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RESUMEN 
 

Introducción: En la actualidad, las micosis son padecimientos frecuentes a nivel 

mundial, especialmente en adultos mayores, en quienes los principales obstáculos son la falta 

de detección y tratamiento oportunos. 

 

Objetivo: Determinar si existe una predisposición a dermatomicosis en pacientes 

geriátricos, describir los criterios diagnósticos de mayor fiabilidad e informar sobre las actua-

lidades en el abordaje terapéutico. 

 

Método: La búsqueda bibliográfica se realizó en el período de enero a octubre del 

2021, en bases de datos como Access Medicina, Mediagraphic, EBSCO, PubMed, ClinicalKey, 

así como los metabuscadores Scielo y Google Académico. Se procuró que la información 

recopilada estuviera en los idiomas inglés y español. 

 

Resultados: Se recabaron 61 artículos de los cuales 33 fueron seleccionados. 

Como principal factor predisponente es la senescencia de las células epidermoides. Aunque, 

la higiene, el hacinamiento y comorbilidades del paciente también juegan un papel impor-

tante. En cuanto al diagnóstico, el método más utilizado por su rapidez y sencillez es el 

examen microscópico directo con una solución de KOH al 10% (sensibilidad de 87% y valor 

predictivo negativo de 50%). El estándar de oro diagnóstico es el cultivo en agar glucosado 

Sabouraud (sensibilidad de 67% y valor predictivo negativo de 28%). En el abordaje terapéu-

tico, los antimicóticos administrados por vía sistémica han tenido mayor efecto. 

 

Conclusión: Es posible describir una relación micosis – adultos mayores, en donde 

el envejecimiento celular y tisular juega un papel fundamental. El diagnóstico y tratamiento 

tempranos favorecen la resolución de las dermatomicosis.  

 

 

 

Palabras Clave: dermatomicosis; predisposición; adulto ma-

yor; tratamiento.  

 ABSTRACT 
 

Introduction: Nowadays, mycosis are frequent ailments in the world, especially in 

elderly adults, whose main obstacles are the lack of early detection and treatment. 

 

Objective: Determine the existence of a predisposition to dermatomycosis in geria-

tric patients, describe the diagnostic criteria of best reliability and inform about the current 

therapeutic approach. 

 

Method: The bibliographic research was done between January and October of 

2021, in databases such as Access Medicine, Mediagraphic, EBSCO, PubMed, ClinicalKey, as 

well as in the metasearch engines Scielo and Google Scholar. It was sought that the collected 

information was in the languages Spanish and English. 

 

Results: A total of 61 articles were collected, in which only 33 were selected. It was 

found that the main predisposing factor is the senescence of the epidermoid cells. Although, 

the patient’s hygiene, overcrowding and comorbidities also play an important role. For diagno-

sis, the most used method thanks to its quickness and simplicity is the direct microscopic exam 

with a solution of 10% KOH (sensibility of 87% and the negative predictive value of 50% The 

gold standard is the culture in agar Sabouraud, because it allows us to identify the genre and 

species of the fungus (sensibility of 67% and a negative predictive value of 28%). In the thera-

peutic approach, systemic antifungals have had more success. 

 

Conclusion: It is possible to establish a relation between mycosis - elderly, in which 

the cell and tissue aging play an essential role. The early diagnosis and treatment favour the 

resolution of the dermatomycosis. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Según una revisión sistemática hecha por la British Journal of 

Dermatology (BJD), las dermatomicosis se definen como enfermeda-

des de la piel fúngicas que se subclasifican dependiendo del tipo de 

hongo involucrado, siendo las más relevantes las dermatofitosis1, 2. El 

abordaje terapéutico, en este contexto, es considerado toda aquella 

terapia farmacológica utilizada para la resolución satisfactoria de una 

infección por hongos3. 

 

En la actualidad, las micosis representan una serie de padeci-

mientos frecuentes a nivel mundial ostentando ser uno de los princi-

pales motivos de consulta dermatológica. Las enfermedades por hon-

gos han sido estudiadas y caracterizadas en la literatura médica. La 

investigación científica ha demostrado ser una gran herramienta para 

determinar los factores que propician esta clase de enfermedades, 

entre ellos, el medio con el cual se interactúa, grupo de edad, si sufre 

inmunosupresión, entre muchos otros4. 

 

En consecuencia, las dermatomicosis o tiñas tienden a incli-

narse por tejidos superficiales ricos en queratina, como son piel 

(epidermis - estrato córneo), uñas y cuero cabelludo. Son, general-

mente, causadas por hongos filamentosos que pertenecen a los gé-

neros Epidermophyton spp, Microsporum spp y Trichophyton spp, 

entre otros5. 

 

La vía de transmisión más frecuentemente empleada por las 

micosis es la interhumana por medio de contacto directo, por lo cual 

posee una importancia epidemiológica. Sin embargo, es importante 

aclarar que, cuantitativamente hablando, la incidencia de infecciones 

fúngicas es fácilmente opacada por sus análogas virales o bacterianas. 

Geográficamente, tienden a manifestarse en regiones con climas hú-

medos, cálidos y con una acentuada aparición en países subdesarro-

llados y en vías de desarrollo6. 

 

Se ha documentado que la mayor parte de los pacientes afec-

tados por dermatomicosis pertenecen al grupo de la tercera edad 

que, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

considera adulto mayor a toda aquella persona que tenga 60 años o 

más7. Esto podría deberse a diferentes circunstancias relacionadas con 

envejecimiento celular propio de la edad, es decir, tanto el debilita-

miento del sistema inmunológico, deterioro en las funciones orgáni-

cas y mayor susceptibilidad a enfermedades8. 

 

En los últimos años han aumentado de una forma evidente la 

proliferación de afecciones cutáneas, así como la susceptibilidad de 

contraer cada vez más una infección por hongos, por medio de la 

utilización de detergentes agresivos causantes de una reacción inde-

seada, por los cambios en el medio ambiente, en la utilización de 

nuevos instrumentos de limpieza y de trabajo, así como las condicio-

nes de vida del paciente9. Se ha considerado como un agente etioló-

gico a la proliferación de las enfermedades relacionadas con un défi-

cit inmunitario como SIDA y Diabetes mellitus entre otros, así como 

también la utilización de gimnasios, piscinas o instalaciones deporti-

vas, donde existen condiciones de calor y humedad, elementos bási-

cos para esta dermatomicosis9. Por lo tanto, establecer los factores 

predisponentes a dermatomicosis en los adultos mayores, los criterios 

 diagnósticos de mayor fiabilidad y el mejor abordaje terapéutico se 

vuelven imprescindibles. 

 

El objetivo de la presente revisión es determinar si existe una 

predisposición a dermatomicosis en pacientes geriátricos, describir los 

criterios diagnósticos de mayor fiabilidad e informar sobre las actuali-

dades en el abordaje terapéutico. Hablando de objetivos específicos, se 

espera que el manuscrito logre dar a conocer las generalidades acerca 

de las dermatomicosis en adultos mayores; describir los métodos diag-

nósticos, incluyendo su sensibilidad y especificidad; mencionar los 

factores que predisponen al adulto mayor a desarrollar infecciones 

fúngicas, como el envejecimiento; mencionar las opciones terapéuticas 

más actualizadas y un vistazo a terapias futuras. 

 

 

METODOLOGÍA 
 

La búsqueda bibliográfica se realizó en el período de enero a 

octubre del 2021. Se condujo una búsqueda exhaustiva en bases de 

datos como Access Medicine, Medigraphic, EBSCO, PubMed, Clinical-

Key, Science Direct, así como los metabuscadores Scielo y Google Aca-

démico. No se utilizaron operadores booleanos. Asimismo, se incluye-

ron únicamente artículos en idioma inglés y español. Se procuró que la 

información recopilada estuviera dentro del estado del arte y tuvieran 

relación con el tema a tratar. Además, se incluyeron siete fuentes histó-

ricas pertenecientes a los años 2002, 2006, 2008, 2012 y 2013. Los cri-

terios considerados para la selección de información son los siguientes: 

a) De inclusión:  

• Información del 2015 a 2021. 

• Búsqueda en bases de datos, revistas indexadas, libros. 

• Idioma: inglés/español. 

• Región: internacional y nacional (México). 

• No más de 10 referencias bibliográficas históricas. 

 

b) De exclusión: 

• Toda la información que no cumpla con los criterios de in-

clusión.  

 

 

RESULTADOS 
 

Se recopilaron un total de 61 fuentes de las cuales se seleccio-

naron treinta y tres. En la Figura 1, se muestra el diagrama de flujo de 

los artículos que cumplieron con los criterios para la presente revisión. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Predisposición a dermatomicosis en pacientes 
geriátricos 

 

La evidencia proporcionada por un estudio retrospectivo reali-

zado en 2018 y titulado “Mixed infections are a critical factor in the 

treatment of superficial mycoses” muestra las estadísticas de que la 

prevalencia de infecciones mixtas muy significativa por  hongos  es  del 

1. Licenciatura en Médico Cirujano, División de Ciencias de la Salud, Instituto de Estudios Superiores de Tamaulipas. Tamaulipas, México. 

2. Dermatología, Beneficencia Española de Tampico. Tamaulipas, México. 
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Figura 1. Flujograma PRISMA en el que se muestra el proceso de selección y 

exclusión de los artículos recabados para la investigación. 

 

 

 

10,3%, entre los más destacados se encuentra Trichophyton (T. ru-

brum) y Candida con la combinación de T. rubrum y Trichosporon de 

un 8,7% en las infecciones mixtas y la parapsilosis con un 10,7% de 

infecciones mixtas10. 

 

Las infecciones mixtas, entre las que se encuentran las derma-

tofitosis como la tiña de la cabeza, pies y uñas tienen una prevalencia 

de un 78,5%. De las previamente mencionadas, la tiña podal y un-

gueal son las más predominantes abarcando cerca de la mitad de los 

casos totales11. 

 

 

Factores predisponentes 
 

La predisposición dependerá de diferentes variables, como 

son el tipo de micosis, el agente etiológico, sexo y, sobre todo, edad. 

Se teoriza que la principal razón de su extensión en adultos mayores 

es el envejecimiento, este complejo proceso fisiológico afecta a todo 

el organismo, incluida la piel, en donde se ha discutido una predispo-

sición a la senescencia en sus células12-14. No obstante, y como se 

estipula en la revisión hecha por la Universidad de Newcastle “How 

good is the evidence that cellular senescence causes skin ageing?”, el 

papel de la senescencia en el envejecimiento aún amerita investiga-

ción12. Además, el envejecimiento conlleva muchos otros factores, 

tales como los psicológicos, inmunes, ambientales (la exposición dia-

ria del paciente) y algunas de comorbilidades precedentes a la infec-

ción micótica. 

 

 

Psicológicos 

 

La depresión y los cambios en el comportamiento son los 

principales involucrados. La primera juega un papel importante, pues-

to que, es más común que en el adulto mayor se presenten pérdidas 

personales, problemas de salud y pérdida de la autonomía15. Además, 

las enfermedades mentales muestran que el funcionamiento general 

empeora, tanto a nivel individual como familiar16. Todo esto lleva al 

individuo a ser más propenso a desarrollar patologías  como  las  der- 

 matomicosis. A manera de aclaración, no todas las dermatomicosis se 

asocian a depresión u otras comorbilidades13, 17. 

 

 

Inmunes 

 

La respuesta inmune tiene como primera barrera de defensa a 

la piel y, como ya se ha mencionado, la piel del adulto mayor está so-

metida a un proceso de envejecimiento que, entre otras cosas, logra 

debilitar esta primera línea de defensa al incrementar su fragilidad y 

reducir la resistencia a fuerzas de corte. No sólo el envejecimiento 

conlleva a alteraciones del sistema inmune innato y adquirido que 

comprometen los mecanismos de defensa de estos, puesto que, facto-

res como la genética, nutrición y ejercicio del individuo poseen un 

mayor valor determinante en cuanto a la inmunidad18, 19. 

 

 

Ambientales 

 

Las áreas endémicas más frecuentes para el contagio son las 

tropicales y subtropicales; favorecen a ciertos agentes fúngicos en su 

transmisión por medio de la humedad, así como la susceptibilidad 

inmunológica está involucrada. En países con niveles bajos de desarro-

llo e ingresos, existe una alta tasa de transmisión entre personas, ya sea 

con alguna discapacidad o agricultores. Ha sido asociada a la falta 

conocimientos y experiencia en el diagnóstico y tratamiento por parte 

del personal de salud17, 19. 

 

 

Comorbilidades 

 

La presencia simultánea de estados inmunosupresores, tales 

como el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), neoplasias 

malignas, diabetes mellitus; o bien, inmunosupresión por trasplantes 

de órganos o de pacientes bajo tratamiento quimioterapéutico, donde 

pueden manifestarse   infecciones oportunistas, incluso de hongos no 

directamente patógenos para el ser humano19. 

 

 

Factores ajenos al huésped: dependientes del hongo 

 

Los hongos tienen en su superficie unas estructuras tubulares 

llamadas hifas; al cúmulo de éstas se le conoce como micelio o fila-

mento y suelen formarse conforme el crecimiento avanza. Estas hifas 

son importantes para su supervivencia, pues sirven de anclaje para la 

colonia, absorción de nutrientes y medio de reproducción. Otra carac-

terística fundamental es su reproducción tanto sexual como asexual20, 

21. 

 

Para sobrevivir, pueden adaptar sus necesidades metabólicas a 

unas compatibles con el entorno proporcionado por el huésped; pro-

ducen adhesinas ideales para la adhesión a las membranas de las célu-

las hospederas; enzimas como catalasa o fosfolipasa las cuales actúan 

de manera agresiva hacia el huésped; además, resisten a la fagocitosis 

y pueden formar la biopelícula protectora adicional20. 

 

 

Criterios diagnósticos de mayor utilidad para 
dermatomicosis en pacientes geriátricos 

 

El diagnóstico de dermatomicosis representa un reto para el 

personal médico. La búsqueda de pruebas  más  rápidas,  específicas  y 
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sensibles para ayudar con un diagnóstico y tratamiento oportuno, 

siguen siendo uno de los objetivos más importantes. Se debe aclarar 

que el diagnóstico es clínico; sin embargo, la toma de muestras para 

diagnóstico debe ser prioritarias ante la existencia de duda diagnósti-

ca, que no exista un curso favorable de la enfermedad o que previo a 

un abordaje terapéutico22, 23. 

 

En virtud de que el principal método de diagnóstico es clínico 

se deben considerar ciertos criterios y factores. Las manifestaciones 

clínicas están sujetas a una gran diversidad que va desde el hongo 

específico involucrado, la localización de la lesión, exposición al pató-

geno, etc. Por ejemplo, si se habla de tiña en la cabeza se debe buscar 

en los pacientes geriátricos la presencia de alopecia, lesiones tonsu-

rantes, causante de prurito, descamación, y desprendimiento de cabe-

llo22. No obstante, la tiña cambia su presentación clínica completa-

mente si se presenta en los pies o las uñas, por lo que, en estos casos 

se espera encontrar descamación difusa de la planta del pie y una 

forma inflamatoria de la piel lampiña o granuloma de Majocchi, típi-

camente se manifiesta como pápulas y pústulas foliculares, de afecta-

ción profunda23. 

 

Como ya se mencionó, además de la clínica, los medios diag-

nósticos micológicos ofrecidos por el laboratorio cuentan con gran 

importancia. El medio más sencillo y rápido para detectar una infec-

ción fúngica es el examen microscópico directo, en el cual la solución 

más usada es la de hidróxido de potasio al 10% (KOH al 10%), la cual 

disuelve los componentes proteicos y la queratina, dejando visibles 

los elementos fúngicos. El examen microscópico posee algunas limita-

ciones, por ejemplo, la adecuada detección se relaciona con la expe-

riencia del personal que realiza el examen, así como la adecuada pre-

paración del paciente para la toma de la muestra24, 25. 

 

En el caso de sospecha de tiña de la cabeza, se toma una 

muestra del cabello y escama del cuero cabelludo. Esta técnica se 

puede realizar con bisturí, por cepillado del cuero cabelludo o con 

cytobrush, permitiendo una mejor sensibilidad para el examen directo 

con hidróxido de potasio (KOH) y dimetilsulfóxido o negro de clora-

zol. Con este método se busca la detección de hifas, artroconidias y 

esporas localizadas localizadas en endotrix o ecto-endotrix23. 

 

La prueba diagnóstica que se mantiene como estándar de oro 

es el cultivo, debido a que, esta permite la identificación del género y 

especie y permite tomar mejores decisiones en cuanto al tratamiento. 

El medio preferido para el cultivo micológico es el agar glucosado 

Sabouraud, al cual se le pueden agregar antimicrobianos para evitar 

la contaminación bacteriana o el crecimiento de hongos saprofitos. El 

cultivo se incuba a temperaturas que van de los 25º a 30º y el creci-

miento de colonias de dermatofitos es tardado siendo evidente des-

pués de las seis semanas, mohos y levaduras crecen en períodos más 

cortos24. 

 

Previamente el cultivo era el más utilizado, pero fue desplaza-

do por la gran rapidez del examen directo26. En comparación, el exa-

men directo tiene sensibilidad de 87% y valor predictivo negativo de 

50%, mientras que el cultivo, que tiene sensibilidad de 67% y valor 

predictivo negativo de 28%, al menos en onicomicosis27, 28. 

 Actualidades en el tratamiento de pacientes   
geriátricos 

 

Tratamiento 
 

Existe un amplio arsenal terapéutico disponible para el trata-

miento definitivo de las dermatomicosis seleccionadas. Se prefiere el 

uso de fármacos sistémicos de primera instancia con actividad antimi-

cótica, debido a que la mayoría de las infecciones ungueales y del pelo 

tienen mejores resultados por esta vía29. 

 

Los fármacos antimicóticos se encuentran disponibles en fun-

ción de su vía de administración, clasificándose en: tópica y sistémica. 

Por un lado, el primer grupo se presenta en preparados de cremas, 

geles, pomadas, polvos, aerosoles (azólicos, por ejemplo, miconazol, 

clotrimazol, econazol, tioconazol, ketoconazol, luliconazol, efinacona-

zol, bifonazol e isoconazol)30. 

 

Por otra parte, se cuenta con aquellos destinados para el uso 

sistémico (suspensiones, comprimidos y polvos para dilución), repre-

sentados por terbinafina, itraconazol y fluconazol y la griseofulvina 

siendo esta última la más antiguamente utilizada y actualmente mues-

tra alta efectividad en la terapia para las tiñas del cuero cabelludo. La 

posología de los medicamentos puede variar acorde al tipo de agente, 

grado de lesión y extensión por los tejidos adyacentes31. 

 

Hablando específicamente del tratamiento de las tiñas o der-

matofitosis, se encontró lo siguiente: 

a) Tiña de la cabeza: En cuanto a tratamiento, se recomienda 

terbinafina e itraconazol sistémicos, los cuales representan los 

agentes más utilizados contra infecciones en el cuero cabellu-

do. Para que tengan éxito en el abordaje terapéutico, se reco-

mienda tener una adherencia de 2 a 4 semanas. Cabe mencio-

nar que la terbinafina muestra una menor eficacia terapéutica, 

por lo que, es común el reemplazo con griseofulvina por vía 

oral durante un periodo mínimo 8 a 12 semanas30. 

b) Tiña ungueal: Para la presentación de onicomicosis es reco-

mendado el uso de tópicos como adyuvantes de la terapia 

definitiva oral, como terbinafina, siguiendo la posología 250 

mg/día por 3 meses para la onicomicosis o bien itraconazol 

200 mg como segunda opción. Además, considerar la terapia 

adyuvante tópica con miconazol al 2% aplicado sobre la placa 

ungueal o clotrimazol 1% en crema para mejorar la eficacia. 

Por otra parte, se recomienda la extracción atraumática de la 

uña con soluciones de urea al 20 o 40% para mejorar los resul-

tados. Si bien, la onicotomía es considerada como una opción 

terapéutica, muestra un alto rango de reinfección31, 32. 

c) Tiña de los pies: El tratamiento para dicha manifestación se 

relaciona con su progresión y el patrón de presentación ya sea 

en mocasín o interdigital; sin embargo, cuando no es complica-

da se basa en medidas de profilaxis e higiene (evitar humedad, 

caminar descalzos y el uso de sandalias en sanitarios colectivos 

o albercas), aunque la terapia combinada entre oral y tópica 

resulta más eficaz y con menor riesgo de recidiva32. En cuanto 

a el tratamiento tópico, se restringe a clotrimazol o terbinafina 

al 1%, aunque en monoterapia su eficacia disminuye gracias a 

la hiperqueratosis y edema adyacente, factores dificultades de 

la correcta penetración de los agentes. Además, la tiña latente 

ungueal no erradicada desempeña un papel de fuente de in-

fección y una recidiva. Mediante la terapia combinada, el depó-

sito restante debe ser exterminado con un menor riesgo32. En 

la terapia oral se recomienda el uso de terbinafina 250 mg por 

día durante un periodo mínimo de 4 a 6 semanas o bien el  uso 
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de Itraconazol 100 mg diarios durante 4 semanas o para acor-

tar el periodo se puede dosificar 400 mg al día por una sema-

na 2 cm por encima de los bordes de la lesión abarcando 

porción de tejido sano3, 32. Existe un tratamiento suplementa-

rio que favorece la resolución mediante el empleo de ácido 

salicílico como un queratolítico para eliminar el exceso rema-

nente de la hiperqueratosis y mejorar la permeabilidad del 

fármaco tópico, así como acatar las medidas de soporte higié-

nicas antes descritas32. 

 

 

Actualidades del tratamiento 

 

Se ha estudiado la relación que tienen los receptores de lecti-

na tipo C (RLC) en la inmunidad antifúngica. Esta superfamilia incluye 

a la Dectina - 1 y Dectina - 2 (anteriormente mencionadas) y también 

se involucra en la diferenciación y estimulación de las células T en 

infecciones micóticas. El poder entender en su totalidad la compleji-

dad de los procesos inmunes aún tiene mucho camino por recorrer, 

no obstante, la aplicación de nuevas tecnologías en genómica, trans-

criptómica, proteómica y metabolómica podrán ayudar en descifrar 

estos procesos biológicos abriendo la puerta a nuevas formas de 

tratamiento33. 

 

En conclusión, es posible establecer una relación micosis - 

adultos mayores al observar el panorama ofrecido por la enfermedad, 

en el cual el envejecimiento de la piel juega un papel fundamental. 

No obstante, la predisposición de los adultos a las dermatomicosis es 

una consecuencia multifactorial donde se incluyen factores ambienta-

les, inmunes, comorbilidades, entre otros. 

 

También es fundamental considerar la extensa diversidad en 

cuanto a la existencia de dermatomicosis, puesto que, éstas varían en 

su clasificación, ya sea por las zonas anatómicas en donde tienden a 

crecer o bien, los agentes etiológicos involucrados. La identificación 

adecuada de cada tipo de dermatomicosis es fundamental para un 

tratamiento eficaz. 

 

Es importante promover la medicina preventiva para evitar la 

proliferación de los hongos; entre las medidas que se pueden aplicar 

están: el uso habitual de un calzado abierto o evitar el de uno cerrado 

por periodos prolongados de tiempo; también incluir la rigurosa hi-

giene de los pies entre las prioridades. 
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