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RESUMEN

Objetivo: analizar la relacion de pacientes criticos por Covid-19 y la relacién con la
murcomicosis. Método: Descriptiva documental con disefio bibliografico. Resultados: La
mucormicosis puede afectar la nariz, los senos nasales, la oOrbita, el sistema nervioso
central (SNC), los pulmones (pulmonar), el tracto gastrointestinal (GIT), la piel, los huesos
de la mandibula, las articulaciones, el corazén, los rifiones y el mediastino (tipo invasivo),
pero la ROCM es la mas comun variedad observada en la practica clinica en todo el
mundo. Conclusién: Los médicos deben estar atentos a la posible aparicion de
mucormicosis en los pacientes que se recuperan de la enfermedad por COVID-19,
especialmente que han sido tratados con esteroides u otros medicamentos para reducir
la inflamacion pulmonar y posibles manifestaciones clinicas de dolor facial u orbitario o
secrecion nasal negra o tefiida de sangre.

Descriptores: Mucormicosis; virologia; enfermeria. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship of critically ill patients due to Covid-19 and the
relationship with murcomycosis. Method: Descriptive documentary with bibliographic
design. Results: Mucormycosis can affect the nose, sinuses, orbit, central nervous
system (CNS), lungs (pulmonary), gastrointestinal tract (GIT), skin, jaw bones, joints,
heart, kidneys, and mediastinum (invasive type), but ROCM is the most common variety
seen in clinical practice worldwide. Conclusion: Clinicians should be vigilant for the
possible occurrence of mucormycosis in patients recovering from COVID-19 disease,
especially those who have been treated with steroids or other medications to reduce lung
inflammation and possible clinical manifestations of facial pain or orbital or black or blood-
tinged nasal discharge.

Descriptors: Mucormycosis; virology; nursing. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La mucormicosis (anteriormente denominada zigomicosis) es el término utilizado para
denominar las infecciones fungicas invasoras (IFI) causados por hongos ambientales
saprofitos, pertenecientes al subphylum Mucoromycotina, orden Mucorales. Entre los
géneros mas frecuentes se encuentran Rhizopus y Mucor; y en menor frecuencia
Lichtheimia, Saksenaea, Rhizomucor, Apophysomyces y Cunninghamela. La infeccion
se adquiere por la implantacion de las esporas del hongo en la mucosa oral, nasal y
conjuntival, por inhalacion, o por la ingestion de alimentos contaminados; ya que
colonizan rapidamente los alimentos ricos en carbohidratos simple. Casi todos los
pacientes con mucormicosis tienen algun factor inmunosupresor de base que
predispone a la infeccién y que, por lo tanto, influyen la presentacion clinica. Se cree que
la deficiencia es principalmente en la funcion de los fagocitos que inhibirian la
germinacion de las esporas en los individuos sanos 2.

Siendo recomendable que el profesional de salud se informe y asesore de expertos, para
el manejo en detalle, en relacién con las complicaciones y manejo de la COVID-19. Por
lo tanto, la investigacion tiene por objetivo analizar la relacién de pacientes criticos por

Covid-19 y la relacion con la murcomicosis.

METODO
Tipo de investigacion
Descriptiva documental con disefio bibliografico.

Procedimiento

Se realiz6 una revision bibliografica donde se recuperaron articulos de revistas
internacionales en bases de datos como Pubmed/Medline, SciELO, Scopus y otras
revistas en acceso abierto. Se utilizaron como motores de busqueda el Google Scholar,

Ciencia Sciencie. Se consider6 como criterios de seleccion aquella literatura publicada
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mas recientemente en concordancia con lo novedosa de esta enfermedad y materiales
gue estuvieran en idioma inglés y espafol, de esa revisibn qued6 un total de 18

referencias bibliograficas utilizadas.

RESULTADOS

Un estudio de Satish et al. informd de 11 series de casos de mucormicosis en personas
con COVID-19 de la India carecia de detalles granulares de cada paciente y, por lo tanto,
se excluyo de parte del andlisis 3. Los datos agrupados de este estudio mostraron que la
mucormicosis, se observo predominantemente en hombres (78,9%), tanto en personas
activas (59,4%) como recuperadas (40,6%) de COVID-19. EI COVID-19 recuperado se
defini6 como aquellos que fueron dados de alta del hospital o en el hospital, pero habian
pasado 2 semanas después de la deteccion, aunque habia una superposicion evidente
entre los casos.

Hiperglucemia la presentacién (debido a DM preexistente o hiperglucemia de nueva
aparicion o diabetes de nueva aparicidén o cetoacidosis diabética [CAD]) fue el factor de
riesgo mas importante observado en la mayoria de los casos (83,3%) de mucormicosis
en personas con COVID-19, seguido del cancer (3,0%). La DM preexistente represento
el 80% de los casos, mientras que la CAD concomitante estuvo presente en casi el 15%
de las personas con mucormicosis y COVID-19 4.

El antecedente de ingesta de corticosteroides para el tratamiento de COVID-19 estuvo
presente en el 76,3% ya que los corticoides ayudan a reducir el riesgo potencial en
pacientes graves con covid-19, seguido de remdesivir (20,6%) y tocilizumab (4,1%) 5. El
organo mas comun afectado por la mucormicosis fue la nariz y los senos nasales (88,9%),
seguidos del rinoorbitario (56,7%) y el tipo ROCM (22,2%). La mortalidad global se
observo en el 30,7% esta cifra resume los hallazgos de 101 casos de mucormicosis en

personas con COVID-19 6.
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DISCUSION

Aunque la murcomicosis es extremadamente rara en individuos sanos, varias
condiciones inmunodeprimidas la predisponen. Esto incluye DM no controlada con o sin
la CAD hematoldgicas y otros tumores malignos, el transplante de 6rganos, neutropenia
prolongada y terapia con corticoides, la sobrecarga de hierro o hemocromatosi,
deferoxamina, terapia o desferrioxamina, voriconazol profilaxis para los receptores de
trasplante, quemaduras graves, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
toxicbmanos por via intravenosa, desnutricion y herida abierta tras un traumatismo 7 8.
La mucormicosis puede afectar la nariz, los senos nasales, la Orbita, el sistema nervioso
central (SNC), los pulmones (pulmonar), el tracto gastrointestinal (GIT), la piel, los huesos
de la mandibula, las articulaciones, el corazén, los rifiones y el mediastino (tipo invasivo),
pero la ROCM es la mas comun variedad observada en la practica clinica en todo el
mundo ° 1011 Cabe sefialar que el término ROCM se refiere a todo el espectro que va
desde la enfermedad sino-nasal limitada (invasion del tejido sino-nasal), la enfermedad
rinoorbitaria limitada (progresion a o6rbitas) hasta la enfermedad rinoorbitario-cerebral
(afectacion del SNC). El area de afectacibn puede diferir debido a la afeccién
subyacente.

Por ejemplo, ROCM se observa con frecuencia en asociacion con diabetes no controlada
y CAD, mientras que la afectacion pulmonar se observa a menudo en pacientes que
tienen neutropenia, trasplante de médula 6sea y 6rganos, y neoplasias hematol6gicas,
mientras que GIT se involucra mas en individuos desnutridos 2. La invasion de células
gigantes, la trombosis yla necrosis eosinofilica del tejido subyacente es el sello
patoldgico de la mucormicosis 1314, La identificacion microbiol6gica de las hifas en funcién
del diametro, la presencia o0 ausencia de septos, el angulo de ramificacion (ramificacion
derecha o aguda) y la pigmentacion la diferencia de otras infeccionesfungicas. Smith y
Krichner de 1950 Los criterios para el diagnéstico clinico de la mucormicosis todavia se

consideran el estandar de oro e incluyen:
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() El cornetee negro necrético se confunde facilmente con sangre seca y con
costra.

(I Secrecion nasal tefilda de sangre y dolor facial, ambos del mismo lado.

(1) Inflamacion periorbitaria o perinnasal suave con decoloracion e induracion,

(IV) Ptosis del parpado, proptosis del globo ocular y oftalmoplejia completa

(V) Pardlisis de multiples pares craneales no relacionada con lesiones

documentadas.

Un estudio multicéntrico a nivel nacional de 2019 de 388 casos confirmados o
sospechosos de mucormicosis en India antes de COVID-19, Prakash et al. encontraron
qgue el 18% tenian CAD y el 57% de los pacientes tenian DM no controlada. De manera
similar, en un dato de 465 casos de mucormicosis sin COVID-19 en India, Patel et al ha
demostrado que la presentacion rinoorbitaria fue la mas comun (67,7%), seguida de la
pulmonar (13,3%) y la cutanea (10,5%). Los factores predisponentes asociados con la
mucormicosis en los indios incluyen DM (73,5%), malignidad (9,0%) y trasplante de
érganos (7,7%) 1°.

La presencia de DM aumenta significativamente las probabilidades de contraer ROCM
en 7.5 veces (Odds ratio 7.55, P = 0.001) como se muestra en un estudio indio
prospectivo, antes de la pandemia de COVID-19. En una revision sistematica reciente
realizada hasta el 9 de abril de 2021 por Prakash et al. que informé los hallazgos de 41
casos confirmados de mucormicosis en personas con COVID-19, se informé DM en el
93% de los casos, mientras que el 88% estaba recibiendo corticosteroides. Estos
hallazgos son consistentes con nuestros hallazgos de series de casos aun mas grandes
de 101 casos de mucormicosis (95 confirmados y 6 sospechosos) en Covid-19, donde el
80% de los casos tenian DM y mas de dos tercios (76,3%) recibieron un ciclo de
corticosteroides. . En conjunto, estos hallazgos sugieren una conexién familiar de

mucormicosis, diabetes y esteroides en personas con COVID-19.
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Dado que no hay estudios que comparen pacientes con mucormicosis en COVID-19 no
diabéticos que no recibieron esteroides versus pacientes con COVID-19 que recibieron
esteroides y desarrollaron mucormicosis, es dificil establecer una relacion de efecto
causal entre COVID-19 y mucormicosis en relacion con los corticosteroides. No obstante,
parece haber una serie de factores desencadenantes que pueden precipitar la
mucormicosis en personas con COVID-19 en relacion con los corticosteroides:
() La presencia de DM con o sin CAD aumenta el riesgo de contraer mucormicosis
y la DM a menudo se asocia con una mayor gravedad de COVID-109.
(1)  COVID-19 a menudo causa endotelialitis, dafio endotelial, trombosis, linfopenia
y reduccion en el nivel de células T CD4 +y CD8 +y, por lo tanto, predispone

a infecciones fangicas secundarias u oportunistas.

CONCLUSION

Los médicos deben estar atentos a la posible aparicion de mucormicosis en los pacientes
gue se recuperan de la enfermedad por COVID-19, especialmente que han sido tratados
con esteroides u otros medicamentos para reducir la inflamacion pulmonar y posibles
manifestaciones clinicas de dolor facial u orbitario 0 secreciéon nasal negra o tefiida de
sangre. Ademas, se, encontr6 que el uso inadecuado de glucocorticoides para el
tratamiento con COVID-19, en pacientes no graves es un factor de riesgo predisponente
en mucormicosis, también es muy importante tomarse este tema muy enserio ya que las
personas en todo el mundo estan afectadas econdmica y psicolégicamente, se deberia
garantizar su calidad de vida, las futuras investigaciones adicionales sobre este tema

ayudarian a la prevencion de mucormicosis en nuestro pais Ecuador.
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