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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Recently, diabetes has been a global health problem. According to 
the International Diabetes Federation, globally, 537 million adults 
between the ages of 20 and 79 are living with diabetes (one in 
ten), this number is expected to rise to 643 million by 2030 and 
783 million by 2045. In Central and South America, it is mentioned 
that one in 11 adults (32 million) lives with diabetes, however, one 
in three patients living with diabetes are not diagnosed. It has 
been estimated that more than 30% of patient’s presented skin 
manifestations at the beginning of the disease and, up to 100% 
during its course. In our study, skin infections, mainly mycosis 
were one of the most common skin manifestations of diabetes. 
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R E S U M E N

La diabetes es un problema de salud en todo el mundo, vigente 
hasta el día de hoy. De acuerdo con la Federación Internacional 
de Diabetes, a nivel global, 537 milliones de adultos entre 20 y 79 
años de edad viven con diabetes (uno de cada 10), y se prevee que 
este número aumente a 643 millones para el año 2030 y a 783 mi-
lliones para 2045. Se menciona que en América Central y del Sur 
uno de cada 11 adultos (32 millones) vive con diabetes, sin em-
bargo, uno de cada tres pacientes que viven con diabetes no son 
diagnosticados. Se ha estimado que más de 30% de estos enfer-
mos tienen manifestaciones cutáneas al inicio de la enfermedad 
y hasta el 100% durante el curso de la misma. En este trabajo se 
analiza una de las manifestaciones cutáneas más frecuentes de 
la diabetes: las infecciones cutáneas, principalmente micóticas. 

PAlAbRAs clAve: diabetes, infecciones, micosis.
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Introducción

La diabetes comprende un grupo de enfermedades 
metabólicas caracterizadas por hiperglucemia, resul-

tado de defectos en la secreción o acción de la insulina o 
ambas. En el mundo se estima que existen 382 millones  
de personas con esta enfermedad, la mayoría entre 40 y 
59 años de edad, de las cuales el 46% no está consciente 
de padecerla. En México la diabetes ocupa el primer lugar 
en mortalidad.1 

Se considera que por lo menos un tercio de los diabéti-
cos tendrán alguna manifestación dermatológica durante 
el curso de su enfermedad.2,3 En los diabéticos se distin-
guen tres tipos de dermatosis: las que requieren sistemáti-
camente un estudio en busca de diabetes, las que pueden 
asociarse a la diabetes y las que constituyen una complica-

ción de una diabetes ya conocida.4 Algunas de las compli-
caciones de la diabetes son las infecciones, las cuales ocu-
rren hasta en 20% de todos los pacientes diabéticos, con 
un predominio de la micosis en los diabéticos tipo 2.5 Sin 
embargo, existen manifestaciones cutáneas más comunes 
como la acantosis nigricans (50 a 60%), la dermopatía 
diabética (30 a 60%), el escleredema diabeticorum (2.5 a 
14%) y las complicaciones secundarias a los cambios en 
la microvasculatura cutánea.6 Por otro lado, existen otras 
dermatosis más infrecuentes, como las ampollas (bullo-
sis diabeticorum), cuya prevalencia se encuentra en entre 
0.16 y 0.5%).7 

La hiperglucemia aumenta la expresión del inhibidor 
de cinasas dependientes de ciclina (cdk), lo cual inhibe 
la proliferación, diferenciación y migración de los quera-
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tinocitos por interrupción del ciclo celular. El bloqueo de 
la vía de señalización de la insulina reduce la expresión  
de queratinas, con esto se modifica la estructura del que-
ratinocito y se altera la función de barrera de la piel.8 Ade-
más, las alteraciones en la temperatura y sensibilidad, así 
como las deformidades anatómicas de los dedos de los 
pies, secundarias a la neuropatía motora, incrementan la 
presión plantar con la consecuente formación de úlceras 
que evolucionan debido a la disfunción que sufren los 
diabéticos en todas las fases del proceso de cicatrización.9

La inmunidad celular suprime la producción de citoci-
nas como il-1β, il-1, il-6, ifnγ y tnf-α necesarias para el 
reconocimiento de patógenos.5,6 Aunado a esto, los niveles 
altos de glucosa provocan inhibición en el reclutamiento 
de leucocitos y la penetración de microorganismos.10,11

Como factores de riesgo para el desarrollo de mico-
sis se han descrito: diabetes, virus de inmunodeficiencia 
humana, inmunodepresión, obesidad, tabaquismo y edad 
avanzada.12

Objetivo
El objetivo de esta investigación es brindar información 
acerca de las infecciones micóticas cutáneas.

Material y métodos
Se realizó una búsqueda en PubMed y Google Académi-
co con los términos “diabetes” y “micosis”, posterior a la 
selección de artículos, se incluyeron 24 en esta revisión. 

Resultados

Infecciones cutáneas
Las infecciones cutáneas aparecen en 20 a 50% de las per-
sonas con diabetes, especialmente en pacientes con diabe-
tes tipo 1 (figura 1).13

Infecciones micóticas 
Las micosis son el grupo de infecciones cutáneas más 
frecuentes en los diabéticos.13,14 La más común es la can-
didiasis,15 que puede ser la primera manifestación de la 
enfermedad. Las candidiasis orofaríngeas se asocian sig-
nificativamente a la diabetes debido a la colonización más 
frecuente por Candida spp. de la boca de los pacientes  
diabéticos: hasta 80% de éstos son portadores (figuras 2  
y 3). Los demás puntos de localización de infecciones 
candidiásicas que se encuentran con frecuencia en los pa-
cientes diabéticos (intertrigos, queilitis angular, vulvova-
ginitis, balanitis, onicomicosis, paroniquia) se asocian a la 
diabetes no tratada o mal controlada. El manejo implica 
un estricto control glucémico, además del tratamiento Figura 3. Cultivo de Candida spp.

Figura 2. Candidiasis oral grave. 

Figura 1. Infección cutánea en diabético.

antimicótico, tópico o sistémico, según la localización y 
extensión de las lesiones.16,17

Las onicomicosis tienen una prevalencia de 26 a 35% 
en los pacientes diabéticos, mayor que en la población ge-
neral. Suelen relacionarse con un intertrigo micótico in-
terdigital en los pies, cuya frecuencia se estima en 32% de 
la población diabética frente al 7% en la no diabética. El 
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riesgo relativo de onicomicosis en pacientes diabéticos en 
relación con la población general se estima, según los es-
tudios, entre 1.5 a 2.8, y el riesgo de intertrigo interdigital 
en los pies, en 2.1. Los dermatofitos usuales, Trichophyton 
rubrum y Trichophyton mentagrophytes son los gérmenes 
más a menudo responsables, al igual que en los pacientes 
no diabéticos, pero las infecciones por C. albicans parecen 
ser mucho más frecuentes que en la población no diabé-
tica: pueden alcanzar hasta 30% de las onicomicosis. Las 
onicomicosis de los pacientes diabéticos contribuyen a la 
morbilidad elevada del pie diabético, ya que son la causa 
de heridas por abrasión o por ulceración traumática (fi-
gura 4). Los intertrigos interdigitales en los pies constitu-
yen una puerta de entrada para las dermohipodermatitis 
bacterianas (figura 5).18

El tratamiento de las micosis en los pacientes diabéticos 
es el mismo que en los no diabéticos, pero las indicaciones 
de tratamiento son más sistemáticas que en las personas 
sanas, particularmente en casos de afectación ungueal. Los 
imidazólicos tópicos suelen ser suficientes para tratar las 
micosis de la piel lampiña. La terbinafina y el itraconazol 
son el tratamiento de elección de las lesiones ungueales, 
en particular matriciales, por dermatofitos, y el fluconazol 
para el de las candidiasis mucosas (tabla 1).18

Finalmente, la diabetes es un contexto predisponente 
para las micosis oportunistas como la mucormicosis.19 
La mucormicosis es una infección oportunista invasiva 
que ingresa como inhalación de esporas fúngicas a través  
de la nariz o los senos paranasales, o en la piel a través de 
cortes, raspaduras, quemaduras u otras heridas abiertas 
en pacientes diabéticos e inmunocomprometidos. El mu- 
coral de la clase Zygomycetes más común que causa  
mucormicosis por infección fúngica mortal es Rhizopus 
oryzae, perteneciente a la familia Mucoraceae, que se puede 
encontrar en el suelo y la materia orgánica en descompo-
sición, como alimentos en mal estado, hojas, pilas de com-
posta o madera podrida.19,20 Afecta sobre todo a personas 
que tienen comorbilidades o están tomando medicamen-
tos que causan inmunosupresión. Recientemente, tras la 
pandemia de covid-19, se encontró que el covid-19 está 
relacionado con una alta tasa de infecciones secundarias, 
entre ellas las infecciones fúngicas, muy probablemente 
debido a la desregulación inmunológica (número redu-
cido de linfocitos t).21 La mucormicosis rino-órbito-ce- 
rebral y la mucormicosis pulmonar son las dos formas 
más comunes de mucormicosis asociada a covid-19 (fi-
gura 6).22 Se necesita un alto índice de sospecha clínica 
y tomografía o resonancia magnética para diagnosticarla, 
aunque el diagnóstico definitivo necesita un examen his-
topatológico.23 Desafortunadamente, el diagnóstico tardío 

Figura 4. Onicomicosis en pie diabético. 

Figura 5. Tiña de los pies en paciente diabético. 

en la mucormicosis se asocia con desenlaces fatales. El tra-
tamiento incluye desbridamiento quirúrgico de emergen-
cia, corrección de factores predisponentes subyacentes y 
agentes antimicóticos. Entre los agentes antimicóticos se 
recomienda anfotericina-b liposomal intravenosa como 
terapia de primera línea, isavuconazol intravenoso y po-
saconazol oral o intravenoso si la terapia de primera línea 
está contraindicada o no responde.24

Conclusiones
La alta frecuencia de micosis reportadas en pacientes con 
diabetes destaca la importancia de su identificación clíni-
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ca de forma oportuna, debido a que un retraso en el diag-
nóstico y tratamiento lleva a consecuencias fatales en este 
tipo de pacientes en quienes se ha demostrado una mayor 
susceptibilidad a las micosis.
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Tabla 1.

Azoles referenciAs

Tiñas de piel lampiña Onicomicosis 25, 26, 27

Miconazol crema 
al 2% administra-
ción local una vez 
al día durante uno 
a dos meses

Clotrimazol crema 
al 1% administra-
ción local una vez 
al día durante uno 
a dos meses 

Itraconazol cápsulas  
200 mg vía oral una vez al 
día durante tres a cuatro 
meses 

Ketoconazol tabletas  
250 mg vía oral una vez al 
día durante tres a cuatro 
meses

Fluconazol 150 mg dosis 
única semanal durante 
ocho meses

equinocAndinAs

Candidiasis invasiva Candidiasis invasiva, infecciones por Aspergillus spp. Candidiasis invasiva 25, 26, 27

Micafungina 50 a 150 mg vía oral al 
día. No disponible en México

Caspofungina solución 50 mg vía intravenosa Anidulafungina solución 
100 mg vía intravenosa

polienos

Candidiasis oral, vaginal, intestinal Micosis sistémicas graves 25, 26, 27

Nistatina crema 100 mil u o cápsulas 
500 mil u vía oral

Anfotericina b 1 mg/kg/día, máximo de 50 mg/dosis, 
administrada en días alternos con una dosis total de  
1 a 1.5 g 
Anfotericina liposomal dosis de 2 a 3 mg/kg/ dosis durante 
20 días 

5-fluorocitosina  
150 mg/kg/día, no 
disponible en México

oTros

Onicomicosis, tiñas de la piel lampiña 25, 26, 27

Terbinafina tabletas de 250 mg vía oral una vez al día durante tres a cuatro meses

Griseofulvina tabletas 500 a 1000 mg una vez al día durante dos a tres meses 
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