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RESUMEN EJECUTIVO
La onicomicosis se ha convertido en un problema de salud piblica en el Ecuador,
generando un impacto negativo y significativo en la calidad de vida de las personas. El
presente estudio tuvo por objetivo caracterizar microbiologicamente a los agentes
causantes de onicomicosis en muestras de las lesiones de ufia de los trabajadores del
Mercado Mayorista Ambato en el periodo octubre 2023- mayo 2024. En esta investigacion
se llevé a cabo un estudio de caracter no experimental de tipo transversal, descriptivo y
observacional en el que se aplico un enfoque cuantitativo y cualitativo debido que se
identifico los agentes micéticos levaduriformes y su perfil de sensibilidad y resistencia a
los antifungicos en lesiones de ufia de los trabajadores. A partir 212 participantes
sometidos a la investigacion, de los cuales 111 cumplieron con los requerimientos y se
tomo muestras de uiias de los pies, se obtuvo los siguientes resultados: se identificé un
total de 33 muestras positivas donde Cdndida spp. representando alrededor del 69,7%,
Trichsoporum rubrum con el 12,1%, Epidermophyton floccosum en un 9,1%y Aspergillus
con el 9,1%. Es importante tomar en cuenta que se utilizo el medio cultivo Mycosel Agar.
De la misma manera se identificaron mediante cultivo en CHROMagar Cdndida albicans
el 87%, con el 13%, Candida parasilopsis. En las muestras analizadas, los principales
agentes fueron especies de Cdndida, con predominio de C. albicans seguido de C.
parapsilosis 'y se identifico sensibilidad a Fluconazol en un 90% para C, albicans mientras
que en C. parapsilopsis esta respuesta fue del 33,33% y para Itraconazol se observo que
C. parapsiolpsis fue sensible en un 100% mientras que para C. albicans la sensibilidad
fue del 95%. En respuesta a esto se elabord un protocolo diagndstico para onicomicosis,
con acciones de mejora en la fase pre-analitica y analitica aplicable en el Laboratorio

Clinico y bacteriolégico Zamora Ambato.

DESCRIPTORES: ANALISIS MICROBIOLOGICO, ANTIFUNGICOS,
ENFERMEDADES DE LAS UNAS, INFECCIONES, ONICOMICOSIS,
SUSCEPTIBILIDAD.
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ABSTRACT
Onychomycosis has become a public health problem in Ecuador, generating a negative
and significant impact on people's quality of life. The present study aimed to
microbiologically characterize the agents causing onychomycosis in samples of nail
lesions of workers at the Ambato Wholesale Market in the period October 2023 - May
2024. In this research, a non-experimental cross-sectional, descriptive and observational
study was carried out in which a quantitative and qualitative approach was applied due to
the identification of yeast-like mycotic agents and their sensitivity and resistance profile
to antifungals in nail lesions of workers. From 212 participants undergoing the research,
of which 111 met the requirements and toenail samples were taken, the following results
were obtained: a total of 33 positive samples were identified where Candida spp.
representing around 69.7%, Trichsoporum rubrum with 12.1%, Epidermophyton
Sloccosum in 9.1% and Aspergillus with 9.1%. It 1s important to take into account that the
Mycosel Agar culture medium was used. In the same way, Candida albicans was identified
by culture in CHROMagar in 87%, with Candida parasilopsis 13%. In the samples
analyzed, the main agents were Candida species, with a predominance of C. albicans
followed by C. parapsilosis and sensitivity to Fluconazole was identified in 90% for C,
albicans while in C. parapsilopsis this response was 33.33% and for Itraconazole it was
observed that C. parapsiolpsis was sensitive in 100% while for C. albicans the sensitivity
was 95%. In response to this, a diagnostic protocol for onychomycosis was developed,
with improvement actions in the pre-analytical and analytical phase applicable in the

Zamora Ambato Clinical and Bacteriological Laboratory.

KEYWORDS: ANTIFUNGAL, MICROBIOLOGICAL ANALYSIS, NAIL DISEASES,
INFECTIONS, ONYCHOMYCOSIS, SUSCEPTIBILITY.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Introduccion
La onicomicosis (tifia unguium), también conocida como micosis de ufia, tifia de las

ufias o tifia ungueal, es el nombre que recibe la infeccion de las ufias causada por hongos.

En el proceso de caracterizacién microbioldgica, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, las infecciones fungicas afectan aproximadamente entre el 20% vy el
25% de la poblacién mundial, y los dermatofitos son responsables del 5% al 10% de los
casos reportados. La onicomicosis es una afeccion comun que afecta al 10% de los adultos
y al 20% de las personas mayores (Barcia, 2022). Esta infeccion tiene graves
implicaciones médicas, sociales y econdémicas debido a su amplia incidencia y a los
desafios que implican su control o eliminacion. La onicomicosis representa el 50% de
todas las patologias ungueales donde Microsporum canis y Trichophyton mentagrophytes
son los agentes fungicos identificados con mayor frecuencia en los paises en vias de

desarrollo, incluido Ecuador (De la Guardia, 2020; Pupiales-Paucar et al., 2020).

En Ecuador, la persistencia de esta patologia de salud es notoria en comunidades de
bajo nivel socioeconémico, particularmente en regiones rurales y entornos como el
Mercado Mayorista, donde las personas estan frecuentemente expuestas a diversos
agentes fungicos responsables de la onicomicosis, donde los hombres adultos son
especialmente susceptibles a esta condicion (Estevez-Angulo et al., 2022). En
consecuencia, la sociedad moderna, que otorga un valor significativo a la apariencia
estética, a menudo discrimina a estos individuos, conduciendo a relaciones interpersonales
restringidas, ansiedad y depresion (Neffa, 2015). En respuesta a esta problematica fue
necesario identificar los agentes fingicos responsables de la onicomicosis en la provincia
de Tungurahua, particularmente en la ciudad de Ambato. Debido a que esta ciudad es un
lugar de cria de animales y comercio agricola, el riesgo de contraer onicomicosis en esta

area es elevado.



Es fundamental garantizar que la poblacion en general y los profesionales de la salud
se encuentren informados sobre las lesiones causadas por agentes fingicos, en particular
a traves de la caracterizacién microbiologica de muestras de raspado de lesiones de
trabajadores del Mercado Mayorista de Ambato, afectados por onicomicosis. La
investigacion es vital para implementar medidas de control para dicha patologia, como
minimizar el innecesario de antimicéticos, con el fin de mejorar las practicas de higiene y
promover el desarrollo de nOuevas estrategias preventivas que permitan reducir la

incidencia de infecciones fungicas entre los trabajadores (Angulo-Rodriguez et al., 2022).

Abordar este tema a nivel de Ambato permitira la implementacion de un protocolo de
diagnostico para onicomicosis, con acciones de mejoras tantas en las fases preanaliticas
como analiticas en el Laboratorio Clinico y Bacteriol6gicas de Zamora-Ambato. Ademas,
analizar los perfiles de susceptibilidad y resistencia de los agentes fangicos aislados a
través de métodos convencionales como fungigramas proporcionara informacion valiosa
relacionada con los patrones de sensibilidad a los antimicoticos, su frecuencia y cualquier
cambio, para la formulacion de estrategias efectivas de prevencion y control.

En este contexto, se considerd pertinente realizar la presente investigacion en el
personal que labora en esta empresa publica municipal, mediante un estudio descriptivo
de corte transversal y observacién no experimental con un enfoque cuantitativa, donde se
identificaron diferentes agentes fungicos en muestras de lesiones (Bérbara-Saenz et al.,
2017). El analisis de las muestras se realizé en el Laboratorio de Bacteriologia Clinica de
Zamora mediante utilizando técnicas de la microbiologia, como la microscopia directa y
el cultivo correspondiente junto con un fungigrama, para proponer un tratamiento en
funcion del agente fungico especifico tomando como base a su sensibilidad a un

compuesto determinado y con ello prevenir el tratamiento empirico.

El uso empirico de antifungicos presenta una importante limitacion en la salud, sobre
todo cuando se presenta con comorbilidades como la diabetes o la inmunosupresion

(Osorio-Lombana et al., 2019). Esta condicion médica no solo perjudica las capacidades



laborales del trabajador, sino también afectan negativamente a su autoestima y a sus
interacciones sociales. Por esta razén, es fundamental que los profesionales sanitarios
identifiquen de manera correcta el agente fungico implicado, cumpliendo con un protocolo

diagnostico que incluya mejoras tanto en la fase preanalitica como en la analitica.

La investigacion se desarrolla en sus seis capitulos, el primero relacionado con el
problema cientifico: cuales son los agentes microbioldgicos causantes de onicomicosis,
donde se identificaron los agentes micoticos el segundo una fundamentacion cientifica
sobre la sensibilidad de fangicos tradicionales, el tercer capitulo aborda el proceso
metodolégico llevado a cabo para determinar los microorganismos causantes de
onicomicosis, a continuacion se presenta el cuarto capitulo como sustento de los
resultados, posteriormente se detalla el quinto acapite donde se contraponen las teorias de
diferentes autores(discusion), y finalmente se desarrolla la propuesta articulada a un
protocolo de diagnéstico de onicomicosis.

1.2 Justificacion

Los hongos desempefian un papel cada vez mas importante en las enfermedades
infecciosas, en particular entre los pacientes inmunodeprimidos. Con el creciente nimero
de personas en riesgo de desarrollar micosis, es esencial que los médicos consideren a los
agentes fungicos como posibles causas de infeccidn. El espectro de hongos patdgenos
confirmados es amplio y los hongos identificados en muestras clinicas no se deben ignora

ni descartarse como contaminantes carentes de relevancia clinica.

La identificacion oportuna de los agentes micoticos en pacientes es crucial para
prevenir y controlar las infecciones debido a que, el desarrollo de nuevos farmacos
antimicaticos es un proceso largo y costoso. Este desafio presenta varias complicaciones
por las similitudes genéticas y bioldgicas entre los seres humanos y los hongos. En este
sentido los que se considera toxico para los hongos con frecuencia también lo es para los

seres humanos.



El desarrollo de farmacos antimicoticos que actlen selectivamente sobre los hongos
sin producir dafios en el cuerpo humano es un desafio importante, conduciendo a largos
intervalos de tiempo para la introduccion de nuevos tratamientos. La onicomicosis (OM),
una infeccion fungica comun de las ufias, tiene una prevalencia del 2-18% en los paises
desarrollados, de acuerdo con varios estudios. Esta revision tiene como objetivo
proporcionar una descripcion general actualizada del tratamiento de la OM, iniciando con

un analisis de la anatomia basica de la ufa.

Se revisan los factores de riesgo para las OM, su clasificacion, los métodos
diagndsticos y la necesidad del tratamiento. La investigacion es factible porque se cuenta
con el interés de las autoridades del Mercado Mayorista Ambato, y el personal de
Laboratorio Clinico y bacteriolégico Zamora-Ambato, quienes brindan la apertura
necesaria a la informacion y facilidades para la ejecucion de la investigacion. Asi, los
beneficiarios de modo directo son los pacientes del Mercado Mayorista Ambato, cuyas
muestras van hacer analizadas en el servicio del Laboratorio Clinico y bacterioldgico
Zamora-Ambato, mientras son beneficiarios indirectos pues su trabajo contribuye a la

resolucion del problema las infecciones micéticas oportunistas.

El Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS), determina:

Es necesario actualizar las disposiciones contenidas en el Reglamento de Laboratorios
de Diagnostico Clinico vigente, teniendo en consideracion: infraestructura, recursos
humanos, equipamiento, calidad, bioseguridad y ética profesional, considerando lo
establecido en el Acuerdo No. 00002393 que corresponde al reglamento para el
funcionamiento de los laboratorios clinicos, la normativa vigente del Sistema de Gestion
de la Calidad en Laboratorios Clinicos 1SO 15189 y la aplicacion de condiciones
ambientales en los laboratorios clinicos (G-02), desarrollado por el Servicio de
Acreditacion Ecuatoriano - SAE. Proyecto basado para apoyo diagndstico con la
aplicacidn de conocimientos para identificacion y control prematuro de micosis, y asi estar
orientado a satisfacer las necesidades y suplir las deficiencias particulares de esta area en

estudio y ser implementados en conformidad de las necesidades que se cursan.



Al tener personal altamente capacitado a nivel del laboratorio, la identificacion de los
agentes micoticos ayudara a un diagnéstico y tratamiento eficaz para el paciente que
labora en el Mercado Mayorista Ambato, asi como gestionar medidas de prevencion de
este tipo de infecciones, ademas estos resultados obtenidos serviran de base para futuras
investigaciones, ademas de ser el inicio de un cambio que sustenta en evidencias, para

brindar un servicio de calidad al paciente y a la comunidad

1.3. Objetivos

1.3.1 General
Caracterizar microbiologicamente a los agentes causantes de onicomicosis en
muestras de las lesiones de ufia de los trabajadores del Mercado Mayorista Ambato
en el periodo octubre 2023- mayo 2024.

1.3.2 Especificos

o Identificar agentes micéticos en muestras de las lesiones de ufia de los trabajadores
del Mercado Mayorista Ambato causantes de onicomicosis.

e Determinar el perfil de resistencia y sensibilidad de los hongos levaduriformes
identificados, en los cultivos de las muestras de ufias con lesiones de los
trabajadores del Mercado Mayorista Ambato causantes de onicomicosis.

e Proponer un protocolo diagnostico para onicomicosis, con acciones de mejora en
la fase pre-analitica y analitica aplicable en el Laboratorio Clinico y bacteriol6gico

Zamora Ambato.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Gonzélez et al. (2015) informaron que las personas que se dedican a actividades
agricolas tienen un riesgo de desarrollar problemas de la piel hasta cuatro veces mayor
que las personas que tienen ocupaciones no agricolas. Su estudio encontr6 una incidencia
del 38,3% de problemas de la piel entre los agricultores, en comparacion con solo el 0,9%
en los no agricultores, lo que indica una prevalencia significativamente mayor de

afecciones de la piel en la fuerza laboral agricola.

Albén et al. (2021) en un estudio realizado en Ecuador, encontraron que la localizacion
anatémica de las infecciones fungicas, asi como la virulencia de la cepa y el estado
inmunoldgico del paciente, estan influenciados por la edad y el género del paciente. Estos

factores también afectan la susceptibilidad a contraer infecciones fungicas.

Con respecto a infecciones provocadas por hongos, Estrada y Chacon, 2021 en su
estudio realizado en Manizales, Colombia, reportaron que Trichophyton mentagrophytes
es el dermatofito mas comdn, representando el 56,8% de los casos, seguido de
Trichophyton rubrum con 32,4% en pacientes inmunocompetentes. La prevalencia de
estas infecciones es mayor en individuos con condiciones atdpicas, discapacidades
anatomicas o edad avanzada. Entre las levaduras, se identificaron Candida spp. (53,3%)
y Trichosporon spp. (12,0%), mientras que Penicillium spp., Fusarium spp. y
Cladosporium spp. fueron los hongos ambientales predominantes. Estos hongos se
asocian a condiciones como onicomicosis subungueal proximal, hiperqueratosis,
onicolisis, paroniquia, onicomicosis subungueal distal y onicomicosis superficial blanca.
La elevada frecuencia de dermatomicosis causadas por diversos agentes fangicos, enfatiza
la importancia de identificar todo tipo de agentes etioldgicos dentro de la poblacion.

Sterling et al. (2023) realizaron un estudio en Medellin en el que participaron 57

pacientes, de los cuales 47 eran nifios con una edad promedio de seis afios y una relacion



hombre-mujer de 2:1. Los diagnosticos incluyeron tifia capitis (78,95%), tifia faciei
(15,79%) y tifia corporis (10,52%). El 75,43% de los pacientes recibi6 tratamiento previo,
y el 69,73% habia recibido tratamiento con esteroides. EI examen directo arrojo resultados
positivos en el 53,84% de los casos, mientras que los cultivos fueron positivos en el 46,5%.
Los agentes fangicos aislados con mayor frecuencia fueron Microsporum canis (77,77%),
Trichophyton spp. (11,11%), Trichophyton rubrum (5,55%) y Malassezia spp. (5,55%).

Segun Lee, et al., 2023 un total de 222 muestras clinicas de piel, ufias y cabellos con
sospecha clinica de dermatomicosis arrojaron hifas/levaduras fungicas en KOH. La
mayoria de las muestras se recogieron de la piel (138, 62,2%), seguida de las ufias (65,
29,3%) vy el pelo (19, 8,6%). La proporcion entre hombres y mujeres fue de 1,18: 1. La
edad oscil6 entre 2 y 87 afios con una mediana de 55,5 afios. De 222 muestras, 150 (67,6%)
fueron positivas para el cultivo de hongos. De las muestras positivas para cultivos de
hongos, 87 muestras fueron de tifia corporis, 50 muestras fueron de onicomicosis y 13
muestras fueron de tifia capitis. Trichophyton rubrum (39, 44,8%) fue el dermatofito mas
comun aislado en tifia corporis, cruris, pedis. Los mohos no dermatofitos (NDM, 35,
70%) fueron los principales hongos aislados en la onicomicosis. Microsporum canis
(7/53,8%) fue el principal hongo causante entre los pacientes con tifia de la cabeza. Entre
150 muestras positivas para cultivos de hongos, 76 fueron positivas para la PCR de
hongos. S6lo 38 muestras aislaron consistentemente la misma especie de hongo tanto en

el cultivo de hongos como en la prueba de PCR.

En el estudio de Capote et al. (2016) realizado en Venezuela sobre micosis
superficiales, Se evidenci6 una tasa de positividad del 34%, representando los
dermatofitos el 79,5% de los casos, las levaduras el 10,9% y los hongos no dermatofitos
el 5,1% a partir de 3288 muestras analizadas. Entre los dermatofitos, Trichophyton rubrum
fue el mas prevalente (70,1%), seguido de T. mentagrophytes (15,1%), Microsporum canis
(9,4%) y Epidermophyton floccosum (4%). Las localizaciones mas frecuentes de las
micosis fueron tinea unguium (66,8%) y tinea pedis (16,4%). Candida parapsilosis fue la

levadura aislada con mayor frecuencia, mientras que entre los hongos no dermatofitos



predominaron Fusarium spp. (53,6%), Aspergillus spp. (19,6%) y Acremonium spp.
(10,7%).

Bonifaz (2020) en su libro titulado “Micologia Basica”, informa que cinco
dermatofitos importantes prevalecen en América Latina y México, siendo Trichophyton
rubrum responsable del 70% de los casos, seguido de T. mentagrophytes (10%),
Microsporum canis (13%), T. tonsurans (3%) y Epidermophyton floccosum (1%). Cabe
destacar que T. rubrum es reconocido mundialmente como una de las principales causas

de tinea pedis y onicomicosis.

Arriaga et al. (2023) realizaron un estudio en Peru en el que participaron 69 pacientes
mayores de 50 afios con sospecha de onicomicosis. De ellos, el 37,1% arrojaron resultados
en cultivo positivos, y el 21,74% de las muestras confirmaron la presencia de la infeccion.
El estudio reportd una prevalencia del 93,33% de onicomicosis dermatofitica, causada
predominantemente por Trichophyton rubrum (92,86%), seguido de Trichophyton
mentagrophytes (7,14%). El estudio no reveld ninguna asociacion significativa entre la
enfermedad y el sexo o la edad de los pacientes dentro de este grupo de edad para los afios
2017-2020.

En la investigacion de Espinoza et al. (2019) se identificaron once tipos de infecciones
fangicas en una muestra de 566 individuo. Estos incluyeron dermatofitosis, diversas
micosis superficiales, candidiasis, coccidioidomicosis, histoplasmosis, blastomicosis,
cromomicosis, aspergilosis, criptococosis, micosis no especificadas y otras micosis no
clasificadas. La infeccién mas prevalente fue la candidiasis, que se presento en el 47,8%
de los casos, seguida de otras micosis superficiales (20,6%), dermatofitosis (14,3%) y

cromomicosis (13,0%).

En un estudio sobre micosis superficiales realizado en Esmeraldas, Ecuador, Aveiga
et al. (2020) reportaron los siguientes resultados: del 71,4% de los pacientes hombres,
principalmente de 31 a 40 afios de edad, trabajaban como obreros y tenian contacto



frecuente con el suelo. Los hongos identificados incluyeron Trichophyton rubrum (29%),
Trichophyton mentagrophytes (7%) y Malassezia (2%), con un porcentaje igual de 2%
atribuido a otras lesiones superficiales no causadas por hongos. El estudio reporté que los
hombres en edad reproductiva con exposicion al suelo y que vivian en climas tropicales y

calidos fueron particularmente susceptibles a las micosis superficiales.

Existen diferentes factores predominantes para dar las condiciones adecuadas para el
crecimiento micotico la tifia pedis es causada frecuentemente por T. mentagrophytes,
compatible con lo reportado en Italia y contrario a los datos encontrados en Estados
Unidos, México, Grecia, Argelia y Libia en donde fueron T. rubrum el agente mas
frecuente, hallando que la distribucion de los agentes etioldgicos varia segun la ubicacion

geografica (Aveiga-Maldona et al., 2020).

El crecimiento de los hongos esté influenciado por varios factores predominantes que
tienden a crear condiciones propicias para su proliferacion. La tifia pedis es causada
comunmente por Trichophyton mentagrophytes, lo que coincide registros de onicomicosis
en ltalia, pero contrasta con los datos de Estados Unidos, México, Grecia, Argeliay Libia,
donde Trichophyton rubrum se identifica con mayor frecuencia como el agente causal.
Esta variabilidad en la distribucion de los agentes etioldgicos fungicos resalta el papel de
que tiene la ubicacion geografica en la prevalencia de diferentes patdgenos fangicos
(Aveiga-Maldona et al., 2020).

Al abordar las micosis superficiales en las zonas rurales, se deben tener en cuenta
varios factores, entre los que destacan: la pobreza, que suele estar asociada al desempleo,
la desnutricion, los bajos niveles de alfabetizacion o educacion, los riesgos ambientales y
el acceso restringido a los servicios sociales y de atencion de la salud (Marina-Clemente
et al., 2018). Estas condiciones contribuyen en conjunto a elevadas tasas de morbilidad,
lo que establece una correlacion directa entre la pobreza y la prevalencia de infecciones
fangicas superficiales (Pernalete, 2015). En consecuencia, las condiciones
socioecondmicas inadecuadas estdn vinculadas a una mayor incidencia de micosis

superficiales.



La correcta identificacion del agente etiolégico es fundamental para instaurar el
tratamiento adecuado. Esta serie de casos mejora significativamente el conocimiento de

la epidemiologia de las micosis superficiales en el pais (Pernalete, 2015).

Dalmau et al. (2006) reportaron que, un alto porcentaje de onicomicosis (30%) en
miembros inferiores provocada por dermatofitos, seguidos de los hongos no dermatofitos
y las levaduras. También sefialaron que esta prevalencia puede variar en funcién de

diversos factores influyentes como los que se mencionaron previamente.

Los dermatofitos son los principales agentes causales de la onicomicosis y representan
méas del 80% de los casos. Los géneros clave implicados son Epidermophyton,
Trichophyton 'y  Microsporum, siendo Trichophyton rubrum, Trichophyton
mentagrophytes y Epidermophyton floccosum las especies identificadas con mayor
frecuencia. A nivel mundial, Candida albicans es la especie aislada con mayor frecuencia
entre los hongos no dermatofitos, aunque también se observan Candida parapsilosis,
Candida tropicalis y Candida sake, que contribuyen al 5-20% de los casos de
onicomicosis. Ademas, se han documentado infecciones causadas por el género
Malassezia (Saul, 2019).

En un estudio transversal descriptivo prospectivo realizado por Alban et al. (2021) se
recolectaron muestras de ufias, cabello y escamas de piel de pacientes con lesiones y se
analizaron mediante examen directo y cultivo. De 2286 muestras, 1074 dieron positivo,
con un 97,3% confirmado a través de un examen directo y un 100% identificado mediante
cultivo. Los dermatofitos predominantes fueron Trichophyton rubrum (44%),
Trichophyton mentagrophytes (16%) y Microsporum canis (13%). La tifia ungueal fue la
dermatofitosis mas comun (33,05%), seguida de la tifia corporis (30,54%) y la tifia pedis

(11,63%), con mayor incidencia en mujeres.

2.2. Fundamentacion Cientifica
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Los principales agentes causantes de la onicomicosis son: los dermatofitos, levaduras
y mohos de tipo no dermatofito. A menudo esta patologia puede involucrar multiples

agentes etioldgicos simultaneamente (Dalmau et al., 2006).

La distribucién de estos causantes de la onicomicosis es la siguiente:
Hongos dermatofitos (60-70% de los casos).
Hongos no dermatofitos (20-30% de los casos).

Levaduras (10% de los casos).

Los hongos dermatofitos utilizan la queratina como fuente de nutrientes e infectan

principalmente los tejidos ricos en esta proteina, como la piel, el cabello y las ufias.

Ademaés de la onicomicosis, los dermatofitos también son responsables de otras
infecciones dermatoldgicas en el cabello y la piel del cuerpo, como el pie de atleta y los

hongos en la ingle (Morales-Restrepo y Cardona-Castro, 2018).

Los dermatofitos son responsables de aproximadamente el 60% de los casos de
onicomicosis, donde Trichophyton rubrum es la especie con mayor prevalencia dentro de
este grupo. Otros dermatofitos que contribuyen a las infecciones de las ufias son

Trichophyton soudanense, Trichophyton mentagrophytes y Trichophyton violaceum.

Los hongos no dermatofitos, en los que se encuentran: Fusarium, Aspergillus,
Acremonium, Scytalidium y Scopulariopsis brevicaulis, son los principales agentes
causantes de la micosis ungueal. Las levaduras también contribuyen a la onicomicosis,
afectando particularmente las manos en lugar de las ufias de los pies, y son mas comunes
en las mujeres (Morales-Restrepo y Cardona-Castro, 2018). Candida albicans representa
el 70% de los casos de onicomicosis relacionados con levaduras. Si bien algunos
investigadores sostienen que Candida no es un patégeno primario en individuos sanos,
otros lo consideran una causa importante. Las levaduras no son queratoliticas y pueden

exacerbar las afecciones después de un traumatismo o irritacion. En personas con
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inmunodeficiencia o candidiasis mucocutanea, las levaduras son un patégeno primario

(Osorio-Lombana y Cuervo-Maldonado, 2019).

Los mohos no dermatofiticos, como Scopulariopsis brevicaulis y Aspergillus niger, no
son queratoliticos y generalmente invaden las ufias que presentan lesiones, a menudo
afectando solo una ufia del pie. Estos mohos no se reconocen comunmente como causas
primarias de onicomicosis. Los dermatofitos, que estan distribuidos globalmente, varian
en prevalencia segun la region. En Europa, el Mediterraneo oriental y América del Sur, el
dermatofito predominante es Trichophyton rubrum, que se encuentra en el 70% de los
casos, seguido de Microsporum canis (13%), Trichophyton mentagrophytes complex
(10%), Trichophyton tonsurans (3%) y Epidermophyton floccosum (1%). Los
dermatofitos prosperan en ambientes calidos y hUmedos y, por lo tanto, son mas frecuentes
en regiones tropicales y subtropicales, como Colombia (Nenoff et al., 2018).

2.2.1 Etiologia

Las infecciones por hongos en las ufias suelen tener su origen a partir de fuentes
ambientales, en particular en entornos célidos y hiumedos que favorecen la proliferacion
de hongos. Areas como bafios, duchas, vestuarios y piscinas pablicas son conocidas por
albergar hongos. La exposicién frecuente a estos entornos, especialmente cuando no se
usa calzado protector, aumenta significativamente el riesgo de desarrollar infecciones por

hongos en las ufias (Bonifaz-Trujillo, 2020).

El simple contacto con hongos no es suficiente para que se desarrolle la onicomicosis.
Normalmente, la infeccion requiere lesiones menores preexistentes entre la ufia y la piel
circundante, que facilitan la entrada y la colonizacion de los hongos. Ademas, la
exposicion persistente de la ufia a ambientes himedos favorece el crecimiento y la
proliferacion de los hongos. La onicomicosis es notablemente mas frecuente en las ufias

de los pies que en las de las manos debido a estas afecciones.
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Los pies son especialmente propensos a las infecciones por hongos debido a su
frecuente exposicion a ambientes himedos, como cuando se camina descalzo en areas
publicas o se esta encerrado en calcetines y zapatos durante periodos prolongados. Esta
humedad constante, combinada con el calor y la luz limitada, crea un entorno ideal para

el crecimiento micético.

Ademas, las ufias de los pies, al estar situadas mas lejos del corazon y menos
vascularizadas que las de las manos, reciben menos celulas inmunitarias y anticuerpos, lo
que las hace més susceptibles a las infecciones. Si bien los hongos en las ufias de los pies
se pueden transmitir a través de articulos personales compartidos, como papel de lija o

cortadfas, este modo de transmisién es poco comdn.

Por lo general, la propagacion de la onicomicosis se produce a través del contacto
cercano y regular, como entre personas que viven en el mismo hogar. Las interacciones
casuales, como el apretdén de manos o tocar objetos utilizados por una persona infectada,

no se consideran fuentes significativas de transmision.

La micosis ungueal no puede adquirirse simplemente saludando con la mano o tocando

objetos que fueron manipulados por un paciente infectado (Pernalete, 2015).

2.2.2 Factores de riesgo

Existen varios factores que aumentan el riesgo de desarrollar infecciones fingicas en
las ufias. Los pacientes con pie de atleta, una infeccion fungica comun de la piel de los
dedos de los pies, son particularmente susceptibles. Otros factores de riesgo importantes

son:
e Tabaquismo

o Vejez
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e VIH.

e Uso de medicamentos inmunosupresores.
e Problemas inmunologicos.

e Antecedentes familiares de onicomicosis.
e Psoriasis.

e Problemas de circulacion de la sangre en las extremidades inferiores.

Los atletas también corren un mayor riesgo debido a los periodos prolongados de uso
de calzado, lo que a menudo provoca que los pies se humedezcan por la transpiracion, y
los traumatismos frecuentes en las ufias por las actividades fisicas. Si bien existe una
predisposicion familiar conocida a la onicomicosis, es posible que algunos miembros de
la familia se vean afectados y otros no. En algunos casos, la causa de los hongos en las
ufias puede no estar clara, pero incluso eventos menores como una grieta en la ufia o un

pequefio corte en la piel pueden proporcionar un punto de entrada para el hongo.

2.2.3 Clasificacion

Las lesiones de la ufia causadas por la onicomicosis presentan algunas variaciones en
su presentacion, dependiendo del tipo de hongo y de la gravedad de la infeccion. En
general, la micosis de ufia suele presentar uno 0 mas de los siguientes signos:

e Engrosamiento de la ufia.

e Fragilidad de la ufia, tornandol quebradiza.

e Distorsiones en la forma de la ufia.

o Pérdida del brillo de la ufia, dejandola opaca.
e Oscurecimiento de la ufia.

e Desprendimiento de la ufia con relacién a su lecho en la piel.
Entre las formas mas comunes de onicomicosis se encuentran las siguientes:

Onicomicosis subungueal distal (OSD). - Es el tipo mas comun, la onicomicosis

subungueal distal y lateral, comienza en el hiponiquio del lecho ungueal y las areas distales
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o laterales, lo que lleva a hiperqueratosis, engrosamiento de la ufia, decoloracion y

onicolisis.

Onicomicosis blanca subungueal proximal (OSP). — A menudo estd asociada con
individuos inmunodeprimidos (notablemente el 87% de los pacientes con VIH),
generalmente causada por Trichophyton rubrum, afecta tanto las manos como los pies al

invadir el pliegue ungueal proximal y la placa ungueal recién formada.

Onicomicosis blanca superficial (OBS). — Se produce cominmente por Trichophyton
mentagrophytes, inicialmente se presenta con una apariencia de ufia blanca, quebradiza 'y

moteada, pero puede progresar hasta afectar toda la ufia.

nicomicosis candididsica.

La onicomicosis candidiasica, mas prevalente en pacientes inmunodeprimidos, incluye

tres patrones:

1) Candididasis mucocutanea: engrosa los pliegues ungueales proximales y laterales, lo
que lleva a una apariencia distréfica de la ufia

2) Paroniquia por Candida: se caracteriza por la hinchazon y el eritema de los pliegues
ungueales, es comun en personas que se mojan las manos con frecuencia.

3) Onicolisis por Candida: en esta la Candida causa o coloniza la ufia onicolitica.

La onicomicosis distrofica total, la etapa avanzada de cualquier tipo, generalmente

comienza con la infeccion del primer dedo del pie (dedo gordo) (Bonifaz-Trujillo, 2020).

2.2.4 Diagnostico

Los hongos en las ufias suelen provocar alteraciones estéticas en las ufias sin causar

sintomas significativos; sin embargo, en casos graves, pueden provocar dolor.
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En personas con diabetes o sistemas inmunoldgicos comprometidos, la onicomicosis
puede crear un punto de entrada para infecciones bacterianas, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades secundarias como erisipela o celulitis (Morales-Restrepo y Cardona-Castro,
2018).

El diagndstico de la onicomicosis, una infeccion fungica de las ufias, suele requerir
una combinacién de examen clinico, una historia clinica detallada del paciente y pruebas
de laboratorio. Si bien las lesiones clinicas tipicas, especialmente en las dermatomicosis,
pueden sugerir onicomicosis, también pueden producirse cambios ungueales similares en
otras afecciones como psoriasis, eczema, traumatismo, liquen plano o deficiencia de
hierro. Por lo tanto, las pruebas de laboratorio son esenciales para confirmar la presencia

de patdgenos fungicos. Entre estas pruebas se encuentran las siguientes:

Examen directo con microscopio: para esta prueba se toma una muestra de la ufia 'y se

examina bajo un microscopio para la deteccion de hongos.

Cultivo micoldgico: a muestra de ufia se incuba en medios especificos como Mycosel
Agar y CHROMagar™ Candida, se utiliza para identificar las especies de hongos y

evaluar su susceptibilidad a los medicamentos antimicoéticos.

Los medios utilizados para el cultivo de ufias varian de acuerdo al laboratorio y las técnicas

preferidas, pero generalmente incluyen:

Agar Mycosel: Medio altamente selectivo que contiene Cicloheximida y
Cloranfenicol. Es recomendado para el aislamiento de patdgenos fungicos a partir de
materiales que contengan mucha cantidad de flora fungica y bacterias. Aspergillus

brasiliensis, C. albicans, E. coli.

El agar Mycosel fue desarrollado con una base nutritiva adicionada con
Cicloheximida y Cloranfenicol haciéndolo selectivo. Es ampliamente usado para el
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aislamiento de hongos a partir de diferentes fuentes y es recomendado para la recuperacion
de Dermatofitos.

CHROMagar™ Candida es un medio de cultivo cromogénico selectivo destinado a
la deteccion cualitativa directa, la identificacion presuntiva de especies de Candida. La
prueba se realiza para ayudar al aislamiento y diferenciacion de las principales especies
de Candida que pueden causar hongos en las ufias. Los resultados pueden interpretarse
tras 20-48 h de incubacion aerdbica a 35-37 °C (Osorio-Lombana y Cuervo-Maldonado,
2019).

El diagndstico debe confirmarse siempre, intentando la identificacion previa del
hongo responsable, mediante examen directo de una preparacion en fresco con KOH

(hidroxido potésico), cultivo micoldgico y el Fungigrama (Bonifaz-Trujillo, 2020).

El fungigrama es una prueba de laboratorio que se realiza para determinar la
sensibilidad de un hongo, a diferentes tipos de antifungicos, esta prueba es fundamental
en el tratamiento de infecciones flngicas, para evitar un tratamiento erréneo que pueda
tener consecuencias adversas para el paciente, esto es importante para prevenir la
resistencia fangica y garantizar el éxito del tratamiento.

CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue un estudio No experimental porque no se realizd
modificacion de las variables en estudio por parte del investigador, y se considera
descriptivo porque se basé en la caracterizacion de agentes micoticos causantes de

onicomicosis en los trabajadores del Mercado Mayorista Ambato.

Se ubica en un enfoque cualitativo- correlacional: Cualitativo pues se baso en la

identificacion de microorganismos causantes de onicomicosis, y se obtuvo resultados
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mediante la informacién que brindaron la poblacion de estudio y los examenes de
laboratorio, y es correlacional porque se buscd la relacién entre los tipos de onicomicosis
que se identificaron en ufias de miembros inferiores y superiores segun la ocupacion
laboral, ademas se calculd porcentajes y frecuencias para determinar el nivel de

cumplimiento de la investigacion.

3.2 Poblacion o muestra:

La poblacion que participo de esta investigacion estuvo constituida por 250
trabajadores del Mercado Mayorista Ambato, sexo masculino y femenino en edades de 30
a 55 afios. Todas las muestras se procesaron simultdneamente, excluyendo a los
trabajadores que no pertenecen al Mercado Mayorista Ambato, en el periodo octubre
2023- mayo 2024.

Muestra: Estuvo constituida por 212 trabajadores del Mercado Mayorista Ambato, de

sexo masculino 141, y de sexo femenino 71, en edades de 30 a 55 afios.

Criterios de inclusion
» Pacientes mayores de 30 afios
« Trabajadores administrativos y comerciantes del Mercado Mayorista Ambato
hombres y mujeres.

« Pacientes que cumplan con las indicaciones para la toma de la muestra.

Criterios de exclusién
e Revocar el consentimiento informado.

e Haber recibido o estar recibiendo tratamiento con antimicéticos (por lo menos 3
meses antes de la toma de muestra).

¢ No deben estar tomando anti fungicos en forma oral y tampoco usar cremas anti
fangicas.

e Informacion falsa o incompleta.
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3.3 Prueba de Hipdtesis-pregunta cientifica-idea a defender

Hipotesis nula (HO)
No existe la presencia de agentes micoticos causantes de onicomicosis en trabajadores del
Mercado Mayorista Ambato.

Hipotesis alternativa (H1)
Existe la presencia de agentes micéticos causantes de onicomicosis en trabajadores del
Mercado Mayorista Ambato.

Variable independiente: Caracterizacion microbioldgia de agentes micoticos

Variable dependiente: Onicomicosis en trabajadores del Mercado Mayorista

3.4 Recolecciéon de Informacion:

Para la recoleccion de la informacion se disefid un cuestionario que consto de las
siguientes secciones, cabe indicar que de la poblacién de 250 trabajadores acudieron a la
aplicacion de los formularios 212, siendo 141 hombres y 71 mujeres.

3.4.1. Aplicacion de formulario de informacion personal de los participantes:

Lo realizé la investigadora en un lugar reservado del Dispensario Médico del MMA
para garantizar privacidad a cada trabajador, se pidi6 que lea detenidamente el
consentimiento informado correspondiente (ANEXO 2) que tuvo por objetivo aclarar
dudas e inquietudes, por consiguiente, se le pidi6 de forma comedida poner su respectiva
firma al igual que codificar nombres completos y cédula de identidad para poder constatar
su participacion voluntaria en la investigacion que llenaron la encuesta (ANEXO 3) de los

cuales 2 fueron administrativos y 210 comerciantes.

Estos formularios fueron codificados por la propia investigadora para garantizar

confidencialidad de la informacion e impedir la identificacion de los participantes por sus
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datos. Toda la informacion de estos formularios fue introducida en una base de datos
creada mediante el programa Excel, en el que ademas se incluy6 informacion de los
resultados de los estudios microbiol6gicos como el examen directo de una preparacion en
fresco con KOH (hidroxido potésico) que se observé al microscopio y cultivo, tincidn azul
de Lactofenol y fungigrama, aplicados a todas las muestras de ufia obtenidas de los
participantes del estudio. Se pudo identificar hongos miceliales y levaduriformes.

3.5 Procesamiento de la informacion y analisis estadistico:

Para el presente trabajo de investigacion no experimental se utilizé el programa

Excel, en donde se introdujo las variables en estudio como: son la caracterizacion

microbioldgica de agentes fungicos presentes en lesiones de ufia y la onicomicosis en

trabajadores del Mercado Mayorista Ambato.

3.6. Variables respuesta o resultados alcanzados

3.6.1 VARIABLES CUANTITATIVAS

Prevalencia de los agentes de los agentes fungicos presentes en lesiones de ufia

3.6.2 VARIABLES CUALITATIVAS

- Tipos de agentes fangicos

- Resistencia y sesibilidad a los antimicoticos

Para la identificacion de los agentes fungicos se aplico técnicas como observacion en
fresco con KOH (hidroxido potésico al 30%) y cultivo, tincién Azul de Lactofenol y
fungigrama, aplicados a todas las muestras de ufia obtenidas de los participantes del

estudio
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Ubicacion:

El presente estudio investigativo, se llevd a cabo en el mercado Mayorista Ambato,
ubicado en la Av. ElI Condor entre Julio Jaramillo y Tres Carabelas en la provincia de
Tungurahua. Mediante un encuentro con el Sr. Mario Mayorga presidente de la
Asociacion central de comerciantes del Mercado Mayorista, se planificd y coordiné la
realizacion de la investigacion y se despejaron las dudas quedando toda la informacion

clara.

Equipos y Materiales
Para la presente investigacion se utilizé:
Equipos:
e Microscopio
e Autoclave
e Incubadora
e Cabina de bioseguridad

e FEstufa

Materiales:

e Medios de cultivo (CHROMagar, Mycosel Agar, Mueller Hinton Agar)
e Cajas Petriy Asa:

e Placas portaobjetos

e Tubos de ensayo

e Matraz

e Discos de antifungicos: Itraconazol, Fluconazol
e Mandil

e Gorra

e Zapatones

e Mascarilla

e Protector facial
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Material de oficina
e Computador
e Hojas
e Cuadernos

e Esferos

Reactivos
e Perdxido de hidrogeno al 30%

e Azul de Lactofenol

Anadlisis de muestras:

Toma de la muestra de ufia: Indicaciones generales para la toma de la muestra de ufia.
Acudieron sin utilizar cremas humectantes y talco en el lugar de la lesion.

No deben estar tomando anti fangicos en forma oral y tampoco usar cremas anti fingicas.
Todo el material necesario para la toma de la muestra lo proporciondé la investigadora:
(equipo de bioseguridad, corta ufas, tijera, frascos etiquetados para la recoleccion para

cada paciente).

Se realizara una limpieza con torundas sobre los bordes de la lesion sospechosa con
una solucidén acuosa de etanol al 70% para posteriormente realizar un corte de la ufia con
un cortadfias o una tijera por paciente para obtener la mayor cantidad de muestra del
afectado y evitar contaminacion cruzada de las muestras o riesgo de infecciones cruzadas

por el uso del mismo cortadfias o tijera.

Se colocara la muestra dentro de un frasco estéril, etiquetado con los codigos y datos

del paciente.
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Las muestras se almacenaron a una temperatura ambiente y se aplicaran las normas
de bioseguridad para su manipulacién y almacenamiento para su posterior analisis

microbiologico en el Laboratorio Clinico y bacteriolégico Zamora-Ambato.

Las 111 muestras fueron llevadas al laboratorio o méas pronto posible, para que no
estén sujetas a contaminacion, y se realizaron las técnicas micolégicas como el examen

directo KOH al 30%, cultivo, tincion azul de Lactofenol y fungigrama.

Examen directo
Procedimiento
1. Se colocé una pequenia cantidad de la muestra de ufia obtenida en el portaobjetos.
2. Luego se afiadié una gota de KOH al 30 %.
3. Se coloco en el cubreobjetos.
4. Posteriormente se acercd al mechero la preparacion permitiendo acelerar el
aclaramiento y observacion al microscopio con lente de 40X
5. Se dejo pasar unas 2 horas aproximadamente.
6. Se llevd al microscopio inmediatamente para ser leido con el lente de 40X
7. Finalmente se reportd lo observado y se registro los resultados.

El hidréxido potésico es un reactivo que ayudo a clarificar todo las de muestras
clinicas que presentaron abundantes células y restos celulares lo que permiti6 observar la
morfologia de las escamas. La clarificacion puede durar desde 10 minutos hasta horas, en
el caso de las muestras de ufias. Se utilizé la concentracion, del 30% para ufias (15). El
diagnostico en el laboratorio se baso en el examen directo con hidréxido de potasio (KOH
30%) que revelo la presencia de hongos. EI examen con KOH puede no diferenciar entre
patogenos, pero un resultado positivo indica un 90% de probabilidad de presentar
infeccion en ufias (Bonifaz-Trujillo, 2020). Luego se realizaron los cultivos fangicos que

son un método confirmatorio de la presencia del hongo (Capote et al., 2016).
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Cultivo de la muestra

Luego haber realizado la lectura del fresco y KOH, se realizé a la siembra y

aislamiento de agentes fungicos e identificacion.

Para la siembra y el aislamiento de los hongos el medio que se utiliz6 fue el agar
Mycosel, este es un medio altamente selectivo con cloranfenicol y cicloheximida que
inhibe la mayoria de los hongos saprofiticos, la dextrosa presente en este medio es una
fuente de energia para el metabolismo de los hongos, por lo que se utilizo el aislamiento
de hongos patégenos a partir de materiales con microbiota mixta de otros hongos y
bacterias, puesto que es un medio propicio para el cultivo de hongos patégenos,

especialmente los productores de onicomicosis superficiales (Arriaga y Abad, 2023).

Procedimiento

Mycosel Agar

1. Se colocd la muestra con ayuda del asa, en cajas Petri con el medio de cultivo Mycosel
Agar, sobre la superficie y en diferentes puntos.

2. Se mantuvo cerrada la caja con el medio de cultivo.

3. Se conservé a una temperatura de Incubar a temperatura ambiente entre 25 °C a 30 °C
por 6 a 10 dias como maximo.

4. Se examino las cajas petri para ver si presentan colonias de hongos de morfologia y
color tipicos.

5. Finalmente se describid las caracteristicas de las colonias desarrolladas (Espinoza et al.,
2019).

Montaje con Azul de Lactofenol para la identificacion de dermatofitos.

Se realiz6 la identificacion de los dermatofitos con la ayuda de tincion de azul de

Lactofenol siguiendo los siguientes pasos.
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1. Sobre un porta objetos estéril y rotulado, se coloco dos gotas de azul de lactofenol y
se coloco una cinta adhesiva sobre el desarrollo del crecimiento micoldgico

2. Luego se recort6 un trozo de cinta adhesiva y se coloco por la parte engomada sobre la

colonia del hongo filamentoso, para posteriormente adherirla al porta objetos con el

colorante.

3. Se llevd al microscopio y se observd la morfologia microscépica con el lente de 40X

(Aveiga-Maldona y Maldonado-Lira, 2020).

4. Se report6 lo observado, se procedio a retirar la placa y se la desecho6 en un frasco de

boca ancha de pléastico resistente, de acuerdo a lo indicado en la normativa del Ministerio

de Salud para desechos de material de vidrio

5. Se observd la presencia de colonias de color blanco compatibles con Candida, por lo

que se procedio a sembrar en el CHROMagar, para identificar las especies de Candida,

las deméas muestras que no presentaron ningdn crecimiento se descartaron.

7. Con el asa cargada se estrid; con un palillo esteril en la superficie de la placa.

8. Incubar de 24 a 48 horas a 35°C y observar si existe coloracion en el medio de cultivo

se observé el crecimiento, las colonias de C. albicans creceran verdes, las de C. tropicalis

son de color azul oscuro o azul metalico y las colonias de Candida krusei aparecen rosadas

Céandida parapsilosis, crecimiento de colonias rosa mate y Candida glabatra colonias

color lila a malva (ANEXO 12)

Fungigrama: Solo se realiz6 segun lo planteado en el segundo objetivo especifico,
determinar el perfil de resistencia y sensibilidad de los hongos levaduriformes
identificados, en los cultivos de las muestras de ufias con lesiones de los trabajadores del
Mercado Mayorista Ambato causantes de onicomicosis. Por tal motivo no se realizo el

fungigrama en los hongos dermatofitos que se identifico.

En los cultivos positivos de los agentes micoticos levaduriformes se realizo el

fungigrama y la identificacion resistencia y sensibilidad.
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A partir de un cultivo de 24 a 48 h a 35 °C en CHROMagar, se prepar6 un indculo de
turbidez 0,5 McFarland en solucion 0,15 ml de cloruro de sodio estéril (solucion salina
0,85%).

Para el método de difusion se utilizaron placas de Petri de 10 cm de diametro, con 25
ml de agar Mueller-Hinton, suplementado con 2% de glucosa y el colorante de azul de
metileno, en una concentracion final de 0,5 mg/ml (medio MH) (De la Guardia, 2020;
Capote et al., 2016).

La superficie de cada placa de Petri, se hisopd en tres direcciones con el indculo
correspondiente y se dejo secar durante 10 a 15 en la cabina de bioseguridad, a 36 £+ 2 °C.
Se colocaron los discos de fluconazol, itraconazol por placa y luego de una incubacién de
24 h (48 h para C. parapsilosis) a 36 + 2 °C, se midi6é con una regla el didmetro de la zona
de inhibicién del crecimiento, en mm. No se tomaron en cuenta las colonias de pequefio

0 mediano tamafio dentro de la zona de inhibicion (ANEXO 14).

El personal responsable fue la investigadora y fue supervisada por el equipo de
microbiologia del Laboratorio Clinico y bacteriol6gico Zamora-Ambato.

Eliminacion de muestras: Una vez finalizados los andlisis, las muestras fueron
eliminadas siguiendo los protocolos establecidos para el manejo de residuos bioldgicos:

1. Los cultivos en Mycosel Agar, CHROMagar, Mueller Hinton Agar, se coloco
abierta la tapa en una funda irrompible y resistente al calor y se hizo un nudo.

2. No se retird el material contaminado una vez que ha sido colocado en los recipientes
destinados a su recoleccion.

3. Se autoclavo durante una hora la funda con los cultivos en una autoclave destinada
solo para desechos.

4. Por ultimo se destapo y dejo que se enfrié y se desecho la funda de cultivos en el

recipiente de desechos infecciosos.

Entrega de resultados
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El personal responsable de entregar los resultados fue la investigadora quien hizo
Ilegar de forma fisica a cada paciente una vez realizados todos los analisis en la muestra
de ufia que se obtuvo y orient6 a los pacientes para que acudan al centro médico del
Mercado Mayorista Ambato, para que el médico les pueda indicar si necesitarian
tratamiento. Cabe mencionar que todas las actividades descritas se realizaron siguiendo
los protocolos éticos y legales establecidos para este tipo de investigaciones, asegurando
la confidencialidad y el respeto hacia los participantes. El tiempo de duracion de cada
actividad dependio de la disponibilidad de tiempo de las participantes y de los procesos

de analisis de muestras.

Analisis estadistico: Se ubica en un enfoque cuali — cuantitativo, cualitativo ya que se
fundamento en la revision de la literatura relacionada para comprender el fendmeno
estudiado, y es cuantitativo porque se utilizé la recoleccion y andlisis estadistico para
probar la hipotesis, se calculd los porcentajes y frecuencias para determinar el nivel de

cumplimiento de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Los resultados que se presentan corresponden al tema que se investigé sobre la
Caracterizacion microbioldgica de agentes causantes de onicomicosis en muestras de las
lesiones de ufia de los trabajadores del Mercado Mayorista Ambato
Objetivo general

Caracterizar microbiologicamente los agentes causantes de onicomicosis en muestras

de las lesiones de ufia de los trabajadores del Mercado Mayorista Ambato

Tabla 1. Poblacion Mercado Mayorista Ambato

EDAD
) ) F %
n (212) Masculino Femenino

30-35 afios 38 35 73 34,4
36-40 afios 32 17 49 23,1
41-45 afos 40 11 51 24,1
46-50 afos 28 7 35 16,5
50 - 55 afios 1 1 2 0,9
56 - 60 afios 2 0 2 0,9
SEXO 141

F %
N (212) 71
Etnia

F %
N (212)
Mestizos 141 71 212 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 1. Poblacién Mercado Mayorista Ambato
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Edad

B Porcentaje Frecuencia

56 - 60 anos

50 - 55 afos

46-50 afos

41-45 afios

36-40 afios

30-35 afios

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: Del total de 212 muestras analizadas que corresponden al 100 %, el
66,5% corresponde a la poblacién masculina y el 33,5% al sexo femenino de los cuales el
100% son mestizos, con esta informacion se verifica que la mayor parte de los individuos

que forman parte de este estudio son de sexo masculino

Tabla 2. Distribucion segun la ocupacion

- - - F %
Ocupacion n (212) Masculino Femenino
Administrativos 2 0 2 0,9
Comerciantes 139 71 210 99,1
SEXO N (212) 141 71
212
TOTAL 141 71 212 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 2. Distribucion segun la ocupacion
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Ocupacion

B Porcentaje Frecuencia

D oo

Comerciantes

0,9
Administrativos
2

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: A partir de los datos sefialados, el 99,1% en el Mercado Mayorista
se dedica a trabajar como comerciante, mientras solo el 0,9 % se dedica a ocupaciones
relacionadas con la administracion, al ser la mayoria comerciantes se puede establecer que
por las mismas actividades que estos desarrollan, existe una alta posibilidad de que

presenten algun tipo de afeccion cutanea o en las ufias.

Primer Objetivo Especifico
Identificar agentes micdticos en muestras de las lesiones de ufia de los trabajadores del

Mercado Mayorista Ambato causantes de onicomicosis.

Tabla 3. Presenta lesiones

30



Presenta

Lesiones F %

n (212) Masculino Femenino
Si 76 35 111 52,4
No 65 36 101 47,6
SEXO 141 71

212

N (212)

TOTAL 141 71 212 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 3. Presenta lesiones

Presenta Lesiones

B Procentaje Frecuencia

I 176

\[o]

I )

Si

Fuente: Datos de la encuesta
Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: Segun los datos obtenidos el 52,4% de trabajadores del Mercado
Mayorista presentan lesiones y el 47,6% no presentan lesiones, identificando de esta
manera que la mayoria de las personas que trabajan en el mercado mayorista presentan
lesiones en las uiias debido al tipo de actividad que estas desarrollan en el mercado como

comerciantes.
Tabla 4. Ubicacion de Lesiones
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Ubicacion  de

Lesiones F %

n (111) Masculino Femenino
Pies 51 21 12 64,9
Manos 6 4 10 9,0
Pies y Manos 19 10 29 26,1
SEXO 76 35 ’

111

N (111) ‘

TOTAL 76 35 | 111 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 4. Ubicacién de Lesiones

Ubicacion de Lesiones

M porcentaje Frecuencia

P 26,1

Pies y Manos
29

B 90

Manos
10

T 64,9

Pies
72

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: La ubicacion de las lesiones se observd en Pies en un 64,9%, en las
Manos en un 9,0% Yy en Pies y Manos en un 26,1%, la mayor incidencia de lesiones en
las ufias esta ubicada en los pies debido a que son zonas en las cuales no se toma mucha
atencion al momento de percibir si se tiene 0 no una lesion o afeccion de hongos en las

ufias, adicionalmente si se toma en cuenta que este tipo de lesiones se produce cuando se
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utiliza zapatos cerrados que son en su mayoria de material sintético (plastico o de caucho)
(Gnat et al., 2020) que son los mas utilizados por los comerciantes del mercado mayorista.

Tabla 5. Sintomatologia de la Lesion en la ufia

Sintomatologia

de la Lesion F %
n(111) Masculino Femenino
Cambio de color | 38 16 54 48,6
Engrosamiento |31 11 42 37,8
Debilidad 7 8 15 13,5
SEXO 76 35 ‘
N (111) ‘ H
TOTAL 76 35 | 111 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 5. Sintomatologia de la Lesion

Sintomatologia

M Porcentaje Frecuencia
- P 135
Debilidad =
. ]
Engrosamiento 37,842

. T 48,6
Cambio de color 54

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: La sintomatologia presente en la lesion fue el cambio de color de la
ufia en un 48,6%, el engrosamiento de la ufia en un 37,8% y la debilidad de la ufia en un

13,5%, la mayoria de los encuestados indicaron que presentan un cabio de color en las
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ufias siendo un factor importante de este tipo de afeccion, se debe tomar en cuenta, las
grietas en las ufias. La onicomicosis o infeccion por hongos en los pies por lo general se
presenta por dermatofitos y levaduras que son hongos que van colonizando y se van
reproduciendo cuando se expone a ambientes calidos y humedos, cabe resaltar que este
tipo de hongos se desarrollan en tejidos queratinizados o conformados por células muertas
con la presencia de queratina, de las méas de 100.000 especies de dermatofitos, solo 150

pueden provocar patologias en los humanos (Gnat et al., 2020).

Tabla 6. Diagnostico previo de hongos

Diagnostico
) ) F %

n (111) Masculino Femenino
Si 25 9 34 30,6
No 51 26 7 69,4
SEXO 76 35

111
N (111)

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 6. Diagnostico previo de hongos
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Diagnostico

B Porcentaje Frecuencia

I o4

\[o]

P 206

Si
34

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos el 69,4% no han sido
diagnosticados con hongos en ufias de los pies y el 30,6% si han sido diagnosticados con
hongos en ufias de los pies, tomando en cuenta los resultados tabulados se evidencia que
la mayoria de las personas no ha tenido un diagndstico médico de presentar hongos en las
ufias de manos y pies, este tipo de accion es muy contraproducente ya que al no tratar esta
afeccion se puede complicar hasta llegar a disminuir el sistema inmunolégico de las
personas (Aldo y Alid, 2024)

Tabla 7. Ha recibido Tratamiento para hongos alguna vez

Ha Recibido
Tratamiento F %

n (111) Masculino Femenino
Si 6 8 14 12,6
No 70 27 97 87,4
SEXO 76 35

N (111) 111
TOTAL 76 35 111 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 7. Ha recibido Tratamiento para hongos alguna vez
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Ha recibito Tratamiento

B Porcentaje Frecuencia

- ¥

No

I 26

14

Si

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: Han recibido Tratamiento para hongos en las ufias el 12,6% y no
han recibido Tratamiento para hongos el 87,4%, en este caso se puede encontrar que un
alto porcentaje de las personas encuestadas no han recibido ningun tipo de tratamiento
para este tipo de afeccion desde que tienen hongos en las ufias durante el tiempo que han
presentado este tipo de lesion, lo que puede ocasionar que cada vez los hongos sean mas
resistentes y su proceso de cura sea durante mas tiempo (Hoog et al., 2017).

Tabla 8. Recibe Tratamiento para hongos

Recibe
Tratamiento F %

n (111) Masculino Femenino
Si 0 0 0 0,0
No 76 35 | 111 100,0
SEXO 76 35

N (111) 11
TOTAL 76 35 111 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 8. Recibe Tratamiento para hongos
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Recibe tratamiento para hongos

M Porcentaje Frecuencia

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: En el momento de la investigacion ninguno de los encuestados se
encontraba recibiendo tratamiento para hongos, tomando en cuenta las respuestas de las
personas encuestadas se puede notar que a pesar de haber sido diagnosticadas con hongos
en las ufias y de tener un tratamiento recomendado por un médico, estas no lo cumplen
ocasionando que la prevalencia de los hongos en las ufias de manos o de pies se alta y
dificil de curar, este tipo de lesion se caracteriza por ser asintomatica hasta que se puede
visualizar las alteraciones en la placa ungueal, en este caso la lesion micética avanza
ocasionando eritema supuracion y dolor localizado, en el caso de que el paciente se
encuentre con otro tipo de condiciones de salud como diabetes mellitus, leucemia o VIH,

la presencia de onicomicosis puede propagarse hasta la extremida (Mireia, 2022).

Tabla 9. Qué tipo de zapatos utiliza para el trabajo
Tipo de Zapato F %
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n (111) Masculino Femenino

Botas de
38 21 59
Caucho
Zapato de
3 2 5
cuero
Zapato de tela 25 9 34
Zapatos
o 10 3 13
sintéticos
SEXO 76 35
111
N (111)
TOTAL 76 35 111

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 9. Qué tipo de zapatos utiliza para el trabajo

Tipo de Zapato

W Porcentaje Frecuencia

P 11,7
13

P 30,6
34

Zapatos sintéticos

Zapato de tela

Zapato de cuero — ‘}5'5

P 53 2

Botas de Caucho § 59

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: El tipo de zapatos utilizados para los trabajos fueron botas de caucho
en un 53,2%, zapatos de tela en un 30,6%, zapatos sintéticos en un 11,7% y zapatos de
cuero en un 4,5%. El alto indice de uso de botas de caucho ratifica que el uso de este tipo

de calzado prolifera la onicomicosis en las personas, si a esto se le aumenta el tiempo de
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uso durante el dia se tendra las principales causas para la existencia de este tipo de afeccion
(Iniesta, 2019).
Tabla 10. Seca bien sus manos y pies luego de ser lavados

Secado
adecuado F %

n (111) Masculino Femenino
Si 23 15 38 34,2
No 53 20 73 65,8
SEXO 76 35 ‘

N (111) H
TOTAL 76 35 111 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 10. Seca bien sus manos y pies luego de ser lavados

Secado Adecuado

B Porcentaje Frecuencia

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: Los resultados que se presentan indican que los encuestados realizan
un secado adecuado luego de lavarse las manos y pies un 65,8% y el 34,2% no lo realizan

adecuadamente, a pesar de que la mayoria de las personas realizan un buen proceso de
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limpieza y secado este es un factor que también incide en la proliferacion de la
onicomicosis debido a que la presencia de humedad, obscuridad y temperatura son las

condiciones adecuadas para la proliferacion de este tipo de hongo.

Tabla 11. Presenta alguna enfermedad de base

Enfermedad
Base F %

n (111) Masculino Femenino
Diabetes 16 7 23 20,7
Hipertensién 12 6 18 16,2
No tiene 48 22 70 63,1
SEXO 76 35

N (111) t

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 11. Presenta alguna enfermedad de base
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Enfermedad Base

B Porcentaje Frecuencia

. D 63,1
No tiene !
70

16,2

Hipertension
P 18

I 207

Diabetes
23

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: Presentaron enfermedades de base como: Diabetes en un 20,7%,
Hipertension Arterial en un 16,2% y no presentaron enfermedades el 63,1%, de los
encuestados. Los resultados reflejados permiten establecer que la mayoria de las personas
no presentan enfermedades pre existentes que puedan intensificar las consecuencias de la
onicomicosis, a pesar de eso el 36,9% si presenta algun tipo de enfermedad pre existente

por lo que es de mucha importancia el tratar a tiempo este tipo de lesiones.

Tabla 12. Uso de piscinas o duchas colectivas

Usa piscina o

ducha colectiva F %

n (111) Masculino Femenino
Si 4 6 10 9,0
No 72 29 101 91,0
SEXO 76 35

N (111) 1
TOTAL 76 35 111 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 12. Uso de piscinas o duchas colectivas
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Uso Piscina o Ducha Colectiva

B Porcentaje Frecuencia

L B

No

B 90

10

Si

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: En cuanto al uso de piscina o ducha colectiva el 9,0% si utilizan y el
91,0% no las utilizan, con esta informacion se ratifica que la presencia de onicomicosis
en las personas encuestadas no es por el uso de bafios o duchas publicas sino mas bien
puede atribuirse al uso de zapatos inadecuados o por un secado ineficiente de las manos y

pies después de lavarselos.

Tabla 13. Observacion de las muestras de ufia en KOH al 30%

Observacion

F %
n (111) Masculino Femenino
Positivo 14 9 23 20,7
Negativo 62 26 88 79,3
SEXO 76 35 |
N (111) 11
TOTAL 76 35 111 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 13. Observacién de las muestras de ufia en KOH al 30%
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Observacion de muestras de una
en KOH al 30%

B Porcentaje Frecuencia

T 79,3

Negativo

I 20,7
23

Positivo

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: En la observacion de las muestras de ufia en KOH al 30% fueron
positivas el 20,7% y el 79,3 fueron negativas, de acuerdo con esta informacion se establece
gue existe un porcentaje menor de presencia de KOH en las muestras tomadas revelando

que se puede asegurar la existencia de hongos en estas muestras.

La prueba de Hidroxido de Potasio (KOH) es utilizada como un diagnéstico efectivo
de lesiones dérmicas e infecciones fungicas, este tipo de analisis es utilizado para
determinar la existencia de micosis en las personas y las mismas pueden presentarse en
varias partes del cuerpo inclusive en la mucosa oral, cabe mencionar que este tipo de
analisis se desarrolla en personas que tienen contacto directo con alimentos desde su

cosecha hasta su preparacion final (Morales-Restrepo y Cardona-Castro, 2018).

Tabla 14. Cultivo en Agar Mycosel
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Cultivo en Agar

Mycosel F %

n (111) Masculino Femenino
T. rubrum 3 1 4 3,6
Candida spp. 18 5 23 20,7
Epidermophyton 1 2 3 27
floccosum
Aspergillus 1 2 3 2,7
Sin crecimiento |49 29 78 70,3
SEXO 72 39 ‘

111

N (111) ‘

TOTAL 72 39 | 111 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 14. Cultivo en Agar Mycosel

Cultivo en Agar Mycosel

W Porcentaje Frecuencia

Sin Crecimeinto

Aspergillus

Epidermophyton floccosum

Cdndida spp.

T. rubrum

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés
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Interpretacion: De las 111 muestras de ufias de los pies, se identificé a T. rubrum
con el 3,6%, Candida spp. con el 20,7%, Epidermophyton floccosum con el 2,7%,
Aspergillus con el 2,7%, y sin crecimiento micético el 70,3%, se debe tomar en cuenta
que este medio cultivo, Agar Mycosel las propiedades nutritivas las suministra la peptona
preparada a partir de harina de soja. La dextrosa es una fuente de energia para el
metabolismo de los hongos. La cicloheximida inhibe la mayoria de los hongos
saprofiticos. El cloranfenicol es un antibidtico de amplio espectro que inhibe una amplia
variedad de bacterias gram positivas y gram negativas. Lo que favorece el aislamiento de
dermatofitos, cabe mencionar que la mayor incidencia de crecimiento se destaca en
Céandida spp. corroborando una infeccion por hongos en las muestras (Tangarife y Florez,
2015).

Tabla 15. Tipos de agentes micoticos identificados

Cultivo en Agar

Mycosel F %

n (111) Masculino Femenino
T. rubrum 3 1 4 12,1
Candida spp. 18 5 23 69,7
Epidermophyton 1 5 3 9.1
floccosum
Aspergillus 1 2 3 9.1
SEXO 23 10

33
N (33)

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés
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Figura 15. Tipos de agentes micdticos identificados

Agentes micoticos identificados

B Porcentaje Frecuencia

Aspergillus

Epidermophyton floccosum

Cdndida spp.

T. rubrum

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: De las 33 muestras de ufias en las que se observé crecimiento
fangico una vez realizado el cultivo, el 69,7% pertenecen a Candida spp, seguido
por Trichosporum rubrum con un 12,1%, Epidermophytum floccosum y Aspergillus

con un 3,1% para cada una de estas.

Tabla 16. Cultivo en CHROMagar

Cultivo en
ChroMagar F %
n (23) Masculino Femenino
C. albicans 17 3 20 87,0
C. parapsilosis |1 2 3 13,0
SEXO 18 5
N (111) e
TOTAL 18 5 23 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés
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Figura 16. Cultivo en CHROMagar

Cultivo en CHROMagar

B Porcentaje Frecuencia

L EY

C. Parapsilosis
3

—— a0

20

C. Albicans

Fuente: Datos de la encuesta
Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: De las 23 muestras de ufias en las cuales se observo el crecimiento
de levaduras, el 87% pertenecen a Candida albicans lo cual es un indicativo de infeccion
por hongos, y con el 13%, Candida parapsilosis ratificando de esta manera lo que
muestran los estudios desarrollados con anterioridad en los que se menciona que la
Candida albicans es el hongo de mayor prevalencia en las infecciones micoticas (Lee et
al., 2023)

Segundo objetivo
Determinar el perfil de resistencia y sensibilidad de los hongos levaduriformes
identificados, en los cultivos de las muestras de ufias con lesiones de los trabajadores del

Mercado Mayorista Ambato causantes de onicomicosis.
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Tabla 17. Fungigrama Céandida Fluconazol

Fungigrama
Céndida
Fluconazol

n (23) C. albicans % < %

parapsilopsis

Sensible 18 90 1 33,33
Resistente 2 10 2 66,67
TOTAL 20 100 3 100

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 17. Fungigrama Candida Fluconazol

Fungigrama Candida Fluconazol
0] 20 40 60 (0]

% C. parapsilopsis

C. parapsilopsis

% C. albicans

C. albicans 18

M Resistente Sensible

Fuente: Datos de la encuesta

Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: De las 23 muestras de ufias se identificd sensibilidad a Fluconazol

en Candida albicans en un 90% y para Candida parapsilopsis en un 33,33%. Por otro
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lado, C. parapsilopsis registr6 una mayor resistencia a Fluconazol con alrededor del
66,67% de las muestras mientras que C. albicans registré un 10% de resistencia a este
medicamento. Lo que implica que posiblemente ese alto porcentaje se deba a personas
que anteriormente no han completado el tratamiento indicado o posiblemente que no han
sido tratadas a tiempo, ademas se debe tomar en cuenta que este antimicotico es el mas

utilizado y el de més facil acceso sin necesidad de receta médica.

Tabla 18. Fungigrama Candida Itraconazol

Fungigrama
Céandida
Itraconazol
) C.
n (23) C. albicans % . %
parapsilopsis

Sensible ‘ 19 95 3 100
Resistente ‘ 1 5 0 0

TOTAL | 20 100 3 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Figura 18. Fungigrama Candida Itraconazol
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Fuente: Datos de la encuesta
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Elaboracion: Lic. Lorena Villacrés

Interpretacion: De las 23 muestras de ufias, se pudo evidenciar que existié una mayor
sensibilidad a Itraconazol en Céandida parapsilopsis con un 100% de sensibilidad,
mientras que para Candida albicans esta respuesta fue ligeramente inferior con un 95%
de sensibilidad, y apenas el 10% de resistencia de este hongo, demostrando que los
medicamentos con presencia de este compuesto activo son efectivos, pero la principal
circunstancia de resistencia puede ser que los pacientes que reciben este tratamiento lo
cumplen a cabalidad y adicionalmente este tipo de tratamiento no es de tan facil acceso.

Tercer Objetivo
Proponer un protocolo diagndstico para onicomicosis, con acciones de mejora en la
fase pre analitica y analitica aplicable en el Laboratorio Clinico y bacteriol6gico Zamora
Ambato.

Para el diagndstico de onicomicosis, es importante seguir un protocolo adecuado que
incluya acciones tanto en la fase pre analitica como en la analitica el cual se detalla en la

propuesta de este trabajo de investigacion en el Capitulo 6.

4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS.

Se valida la hipdtesis alternativa en este caso una vez efectuada la caracterizacion
microbioldgica se evidencio que, de las 111 muestras analizadas 33 fueron positivas
crecimiento micotico, representando una presencia del 29,7% de onicomicosis en los

trabajadores del Mercado Mayorista de Ambato.

4.3. DISCUSION

La onicomicosis habitualmente es asintomatica, sin embargo, es una infeccién fangica
frecuente y prevalente que afecta la vida social de las personas, conociendo que uno de
cinco casos, no se curan, ya que su tratamiento se dificulta por las enfermedades

concomitantes en el paciente (Barcia-Guerrero, 2022). En el presente estudio integré un
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grupo de pacientes 212 en los que se incluian adultos sanos, diabéticos e hipertensos que
trabajan en el Mercado Mayorista Ambato, encontrdndose que, de 111 muestras
procesadas, 78 fueron negativas y en 33 de estos los resultados positivos determinaron
que, Candida ssp fue responsable de la mayoria de los casos de onicomicosis registrados

(n=23), seguido por T. rubrum, Epidermophytum floccosum y Aspergillus.

Este hallazgo contrasta con el estudio de Borrel et al., 2019 quien analizé 5961
muestras de ufias de pies y manos, de 9 centros asistenciales de Buenos Aires, reportd que
hongos dermatofitos como Epidermophyton sp., Microsporum sp. y Trichophyton sp.
representaron el 82,3% de los casos de onicomicosis en las uiias de los pies, mientras que
las levaduras se observaron con mayor frecuencia en las infecciones de las ufias de las
manos, constituyendo el 59,8% de los casos (Barcia-Guerrero, 2022). La disparidad que
se evidencia entre estos estudios se puede atribuir a varios factores, como las diferencias
en la ubicacion geogréfica, la demografia de los pacientes y las condiciones de salud
subyacentes. En este caso, Borrel et al., (2019), involucrd a una poblacion mas amplia en
varios centros de atencion médica en Buenos Aires, 1o que potencialmente condujo a una

mayor tasa de deteccion de dermatofitos.

Los resultados de la presente investigacion difieren a los reportados por Espinoza et
al. (2019) quien a través de un estudio transversal en 384 pacientes adultos con diagnéstico
de onicomicosis que acudieron a tres centros de salud de la provincia de Los Rios con una
edad promedio de 14 afios a 50 afios, donde el grupo etario de 40 a 55 afios fue el mas
frecuente con 37,8 % (n=145); la presencia de diabetes mellitus tipo 2 reportd un 21,1%
de la muestra (n=81) y en un 69,8% (n=268) expres6 que la onicomicosis influia en sus
actividades diarias, se identifico a los dermatofitos como la causa primaria de
onicomicosis en el 80% de los casos, siendo las levaduras responsables solo del 5,4% al

6,3% de las infecciones (Espinoza-Diaz y Méndez-Cordero, 2019).

Una de las diferencias clave entre estos estudios es el tipo de hongos patdgenos
identificados. La mayor prevalencia de Candida spp. en el estudio realizado en los
trabajadores del Mercado Mayorista de Ambato podria estar influenciada por las
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condiciones de salud especificas de la poblacion muestreada, que incluia pacientes
diabéticos e hipertensos. Esta poblacion podria ser mas susceptible a las infecciones por
levaduras debido a su estado inmunodeprimido. Por otro lado, el predominio de
dermatofitos en el estudio de Los Rios se alinea con la etiologia tipica de la onicomicosis,

donde los dermatofitos son a menudo la principal causa de la infeccion.

Los resultados del estudio con respecto a la caracterizacion de los agentes micéticos
se alinean con los reportados por Duarte (2019) en la region San Lorenzo, Paraguay donde
se determind mediante cultivo en agar Mycosel y Lacrimel que Candida sp constituye en
72%, siendo el primer agente causal, y el 28% correspondiente a hongos dermatofitos y
no dermatofitos. Lo que corrobora los resultados que se obtuvo en la presente
investigacion, en los cultivos realizados en ufias de pacientes en el medio Mycosel,
identificando: Candida spp. en un 69,7%, Trichophyton rubrum con un 12,1%,
Epidermophyton floccosum y Aspergillus en un 3,1% cada uno. Por otro lado, Guarro
(2019), establece que el orden de agente causal de onicomicosis, situa a los dermatofitos
en primer lugar con 80% de prevalencia, seguido de Candida sp entre 5% a 17% sobre
todo en poblacién adulta, afectando en mayor medida a personas con diabetes mellitus y
traumatismos ungueales, y afirma que los hongos no dermatofitos reportan una baja

incidencia de 2%, donde la mayoria de los casos se presenta en amas de casa.

Comparando estos resultados con los hallazgos de Jami (2023), quien establece que
los factores predisponentes de la onicomicosis es el envejecimiento debido a que lo largo
de los afios las defensas del cuerpo son mas débiles y se acumula una mayor cantidad de
hongos que colonizan la piel. De la misma manera, la hipertensién debido a los efectos
catabolicos del cortisol, tiende a producir atrofia en la piel tornandolas mas fragil y
predisponente a una infeccion fungica. Asi también, la diabetes afecta de manera negativa
a las defensas del cuerpo y las funciones nerviosas de los pies y manos, por lo que es
probable sufrir algin trauma de las ufias o alrededor de ellas, se puede aseverar que la
presencia significativa de Candida spp. como patdégeno principal coincide con la
afirmacion del autor mencionado previamente de que ciertos factores predisponentes,

como la diabetes y la hipertension, contribuyen en el riesgo de contraer onicomicosis. La
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prevalencia del 20,7% de diabetes entre los pacientes puede respaldar la idea de que la
diabetes afecta negativamente las defensas del cuerpo, lo que hace que las personas sean
mas susceptibles a infecciones fungicas. De manera similar, la prevalencia del 16,2% de
hipertension en los pacientes evaluados, puede coincidir con lo mencionado por el autor
quien establece que la hipertension tiende a presentar condiciones favorables para las

infecciones fungicas.

En cuanto a las 23 muestras analizadas donde hubo crecimiento de levaduras, la
identificacion de la Candida spp en CHROMagar™ resigtr6 que C. albicans, correspondia
aun 87%y C. parasilopsis en un 13% de estas (34) y seguin Contreras (2020), Rambach
(2022) y Calvo (2022) afirman que el método empleado es mas sensible y especifico
debido a que la mezcla cromdgena patentada estd formada por sustratos artificiales
(cromogenos), que liberan compuestos de colores diferentes al ser degradados por enzimas
especificas. La alta prevalencia de Candida albicans en el estudio corrobora la eficacia de
los medios cromogénicos para identificar patégenos fungicos. La especificidad de estos
medios permite una identificacion precisa, que es esencial para comprender la
epidemiologia de la onicomicosis. La diferenciacion entre Candida albicans y Candida
parapsilosis, por ejemplo, puede influir en las opciones de tratamiento, ya que las
diferentes especies pueden mostrar diferentes susceptibilidades a los agentes

antimicéticos.

De esta manera es posible diferenciar determinadas especies o detectar ciertos grupos
de organismos con sélo un minimo de pruebas de confirmacién. En el estudio realizado
se pudo encontrar que los colores son diferentes dependiendo de la especie de Candida sp
en el caso de C. parapsilosis las colonias se presentaron de rosa mate, C. albicans las
colonias de color verde. De acuerdo con Horaud (2016) las levaduras son los agentes
causales mas frecuentes con una incidencia del 60,9%. Candida albicans se aisla en el
70% de los casos de onicomicosis atribuidos a levaduras. De esta manera la presente
investigacion mantiene relacion con los agentes levaduriformes causales de onicomicosis
en este caso Candida albicans en un 87% y Candida parapsilosis en un 13% del total de

muestras analizadas.
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Los resultados reportados en la investigacion relacionado con la presencia de las dos
especies de Candida en las muestras analizadas muestran similitud a los registrados por
Mendoza (2020), en este caso se evidencid que, en las ufias de los pies, los principales
agentes fueron especies de Candida, con predominio de C. albicans (23,4 %), seguidos de
C. parapsilosis (20,8%), C. tropicales (7,5 %), C. guilliermondii (4,8 %) y otras especies
no determinadas de Candida (12,4 %)

Aunque el conocimiento de los marcadores de virulencia en esta especie es escaso,
algunas investigaciones como la de Torres et al. (2019) han demostrado que los factores
de virulencia estan relacionados con el cambio en el fenotipo de las colonias, muy
estudiado en C. albicans, también puede producirse en C. glabrata y C. parapsilosis. (36).
En el presente estudio de las 23 muestras de ufias, se identificd sensiblidad a Fluconazol
en un 82,6%, mientras que el 17,4% de los pacientes presentd resistencia y para
Itraconazol en un 95,7%, fue sensible, mientras que el 4,3% de los pacientes presento
resistencia a este antifungico. (36). Los hallazgos de este estudio sobre la sensibilidad a
los antimicoticos coinciden con la comprensién emergente reportada por Torres et al.
(2019) sobre la virulencia en las especies de Candida. La alta sensibilidad al itraconazol
sugiere que este antimicético sigue siendo un tratamiento eficaz para la onicomicosis
causada por especies de Candida en esta poblacion. No obstante, la resistencia observada
al fluconazol en el 17,4% de las muestras indica la necesidad de un uso controlado y

posiblemente la busqueda de alternativas terapéuticas para estos casos.

CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ANEXOS

5.1. Conclusiones
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5.2.

En la observacion de las 111 muestras de ufia bajo pruebas microbioldgicas (KOH al
30% vy cultivo) 33 fueron positivas y 78 resultaron negativas. De las 33 muestras,
mediante cultivo se identifico a una mayor prevalencia de Candida spp. en un 69,7%
T. rubrum con el 12,1%, Epidermophyton floccosum en un 9,1% y Aspergillus con el
9,1%.

En las muestras de Candida parapsilopsis y Candida albicans se observo una alta
sensibilidad a Itraconazol en un 100% y 95 % respectivamente. Mientras que para
Fluconazol esta respuesta se redujo a un 90% en C. albicans y 33,33% en C.
parapsilopsis.

Se propuso un protocolo de para el diagnéstico de onicomicosis, con acciones de
mejora en la fase pre-analitica y analitica aplicable en el Laboratorio Clinico y
bacteriolégico Zamora Ambato. EI protocolo fue elaborado mediante una
esquematizacion de procesos con el proposito de que sea factible su aplicacion en el
laboratorio evitando contratiempos y que contribuya en el control de agentes

micoticos presentes en el desarrollo de onicomicosis.

Recomendaciones

Establecer pruebas microbioldgicas (KOH, cultivo y fungigrama) para el diagnostico
de onicomicosis con el fin de determinar el agente causal de esta patologia y su
sensibilidad a los farmacos que se apliquen en la terapia antimicatica.

Realizar investigaciones futuras donde se empleen una gama mas amplia de farmacos
anti fungicos para una mejor eleccion de tratamiento.

Realizar una investigacion en pacientes inmunodeprimidos buscando factores de

riesgo para onicomicosis.

55



5.3. Bibliografia

Alban, G., Parra-Vera, H., Silva, M., Fernandez, C. y llInait, M. (2021). Revista Ciencia
Ecuador, 3(1), 7-17. Doi: 10.23936/rce.v3il.24

Albéan-Jacome, G.E., Fernandez A. M. y llInait-Zaragozi, M. T. (2021). Dermatofitosis en
Ecuador. Revista Ecuatoriana de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud
Pdblica, 5(1).

Aldo, M. y Alid, B. (2024). Prevalencia de Onicomicosis por. Dermatofitos en Pacientes
Mayores de 50 Afios,23(3).

Altamirano-Pérez, K. L., Acurio-Pinto, T. G., y Altamirano-Jara, J. B. (2020).
Onicomicosis:  diagnostico y  tratamiento. RECIAMUC, 4(4),  24-31.
https://doi.org/10.26820/reciamuc/4.(4).noviembre.2023.24-31

Angulo-Rodriguez, A. y Fernanda, S. M. (2022) Antiflngicos actuales y futuros enfoques

terapéuticos: Articulo de Revisidon. Dermatologia Cosmética Médica y Cirugia,
20(4).

Arriaga, A. y Abad, B. (2023). Prevalencia de Onicomicosis por Dermatofitos en
Pacientes Mayores de 50 Afos Atendidos en un Hospital de la Region
Lambayeque de los Afios 2017 al 2020. Ciencia Latina. 7(6).

Asamblea Nacional del Ecuador. (2021). Ley Orgéanica de datos Personales. Disponible
en:  https://www.telecomunicaciones.gob.ec/wp-content/uploads/2021/06/Ley-
Organica-de-Datos-Personales.pdf

Aveiga-Maldona, I. P., Maldonado-Lira, B. (2020) Prevalencia de micosis superficial en
pacientes con lesiones sugestivas de dermatofitosis. Revista Minerva de
Investigacion Cientifica, 1(3).

Barbara-Séenz, B., Cecenas-Falcon, 1. A., Barboza-Quintana, O., Garza-Guajardo, R.
(2017). Infecciones fungicas en pacientes con VIH. Medicina Universitaria, 19(1).

Barcia, G. (2022) Infecciones fungicas de afectacion cutanea y superficial. Dominio de

las Ciencias, 8(3).

56


https://doi.org/10.26820/reciamuc/4.(4).noviembre.2023.24-31

Barcia-Guerrero, G. A. (2022). Infecciones fungicas de afectacion cutanea y superficial.
Revista Cientifica Dominio de la Ciencia. 8(3).

Bonifaz-Trujillo, A. (2020). Micologia Médica Bésica. Sexta ed. Pérez MB, editor.
Mexico DF: Mc Graw Hill.

Borrell, N., Mesquida, X. y Alomar, P. (2019) Normas Bioldgicas de Seguridad. Revista
leroamericana de Micologia. 2019; 3(1).

Capote, A.M., Ferrara, G., Panizo, M.M., Nataly, G., Alarcon, V., Reviakina, V. (2016).
Micosis superficiales: casuistica del Departamento de Micologia del Instituto
Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, Caracas, Venezuela (2001-2014).
Investigacion Clinica, 57(1).

Dalmau, J., Roé, E., Corella, F., Garcia, X. y Puig L. (2006). Onicomicosis. Dermatologia
Farmacia Espacio de Salud, 20(10).

De La Guardia, M. (2020). La salud y sus determinantes, promocién de la salud y
educacion Sanitaria. Journal of negative & no positive Results, 5(1).

Espinoza, C., Morocho, A., Mendez, P., Pesantez, X., Toala, J., Henry, C. (2019).
Caracterizacion de pacientes con onicomicosis en organizaciones campesinas de
la provincia de Los Rios, Ecuador. Archivos Venezolanos de Farmacologia y
Terapéutica, 38(1).

Espinoza-Diaz C. I. y Méndez-Cordero, P. D. (2019). Toala Guerrero E. Caracterizacion
de pacientes con onicomicosis en organizaciones campesinas de la provincia de
Los Rios, Ecuador. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 38(1).

Estevez-Angulo, B. A., Carrillo-Teran, M. E., Gudifio-Villareal, N. A. y Galvez-Alarcon,
V. S. (2022). Onicomicosis diagndstico y tratamiento. Polo del Conocimiento,
7(6).

Estrada-Salazar, G., Chacon-Cardona, J. (2021). Frecuencia de dermatomicosis y factores
asociados en poblacién vulnerable. Manizales Colombia. Revista Salud Publica,
18(6).

Giesen, L., Singer, M. (2018). What Is Sepsis? En: Handbook of Sepsis. Cham: Springer
International Publishing [En linea]. Disponible en: https://doi.org/10.1007/978-3-
319-73533-9 1.

57


https://doi.org/10.1007/978-3-319-73533-9_1
https://doi.org/10.1007/978-3-319-73533-9_1

Gnat, S., Lagowski, D. y Nowakiewicz, C. (2020). Major challenges and perspectives in
the diagnostics and Treatment of dermathophyte Infections. Appl
Microbiology,129(2).

Gonzales, S., Garcia, L., Flores, D., Pérez, R., Luis-Ledn, J. y Johana, M. (2015).
Infeccion por sporothrix schenckii en agricultores del caserio "Pefion de gabante"
Municipio Tovar. Estado aragua. Venezuela. Comunidad y Salud, 14(2).

Hoog, S., Dukik, K., Monod, M., Packeu, A., Stubbe, D. y Hendrickx, M. (2017). Toward
a Novel Multilocus Phylogenetic Taxonomy for the Dermatophytes.
Micopathologia, 31(5).

Iniesta, S. (2019). El calzado en la onicomicosis relevancia de la desinfeccion y tratado
del calzado en pacientes con onicomicosis. Revista del Colegio de Podblogos de
la Comunidad de Madrid, 9(80).

Insafrdn-Duarte, L. S., Yissel-Meza, M., Aldama-Negrete, M. T., Aldama, O. y Pereira-
Brunelli, J. G. (2019). Caracteristicas epidemioldgicas de las onicomicosis en la
consulta dermatoldgica. Revista Nacional Itaugua, 2(4).

Lazo, V., Hernandez, G. y Méndez, R. (2018). Systemic candidiasis in critical patients :
risk predictors. Horiz Med [Internet]. Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2018000100011

Lee, L., Tap, M., Tan, C. y Tang, H. (2023). Fungus isolated from dermatomycoses: a 9-
month prospective study at Hospital Melaka. National Center for Biotechnology
Information, 78(3).

Maria, J. (2022). Aislamiento e identificacion del género Candida causantes de
onicomicosis en diabéticos. primera ed. Loja UEd, editor. Loja: Universidad
Estatal de Loja

Marin 1. (2021). Sistemas de aspiracion de secreciones cerrados: Indicaciones y cuidados
[Internet]. Hospital Universitario Clinico San Carlos (Madrid) Espafia Disponible
en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51988348X2021000100
007

58


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988348X2021000100007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988348X2021000100007

Marina-Clemente, J. A., Gerénimo-Antonio, V.M. y Perez-Abarca, J. M. (2018). Efectos
de la pobreza y de los factores sociodemogréficos en la educacién superior: un
modelo Probit aplicado a México. Revista de Investigacion de la Universidad De
LA Salla Bajio, 10(1).

Mireia, S. (2022) Tratamiento de la onicomicosis en paciente con diabetes mellitus. Live
Med, 22(5).

Morales-Restrepo, N. y Cardona-Castro, N. (2018). Métodos de diagndstico en
micologia. Revista CES Medicina, 32(1).

Neffa, J.C. (2015). Los riesgos psicosociales en el trabajo: Contribucion a su estudio.
primera ed. Plata UNdI, editor. Buenos Aires: Universidad Nacional de la Plata.

Nenoff, P., Ginter, G. y Tietz, H. (2018). Dermatophytes Species Isolated of HIV-Infected
Patients Identified by ITS-RFLP and ITS Region Sequencing from Triangulo
Mineiro, Minas Gerais State of Brazil. Scientific Research An Academic Publisher,
10(3).

Onfate, J. M., Rivas, P., Pallares, C., Saavedra, C. H., Martinez, E. y Coronell, W. (2023)
Colombian consensus on the diagnosis, treatment, and prevention of Candida spp.
disease in children and adults. Infection, 23(3):271-304. Disponible en:
https://revistainfectio.org/P_0OJS/index.php/infectio/article/view/792

Osorio-Lombana, J. P., Cuervo-Maldonado, S. I., Lopez-Mora, M.J., Gomez-Rincén, J.
C. (2019). Prescripcién inapropiada de antifingicos y la necesidad de programas
para su uso racional. Revista Chilena de Infectologia, 36(4).

Osorio-Lombana, J.P. y Cuervo-Maldonado, S. I. (2019). Antifangicos y la necesidad de
programas para su uso racional. Revista Chilena de Infectologia, 36(4).

Pernalete, M. (2015). Una reflexién acerca de la pobreza y la salud. Salud y Trabajo.
23(1).

Pupiales- Paucar, J. F., Lopez-Chipantasi, S. M., Guerrero-Guaman, M. y Guaman
Morales, C. E. (2020). Onicomicosis por Trichophyton rubrum: presentacion de
un caso clinico. Revista Cientifica Mundo de la Ciencia y la Investigacion, 4(2).

Saal, A. (2019). Lecciones de dermatologia. 16va edicién, Barcelona, Espafia.
McGrawHill

59


https://revistainfectio.org/P_OJS/index.php/infectio/article/view/792

Sterling, N. A., Rincén, D. A., Barrera, S., Sanchez, E. A., Molina, D. Y.y Urén, M. E.
(2023). Brote de tinea capitis y otras micosis superficiales en una comunidad
urbana de Medellin. Biomédica, 31(43).

Tangarife, V., Florez, S. (2015). Diagnéstico Micoldgico de los Métodos Convencionales
a los Moleculares. Medicina & Laboratorio, 21(6).

Torres-Rodriguez, J., Morera, Y. y Olga, L. (2019). Céandida glabrata: Un patégeno
emergente. Control Calidad Ceimc, 9(3)

Trujillo, P. y Cisneros, C. (2021). Evaluacion de la susceptibilidad antifingica in vitro de
T. mentagrophytes y T. rubrum, Cuenca Ecuador 2021. Revista MASKANA
file:///C:/Users/Docente/Downloads/Dialnet-

EvaluacionDel aSusceptibilidadAntifungicalnVitroDeT-8273502.pdf

Velasquez-Cano, O., Dugue-Restretpo, C., y Correa-Gomez, E. (2018). Frecuencia de

onicomicosis en un grupo de personas de la ciudad de Medellin. Revista Sinergia,
(1), 36 - 53. Recuperado a partir de

http://sinergia.colmayor.edu.co/ojs/index.php/Revistasinergia/article/view/13

5.4. Anexos

Anexo N°1: Carta de interés

60


file:///C:/Users/Docente/Downloads/Dialnet-%20EvaluacionDeLaSusceptibilidadAntifungicaInVitroDeT-8273502.pdf
file:///C:/Users/Docente/Downloads/Dialnet-%20EvaluacionDeLaSusceptibilidadAntifungicaInVitroDeT-8273502.pdf

Ambato, 10 de Noviembre 2023

Ora. E5p. Sandra Villadis Valencia
Presidenta
UNIDAD ACADEMICA DE TITUWLACION FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

umouummmmmamaumuwmua
Comerdantes ddmmwohmwmdoamolo
denominado “CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA Df AGENTES CAUSANTES DE
mmmmmmmnmwww
hmmv:umsrwommmmaumsmam
LABORATORIO CLUNICO, COMORTE 2023.

um&amom:.momnuammaum
wmdp«-wmammumwhmmmu
2300a06n.

SMdemmaymmwmdumuo‘dowaquw
MMuMnadmnadumvmmobw.

Anexo N°2: Consentimiento informado

61



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, i , con C.L
............................ declaro haber conocido en detalle los alcances del presente
documento, por lo cual, expreso mi voluntad de participar, en el estudio “Caracterizacion
microbioldgica de agentes causantes de onicomicosis en trabajadores del Mercado
Mayorista Ambato”, a su vez, autorizo a la investigadora a tomar los datos con fines
académicos y de ser el caso, para divulgacion cientifica con la metodologia declarada en

este documento y respetando las normas de bioética y proteccion de identidad.

Lugar y Fecha:

Ambato //2024
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Anexo N°3: Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Facultad de Ciencias de la Salud

Av. Colombia y Chile Ciudadela Ingahurco Teléf. 3730268 Ext.5226 E-mail: fcs_posgrado@uta.edu.ec

Ambato — Ecuador

CENTRO DE POSGRADOS
PROGRAMA DE LABORATORIO CLINICO
COHORTE 2023

CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA DE AGENTES CAUSANTES
DE ONICOMICOSIS EN TRABAJADORES DEL MERCADO MAYORISTA

AMBATO

EDAD: SEXO: F( ) M( ) ETNIA....c..coviereerreneenne
MARQUE CON UNA (X)
1. OCUPACION. COMERCIANTE ( )ADMINISTRATIVO ( )
2. TIENE ALGUNA LESION EN LAS URAS

PIES ( ) MANOS ( ) PIESYMANOS ( )

3. LALESION PRESENTA:
CAMBIO DE COLORDELAUNA () ENGROSAMIENTODE LAURA ()
DEBILITAMIENTO DE LA UNA ( )

4. HA SIDO DIAGNOSTICADO ALGUNA VEZ POR INFECCCION POR HONGOS
Sl ( ) NO ( )
5. ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO PARA HONGOS
SI( ) NO ( )
6. ACTUALMENTE RECIBE TRATAMIENTO
Sl ( ) NO ( )
7. USTED QUE TIPO DE ZAPATOS USA PARA EL TRABAJO
BOTAS DE CAUCHO ( )  ZAPATOS SINTETICOS ( )
ZAPATOS DE CUERO  ( )  ZAPATOS DE TELA ( )
8. USTED SECA BIEN SUS MANOS Y PIES LUEGO DE SER LAVADOS
SI( ) NO ( )
9. ENFERMEDAD DE BASE
10. USO DE PISCINAS O DUCHAS COLECTIVAS
SI( ) NO ( )

63



Anexo N°4: Firma del consentimiento informado
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Anexo N°5: Llenado de la encuesta
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Anexo N°: Toma de muestras
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Anexo N°7: Preparacion de Medios
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Anexo N° 8: Examen directo con KOH

Anexo N°9: Siembra en los medios de cultivo
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Anexo N° 10: Lectura cultivos positivos
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Anexo N° 11: Observacion con Azul de Lactofenol
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Anexo N° 12: Hongos identificados
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Trichophyton rubrum

Descripcion: Colonias blancas, pueden ser algodonosas, aterciopeladas y al reverso de
color rosado o vino en la madurez al microscopio presenta Microconidios como "pajaros
en un alambre” donde los microconidios piriformes (en forma de lagrima) estan unidos a

las hifas en el extremo angosto.

Aspegillus flavus
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Descripcidn: Su crecimiento es rapido, las colonias son de color amarillo verdoso a oliva
y puede tener un borde blanco, el reverso es amarillento, al microscopio se observan hifas

septadas con conidiéforos bastante largos, superficie rugosa del conidiéforo en su apice.

Epidermophyton floccosum
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Descripcion: Su crecimiento es lento, las colonias son aterciopeladas y amarillentas en
una semana, después de aspecto pulverulento y plano, reverso amarillento con centro

naranja o amarillo parduzco, con el tiempo se vuelven flocosas y estériles

Candida spp.
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Descripcidn: Descripcion: Las colonias son de color crema, elevadas, enteras, lisas, al

microscopio se observan células redondas a ovales de pared gruesa.
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Anexo N°12: Cultivo en CHROMagar

Identificacion de tipos de Candida.

Descripcion: C. albicans las colonias de color verde, C. parapsilosis las colonias se

presentaron de rosa mate.
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Anexo N°13: Fungigrama ltraconazol y Fluconazol

Anexo N° 14: Lectura fungigrama
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Anexo N° 15:  Puntos de corte de Sensibilidad
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BN, 2138 Corausa EV DD - DLS WITLES OO 2022

Tabla 5. Diametro
inhibidora minimi

14
seleccionados contra Condide spp. Después de 24 horas de incubacidn

jCazpofumgina JL olbicans 207 1318 - Z 04 5023 03 - 21
{.p'ufln:!u - - - - 10,12 0,23 - 20
i 3 1112 - 510 53 4 - 2B
Jpuiliermonshy
. kruse 07 1318 - 514 5023 03 - =1
.. poropsilosis z13 11-12 - 510 53 4 - -y
i :rulnlu:::'h 217 1318 - =14 5 023 03 - =1
|fuconazol . albicans 7 - 1418 - Rk 51 - 4 EE:|
IC. pobrotn - - 13 <14 - - £32 | zo4
b
. krusel - - - - - - - -
. panapsiloss =17 - 1418 513 53 - 4 Ey:|
IC. trojicls 27 - 1418 | =13 ¥ - 4 zH
niraconazol  JC. olbicons 1 20-21 - 515 5023 03 - z1
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Anexo N° 16: Reporte de resultados

LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO
AUTOMATIZADO ZAMORA

ZAMORA SANCHEZ MARIA CRISTINA
Luis A. Martinez 0437 entre Bolivar y Rocafuerte
Teléfonos: (03) 2423492 / 0983025018 / 0982967881

PACIENTE: FECHA INGRESO:
CEDULA: FECHA EMISION:
SEXO: MEDICO:
EDAD: ORDEN No:
MICROBIOLOGIA
ESTUDIO MUESTRA MICROORGANISMO
CULTIVO DE HONGOS UNA PIE
FUNGIGRAMA
ANTIFUNGICO INTERMEDIO RESISTENTE
FLUCONAZOL
ITRACONAZOL

Validado por: LCDA. LORENA VILLACRES

QR Resultados
Laboratorio

QR Autorizacion
ACESS
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1 Titulo

Protocolo Diagndstico para Onicomicosis

6.2 Descripcion

Fase Preanalitica: Para esta fase se tomO en consideracion las siguientes

recomendaciones.

Recopilacion de Historia Clinica:
Recolectar informacion relevante del paciente, incluyendo antecedentes médicos,
medicaciones previas, exposicion a factores de riesgo (como, uso de calzado cerrado de
material sintético, traumatismos, aseo adecuado, uso de piscinas publicas, etc.), y
sintomas relacionados con onicomicosis (cambio de color, engrosamiento de las ufias,

etc.).

Instrucciones para la obtencién de la Muestra:
Proporcionar instrucciones claras al paciente sobre como recolectar la muestra de ufias de
forma adecuada y estéril.
Se debe recomendar al paciente abstenerse de utilizar esmalte de ufias o tratamientos

topicos durante al menos una semana antes de la toma de la muestra.

Etiquetado de Muestras:
Etiquetar adecuadamente los recipientes de recoleccion de muestras con la informacion
del paciente, incluyendo nombre, fecha de nacimiento, fecha y hora de la toma de la

muestra, y el sitio de donde se ha obtenido la muestra.
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Fase Analitica:
Procesamiento de la Muestra:
Al recibir la muestra, verificar la integridad del recipiente y confirmar que la informacion
de etiquetado sea correcta.
Proceder a procesar la muestra inmediatamente después de la recepcion para evitar

contaminaciones cruzadas o deterioro de la muestra.

Microscopia Directa:
Preparar una muestra para microscopia directa mediante la observacién de la muestra en
fresco con KOH al 30%. Examinar bajo microscopio para identificar la presencia de hifas

y esporas fungicas.

Cultivo:
Sembrar la muestra en medios de cultivo selectivos y diferenciales adecuados para el
crecimiento de hongos, (filamentosos y levaduriformes) como Agar Sabouraud, Agar
Miycosel, CHROMagar o Agar Dermatofitos.
Incubar a temperaturas adecuadas (generalmente entre 25-30°C) durante un periodo de
tiempo suficiente para permitir el crecimiento fungico.

Realizar observaciones periodicas del crecimiento para detectar colonias flngicas.

Identificacion de Hongos:
Identificar las colonias flngicas obtenidas en el cultivo mediante técnicas como la
observacion macroscépica y microscopica de las caracteristicas de las colonias, pruebas

bioquimicas y moleculares segln sea necesario.

Acciones de Mejora:

Estandarizacion de Procedimientos:
Establecer protocolos claros y estandarizados para la toma de muestras, procesamiento,
analisis y reporte de resultados de onicomicosis.

Formacion del Personal:
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Capacitar al personal del laboratorio en las técnicas de procesamiento de muestras,
microscopia directa, cultivo e identificacion de hongos, asi como en el manejo

adecuado de los equipos de laboratorio.
Control de Calidad:

Implementar controles de calidad internos y externos para garantizar la precision y

fiabilidad de los resultados del laboratorio.
Uso de Tecnologia Avanzada:

Adoptar tecnologias avanzadas, como la PCR en tiempo real, secuenciacion genémica
u otras técnicas moleculares, para una identificacion rapida y precisa de los agentes

causales de onicomicosis en casos dificiles.
Comunicacion con el Clinico:

Mantener una comunicacion fluida y colaborativa con los clinicos para compartir
informacion relevante sobre los casos de onicomicosis y garantizar una interpretacion
adecuada de los resultados del laboratorio.

Este protocolo proporciona una guia detallada para el diagndstico de onicomicosis,
con acciones de mejora en las fases preanalitica y analitica para garantizar la calidad

y precision de los resultados en el laboratorio clinico y bacteriolégico.

6.3 Desarrollo de la propuesta

En el siguiente flujograma se detalla la ejecucion de cada fase de la propuesta.

DIAGNOSTICO
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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO
ONICOMICOSIS

Lic. Lorena Viviana
Villacres Taco

Introduccion
La realizacion de un diagnostico microbioldgico correcto resulta imprescindible para
tratar de forma eficaz a pacientes con onicomicosis. El propdsito de este protocolo, es

aportar una herramienta Gtil para el laboratorista en la identificacion del agente causal de
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infecciones ungueales por hongos. El diagndstico de la onicomicosis debe basarse en el
reconocimiento visual clinico y en el diagnéstico de la lesion, bien mediante una toma de
muestra con examen directo al microscopio y mediante cultivo de la lesién. Un

diagnostico certero de la onicomicosis es clave para abordar con éxito la patologia

Objetivo
Establecer los procedimientos de laboratorio para realizar el aislamiento e identificacion
de los principales hongos causante de onicomicosis.

Campo de aplicacion
El presente protocolo es aplicable para el Laboratorio clinico bacteriolégico Zamora de
Ambato

Fundamentacién Cientifica
Se sustenta en la teoria de Morales-Restrepo N, Cardona Castro 2018; de ahi la
importancia de establecer protocolos institucionales para el correcto uso de los métodos
diagnosticos en micologia y capacitar al personal de salud en estos aspectos, se hara
énfasis en los aspectos mas relevantes para mejorar el diagndstico microbiolégico de las

micosis y se expondrén los métodos més utilizados con sus caracteristicas y avances

actuales.
FASE N°1
PRIMER ESTANDAR
Anamnesis

Es crucial para enfocar el juicio clinico (profesion, enfermedades asociadas, frecuentacion

de ambientes himedos favorables, calzado, etc.), para poder establecer un diagnostico y
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tratamiento preciso, se debe realizar una recogida de muestra que aisle el germen patdégeno
causante, y de este modo pautar adecuadamente el farmaco especifico

AP ustoria ClinicA ,“7/

~
@S
@ j T

Toma de muestras
Se realizara una limpieza con torundas sobre los bordes de la lesion sospechosa con una
solucién de etanol al 70 % para posteriormente realizar un corte de la ufia con un
cortatfias, tijera o bisturi, por paciente para obtener la mayor cantidad de muestra del
afectado y evitar contaminacion cruzada de las muestras o riesgo de infecciones cruzadas

por el uso del mismo cortadfias o tijera.

Se cogen las escamas por debajo de las ufias, en el lecho subungueal y raspando hasta
llegar a la zona dolorosa donde se extraera el mejor material.

Se colocara la muestra dentro de un frasco estéril, etiquetado con los codigos y datos del
paciente.

Las muestras se almacenaran a una temperatura ambiente y se aplicaran las normas de
bioseguridad para su manipulacién y almacenamiento para su posterior analisis

microbioldgico.
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Antes de efectuar la toma se debera estar seguro de no aplicar ningln producto antifingico
localmente o por via general en los 15 dias precedentes.

El tamafio de la muestra debe ser abundante, ya que si es insuficiente podria provocar
falsos negativos en la interpretacion del resultado. A su vez, es importante que la muestra
esté lo méas fraccionada posible, casi polvo, para que la disolucion elimine la queratina
con facilidad.

FASE N°2
SEGUNDO ESTANDAR

La técnica de examen directo (TED)

Es un procedimiento sencillo, destinado a detectar mediante la observacion al microscopio
las estructuras fungicas presentes en la muestra afectada mediante el uso de reactivos
como el hidroxido de potasio

Se coloca una pequefia cantidad de la muestra de ufia obtenida en el portaobjetos. Luego

se afiade una gota de KOH al 30 %, para luego colocar el cubreobjetos
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Posteriormente se calentd la preparacion en directo con el mechero, lo que permitio
acelerar el aclaramiento y observacion al microscopio con el lente de 40X, y evidenciar la

presencia del agente micotico

Siembra en medios de cultivo
Se utilizan medios de cultivo especificos que proporcionan las condiciones adecuadas para

el crecimiento de hongos.

™ ™),
BBL™ Mycosel"~
Base for a Selective Madisn oo . . )
Fungi Agar mycosel, medio selec- tivo que contiene pectona y dextrosa,

Directions: Suspend ) g o the s
purified water, Mix ther
Hgitation st unti the
dissolve the powder &
mintes. DO NOT OVER
finished product for pertamanrs
control (utures.

ademds contiene cicloheccimida que inhibe el crecimiento de

hongos ambientales y cloranfenicol que inhibe la mayoria de

Appraximate Foemul® frr Lt Gram positivos y negativos
Papaic Digest of Sopsess Nl

(IR T J—

AGIN ot minee

G mide ...

(m:jﬂmkd

*Adjusted andior sippiereri ¢
E!“"“'“""‘“ Tk
b ahneatars Use o Fod 35!

Se coloca la muestra con ayuda del asa, en cajas Petri con el medio de cultivo de mycosel

sobre la superficie y en diferentes puntos.
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Luego se procede a incubar el medio con la muestra, a una temperatura entre 25 °C a 30

°C por 6 a 10 dias como méximo.

Una vez obtenido el desarrollo procedemos a visualizar las caracteristicas macroscopicas

y microscopicas del desarrollo flngico.

Para la identificacién microscopica se realiza un montaje del desarrollo flngico

Montaje con azul de lactofenol

Utilizando un trozo de cinta, con cuidado en el borde exterior de la colonia.

Colocamos una gota de colorante de lactofenol en un portaobjetos y procedemos a colocar

la cinta en la misma y adicionamos una gota mas de colorante.

A esta preparacién colocamos un cubreobjetos y observamos al microscopio.

Identificacion
Trichosphyton

rubrum

de

Especies

Trichosphyton rubrum
Trichosphyton mentagrophytes
Trichosphyton verrucosum
Trichosphyton violacium

Trichosphyton soudanense
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Morfologia de las

colonias

Son de rapido
desarrollo, liso, plegado,
aterciopelado, cero- so,
de color blanco-
amarillen- to-crema. La
textura plegada es mas

prominente en el tiempo

Examen

microscopico

Se visualiza
artroconidias y blastoco-
nidias. Las
blastoconidias son
unice- lulares y de forma
variable y nacen en
brotes en los angulos de
las artroconi- dias. La
principal caracteristica
es la de presentar
artroconidias

usualmente en forma

clbica o de barril

Identificacion de
Epidermophytum

floccosum

Especies

Epidermophytum floccosum
Epidermophytum cruris
Epidermophytum inguinale
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Morfologia de las

colonias

Su crecimiento es lento,
las colonias son
aterciopeladas y
amarillentas en una
semana, despues de
aspecto pulverulento y
plano, reverso
amarillento con centro
naranja o amarillo
parduzco, con el tiempo
se vuelven flocosas y

estériles

Examen

microscopico

Se observa abundantes
macroconidios en
racimos, con pared
gruesa y lisa y con
extremos romos, lo que
da un as- pecto de maza,
divididos con 2-4 sep-

tos, sin microconidios

Identificacion de
Aspergillus

fumigatus

Especies

Aspergillus fumigatus
Aspergillus caesiellus
Aspergillus candidus
Aspergillus carneus
Aspergillus deflectus
Aspergillus flavus
Aspergillus glaucus
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Morfologia de las

colonias

Crecimiento réapido 1-3
dias
Colonias amarillas-
verdosas-pulverulentas
0 aterciopeladas

y puede tener un borde
blanco, el reverso es
amarillento, al
microscopio se observan
hifas

conidioforos

septadas  con
bastante
largos, superficie rugosa
del

apice.

conidiéforo en su

Examen

microscopico

Se

septadas

hifas

con

observan
conidi6foros  bastante
largos, superficie rugosa
del

apice.

conidi6foro en su

Si no encontramos desarrollo mic6tico por dermatophitos, es decir encontramos desarrollo
por levaduriformes procedemos a realizar una resiembra en un medio CHROMagar

CHROMagar médium, es un medio de cultivo cromogénico selectivo destinado a la

deteccion cualitativa directa, la diferenciacion y la identificacion presuntiva de las

especies de Candida,
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La muestra se coloca en el medio de cultivo y se coloca una cantidad adecuada de la ufia.

EL CHROMagar Candida se procede a incubar a una temperatura de 37°C, las levaduras

se desarrollan dentro de las 48 horas posteriores a la siembra

Morfologia de las colonias

Candida albicans | Color verde

esmeralda, lisas y

brillantes
Cdindida Color rosa palido,
parapsilosis lisas y brillantes

Ademais de estas levaduras podemos encontrar estas especies de candida
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Cadndida gabrata Color rosa obscuro,
lisas brillantes

Candida krusei Color rosa, secas,
opacas y rugosas

Candida tropicalis | Color azul ,lisas con
bordes micelial

Prueba de sensibilidad a anti fungicos de levaduriformes

Difusion en agar con disco
Se inocula el microorganismo en la superficie del agar y se deposita un disco con una
concentracion conocida de antimicrobiano. Después de incubar a una temperatura
adecuada, se produce una zona de inhibicién del crecimiento microbiano alrededor del
disco. Dependiendo del tamafio de la zona, se puede determinar si el microorganismo es
sensible, intermedio y resistente al agente micdtico, ya que los didmetros tienen una

relacion inversa con la SIM.
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La principal ventaja de la difusion con disco es el bajo costo unido a la simplicidad de la
técnica, y esto incluye desde la realizacion, la lectura y en la mayoria de las ocasiones, la

interpretacion

Estandares de referencia
El Instituto de Estandares Clinicos de Laboratorio, CLSI (Clinical Laboratory Standards
Institute), desarrollo “Estandares de Referencia” describen de- talladamente los
parametros experimentales para la correcta realizacion de los métodos para lograr de esta
forma, una mayor exactitud y reproducibilidad de los resultados.

Método en disco
Agar Muller-Hilton candida (2% de glucosa y 0.5 ug/ ml de Azul de metileno)
Preparar una suspension de la levadura en solucién fisiol6gica con una concentracion del
0.5 Mc- Farland.

El inoculo se extiende por toda la superficie de la placa 3 veces seguidas. En cada
repeticion, se gira la placa 60°, de forma que se asegure la distribucién uniforme del
inoculo.

Los discos de los anti fangicos se deben colocar no mas de 15 minutos tras la inoculacion

de la solucién. Se pueden aplicar con la ayuda de un dispensador o con pinza estéril

Se deben colocar los discos al menos una distancia de 15 mm del borde de la placa y
separalos entre si, por una distancia de 24 mm. Esta disposicion

reduce la posibilidad de superposicion de zonas de inhibicién, que dificulta la lectura e
interpretacion. Una vez colocados en el agar, es importante no moverlos ya que la difusion

comienza de forma inmediata.

Incubar a 37°C hasta 48 horas en una posicién invertida
Medir el didmetro de cada zona de inhibicidn con una regla, calibre, plantilla, basandose
en los puntos de corte que se establecieron mediante el método de dilucion en disco
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FASE N°3
TERCER ESTANDAR

INTERRELACION PREANALITICA Y ANALITICA
En Conjunto los procedimientos que permiten emitir y entregar un informe adecuado para

el paciente.

LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO
AUTOMATIZADO ZAMORA

ZAMORA SANCHEZ MARIA CRISTINA
Luis A. Martinez 0437 entre Bolivar y Rocafuerte
Telefonos: (03)2423492/ 0983025018/ 0982967881

i’ACIENTE: FECHAINGRESO:
CEDULA: FECHA EMISION:
SEXO: MEDICO:
EDAD: ORDEN No:
MICROBIOLOGIA
ESTUDIO MUESTRA MICROORGANISMO
CULTIVO DE HONGOS URA PIE
ANTIBIOGRAMA
ANTIFUNGICO INTERMEDIO RESISTENTE
FLUCONAZOL
TRACONAZOL
Validado por LCOA LORENA VILLACRES
QR Resultados QR Autorizecion
Laborstorio ACESS

Potencialidades del protocolo
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v' Establecimiento de una correcta toma de muestra para el aislamiento del germen
patogeno

v Aplicacién de técnicas novedosas para la identificacion del microorganismo

v' Establecimiento de estandares de referencia de la sensibilidad y resistencia del
agente micético levaduriforme.

v" Procesos de interrelacion de fases (pre analitica y analitica)
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