La tasa de prevalencia esta
determinada por la edad, factor
predisponente, la clase social, la ocupacién,
el clima, el entorno de vida y la frecuencia
de los viajes. Las infecciones micaticas
interdigitales y ungueales en pacientes
inmunodeprimidos pueden representar un
problema de salud mas  grave,
especialmente para las personas con
diabetes.’® Este tipo de infeccion se
encuentra comunmente en la poblacion con

diabetes mellitus y se identifica facilmente
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mediante la evaluacion clinica de los pies, y
puede ser tratada en la atencion primaria de
la salud. Esta accion podria reducir
significativamente el riesgo de lesiones
infectadas en los pies de las personas con
diabetes, que es el principal factor que
precede a las amputaciones.'®

El manejo clinico de la onicomicosis
se reconoce cada vez ma&s como una
estrategia potencial para prevenir las
complicaciones en los pie relacionadas con
la diabetes.”?2?42¢ |as personas con
diabetes  tienen 2,5 veces maés
probabilidades de tener onicomicosis que la
poblacién de control, y sus factores
predisponentes son: edad, sexo masculino,
duracion de la diabetes, alteraciones de la
circulacion periférica, neuropatia periférica
y retinopatia.*® En este sentido, cabe aclarar
que, la alteracion de la inmunidad celular y
la reduccidn de la funcion fagocitica de los
leucocitos polimorfonucleares facilitan el
desarrollo de infecciones flngicas y
bacterianas en la piel debido a la
hiperglucemia incontrolada de personas con
diabetes.?

Por lo tanto, se debe considerar que
la presencia de onicomicosis es considerada
actualmente categoria de riesgo 2 (alto
riesgo) por las guias de la Federacion
Internacional de Diabetes, a pesar de que
hay discusiones sobre el tema desde hace al
menos 15 afios, segun las publicaciones que

se analizaron en el presente estudio.® Las
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guias actuales tienen como objetivo
proteger el pie diabético del colapso
previniendo la ulceracion del pie y las
amputaciones de miembros inferiores. A
través de medidas preventivas tempranas
durante el proceso de la enfermedad y las
complicaciones, se considera prioritario el
tratamiento de los pies en las primeras
categorias, de riesgo de 1 (riesgo moderado)
y 2 (riesgo alto), para evitar que la afeccion
alcance la categoria de riesgo 3 (riesgo muy
alto).’

Las personas con diabetes que
padecen onicomicosis y neuropatia o
enfermedad arterial periférica tienen un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones
relacionadas con la diabetes, pero también
complicaciones relacionadas con el
tratamiento.?? La terapia debe trascender el
aspecto farmacologico, abarcando también
la evaluacion de las caracteristicas de la
apariencia de los pies, observandose
deformidades, piel seca, callosidades,
pérdida de masa muscular, distrofias
ungueales, infecciones y grietas.?®> Cabe
destacar que un programa preventivo de
cuidados de enfermeria mejora el estado
general de los pies y previene la posibilidad
de ulceracion en los pies de los diabéticos,
especialmente en aquellos con alto riesgo de

amputaciones.®

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jul/Set 2021; 10(2):e202121

16

CONCLUSION

De acuerdo con las publicaciones
analizadas y las discusiones presentadas, se
podria inferir que las infecciones fungicas
superficiales y las infecciones cutaneas
periféricas no son solo complicaciones
estéticas o cosmeticas, especialmente para
las personas con diabetes, sino un grave
problema de salud publica debido a sus
complicaciones, con su respectivo potencial
de morbimortalidad.

Las  dermatofitosis  estudiadas
presentan un comportamiento global
creciente y afectan con mayor frecuencia a
los adultos y adultos mayores con diabetes.
Aproximadamente del 25% al 30% de los
adultos con diabetes tiene infecciones
micéticas superficiales o cutaneas, como
tinea pedis o tinea unguium. En este
sentido, se podria concluir que las personas
con diabetes tipo 2, que tienen
onicomicosis, tinea pedis, neuropatias y/o
enfermedad arterial periférica tienen un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones
graves vinculadas a la comorbilidad,
especialmente en lo concerniente a las
complicaciones relacionadas con los pies y
el riesgo de amputaciones de miembros
inferiores.

Tambiéen se observd que es
necesario que los profesionales de la salud
presten mas atencion, de forma integrada,
especialmente los enfermeros, que estén

mas atentos al cuidado de los pies y las
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infecciones micéticas superficiales y
cuténeas para la prevencion de ulceraciones
en personas con diabetes, especialmente en
los grupos de alto riesgo.

A pesar de la escasez de estudios
nacionales, este estudio detectd mayor
prevalencia de microorganismos
dermatofitos y levaduras en onicomicosis y
tinea pedis, lo cual coinciden con los
resultados de investigaciones de tendencia
mundial. Esta inferencia parece revelar un
comportamiento global del patdgeno, por
consiguiente, es necesario que se realicen
mas estudios para discutir los hallazgos y
para que haya una mejor comprension de la
relevancia de este tipo de infeccion para las
personas con diabetes tipo 2. Por lo tanto, se
sugiere que se realicen méas estudios sobre

el tema.
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