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RESUMEN

PREVALENCIA Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA MUCORMICOSIS EN EL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA ADULTOS.
AvilaC, Flores A, Téllez G, Pifia G.
Departamento de Otorrinolaringologia Adultos
UMAE HG “Gaudencio Gonzélez Garza”

INTRODUCCION. La mucormicosis es una infeccion oportunista poco frecuente y
potencialmente letal causada por hongos del orden de los Mucorales. Los géneros
més frecuentemente implicados son Rhizopus, Apophisomices, Absidia, Mucor y
Rhizomucor que, pertenecen a la familia Mucoraceae, perteneciente a la clase
Zygomycetes.  Afecta més frecuente a pacientes inmunocomprometidos
(diabetes, leucemia, SIDA, desnutricibn 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
concentracion de los antimicéticos en el sitio de infeccion, 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 clinicos de la mucormicosis en una
revision retrospectiva de 5 afios en el Servicio de Otorrinolaringologia Adultos en
el Hospital General “GGG” del 2004 al 2009.

Materiales y métodos: Estudio clinico transversal descriptivo. Se recolectard la
informacion de los pacientes derechohabientes adultos con diagnostico de
Mucormicosis que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién en el afio 2004
a 2009. Se realiz6 andlisis 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 (Gréfica 1) con un
promedio de edad de 58.88 afios, con un rango de los 35 a los 68 afios de edad. El
100% de los pacientes eran portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. El 100% de los
pacientes con este diagndstico tuvieron el estado de cetoaciddsis reportando una
glucemia en sangre al momento del diagndstico en promedio de 287.05 mg/dL. El
método inicial de diagnostico fue mediante impronta en el 100% de los pacientes
estudiados, la cual reporto hifas no septadas. El diagndstico definitivo fue
mediante biopsia al 100% de los pacientes, con reporte de inflamacion crénica
granulomatosa compatible con mucormicosis.

Conclusiones: La mucormicosis sigue siendo una infeccibn muy grave cuyo
pronéstico ha mejorado debido a la sospecha de esta infeccion en pacientes con
factores de riesgo, al diagndstico oportuno y al tratamiento precoz a base de
desbridamiento quirurgico y la administracion intravenosa de anfotericina B.
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MARCO TEORICO
Antecedentes
La mucormicosis es una infeccion micGtica de los senos paranasales, el cerebro o
los pulmones que se presenta principalmente en personas con trastornos
inmunolégicos.

Nombres alternativos: Mucormicosis, cigomicosis, mucormicosis rinocerebral,
zigomicosis

Causas, incidenciay factores de riesgo

La mucormicosis es causada por un hongo comudn que con frecuencia se encuentra
en el suelo y entre la vegetacion descompuesta. La mayoria de las personas estan
expuestas a este hongo diariamente, pero aquellas que tengan trastornos
inmunes pueden ser susceptibles a la infeccion. ™

Entre las condiciones asociadas con esta enfermedad se pueden mencionar:
diabetes, uso crénico de esteroides, acidosis metabdlica, trasplante de 6rganos,
leucemia, linfoma, tratamiento con deferoxaminay SIDA. 3.4,56.

Las formas clinicas de presentacion son:’
L Sinusal 39%

Pulmonar 24%,

Cutanea 19%,

Cerebral 9%,

Gastrointestinal 7%,

Diseminada 6% y

Miscelanea de otras formas 6%. °

N g~ wDN

Mucormicosis rinocerebral ®

Es la mas comun. Agente mas frecuente Rhizopus arrhizus. Después de penetrar
las esporas en mucosa oral, nasal o sinusal se reproducen afectando tejidos
subyacentes como senos paranasales, Orbita, base de crdneo, meninges, seno
cavernoso y estructuras endocraneanas. *

Sintomatologia: obstrucciébn nasal, rinorrea oscura 0 sanguinolenta, dolor o
hipoestesia facial, dolor orbitario, cefalea, diplopia o amaurosis. Puede
manifestarse con sinusitis aguda, celulitis facial y escaras necr@ticas oscuras de
mucosa nasal, cornetes y paladar, generalmente unilaterales. Si se disemina a
cavidad orbitaria puede presentar proptosis, edema periorbitario, epifora, vision
borrosa, oftalmoplejia y paresia de pares craneales lll, IV y VI, llegando a ceguera
(cuando hay compromiso de vasos orbitarios).

La forma mas comun es la aguda fulminante, cominmente fatal; cursa con fiebre,
cefaleas, letargo, celulitis facial, necrosis mucosa y diseminacion rapida a cavidad
orbitaria y base de craneo en pocos dias. *®

La forma croénica es lentamente obstructiva, la sintomatologia persiste por mas de
4 semanas y su evolucion es de semanas a meses, las caracteristicas mas comunes
son ptosis palpebral, proptésis, pérdida visual y oftalmoplejia. La incidencia de
trombosis de carétida interna y de seno cavernoso es mayor en pacientes con
presentacion cronica.

10
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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
sintomas anteriormente descritos, particularmente los que estan relacionados con
la mucormicosis rinocerebral .

Diagnéstico

Dependiendo del &rea involucrada, se puede realizar una TC o una IRM. Se
recomienda la evaluacién por parte de un otorrinolaringélogo si se sospecha que
hay compromiso de los senos paranasales.’

Para diagnosticar la mucormicosis de una manera definitiva se debe obtener y
analizar una muestra de tejido. El diagnéstico de estos pacientes al principio es
presuncional y es confirmado mediante impronta y biopsia. El hallazgo
anatomopatoldgico caracteristico es la invasion de los tejidos afectados por hifas
anchas no septadas con ramificaciones. **°

Talmi y colaboradores en 2002, proponen un sistema de estadificacion basados en
las series de mayor relevancia y en su experiencia con 19 pacientes " (tabla 1). El
sistema de estadificacion es el siguiente:

Tabla | Estadios sugeridos para mucormicosis correlacionados con la sobrevida.

Sobrevida Sobrevida

Estadio Descripcién

' (n) (%)

Enfermedad localizada sélo en la nariz 4/4 100
con minima invasion.
Enfermedad limitada a la nariz, senos 4/5 80
paranasales ipsilaterales y Orbita.
Enfermedad que involucra estructuras 213 67
intracraneales con funciones
cognoscitivas intactas o ligeramente
afectadas

Enfermedad que involucra estructuras o/7 0

intracraneales con inconsciencia o
hemiplejia, enfermedad bilateral,
necrosis de piel, involucro del paladar.

11
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Tratamiento

El principal tratamiento para la mucormicosis es la intervencion quirdrgica
oportuna para extraer todo el tejido muerto e infectado, al igual que la terapia
intravenosa con antimicoticos. La mayoria de las series describen un tratamiento
tanto médico como quirdrgico el cual consisti6 en la administracion de
anfotericina B y desbridamiento.

La intervencion quirdrgica para extirpar el tejido comprometido es critica y tiene
frecuentemente el potencial de desfigurar, ya que puede involucrar la extirpacion
del paladar o de las estructuras nasales u oculares. Sin embargo, las posibilidades
de sobrevivir disminuyen ampliamente si no se realiza una intervencién agresiva. *°
Desde entonces existen numerosos reportes de series sobre mucormicosis (ver
cuadro 1) La mayoria de los estudios tienen a la anfotericina B y el desbridamiento

como los tratamientos de eleccién para esta enfermedad.

Cuadro | Sistematizacion de laliteratura sobre mucormicosis rinocerebral.

Autor Localizacion Afo Np b % sobrevida.
pacientes
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 1 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 1 18
Anand Missisipi 1992 6 67
Ishida Japén 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

12


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Prondstico

La mucormicosis tiene una tasa de mortalidad extremadamente alta inclusive si se
realiza una intervencion quirdrgica agresiva. Esta tasa fluctta entre el 25y el 80%
dependiendo del &rea involucrada asi como también de los problemas inmunes
subyacentes.

Existen numerosos reportes de la literatura acerca de la mucormicosis, la mayoria
de los casos reportados fueron pequenias series retrospectivas.

Talmi y colaboradores realizaron un andlisis de 30 series sobre mucormicosis en el
afio de 2002 (tabla 1). "

La mayor serie consta de 28 pacientes reportada por Peterson ** en California
1997, seguida de Rangel Guerra y colaboradores © en México en 1996. El
porcentaje total de sobrevida obtenida de estas series fue del 52%, siendo las més
altas las reportadas por Kohn'* en 1985 y Eisenberg™® 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, invasion a tejido cerebral y

al final la muerte.?

Siendo los més importantes:

. Pérdida de la funcion neuroldgica (compromiso del nervio)
. Coagulacion/obstruccién de las venas cerebrales y pulmonares (trombosis)
. Ceguera (si existe compromiso del nervio Optico)

Prevencion

Debido a que los hongos que ocasionan la enfermedad se diseminan facilmente,
las medidas preventivas més importantes involucran un mejor control de la
enfermedad subyacente asociada con la mucormicosis.

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

frecuente y su presentacion es variable. LEl perfil tipico es el paciente diabético en
cetoacidosis. Sin embargo, pacientes oncoldgicos recibiendo inmunosupresores,
pacientes trasplantados e incluso pacientes previamente sanos pueden ser

2,3
afectados.

La forma rinocerebral o craneofacial es la presentacion clinica mas comdn. La
mortalidad es muy elevada. Antes del descubrimiento y uso de la anfotericina B, en

1960, la mortalidad era casi de 100%. 4 | os avances en la elaboracion de formas
menos toxicas de este medicamento en conjunto con extensos procedimientos
quirurgicos han contribuido a la disminucion en la mortalidad. Durante los Gltimos

diez afios algunos grupos han reportado tasas de mortalidad entre 28 y 76%. 56
tratamiento incluye correccion del padecimiento predisponente, anfotericina B y

debridacién quirdrgica que en la mayoria de los casos es extensa y mutilante. " por
otro lado, los efectos secundarios de nuevos medicamentos antimicoéticos,

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

Las especies causantes de mucormicosis tienen una afinidad especial por los vasos
sanguineos, 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 pais, se considera de una
patologia de suma importancia.

14
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JUSTIFICACION

El presente proyecto se desarrolla para obtener datos clinicos y demogréaficos de
pacientes con diagnostico 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 patologia es de suma
importancia.

Se plantea obtener datos del manejo médico y quirargico ante el actuar de estos
pacientes, asi como plantear nuevas alternativas para identificar de forma
oportuna esta entidad patoldgica y reducir la alta tasa de mortalidad que
presentan los pacientes afectados por mucormicosis.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales es la prevalencia de la mucormicosis en pacientes adultos manejados
en el servicio de Otorrinolaringologia, UMAE “Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro
Médico Nacional La Raza?
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HIPOTESIS NULA

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

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

Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes estudiados.

¢ Identificar las principales enfermedades y sus caracteristicas asociadas a la
presencia de Mucormicosis.

o Describir los principales manejos que se han otorgado a estos pacientes.

e Describir el porcentaje de complicaciones y mortalidad de estos pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Estudio clinico descriptivo transversal retrolectivo.
Universo de estudio.

Expedientes de derechohabientes vigentes del instituto que cumplan los criterios
de inclusiony exclusion.

Muestreo.

Se realizar4d muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion.

o Expedientes de pacientes con diagnéstico de mucormicosis del afio 2004 a
2009.
. Expedientes con historia clinica, reporte de impronta e histopatolégico.

Criterios de exclusion
o Expedientes de pacientes que no se logren recabar.
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TAMARNO DE MUESTRA

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

n = 22 (PQ)
dz

Donde:
n= tamafo de muestra
z= es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de significacion
del
5%
P=Prevalencia de la caracteristica en la poblacién
Q=1-P
d= precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del
universo)

Se utiliz6 5% de precision y una P= 5%, ante lo cual se célculo un tamafio de muestra
de 15 pacientes, méas el 20% de pérdidas da un resultado de 18 pacientes para un
nivel de confianza de 95%.

Para fines de este proyecto se captaran todos los pacientes del periodo de enero
2004 a enero 2010.
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VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLES DEMOGRAFICAS.

Definicidn Definicidn Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion

Indicador

Nominal Femenino
dicotémica | Masculino

Definicion
operacional.- el
investigador
asociado tomara los
datos del
expediente en base
a la historia clinica y
los registrara en la
hoja de recoleccién
de datos.

Comorbilidad Se tomaran los Nominal | L. Diabetes
datos del mellitus
expediente de los 2. hiperten
. sion
pacientes y se B —
recabaran en la hoja sistémica
de recoleccion de 3.DMy
datos. HAS
4.VIH
5. Linfoma
6.0tro
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Diagnostico de
ingreso

Tratamiento
médico

Dias de
estancia
hospitalaria

Diagn6stico de
egreso

Se recabara de los

Se recabara del
expedientey se
anotara en la hoja de
recoleccion de datos.

datos del expediente
en lahojade
recoleccion de datos.

Se recabaran los
datos del expediente
y se registrara en la
hoja de recoleccién
de datos.

Nominal

Nominal

Discreta

Nombre del
diagnéstico

1. Antibiético
2. Antimicétic
0s

3. Combinado

Se recabara de los
datos del expediente
en lahojade
recoleccion de
datos.

Nominal

Nombre del
diagnéstico.
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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 (Gréafica 1) con un promedio de
edad de 58.88 afios, con un rango de los 35 a los 68 afios de edad. El 100% de los
pacientes eran portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Entre otros factores de
riesgo que presentaban estos pacientes se encontrd: alcoholismo en el 52.94%,
Tabaquismo el 47.05% y sobrepeso en 41.17% de los pacientes con la patologia
estudiada (Grafica 2). El tiempo de diagndstico de mucormicosis desde el
momento del ingreso por el Hospital de Infectologia fue en promedio 1.35 dias.

El 100% de los pacientes con este diagnostico tuvieron el estado de cetoaciddsis
reportando una glucemia en sangre al momento del diagnostico en promedio de
287.05 mg/dL. El método inicial de diagnéstico fue mediante impronta en el 100%
de los pacientes estudiados, la cual reporto hifas no septadas. El diagnéstico
definitivo fue mediante biopsia al 100% de los pacientes, con reporte de
inflamacion crénica granulomatosa compatible con mucormicosis.

Las estructuras afectadas detectadas mediante Tc de SPN fueron como se muestra
en la tabla 3. (Gréafica 3 y 4) El 100% de los pacientes fue tratado con anfotericina B
a una dosis de 1 a 1.5 mg/kg/dia. El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria
fue de 19.35 dias.

La mayor parte de los pacientes fueron diagnosticados en el estadio IV de la
enfermedad. 3 pacientes fueron diagnosticados en el estadio Il de la enfermedad,
2 pacientes en el estadio Ill sobrevivieron, con un porcentaje del 66%. A todos los
paciente se les realiz6 debridacion del tejido afectado con excentracion 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 Il y 0% para los de
estadio IV. (Tabla 2) (Gréfica 5) Los estadios encontrados se muestran en la Tabla
3.

Estructuras afectadas observadas por tomografia (Tabla 3)

Estadio N Sobrevida (n) Sobrevida (%)
0 0 0
0 0 0
3 2/3 66
16 0/16 0
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Tabla 3 estructuras afectadas detectadas mediante TAC

Tabla 4 diagndsticos iniciales.

!

[ e |
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Grafica 1 Distribucién por sexo

- Mujeres
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Grafica 2 Factores de riesgo
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Grafica 3 Estructuras afectadas detectadas mediante TAC. NUmero de pacientes
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Grafica 4 Porcentaje de afeccidn de estructuras detectadas mediante TAC.
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Grafica5 Sobrevida por estadios
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Gréfica 6 Diagndsticos Iniciales
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DISCUSION

La mucormicosis es una infeccion fangica muy agresiva que no presenta relacion
con la edad, sexo ni distribucion geografica. Son factores determinantes la via 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 "

Su incidencia no se conoce con exactitud, aunque parece que Ultimamente se
observa un cierto incremento en el niUmero de casos, este hecho podria atribuirse
al mayor nimero de pacientes en situacion de inmunodepresion y quizas también
al mejor conocimiento de esta entidad ™.

Se reconocen distintas formas clinicas, siendo la forma de presentacion mas
frecuente y de mayor interés para nosotros la rinocerebral, la cual representa mas
de la mitad de los casos de esta entidad y fue observada en todos nuestros
pacientes’.

Los sintomas y signos méas comunes observados en nuestra serie de casos al igual
que los reportados en la literatura universal han sido obstruccion o congestion
nasal, letargia, cefalea, pérdida de la vision, oftalmoplejia, proptosis y celulitis
periorbitaria.

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

Los estudios de imagen (tomografia computarizada, resonancia magnética)
pueden aportar datos en cuanto a la extension y la gravedad de la infeccion. Por lo
que un sistema de estadificacion en base a hallazgos tomogréficos permite
conocer la esperanza de vida de acuerdo al grado en que se localice cada paciente.
Nosotros encontramos que entre mayor sea el grado tomogréfico la sobrevida
disminuye. Los hallazgos més comunes fueron engrosamiento mucoso de SPN sin
niveles hidroaéreos u ocasional destruccion de paredes dseas, engrosamiento del
musculo recto medial, aumento de la densidad del é&pex orbitario y
ensanchamiento del nervio Optico.

La confirmacién diagnéstica exige normalmente la realizacion de cultivos y/o
biopsia de cualquier region afectada, para poner en evidencia la invasion histica
por hongos.
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El hallazgo maés caracteristico de la mucormicosis encontrados en las biopsias de
nuestros pacientes fue la invasion de los vasos sanguineos por hifas no septadas
en angulo recto, mismos hallazgos reportados en la literatura, en combinacién de
hemorragia, trombosis, infarto y necrosis tisular'®.

Las claves del tratamiento incluyen:

1) diagnostico precoz;

2) terapia antimicGtica sistémica;

3) limpieza quirdrgica agresiva;

4) tratamiento de infecciones bacterianas concurrentes y

5) control de la enfermedad subyacente.

La anfotericina B es la droga de eleccion. Gracias al uso de anfotericina B se ha
conseguido una mejoria en el prondéstico de los pacientes. De tal forma que antes
de su introduccién, la supervivencia se situaba entre el 0 al 6% *% y actualmente se
consiguen cifras en torno al 85%, en los casos méas favorables ®. La dosis 6ptima
total y duracion del tratamiento se mantienen desconocidas. Se recomiendan
dosis entre 2 'y 4 gramos controlando la funcidn renal para evitar que el nitr6geno
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/dia, sin necesidad de
disminuirla por alteraciones en la funcién renal®. Debido al potencial desarrollo de
nefrotoxicidad, se estan buscando formas de administracién alternativas, como la
encapsulacion de la anfotericina B en liposomas, con el objetivo de disminuir sus
efectos secundarios, sin embargo, no contamos con estos nuevos farmacos en
nuestro hospital “°. Debido a que las caracteristicas vasoclusivas del hongo
disminuyen la efectividad de la droga por via endovenosa probamos con irrigacion
y taponamiento del area afectada con lo que incremento la efectividad del agente
fungistético.

El tipo de procedimiento quirurgico es dictado por la extension de la infeccion en
el paciente removiendo tanto el tejido desvitalizado y necrdtico como sea posible.
Los procedimientos usados incluyen drenaje de senos y abscesos, enucleacién o
evisceracion del contenido orbitario y palatectomia. La exenteracion orbitaria es
requerida si hay evidencia de compromiso ocular o signos de trombosis arterial
retiniana.
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Si el diagnostico se realiza precozmente se puede evitar la necesidad de realizar
una exenteracion orbitaria 4. Sin embargo, en aquellos casos avanzados, como el
de nuestros pacientes, con oftalmoplejia completa y ceguera, es necesaria realizar
la exenteracién, méxime si ya existe afectacion cerebral o el cuadro progresa a
pesar del tratamiento.

En cuanto a otras terapias coadyuvantes ensayadas el oxigeno hiperbérico vy el
ioduro de potasio via oral parecen tener un efecto favorable en cuanto al
pronostico se refiere, aunque su eficacia real sigue en discusion *. En relacion con
aquellos factores que mas 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 instauracion del tratamiento y la aparicion de
manifestaciones cerebrales isquémicas .

Por el contrario, cuando aparecen manifestaciones isquémicas cerebrales, como
en la mayoria de nuestros casos, el prondstico es ensombrecedor, registrdndose
porcentajes de supervivencia de sélo el 66% y cero por ciento en los de estadio |1l
y IV respectivamente.
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CONCLUSION

La mucormicosis sigue siendo una infeccion muy grave cuyo pronéstico ha
mejorado debido a la sospecha de esta infeccién en pacientes con factores de
riesgo, al diagnéstico oportuno y al tratamiento precoz a base de desbridamiento
quirargico y laadministracion intravenosa de anfotericina B.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO SOBRE MUCORMICOSIS

RINOSINUSAL.
FECHA:

NOMBRE:

FOLIO:

AFIL:

SEXO 1. FEMENINO 2. MASCULINO

EDAD:

COMORBILIDAD:
I1DM  2.HAS 3. DMYHAS 4.VIH 5. LINFOMA

TIEMPO DE EVOLUCION

6. OTRO.

DIAGNOSTICO DE INGRESO

¢COMO SE DIAGNOSTICO LA MUCORMICOSIS?

1 IMPRONTA  2BIOPSIA 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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