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RESUMEN 

Objetivo: analizar la relación de pacientes críticos por Covid-19 y la relación con la 
murcomicosis. Método: Descriptiva documental con diseño bibliográfico. Resultados: La 
mucormicosis puede afectar la nariz, los senos nasales, la órbita, el sistema nervioso 
central (SNC), los pulmones (pulmonar), el tracto gastrointestinal (GIT), la piel, los huesos 
de la mandíbula, las articulaciones, el corazón, los riñones y el mediastino (tipo invasivo), 
pero la ROCM es la más común variedad observada en la práctica clínica en todo el 
mundo. Conclusión: Los médicos deben estar atentos a la posible aparición 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 inflamación pulmonar y posibles manifestaciones clínicas de dolor facial u orbitario o 
secreción nasal negra o teñida de sangre.  
 
Descriptores: Mucormicosis; virología; enfermería. (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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INTRODUCCIÓN  

La mucormicosis (anteriormente denominada zigomicosis) es el término utilizado para 

denominar las infecciones fúngicas invasoras (IFI) causados por hongos ambientales 

saprofitos, pertenecientes al subphylum Mucoromycotina, orden Mucorales. Entre los 

géneros más frecuentes se encuentran Rhizopus y Mucor; y en menor frecuencia 

Lichtheimia, Saksenaea, Rhizomucor, Apophysomyces y Cunninghamela. La infección 

se adquiere por la implantación de las esporas del hongo en la mucosa oral, nasal y 

conjuntival, por inhalación, o por la ingestión de alimentos contaminados; ya que 

colonizan rápidamente los alimentos ricos en carbohidratos simple. Casi todos los 

pacientes con mucormicosis  tienen  algún  factor  inmunosupresor de base que 

predispone a la infección y que, por lo tanto, influyen la presentación clínica. Se cree que 

la deficiencia es principalmente en la función de los fagocitos que inhibirían la 

germinación de  las  esporas en los individuos sanos 1 2.  

Siendo recomendable que el profesional de salud se informe y asesore de expertos, para 

el manejo en detalle, en relación con las complicaciones y manejo de la COVID-19. Por 

lo tanto, la investigación tiene por objetivo analizar la relación de pacientes críticos por 

Covid-19 y la relación con la murcomicosis.  

 

MÉTODO  

Tipo de investigación  

Descriptiva documental con diseño bibliográfico. 

 

Procedimiento  

Se realizó una revisión bibliográfica donde se recuperaron artículos de revistas 

internacionales en bases de datos como Pubmed/Medline, SciELO, Scopus y otras 

revistas en acceso abierto. Se utilizaron como motores de búsqueda el Google Scholar, 

Ciencia Sciencie. Se consideró como criterios de selección aquella literatura publicada 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 5. Número 1. Año 5. Especial. 2021 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
Olga Mireya Alonzo-Pico; Paola Estefanía Guerrero-Morán; Josselyn Belén Córdova-Vizcaino 

Anderson Ramiro Guepud-Guapaz 
 
 

36 
 

más recientemente en concordancia con lo novedosa de esta enfermedad y materiales 

que estuvieran en idioma inglés y español, de esa revisión quedó un total de 18 

referencias bibliográficas utilizadas. 

 

RESULTADOS  

Un estudio de Satish et al. informó de 11 series de casos de mucormicosis en personas 

con COVID-19 de la India carecía de detalles granulares de cada paciente y, por lo tanto, 

se excluyó de parte del análisis 3. Los datos agrupados de este estudio mostraron que la 

mucormicosis, se observó predominantemente en hombres (78,9%), tanto en personas 

activas (59,4%) como recuperadas (40,6%) de COVID-19. El COVID-19 recuperado se 

definió como aquellos que fueron dados de alta del hospital o en el hospital, pero habían 

pasado 2 semanas después de la detección, aunque había una superposición evidente 

entre los casos.  

Hiperglucemia la presentación (debido a DM preexistente o hiperglucemia de nueva 

aparición o diabetes de nueva aparición o cetoacidosis diabética [CAD]) fue el factor de 

riesgo más importante observado en la mayoría de los casos (83,3%) de mucormicosis 

en personas con COVID-19, seguido del cáncer (3,0%). La DM preexistente representó 

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 

órgano más común 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 

observó en el 30,7% esta cifra resume los hallazgos de 101 casos de mucormicosis en 

personas con COVID-19 6. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperglycemia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/remdesivir
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tocilizumab
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DISCUSIÓN  

Aunque la murcomicosis es extremadamente rara en individuos sanos, varias 

condiciones inmunodeprimidas la predisponen. Esto incluye DM no controlada con o sin 

la CAD hematológicas y otros tumores malignos, el transplante de órganos, 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, síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), 

toxicómanos por vía intravenosa, desnutrición y herida abierta tras un traumatismo 7 8.  

La mucormicosis puede afectar la nariz, los senos nasales, la órbita, el sistema nervioso 

central (SNC), los pulmones (pulmonar), el tracto gastrointestinal (GIT), la piel, los huesos 

de la mandíbula, las articulaciones, el corazón, los riñones y el mediastino (tipo invasivo), 

pero la ROCM es la más común variedad observada en la práctica clínica en todo el 

mundo 9 10 11. Cabe señalar que el término ROCM se refiere a todo el espectro que va 

desde la enfermedad sino-nasal limitada (invasión del tejido sino-nasal), la enfermedad 

rinoorbitaria limitada (progresión a órbitas) hasta la enfermedad rinoorbitario-cerebral 

(afectación del SNC). El área de afectación puede diferir debido a la afección 

subyacente.  

Por ejemplo, ROCM se observa con frecuencia en asociación con diabetes no controlada 

y CAD, mientras que la afectación pulmonar se observa a menudo en pacientes que 

tienen neutropenia, trasplante de médula ósea y órganos, y neoplasias hematológicas, 

mientras que GIT se involucra más en individuos desnutridos 12. La invasión de células 

gigantes, la trombosis y la necrosis eosinofilica del tejido subyacente es el sello 

patológico de la mucormicosis 13 14. La identificación microbiológica de las hifas en función 

del diámetro, la presencia o ausencia de septos, el ángulo de ramificación (ramificación 

derecha o aguda) y la pigmentación la diferencia de otras infeccionesfungicas. Smith y 

Krichner de 1950 Los criterios para el diagnóstico clínico de la mucormicosis todavía se 

consideran el estándar de oro e incluyen: 
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(I) El cornetee negro necrótico se confunde fácilmente con sangre seca y con 

costra. 

(II) Secreción nasal teñida de sangre y dolor facial, ambos del mismo lado. 

(III) Inflamación periorbitaria o perinnasal suave con decoloración e induración, 

(IV) Ptosis del párpado, proptosis del globo ocular y oftalmoplejía completa 

(V) Parálisis de múltiples 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 

que el 18% tenían CAD y el 57% de los pacientes tenían 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 presentación rinoorbitaria fue la más común (67,7%), seguida de la 

pulmonar (13,3%) y la cutánea (10,5%). Los factores predisponentes asociados con la 

mucormicosis en los indios incluyen DM (73,5%), malignidad (9,0%) y trasplante de 

órganos (7,7%) 15.  

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 revisión sistemática reciente 

realizada hasta el 9 de abril de 2021 por Prakash et al.  que informó los hallazgos de 41 

casos confirmados de mucormicosis en personas con COVID-19, se informó 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 aún más grandes 

de 101 casos de mucormicosis (95 confirmados y 6 sospechosos) en Covid-19, donde el 

80% de los casos tenían DM y más de dos tercios (76,3%) recibieron un ciclo de 

corticosteroides. . En conjunto, estos hallazgos sugieren una conexión 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 difícil establecer una relación de efecto 

causal entre COVID-19 y mucormicosis en relación con los corticosteroides. No obstante, 

parece haber una serie de factores desencadenantes que pueden precipitar la 

mucormicosis en personas con COVID-19 en relación con los corticosteroides: 

(I) 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-19. 

(II) COVID-19 a menudo causa endotelialitis, daño endotelial, trombosis, linfopenia 

y reducción en el nivel de células T CD4 + y CD8 + y, por lo tanto, predispone 

a infecciones fúngicas secundarias u oportunistas. 

 

CONCLUSION 

Los médicos deben estar atentos a la posible aparición 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 inflamación pulmonar y posibles 

manifestaciones clínicas de dolor facial u orbitario o secreción nasal negra o teñida de 

sangre. Además, se, encontró 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 están afectadas económica y psicológicamente, se debería 

garantizar su calidad de vida, las futuras investigaciones adicionales sobre este tema 

ayudarían a la prevención de mucormicosis en nuestro país Ecuador.  
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