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RESUMEN

Tema: INVESTIGACION NACIONAL TRANSVERSAL DE INFECCIONES FUNGICAS
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ECUADOR: ANALISIS DE PATOGENOS
PRIORITARIOS DE LA OMS (2000 - 2022).

INTRODUCCION: Las infecciones flngicas constituyen un reto para la salud publica
mundial; no obstante, es comin que reciban menor atencion que las bacterianas o virales. En
este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determind una lista de patdgenos
fangicos prioritarios que orientan el tratamiento de estas infecciones en investigaciones y
politicas de salud. En Ecuador existe diversidad ecologica que favorece la propagacion de
patdgenos fangicos; sin embargo, la escasez de analisis de datos al respecto obstaculiza el
desarrollo de estrategias para su control. OBJETIVO: Identificar las infecciones fangicas
predominantes en las provincias de Ecuador entre enero de 2000 y diciembre de 2022, con un
enfoque en los patdgenos prioritarios de la OMS. METODOLOGIA: A partir de este estudio
transversal se analizaron datos de egresos hospitalarios del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) desde el afio 2000 al 2022. Se evalud el nivel de prevalencia de patdgenos
fangicos en tres grupos de prioridad: critico, alto y medio. Ademas, se emplearon herramientas
estadisticas avanzadas y técnicas de andlisis de datos, como mapas de calor y analisis de series
temporales, para evaluar la distribucién geografica y temporal. RESULTADOS: De los 4621
casos analizados, Guayas y Pichincha se consideraron como las provincias con mayor nUmero
de casos reportados, cuyo incremento significativo ocurrié a partir de 2019. La candidiasis
resulto la infeccion mas prevalente, representando el 61,22% de los casos, seguida de la
histoplasmosis y los micetomas. Se observo mayor incidencia en adultos jovenes, en tanto, el
género masculino tuvo una ligera predominancia; sin embargo, especificamente la candidiasis
afectd mas a mujeres. La paracoccidioidomicosis presentd la mayor estancia hospitalaria
promedio (28.1 dias), y la criptococosis y mucormicosis mostraron las tasas de mortalidad mas
altas. CONCLUSIONES: Este estudio destaca la necesidad de establecer mejores mecanismos
de vigilancia, asi como la mejora de las estrategias preventivas en Ecuador, fundamentalmente
en las provincias mas afectadas, lo cual influiria en la reduccién de la carga de estas

enfermedades.

Palabras clave: Prevalencia, Enfermedades fungicas, patdgenos fingicos emergentes.
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ABSTRACT

Title: National Cross-Sectional Study of Fungal Infections in Hospitalized Patients in Ecuador:
Analysis of WHO Priority Pathogens (2000-2022)

Introduction: Fungal infections represent a significant global public health challenge;
however, they often receive less attention compared to bacterial or viral infections. The World
Health Organization (WHO) has identified a list of priority fungal pathogens to guide research
and public health policies. Ecuador’s ecological diversity fosters the spread of fungal
pathogens, but the lack of data analysis on this subject hinders the development of effective
control strategies. Objective: To identify the predominant fungal infections in the provinces of
Ecuador from January 2000 to December 2022, focusing on WHO priority pathogens.
Methodology: This cross-sectional study analyzed hospital discharge data from the National
Institute of Statistics and Census (INEC) from 2000 to 2022. The prevalence of fungal
pathogens was assessed across three priority levels: critical, high, and medium. Advanced
statistical tools and data analysis techniques, such as heat maps and time series analysis, were
used to examine geographic and temporal distribution. Results: Of the 4,621 cases analyzed,
Guayas and Pichincha were identified as the provinces with the highest number of reported
cases, with a significant increase observed from 2019 onwards. Candidiasis was the most
prevalent infection, representing 61.22% of cases, followed by histoplasmosis and mycetomas.
A higher incidence was observed among young adults, with males showing a slight
predominance overall, except for candidiasis, which was more prevalent in females.
Paracoccidioidomycosis had the longest average hospital stay (28.1 days), while cryptococcosis
and mucormycosis had the highest mortality rates. Conclusions: This study underscores the
need to strengthen surveillance mechanisms and improve preventive strategies in Ecuador,

particularly in the most affected provinces, to reduce the burden of these diseases.

Keywords: Prevalence, Fungal diseases, Emerging fungal pathogens.

12



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En laactualidad la aparicion y crecimiento de infecciones fangicas constituye una preocupacion
a escala global en el &mbito de la salud. Por tal motivo, ante la alta prevalencia, morbilidad y
mortalidad (Denning, 2024) corresponde tomar medidas para minimizar sus consecuencias al
igual que prevenirlas. Estas se manifiestan con mayor fuerza en el contexto de las poblaciones,
donde, tradicionalmente han sido tratadas con menos atencion que aquellas de naturaleza
bacterianas y virales. Lo anterior, ha conllevado tanto a su subregistro como a su subestimacion
en diferentes areas del planeta (Lass & Steixner, 2023). En relacion con ello, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha trabajado en su identificacion y en la creacién de un listado de
aquellos patdgenos fungicos que son necesarios tratar de manera prioritaria. Esto resalta el
caracter urgente en como debe enfocarse y solucionar dicho asunto. Igualmente pone en
evidencia, la necesidad de fomentar investigaciones sobre el tema e implementar estrategias
que resulten eficaces y efectivas para su prevencion y control (World Health Organization,

2022).

Ecuador, es un pais que tiene como peculiaridad contar con una amplia variedad geografica y
ecologica. Ademas, esta ubicada en un area que resulta vulnerable para que proliferen diferentes
especies de hongos patdgenos. Ante tal diversidad, unida a la alta incidencia que manifiestan
las infecciones fungicas en el contexto sanitario, el gobierno carece de los datos suficientes que
le permitan enfrentar la situacion y poner en practica politicas acertadas e implementar un
sistema de respuesta adecuada para ello. Lo antes planteado puede generar implicaciones
desfavorables como una atencidn insuficiente o intervenciones tardias, lo que puede conducir a

altos niveles de contagio en la poblacion.



Frente a este escenario, el presente estudio, titulado "Investigacion nacional transversal de
infecciones fungicas en pacientes hospitalizados en Ecuador: analisis de patégenos prioritarios
de la OMS (2000-2022)", se propone analizar la presencia y distribucion de infecciones
fangicas en las diferentes provincias del Ecuador entre enero de 2000 y diciembre de 2022, ya
que tiene como objetivo la identificacidn de las infecciones predominantes y su correlacion con

factores demograficos y clinicos.

Por tal motivo, al ofrecer una vision integral de la situacidn actual, los hallazgos de este estudio
son cruciales, ya que permitiran generar datos necesarios para informar y orientar politicas de
salud publica que no solo beneficien a Ecuador, sino que también agreguen valor al

entendimiento global de las infecciones fungicas.

En ese sentido, desde la perspectiva expuesta, se pretende contribuir con la definicion de bases
solidas que permitan vigilar, prevenir y tratar tempranamente las infecciones fungicas al igual
que contribuir al conocimiento en relacion con su prevalencia y las peculiaridades con que se
manifiestan en el pais. Por ello, la evidencia que arroje este estudio es de gran valor ya que
constituye el cimiento para trazar programas de salud que resulten efectivos y, a su vez,
coadyuven a mejorar la calidad de vida de las personas o colectividades afectadas. Esto se
sustenta en que recientemente se ha registrado un aumento de las referidas infecciones fungicas
invasivas, particularmente aquellas que son oportunistas y que menoscaban la salud de
pacientes que tienen sistemas inmunitarios comprometidos. También en los que sufren de
enfermedades graves y por tal motivo estan sometidos a largos tratamientos o que tienen ciertos
factores de riesgo que los hacen vulnerables al desarrollo de esta clase de infecciones que

generan indices significativos de morbilidad y mortalidad.
1.1. Justificacion

Las infecciones fangicas representan un desafio creciente en la salud publica global y en
2



especial en paises de América Latina. Aunque estas infecciones abarcan un espectro que va
desde condiciones superficiales hasta infecciones sistémicas letales, su impacto ha sido
histéricamente subestimado. Tal como indica The Global Action For Fungal Infections
(GAFFI), los padecimientos relacionados con enfermedades fungicas conducen de manera
relevante a la mortalidad y morbilidad a escala internacional y genera mayores afectaciones en
grupos de personas inmunocomprometidas, al igual que en aquellas que sufren de VIH/SIDA,
que han recibido trasplantes de drganos y quienes estan en tratamiento con quimioterapia
(Denning, D. 2016; Valenzuela, 2005; Murray, P, 2021). No obstante, aun cuando manifiesta
esta incidencia, no existe suficiente conocimiento epidemioldgico en relacion con estas
enfermedades, particularmente en naciones de medios y escasos recursos a partir de que no
cuentan con informacion al respecto. Ello se manifiesta en Ecuador, a partir de que no hay
estudios sistematicos, suficientes y certeros acerca de las infecciones fungicas, incluso en
algunos casos, se diagnostican de forma errénea, cuestion que impacta en su alto nivel de

mortalidad y en su falta de prevencion (Zurita, 2017).

En estos momentos, a escala nacional, no existen los conocimientos suficientes, ni objetivos
acerca de su prevalencia al igual que sobre los factores de riesgo y los patrones que presentan
resistencia a los antifingicos. En ese marco se manifiesta que patdégenos, entre los que se
encuentran la Candida, Aspergillus, Cryptococcus y Pneumocystis, son los que
mayoritariamente provocan infecciones flngicas severas, unido a ello, la escasez de
investigaciones dedicadas a analizar su influencia en la region restringe la capacidad de
respuesta por parte de los sistemas sanitarios (Denning, D. 2016; Kwon-Chung, K. J, 2014).
Esta falta de datos es particularmente critica en areas con recursos limitados, donde el
diagnostico y tratamiento adecuado de las enfermedades fungicas son fundamentales para

reducir la mortalidad. Por ello, este trabajo pretende resolver los vacios que se manifiestan en



materia de conocimiento en cuanto a informacion epidemioldgica precisa que serviran como

base para la elaboracion de politicas de salud publica més eficaces.

La presente investigacion goza de originalidad ya que se desarrolla a partir de la realidad que

tiene lugar en relacion con el tema de estudio en el Ecuador, teniendo en cuenta que los estudios
sobre esta son escasos. Esta se enfoca en examinar la epidemiologia nacional de las infecciones
fangicas al igual que los aspectos que inciden en su propagacion. Desde esta perspectiva, este
trabajo ofrece una vision distinta y objetiva con base a la que se podran establecer acciones
sanitarias mas efectivas en ese sentido, de manera que responda a las necesidades y
caracteristicas propias de la nacion ecuatoriana. También, goza de relevancia en el contexto
Latinoamericano, ya que, de manera general en la region los estudios acerca de las referidas
enfermedades presentan una situacidén semejante ante la falta de datos y la poca relevancia que

se le ha dado a esta problemética

En ese orden, desde una Optica internacional, los resultados que se obtengan en esta
investigacion generardn una incidencia positiva, ya que aportara datos sobre dichas
enfermedades, de manera que servirdn de guia para que se adapte a las peculiaridades de otras
areas geogréaficas que cuenten con condiciones socioeconémicas y climaticas semejantes a las
de Ecuador. En el &mbito empirico, los hallazgos coadyuvardn a mejorar el diagndstico
temprano de estos padecimientos, lo que permitird disminuir su morbilidad vinculada a estas
enfermedades. Del mismo modo, contribuiré al desarrollo de futuras investigaciones sobre el
tema y de esta forma permitird promover el progreso cientifico en el area de dichas
enfermedades infecciosas. Asimismo, puede dar lugar a la colaboracion técnica a escala
regional para de manera conjunta enfrentar una problematica que estd menoscabando la salud
de millones de personas a nivel internacional. Este estudio es viable porque se sustenta en las

evidencias que constan en un centro de referencia para enfermedades infecciosas existente en



el pais al igual que toma como punto de partida estudios epidemiolégicos previos, lo que
garantiza la capacidad de desarrollar una investigacion académica detallada y rigurosa. Se debe
sefialar que, este estudio implica un avance para el pais y para la region, ante la escasez de
investigaciones sobre las enfermedades antes mencionadas, situacién similar en el resto de los
paises de Latinoamérica. Por lo que, esta investigacion puede servir de soporte regional y

contribuir a mejorar la salud sanitaria a una escala que trascienda el territorio ecuatoriano.
1.2. Problema de investigacion

En los dltimos afios, se ha observado un aumento significativo en las infecciones fungicas,
particularmente entre las poblaciones mas wvulnerables, como son los pacientes
inmunocomprometidos e inmunodeprimidos. Este incremento se asocia con el aumento de
patologias cronicas como cancer, diabetes mellitus, trasplantes hematopoyéticos y de 6rganos
solidos, enfermedades autoinmunes y terapias de reemplazo renal. Estas condiciones generan
una elevada tasa de morbilidad y mortalidad, ademéas de un alto costo en salud publica,
manifestado en el consumo de antiflngicos, cirugias y estancias hospitalarias prolongadas.
También se observan brotes dificiles de manejar, asociados a la contaminacion de equipos de

intervencion, farmacos, agua y practicas inadecuadas de higiene (Valenzuela, 2005).

Corresponde plantear que la prevalencia de las enfermedades de tipo fungicas se manifiesta de
diferentes formas en dependencia de la region geografica donde esta ubicada y puede generar
afectaciones que oscilan desde un 25 % a un 50% de la poblacion del planeta. En ello inciden
factores vinculados al estilo de vida, la situacion socioecondémica, el cambio climéatico y la
migracion entre otros. En esa linea, aun cuando se han presentado algunos progresos en cuanto
a su diagnostico y al desarrollo de medicamentos novedosos para su combate, se manifiesta un
crecimiento entre un 10% hasta el 55% de este tipo de patologia (Galvis-Acosta, 2020).

Se estima que mas de 300 millones de personas a nivel mundial sufren anualmente de
5



infecciones fungicas graves. De estas, mas de 1,66 millones mueren cada afio, una cifra que
supera las muertes causadas por malaria, SIDA y tuberculosis. A pesar de esta alarmante
realidad, ain no existe un interés adecuado para mejorar la identificacion y tratamiento de las
infecciones fungicas. La falta de intervencion gubernamental contribuye a un déficit en la

investigacion de estas patologias en aumento (Galvis-Acosta, 2020).

En Ecuador y otros paises latinoamericanos, la falta de registros epidemioldgicos y datos
concretos impide una comprension adecuada del estado actual de estas patologias. Por lo tanto,
esta investigacion permite la identificacion de las infecciones fungicas predominantes en cada
provincia de Ecuador, ademas de proporcionar un panorama detallado de la distribucion
nacional de hongos patdgenos, contribuyendo esencialmente al conocimiento de estas

infecciones en el pais (Denning, 2017).

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar qué infecciones fangicas predominan en cada una de las provincias de Ecuador,
proporcionando asi un panorama detallado de la distribucidén de estos patdégenos fangicos
prioritarios a nivel nacional, mediante el analisis de los registros de egresos hospitalarios desde

enero 2000 a diciembre 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la distribucion segun edad y sexo de los pacientes que presentan una

infeccion fungica en Ecuador desde enero 2000 a diciembre 2022.

e Identificar la distribucidn geogréafica de infecciones fangicas por hongos prioritarios de

la OMS en los pacientes a nivel nacional desde enero 2000 a diciembre 2022.



1.4. Hipotesis

No aplica.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. Definicion de micosis

Se denominan micosis a las infecciones producidas por un hongo, las mismas que se clasifican
segun los tejidos infectados y segun las caracteristicas especificas de los grupos de organismos.
Se clasifican en: micosis superficiales, cutaneas y subcutaneas; micosis endémicas; y micosis
oportunistas. Micosis oportunistas afectan principalmente a inmunocomprometidos; en tanto
otras, como las micosis subcutaneas pueden diseminarse de forma sistémica y afectar incluso a

inmunocompetentes (Murray. P, 2021).

Las micosis pueden manifestarse como infecciones locales, siendo mas comunes en la piel, la
boca y la vagina, tanto en personas inmunocompetentes como inmunocomprometidas. Sin
embargo, en casos mas graves, pueden presentarse como infecciones sistémicas que afectan
organos como los pulmones, los ojos, el higado y el cerebro, afectando con mayor frecuencia a

individuos inmunocomprometidos (World Health Organization, 2022; Murray. P, 2021).
2.2. Epidemiologia

Las infecciones fungicas invasivas representan un desafio creciente en la salud pablica mundial,
afectando principalmente a personas inmunocomprometidas, o aquellos con problemas de salud
subyacentes, como cancer, enfermedad pulmonar crénica, TB previa, VIH/SIDA y diabetes
mellitus, enfermedad hepatica, enfermedad renal, etc. El estado critico, los procedimientos
médicos invasivos, y el uso de antibidticos de amplio espectro y medicamentos
inmunosupresores también aumentan el riesgo de estas infecciones (Bongomin, 2017; Quindos
G, 2018). En la altima década el numero de casos ha aumentado, pues de acuerdo con Chiurlo

et al. (2021) esto se debe al incremento de enfermedades cronicas, el uso de terapias
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inmunosupresoras y el envejecimiento de la poblacion. Ademas, destaca el autor que estas
infecciones presentan un alto indice de mortalidad fundamentalmente cuando no se
diagnostican a tiempo, lo cual supone un problema para los hospitales de todo el mundo

(Chiurlo et al., 2021).

Los principales hongos responsables de estas infecciones incluyen Candida, Aspergillus,
Cryptococcus, Pneumocystis jirovecii, Histoplasma y Mucorales (Bongomin, 2017). Segun el
Leading International Fungal Education (LIFE), estima que la carga de infecciones fungicas en
cada pais es de 2% (Denning, 2017). La candidiasis invasiva es una de las infecciones
nosocomiales mas comunes, especialmente en unidades de cuidados intensivos; mientras que
la aspergilosis afecta principalmente a pacientes con neutropenia prolongada y a quienes han
recibido trasplantes especialmente de médula désea. Las infecciones fungicas también son
frecuentes en el contexto de la pandemia de COVID-19, lo que ha incrementado la carga de
estas infecciones en poblaciones ya debilitadas (Chiurlo et al., 2021; Raut, 2021; Quindos G,

2018).

La distribucion geogréfica de las micosis varia, siendo mas prevalentes en regiones con altos
indices de enfermedades inmunosupresoras. En areas de bajos recursos, donde la infraestructura
sanitaria es limitada, las infecciones fngicas suelen ser subdiagnosticadas, lo que contribuye a
la alta mortalidad. La resistencia a los antifingicos es un problema creciente, complicando aun
méas el tratamiento (von Lilienfeld-Toal et al., 2019). ElI cambio climéatico implica
modificaciones en la temperatura, las lluvias, el viento y la luz solar. Estos cambios influyen en
la supervivencia, proliferacion y distribucidn de patdégenos como de sus huéspedes, asi como
en los medios de transmision. Las consecuencias de estos efectos sobre la salud humana se
manifiestan en variaciones en los patrones geograficos y estacionales de enfermedades

infecciosas, ademas influye en la frecuencia e intensidad de los brotes (Wu X, 2016).



2.3. Epidemiologia en el Ecuador

En Ecuador, aungue existe el Centro de Referencia Nacional de Micologia, las micosis no son
de notificacion obligatoria, por lo que la informacion sobre éstas es escasa y no se dispone de
datos publicados especificos al respecto. Existe una escasez de datos sobre la carga de estas
entidades patoldgicas potencialmente mortales. Esta limitacién dificulta una comprension

precisa, dejando como Unica opcidn recurrir a estimaciones aproximadas (Zurita, 2017).

Se estima que el 3% de la poblacion ecuatoriana, es decir, 433856 personas, podrian estar
afectadas por infecciones flngicas oportunistas. Este célculo se basa en la identificacion de
grupos de riesgo especificos, como pacientes con VIH/SIDA, cancer y aquellas personas que
han recibido trasplantes de 6rganos. Sin embargo, el nimero real de infecciones fangicas puede
ser mucho maés alto, dado que las micosis no son de notificacion obligatoria. Dentro de este
grupo de poblacion vulnerable, se ha observado que aproximadamente 7% presenta meningitis
por Cryptococcus, mientras que la neumonia por Pneumocystis afecta al 11% de los casos
reportados (Zurita, 2017). Ademas, el mismo estudio reporta una carga de candidemia de 1037
casos, asi como una alta recurrencia de candidiasis vaginal, que afecta a cerca de 307593
mujeres de 15 a 50 afios, con un promedio de cuatro episodios recurrentes al afio. La aspergilosis
se presenta como otro problema de salud, con un impacto estimado de 5.5 casos por 100000

pacientes (Zurita, 2017).

El trabajo publicado sobre infecciones fangicas en Ecuador realizado por Zurita en 2017
informa que existen pocos datos sobre las tasas de incidencia generados por estudios locales
por lo que la densidad de micosis se estimo utilizando datos generados en otros paises utilizando
la metodologia descrita por LIFE. Cuando no existian datos, se utilizo poblaciones especificas
en riesgo y frecuencias de infeccion fungica en las poblaciones para estimar la incidencia o
prevalencia nacional.
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Es fundamental que se establezcan politicas de salud publica que incluyan la obligatoriedad de
notificar estas infecciones, asi como la creacidn de registros epidemioldgicos que permitan
entender mejor su incidencia y prevalencia en Ecuador. Aumentar la conciencia sobre la
importancia de las infecciones fungicas y mejorar la infraestructura de salud, incluidas la
formacion de personal y el establecimiento de laboratorios dedicados, sera esencial para abordar
esta carga de enfermedades y mejorar los resultados de salud en la poblacion ecuatoriana

(Zurita, 2017).
2.4. Factores de predisposicion para micosis oportunista

Las personas mas sensibles a infecciones fangicas son: pacientes diabéticos quienes tienen un
riesgo de infeccion de 1,5 a 4 veces mayor respecto a la poblacion general (Holt, 2024; Bajaj,
2018), con VIH/SIDA e inmunoldgicamente deprimidos, en quienes infecciones fungicas como
candidiasis se presenta en hasta el 65% de los casos (Bonacini, 1991). El hazard ratio (HR) para
infecciones fungicas invasivas en personas con cancer, sometidos a radiacion, trasplantados,
con tumores sélidos, pacientes hematoldgicos, con o sin neutropenia, disfuncion cualitativa de
neutréfilos o alteraciones en la inmunidad celular debido al uso prolongado de corticosteroides
e inmunosupresores, varia entre 1,81 y 2,10 segun la enfermedad base y el tipo de micosis
(Weigt, 2009; George, 2017). Adicionalmente, los pacientes con vias venosas centrales,
alimentacién parenteral, sometidos a cirugias de gran magnitud, con enfermedades
autoinmunes, hospitalizaciones prolongadas, terapias bioldgicas, asi como los prematuros,
personas en edad avanzada y criticamente enfermos, también presentan un riesgo significativo

de infecciones fungicas invasivas (Xiomara M, 2014).
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2.5. Clasificacion de hongos patdgenos segun la OMS

Debido a la relevancia en términos de salud puablica, representando una amenaza significativa
a nivel global, por la severidad de infecciones que causen, asi como la gravedad (meningitis,
neumonia e infecciones sanguineas) que afectan principalmente a poblaciones vulnerables
como personas inmunocomprometidas, la OMS ha emitido un listado de hongos patégenos
prioritarios, en el cual se incluye 19 patégenos fangicos, que se categorizan en tres grupos
prioritarios, nombrados a continuacién en la tabla N1 (Denning, 2016; World Health

Organization, 2022; Murray, 2022).

Un factor crucial para su inclusion es la creciente resistencia a los medicamentos antifangicos,
que dificulta enormemente el tratamiento y control de estas infecciones, por ejemplo, El
Programa de Vigilancia Antifungica ARTEMIS inform6é un aumento en Nakaseomyces
glabrata (anteriormente llamada Candida glabrata) como causa de candidiasis invasiva, del
18% en 1992-2001 al 25% en el periodo de 2001-2007, y un aumento en la resistencia al

fluconazol, del 9% al 14%, durante los mismos periodos (Perlin, 2017).

Se debe mencionar que una investigacién desarrollada en relacion con la prevalencia e impacto
de enfermedades fungicas, especificamente al recopilar la bibliografia encaminada a obtener
datos, a partir de que la informacion con que se cuenta actualmente acerca de su mortalidad e
incidencia resulta imprecisa. Segun los hallazgos identificados, se considera que anualmente
aproximadamente un total de 2113000 personas sufren de aspergilosis pulmonar, lo que
conlleva a un porcentaje de muertes anual bruta ascendente al 63,6%, que se estima responde a
1802000 fallecimientos. También se debe mencionar que las infecciones causadas por
Pneumocystis afectan aproximadamente a 505000 individuos, lo que representa un porcentaje
de mortalidad de un 42,2%. Igualmente se debe hacer alusion a las infecciones del torrente
sanguineo cuya causa fundamental es la Candida o candidiasis invasiva, de la que sufren
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1565000 personas cada afio y cuya tasa de mortalidad es superior al 50%, y puede llegar a un
63% en ciertos casos. De acuerdo con estos datos se resalta la importancia de clasificar de
manera correcta los hongos patdgenos, a su vez, se aprecia el crecimiento de estas infecciones,

lo cual constituye una afectacion para la salud a escala global (Denning, 2024).

La lista refleja las necesidades insatisfechas en la investigacion y el desarrollo de nuevos
tratamientos y diagndsticos, subrayando la importancia de enfocar los esfuerzos en estas areas
para mejorar la prevencion y el manejo de las enfermedades fungicas, especialmente en grupos
de alto riesgo como pacientes con cancer, VIH/sida, y receptores de trasplantes de 6rganos. Por
lo tanto, la inclusion de estos hongos en la lista de la OMS destaca la urgencia de abordar estos
desafios de salud publica global, fomentando una respuesta coordinada y eficiente en la lucha

contra las infecciones fangicas (World Health Organization, 2022; Wu X, 2016).

Tabla 1. Clasificacion de hongos patégenos segin la OMS

GRUPO PATOGENOS FUNGICOS

Cryptococcus neoformans, Candida auris, Aspergillus fumigatus y
Candida albicans

CRITICO

Nakaseomyces glabrata (Candida glabrata), Histoplasma spp.,

ALTO Mucorales, Fusarium spp., Candida tropicalis y Candida parapsilosis.

Scedosporium spp., Lomentospora prolificans, Coccidioides spp., Pichia
MEDIO kudriavzeveii (Candida krusei), Cryptococcus gattii, Talaromyces
marneffei, Pneumocystis jirovecii y Paracoccidioides spp.

FUENTE: World Health Organization. (2022). WHO fungal priority pathogens list to guide research, development and public

health action.

Para su clasificacion, se tomaron en cuenta criterios mayores que permitan distinguir un hongo
de otro en cuanto a la resistencia a los antifingicos (38,5%), mortalidad (13,9%), el tratamiento
basado en la evidencia (11,9%), acceso al diagndéstico (10.4%), incidencia anual (8,5%), y las

complicaciones y secuelas (8,4%) (World Health Organization, 2022).
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Clasificacion de hongos que causan infecciones fungicas prioritarias segun la clasificacion de

la OMS:

2.5.1. Grupo critico
Cryptococcus neoformans

Este es un hongo patégeno que se caracteriza por ser oportunista y de amplia distribucion a gran
escala y manifiesta un alto impacto en el contexto sanitario, particularmente en aquellas
personas que cuentan con un sistema inmunologico que esta comprometido. Dicha infeccion o
criptococosis, aparece luego de haberse realizado inhalacion de esporas que pueden desarrollar
afectaciones, en sus inicios en los pulmones. Se debe aclarar que, su manifestacion mas
agravada que puede causar la muerte es la meningitis criptococica, que es consecuencia del
esparcimiento del hongo hacia el sistema nervioso central. Esta infeccion tiene mayor
prevalencia en pacientes que tienen sistemas inmunologicos mas debiles por lo que, un factor
de riesgo alto es padecer de la infeccion por VIH. En ese grupo de grandes riesgos se ubican
aquellas personas que han recibido un trasplante de 6rganos y quienes reciben tratamiento a
base de inmunosupresor. No obstante, este hongo puede presentarse en seres humanos que estén
aparentemente sanos, sin embargo, factores como padecer de enfermedades autoinmunes y de
cirrosis hepatica pueden aumentar la aparicion de esta enfermedad. Cabe agregar que aun
cuando se aplican tratamientos avanzados con antirretrovirales y antifingicos, cuando se
presenta una meningitis criptococica que guarda vinculos con el VIH puede dar lugar al

fallecimiento de paciente (Kwon-Chung, 2014; Zhao, 2023).

Por otro lado, el hecho de que el Cryptococcus neoformans se encuentre dentro del listado
expedido por la OMS genera una alerta de que es necesario investigar sobre esta enfermedad al
igual que ampliarse sobre el diagnéstico y tratamiento de infecciones fungicas. Asimismo, la

actual resistencia que se estd manifestando a los antifingicos y la capacidad que tiene este
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patdgeno para infectar a aquellas personas inmunocompetentes exigen estudio y a la vez,
producen preocupacion. Ademas, resaltan el valor que tiene entender de manera clara los
mecanismos de patogenicidad al igual que la resistencia a los antifungicos. También, conduce
al desarrollo de estrategias que permitan el manejo a partir de identificar nuevos medicamentos
unido a la investigacion que permita realizar diagnosticos adecuados y optimizar los existentes

al igual que las terapias (World Health Organization, 2022; Zhao, 2023).
Candida auris

Esta es una levadura de naturaleza patdgena que genera candidiasis invasiva, lo que afecta
especialmente a aquellas personas que padecen de enfermedades graves y estan
inmunocomprometidos. Especificamente, entre los factores de riesgo se encuentran su ingreso
durante largos periodos en centros hospitalarios y el empleo anterior de antifingicos. Su
presencia ha conducido a brotes en hospitales, lo que llama la atencién en cuanto a la necesidad
de desarrollar un control efectivo y temprano de infecciones. Ante ello, los porcentajes de
mortalidad se comportan entre un 29% y un 53%, y durante la pandemia del COVID-19
aumentaron estos casos. Este padecimiento se trata principalmente con equinocandinas, no
obstante, la resistencia que se presenta a los antifingicos constituye una problematica en

crecimiento a nivel de la comunidad sanitaria (Jeffery-Smith, 2017; Spivak, 2018).

A partir de 2016, los CDC, el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades
(ECDC) y Public Health England, entre otros, publicaron una serie de alertas para informar a
los médicos, laboratorios, profesionales de prevencion de infecciones y funcionarios de salud
publica sobre los problemas de salud emergentes amenaza que representa C. auris y solicitar
que todos los casos se informen a los departamentos de salud locales, estatales o nacionales

(World Health Organization, 2022; Jeffery-Smith, 2017; Spivak, 2018).
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Aspergillus fumigatus

Es un hongo sapréfito que se reproduce principalmente de manera asexual mediante conidios,
pero también tiene un ciclo sexual criptico. Es responsable de diversas enfermedades en
humanos, dependiendo del estado inmunoldgico del individuo. Se debe sefialar que en personas
que resultan ser inmunocompetentes, puede dar lugar a infecciones que no son invasivas como,
por ejemplo, aspergilomas o aspergilosis pulmonar de tipo crénica. Por su lado, en pacientes
atopicos, puede generar aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA), y en aquellos que estan
inmunodeprimidos, dicha aspergilosis pulmonar invasiva constituye una preocupacion de gran
relevancia. Se debe sefialar que, particularmente la aspergilosis pulmonar invasiva (API),
cuando debuta en pacientes que padecen de leucemia o quienes han sido objeto de trasplantes,
es muy nociva ya que puede provocar el fallecimiento, tal como expresan las tasas de
mortalidad. En ese orden, la inhalacion de conidios es la via que genera, mayormente la
infeccion, y el diagnostico de esta enfermedad se lleva a cabo mediante la aplicacion de pruebas
serologicas y la realizacion de radiografias. La prevalencia de estas enfermedades varia, pero
la APl ha superado a otras infecciones micéticas en términos de prevalencia y costos de

tratamiento en hospitales (World Health Organization, 2022; Jeanvoine, 2020; Latgé, 2019).

Debido a su capacidad de causar infecciones graves en pacientes inmunocomprometidos es
considerado un hongo prioritario por la OMS. También se le confiere importancia por su
ubicuidad en el medio ambiente y la creciente resistencia a los antiflngicos. La aspergilosis
invasiva que es causada por este hongo figura como un reto importante en la atencion en salud,
fundamentalmente en pacientes con enfermedades pulmonares cronicas, cancer o trasplantes.
A partir de estas caracteristicas resalta la necesidad de mejorar los sistemas de vigilancia, asi
como el diagndstico y el tratamiento de las infecciones por Aspergillus (World Health

Organization, 2022; Jeanvoine, 2020; Latge, 2019).
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Candida albicans

Es una levadura patdgena distribuida globalmente y comdn en microbiota humana (boca,
garganta, intestino, vagina y piel), generalmente inofensiva en condiciones saludables. Sin
embargo, puede multiplicarse en estas mucosas o invadir otros tejidos, causando enfermedades.
En las mucosas, produce infecciones como candidiasis orofaringea, esofagica, vulvovaginal y
cutanea. De manera mas grave, puede causar infecciones invasivas (candidiasis invasiva) en
sangre (candidemia), corazdn, sistema nervioso central, 0jos, huesos y 6rganos internos, con
alta mortalidad. Los pacientes criticamente enfermos e inmunocomprometidos son
particularmente susceptibles. La candidiasis cuando es invasiva manifiesta niveles de
mortalidad en porcentajes ascendentes entre el 20% al 50%, aun cuando se aplica un tratamiento
antifangico. Igualmente, la estancia hospitalaria puede variar desde dos semanas a un mes y
puede llegar incluso a un segundo mes de hospitalizacion, particularmente cuando existen
influencias por motivo de condiciones subyacentes. También, el 4% de los casos de candidiasis
invasiva tienden a desarrollar crecimientos secundarios. Por su lado, en la Gltima década, las
tendencias de Candida albicans se han mantenido estables, aunque las infecciones por esta
especie se muestran en decrecimiento en comparacion con otras variedades de Candida. De esta
manera, en regiones y especialmente, en paises de ingresos medios y bajos, se ha manifestado
un aumento de la resistencia a los azoles, lo que genera gran preocupaciéon (McCarty, 2016;

Poulain, 2015).

Se debe mencionar que prevenir la candidiasis invasiva por C. albicans es baja, si no se cuenta
con vacunas a estos fines. Ademas, las acciones para prevencion de la colonizacion al igual que
su control y vigilancia son fundamentales para supervisar a las personas que presentan altos
riesgos de contraerla. Por otro lado, el acceso a diagnésticos es alto, no obstante, no se conoce

sobre la disponibilidad y accesibilidad que presentan las personas a tratamientos ya
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comprobados. En ese marco, ciertas manifestaciones de la enfermedad son complejas de
diagnosticar, particularmente, la candidiasis abdominal, que manifiesta una positividad en
cultivos de sangre menor al 15%. En estos casos, es vital contar con una muestra quirurgica
para proceder a su diagnostico tradicional. El tratamiento frecuente se realiza con
equinocandinas y luego se modifica a azoles cuando resulta procedente. Aun cuando las
primeras, son parte de la Lista de los Medicamentos Esenciales identificados en el afio 2021,
aun no se cuenta con su disponibilidad en algunos paises. En cuanto a la resistencia antifungica,
se puede decir que es relativamente poco frecuente, en cambio las tasas de resistencia,
particularmente en aislamientos de sitios no estériles, manifiestan un crecimiento, esto exige su

atencion y control sistemética (McCarty, 2021; Poulain, D., 2015).

Se debe apuntar que la OMS ha incluido a la Candida albicans como un hongo patégeno de
tipo emergente ante el aumento que manifiesta su resistencia a los tratamientos antifingicos,
unido a la complejidad que implica la prevencion de su colonizacion y la gravedad de las
infecciones que genera. Asimismo, aun cuando esta presente en el microbiota humano, puede
generar infecciones de tipo invasivas graves, en especial en las personas inmunocomprometidas
0 que estan criticamente enfermos. El aumento de la resistencia a los azoles y la falta de
disponibilidad de tratamientos efectivos en muchas regiones del mundo agravan el problema,
resaltando la necesidad de una mejor vigilancia, diagnostico y tratamiento, asi como de
investigacion para cerrar las brechas de conocimiento sobre su incidencia y estrategias de

mitigacion (McCarty, 2021; Poulain, D., 2015).
2.5.2. Grupo alto
Nakaseomyces glabrata (anteriormente conocida como Candida glabrata)

Es una levadura comensal distribuida globalmente con potencial patogénico y es una de las

principales causas de candidiasis, generalmente solo superada por C. albicans en incidencia.
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Puede causar candidiasis invasiva, afectando la sangre (candidemia), corazon, sistema nervioso
central, 0jos, huesos y/u 6rganos internos. Esta enfermedad es muy grave, con una mortalidad
de hasta el 20-50% a los 30 dias. Los factores de riesgo para la infeccion incluyen aquellos que
afectan la inmunidad del huésped. Se ha informado poco sobre las complicaciones y secuelas
de la infeccidn. La informacidn sobre el impacto en la duracion de la estancia hospitalaria es
limitada, aunque probablemente sea similar a otras especies de Candida, con duraciones de
hospitalizacion de 2 a 8 semanas. La tendencia en los Gltimos 10 afios indica que la prevalencia
de N. glabrata en las infecciones invasivas por Candida estd en aumento (Jim, 2023;

Angoulvant, 2016).

Se debe plantear que los datos acerca de la previsibilidad de la candidiasis invasiva por N.
glabrata son restringidos, 1o mismo ocurre con otras variedades de Candida. Ademas, se
desconoce acerca del acceso a diagnosticos tradicionales al igual que sobre la disponibilidad y
asequibilidad de tratamientos sustentados en evidencia cientifica. La candidiasis invasiva
comunmente se trata con equinocandinas, no obstante, el empleo de otros antifungicos como
los azoles pueden aplicarse luego de tener la confirmacion acerca de la susceptibilidad in vitro.
Especificamente, las equinocandinas estan contempladas en el listado de medicamentos de
2021, sin embargo, no existe en gran cantidad de paises. Esta variedad representa altas
concentraciones inhibitorias minimas (CIM) para los azoles y, en los Gltimos afios, manifiesta
un crecimiento en la resistencia a las equinocandinas. Para lograr conocimientos en relacion
con el tema expuesto, es necesario el desarrollo de ensayos clinicos dirigidos a la obtencion de
mejores resultados y enfocados en evitar este tipo de infeccidn. Al respecto hay un déficit de
datos, fundamentalmente en aquellos medios donde existen ingresos tanto bajos como medios,
en especial acerca de este patdégeno en general. Por ello, son indispensables desarrollar estudios

de cohortes que permitan estudiar aquellas brechas relacionadas con la mortalidad atribuible al
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igual que en relacién con las secuelas, la duracion de la hospitalizacion y las complicaciones

que se presentan (Jim, 2023; Angoulvant, 2016).

Este se considera un hongo patégeno de tipo emergente por la OMS ante el aumento de su
reciente prevalencia especialmente en infecciones invasivas y la resistencia emergente que
presenta a los tratamientos antifungicos que estan disponibles en este momento. También el
crecimiento de la resistencia a los azoles y las preocupaciones que han surgido recientemente
acerca de la resistencia a las equinocandinas, exigen la busqueda de nuevas perspectivas
cientificas encaminadas a encontrar el tratamiento eficaz y la via de prevenir las infecciones
provocadas por N. glabrata. Ademas, la inexistencia de informacion vinculada al manejo de
infecciones por este hongo, particularmente en medios de bajos ingresos, y la gravedad que
generan dichas infecciones, que conllevan a complicaciones severas y al aumento de la tasa de
mortalidad, exigen la importancia del estudio de esta especie por las afectaciones que genera
en la salud pablica a escala internacional. En ese sentido, la OMS exige el desarrollo de una
investigacion complementaria junto a la implementacion de estrategias de tratamiento que
resulten efectivas, contribuyan a realizar mejores diagnosticos, a la vigilancia constante y a la

prevencion de esta especie (World Health Organization. 2022; Jim, 2023; Angoulvant, 2016).
Histoplasma spp.

Histoplasma spp. son hongos dimorficos que estan distribuidos de forma global y pueden
generar histoplasmosis, un padecimiento que dafia fundamentalmente los pulmones y puede
Ilegar a extenderse hacia la sangre, el sistema nervioso central y otras areas del cuerpo humano.
Estos habitan en forma de moho en el ambiente, puede estar en el suelo y en los excrementos
de animales como los murciélagos y las aves. Ellos adquieren una forma que semeja la levadura
a la temperatura del cuerpo de la persona. Se debe sefialar que, la mayor parte de las personas

que han inhalado esporas de este hongo, no presentan sintomas de esta enfermedad al igual que
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quienes gozan de un buen estado de salud, normalmente, no necesitan tratamiento alguno para
ello y se recuperan sin dificultad. En cambio, quienes estan gravemente enfermos e
inmunocomprometidos, entre ellos los enfermos de VIH/SIDA, quienes han recibido
trasplantes o padecen de cancer, por su condicion, pueden sufrir de las formas mas severas de
esta enfermedad. En el caso de los enfermos de VIH/SIDA, las tasas de mortalidad pueden
comportarse entre el 21% y el 53%, y para otros pacientes inmunosuprimidos los indices de
fallecimiento son menores. Asimismo, el tiempo de hospitalizacion promedio puede oscilar

entre 5 a 7 dias, lo que puede variar segun el caso (Aralz, 2021).

Corresponde decir que el impacto a escala internacional por afio es complejo de evaluar a partir
de que sus estudios son escasos, independientemente de que se conoce que en regiones
endémicas en América Latina y Africa presentan altas tasas de incidencia, aun cuando en los
ultimos afos se ha comportado de manera estable. Por otro lado, las acciones de prevencion
enfocada en la histoplasmosis invasiva son practicamente nulas y no existen vacunas
disponibles para ello. En cuanto al acceso a diagnosticos tradicionales es moderado, y tanto la
disponibilidad como la asequibilidad de tratamientos sustentados en evidencia cientifica, es
realmente bajo. En casos severos, se recomienda anfotericina B seguida de itraconazol. La

resistencia antifingica es moderada, pero poco estudiada (Azar, 2020).

Se incluye como hongo patdgeno emergente por la OMS debido a su capacidad para causar
brotes y la gravedad de la enfermedad en poblaciones vulnerables, como los pacientes con
VIH/SIDA. La limitada disponibilidad de tratamientos efectivos, junto con la moderada
resistencia antifingica, resalta la necesidad de mejorar el acceso al diagndstico y al tratamiento.
Ademas, la falta de datos globales sobre su incidencia y distribucion subraya la necesidad de
estudios de vigilancia mas amplios y detallados para comprender mejor la carga de la

enfermedad y desarrollar estrategias preventivas y de tratamiento mas efectivas (World Health
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Organization. 2022; Rodrigues, 2020).
Agentes causantes de Eumycetoma

Existe gran variedad de clases de hongos que se localizan tanto en el suelo como en el agua.
Entre ellos se encuentran tipos como como Madurella spp., Falciformispora senegalensis,
Curvularia lunata, Scedosporium spp., Zopfia rosatii, Acremonium spp. y Fusarium spp. Estos
pueden llegar al cuerpo humano cuando se producen heridas en la piel que se infectan. Ello
conlleva a que tengan lugar infecciones de gran profundidad en el area de los tejidos (Adam,

2022).

En ese orden, la Eumycetoma constituye una infeccidn que tiene lugar a lo profundo de los
tejidos. Este padecimiento suele aparecer de manera prevalente en paises tropicales y con mayor
fuerza entre individuos de bajos y medianos recursos. Esta ingresa al cuerpo mediante cualquier
corte que tenga lugar en la piel. No obstante, en la mayoria de los casos, la resistencia a los
antifungicos no llega a ser un problema, a pesar de que el tratamiento es de largos periodos de
medicacion y, en casos severos es necesaria la amputacion. A pesar de lo expuesto, los datos
en relacion con su impacto a escala global y sobre la resistencia antifungica son escasos, por
esto, es necesario fomentar investigaciones al respecto que sirvan de guias de tratamiento

sustentadas en evidencia (Adam, 2022).

Cabe agregar que los agentes causantes de eumycetoma son parte del listado de patdgenos
fungicos prioritarios expedida por la OMS ante la incidencia que manifiesta de manera negativa
en la calidad de vida de las personas, donde se manifiesta con mayor fuerza en areas donde
existe la pobreza y en naciones de medios y bajos recursos. Esta enfermedad amerita de mayor
investigacion, ya que no se cuenta con informacion precisa en cuanto a su comportamiento y a
los patrones de resistencia antifingica. Ademas, unido a ello estan los largos tratamientos que

exige para su curacion y las amputaciones, que, en casos complejos, se deben realizar (World
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Health Organization, 2022; Yadlapati, 2022).
Mucorales

Los mucorales constituyen un conjunto de gran amplitud de mohos patégenos que se
distribuyen a escala general, entre ellos se destacan géneros como Rhizopus, Mucor y
Lichthiemia. Estos provocan mucormicosis, que es una infeccion que puede llegar a generar
dafos a varias partes del cuerpo de las personas luego de haber inhalado esporas. Esta,
generalmente, afecta 6rganos como los pulmones, los senos paranasales, al igual que puede
llegar hasta el ojo, el tracto gastrointestinal y el sistema nervioso central. Asimismo, puede
ingresar mediante heridas en la piel, en especial si la persona ha sufrido de lesiones y
guemaduras. Dichos mucorales no se transmiten de una persona a otra. Esta infeccién puede
resultar nociva para pacientes con cancer, trasplantados e inmunocomprometidos al igual que
para aquellos que sufren de diabetes mellitus mal controlada o que estan lesionados de forma
traumatica. Los indices de mortalidad como resultado de la mucormicosis invasiva pueden
variar en porcentajes entre el 23% y el 80%, especificamente en adultos. Sin embargo, en

pacientes pediatricos puede ser de hasta el 72,7% (Jeong, W, 2022; Reid, 2020).

Se debe exponer que, a escala internacional, el impacto por afio de la mucormicosis es complejo
definirlo ante la inexistencia de estudios, no obstante, en la Gltima década se ha observado un
mayor interés por evaluar su comportamiento. Por otro lado, la prevencion de esta enfermedad
aun esta por implementarse a partir de que no existe vacuna disponible para ello. Asimismo, no
se puede determinar su resistencia antifungica ya que no se cuenta con puntos de corte clinicos
establecidos a estos efectos. Sin embargo, hasta el momento se conoce que dichos mucorales
son susceptibles a la anfotericina B y presentan resistencia inherente a medicamentos como el
voriconazol, las equinocandinas y el fluconazol. Para superar estas brechas de conocimiento, se

necesita el desarrollo de mejores diagndsticos, pruebas sistematicas para establecer puntos de
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corte clinicos y estrategias preventivas en estudios prospectivos (Reid, 2020).

La inclusién de los Mucorales en la lista de patogenos prioritarios para hongos por la
Organizacion Mundial de la Salud se debe a su creciente incidencia y a la severidad de las
infecciones que causan, especialmente en poblaciones vulnerables como los pacientes
inmunocomprometidos. La emergencia de Mucorales significa un desafio para los sistemas de
salud, por lo cual requiere de un enfoque con el cual se pueda coordinar de mejor manera la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la mucormicosis (World Health Organization, 2022;

Pham, 2023).
Fusarium spp.

Esta se conforma por un gran género de hongos de tipo filamentosos que estan distribuidos a
nivel mundial y se manifiestan, fundamentalmente en areas del trépico. Estos, pueden estar
localizados, en la mayoria de los casos, en el suelo, en plantas y en la materia organica
descompuesta, pueden generar en las personas infecciones invasivas como la denominada
fusariosis. Las modalidades invasivas de este padecimiento pueden dafiar los 0jos y provocar
queratitis al igual que puede afectar fundamentalmente el sistema respiratorio y otros 6rganos
del cuerpo humano. Los pacientes inmunocomprometidos, como aquellos con malignidades
hematoldgicas o trasplantes de células madre hematopoyeéticas, son especialmente susceptibles.
La fusariosis invasiva tiene tasas de mortalidad alarmantes, variando del 43% al 67%. La
resistencia a los medicamentos antiflngicos es un desafio significativo, con una susceptibilidad
generalmente baja a los azoles en comparacion con otros medicamentos como la anfotericina B

(Nucci, 2015; Pérez-Nadales, 2020).

A nivel mundial, la incidencia anual de infecciones por Fusarium spp. es dificil de determinar
debido a la falta de estudios, aunque se ha observado un aumento en la Ultima década. La

prevencion es limitada debido a la ausencia de una vacuna y resultados variables en la profilaxis
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antifangica. El acceso a diagndsticos adecuados y a tratamientos basados en evidencia es
moderado a bajo, respectivamente. Para resolver estas dificultades es necesario el desarrollo de
investigaciones enfocadas en su comportamiento con énfasis en la mortalidad y en las
complicaciones relacionadas con su modalidad mas invasiva, unido a estudios acerca de la
sinergia y sobre los resultados de los ensayos clinicos realizados al combinar farmacos

antifangicos (Nucci, 2015; Pérez-Nadales, 2020).

Fusarium spp. es parte del listado de la OMS de patdgenos prioritarios, teniendo en cuenta su
alta incidencia y la severidad de las infecciones que produce, fundamentalmente en areas de
poblaciones de gran vulnerabilidad. La alta resistencia a los tratamientos antifungicos existentes
y la dificultad en el diagnéstico y tratamiento, la urgencia de una mayor investigacion y
desarrollo de nuevas estrategias para abordar esta amenaza creciente en salud publica. La
emergencia de Fusarium spp. como patdgeno subraya la necesidad de una vigilancia global méas
rigurosa y de un enfoque integrado para mejorar la prevencion, el diagnéstico y el manejo de

estas infecciones (Nucci, 2015; Pérez-Nadales, 2020).
Candida tropicalis

La Candida tropicalis se define como una levadura que esta de forma comdn en el microbiota
de las personas y de los animales que pueden ocasionar infecciones invasivas severas. Los
pacientes mas vulnerables a ella son los enfermos criticos o aquellos que tienen su inmunidad
comprometida. Dichas infecciones comprenden candidiasis invasiva, la que afecta el corazén,
el sistema nervioso central, la sangre y otros 6rganos. Esta, manifiesta una tasa de mortalidad
que oscila, en pacientes adultos, entre el 55% al 60% al igual que en nifios puede llegar a ser
entre el 26% al 40%. La incidencia global y las tendencias de C. tropicalis son dificiles de
evaluar por falta de estudios, pero se ha observado un aumento en la Gltima década. EIl acceso

a diagndsticos y tratamientos basados en evidencia es limitado globalmente (Silva, 2012;
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Goncalves, 2016).

Se debe exponer, que el hecho de que la C. tropicalis se reconozca por la OMS como hongo
patdgeno emergente es debido a que produce infecciones invasivas al igual que muestra un
comportamiento relevante en cuanto a la resistencia a los antifungicos azoles. Esto dificulta su
tratamiento por lo que se exige la mejora de los estudios y resultados clinicos para entender su
morbilidad, la resistencia antifingica y las medidas de prevencion que deben aplicarse ante el

impacto negativo de esta levadura en el &ambito sanitario internacional (Pristov, 2019).
Candida parapsilosis

Esta constituye una levadura que se encuentra en el microbiota humana y animal, sin embargo
puede producir infecciones invasivas graves, resultando susceptible a ellas, los pacientes que
estan criticamente enfermos o inmunocomprometidas, como aquellos que padecen de cancer o
que han sido trasplantados. Esta tiene como peculiaridad su capacidad de crear biopeliculas, lo
que conduce a infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales. Las enfermedades
invasivas por este tipo de Candida pueden producir infecciones del corazon, candidemia,
afectar de esta forma al sistema nervioso central, los 0jos, huesos y otros 6rganos del cuerpo
humano. Esta manifiesta una mortalidad que oscila entre el 20% hasta el 45%, incluso cuando
el paciente esta siendo tratado con un antifungico activo. Aunque existen tratamientos efectivos
contra esta levadura, la resistencia a los antifungicos es moderada, siendo particularmente
preocupante la resistencia a los azoles. Las tasas de resistencia a otros antifingicos como las

equinocandinas, flucitosina y anfotericina son raras (Téth, 2019; Mesini, 2020).

Candida parapsilosis se incluye como un hongo patdégeno emergente en la lista de la OMS
debido a su creciente prevalencia e impacto en la salud publica global. Su comportamiento que
conduce a la creacion de biopeliculas, especificamente cuando la persona cuenta con
dispositivos médicos colocados, unido a la moderada resistencia a los antifingicos, en especial
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a los azoles, constituye una preocupacion constante y exige de mecanismos preventivos para su
control en el contexto de los centros hospitalarios. Cabe decir que, los datos son insuficientes
sobre la incidencia de Candida al igual que acerca de su prevalencia en casos de candidemia,
su mortalidad y acerca de sus complicaciones particularmente en medios caracterizados por los
bajos recursos, exigen una vigilancia sistematica y el aumento de estudios cientificos en este
sentido. En virtud de lo expuesto, la clasificacion de este hongo como un patégeno emergente
debe ser objeto de atenciéon y de que se dispongan de recursos adicionales dirigidos a su

prevencion y manejo adecuado (World Health Organization, 2022; Bilal, 2020).

2.5.3. Grupo medio
Scedosporium spp.

Son mohos patdgenos oportunistas y cosmopolitas, que se encuentran en la naturaleza, y que
pueden infectar a los humanos produciendo infecciones fungicas invasivas y sistémicas
denominadas: scedosporiosis, siendo esta una enfermedad potencialmente mortal. Afecta al
sistema respiratorio, sangre y sistema nervioso central. Se manifiestan como patdgenos en
individuos inmunocomprometidos: pacientes con neoplasia maligna, trasplante de células
madre hematopoyéticas (TCHM), e infecciones graves (VIH/SIDA), pacientes con leucopenia,

tratados con esteroides, aunque también puede afectar a individuos sanos (ldigoras, 2021).

El diagndstico, la atencion al paciente y las complicaciones se desconocen por falta de estudios,
por lo que las medidas preventivas sobre esta enfermedad son escasas por la falta de datos. Se
conoce que el tratamiento es a base de voriconazol en combinacion de otro farmaco, sin
embargo, la resistencia es alta, ademas la cirugia para la extraccion del tejido afectado (Idigoras,

2021, Cortez KJ, 2019).

Debido al incremento del numero de casos en pacientes inmunocomprometidos, a este tipo de

27



hongos se los calificd como patégenos emergentes (ldigoras, 2021).
Lomentospora prolificans

Es un hongo filamentoso, raro y virulento, por lo que se considera un patégeno oportunista
emergente que provoca enfermedades diseminadas, con una elevada tasa de mortalidad,
afectando con mayor frecuencia a personas inmunocomprometidas, pero también a poblaciones

sanas (World Health Organization, 2022).

Este hongo puede encontrarse en fuentes ambientales como suelos desérticos, aguas
contaminadas, plantas con mas estiércol de pollo y otros animales, sin embargo, la
epidemiologia del hongo ain no esta clara. Puede causar enfermedad diseminada que casi
siempre es fatal debido a la elevada tasa de resistencia intrinseca que presenta a los antifungicos,

por lo que la recuperacién exitosa de la enfermedad se ve afectada (Konsoula, 2022).

La incidencia de las infecciones ha ido incrementando en los Gltimos afios, afectando a millones
de personas anualmente, sin embargo, esta micosis sigue siendo poco comun (Rodriguez-

Tudela, 2009)
Coccidioides spp.

Es un hongo dimdrfico endémico causante de coccidioidomicosis. Se encuentra en suelos de la
region suroeste de Estados Unidos, México, Centroamérica y América del Sur. En la forma
micelial (moho), pueden crecer bajo condiciones extremas, salinidad alta. La mayoria de las
infecciones son leves o asintomaticas, similar a la gripe, con fiebre, fatiga, mialgia, dolor de
garganta, tos y dolor pleuritico en el pecho. La enfermedad respiratoria grave, con fiebre alta,
disnea e hipoxemia, es poco comudn en personas sanas, pero mas frecuente en personas
inmunodeprimidas. Puede avanzar a sindrome de dificultad respiratoria agudo o insuficiencia

respiratoria. Los casos mas leves de coccidioidomicosis pulmonar primaria son autolimitantes
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y, normalmente, se resuelven en pocas semanas, a pesar de que la fatiga puede persistir por
semanas o meses. Pero, también pueden desarrollar la enfermedad grave o letal, afectando con
mayor frecuencia a pacientes vulnerables (ancianos e inmunodeprimidos) (World Health

Organization, 2022).

La infeccidn se adquiere a través de la via respiratoria cuando se inhala hongos del medio
ambiente (suelo), ascomicetos (Coccidioides immitis y C. posadasii), afectando inicialmente a
los pulmones, pero puede expandirse a SNC; sangre, hueso y otras partes del cuerpo, tanto a
personas sanas como a inmunocomprometidos como el cancer y TCHM, pacientes
trasplantados. Las personas expuestas a grandes cantidades de polvo tienen mayores indices de
infeccion. Los grupos de riesgo ocupacional incluyen productores agropecuarios, trabajadores
de la construccion y arquedlogos. La coccidioidomicosis es estacional y su incidencia llega al
méximo en diferentes momentos, en diferentes areas, en funcion de los patrones del clima
(Bays, 2021). La preocupacion actual es la resistencia a los antifungicos, CIM altas para

fluconazol y CIM maés bajas para otros azoles (Friedman, 2019).
Pichia kudriavzeveii (Candida krusei)

Es una levadura patdgena oportunista distribuida a nivel mundial, forma parte del microbiota
humano, las especies de Candida son responsables de la mayoria de las infecciones micéticas
oportunistas a nivel mundial, siendo una de las principales causas de morbi-mortalidad (Borg-

Von Zepelin, 2007).

En los ultimos afios, se ha observado que un nimero considerable de infecciones, que varian
desde candidiasis orofaringea o cutanea hasta formas invasivas y graves de tipo nosocomial,
afectan principalmente a pacientes criticos e inmunocomprometidos. Al igual que con otros
patégenos fangicos de la lista de la OMS, existe una notable falta de informacién e

investigacion sobre estas infecciones por Candida. Esta escasez de datos impide una
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comprension completa de la extension de sus complicaciones y secuelas, dejando incierta la

tasa de incidencia anual a nivel global (Borg-Von Zepelin, 2007).

C. krusei es una levadura ascomiceta dimorfica y diploide que habita en la membrana mucosa
de individuos sanos, sin embargo, estas levaduras pueden causar infecciones potencialmente
mortales en pacientes inmunocomprometidos, siendo los pacientes con neoplasias malignas
hematoldgicas y aquellos que usa profilaxis prolongada con azoles, ya que estos gérmenes
tienen resistencia intrinseca o puede desarrollar rapidamente resistencia adquirida (AT Jamiu,
2021). Es importante, dentro de las medidas de control para evitar infecciones prevenibles, el

lavado de manos.
Cryptococcus gattii

Es una levadura flangica causante de criptococosis. Se distribuye globalmente, con mayor
frecuencia en zonas tropicales y subtropicales, encontrandose principalmente en el medio
ambiente (suelo, arboles). Las enfermedades invasivas ponen en peligro la vida y la mortalidad
oscila entre el 10 y 25%. Es de tal modo que la criptococosis es una de las infecciones
oportunistas mas frecuentes en las personas con enfermedad avanzada con VIH y principal
factor de enfermedad, discapacidad y mortalidad. La causa de la enfermedad diseminada
clinicamente significativa, en general, es la reactivacion de una infeccion latente en personas
con inmunodepresion, meses o afios después de la exposicion inicial, de ahi radica su
importancia, para aumentar el conocimiento sobre esta enfermedad infecciosa (Chen Sharon,

2014).

En cuanto al tratamiento para la infeccion de C. gattii existen directrices, en donde se determina
que la resistencia es baja, sin embargo, muchos de los medicamentos no estan disponibles en

los paises bajos 0 medianos, haciendo mas dificil su control (Chen Sharon, 2014).
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Talaromyces marneffei

Es un hongo saprofito térmicamente dimorfico, que se encuentra en el medio ambiente (tierra,
madera en descomposicion, etc.). Este patdgeno produce talaromicosis que es una micosis
invasiva y endémica de Asia tropical y subtropical. Se estima que anualmente se diagnostican
aproximadamente 17300 casos de infeccién por T. marneffei, y la tasa de mortalidad es

extremadamente elevada (Wang Fang, 2023).

Afectando principalmente a personas con inmunodeficiencia (como aquellos con VIH y
recuentos bajos de CD4), se ha observado también un incremento en los casos de personas no
infectadas por el VIH. Sin embargo, tanto los enfoques diagnosticos como terapéuticos han
recibido escasa o nula atencion a nivel mundial, a pesar de su relevancia clinica. Esta carencia
de conocimiento se manifiesta en el hecho de que, hasta finales de agosto de 2019, solo existen

730 articulos indexados en PubMed relacionados con este patdgeno (Wang Fang, 2023).

Debido a la alta tasa de mortalidad de la infeccion por T. marneffei en pacientes no tratados,
especialmente en pacientes inmunocomprometidos, es importante identificar las posibles
fuentes de talaromicosis, en particular, el hecho de que los pacientes con VIH que tiene
antecedentes de viajes a zonas endémicas también puedan infectarse por T. marneffei (Tsang,

2019).
Pneumocystis jirovecii

Es un patdgeno oportunista clave en individuos con VIH, clasificado como una enfermedad
definitoria de SIDA en paises industrializados. Aunque su incidencia ha disminuido gracias al
desarrollo de tratamientos antirretrovirales de alta eficacia (TARGA), sigue siendo una
amenaza significativa para pacientes inmunodeprimidos por otras causas. En estos pacientes,
provoca una neumonia grave con un curso clinico desfavorable, alcanzando tasas de mortalidad

del 40 al 50% y altos niveles de morbilidad (Hospenthal, 2023).
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Se debe hacer referencia a que la estrategia que se aplica, tanto para el tratamiento como para
la profilaxis en pacientes de alto riesgo se basa en combinar antibidticos como el
trimetoprim/sulfametoxazol (TMP-SMX). Ademas, la manera de manejar clinicamente la
neumonia provocada por Pneumocystis (PCP) se sustenta en un tratamiento de naturaleza
empirica, luego de tener la primera sospecha diagndstica en pacientes de alta vulnerabilidad,
luego de haberse confirmado de manera microbioldgica la existencia del patdgeno. En ese
contexto, ante lo complicado que resulta aislar y cultivar P. jirovecii, se aplica como técnica
estandarizada de diagnostico, combinar exdmenes de imagen pulmonar con el microscépico a
través del empleo de técnicas de tincion determinadas con la finalidad de observar e identificar
las estructuras de tipo morfoldgicas de este patdgeno. Por otro lado, las muestras de tipo
respiratoria para el estudio son tomadas aplicando técnicas como el esputo inducido o el lavado

bronco alveolar (Cantarelli L, 2022).

Por lo anterior, resulta fundamental contar con métodos diagndsticos eficaces, certeros y
precisos que resulten accesibles y se pongan en préctica de forma no invasiva, en particular en
naciones que estan en desarrollo, donde la neumocitosis constituye una dificultad sanitaria
grave, en especial en pacientes que padecen de VIH. Asimismo, resulta necesario la creacion
de nuevos medicamentos que sean eficaces contra P. jirovecii, ya que, en la actualidad, se han
desarrollado cepas que son resistentes a los tratamientos que se estan aplicando y que suelen
generar efectos adversos para la salud humana. Ademas, se exige una respuesta cientifica en
este sentido enfocada en investigar acerca de este patégeno para mejorar su diagnéstico y en

consecuencia mejorar la calidad de vida de quienes padecen de ello (Cantarelli L, 2022).
Paracoccidioides spp.

Son hongos dimdrficos patdégenos endémicos de Centro y Sudamérica que viven en el medio

ambiente (suelo). Posterior a la inhalacién o penetracion en la piel de esporas de hongos del

32



medio ambiente, el patégeno puede infectar a los humanos. La paracoccidioidomicosis afecta
principalmente a los pulmones y las membranas mucosas, la piel, y este puede expandirse a los

ganglios linfaticos y otros érganos del sistema reticuloendotelial (Hospenthal, 2023).

La mayoria son asintomaticos y no se transmite de persona a persona, dentro de los factores de
riesgo se encuentra la edad mayor de 40 afios, de sexo masculino. Se considera una enfermedad
de alta gravedad y sus indices de mortalidad estan entre el 3 y el 23%. Esta situacion es mas
comun en pacientes inmunosuprimidos. Aln no se registran vacunas para estos patdgenos, en
tanto la evidencia muestra que puede tratarse con itraconazol, anfotericina B o cotrimoxazol,

pero se desconoce la resistencia a los antifangicos (Institut National de Recherche, 2023).
2.6. Importancia del estudio

La importancia del estudio sobre las infecciones por hongos considerados patdgenos
emergentes es fundamental debido a su creciente impacto en la salud publica a nivel mundial.
Estas infecciones representan un gran desafio por factores como la enfermedad subyacente del
paciente, el tipo de infeccion, la ubicacion geografica y los tratamientos disponibles. A menudo,
son subdiagnosticadas en pacientes con VIH/SIDA, cancer, trasplantes o inmunosupresion, ya
sea por dificultades en el diagndstico etioldgico rapido y especializado o por la falta de

antifungicos especificos (Zurita, 2017).

Se debe decir que, en naciones como Ecuador, es evidente la escasez de datos relacionados con
la carga de enfermedades de naturaleza fangica. Al respecto el GAFFI, expone que una gran
parte de la poblacion nacional puede verse afectada por infecciones de este tipo y que resultan
mas vulnerables a ello, quienes han sido trasplantados, padecen de cancer o VIH/SIDA (Zurita,

2017).
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En ese marco la inexistencia de informacion suficiente acerca del comportamiento, impacto,
prevalencia y complicaciones provocadas por el transcurso del tiempo a causa de estas
infecciones, constituyen un obstaculo para conocerlas a profundidad y en consecuencia para
formular estrategias enfocadas en su prevencion y tratamiento que sean realmente eficaces.
Ante esta situacién, es fundamental el desarrollo de investigaciones que proporcionen datos
precisos sobre su morbilidad, el tiempo de hospitalizacién al igual que las complicaciones que
pueden presentarse a largo plazo, para con ello, generar estrategias que respondan a las

particularidades de cada caso para su prevencion efectiva.

Actualmente, Ecuador no tiene datos de incidencia y prevalencia de micosis porque no son de

notificacion obligatoria.
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CAPITULO l1I
3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, que se basa
en la recoleccidon de resultados para caracterizar la prevalencia de infecciones fungicas de la
OMS en Ecuador. Para ello se utilizé una base de datos de acceso abierto del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos de Ecuador entre 2000 y 2022, de donde se filtraron los datos utilizando
términos especificos para cada enfermedad (CIE-10). La investigacion se fundamento en el
analisis estadistico de la muestra obtenida de egresos hospitalarios que presentan infecciones

fangicas en Ecuador.
3.2. Poblacién y muestra

La muestra del estudio fue extraida del total de 31663592 registros de egresos hospitalarios,
que incluye todos los casos de infecciones micoticas relacionadas con patdgenos fangicos
emergentes, segun la lista prioritaria de la OMS. Estos registros fueron codificados bajo el
sistema CIE-10 y estan disponibles en la base de datos de acceso abierto del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos del Ecuador. Los datos abarcan el periodo entre enero de 2000 y
diciembre de 2022. Despues de aplicar los criterios de inclusion y exclusion especificos del
estudio, la muestra final se redujo a un total de 4621 registros de egresos hospitalarios que

cumplen con las condiciones establecidas.
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3.3. Criterios de seleccion

3.3.1. Criterios de inclusion

Todos los registros de egresos hospitalarios desde enero del 2000 a diciembre del 2022 que
tienen diagnosticos de enfermedades causadas por hongos declarados como prioritarios segun
la lista OMS bajo la codificacion CIE-10: Criptococosis (B45), Candidiasis (B37), Aspergilosis
(B44), Histoplasmosis (B39), Mucorales (B46), Coccidioidomicosis (B38), Neumocistosis
(B59), Paracoccidioidomicosis (B41), otras micosis de interés no codificadas en otros grupos,
se incluyeron: Talaromyces, Fusariosis, Scedosporium spp., Lomentospora, Agentes causantes
de eumicetoma, Actinomicetoma, Acremonium spp, otras micosis no clasificadas bajo otro
concepto, Peniciliosis (B47, B48), divididos en grupos por ciclo de vida en salud establecido
en afios cumplidos segln la normativa MSP 2018: nifiez (0 a 9 afios); adolescente (10 a 19

afios), adulto (20 a 64 afos) y adulto mayor (mayores de 65 afos), de las 24 provincias.

3.3.2. Criterios de exclusion

Para el desarrollo de este estudio se procedio a excluir la totalidad de los registros de egresos
hospitalarios de aquellas areas no delimitadas como El Piedrero, La Concordia al igual que Las
Golondrinas, y Manga del Cura, ante la inexistencia de una asignacion provincial que facilite
la determinacion de la cercania a centros hospitalarios mas complejos. Ello se sustenta en la
necesidad de que las personas puedan acceder a servicios de sanitarios de calidad debidamente
adecuados para tratar infecciones fangicas invasivas, a partir de que, por su naturaleza, se debe
contar con los medios y equipos especializados y avanzados para atenderla. Por ello, al no
existir una ubicacién determinada para las referidas areas, es imposible analizar lo referente a
la disponibilidad y capacidad de los hospitales con respecto a los pacientes de las mencionadas

Zonas.
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3.4. Operacionalizacion de variables

. Definicion . L, . .
Variable Dimension Indicador Tipo
Conceptual
Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta Afios cumplidos:
el momento del 1. Niflez . P »
. 1. Nifiez: 0 a 9 afios o
Edad egtucjlo,_ 2. Adolescente 2 Adolescente: 10 a 19 afios Cuar)tltatlva
distribuido por 3. Adulto ' ) ' - continua.
, 3. Adulto: 20 a 65 afios
grupos segln 4. Adulto Mayor 4 Adulto Mavor: > 65 afios
normativa del ' yor:
MSP del manual
de atencion
integral 2018.
Exprgs!on 1. Hombre 1. Hombre (M) Cual_ltatlva
Sexo fenotipica del . . nominal
2. Mujer 2. Mujer (F) S
genoma. dicotémica.
1. Aspergilosis
2. Candidiasis
Diagnéstico de la 3. Coccidioidomicosis
Forma mfelc cion fingica 4. Paracocqldlo_ldomlcosw Enfermedades diagnosticadas Categérica
P segun la 5. Mucormicosis ., N
clinica e : . segun CIE-10. politomica.
codificacion 6. Criptococosis
CIE-10. 7. Histoplasmosis
8. Neumocistosis
9. Micetoma
1. Azuay
2. Bolivar
3. Cafiar
4. Carchi
5. Chimborazo
6. Cotopaxi
7. El Oro
8. Esmeraldas
9. Galapagos
Espacio 10. Guayas
geogréfico del 11. Imbabura
. cual proviene 12. Loja . Provincia de procedencia Cualitativa
Origen una persona, 13. Los Rios . A .
) : identificada. nominal.
considerando las  14. Manabi
provincias del 15. Morona Santiago
pais. 16. Napo
17. Orellana
18. Pastaza
19. Pichincha

20. Santa Elena

21. Santo Domingo de los
Tsachilas

22. Sucumbios

23. Tungurahua

24. Zamora Chinchipe
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Tiempo total, en

Estadia d|a§, gueun . Dias transcurridos entre Cuantitativa
. . paciente 1. Dias . .
hospitalaria admision y alta. continua.
permanece
hospitalizado.
Estado del 1. Vivo
paciente al 2. Fallecido - Mortalidad Resultado del estado al Cualitativa
Mortalidad momento del temprana (<48 h) eareso hospitalario nominal
egreso 3. Fallecido - Mortalidad 9 P ' politdmica.
hospitalario. tardia (>48 h)

Elaboracidon propia

3.5. Fuente de informacion

La informacion se obtuvo en su totalidad de la base de datos de acceso abierto del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador durante el periodo 2000 y 2022 correspondiente

a egresos hospitalarios en dicho periodo (INEC, 2023).
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3.6. Procedimiento de recoleccion de muestra

Los datos de egresos hospitalarios se obtuvieron de la base de datos de acceso abierto del
Instituto  Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador disponible en
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios/ en formato de archivos
*xls 0 *.csv segun disponibilidad. Se cargaron los datos a RStudio mediante el paquete
“readx]” o “readr” (Wickham, 2024), segtin el tipo de archivo disponible. Se defini6 una lista
con codificacion CIE-10 que corresponde a todos los diagnosticos de micosis establecidos en
los criterios de inclusion. Se filtrd todos los registros con CIE-10 de interés con la funcién
"filter" del paquete "dplyr" (Wickham, 2023). Se cre6 una nueva columna con el grupo en ciclos
de vida en salud con la funcion "mutate” del paquete "dplyr" para establecer, de acuerdo con la
edad, el grupo al que pertenece cada registro. Finalmente, la base de datos filtrada se exportd a

archivo Excel con el paquete "writexI" (Ooms, 2024) obteniéndose 4621 registros.

3.7. Analisis Estadistico

Los datos filtrados fueron agrupados y sumarizados para calcular estadisticas como el nimero
de casos por afio, provincia, grupo de enfermedad y mortalidad; la duracién promedio de las
estancias hospitalarias por enfermedad y grupo de ciclos de vida en salud; y el promedio de
edad por enfermedad y afio empleando funciones "group_by"; "summarise™ y "mutate” del
paquete "dplyr" (Wickham, 2023). El célculo de tasas de egreso hospitalario por micosis por
provincia y por afio se realizdé en una nueva hoja de calculo Excel utilizando los datos
demograficos proporcionados por el INEC. Para comparar la tasa de egresos entre las
provincias, se utilizé el calculo de la tasa ponderada provincial acumulada para el periodo 2000-
2022 empleando hoja de calculo Excel. Este calculo ajusta la carga de micosis considerando la
poblacion de cada afio como peso para la tasa anual, permitiendo una comparacién justa entre

provincias con diferentes tamafios poblacionales. La tasa anual de micosis por cada 100000
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habitantes se obtuvo mediante la formula: (Casos Anuales / Poblacion Anual) x 100000.
Posteriormente, para cada provincia, se calculd el producto de la tasa anual y su poblacion
correspondiente, sumando estos productos para todos los afios del periodo. Finalmente, esta
suma se dividio entre la poblacién total acumulada de la provincia durante el mismo periodo,
utilizando la féormula: Tasa Ponderada = )| (Tasa Anual x Poblacion Anual) / )’ (Poblacién
Anual). Este procedimiento permitié estimar la carga mico6tica acumulada ajustada para cada
provincia, facilitando una comparacion precisa entre las provincias. Adicionalmente se calcul6

la tasa de hospitalizacion nacional para su comparacion con tasas de otros paises.

Con la finalidad de presentar los resultados de manera correcta se emple6 como instrumento
para su visualizacién el Datawrapper, que se localiza en el siguiente sitio
https://www.datawrapper.de/ que permite crear mapas descriptivos. Igualmente, para generar
de mapas de calor y los gréaficos que representen la dinamica temporal se puso en practica el
paquete “ggplot2” (H. Wickham, 2016) y “tidyr” (Wickham, 2024) que es parte del sofware
RStudio, que permite representar la distribucion geogréafica y la evolucion que manifiesta en el
tiempo las micosis estudiadas. Esto permite dar a conocer las provincias donde predomina su
existencia. También la utilizacion de hojas de célculo en Excel facilito que se exportaran lo
datos procesados de forma grupal para su examen y almacenamiento, lo que garantiza que los
hallazgos que se obtengan estén archivados para ser empleados a futuro. La metodologia
aplicada permitié analizar de manera eficaz y eficiente la informacion y asegurar sea
reproducible al igual que se adapte a las exigencias de un voluminoso estudio de datos
complejos.

Se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS) para evaluar la normalidad de los datos. Se
considero6 una distribucién normal cuando el valor de p>0,05, indicando que no se rechazaba

la hipdtesis nula de normalidad. Para comparar la mediana de edad entre los pacientes de los
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diferentes grupos de micosis, se utilizé la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis. Para
comparar la frecuencia de micosis por sexo, se utilizd la prueba de Chi cuadrado (X?). En ambos

casos, se considerd que habia significacion estadistica cuando el valor de p<0,05.
3.8. Aspectos Bioéticos

Este estudio obtuvo la aprobacion por parte del Comité de Bioética de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, a partir de que observa los principios éticos previstos en la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de 2013, que regula las normativas en materia de
ensayos medicos en personas. Igualmente, durante el desarrollo de este trabajo, se trazaron y
cumplieron todas las medidas necesarias para garantizar la obtencién de la informacion correcta
sobre el tema. Los investigadores declaran que este trabajo se ha llevado a cabo de forma
autofinanciada y que no se manifiestan conflictos de interés alguno sobre este, ni existen

relaciones con la industria de alimentos ni farmacéutica.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Distribucion de casos - micosis por provincias 2000-2022

En la distribucion de los casos de micosis por provincias en Ecuador en el periodo de estudio,
el mayor porcentaje de casos se concentra en las provincias de Guayas y Pichincha como se

muestra en la tabla 2 y gréfico 1.

Tabla 2. Distribucion de casos de micosis por provincias 2000-2022 (N=4621)

Provincia Casos Porcentaje (%0)
Azuay 251 5,43
Bolivar 38 0,82
Carchi 32 0,69
Canar 64 1,39
Chimborazo 92 1,99
Cotopaxi 96 2,08
El Oro 110 2,38
Esmeraldas 117 2,53
Galéapagos 9 20
Guayas 1478 31,98
Imbabura 60 1,3
Loja 166 3,59
Los Rios 143 3,1
Manabi 387 8,38
Morona Santiago 83 1,8
Napo 57 1,23
Orellana 31 0,67
Pastaza 48 1,04
Pichincha 996 21,55
Santa Elena 80 1,73
Santo Domingo de los Tséachilas 107 2,32
Sucumbios 28 0,61
Tungurahua 107 2,32
Zamora Chinchipe 41 0,89
TOTAL 4621 100
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Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.
Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).

Grafico 1. Mapa de Distribucion de Micosis por Provincia (2000 - 2022)

DISTRIBUCION DE MICOSIS POR PROVINCIA (2000 -2022)

Casos por provincia

|
9 1K

117 32
28

7 31

48

83

Map: Paca y Simbafa (2024) « Created with Datawrapper

Las provincias con mayor densidad poblacional reportan el mayor nimero de casos
(Guayas, Pichincha y Manabi).

43



4.2. Distribucion de casos - micosis por afio 2000-2022

En la distribucion de casos por afio entre 2000 y 2022, revela que en el afio 2019 se registro el

mayor nimero de casos 303 (6,56%), tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de casos-micosis por afio (N=4621)

Ao Casos Porcentaje (%)
2000 104 2,25
2001 135 2,92
2002 133 2,88
2003 158 3,42
2004 161 3,48
2005 109 2,36
2006 158 3,42
2007 157 3,4
2008 177 3,83
2009 205 4,44
2010 213 4,61
2011 273 5,91
2012 213 4,61
2013 235 5,09
2014 230 4,98
2015 224 4,85
2016 264 5,71
2017 234 5,06
2018 267 5,78
2019 303 6,56
2020 182 3,94
2021 224 4,85
2022 262 5,67
TOTAL 4621 100

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.

Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).
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4.3. Distribucion de casos por sexo 2000-2022

Distribucion de casos por sexo, en el periodo de estudio, muestra una distribucién similar entre

hombres y mujeres, tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de casos por sexo 2000-2022 (N=4621)

Sexo Casos Porcentaje (%)
Hombre 2368 51,2
Mujer 2253 48,8
TOTAL 4621 100

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.

Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).
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4.4. Distribucion de casos por ciclo de vida 2000-2022

Los casos por ciclo de vida durante el periodo estudiado revelan que los adultos (47%) y los

nifios (26,70%) son los grupos con mayor nimero de casos de micosis. Tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de casos por ciclo de vida 2000-2022 (N=4621)

Ciclo de vida Casos Porcentaje (%)
Nifiez 1236 26,7
Adolescente 519 11,2
Adulto 2170 47
Adulto mayor 696 15,1
TOTAL 4621 100

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.

Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).
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4.5. Distribucion de casos por micosis 2000-2022

Los casos desglosados por tipo de micosis muestran que la candidiasis es la infeccién micética

mas frecuente, representando el 61,22% de los casos. Tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de casos por micosis 2000-2022 (N=4621)

Micosis Casos Porcentaje (%)
Aspergilosis 392 8,48
Candidiasis 2829 61,22
Coccidioidomicosis 29 0,63
Criptococosis 266 5,76
Histoplasmosis 497 10,76
Micetomas 336 7,27
Mucormicosis 59 1,28
Paracoccidioidomicosis 48 1,04
Neumocistosis 165 3,57
TOTAL 4621 100

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.

Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).
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4.6. Dinamica temporal de infecciones micoticas en Ecuador

La candidiasis es consistentemente la infeccion mas prevalente, representando un porcentaje

significativo del total de casos cada afio, con su mayor incidencia en 2019. Grafico 2.

Grafico 2. Dindmica temporal de infecciones micoéticas en Ecuador: andlisis de frecuencias

2000-2022 (N=4621)

Dinamica temporal de infecciones micéticas en Ecuador: analisis de frecuencias 2000-2022 (Escala logaritmica)
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La dinamica temporal de las micosis representadas en escala logaritmica muestra valores pequefios como grandes de manera
proporcional, comprimiendo rangos amplios de frecuencias observadas en las infecciones micéticas en Ecuador. La candidiasis,
con frecuencias consistentemente altas (superiores a 0,5 x 100000 habitantes en gran parte del periodo), contrasta con la
coccidioidomicosis, paracoccidioidomicosis y mucormicosis, cuyas frecuencias son notablemente bajas (0,01 - 0,03) pero
muestran variaciones importantes en una escala relativa. Este enfoque resalta cambios multiplicativos, como el aumento de las
frecuencias en histoplasmosis y aspergilosis en ciertos afios, y permite identificar fluctuaciones significativas incluso en micosis
menos frecuentes, como la neumocistosis o los micetomas.

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.
Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).

48



4.7. Distribucién ponderada de egresos hospitalarios por micosis en Ecuador

2000-2022

La distribucion ponderada de las tasas de egreso por micosis sistémicas en Ecuador durante el
periodo 2000-2022 revela variaciones entre provincias, destacAndose Guayas y Pichincha como

las provincias con mayores registros de egresos. Tabla 7 y graficos 3 — 11.
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Tabla 7. Distribucion Ponderada de Egresos Hospitalarios por Micosis Sistémicas en Ecuador (2000-2022): Analisis por Provincia por 100000

habitantes

Distribucion Ponderada de Egresos Hospitalarios por Micosis en Ecuador 2000-2022

Azuay 0,95 0.10 0.10 0.05 0,09 0.08 0.03 0,03 0,01

Bolivar 0.79 0,05 0,00 0,02 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Cafiar 111 0,02 0,02 0,04 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

Carchi 0.74 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

Chimborazo 072 0.04 0,01 0.04 0,01 0.00 0.00 0,02 0.03

Cotopaxi 0.79 0,00 0,01 017 0,00 0,01 0.00 0,00 0,00

El Oro 0,51 0,07 0,03 0,03 0,02 0.05 0.00 0,01 0,01

Esmeraldas 0,67 0.04 0,02 0.04 0,03 0,13 0.01 0.00 0.00

Galapagos 1,00 0.33 0.00 0.00 017 0.00 0.00 0.00 0,00

Guayas 072 0.28 0,24 0,18 012 0,08 0.03 0,00 0,01

Imbabura 0.55 0,00 0,00 0,05 0,01 0.00 0,01 0,00 0,00

g Loja 0,96 0.04 0,05 0.19 0,14 0.05 0.05 0,03 0,00

E Los Rios 0,53 0.08 0,03 0.03 0,02 0.09 0.00 0.00 0,00

E Manabi 0,84 0,07 0,06 0,09 0,05 0,04 0,01 0,02 0,00

Morona Santiago _ 0.00 0,00 0,08 0,00 0,06 0,03 0,19 0,00

Napo _ 0.04 0,04 0.62 0.00 0,12 0.00 0.00 0,00

Orellana 0.79 0.10 0.00 0.10 0.00 0.03 0.00 0.00 0,00

Pastaza _ 015 0,05 015 0,00 0,05 0.00 0,00 0,00

Pichincha 0,89 0,22 016 0,07 011 0.02 0,01 0,02 0,00

Santa Elena _ 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 0,19

Sto. Domingo _ 0.09 0.1 0.05 0,05 0.00 0.04 0.00 0.00

Sucumbios 0,59 0,02 0,02 0,00 0,02 0,00 0.00 0,00 0,00

Tungurahua 0,69 0,02 0,03 0,07 0,02 0.02 0,02 0,00 0,01

Zamora Chinchipe _ 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0,04 0,00

PROMEDIO NACIONAL 0.82 0.14 0.1 0.10 0,07 0.05 0.02 0,01 0.01
Candidiasis Histoplasmosis Aspergilosis Micetoma Criptococosis Neumocistosis Mucormicosis Paracoccidioidomicosis Coccidioidomicosis

Egresos hospitalarios por 100 000 habitantes“ o 05 10 ’

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.
Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).
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Grafico 3. Mapa de distribucion - Candidiasis (2000 - 2022)

CANDIDIASIS

EGRESOS HOSPITALARIOS (2000 - 2022)
Egresos/100 000 habitantes

0.51 1.96

0.67 0.74
0.55

Map: Paca y Simbafia (2024) « Created with Datawrapper

El promedio ponderado de egresos hospitalarios de candidiasis durante el periodo
de estudio demuestra que las provincias de Pastaza, Morona Santiago y Zamora
Chinchipe tienen las tasas més altas.
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Grafico 4. Mapa de distribucion - Histoplasmosis (2000 - 2022)

HISTOPLASMOSIS

EGRESOS HOSPITALARIOS (2000 - 2022)
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Map: Paca y Simbafia (2024) - Created with Datawrapper

2 El promedio ponderado de egresos hospitalarios de histoplasmosis durante el periodo de
estudio demuestra que las provincias de Las islas Galapagos, Guayas y Pichincha tienen las

tasas mas altas.
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Grafico 5. Mapa de distribucion - Aspergilosis (2000 - 2022)

ASPERGILOSIS

EGRESOS HOSPITALARIOS (2000 - 2022)
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Map: Paca y Simbafia (2024) - Created with Datawrapper

3 El promedio ponderado de egresos hospitalarios de aspergilosis durante el periodo de estudio
demuestra que las provincias Guayas, Pichincha y Santo Domingo de los Tsachilas tienen las
tasas mas altas.
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Grafico 6. Mapa de distribucion - Micetoma (2000 - 2022)

MICETOMA
EGRESOS HOSPITALARIOS (2000 - 2022)
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Map: Paca y Simbaia (2024) « Created with Datawrapper

4 El promedio ponderado de egresos hospitalarios de micetoma durante el periodo de estudio
demuestra que las provincias Orellana y Loja tienen las tasas mas altas.
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Grafico 7. Mapa de distribucion - Criptococosis (2000 - 2022)
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Map: Paca y Simbafia (2024) - Created with Datawrapper

5 El promedio ponderado de egresos hospitalarios de Criptococosis durante el periodo de
estudio demuestra que las provincias Las islas Galapagos, Guayas y Pichincha tienen las tasas
mas altas.
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Grafico 8. Mapa de distribucion - Neumocistosis (2000 - 2022)
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6 El promedio ponderado de egresos hospitalarios de neumocistosis durante el periodo de
estudio demuestra que las provincias Esmeraldas, Orellana 'y Los Rios tienen las tasas mas altas.
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Grafico 9. Mapa de distribucion - Mucormicosis (2000 - 2022)
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" El promedio ponderado de egresos hospitalarios de neumocistosis durante el
periodo de estudio demuestra que las provincias Loja, Zamora Chinchipe y Santo
Domingo de los Tsachilas tienen las tasas mas altas.
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Grafico 10. Mapa de distribucion - Paracoccidioidomicosis (2000 - 2022)
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8 El promedio ponderado de egresos hospitalarios de neumocistosis durante el
periodo de estudio demuestra que las provincias Morona Santiago y Zamora
Chinchipe tienen las tasas mas altas.
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Grafico 11. Mapa de distribucion - Coccidioidomicosis (2000 - 2022)
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Map: Paca y Simbafia (2024) - Created with Datawrapper

9 El promedio ponderado de egresos hospitalarios de neumocistosis durante el periodo de
estudio demuestra que la provincia Santa Elena tiene la tasa mas alta.
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4.8. Edad segun micosis

Segun la prueba de Kolmogérov-Smirnov (KS), se encontrd que la variable edad no tenia una
distribucion normal (p<0,05), por lo que, se presenta la mediana de edad para cada una de las
micosis. Asi, la mediana de edad mas elevada se encontr6 para los pacientes con
paracoccidioidomicosis (mediana = 61,0 afios; rango = 86 afios). En segundo lugar, se
encontraron los pacientes con mucormicosis (mediana = 54,0 afios; rango = 85 afios). Los

pacientes con Micetomas tuvieron una mediana de edad de 46 afios (rango = 92 afios).

Por otra parte, la micosis con una mediana de edad més baja fue la coccidioidomicosis (mediana
= 14 aios; rango = 81 afos); seguida de la candidiasis (mediana = 20 afios; rango = 98 afos); y

la neumocistosis (mediana = 23 afos; rango = 91 afios). Ver Tabla 8.

Para analizar las diferencias en cuanto a la edad para las diferentes micosis, se utilizo la prueba
no paramétrica H de Kruskal Wallis, que sugiere que existen diferencias estadisticamente
significativas en la mediana de edad en el grupo de pacientes con candidiasis e histoplasmosis;
en comparacion con los pacientes que tuvieron otras micosis (p<0,05 en ambos casos);
adicionalmente, para la paracoccidioidomicosis, la prueba alcanzé un valor de p= 0,05 no

significativa en comparacion con la edad de los pacientes con otras micosis. Ver Tabla 8.
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Tabla 8. Edad media por micosis (N=4621)

Micosis Mediang de edad Rango H dg Kruskal

(afios) Wallis (p valor)
Aspergilosis 44 94 0,168
Candidiasis 20 98 0,031
Coccidioidomicosis 14 81 0,193
Criptococosis 38 77 0,232
Histoplasmosis 30 89 0,011
Micetoma 46 92 0,467
Mucormicosis 54 85 0,83
Paracoccidioidomicosis 61 86 0,050
Neumocistosis 23 91 0,225
KS (p<0,05).

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.

Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).
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4.9. Distribucion de infecciones micoticas por sexo

Se debe apuntar que se manifiestan diferencias relevantes en cuanto a infecciones micoticas
entre personas del sexo masculino y femenino. En las mujeres, prevalece la candidiasis,
especificamente la micosis con un porcentaje del 34,2% y el 27,0% en hombres, la presenta, lo
que corresponde a mas de la mitad de la totalidad de los casos. En cambio, la histoplasmosis y
criptococosis se manifiestan, mayormente en hombres, en un porcentaje de 7,2% y un 4,2%
respectivamente. En cuanto a las enfermedades infeccionas como la aspergilosis, micetoma, y
neumocistosis evidencian una prevalencia equilibrada entre ambos sexos, no obstante, se

manifiesta mas en personas del sexo masculino. Tabla 9.

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado (X?), existieron diferencias estadisticamente
significativas entre el diagndstico de candidiasis entre hombres y mujeres, siendo esta mas
frecuente entre las mujeres (p<0,001), por el contrario, en otras micosis, como criptococosis,
histoplasmosis, micetoma y paracoccidioidomicosis, se encontrd que los casos en hombres son
mayores, en comparacién con las mujeres, lo que también alcanzé significacion estadistica

(p<0,05). Ver Tabla 9.
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Tabla 9. Distribucion de infecciones micoticas por sexo 2000-2022 (N=4621)

Micosis Sexo Frecuencias %o del % p valor para la
Total Acumulado prgjsc?rgg (():hi
Aspergilosis ;Zﬁ?re i;g :’; :2 :Z ;Z‘: 0,129
0 0
covnis toee L8 2 s
Coccidioidomicosis ;?Jrjr;kr)re g 853 ij ;g; ZZ 0,425
Criptococosis ;?J;r;k;re 17924 Tz ZZ ;2? ZZ <0,001
Histoplasmosis ac;rjr;tr)re igg Zi ://Z 222 Zf; <0,001
0 0
Micetoma m;‘::re igi ;g;o’ 3411? Of; 0,0007
0 0
Mucormicosis ;?Jrjzk:re :23; 82 O//Z g:j 02 0,076
0 0
Paracoccidioidomicosis ;?Jrjr;tr)re 399 83 02 32421 02 <0,001
0 0
Neumocistosis ;?Jr;k;re gg 1; sz 19086’20& 0,47

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.

Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).
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4.10. Estancia hospitalaria por micosis

La hospitalizacion segun el tipo de micosis evidencia variabilidad. Paracoccidioidomicosis
tiene una estancia promedio mayor (28,1 dias) con una desviacién estandar que alcanza 52,4
dias. Otras micosis, como aspergilosis y criptococosis, presentan estancias hospitalarias largas,
entre 20,0 y 19,1 dias, respectivamente. Sin embargo, infecciones como candidiasis y

neumocistosis tienen estancias cortas (6,53 y 5,57 dias respectivamente). Tabla 10.

Tabla 10. Dias de estancia hospitalaria por micosis (N=4621)

Estancia (promedio Desviacion

MICOSIS ’ , Minimo Maximo
en dias) estandar
Aspergilosis 20 24,4 1 220
Candidiasis 6,53 9,35 1 138
Coccidioidomicosis 4,68 5,06 1 21
Criptococosis 19,1 21,3 1 185
Histoplasmosis 15,8 22 1 252
Micetoma 13,3 23,4 1 203
Mucormicosis 11,7 15,2 1 62
Paracoccidioidomicosis 28,1 52,4 1 321
Neumocistosis 5,57 7 1 38

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.

Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).
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4.11. Mortalidad por micosis

La mortalidad revela que la gran mayoria de los pacientes lograron sobrevivir a las infecciones,
con un 94,9% de los casos egresados con vida. La candidiasis fue el diagndstico mas frecuente
entre los egresos catalogados como vivos, representando el 59,6% de los casos totales, seguida
por la histoplasmosis (9,6%) y la aspergilosis (7,9%). Se observd que el 1,4% de los pacientes
con candidiasis fallecieron después de 48 horas de hospitalizacion, y un 1,1% de los casos de
histoplasmosis también resultaron en fallecimientos tardios, Las muertes ocurridas en las
primeras 48 horas (mortalidad temprana) representaron solo un 0,1% del total en la mayoria de

las infecciones, Tabla 11.
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Tabla 11. Mortalidad por micosis (N=4621)

. % del %

Egreso Enfermedad Frecuencias Total  Acumulado
Aspergilosis 365 7,9 7,9
Candidiasis 2756 59,6 67,5
Coccidioidomicosis 28 0,6 68,1
Criptococosis 216 4,7 72,8
Vivos Histoplasmosis 442 9,6 82.4
Micetoma 327 7,1 89,5
Mucormicosis 51 1,1 90,6
Paracoccidioidomicosis 42 0,9 91,5
Neumocistosis 159 3.4 94,9
Aspergilosis 1 0,0 94,9
Candidiasis 6 0,1 95,1
Coccidioidomicosis 1 0,0 95,1
Mortalidad Criptococosis 3 0,1 95,2
temprana (< 48  Histoplasmosis 3 0,1 95,2
horas) Micetoma 4 0,1 95,3
Mucormicosis 1 0,0 95,3
Paracoccidioidomicosis 0 0,0 95,3
Neumocistosis 0 0,0 95,3
Aspergilosis 26 0,6 95,9
Candidiasis 67 1,4 97,3
Coccidioidomicosis 0 0,0 97,3
) . Criptococosis 47 1,0 98,4
Migﬂgdﬁgrg)dla Hi.stoplasmosis 52 1,1 99,5
Micetoma 5 0,1 99,6
Mucormicosis 7 0,2 99,7
Paracoccidioidomicosis 6 0,1 99,9
Neumocistosis 6 0,1 100

Fuente: INEC, Ecuador en cifras/Egresos Hospitalarios desde 2000-2022.

Elaborado por: Paca y Simbafia (2024).
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CAPITULO V

5. DISCUSION

La mayor distribucién de casos por provincia/afio en Ecuador se concentra en las provincias de
Guayas Yy Pichincha con 31,98% y 21,55% respectivamente, que juntas representan la mayor
carga de micosis a lo largo del periodo estudiado (2000 - 2022) en comparacion con otras
provincias. Este hallazgo coincide con la alta densidad poblacional y el mayor acceso a servicios
de salud en estas provincias, lo que podria facilitar la identificacién y reporte de casos. Por otro
lado, provincias como Galapagos y Orellana presentan las proporciones mas bajas, con 0,20%
y 0,67%, respectivamente, lo que sugiere una mayor incertidumbre en la estimacién de los casos
en estas areas debido al bajo nimero de eventos registrados, lo que puede reflejar tanto una
menor incidencia real como posibles problemas en el diagndstico y notificacion de estas

infecciones.

Los egresos hospitalarios a lo largo de los 23 afios analizados muestran una tendencia creciente,
alcanzando el pico maximo en el afio 2019. Aunque se desconocen tasas reales sobre incidencia
o mortalidad debido principalmente a la falta de datos epidemiolégicos, buena parte de la
informacion se obtiene de estimaciones realizadas en diferentes paises y esta tendencia
creciente es comun a nivel mundial (Gordon et al, 2012; Denning, 2024). Factores ambientales
como el cambio climatico impulsada por la actividad humana aumenta la capacidad de
multiples especies de hongos para establecerse como patégenos humanos, asi también, dichos
cambios han facilitado la expansion de las areas geograficas donde se encuentran hongos
endémicos, el surgimiento de nuevas especies patogenas y el incremento en la resistencia a los

tratamientos antimicéticos (Wu, 2016, Williams, 2024), lo que explica esta tendencia.

Durante la pandemia de COVID-19 (en Ecuador a partir del marzo del 2020), la atencion

sanitaria se enfoco predominantemente en la gestion de casos relacionados con el virus, lo que
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condujo a un descuido significativo de otras enfermedades cronicas e inmunodeficientes. El
confinamiento, la accesibilidad limitada a los servicios de salud, la escasez de pruebas
diagnosticas y las restricciones propias de la crisis sanitaria exacerbaron la situacion. En
particular, las infecciones micoticas, que no estan sujetas a notificacion obligatoria, enfrentaron
un grave subdiagnostico y subregistro debido a estas condiciones. Este fendbmeno se evidencia
claramente en los datos de 2020, donde se observa una disminucién notable en los egresos
reportados, no necesariamente por una menor incidencia, sino por las barreras y limitaciones
en el sistema de salud, lo que contrasta con las tendencias en otros paises, en las que infecciones

fangicas asociadas a la atencién sanitaria han aumentado (Suleyman, 2021).

Los egresos por sexo mantienen una distribucién similar, sin embargo, la tendencia es hacia un
mayor numero de casos en hombres. En el estudio realizado por Schauwvlieghe (2018) se
analizo los factores del huésped que influyen en el desarrollo de aspergilosis pulmonar invasiva
y se encontrd que el sexo masculino es un factor de riesgo independiente para desarrollarla.
Igualmente, Egger (2022), en su estudio encontré que las infecciones micdticas invasivas,
excepto candidiasis invasiva, tienen predileccion por el sexo masculino lo que apoya la

tendencia encontrada.

La edad como factor de riesgo para infecciones flngicas invasivas, no se ha establecido tal
asociacion; si bien nuestros datos sugieren que la mayor poblacion afectada es la poblacion
adulta, Schauwvlieghe (2018) no encontr6é dicha asociacion. Contrariamente, Julman et al.
(2005) en su estudio determiné que la edad promedio de las personas afectadas oscil6 en 36,2
afios; probablemente esto se debe a que esta edad es econémicamente activa y tiene mayor

exposicion (Julman et al., 2005).

Las 3 principales micosis evidenciadas en nuestro analisis es la Candidiasis, seguida de

histoplasmosis y aspergilosis (61,22%; 10,76% y 8,48% respectivamente); pero, a nivel global,
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la candidiasis invasiva se ha consolidado como la infecciones micéticas mas prevalentes,
reflejando un problema que requiere atencién urgente, el 70% de las infecciones fungicas
invasivas son por candidiasis invasiva, seguidas por un 20% corresponde a criptococosis y un
10% causado por aspergilosis (Fang et al. 2023). Segln nuestro estudio, candidiasis junto a
histoplasmosis, ha tenido un aumento notable, especialmente durante el afio 2019. Esta
situacién pone de manifiesto la importancia de un diagndstico oportuno, ya que la falta de éste
obstaculiza el acceso a tratamientos adecuados, perpetuando un ciclo de morbilidad que afecta

a un numero significativo de pacientes (Denning, 2023).

En 2017, Zurita estim6 una tasa de 7,2/100000 habitantes en los casos de candidiasis en
Ecuador; en este estudio basados en los egresos hospitalarios, agrupé todos los tipos de
candidiasis sin distincion, esto significa que los datos disponibles reflejan Unicamente casos de
candidiasis severas que requirieron hospitalizacion, pero no desglosa la incidencia especifica
de candidemia, candidiasis esofagica o candidiasis peritoneal, Con esta consideracion, el
promedio nacional de candidiasis de acuerdo con nuestro estudio es de 0,82/100000 habitantes,
muy por debajo de las estimaciones realizadas en 2017. La gran limitante que impide una
comparacién precisa y directa con los datos de otros paises, es que la vigilancia y los reportes
a menudo detallan las tasas especificas de cada tipo de candidiasis, sin embargo, a nivel global,
las tasas de candidiasis (sin distincion) varian significativamente entre paises, Brasil reporta
una tasa de 14,9/100000 (Giacomazzi, 2016), mientras que Estados Unidos tiene tasas de 6,1 a
7/100000 y Colombia 12,8/100000 (Alvarez-Moreno, 2018); otros paises del cono sur como
Uruguay estima tasa de 16,4/100000 (Macedo-Vinas, 2018) y Venezuela 16/100000 (Dolande,
2015). Denning (2024) estima que a nivel mundial la incidencia anual de candidemia es de
8,05/100000 habitantes. Estos datos indican que la tasa de candidiasis en Ecuador es muy

inferior a lo esperable, incluso en relacion con otros paises de la region, lo que refleja un
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subregistro o un menor diagnostico de casos.

La estancia hospitalaria promedio para candidiasis encontrada fue de 6,53 dias; un promedio
inferior comparado con el promedio en Estados Unidos 11,71 dias (Rayens, 2022); sin embargo,
el promedio de estancia hospitalaria por candidemia es de 3 a 13 dias (Morgan, 2005), lo que

nos mantiene dentro de la tendencia mundial.

En la distribucion de candidiasis respecto al sexo, nuestro estudio encuentra una proporcion
entre hombres y mujeres de 27% frente a 34,2%, esta diferencia es estadisticamente
significativa, lo que difiere respecto a los hallazgos en China, donde la candidiasis en hombres
(60,6%) es mayor que en mujeres y depende en gran parte de la edad de presentacion de la

infeccion (Wang, 2022).

La histoplasmosis es un tema de preocupacion creciente en las Gltimas décadas, especialmente
en regiones endémicas como los valles de Ohio, Mississippi, América Central y del Sur (Ashraf,
2020). Segun los datos obtenidos, en nuestro estudio la histoplasmosis representa el 10,76% de
los egresos documentados, con un promedio de 0,14/100000 personas y es la segunda causa de

hospitalizaciones por infecciones fungicas invasivas.

A nivel mundial no es posible determinar la incidencia real debido a la dificultad del acceso a
pruebas diagnosticas sobre en paises endémicos con bajos recursos, sin embargo en América
latina, se estima que la incidencia va del 30 al 70% en pacientes con VIH y recuentos bajos de
CD4, ademas en algunos paises como Ghana y algunas regiones de Nigeria se encuentran mas
casos de histoplasmosis que criptococosis, 1o que apoya que en nuestro estudio sea la segunda
causa de infeccion fungica (Denning, 2024); Estados Unidos reporta una tasa anual de
4,3/100000 personas (Dao et al, 2024); mientras que otros paises de la regién reportan tasas
anuales inferiores. México reporta una tasa anual de 0,1-0,29/100000 en la poblacién general
(Corzo-Leon, 2015); Brasil 2,9/100000 (Giacomazzi, 2016); Venezuela y Trinidad y Tobago
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reporta tasas mas altas 6 y 6,3/100000 personas respectivamente (Dolande, 2015; Edwards,
2021); la gran variabilidad comparada con nuestros hallazgos sugiere que probablemente

tenemos un subdiagndstico y subregistro de histoplasmosis en nuestro pais.

En la distribucion por sexo, encontramos que los hombres resultan méas vulnerables. Ello se
vincula a aspectos de naturaleza ocupacional y de exposicion, sumados a la susceptibilidad
inherente al sexo masculino (Egger, 2022). Por otro lado, la distribucion de la edad media de
las personas que padecen de histoplasmosis corresponde a 32,6 afos, ello evoca que los
individuos adultos en edades mas tempranas son los mas afectados comparados con otros tipos
de micosis como mucormicosis y la paracoccidioidomicosis, que suelen aparecer en edades
medias mas avanzadas. Esto puede guardar un vinculo con el aumento a la exposicion en
entornos riesgosos que se exponen laboralmente ya que se suele manipular suelos

contaminados.

La estancia hospitalaria promedio identificada en nuestro estudio es de 15,8 dias, las estancias
prolongadas ilustran la complejidad de esta micosis al igual que su tratamiento (Dao et al.,
2024); por lo que la duracion media hospitalaria se manifiesta de diferentes maneras. En el caso
de los nifios, pueden tener una estancia media que se aproxima a 5 dias, en cambio, las personas
adultas pueden llegar hasta 7 dias, asimismo hay variabilidad en cuanto a la duracion de la
hospitalizacion desde periodos cortos como 4 dias a largos como 138 dias como en los casos de
meningitis por Histoplasma, de ahi que la duracion en el primer afio tras el diagnostico es mucho
mayor, lo que apoya la severidad o el avance de la enfermedad en relacion con el diagndstico
inicial. Asimismo, la duracién de la estancia en un centro hospitalario esta sujeta a factores
como la existencia de comorbilidades, lo que complica el cuadro clinico y conduce a una

recuperacion mas lenta y con mayor dificultad.
La discrepancia entre la positividad de los examenes para identificacion de Histoplasma y los
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casos registrados en el Sureste Asiatico comparado con Latinoamérica sugiere que existe un
subregistro relevante de esta enfermedad (Baker, 2019), especificamente en Ecuador y en otras
zonas endémicas la falta de acceso a examenes diagnésticos y la deteccion temprana de la

enfermedad son aspectos que influyen en las tasas de subdiagndstico.

Igualmente, al revisar la mortalidad esta arroj6 como resultado 55 casos que representan un
11%; cuyos indices se modifican en funcion de la poblacién enferma y su situacion

inmunoldgica (Dao et al., 2024).

En relacion con los hallazgos obtenidos de la distribucion de casos de aspergilosis en el contexto
ecuatoriano, se encontro 8,48% (392 casos) de todas las afecciones flngicas revisadas. Si bien
este porcentaje puede parecer reducido en comparacién con la candidiasis, es importante
considerar la carga potencial que representa en una poblacién con caracteristicas como la
nuestra, donde hay un crecimiento paulatino de condiciones inmunosupresoras como el VIH.
En Perd, laaspergilosis invasiva afectd a 1621 individuos en un periodo similar, con una notable

carga de candidiasis y otras infecciones fungicas.

Es fundamental entender que el nimero de casos reportados puede estar subestimado en ambos
paises debido a factores como el acceso limitado a servicios de salud, una educacion insuficiente
sobre el diagnostico de infecciones fungicas y la falta de un sistema de notificacion obligatoria
que comprometa los datos epidemioldgicos. Esto es constatado en trabajos previos que indican
que existen sub diagnosticos relevantes en la regién, lo que sugiere que las cifras reportadas no
reflejan necesariamente la verdadera carga de estas patologias (Zurita et al., 2017; Bustamante

etal., 2017).

El promedio nacional para aspergilosis es de 0,11/100000 personas, mientras que la mejor
estimacion mundial es de 27,2/100000 (Denning, 2024) y para América Latina la incidencia

anual se estima en 11,6/100000 (Hammond, 2020); por paises, Panama reporta una tasa de
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15,1/100000 (Rodriguez-Vargas, 2024); en contraste, Honduras reporta una tasa de 4,6/100000
(Agudelo, 2022), Colombia informa tasas de 5,7/100000 (Alvarez-Moreno, 2018); Venezuela
4/100000 (Dolande, 2015); México 4,6/100000 (Corzo-Leon, 2015); Brasil 4,47/100,000
(Giacomazzi, 2016); todas son estimaciones muy por encima de nuestro hallazgo, que siendo
un pais en la misma region contrasta evidentemente, probablemente debido a la falta de pruebas

diagnosticas, un subregistro o una combinacion de ambas.

A nivel nacional, la tasa promedio en Guayas es 0,24 casos por 100000 personas; seguida de
Pichincha con 0,16/100000; con una estancia hospitalaria promedio de 20 dias, lo cual es
significativo, a pesar de que en Per( no exista los datos especificos sobre la mortalidad o la
estancia hospitalaria, lo que dificulta una comparacion precisa, Sin embargo, el tiempo de
estancia puede dar un indicio de la severidad de los casos diagnosticados, o que sugiere una

circunstancia de mayor prevalencia o un menor diagnostico (Zurita, 2017).

La criptococosis se asocia principalmente con individuos inmunocomprometidos,
especialmente aquellos con VIH/SIDA. Zurita (2017) estima que la incidencia en nuestro pais
es de 0,12-0,4/100000 personas, sin embargo, de los datos obtenidos entre 2000 y 2022, la
criptococosis representa el 5,76% (266 casos) del total de la muestra, que representa un

promedio de 0,07/100000, inferior a lo estimado hasta 2017.

Comparativamente con otros paises, Brasil por ejemplo reporta una tasa anual de 3,52/100000,
(Giacomazzi, 2016); México 3,4/100000 (Corzo-Ledn, 2015) a diferencia de otros paises del
continente que tienen tasas inferiores como Canada que reporta tasa de 0,18/100000 (Dufresne,
2017), Argentina con una tasa anual de 1/100000 (Riera, 2018); Paraguay y Uruguay reportan
tasas de 0,7 y 0,73/100000 respectivamente (Aguilar, 2019; Macedo-Vifas, 2018), nuestra tasa
inferior probablemente esta subestimada y no reflejan la realidad. por otra parte si bien la

criptococosis no es la micosis mas frecuente si que tiene un impacto en la salud de los individuos
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por su gravedad, ello se manifiesta en la estancia hospitalaria que promedia hasta 19,1 dias, lo
que constituye un periodo de tiempo largo al compararse con otras micosis; la duracién de
hospitalizacion se varia entre 17 y 38 dias, segun la complejidad de la infeccion y la situacion
inmunoldgica que presenta el afectado, particularmente, en casos de criptococosis meningea, la
estancia hospitalaria puede llegar a ser larga y puede oscilar entre 1 a 202 dias, lo que exige un
manejo adecuado y temprano de cada uno de los casos que han sido diagnosticados (Miot,
2021). Asimismo, la media de edad de las personas con criptococosis corresponde a 41,7 afios,
lo que implica que la enfermedad dafia, fundamentalmente a personas adultos de mediana edad,
dicho patron coincide con el hecho, de que quienes padecen de VIH/SIDA, suelen sufrir de

infecciones oportunistas, principalmente cuando la enfermedad esta avanzada (Zurita, 2017).

Existe la preocupacion ante la subestimacion de esta enfermedad, por las dificultades que
existen para el diagnostico, restricciones en cuanto al acceso a la atencidn sanitaria y la
inexistencia de un sistema dirigido a vigilar de manera obligatoria estos casos y la consecuente
situacion de que criptococosis y otras micosis relevantes no consten en los registros

epidemioldgicos pertinentes (Bustamante, 2017).

A nivel global se estima que la neumocistosis afecta a 6,5/100000 personas basado en datos
publicados por paises, con tasas que varian enormemente obtenidos de varios paises y depende
de la prevalencia del VIH y la proporcidon de pacientes cuya infeccion por VIH no esta
controlada por la terapia antirretroviral (Denning, 2024). Los datos obtenidos sobre
neumocistosis indican que esta enfermedad represent6d el 3,57% de los casos de micosis
diagnosticados, lo que se traduce en 165 casos, con un promedio de 0,05 casos por 100000
personas. Este hallazgo contrasta con las estimaciones presentadas por Zurita (2017), que
sugieren que, en una poblacién hipotética de 10000 personas con VIH y menos de 200 CD4,

aproximadamente 1070 podrian verse afectadas de neumocistosis (un 10,7%). Esto sugiere que,
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aunque nuestro analisis reporta un namero inferior de casos, podria estar reflejando una
subestimacién de la incidencia real en pacientes inmunocomprometidos, en particular aquellos
que viven con VIH; paises como Uruguay informa una tasa anual de 1,4/100000 (Macedo-
Vifias, 2018); Brasil reporta tasas de 2,1y 4,7/100000 en la poblacién general y personas con
VIH respectivamente; México estima una tasa de 4,5/100000 (Corzo-Ledn, 2015) y Colombia
registra tasas de 3,1/100000 (Alvarez-Moreno, 2018), tasas por encima de nuestros hallazgos
lo que sugieren que las infecciones podrian estar subdiagnosticadas, ademas, la falta de sistemas
de vigilancia y la insuficiencia en el diagndstico de micosis, que es plenamente aplicable a los
hallazgos de nuestro analisis, estos factores resaltan la necesidad de mejorar la deteccion y el
manejo de las infecciones fungicas en poblaciones vulnerables (Zurita, 2017; Bustamante,

2017).

Respecto a la morbilidad, la edad promedio es 27,2 afos, lo que resulta diferente con respecto
a otras micosis. Igualmente, el promedio de hospitalizacién para individuos con neumocistosis
es de 5,57 dias, esto refleja que, aun cuando este tipo de diagndstico tiene menor frecuencia,
los pacientes necesitan ser atendidos prolongadamente, ademas, el analisis por sexos muestra
que la neumocistosis se comporta de forma semejante entre hombre y mujeres, demostrando
susceptibilidad por ambos sexos a estas infecciones, lo que impacta de forma notable en la salud

de las personas.

Micetoma es una enfermedad cronica y progresiva que afecta principalmente la piel, tejido
subcutaneo y, en ocasiones, los huesos; caracterizada por formacién de tumefacciones
subcutaneas con fistulas excretoras de granos (agregados de hifas/bacterias), causada por
hongos y bacterias, se desconoce la carga mundial, pero la enfermedad es endémica en Africa,

Asia, Europa y América Latina (WHO, 2022; Emery, 2020).
Para nuestro estudio se consolidaron todos los CIE-10 relacionados con diagndsticos de
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micetoma, sin definir etiologia, se incluy6 el diagndstico de actinomicetoma porque el
diagnostico de ésta debe realizarse por identificacion mediante PCR cuyos costos son elevados
y las técnicas no estan estandarizadas (WHO, 2022). Su cronicidad, la diversidad de organismos
causantes y la falta de una herramienta de diagnostico objetiva dificultan el estudio

epidemiolégico (Emery, 2020).

Se identificaron 336 egresos relacionados con micetoma, lo que representa el 7,27% del total
de los egresos en el periodo de estudio; el promedio ponderado de egresos hospitalarios
corresponde a 0,1 casos por 100000 habitantes, en algunos "paises del cinturén de micetomas"
como Mauritania se reporta tasas de 3,5/100000 y Sudan 1,8/100000; también se encuentran
altas tasas en México 1,81/100000, Ecuador no se considera parte del cinturon de micetomas
por lo que nuestros hallazgos son inferiores a estos paises, pero, debido a que existen regiones
que cumplen con las caracteristicas climaticas subtropicales y tropicales secas, y temperaturas
que oscilan entre 10-20 °C y 20-40 °C, caracteristicas idénticas a paises del “cinturéon de
micetomas” (Sande, 2013; Suliman et al., 2018; Bonifaz et al., 2014) existen provincias donde

se presenta tasas mas altas como Napo y Pastaza.

El mayor nimero de casos identificado se presentd en la provincia de Guayas y Pichincha
(cumplen con condiciones climaticas), predominantemente en hombres con una edad media de
44,7 afios; los datos epidemioldgicos de diferentes areas corroboran que los hombres son méas
afectados (3:1), con edades comprendidas entre la tercera y cuarta décadas, lo que corrobora

con nuestros hallazgos (Sande, 2013).

La mucormicosis ha recibido méas atencidn en afios recientes, especialmente en el contexto de
la pandemia de COVID-19 y el uso de corticoides, mismos que han incrementado la
susceptibilidad a estas infecciones flngicas graves principalmente en pacientes

inmunocomprometidos, Articulos recientes han documentado un aumento en los casos de
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mucormicosis, particularmente en India durante la pandemia, resaltando la importancia de un
diagnostico y tratamiento oportuno (Singh et al., 2021), sin embargo, la falta de informacién a

nivel mundial dificulta una vision amplia de esta problematica existente.

Es asi como, en el analisis de nuestro estudio, la mucormicosis representa solo el 1,28% (59
casos), lo que indica que es una de las infecciones fungicas menos comunes en la poblacion
ecuatoriana, que podria deberse a varios factores adyacentes, por ejemplo, la falta de

conocimiento sobre esta patologia.

Por su parte, el promedio de edad de las personas que sufren de mucormicosis es de 50,6 afios,
esto muestra que dicha infeccidon es mas comun en personas mayores, ello resulta diferente al
comportamiento de otras clases de micosis, entre ella la candidiasis, en la que la edad media
promedio oscila en los 28,0 afios, dicha tendencia representa los factores de riesgo vinculados
a el inmunocompromiso que predomina mas en un segmento de poblacion que es mayor en
edad, asimismo, la distribucion de casos tomando en cuenta el sexo refleja un comportamiento
general sustentado en que las infecciones micoticas se reporten con mayor frecuencia en

hombres motivado por factores vinculados directamente con la masculinidad (Egger, 2022).

Por otro lado, la media de tiempo en una institucion hospitalaria es de 11,7 dias lo que expone
la complejidad de las infecciones y en consecuencia la aplicacion de tratamientos mas largos
segun cada caso, como se aprecia, el tiempo de hospitalizacién por mucormicosis es mas corto,
ello se vincula con el alto indice de letalidad en aquellas personas que sufren de la enfermedad
y que no responden de forma rapida a los tratamientos correspondientes. Al comprar estos datos
con otras investigaciones se puede llegar a la conclusién de que los estudios, aun cuando la
mucormicosis es poco frecuente en el Ecuador, tanto su vigilancia como su tratamiento
adecuado son primordiales para disminuir la morbilidad y los fallecimientos asociados a esta

(Paltiel et al., 2021; Kumar et al., 2022).
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La paracoccidioidomicosis es endémica en América Latina, aproximadamente 10 millones de
personas estan infectadas de las cuales entre el 1 y el 2% desarrolla una forma grave de
paracoccidioidomicosis, especialmente en paises como Brasil, Colombia y Ecuador. En Brasil,
la prevalencia puede llegar a ser mucho mayor debido a factores climaticos y socioecondémicos,
lo que sugiere que la variabilidad en los factores ambientales puede influir en la incidencia de
la enfermedad, La diferencia en la distribucidén también puede atribuirse a la falta de diagndstico

0 a la infraestructura sanitaria en regiones menos favorecidas (Rivera-Tenorio et al., 2022).

En hallazgos identificados en este trabajo, la paracoccidioidomicosis muestra un porcentaje
bajo que asciende al 1,04% de la totalidad de los casos, con solo un total de 48 casos registrados.
Ello evidencia que en determinadas regiones esta enfermedad es relevante, su prevalencia es
realmente baja cuando se compara con otro tipo de infecciones fingicas. Se debe especificar
que la edad promedio de las personas que sufren de paracoccidioidomicosis es de 54,4 afios,
por lo que produce afectaciones fundamentalmente en un segmento de poblacion de edad més

avanzada.

En relacién con la distribucion de la enfermedad por sexo, la poblacion masculina es la méas
afectada, con una relacién de 4,3:1; esto se alinea con los resultados de otros trabajos
investigativos que exponen un comportamiento semejante que se vincula, supuestamente a
factores relacionados con la ocupacion y la exposicion unido a factores propios de este sexo
(Egger, 2022). Por su parte, el tiempo de hospitalizacion promedio para estos pacientes es de
28,1 dias, lo que denota la severidad de los casos y ante complicaciones, este tiempo puede
extenderse, al compararse con las estancias motivadas por micosis, estas Ultimas, son mas

cortas.

Por tanto, aunque hay escasos estudios de prevalencia e incidencias de casos de

paracoccidioidomicosis a nivel mundial, hay estudios como el de Shikanai-Yasudaetal. (2017),
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donde se expresa que ésta es a menudo subdiagnosticada debido a la presentacion clinica
variable y a la falta de formacidn sobre la enfermedad en los sistemas de salud. Este hecho
podria contribuir a los bajos reportes en comparacion con enfermedades mas prevalentes como

la candidiasis (Shikanai-Yasuda et al., 2017).

De igual manera, un estudio en Colombia, publicado por Sanabria-Pefia et al. (2018), encontrd
una alta correlacion entre los casos de paracoccidioidomicosis y la exposicion ocupacional,
particularmente en agricultores y trabajadores rurales, sugiriendo que las estrategias de

prevencion deben enfocarse en estas poblaciones.

La Coccidioidomicosis es propia de areas desérticas y semiaridas. Denning (2024) estima que
a nivel global existen aproximadamente 30043 casos de coccidioidomicosis, basado en los
informes de vigilancia del CDC en 2019 con 20061 casos (Smith, 2022); 8990 hospitalizaciones

por coccidioidomicosis en 2018 (Rayens et al, 2022).

Corzo-LeoOn, (2015) estima que en Meéxico existen 8552 hospitalizaciones por
coccidioidomicosis lo que representa una tasa de 7,6/100000 esta magnitud se debe a que
México se considera un pais endémico; otros paises como Argentina y Canada reportan tasas
de 0,03/100000 (Riera, 2018; Dufresne, 2017); sin embargo, Paraguay informa de tasas
0,46/100000 (Aguilar et al, 2019) pese a no considerarse pais endémico; en Ecuador, el nimero
de casos es de 29 (0,63%) del total de egresos por infecciones flngicas que representa un
promedio de 0,01/100000; estas variaciones entre paises no endémicos se debe probablemente

a subdiagnostico o desconocimiento de la enfermedad.

La mayor concentracion de casos se presenta en la provincia de Santa Elena (0,19/100000), que
tiene zonas calidas y secas ideales para habitat del hongo lo que explica este hallazgo. En la
distribucidn por sexo es ligeramente superior en hombres (58,6%), el promedio de edad es 24,2
afios con una estancia hospitalaria promedio de 4,68 dias, y mortalidad menor al 5%; de acuerdo
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con Carey (2021), la coccidioidomicosis es mas prevalente en hombres (55,2%); que afecta
principalmente a personas adultas (61 afios 0 mas), con un promedio hospitalario de 5 dias y
mortalidad 5,5%, por lo que nuestros hallazgos son similares; si bien la Unica diferencia es en
cuanto a la edad de presentacidn, debemos considerar que el nimero de casos en nuestro estudio

es pequefio por lo tanto el promedio de edad es variable y no es comparable.
Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio es el subregistro de casos de infecciones
fangicas, lo que dificulta evaluar con precision la carga real de estas enfermedades. Esta
problematica se deriva de la falta de un sistema de notificacion obligatoria para muchas
infecciones fungicas, lo que impide una vigilancia epidemioldgica sistematica y confiable.
Ademas, la disponibilidad limitada de recursos diagndsticos, particularmente en areas rurales o

menos desarrolladas, reduce la capacidad de identificar y reportar casos con precision.

La distribucion de los casos refleja una marcada disparidad entre provincias. Mientras que
provincias como Guayas y Pichincha reportan un alto nimero de casos, otras como Galépagos
y Orellana muestran tasas muy bajas, lo que podria atribuirse no sélo a diferencias reales en la
incidencia de infecciones, sino también a desigualdades en el acceso a servicios de salud y en
la infraestructura médica. Estas diferencias regionales pueden sesgar los resultados al

subestimar la carga en provincias menos representadas en los datos.

El analisis de las micosis agrupa varios tipos de presentacion clinica (por ejemplo, candidemia,
candidiasis esofagica, entre otras), sin distinguirlas. Esto limita la capacidad de comparar los
hallazgos nacionales con datos internacionales mas especificos y reduce la utilidad de los
resultados para formular estrategias de prevencion y tratamiento dirigidas a tipos especificos de

infecciones.

Las tasas de incidencia y prevalencia de infecciones fangicas reportadas en este estudio son
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considerablemente mas bajas que las de otros paises de la regién y a nivel global. Sin embargo,
estas diferencias pueden no reflejar realidades epidemioldgicas, sino variaciones en los métodos
de recoleccion y andlisis de datos, asi como en la calidad y alcance de los sistemas de vigilancia.
Esto dificulta realizar comparaciones validas y limita las conclusiones que pueden extraerse a

partir de estos datos.

Dado que Ecuador carece de datos epidemioldgicos robustos, gran parte de las interpretaciones
del estudio se basan en estimaciones y datos de otros paises. Aungue esto permite contextualizar
los hallazgos, también introduce un sesgo, ya que las caracteristicas epidemioldgicas,
socioecondmicas y climaticas de Ecuador pueden diferir significativamente de las de otras

regiones.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se encontro que la candidiasis se destaca como la infeccion micética mas prevalente,
representando un porcentaje significativo del total de casos cada afio, con su mayor
incidencia en 2019, en comparacién con otras micosis como la histoplasmosis,
aspergilosis, criptococosis y mucormicosis que son menos frecuentes, pero, que tienen
implicaciones clinicas significativas, Las tasas de hospitalizacion y la duracion media
de estancia indican que algunas de estas infecciones son severas aumentando la

morbilidad.

El analisis de la distribucion por edad y sexo indica que, a excepcion de la candidiasis,
que afecté mas a mujeres; la mayoria de las infecciones se diagnosticaron con mayor
frecuencia en los hombres, especialmente en el caso de criptococosis, histoplasmosis,
micetoma y paracoccidioidomicosis. Por otra parte, el grupo etario méas afectado fue el
de los pacientes adultos y adultos mayores. De esto se deduce que, los hombres adultos,

fueron mas afectados por infecciones fangicas en el Ecuador en el periodo de estudio.

Con respecto a la distribucidn geogréfica, las provincias méas afectadas fueron Guayas
y Pichincha. Esto puede relacionarse con factores demograficos como la densidad
poblacional y el acceso a servicios de salud, mientras que los bajos reportes en

provincias como Galapagos y Orellana pueden reflejar el sub diagnéstico.
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6.2. Recomendaciones

1. Es imprescindible fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica en todo el pais,
con un enfoque especial en las provincias que reportan tasas mas bajas. Esto incluye la
creacion de centros de referencia con personal capacitado en micologia clinica para
prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente estas infecciones. Ademas, se recomienda
optimizar la infraestructura hospitalaria y la logistica de atencion para reducir la
duracion de la estancia hospitalaria y la mortalidad asociada a infecciones micoticas.
Estas acciones deben complementarse con un sistema de notificacion obligatoria y con
la integracion de equipos multidisciplinarios que incluyan especialistas en infecciones
fangicas, asegurando un manejo mas eficiente y equitativo a nivel nacional.

2. Esfundamental incentivar la investigacion sobre el comportamiento epidemiol6gico de
las infecciones micdticas en Ecuador, considerando tanto los factores clinicos como los
socioecondmicos y ambientales que influyen en su incidencia. Esto permitira generar
datos especificos que orienten la formulacion de politicas publicas efectivas y adaptadas
a las realidades locales. Asimismo, estas investigaciones deben incluir estudios sobre
las dindmicas poblacionales y los riesgos asociados a grupos vulnerables, como
pacientes inmunocomprometidos y personas expuestas a condiciones ambientales
favorables para las micosis sistémicas. La informacion obtenida contribuira al disefio de
estrategias de prevencion y manejo que optimicen los recursos disponibles y reduzcan
la carga de estas enfermedades en la poblacion.

3. El desarrollo de programas de capacitacion permanente para profesionales en todos los
niveles de atencion médica (primaria, secundaria y terciaria) es esencial para mejorar el
diagnostico y manejo de infecciones micoticas. Estos programas deben enfocarse en la

identificacion temprana de infecciones, con especial énfasis en poblaciones vulnerables,
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y quienes presentan mayor riesgo segun los hallazgos del estudio. La capacitacidn debe
incluir el uso de herramientas diagnosticas modernas y estrategias para abordar factores
de riesgo especificos, contribuyendo a reducir el subdiagnostico y mejorando los

resultados clinicos en estas poblaciones.
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