Revista UNESUM-SALUD

Volumen 4, Nimero 1, 2025
Universidad Estatal del Sur de Manabi
ISSN-e: 2960-818X

ARTICULO DE INVESTIGACION

Avances en la comprension y gestion de la micosis
hospitalaria: Una revision exhaustiva de la epidemiologia,
diagnéstico y tratamiento

Advances in the understanding and management of
hospital-acquired mycoses: A comprehensive review of the
epidemiology, diagnosis and treatment

@ https://doi.org/10.47230/unesum-salud.v4.n1.2025.105-116
Recibido: 01-01-2025 Aceptado: 27-02-2025 Publicado: 15-03-2025
Kendruy Steven Arteaga Castro!”

® https://orcid.org/0009-0003-1219-8181

Naidelin Pamela Baque Marcillo?
@ nitps://orcid.org/0009-0009-5542-7267

Pamela Yissell Cevallos Alava?
@ nttps://orcid.org/0009-0001-2662-460X

Jhon Bryan Mina Ortiz*
® https://orcid.org/0000-0002-3455-2503

1. Estudiante Investigador de la Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud; Universidad Estatal del Sur de Manabi. Ecuador; Jipijapa

Ecuador.

2. Estudiante Investigador de la Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud; Universidad Estatal del Sur de Manabi. Ecuador; Jipijapa
Ecuador.

3. Estudiante Investigador de la Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud; Universidad Estatal del Sur de Manabi. Ecuador; Jipijapa

Ecuador.
4. Docente en la Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud; Universidad Estatal del Sur de Manabi. Ecuador; Jipijapa Ecuador.

Volumen: 4

Namero: 1

Aio: 2025

Paginacion: 105-116

URL: https://revistas.unesum.edu.ec/salud/index.php/revista/article/view/76
*Correspondencia autor: arteaga-kendruy4o9o0@unesum.edu.ec

Revista Investigacion y Educacion en Salud

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI




RESUMEN

Las infecciones fungicas dentro del ambito hospitalario son muy comunes en las diferentes areas de atencion sobre
todo en la unidad de cuidados intensivos siendo asi que la Candida, Aspergillus, Cryptococcus, Pneumocystis e Histo-
plasma son la causa del 90% del millén y medio de muertes anuales que se estima estan asociadas con las micosis
invasoras, un nimero que es similar al de los fallecimientos causados por paludismo y tuberculosis, el objetivo de la
investigacion fue analizar avances en la comprension y gestion de la micosis hospitalaria: Una revision exhaustiva en
la epidemiologia, diagnostico y tratamiento, empleando una metodologia de trabajo de tipo documental sistematica
con caracter descriptivo. Obteniendo como resultados que la tasa de prevalencia puede llegar a variar dependiendo
de la zona donde se encuentre aislado el microrganismo siendo asi que dentro de nuestro estudio el hongo con mayor
prevalencia fue la Candida con un 47.8% en Colombia seguido por el Blastomycos con un 31.1%, se encuentran otras
especies como la Dermatofitosis que prevalece en un 14.3%, Cromomicosis 13.0%, Criptococus 10.4%, Aspergillus
5.8%. Concluyendo asi que la micosis en centros hospitalarios son un desafio significativo, y su prevalencia esta influen-
ciada por las condiciones especificas del establecimiento, como la higiene y el control ambiental.

Palabras clave: Cdndida, Fungica, Hongos, Infeccion, Nosocomial, Salud.
ABSTRACT

Fungal infections within the hospital setting are very common in different areas of care, especially in the intensive
care unit, with Candida, Aspergillus, Cryptococcus, Pneumocystis and Histoplasma being the cause of 90% of the
million and a half annual deaths. which are estimated to be associated with invasive mycoses, a number that is simi-
lar to that of deaths caused by malaria and tuberculosis, the objective of the research was to analyze advances in
the understanding and management of hospital mycoses: A comprehensive review in epidemiology, diagnosis and
treatment, using a systematic documentary-type work methodology with a descriptive nature. Obtaining as results
that the prevalence rate can vary depending on the area where the microorganism is isolated, being that within our
study the fungus with the highest prevalence was Candida with 47.8% in Colombia followed by Blastomycos with
31.1 %, there are other species such as Dermatophytosis that prevails in 14.3%, Chromomycosis 13.0%, Crypto-
coccus 10.4%, Aspergillus 5.8%. Thus, concluding that mycosis in hospital centers is a significant challenge, and its
prevalence is influenced by the specific conditions of the establishment, such as hygiene and environmental control.

Keywords: Candida, Fungal, Fungi, Infection, Nosocomial, Health.
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Introduccion

Apenas unas decenas son patdgenos ver-
daderos, capaces de provocar micosis su-
perficiales leves o invadir y dafar tejidos y
organos internos que causan infecciones
invasoras de mortalidad elevada. Candida,
Aspergillus, Cryptococcus, Pneumocystis e
Histoplasma son la causa del 90% del mi-
ll6n y medio de muertes anuales que se es-
tima estan asociadas con las micosis inva-
soras, un numero que es similar al de los
fallecimientos causados por paludismo vy
tuberculosis (1).

Las infecciones fungicas y su distribucion,
dependen en gran medida de la ubicacion
geografica de las poblaciones, afecta entre
20-25 % de la poblacion mundial y se ven
influenciadas por factores entre los que se
destacan el clima, tipo de poblacion, estilo
de vida, migracion, condiciones socioeco-
nomicas, entre otras. A pesar de los avan-
ces en los métodos de diagndstico, intro-
ducciéon y uso de nuevos antifungicos, la
incidencia de este tipo de infecciones ha
aumentado sustancialmente, con un incre-
mento de 10 a 55 % en los ultimos anos (2).

Las infecciones por hongos, especificamen-
te por Candida, han surgido a nivel interna-
cional como una causa importante de estas
infecciones en pacientes ingresados en las
UCI, actualmente las micosis constituyen la
cuarta causa de procesos infecciosos en
las UCI, y representan aproximadamente
de 10-30 % de todas las infecciones, con
una mortalidad de hasta 50 %. Un numero
considerable de afectados por la entidad
no son diagnosticados, lo cual empeora de
forma ostensible su prondstico, y eleva los
indices de mortalidad por sepsis grave (3).

Las infecciones del torrente sanguineo
(ITS) provocadas por diferentes especies
de Candida fueron informadas en muchos
paises y son una causa significativa de
morbilidad y mortalidad entre los pacientes
hospitalizados. Las infecciones sanguineas
provocadas por Candida constituyen la
gran mayoria de las infecciones micoéticas

hospitalarias; las especies de Candida re-
presentan la cuarta causa mas comun de
infecciones del torrente sanguineo y la cau-
sa principal de infecciones micodticas invasi-
vas en pacientes hospitalizados (4,5).

El European Prevalence of Infection in In-
tensive Care (EPIC) demostré que la pre-
valencia de infeccion nosocomial en la UCI
era significativamente mas alta en torno al
20,6%. La mayoria de ellos estan asociados
con el uso de dispositivos invasivos (tubos
endotraqueales, catéteres venosos centra-
les y catéteres urinarios) hasta un tercio de
estos se pueden considerar prevenibles
cada infeccidon se asocia con un aumento
de la mortalidad, morbilidad y duracion de
la estancia en la UCI (6).

Las infecciones nosocomiales por hongos
oportunistas es una causa de morbilidad y
mortalidad debido a la dificultad de un diag-
nostico inicial y un tratamiento adecuado la
lista de hongos oportunistas aumenta dia a
dia, aunque la Candida spp, Cryptococcus
neoformans, Pneumocystis jirovecii y Asper-
gillus spp., son los patdgenos mas habitua-
les. Otros hongos emergentes que se aislan
con frecuencia son levaduras y hongos hia-
linos, como la Curvularia spp (7,8).

La esporotricosis existe en todos los conti-
nentes, aungue con variable incidencia, que
condicionan el particular estado endémico
de cada region, y, asimismo, las condicio-
nes climaticas especiales relacionadas con
altos valores de relativa humedad y calor.
Con extraordinaria frecuencia se ha obser-
vado la afeccién en Francia; en Africa del
Sur se reportd un intenso brote epidémico
que afectd a millares de nativos. En Amé-
rica, es muy comun en Brasil, Colombia,
Venezuela y México, esta micosis profunda
es muy comun en los paises mencionados
anteriormente (1).

Multiples establecimientos de atencion medi-
ca en varios paises han notificado una espe-
cie de Candida llamada C. auris, el cual ha
enfermado de gravedad a pacientes hospi-
talizados. En algunos pacientes, este hongo

Investigacion y Educacion en Salud. Volumen 4, Nimero 1, 2025



Arteaga Castro , K. S., Baque Marcillo , N. P, Cevallos Alava, P.Y. ., & Mina Ortiz, J. B,

puede ingresar al torrente sanguineo, propa-
garse por todo el cuerpo y causar infecciones
invasivas graves. Este hongo muchas veces
no responde a los medicamentos antimicoti-
COS que se usan comunmente y hace que las
infecciones sean dificiles de tratar (9).

Por lo tanto, surge la necesidad de realizar
la presente investigacion bibliografica de-
bido a que las infecciones fungicas se han
convertido en una importante causa de
mortalidad y morbilidad y en concreto, las
oportunistas originadas tanto por levaduras
como por hongos filamentosos, han visto in-
crementada su incidencia de forma signifi-
cativa, siendo asi que estas infecciones son
la causa mas frecuente de procesos infec-
ciosos dentro del area hospitalaria donde el
tipo de micosis mas comun es el originado
por la Candida albicans, gracias a los resul-
tados obtenidos se podra contribuir a futuras
investigaciones, dar a conocer pruebas de
diagnostico empleadas ante esta infeccion
de igual forma su tratamiento para asi poder
dar respuesta a la pregunta de investigacion
¢ Cuales es el tipo de micosis mas frecuente
dentro de las entidades hospitalarias.

Metodologia
Diseino de investigacion

Se realiz6 una investigacion de disefio docu-
mental sistematica con caracter descriptivo.

Criterios de elegibilidad
Criterio de inclusion

Para la recoleccion de informacion se inclu-
yeron las siguientes tipologias: articulos a
texto completo, originales, y casos clinicos;
también se consultaron péaginas oficiales de
la OMS y OPS referentes a la tematica de inte-
rés, considerando paises a nivel mundial, pu-
blicados en un periodo comprendido entre el
ano 2018 a 2024, en idiomas inglés y espanol.

Criterio de exclusion

Se excluyeron articulos no disponibles en
version completa, cartas al editor, opinio-
nes, perspectivas, guias, blogs, resumenes

0 actas de congresos y simposios, de igual
forma no seran tomados a consideracion
revisiones sistematicas y metaanalisis. Tam-
bién fueron excluidos los articulos sobre la
tematica que estaban duplicados vy realiza-
dos en otras poblaciones diferentes a la se-
leccionada en este estudio.

Analisis de informacion

En la busqueda inicial se encontraron arti-
culos de las bases de datos antes mencio-
nadas, y de acuerdo con el cumplimiento
de los criterios de exclusion y sistematiza-
cion se seleccionaron articulos donde to-
dos fueron evaluados de manera indepen-
diente, se consignaron las caracteristicas
basicas de publicacion, las caracteristicas
de disefio de los estudios, los resultados
y sus conclusiones. Una vez recopilada la
informacion se analizaron y consignaron el
numero de articulos incluidos, se realizo el
analisis respectivo y conclusiones del arti-
culo de revision respondiendo a los objeti-
vos de la investigacion.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda bibliogréafica en
las bases de datos cientificas PubMed,
SciELO, Elsevier, Science Direct, Google
Scholar. Se utilizaron los términos MeSH:
“mycosis”, “candida”, “hospitals”. Se em-

I LTS

plearon operadores como el “and”, “or”.
Seleccion de articulos

Para realizar la sintesis de los estudios los
investigadores recopilaron la informacion
de cada articulo el cual fue registrado en
una base de datos en Microsoft Excel 2010
que incluyeron variables como: titulo, afio
de publicacion, metodologia, autores, re-
gion, pais, segun el articulo. Con el Unico
fin de cumplir con los objetivos planteados
y establecer resultados, consecutivamente,
se planteo la siguiente matriz prisma donde
permitié seleccionar e identificar los articu-
los elegibles, PRISMA (Figura 1).

Criterios éticos
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Este trabajo cumple con las normas vy prin-
cipios universales de bioética establecidos
en las organizaciones internacionales de
este campo, es decir evitar involucrarse en
proyectos en los cuales la difusion de infor-
macion pueda ser utilizada con fines desho-
nestos y garantizar la total transparencia en
la investigacion, asi como resguardar la pro-

piedad intelectual de los autores, realizando
una correcta referenciacion de los articulos
donde se mencione las normas Vancouver
en funcion del citado adecuado (10).

La lista de articulos identificados para con-
siderarlos como parte de la revision siste-
matica son los siguientes:

Identificacion

Articulos encontrados en la busqueda primaria de
informacion en la base de datos consultadas. (N=209)

Pubmed (n=36)
Scielo (n=49)
Elsevier (n=20)
Redalcyc (n=28)
Google Académico (n=30)
Dialnet (n=22)
Medigraphic (n=24)

‘ Articulos restantes despues de eliminar

repetidos (N=143) ‘

Seleccion

Articulos disponibles para revision y
consulta del texto completo (N=51)

Pubmed (n=9)
Scielo (n=19)
Elsevier (n=5)
Redalcyc (n=2)
Google Académico (n=13)
Dialnet (n=3)

Articulos excluidos por no
brindar acceso al texto

%

Elegibilidad

Articulos utilizados en
fundamentos tedricos (N=11)

%

Articulos empleados para
resultados y discusion (N=40)

Figura 1. PRISMA empleado en la seleccion de estudios

Resultados
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Tabla 1. Epidemiologia de la micosis hospitalaria

Autor/es Ai Pai Tipo de 0 Tivo de Prevalencia
Referencia no s estudio 'po de hongo (%)
) o 278 47.8
Barahona y col (11) 2019 Colombia Estudio descriptivo Candidiasis
de corte transversal
Estudio 174 14.3
Antuori y col (12) 2019 Espaiia getm?l’f?“""’ Dermatofitosis
escriptivo
Estudio descriptivo 271 5.8
Xa;m”ela y ol 5019 Chile transversal Aspergilosis
_ o 334 10.0
Reyesycol (14) 2019 Brasil fj;‘fg;‘t’iv‘iescnp““’ Coccidioidomicosis
) 428 21.7
Camargo y col (15) 2020 Colombia Elitsl;f\l/zcional Histoplasmosis
Estudio descriptivo 664 31.1
Rivera y col (16) 2020 México transversal Blastomicosis
) o 190 13.0
Galvis y col (2) 2020 Colombia Estudio descriptivo Cromomicosis
de corte transversal
Estudio 180 10.4
Moreno y col (17) 2022 Ecuador gbser_vagonal, Criptococosis
escriptivo y
transversal
. o 204 9.1
Romuloy col (18) 2022 Cuba fj;‘l‘i‘z;‘t’iv‘iesc“p““’ Dermatofitosis
Estudio de tipo 125 23.9
descriptivo,
Panuce y col (19) 2022 Brasil transversal, con Mucomicorsis
enfoque
cuantitativo

En nuestro estudio el hongo con mayor pre-
valencia fue la Candida con un 47.8% en
Colombia se presenta diversos hongos unos
con mayores tasas de prevalencia que otros
como el Blastomycos con un 31.1%, Histo-
plasmosis 21.7%, Cromomicosis 13% se
encuentran otras especies como la Derma-

tofitosis que prevalece en un 14.3%, Crip-
tococus 10.4%, la especie de Asperqgillus
es uno de los hongos con menor frecuencia
siendo asi que solo se presentd en un 5.8%
en Chile. La tasa de prevalencia puede lle-
gar a variar dependiendo de la zona donde
se encuentre aislado el microrganismo.

Tabla 2. Métodos de diagnoéstico contra la micosis hospitalaria

Autor/es Metodologia Agente Prueba de
Referencia Ano Pais n’ Patégeno laboratorio

Estudio 378 Cadndida Prueba de KOH
Fernandez y col (20) 2019 Argentina observacional,

descriptivo, y
transversal
) o 67 Microsporum Hemocultivos
Garcia y col (21) 2019 México Estudio descriptivo,

transversal
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Vigezzi y col (22) 2021 Argentina Estudio
ambispectivo
Estudio
Morata y col (23) 2021 Venezuela observacional
descriptivo
Oniate J (24) 2022 Colombia Estudig
retrospectivo
Azcona y col (25) 2022 Espafia Estudio descriptivo,
transversal
Cabeza y col (26) 2023 Chile Estudio descriptivo
observacional
Rodriguez E (27) 2023 México Estudio desc‘riptivo,
observacional
Pérez y col (28) 2023 Uruguay Estudio de cghorte
retrospectivo
Gutiérrez y col (29) 2023 Chile Estudio descriptivo

184

41

285

476

20

197

122

Phialophora

Candida

Trischosporom

Monilia

Blastomycos

Clasdosporium

Cryptococcus

Trischosporom

Cultivo de esputo

Cultivo orofaringeo

Hemocultivos

Prueba PCR

Deteccion de ac.

IgA, IgG, IgM

Prueba de Elisa

Deteccion de ac.

IgA, IgM

Prueba de Elisa

retrospectivo

En la tabla 2 hacemos referencia a los méto-
dos de diagndstico en contra de estos hon-
gos encontrando que para la determinacion
de estos micoticos al igual que las bacterias
el Gold estandar para identificar son los cul-
tivos que se podran realizar en muestras de
esputo, orofaringeas o sangre a su vez exis-
ten otras pruebas que permitiran detectar
de forma rapida como lo son la pruebas por

PCR, métodos por Elisa. La micosis suele
estar presentes en diversas zonas especi-
ficamente en la unidad de cuidados inten-
sivos de los hospitales estas prevalecen
donde para poder hacerle frente a estas in-
fecciones se deben realizar ciertas pruebas
para poder administrar un antifungico que
permita contrarrestar la infeccion.

Tabla 3. Tratamiento antifingico contra micosis hospitalaria

Autor/es Tipo de n° Tipo de
. Afio Pais estudio Tipo de hongo Medicamento
Referencia
Estudio Miconazol
Ramos y col 2020 Eeuador obseryagional, 341 Candidiasis Terconazol
(30) descriptivo, y
transversal
Estudio Clotrimazol
Ramos A (31) 2020 Ecuador descriptivo, 284 Dermatofitosis Tioconazol
transversal
. Isoconazol
Nocuay col (32) 2020 Chile ‘e tg)sstgg;?ivo 179 Dermatofitosis
Aguilera y col L. EStl'ldi.() . . Itracopa;ol
(33) 2021 Meéxico deSCl‘lptIYO 112 Histoplasmosis Anfotericina B
retrospectivo
Dominguez y o Estud@o o Fluconazol
col (34) 2021 México 0bservgc1pnal 66 Candidiasis Itraconazol
descriptivo
Hernandez y col Estlrldi_o o Vorigonazol
(35) 2021 Cuba descrlpt}vo, 378 Esporotricosis Terbinafina
observacional
Estudio Fluconazol
Pérezy col (36) 2022 Colombia descriptivo 346 Criptococosis Anfotericina B
observacional
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Sterling y col . Estudio
(3%)}’ 2023 Colombia ambispectivo
Paugam y col . Estgd{o
(38) 2023 Francia descriptivo,
transversal
Estudio de
Torres y col (39) 2024 Meéxico cohorte

retrospectivo

Itraconazol

301 Blastomicosis Anfotericina
Anfotericina B
145 Aspergilosis Vtend
Tolsura
294 Coccidioidomicosis Diflucan

El tratamiento de las infecciones fungicas
sistémicas ha cambiado en los Ultimos anos
por la aparicion de nuevos antifungicos la
existencia de diferentes alternativas tera-
péuticas permite asegurar que no todas las
infecciones fungicas deben tratarse de la
misma forma, por lo que la identificacion de
las especies y los estudios de sensibilidad
a los antifungicos tienen un valor anadido
siendo el isoconazol, terconazol, o la Anfo-
tericina B principales medicaciones usadas
por las entidades hospitalarias.
Discusion

La micosis representa un desafio significa-
tivo en las entidades hospitalarias debido a
su alta frecuencia y gravedad potencial, es-
pecialmente entre pacientes con sistemas
inmunoldgicos debilitados pueden apare-
cer de manera superficial, afectando la piel
y las mucosas, o de forma sistémica, com-
prometiendo 6rganos vitales y poniendo en
peligro la vida del paciente, ya sean opor-
tunistas o patégenos primarios, encuentran
un ambiente ideal en los hospitales, donde
las condiciones de humedad y la presencia
de materiales organicos favorecen su creci-
miento (40).

La Candidiasis como se mencionaba an-
teriormente, es la micosis mas frecuente-
mente encontrada en los establecimientos
tal como lo evidencia Barahona y col. (11),
en Colombia durante el afio 2019 donde de-
mostré que para este agente causal existio
una prevalencia del 47,8%.

De acuerdo a la investigacion realizada por
Quindds G. (41), nos menciona que la inci-
dencia anual estimada de la candidiasis in-
vasora va de 2-20 casos por cada 100.000

habitantes sobre todo en paises como Es-
pafia, Dinamarca o Estados Unidos.

En concordancia con la investigacion de Val-
derrama y col (42), sefialan que Candida al-
bicans es la causa mas frecuente de micosis
(40-50% de los casos) encontrando una se-
mejanza con el estudio de Rémulo y col (18),
en Cuba en el 2019 encontré que la micosis
con mayor prevalencia fue la candidiasis con
un 47,8% en su poblacion de estudio.

Mientras que el estudio de Fernandez (43),
difiere con su investigacion encontré que la
media prevalencia mundial estimada de mu-
cormicosis es de 0,2 casos cada 100.000 ha-
bitantes, pero en India y Pakistan, se informan
14 casos cada 100.000 habitantes, un valor
qgue supera en 70 veces la mediana mundial.

Las pruebas de laboratorio para la detec-
cion de micosis son fundamentales en el
diagnostico preciso y el tratamiento eficaz
de las infecciones fungicas. Estas pruebas
pueden dividirse en métodos directos ta-
les como la microscopia utilizando KOH e
indirectos como hemocultivos, ELISA, de-
teccion de Anticuerpos y el Gold Estandar
(PCR), cada uno con sus propias técnicas y
aplicaciones (44).

De acuerdo a lo encontrado anteriormente
por autores como Fernandez y col (20) y
Morata y col (23) se resaltan pruebas como
los cultivos orofaringeos y las pruebas de
KOH para la detecciéon de Candida de la
misma forma otros autores como Onate J
(24), Gutiérrez y col (29) emplean el uso de
pruebas como Elisa y hemocultivos para
detectar Trischosporom. Datos que res-
paldan lo expuesto por Garcia y col (45) y
ademas adicionan la deteccion de manano
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y anticuerpos antimanano (MN/acMN) vy la
deteccion de (1,3)-D-glucano (BDG).

Sin embargo, Messina y col (46), difiere a lo
manifestado por los otros autores ya que en
su investigacion el hemocultivo era la determi-
nacion con mayor rendimiento en pacientes
sin sintomas meningeos hasta la utilizacion
del Inmunoensayo de Capa Fina (ICF) con
una sensibilidad y especificidad del 99%.

El tratamiento de las micosis involucra una
variedad de farmacos antifungicos que se
eligen segun el tipo de hongo, la localizacion
de la infeccion y la gravedad del caso. Los
de uso frecuente en micosis por Candidiasis
son Miconazol, Terconazol, Fluconazol e ltra-
conazol; para Aspergilosis tenemos Vfend y
Anfotericina B, el ultimo mencionado también
es utilizado para Criptococosis; en casos de
Blastomicosis e Histoplasmosis se puede ha-
cer uso de ltraconazol y Anfotericina B; los
Dermatofitos se ven sensibilizados ante el uso
Clotrimazol, Tioconazol e Isoconazol (47).

Para la deteccion de cualquier infeccion mi-
cotica se emplean el uso de todo tipo de an-
tifungicos dependiendo del agente el cual
se vaya a tratar tal como se resalta en el es-
tudio de Ramos y col (30), Dominguez y col
(34), emplean farmacos como Miconazol,
Terconazol y Fluconazol, ltraconazol para la
deteccion de candidiasis que es uno de los
géneros con mayor afectacion.

Lo manifestado por Rodriguez y col (48), en
su estudio se asemeja a lo encontrado en el
desarrollo de lainvestigacion donde en dicho
estudio demostraron que para tratar la mico-
sis en los pacientes que acudieron al centro
de salud, se prescribié crema de clotrimazol
al 1% este antifungico es ampliamente uti-
lizado para tratar infecciones superficiales
como tifa del pie, tina de las manos, tina del
cuerpo, candidiasis vulvovaginal y balanitis
candidiasica, las cuales suelen presentar
sintomas de picor, inflamacion y ardor.

Mientras que Lachen y col (49), en una far-
macia comunitaria en Espafia difiere con
lo expuesto anteriormente debido a que

determind que los principales preparados
oficinales para tratar dermatomicosis con
picor e inflamacion son la crema de clotri-
mazol 1% + triamcinolona acetonido 0,1%
y la pomada de clotrimazol 1% + aceite de
caléndula 10% + metromidazol 1%.

Para mejorar el estudio y tratamiento de las
micosis hospitalarias, se recomienda imple-
mentar un enfoque integral que abarque va-
rias areas clave. Ademas, se deben fortale-
cer las medidas de control de infecciones y
mantener una estricta higiene ambiental en
las instalaciones hospitalarias.

Conclusiones

Se determind que la tasa de prevalencia de
la micosis en los centros hospitalarios esta
influenciada por las condiciones especifi-
cas del establecimiento, como la higiene y
el control ambiental. Entre las diversas in-
fecciones fungicas, la candidiasis es la mas
comun debido a su capacidad para afec-
tar a pacientes inmunocomprometidos vy
Su presencia en entornos hospitalarios con
una prevalencia del 47,8%.

Se establecio los métodos de diagnoésticos
directos e indirectos para la deteccion de mi-
COsis son complementarios y esenciales para
un diagndstico preciso. Los métodos direc-
tos, como la microscopia y los cultivos, per-
miten la identificacion especifica del hongo,
mientras que los métodos indirectos, como la
serologia y las pruebas de antigenos, ofrecen
rapidez y facilidad en la deteccion.

Se identificé que el tratamiento farmacolo-
gico de las micosis requiere la seleccion
cuidadosa de antifungicos, considerando la
sensibilidad especifica del hongo causante.
Es esencial realizar pruebas de sensibilidad
para elegir el medicamento mas eficaz, mi-
nimizando la resistenciay los efectos secun-
darios. La terapia debe ser ajustada segun
la respuesta del paciente y la evolucion de
la infeccion, asegurando un manejo efectivo
y seguro de las micosis.
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