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RESUMEN 

PREVALENCIA  Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA MUCORMICOSIS EN EL 
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA ADULTOS.    

 Avila C,  Flores A,  Téllez G, Piña G.  
Departamento de Otorrinolaringología Adultos  

UMAE  HG “Gaudencio González Garza”  
 

INTRODUCCIÓN. La mucormicosis es una infección oportunista poco frecuente y 
potencialmente letal causada por hongos del orden de los Mucorales. Los géneros 
más frecuentemente implicados son Rhizopus, Apophisomices, Absidia, Mucor y 
Rhizomucor que, pertenecen a la familia Mucoraceae, perteneciente a la clase 
Zygomycetes.  Afecta más frecuente a pacientes inmunocomprometidos 
(diabetes, leucemia, SIDA, desnutrición grave, transplantados, etc.) La 
mucormicosis causa una gran morbilidad y mortalidad  debido a la propiedad 
angioinvasiva del hongo  por lo tanto una necrosis tisular extensa. Debido a la mala 
concentración de los antimicóticos en el sitio de infección,  causado por la 
trombosis de los vasos, es necesario tener precauciones en el diagnostico y en el 
manejo agresivo  de estos pacientes. 
 

Objetivos. Describir la prevalencia y datos clínicos de la mucormicosis en una 
revisión retrospectiva  de 5 años en el Servicio de Otorrinolaringología Adultos en 
el Hospital General “GGG” del 2004 al 2009.  
 
Materiales y métodos: Estudio clínico transversal descriptivo. Se recolectará la 
información de los pacientes derechohabientes adultos con diagnóstico de 
Mucormicosis que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión en el año 2004 
a 2009. Se realizó análisis descriptivo con medidas de tendencia central y 
porcentajes.  
 
Resultados: Se obtuvieron  19 expedientes de  pacientes de enero del 2004 a 
diciembre del 2009. El estudio incluyo  11  mujeres y 8 hombres (Gráfica 1) con un 
promedio de edad de 58.88 años, con un rango de los 35 a los 68 años de edad.  El 
100% de los pacientes eran portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.  El 100% de los 
pacientes con este diagnóstico tuvieron el estado de cetoacidósis reportando una  
glucemia en sangre al momento del diagnóstico  en promedio  de 287.05 mg/dL. El 
método inicial de diagnóstico fue mediante impronta en el 100% de los pacientes 
estudiados, la cual reporto hifas no septadas. El diagnóstico definitivo fue 
mediante biopsia al  100% de los pacientes,  con reporte de inflamación crónica 
granulomatosa compatible con mucormicosis.   
 
Conclusiones: La mucormicosis  sigue siendo una infección muy grave cuyo 
pronóstico ha mejorado debido a la sospecha de esta infección en pacientes con 
factores de riesgo, al diagnóstico oportuno y al tratamiento precoz a base de 
desbridamiento quirúrgico y la administración intravenosa de anfotericina B.  
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MARCO TEÓRICO 
Antecedentes 
La mucormicosis es una infección micótica de los senos paranasales, el cerebro o 
los pulmones que se presenta principalmente en personas con trastornos 
inmunológicos. 1-2 
 
Nombres alternativos: Mucormicosis, cigomicosis, mucormicosis  rinocerebral, 
zigomicosis 
 
Causas, incidencia y factores de riesgo 
La mucormicosis es causada por un hongo común que con frecuencia se encuentra 
en el suelo y entre la vegetación descompuesta. La mayoría de las personas están 
expuestas a este hongo diariamente, pero aquellas que tengan trastornos 
inmunes pueden ser susceptibles a la infección. 1-2 
Entre las condiciones asociadas con esta enfermedad se pueden mencionar: 
diabetes, uso crónico de esteroides, acidosis metabólica, trasplante de órganos, 
leucemia, linfoma, tratamiento con deferoxamina y SIDA. 3, 4, 5,6.    

 
Las formas clínicas de presentación son:7  
1. Sinusal 39%  
2. Pulmonar 24%,  
3. Cutánea 19%,  
4. Cerebral 9%,  
5. Gastrointestinal 7%,  
6. Diseminada 6% y  
7. Miscelánea de otras formas 6%. 5 

 

Mucormicosis rinocerebral 8 

Es la más común. Agente más frecuente Rhizopus arrhizus. Después de penetrar 
las esporas en mucosa oral, nasal o sinusal se reproducen afectando tejidos 
subyacentes como senos paranasales, órbita, base de cráneo, meninges, seno 
cavernoso y estructuras endocraneanas. 3 

 
Sintomatología: obstrucción nasal, rinorrea oscura o sanguinolenta, dolor o 
hipoestesia facial, dolor orbitario, cefalea, diplopía o amaurosis. Puede 
manifestarse con sinusitis aguda, celulitis facial y escaras necróticas oscuras de 
mucosa nasal, cornetes y paladar, generalmente unilaterales. Si se disemina a 
cavidad orbitaria puede presentar proptósis, edema periorbitario, epífora, visión 
borrosa, oftalmoplejia y paresia de pares craneales III, IV y VI, llegando a ceguera 
(cuando hay compromiso de vasos orbitarios).  
La forma más común es la aguda fulminante, comúnmente fatal; cursa con fiebre, 
cefaleas, letargo, celulitis facial, necrosis mucosa y diseminación rápida a cavidad 
orbitaria y base de cráneo en pocos días. 1-8 
La forma crónica es lentamente obstructiva, la sintomatología persiste por más de 
4 semanas y su evolución es de semanas a meses, las características más comunes 
son ptosis palpebral, proptósis, pérdida visual y oftalmoplejia. La incidencia de 
trombosis de carótida interna y de seno cavernoso es mayor en pacientes con 
presentación crónica.  
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Se debe sospechar la presencia de mucormicosis en individuos con trastornos del 
sistema inmune (es decir, en los diabéticos y en otras personas con sistemas 
inmunes debilitados como en el caso de un trasplante) y que muestren los 
síntomas anteriormente descritos, particularmente los que están relacionados con 
la mucormicosis rinocerebral.1-8 
 
Diagnóstico 
 
Dependiendo del área involucrada, se puede realizar una TC o una IRM. Se 
recomienda la evaluación por parte de un otorrinolaringólogo si se sospecha que 
hay compromiso de los senos paranasales.9 

 

Para diagnosticar la mucormicosis de una manera definitiva se debe obtener y 
analizar una muestra de tejido.  El diagnóstico de estos pacientes al principio es 
presuncional y es confirmado mediante impronta y biopsia.  El hallazgo 
anatomopatológico característico es la invasión de los tejidos afectados por hifas 
anchas no septadas con ramificaciones. 9-10 

 
Talmi y colaboradores en 2002, proponen  un sistema de estadificación basados en 
las series de mayor relevancia  y en su experiencia con 19 pacientes 11 (tabla 1).  El 
sistema de estadificación es el siguiente: 
 
Tabla  I Estadios sugeridos para mucormicosis correlacionados con la sobrevida. 

Estadio Descripción 
Sobrevida 

(n) 
Sobrevida  

(%) 

I Enfermedad localizada sólo en la nariz 
con mínima invasión. 

4/4 100 

II Enfermedad limitada a la nariz, senos 
paranasales ipsilaterales y órbita. 

4/5 80 

III Enfermedad que involucra estructuras 
intracraneales con funciones 

cognoscitivas intactas o ligeramente  
afectadas 

2/3 67 

IV Enfermedad que involucra estructuras 
intracraneales  con inconsciencia  o 

hemiplejia, enfermedad bilateral, 
necrosis de piel, involucro del paladar. 

0/7 0 
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Tratamiento 

El principal tratamiento para la mucormicosis es la intervención quirúrgica 
oportuna para extraer todo el tejido muerto e infectado, al igual que la terapia 
intravenosa con antimicóticos. La mayoría de las series  describen un tratamiento 
tanto médico como quirúrgico el cual consistió en  la administración de 
anfotericina B  y desbridamiento. 
La intervención quirúrgica para extirpar el tejido comprometido es crítica y tiene 
frecuentemente el potencial de desfigurar, ya que puede involucrar la extirpación 
del paladar o de las estructuras nasales u oculares. Sin embargo, las posibilidades 
de sobrevivir disminuyen ampliamente si no se realiza una intervención agresiva. 10 

Desde entonces existen numerosos reportes de series  sobre mucormicosis (ver 
cuadro 1) La mayoría de los estudios  tienen a la anfotericina B y el desbridamiento 
como los tratamientos de elección para esta enfermedad.  

Cuadro  I    Sistematización de la literatura sobre  mucormicosis  rinocerebral.  

Autor Localización  Año No de 
pacientes % sobrevida. 

Gregory Maryland  1943 3 0 
Hutter  Nueva York 1959 2 (4) 0 

Gabriele   Connecticut  1960 3 (4) 0 
Addlestone  Carolina del norte  1975 9 67 

Pillsbury  Carolina del norte  1977 13 85 
Schwartz Carolina del norte  1977 7 29 
Eisenberg  California  1977 3 100 

Meyers  Nueva York 1979 9 44 
Blitzer  Nueva York 1980 9 56 

Marchevsky  Nueva York 1980 11 (32) 27 
Maniglia  Florida  1982 8 75 

 Ferry  Virginia  1983 16 31 
Abedi  Virginia  1984 18 67 
Kohn  California  1985 8 100 

Rangel - Guerra México  1985 11 45 
Gamba  Carolina del norte  1986 10 50 
Parfrey  Maryland 1986 10 (33) 50 

Morduchowicz  Israel  1986 3 0 
Ferguson  Carolina del norte  1988 12 67 

Press  California  1988 3 33 
Ochi  California  1988 11 18 

Anand  Missisipi  1992 6 67 
Ishida  Japón  1993 5 80 

Morrison  Minnesota  1993 3 (13) 67 
Bodenstein  Sudafrica  1993 7 43 

Yohai  Ohio / California  1994 6 67 
Adam  Arizona  1994 9 (25) 22 

Shpitzer  Israel  1995 10 20 
Rangel - Guerra  México  1996 22 (36) 55 

Peterson  California  1997 28 71 
Talmi  Israel  2002 19 47 
Total    294 52 
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Pronóstico 
 
La mucormicosis tiene una tasa de mortalidad extremadamente alta inclusive si se 
realiza una intervención quirúrgica agresiva. Esta tasa fluctúa entre el 25 y el 80% 
dependiendo del área involucrada así como también de los problemas inmunes 
subyacentes.11 

 
Existen numerosos reportes de la literatura acerca de la mucormicosis, la mayoría 
de los casos  reportados fueron pequeñas series retrospectivas. 
Talmi y colaboradores  realizaron un análisis de 30 series sobre mucormicosis en el 
año de 2002 (tabla 1). 11 

La mayor serie consta de  28 pacientes  reportada por Peterson 13 en California  
1997,  seguida de Rangel Guerra y colaboradores 7   en México en 1996. El 
porcentaje total de sobrevida obtenida de estas series fue del 52%, siendo las más 
altas las reportadas por Kohn14 en 1985 y Eisenberg16 en 1977  del 100%.  . 
 
Complicaciones 
 
Gregory y colaboradores  reportaron  por primera vez  en 1943, tres casos de 
mucormicosis rinocerebral en paciente con diabetes incontrolable.  Los pacientes  
presentaban celulitis orbitaria unilateral, oftalmoplejia, invasión a tejido cerebral y 
al final la muerte.12 

 
Siendo los más importantes:  
 Pérdida de la función neurológica (compromiso del nervio)  
 Coagulación/obstrucción de las venas cerebrales y pulmonares (trombosis)  
 Ceguera (si existe compromiso del nervio óptico)  

 
 

Prevención 
 
Debido a que los hongos que ocasionan la enfermedad se diseminan fácilmente, 
las medidas preventivas más importantes involucran un mejor control de la 
enfermedad subyacente asociada con la mucormicosis. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La mucormicosis es una infección oportunista causada por hongos del orden 
mucorales que suele ser muy agresiva. Esta enfermedad es relativamente poco 

frecuente y su presentación es variable. 1 El perfil típico es el paciente diabético en 
cetoacidosis. Sin embargo, pacientes oncológicos recibiendo inmunosupresores, 
pacientes trasplantados e incluso pacientes previamente sanos pueden ser 

afectados. 
2,3 

La forma rinocerebral o craneofacial es la presentación clínica más común. La 
mortalidad es muy elevada. Antes del descubrimiento y uso de la anfotericina B, en 
1960, la mortalidad era casi de 100%. 4 Los avances en la elaboración de formas 
menos tóxicas de este medicamento en conjunto con extensos procedimientos 
quirúrgicos han contribuido a la disminución en la mortalidad. Durante los últimos 
diez años algunos grupos han reportado tasas de mortalidad entre 28 y 76%. 5,6 El 
tratamiento incluye corrección del padecimiento predisponente, anfotericina B y 
debridación quirúrgica que en la mayoría de los casos es extensa y mutilante. 7 Por 
otro lado, los efectos secundarios de nuevos medicamentos antimicóticos, 

incluyendo la forma liposómica de anfotericina B, son también bien conocidos. 8 

Las especies causantes de mucormicosis tienen una afinidad especial por los vasos 
sanguíneos, causando trombosis e hipoxia, lo cual favorece el desarrollo del hongo 
y disminuye el efecto fungicida de la anfotericina B. Con  el incremento de la 
Diabetes Mellitus y sus complicaciones  en nuestro país, se considera de una 
patología de suma importancia.  
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JUSTIFICACIÓN 

 

El presente proyecto se desarrolla para obtener datos clínicos y demográficos de 
pacientes con diagnóstico de mucormicosis manejados por nuestro servicio en el 
Centro médico Nacional La Raza, ya que con el incremento de pacientes 
manejados en nuestro Instituto con Diabetes Mellitus, esta patología es de suma 
importancia.  

Se plantea obtener datos del manejo médico y quirúrgico ante el actuar de estos 
pacientes, así como plantear nuevas alternativas para identificar de forma 
oportuna esta entidad patológica y reducir la alta tasa de mortalidad que 
presentan los pacientes afectados por mucormicosis.  
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
  
            ¿Cuáles es la prevalencia de la mucormicosis en pacientes adultos manejados 
en el servicio de Otorrinolaringología, UMAE “Gaudencio González Garza”, Centro 
Médico Nacional La Raza?  
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HIPÓTESIS NULA 
 

        La prevalencia de mucormicosis NO se ha incrementado por la presencia de de 
comorbilidades en pacientes adultos del servicio de Otorrinolaringología adultos, 
del Centro Médico Nacional, UMAE  “Gaudencio González Garza” 
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OBJETIVO GENERAL 
 

 Describir la prevalencia de la Mucormicosis en los pacientes adultos del Servicio de 
Otorrinolaringología de la UMAE “Gaudencio González Garza” Centro Médico La 
Raza.  

  
  
 Objetivos específicos 
  

 Describir las características demográficas de los pacientes estudiados. 
 Identificar las principales enfermedades y sus características asociadas a la 

presencia  de Mucormicosis.  
 Describir los principales manejos que se han otorgado a estos pacientes. 
 Describir el porcentaje de complicaciones y mortalidad de estos pacientes.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo  y diseño de estudio: Estudio clínico descriptivo transversal retrolectivo.  
 
Universo de estudio.  
Expedientes de  derechohabientes vigentes del instituto que cumplan los criterios 
de inclusión y exclusión.  
 
Muestreo.  
Se realizará muestreo no probabilístico por conveniencia.  
 
 
Criterios de inclusión.  
 Expedientes de pacientes con diagnóstico de mucormicosis del año 2004 a 
2009.  
 Expedientes con historia clínica, reporte de impronta e histopatológico. 
 
 
Criterios de exclusión 
 Expedientes de pacientes  que no se logren recabar.  
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TAMAÑO DE MUESTRA 

Se calculo en base de la siguiente formula  de estudio transversal: 

 

 

Donde: 
n= tamaño de muestra 
z= es el valor de la desviación normal, igual a 1.96 para un nivel de significación 
del    
    5% 
P= Prevalencia de la característica en la población 
Q= 1-P 
d= precisión (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del 
universo) 
 
 
Se utilizó 5% de precisión y una P= 5%, ante lo cual se cálculo un tamaño de muestra 
de 15 pacientes, más el 20% de pérdidas da un resultado de 18 pacientes para un 
nivel de confianza de 95%.  
Para fines de este proyecto se captarán todos los pacientes del periodo de enero 
2004 a enero 2010.  
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VARIABLES DE ESTUDIO 

VARIABLES DEMOGRÁFICAS.  

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Indicador 

Edad Número de 
años cumplidos 
al momento de 

que se le 
diagnosticó 

mucormicosis. 

El investigador 
asociado tomará los 

datos del 
expediente en la 

historia clínica y los 
registrará en la hoja 

de recolección de 
datos. 

Cuantitativa Discreta Años 
cumplidos. 

Sexo Condición 
orgánica, 
biológica, 

masculina o 
femenina, de 
las personas, 

animales y 
plantas. 

Definición 
operacional.- el 

investigador 
asociado tomará los 

datos del 
expediente en base 
a la historia clínica y 
los registrará en la 
hoja de recolección 

de datos. 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Femenino 
Masculino 

Comorbilidad Para fines de 
este proyecto 

se definirá 
como la 

presencia de 1 ó 
2 

enfermedades  
agregados a la 
mucormicosis 

Se tomarán los 
datos del 

expediente de los 
pacientes y se 

recabarán en la hoja 
de recolección de 

datos. 

Cualitativa Nominal 1. Diabetes 
mellitus 
2. hiperten
sión 
arterial 
sistémica 
3. DM y 
HAS 
4. VIH 
5. Linfoma 
6. Otro 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición Indicador 

Tiempo de 
evolución de la 
mucormicosis 

Para fines de este 
proyecto se definirá 
tiempo transcurrido 
de los síntomas y 
signos de la 
mucormicosis. 

Se tomará del 
expediente de los 
pacientes y se 
recolectará  en la 
hoja de recolección 
de datos. 

Cuantitativas Discreto Días 

Diagnóstico de 
ingreso 

Para fines de este 
proyecto se definirá 
como el nombre de 
la enfermedad por 
la cual fue 
ingresado de 
acuerdo a la 
clasificación CIE. 

Se recabará del 
expediente y se 
anotará en la hoja de 
recolección de datos. 

Cualitativa Nominal Nombre del 
diagnóstico 

Forma de 
diagnóstico de 
Mucormicosis 

Para fines de este 
proyecto se definirá 
como la manera en 
que se diagnóstico 
la mucormicosis 

Se recabará de los 
datos del expediente 
en la hoja de 
recolección de datos. 

Cualitativa Nominal 1. Impronta 
2. Biopsia 
3. Cultivo 

Tratamiento 
médico 

Se define como  el 
conjunto de medios 
de cualquier clase, 
higiénicos, 
farmacológicos o 
físicos cuya 
finalidad es la 
curación o el alivio 
de la enfermedad. 

Se recabará de los 
datos del expediente 
en la hoja de 
recolección de datos. 

Cualitativa Nominal 1. Antibiótico 
2. Antimicótic
os 
3. Combinado 

Tratamiento 
quirúrgico 

 
Se define como  el 
conjunto de medios 
quirúrgicos cuya 
finalidad es la 
curación o el alivio 
de la enfermedad. 
 

Se recabará de los 
datos del expediente 
en la hoja de 
recolección de datos. 

Cualitativa Nominal 
dicotómica. 

1. Debridació
n del sitio 
afectado. 

2. Debridació
n más 
exenteración 
orbitaria. 
 

Días de 
estancia 

hospitalaria 

Se define como los 
días que 
permanece el 
paciente en el 
hospital desde el 
día de su ingreso 
hasta su egreso del 
mismo. 

Se recabarán los 
datos del expediente 
y se registrará en la 
hoja de recolección 
de datos. 

Cuantitativa Discreta Días 

Diagnóstico de 
egreso 

Para fines de este 
proyecto se 
definirá como el 
nombre de la 
enfermedad por la 
cual fue egresado 
de acuerdo a la 
clasificación CIE. 

Se recabará de los 
datos del expediente 
en la hoja de 
recolección de 
datos. 

Cualitativa Nominal Nombre del 
diagnóstico. 
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RESULTADOS 

Se obtuvieron  19 expedientes de  pacientes de enero del 2004 a diciembre del 
2009. El estudio incluyo  11  mujeres y 8 hombres (Gráfica 1) con un promedio de 
edad de 58.88 años, con un rango de los 35 a los 68 años de edad.  El 100% de los 
pacientes eran portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.  Entre otros factores de 
riesgo que presentaban estos pacientes se encontró: alcoholismo en el 52.94%, 
Tabaquismo el 47.05% y sobrepeso en 41.17% de los pacientes con la patología 
estudiada (Gráfica 2).  El tiempo  de diagnóstico de mucormicosis desde el 
momento del ingreso por el Hospital de Infectología fue en promedio 1.35 días. 
El 100% de los pacientes con este diagnóstico tuvieron el estado de cetoacidósis 
reportando una  glucemia en sangre al momento del diagnóstico  en promedio  de 
287.05 mg/dL. El método inicial de diagnóstico fue mediante impronta en el 100% 
de los pacientes estudiados, la cual reporto hifas no septadas. El diagnóstico 
definitivo fue mediante biopsia al  100% de los pacientes,  con reporte de 
inflamación crónica granulomatosa compatible con mucormicosis.   
Las estructuras afectadas detectadas mediante Tc de SPN fueron como se muestra 
en la tabla 3. (Gráfica 3 y 4) El 100% de los pacientes fue tratado con anfotericina B 
a una dosis de 1 a 1.5 mg/kg/día. El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria 
fue de 19.35 días. 
 
La mayor parte de los pacientes fueron diagnosticados en el estadio IV de la 
enfermedad. 3 pacientes fueron diagnosticados en el estadio III de la enfermedad, 
2 pacientes  en el estadio III sobrevivieron, con un porcentaje del 66%. A todos los 
paciente se les realizó debridación del tejido afectado con excentración de orbita 
debido a datos de necrosis de la misma  y debido a lo avanzado de la enfermedad. 
La sobrevida de estos pacientes fue del 66 % para los de estadio III y 0% para los de 
estadio IV. (Tabla 2) (Gráfica 5) Los  estadios encontrados se muestran en la Tabla 
3 . 
 
 
 

Estructuras afectadas observadas por tomografía (Tabla 3) 

Estadio N Sobrevida (n) Sobrevida (%) 

I 0 0 0 

II 0 0 0 

III 3 2/3 66 

IV 16 0/16 0 
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Tabla 3 estructuras afectadas detectadas mediante TAC 

Estructura Número Porcentaje 

Seno maxilar 19 100 

Seno etmoidal 10 58.82 

Seno frontal 5 29.41 

Lámina papirácea 15 88.23 

Orbita. 9 52.94 

Cornetes 9 52.94 

Pared lateral 8 47 

Septum cartilaginoso 1 5.88 

 

Tabla 4  diagnósticos iniciales. 

Diagnóstico Número Porcentaje 

Diabetes mellitus descontrolada 19 100 

Mucormicosis rinocerebral 8 47.05 

Celulitis preseptal 7 29.41 

Rinosinusitis crónica micótica 2 11.76 

Pansinusitis 5 29.41 

Absceso retrorbitario 2 11.76 

Neuritis óptica 3 17.64 

Hipertensión arterial 1 5.88 

Sinusitis etmoidomaxilar 1 5.88 
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Gráfica 1 Distribución por sexo 

 

 

Gráfica 2 Factores de riesgo 
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Gráfica 3 Estructuras afectadas detectadas mediante TAC. Número de pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 4 Porcentaje de afección de estructuras detectadas mediante TAC. 
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Gráfica 5  Sobrevida por estadios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Gráfica 6 Diagnósticos Iniciales 
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DISCUSIÓN 

 

La mucormicosis es una infección fúngica muy agresiva que no presenta relación 
con la edad, sexo ni distribución geográfica. Son factores determinantes la vía de 
entrada y sobre todo los factores del huésped entre los que cabe destacar la 
Diabetes mellitus que se presenta en aproximadamente el 70% de los casos, sin 
embargo, el 100% de nuestros pacientes estudiados la presentaban. En menos del 
8% de los casos, la enfermedad se presenta en sujetos sanos 1-7.  

Su incidencia no se conoce con exactitud, aunque parece que últimamente se 
observa un cierto incremento en el número de casos, este hecho podría atribuirse 
al mayor número de pacientes en situación de inmunodepresión y quizás también 
al mejor conocimiento de esta entidad 11. 

Se reconocen distintas formas clínicas, siendo la forma de presentación más 
frecuente y de mayor interés para nosotros la rinocerebral, la cual representa más 
de la mitad de los casos de esta entidad y fue observada en todos nuestros 
pacientes7.  

 

Los síntomas y signos más comunes observados en nuestra serie de casos al igual 
que los reportados en la literatura universal han sido obstrucción o congestión 
nasal, letargia, cefalea, pérdida de la visión, oftalmoplejia, proptosis y celulitis 
periorbitaria.  

La existencia de factores de riesgo y la clínica sinusal y/u orbitaria grave es lo que 
debe hacer sospechar que pueda tratarse de esta enfermedad.  

Los estudios de imagen (tomografía computarizada, resonancia magnética) 
pueden aportar datos en cuanto a la extensión y la gravedad de la infección. Por lo 
que un sistema de estadificación en base a hallazgos tomográficos permite 
conocer la esperanza de vida de acuerdo al grado en que se localice cada paciente. 
Nosotros encontramos que entre mayor sea el grado tomográfico la sobrevida 
disminuye. Los hallazgos más comunes fueron engrosamiento mucoso de SPN sin 
niveles hidroaéreos u ocasional destrucción de paredes óseas, engrosamiento del 
músculo recto medial, aumento de la densidad del ápex orbitario y 
ensanchamiento del nervio óptico. 

La confirmación diagnóstica exige normalmente la realización de cultivos y/o 
biopsia de cualquier región afectada, para poner en evidencia la invasión hística 
por hongos.  
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El hallazgo más característico de la mucormicosis encontrados en las biopsias de 
nuestros pacientes fue la invasión de los vasos sanguíneos por hifas no septadas 
en ángulo recto, mismos hallazgos reportados en la literatura, en combinación de 
hemorragia, trombosis, infarto y necrosis tisular19. 

Las claves del tratamiento incluyen:  

1) diagnostico precoz;  

2) terapia antimicótica sistémica;  

3) limpieza quirúrgica agresiva;  

4) tratamiento de infecciones bacterianas concurrentes y  

5) control de la enfermedad subyacente. 

La anfotericina B es la droga de elección. Gracias al uso de anfotericina B se ha 
conseguido una mejoría en el pronóstico de los pacientes. De tal forma que antes 
de su introducción, la supervivencia se situaba entre el 0 al 6% 3,26 y actualmente se 
consiguen cifras en torno al 85%, en los casos más favorables 18. La dosis óptima 
total y duración del tratamiento se mantienen desconocidas. Se recomiendan 
dosis entre 2 y 4 gramos controlando la función renal para evitar que el nitrógeno 
ureico en sangre (BUN) y la creatinina superen los 50 mg/dl y 3 mg/dl 
respectivamente.  

Nosotros  utilizamos anfotericina a dosis de 1 a 1.5mg/Kg/día, sin necesidad de 
disminuirla por alteraciones en la función renal39. Debido al potencial desarrollo de 
nefrotoxicidad, se están buscando formas de administración alternativas, como la 
encapsulación de la anfotericina B en liposomas, con el objetivo de disminuir sus 
efectos secundarios, sin embargo, no contamos con estos nuevos fármacos en 
nuestro hospital 40. Debido a que las características vasoclusivas del hongo 
disminuyen la efectividad de la droga por vía endovenosa probamos con irrigación 
y taponamiento del área afectada con lo que incrementó la efectividad del agente 
fungistático. 

El tipo de procedimiento quirúrgico es dictado por la extensión de la infección en 
el paciente removiendo tanto el tejido desvitalizado y necrótico como sea posible. 
Los procedimientos usados incluyen drenaje de senos y abscesos, enucleación o 
evisceración del contenido orbitario y palatectomia. La exenteración orbitaria es 
requerida si hay evidencia de compromiso ocular o signos de trombosis arterial 
retiniana.  
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Si el diagnóstico se realiza precozmente se puede evitar la necesidad de realizar 
una exenteración orbitaria 14. Sin  embargo, en aquellos casos avanzados, como el 
de nuestros pacientes, con oftalmoplejia completa y ceguera, es necesaria realizar 
la exenteración, máxime si ya existe afectación cerebral o el cuadro progresa a 
pesar del tratamiento.  

En cuanto a otras terapias coadyuvantes ensayadas el oxígeno hiperbárico  y el 
ioduro de potasio vía oral parecen tener un efecto favorable en cuanto al 
pronóstico se refiere, aunque su eficacia real sigue en discusión 41. En relación con 
aquellos factores que más inciden en una peor tasa de supervivencia se 
encuentran el tipo de enfermedad subyacente, el tiempo transcurrido entre el 
inicio de la enfermedad y la instauración del tratamiento y la aparición de 
manifestaciones cerebrales isquémicas 1.   

Por el contrario, cuando aparecen manifestaciones isquémicas cerebrales, como 
en la mayoría de nuestros casos, el pronóstico es ensombrecedor, registrándose 
porcentajes de supervivencia de sólo el 66% y cero por ciento  en los de estadio III 
y IV respectivamente. 
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CONCLUSIÓN 

La mucormicosis  sigue siendo una infección muy grave cuyo pronóstico ha 
mejorado debido a la sospecha de esta infección en pacientes con factores de 
riesgo, al diagnóstico oportuno y al tratamiento precoz a base de desbridamiento 
quirúrgico y la administración intravenosa de anfotericina B.  
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ANEXO 1 
 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO SOBRE MUCORMICOSIS 

RINOSINUSAL. 

FECHA:______________________________ 

FOLIO:_______________ 
 
NOMBRE:______________________________________________________________ 
AFIL:_________________________________________ 
 
SEXO    1. FEMENINO  2. MASCULINO 
 
EDAD:                  ______________________  
   
COMORBILIDAD: 
1 DM        2. HAS        3.  DM Y HAS     4. VIH          5.  LINFOMA              6.   OTRO. 
 
TIEMPO DE EVOLUCIÓN  
________________________________________________________________________ 
 
DIAGNOSTICO DE INGRESO 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
¿COMO SE DIAGNOSTICO LA MUCORMICOSIS? 
 
1  IMPRONTA       2 BIOPSIA     3 CULTIVO 
 
TRATAMIENTO MEDICO UTILIZADO 
 
1    ANTIBIOTICO                  2. ANTIMICOTICO       3 COMBINADO 
 
TRATAMIENTO QUIRURGICO UTILIZADO 
 
1  DEBRIDACION             2 DEBRIDACION MAS EXANTERACION ORBITARIA 
 
ESTANCIA HOSPITALARIA 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
DIAGNOSTICO DE EGRESO 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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