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RESUMEN

Evaluacion de la calidad de vida en pacientes sobrevivientes de mucormicosis
rinoorbitocerebral en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS.

Autores: Albarran Sanchez Al., Tapia-Lopez E*., Ruz Silva C2.
!Departamento de Medicina interna, Hospital de Especialidades, “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

2Departamento de Servicios de preventivos SOS, Direccion General de Atencién a la Salud, UNAM, CU, México

Antecedentes: La mucormicosis rinoorbitocerebral es altamente letal, ameritando manejos
médicos y quirdrgicos radicales, los cuales pueden dejar importantes secuelas que
potencialmente reduciran la calidad de vida de estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes sobrevivientes de mucormicosis
rinoorbitocerebral en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y ambispectivo con
pacientes sobrevivientes a mucormicosis atendidos en el rinoorbitocerebral en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante 2020 a 2022. Se invitaran a
participar a todos los pacientes que tuvieron infeccibn por mucormicosis y estan en
seguimiento en consulta externa de Medicina Interna una vez que acepte participar sera
tomados datos de expediente clinico y se le realizara cuestionario Inventario de Calidad de
Vida y Salud (INCAVISA) para determinar su calidad de vida.

Resultados: Se analizaron 16 pacientes, de los cuales 11 (68.8%eran hombres). La edad
media fue de 53.19 afos (£7.21) Todos los pacientes tenian antecedentes de diabetes
mellitus, de los cuales 9 (56.3%). Se observé una calidad de vida baja y muy baja en el 62.5%
en la percepcion de preocupaciones, 37.5% en aislamiento, 37.5% en percepcion corporal,
43.75% en actividades de la vida cotidiana, 37.5% en tiempo libre, 37.5% en dependencia
médica, 18.75% en desempefio fisico, 12.5% en funciones cognitivas, 12.5% adherencia al
tratamiento, 12.5% en redes sociales, 6.3% en familia y 6.3% en la relacién con el médico. El
87.5% presentd secuelas anatdmicas, debido a intervenciones quirdrgicas siendo la mas
prevalente al 62% palatectomia y colocacién de sonda de gastrostomia, seguida de 56%
maxilectomia y 50% enucleacion. El 12.5% no han recibido cirugia de reconstruccion y se
encuentran en espera de recibir el tratamiento.

Conclusiones: La calidad de vida en los pacientes sobrevivientes a mucormicosis rino-
orbitocerebral, se ve deteriorada en mdltiples areas, dentro de las cuales destacan: la
percepcion corporal, la dependencia médica, alteraciones en las actividades de la vida
cotidiana, la percepciéon de preocupaciones y la forma en que disfrutan su tiempo libre. Los
pacientes que se encuentran en espera de cirugia de reconstruccidon presentan mayor
deterioro en la percepcion corporal, la dependencia médica y la realizacion de actividades de
su vida cotidiana. Este estudio permite observar que estos pacientes requieren ser tratados
por un equipo multidisciplinario que incluya apoyo psicolédgico para mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de Vida, InCaViSa, Mucormicosis rinoorbitocerebral
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MARCO TEORICO

Mucormicosis

La mucormicosis es una infeccion por microorganismos clasificados como
Zygomycetes del filum Mucormycota de la orden Mucorales, que incluye alrededor de
38 especies que afectan al ser humano, como; dentro de los patdégenos reportados
con mayor frecuencia se encuentran: Rhizopus spp., Mucor spp, Rhizomucor pusillus,
Lichtheimia spp, Cunninghamella spp, Apophysomyces spp, y Saksenaea spp. (1-2)
Ante la sospecha de una mucormicosis se requiere una intervencion inmediata,
debido a su naturaleza destructiva y rapida progresion. El retraso en el inicio del
tratamiento se asocia con un aumento de la mortalidad la se estima entre el 30-90%,

por lo que la atencién oportuna es crucial para la vida de estos pacientes. (3-4)

Epidemiologia

La mucormicosis es una enfermedad que ha presentado un incremento en los casos
durante los dltimos afios a nivel mundial. Se estima que la incidencia mundial por la
liga internacional de educacién fangica estima que la incidencia global excluyendo a
India es de 10,000 casos y agregando a India es de alrededor de 910,000 casos. El
continente americano posee alrededor del 28% de los casos y en México se estima
una incidencia de 0.12 por cada cien mil habitantes, sin embargo, puede estar

infrareportada ante las autoridades. (5)

Factores de riesgo

A través del tiempo se han evidenciado multiples factores de riesgo que favorecen la
infeccion por Mucorales, dentro de los cuales destacan: diabetes mellitus con mal
control glucémico y eventos de cetoacidosis diabética, la produccion de cetonas
favorece el crecimiento de este microorganismo, estados de inmunosupresion como
procesos de malignidad, pacientes bajo tratamiento con quimioterapia o
inmunoterapia (6), pacientes con trasplante de dérganos solidos o de células
hematopoyéticas, pacientes con VIH, enfermedades granulomatosas y dentro de los
ultimos 3 afo. (6)

En los ultimos afios se observd un incremento en los casos de mucormicosis en
pacientes que cursan o cursaron con infeccion por COVID 19, esto debido a multiples

factores dentro de los que destacan: el uso de esteroides como la dexametasona, el
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descontrol metabdlico en pacientes con diabetes mellitus debido al proceso
infeccioso, la inmunosupresion generada por el virus SARS-COV-2, cobrando mayor

relevancia la infeccion por mucorales. (7)

Presentacion clinica

Existe un amplio espectro de manifestaciones clinicas como: manifestaciones
exclusivamente cutaneas y de tejidos blandos, rino-orbito-cerebral, sino-pulmonar,
gastrointestinal, hasta una presentacion diseminada. Se estima que la presentacion
Rino-orbito-cerebral es la mas frecuente (30-40% de todos los casos), posteriormente
la presentacion pulmonar (24%), cutanea (19%), diseminada (15%), y gastrointestinal
(2%) (8) Se caracteriza por presentar angioinvasion con rapida progresion que genera
extensas zonas de necrosis. La mucormicosis rino orbito cerebral suele originarse en
los senos paranasales, generando destruccién 0sea, con progresion e invasion hacia
la Orbita, ojo y cerebro. (9) el paciente suele no percibir la infeccién hasta que presenta
edema facial unilateral, proptosis, descarga purulenta, fistula palatina o palpebral con

presencia de zona necrotica de tamafio variable.

Diagnéstico

El “gold standard” para el diagnéstico de mucormicosis es el estudio histopatologico,
las tinciones con Hematoxilina-eosina (HE), PAS, y Grocott Gomori; la evidencia de
hifas no pigmentada de 6-16 pm (hasta 25um) no septadas con una angulacion recta
(90°) en sus ramificaciones, con invasion tisular. El crecimiento en medios cultivo
como: Sabouraud, agar extracto de Malta y agar Mycosel, son utiles debido a la
identificacion de especies y poder identificar la susceptibilidad a antifingicos, sin
embargo, en el 50% de los casos el cultivo puede no presentar desarrollo micolégico
siendo un falso negativo. Los estudios moleculares de PCR, se encuentran en estado
experimental en modelos animales, sin embargo, pudiera ser una herramienta en un
futuro. (1)

Tratamiento

El tratamiento indicado en la mucormicosis rino orbito cerebral (MROC) requiere de
una intervencién multidisciplinaria, donde el abordaje quirdrgico con debridacion de
tejido necrético y retiro de areas infectadas es fundamental, sin embargo, en algunas

ocasiones el area a desbridar o resecar son extensas, que irrumpe de forma
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importante la region facial deformando de forma importante la apariencia de los
pacientes, con la finalidad de obtener bordes limpios del microorganismo.

La terapia medica recomendada a nivel internacional es la anfotericina B, existen
diferentes presentaciones dentro de las cuales se prefiere el tipo liposoma, las otras
presentaciones: de complejo lipidico y deoxicolato tiene la desventaja de presentar
con mayor frecuencia efectos adversos (10) dentro de los cuales destacan: de forma
aguda las nausea, vomito, rigor, fiebre, hipertension o hipertension, taquicardia,
hipoxia, dolor toracico, dolor abdominal, urticaria, hiperkalemia (por un shift
intracelular), neurotoxicidad que puede presentarse como confusion, delirium,
comportamiento psicético, tremor, convulsiones, visidbn borrosa, perdida de la
audicion, cuadriparesia flacida, mutismo y leucoencefalopatia cerebral difusa; también
pueden generar alteracionescronicas, como la nefrotoxicidad, que dé inicio puede
presentarse como una elevacion temprana de creatinina en los pacientes tratados con
deoxicolato hasta en un 80% de los pacientes y se estima que hasta un 40-60% de
los pacientes duplicara la concentracion de creatinina después de un tratamiento
completo con anfotericina B; el desarrollo de enfermedad renal cronica se ha
observado hasta en un 44% que reciben mas de 4 g de anfotericina en un 17% de los
gue reciben una dosis menor de 4g, es frecuente la presencia de hipoklalemia e
hipomagnesemia secundario a dafo tubular; otros eventos adversos registrados son
el desarrollo de anemia, e hiperbilirrubinemia (11).

Las dosis recomendadas para la anfotericina B liposoma es de al menos 5 mg/kg/dia.
Se pueden utilizar otras formulaciones como anfotericina B deoxicolato sin embargo
esta cuenta con mayor frecuencia de eventos adversos y la dosis recomendada es de
0.5-1 mg/kg/ dia.

El isavuconazol y posaconazol son alternativas para el tratamiento de mucorales,
estos medicamentos generan con menor frecuencia efectos adversos y tienen como
ventaja la posibilidad de administracion via oral, con lo que se reduce la cantidad de
dias de estancia hospitalaria. Su uso en México es limitado debido a la disponibilidad
y alto costo econdmico. Se estima que el empleo de terapia quirdrgica y antifingica

complementaria tiene éxito en el 70% de los casos. (1)
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Calidad de Vida

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como salud al estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.(12) La calidad de vida se define como un concepto de amplio alcance
gue esta atravesado de forma compleja por la percepcion de un individuo sobre su
salud fisica, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacion que tiene
con su entorno.(12) La pérdida de la salud, es una situacion que impacta en aspectos
determinantes del funcionamiento humano como interacciones, trabajo, reacciones
entre otros que son factores determinantes para la calidad de vida, haciendo que
cualquier enfermedad pueda alterar la percepcion de calidad de vida de cada

individuo.

La calidad de vida es un concepto que se introduce desde 1969, el cual engloba
multiples aspectos del bienestar. Este concepto es evaluado y sirve como parametro
para multiples disciplinas, una de ellas es la Medicina, principalmente para la estimar
el impacto de un padecimiento o una intervencion terapéutica en la calidad de vida
del paciente. La OMS define calidad de vida como la percepcion de los individuos de
Su posicion en la vida en el contexto de su cultura y sistema de valores en la cual ellos
viven y en relacion con sus metas, expectativas, estandares e intereses. La calidad
de vida se divide en 5 &reas de contenido: salud fisica, psicologica, nivel de
independencia, relaciones sociales y medioambientales. La calidad de vida es un

concepto multidimensional que se interrelacionan. (12, 13)

Inventario de calidad de vida y salud

El inventario de calidad de vida y salud (InCaViSa) se cre6 con el objetivo de medir la
calidad de vida de pacientes en una escala inclusiva, para poderse utilizar tanto en
padecimientos cronicos, agudos y sensible para detectar cambios posteriores a
intervenciones. Se validé usando el Instrumento de Calidad de Vida de la OMS
WHOQoL-Bref versiébn adaptada para México contra un grupo de pacientes
hipertensos en el 2002 en poblacién mexicana, mostrando adecuada correlacion en
sus items evaluados, a traves del tiempo ha sufrido modificaciones y actualmente se
conforma de doce ramas, cada una con cuatro reactivos, las cuales son las siguientes
(tabla 1 y anexo 1): Preocupaciones, desempefio fisico, Aislamiento, Preparacion
Corporal, Funciones cognitivas, Actitud ante el tratamiento, Tiempo libre, vida
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cotidiana, Familia, Redes sociales, Dependencia médica y Relacion con el médico.

(13)

Tabla 1: Areas del inventario de Célida de Vida y Salud

Preocupaciones

Cambios derivados del proceso de la
enfermedad, que generan modificaciones en
la percepcién de la interaccién con otros

Desempeiio Fisico

Capacidad percibida del sujeto para
desempefiar actividades cotidianas

Aislamiento

Sentimiento de soledad o separacién de su
grupo habitual

Percepcion Corporal

Grado de satisfaccion o insatisfaccion sobre
el aspecto fisico o atractivo con que se
percibe el paciente

Funcionamiento Cognitivo

Presencia de problemas en funcidon de
memoria y concentracién

Actitud ante el Tratamiento

Desagrado para apegarse al tratamiento
médico

Tiempo libre

Percepcién de que el padecimiento es un
obstaculo en el desempefio o disfrute de su
vida

Vida cotidiana

Grado de satisfaccion percibido por los
cambios en las rutinas a partir de la
enfermedad

Familia

Percepcién del apoyo emocional que recibe
de su familia

Redes sociales

Explora los recursos humanos con los que
cuenta el paciente para resolver problemas

Dependencia medica

Grado en el que el paciente deposita la
responsabilidad de su bienestar y salud en el
paciente médico tratante.

Relacion con el médico

Grado en el que el paciente se encuentra
cémodo con la atencién del médico.

Los reactivos se clasifican en escala de opcion forzosa con tres componentes
cuantificables: 1) porcentual que va del 0% al 100%, 2) semantico que va de nunca a
siempre y 3) visual al colocarse en una recta continua que permite visualizar como

extremos respuestas de 0% (nunca) hasta 100% (siempre). Se califican de 0 a 5
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puntos: 0= Nunca, 1= Casi nunca, 2= pocas veces, 3= Frecuentemente, 4= Casi
siempre, 5= siempre.

Una vez que se obtienen la calificacion de cada reactivo se debera realizar la suma
de los 4 reactivos en cada uno de los 12 grupos y se clasifica la calidad de vida por
apartado en: Muy alta, Alta, Baja y Muy baja calidad de vida acorde a la sumatoria
obtenida. La sumatoria se ubica la posicion del total de area en el punto
correspondiente a su valor en la columna de la tabla 2.

El cuestionario es simple de aplicar y aproximadamente toma 15-20 min del tiempo
para que el evaluador realice este inventario. (13) Ademas cuenta con una seccion
de cuatro reactivos dedicados a comentarios generales, como: el tipo de

padecimiento, preguntas sobre hechos recientes, una hoja de datos generales y

espacio para cualquier comentario general.

Preocupacio |0 0 1-6 7-11 12 o mas
nes

Desempefio |19 o mas 18 14-17 11-13 10 o mas
Fisico

Aislamiento |0 0 1-4 5-6 7 0o mas
Percepcion 0 0 1-4 5-6 10 o mas
Corporal

Funcionamie | 1 0 menos 2 3-6 7-9 10 o mas

nto Cognitivo

Actitud ante | O 1 2-6 7-8 9 0 mas
el
Tratamiento

Tiempo libre | 0 0 1-4 5-9 10 o mas
Vida 0 0 1-3 4-6 7 o mas
cotidiana

Familia 20 20 17-19 13-16 12 o mas
Redes 20 20 14-19 10-13 9 0 mas
sociales
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Dependencia | 3 o menos 4-5 6-13 14-17 18 o mas
medica

Relacion con | 14 o mas 11-13 6-12 3-5 2 0 mas
el medico

Calidad de vida en sobrevivientes a mucormicosis

Debido a que esta enfermedad genera necrosis en la regién afectada requiere de
tratamiento quirdrgico agresivo para desbridar toda la zona afectada, apoyando asi el
control del foco infeccioso sin embargo los sobrevivientes presentan modificaciones
estructurales debido a las intervenciones quirdrgicas, que pueden generar
alteraciones en la estética del paciente, e incluso interferir con una adecuada
funcionalidad de la zona afectada, como en la deglucion o la alimentacion via oral,
por lo que la cirugia reconstructiva se realiza posterior a la erradicacion control del
foco infeccioso. (14) Los procedimientos de reconstruccion tienen diversos objetivos:
proporcionando cobertura de heridas, obliteracion de los espacios muertos, cierre de
fistulas, restauracion de la estructura esquelética y la estética del paciente y
restauracion de la funcion. Los objetivos funcionales de la cirugia reconstructiva
incluyen la restauracion de respiracion nasal, nutricibn oral y habla comprensible.
(15,16,17)

Existen algunos estudios donde se ha evaluado la calidad de vida en pacientes con
MROC. Un reporte de caso evalué la calidad de vida en un paciente con mucormicosis
con lesiones necroticas a nivel bucal que requirieron maxilectomia y le izquierda
confirié asimetria facial, pérdida de piezas dentales, dificultad para la deglucion vy el
habla; valoré la calidad de vida fue valorada con el cuestionario Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14) de 49 items y se evidencio que la calidad de vida fue impactada
de forma negativa posterior al tratamiento quirdrgico generando un estrés emocional
importante posterior a la colocacion de una proétesis que le permitié mejorar la técnica
de masticacion, la alimentacion via oral y el aspecto estético, mejord la percepcion
de la calidad de vida a los 3 meses de la colocacién de la protesis. (18) Haley F. M.
Augustine et al. (19) reportaron dos casos de MROC en pacientes pediatricos en
guienes se realizo cirugia reconstructiva de maxilar y de zigomatico con mejoria de la
calidad de vida y funcionalidad para la alimentacion, sin embargo, algunos de estos
reportes y articulos en la literatura carecen de una valoracién de la de vida mediante
una escala validada para nuestra poblacién. Puneeth S. Nayak et al. evaluaron a 37
pacientes con diagnoéstico de mucormicosis y COVID 19 con el nuevo cuestionario

MQOL-36 que fueron tratados quirdrgicamente en un centro hospitalario de tercer
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nivel, se realizé la cirugia para la erradicacion del sitio de infeccion seguido de
tratamiento médico con Anfotericina B, el estudio revel6 que la percepcion de la
mayoria de los pacientes fue buena ; excepto 1(2%) caso; 50% de los pacientes no
presentaron limitacién para continuar con sus actividades, se evidencio que 33% de
los pacientes se encontraban preocupados por la cuestion financiera. Este estudio fue
un estudio piloto sin embargo no especifica el grado de afectacion que presentaban

los pacientes (20)
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JUSTIFICACION

La mucormicosis rino-orbito-cerebral es una enfermedad de muy elevada letalidad,
entre en 40-80% (1); respecto al aspecto clinico, es capaz de generar una importante
necrosis en la region facial, ameritando intervenciones quirdrgicas radicales que
pueden alterar de forma importante el aspecto fisico del paciente, ademas de requerir
un tratamiento antifingico intensivo y de larga duracion, lo que puede propiciar la
presentacion de efectos adversos, entre ellos, la enfermedad renal crénica, llegando
a ser necesario en algunos casos a someter al paciente a terapias de sustitucién de

la funcién renal de por vida.

Hasta el momento no existen publicaciones sobre la calidad de vida en pacientes
sobrevivientes de mucormicosis rino-orbito cerebral, y considerando el contexto
mencionado previamente, es altamente posible que esta se encuentre por debajo de
los niveles habituales, por tanto, esta investigacion resultara relevante, puesto que
permitird conocer la calidad de vida de estos pacientes, sentando base para futuras
investigaciones al respecto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando el contexto presentado previamente, surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Cudl es el nivel de calidad de vida entre los pacientes sobrevivientes de
mucormicosis rino-orbitocerebral atendidos en el Hospital de Especialidades de
Centro Médico Nacional Siglo XXI durante 2020 a 20227

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la calidad de vida en pacientes sobrevivientes de mucormicosis rino-
orbitocerebal en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas generales de los pacientes sobrevivientes de
mucormicosis rino-orbitocerebal

e Medir la calidad de vida en pacientes sobrevivientes de mucormicosis rino-
orbitocerebal mediante la herramienta InCaViSa.

e Comparar los niveles de calidad de vida en pacientes sobrevivientes de
mucormicosis rino-orbitocerebal entre los que recibieron cirugias
reconstructivas vs sin cirugias reconstructivas

e Comparar los niveles de calidad de vida en pacientes sobrevivientes de
mucormicosis rino-orbitocerebal acorde al manejo antifingico recibido
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HIPOTESIS

Hipodtesis Nula

La calidad de vida en los pacientes sobrevivientes de mucormicosis rino-
orbitocerebral sera similar a la reportada en poblacién general.

Hipotesis Alterna:

La calidad de vida en los pacientes sobrevivientes de mucormicosis rino-
orbitocerebral sera inferior a la reportada en poblacién general.
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se realizard el estudio:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Centro Médico Nacional Siglo XXI "Dr. Bernardo Sepulveda G.”

Unidad de Tercer nivel de atencion

Direccion: Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, Cuauhtémoc, CP 06720,
Ciudad de México, CDMX.

Diseno del estudio

. Tipo de investigacion: Clinica

. Busqueda de causalidad: Analitico

. Disefio: Transversal

. Captacion de la informacion: Ambispectivo

Universo de trabajo

Pacientes derechohabientes del CMN SXXI

Poblacion de estudio
Pacientes sobrevivientes a mucormicosis rino-orbitocerebral en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN SXXI.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e [Edad igual o superior a 18 afios
e Ambos sexos

e Diagnostico confirmado de mucormicosis rino-orbitocerebral mediante
impronta o cultivo

e Recibir atencién para mucormicosis rino-orbitocerebral dentro del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN SXXI.

e Capacidad de entender y firmar consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

e Edad menor a 18 afnos

e No contar con impronta o cultivo que confirme diagndstico por mucormicosis
e Presentacion de mucormicosis distinta a la rino-orbitocerebral

e No lograr el contacto via telefénica o electronica

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

e Informacion incompleta o ilegible en registros clinicos
e Paciente que revoque su consentimiento en el estudio.

Tamafio de muestra

Considerando la elevada letalidad de la enfermedad y la poca incidencia de la misma,
se incluiran todos los casos que cumplan criterios de seleccion.

Muestreo

Se realizara muestreo no probabilistico casos consecutivos.
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Variables

Variables independientes

as durante
mas de 8
horas al dia
con o sin
remuneracio

paciente o]
expediente

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Indicador
conceptual | operacional Variable Medicién
Edad Diferencia Dato Cuantitativa [ Continua Anos
entre la | obtenido del
fecha de | paciente o
ingreso  al | expediente
protocolo y
la fecha de
nacimiento
del
participante
Sexo Sexo Dato Cualitativa Nominal 1: Mujer
bioldgico obtenido del 2: Hombre
acorde a la| paciente o
carga expediente
genética
Comorbilidad | Patologias Dato Cualitativa Nominal 0: Ninguna
es concomitant | obtenido del 1: Diabetes
es y | paciente o] 2: Hipertensién
adicionales a | expediente arterial
la infeccidn 3: Enfermedad
por autoinmune
mucormicosi 4: Enfermedad
s Renal crénica
5: Otra
(Especificar)
Escolaridad Ultimo Dato Cualitativo Ordinal 0: Ninguno
Grado respondido 1: Primaria
académico por el 2: Secundaria
alcanzado al | paciente 3: Media
dia del superior
ingreso  al 4: Superior
protocolo 5: Posgrado
Ocupacion Labores Dato Cualitativo Nominal 0:
desempeiiad | obtenido del Desempleado

1: Trabajador
2: Hogar
3: Otro
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n econdmica

Antecedente | Infeccidn por | Obtenido del | Cualitativa Nominal 1: Negativa
de infeccion | virus de | expediente, 2: Positiva
por SARS-Cov | SARS-Cov 2 |al identificar
2 ensayo de
reaccién en
cadena de
polimerasa
con
transcriptasa
inversa (RT-
PCR) o Prueba
de antigeno
contra SARS-
Cov-2
positivas
Hospitalizacié | Estancia Dato Cualitativa Nominal 1:Si
n por COVID19 | intrahospital | obtenido del 2: No
aria por | expediente
CovID19 del paciente
como
motivo
principal
Uso de [ Uso de | Dato Cualitativa Nominal 1:Si
corticosteroid | dexametaso | obtenido del 2: No
es previo al|na, expediente
diagndstico de | prednisona o | del paciente
Mucormicosis | hidrocortiso
na previo al
diagnéstico
de
mucormicosi
s
Fecha Fecha en | Dato Cualitativo Nominal Dia / Mes / Afio
diagndstico que se | obtenido del
mucormicosis | establecié el | expediente
diagnéstico
de
mucormicosi
s
Tratamiento Antifungico | Dato Cualitativo Nominal 1: Anfotericina
recibido administrad | obtenido del B Deoxicolato
durante lal|o para el|expediente 2: Anfotericina
infeccion por | tratamiento B de Complejo
mucormicosis. | de la Lipidico

infeccion por

3: Anfotericina
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mucormicosi
S.

liposoma
4: Ambos tipos
de anfotericina.

la resolucion
del cuadro
clinico con
mucormicosis.

de proétesis
de cualquier
tipo en
region
maxilofacial
0 en region
de bédveda
craneana.

Creatinina en | Producto Dato Cuantitativo | Continuo mg/dl
suero previo y | metabdlico | obtenido del
posterior al [ no expediente
tratamiento enzimatico
con de la
antifangico creatina y la

fosfocreatin

a.
Tasa de | Estimacion Calculado por | Cuantitativa Continua mil/min/1.73
filtrado del filtrado | el m?
glomerular glomerular a | investigador

través del | con formula

aclaramient | 2021 CKD-EPI

o de | Creatinine

creatinina. Equation
Intervencion Intervencion | Dato Cualitativo Nominal 1:Si
quirudrgica quirdrgica obtenido del 2: No
como con expediente
tratamiento a | reseccidon y
la debridacién
mucormicosis | parcial o

total de

alguna parte

del macizo

facial o

bdveda

craneana
Intervencién Intervencion | Dato Cualitativo Nominal 1:Si
quirargica de | quirurgica obtenido del 2:No
reconstruccié | con expediente
n posterior a | colocacion

Variables dependientes
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Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicador
conceptual operacional | Variable Medicion
Calidad de | Percepcién Determinado | Cualitativa Ordinal 1: Muy baja
vida de acorde a las 2: Baja
satisfaccion | respuestas 3: Alta
del sujeto | del paciente 4: Muy alta
ante diversos | al InCaViSa,
aspectos de | aplicando los
su vida | siguientes
cotidiana puntos de
tras la | corte: Muy
intervencion | alta
agresiva 6-5 Puntos:
tanto de sus | Alta
padecimient | 4-3 Puntos:
o] como | Baja
tratamientos | 2-1 Puntos:
recibidos; Muy Baja
evaluado
mediante
instrumento
InCaViSa

Descripcion general del estudio

El presente proyecto de investigacion sera sometido a valoracion por los comités de
ética e investigacion para evaluar que cumpla con los requisitos médicos, técnicos y
éticos necesarios para su ejecucion.

Una vez obtenida la aprobacion por los comités. Se invitara a los pacientes en sus
consultas de seguimiento para participar en esta investigacion, explicando el objetivo
de la misma y el alcance de su participacion (responder un cuestionario). En caso de
aceptar se firmara el consentimiento informado, y se recolectdo informacion
sociodemogréfica, clinica del expediente clinico y se realizara el cuestionario
InCaViSa que lleva un tiempo aproximado de 15-20 minutos y lo realizara el tesista
de este protocolo en el area de consulta externa al concluir su consulta en un area

iluminada, ventilada y comoda.
Una vez completada la recoleccién de informacion de los casos, se procedera a

transcribir la informacion recolectada en una base de datos electronica tipo Excel para

su resguardo y posterior analisis estadistico.
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Concluidos los andlisis, los resultados seran publicados en formato de tesis para la
obtencion de grado de especialidad médica, y un reporte técnico para el comité de

investigacion.

Analisis estadistico

Se utilizara estadistica descriptiva con determinacion de proporciones para las
variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central cuando se agrupen y
resumen variable cuantitativas continuas; la distribucion normal de los datos sera
evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Se construirdn tablas de contingencia para contrastar las variables cualitativas
empleandose la prueba de chi-cuadrada, o prueba exacta de Fisher cuando mas del
20% de las casillas posean recuentos menores a los esperados; en ambos casos se
calcularan los intervalos de confianza al 95.

La comparativa de medias de nivel de calidad de vida mediante el puntaje absoluto
del InCaViSa se efectuara mediante la prueba ANOVA, excepto si muestran una
distribucién no normal, en cuyo caso se empleard la prueba de Kruskal Wallis.

El nivel de significacion estadistica minimo a considerar en todas las pruebas sera del
p<=0.05.

Todos los calculos estadisticos seran ejecutados mediante el software IBM SPSS

version 25 para Windows.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion sera sometido a evaluacion y aceptacion por
el comité local de ética en investigacion y hasta ser aceptado se iniciara con su
realizacion.

Este estudio pretende evaluar la calidad de vida en pacientes sobrevivientes de
mucormicosis rino-orbitocerebal en el Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI mediante el instrumento InCaViSa

Apego alas normas éticas:

El presente proyecto se conforma de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la 64a Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial del afio 2013, ademas de codigos y normas

internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
en salud, titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos”, capitulo |, articulo 16 durante este estudio se protegera la privacidad del
individuo sujeto a investigacion. De acuerdo con el Articulo 17, fraccién I, se considera
a esta investigacion como “riesgo minimo”, debido a que el instrumento toca aspectos
sensitivos de la conducta del participante (desempenio fisico, aislamiento, percepcién
corporal).

los datos de interés se obtendran mediante cuestionario y lo constatado en el

expediente clinico.

Esta investigacion y todos sus procedimientos de estudio se apegan a las normas
éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Salud y se llevaran a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la
“Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y
Sudafrica) y se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de
Nuremberg y el Informe Belmont; donde el investigador garantiza que:

Valor cientifico: Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el

tema a realizar.
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Este protocolo serda sometido a evaluacion por el comité de Investigacion de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, y se ajustara a las recomendaciones
de la Coordinacién Local de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Confidencialidad: Debido a que para el desarrollo de que en este proyecto se
consultaran registros del expediente clinico y electronico, y los datos de la encuesta
todo sera de uso confidencial ya que todos los pacientes que ingresen al estudio seran
tratados con apego estricto de confidencialidad, sin registrar el nombre y/o datos
personales que puedan identificar al paciente, quedando prohibida la divulgacion. Los

reportes de la investigacion no llevaran ningan dato personal de los participantes.

Carta Consentimiento informado. Los participantes firmaran una carta de
consentimiento informado previo a participacién. Este serd solicitado por médico
tesista que es diferente al médico tratante, se le invitara a participar al paciente una
vez concluida su consulta en un ambiente cémodo e iluminado en el area de consulta
externa y se resolveran todas las posibles dudas, riesgos y beneficios previo a su
firma de autorizacion. Sera informado que no habra remuneracion econémica por

participar y el no participar no afectara su atencion médica en ningin momento.

Este protocolo sera realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su

especialidad.

Balance Riesgo/Beneficio: Este protocolo guardara la confidencialidad de las
personas, y no se obtendra ningun beneficio para los participantes. EI mayor beneficio
sera de aspecto cientifico, al obtener datos de calidad de vida en poblacién que
sobreviviente a una infeccion por hongo (mucormicosis) de esta gravedad, que
permitan en un futuro plantear estrategias para mejorar calidad de vida en esta

poblacién.

Valor Social: El presente protocolo no implica un riesgo hacia el paciente, al contrario,
en la evaluacion riesgo/beneficio se dictamina que existe un beneficio colectivo e
incluso social al enriquecer el conocimiento de la comunidad cientifica sin dafiar a los
participantes, ni comprometer su confidencialidad en ninguna parte del proceso de

investigacion.
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Aspectos de Bioseguridad:

El presente trabajo de investigacion se apega a la NORMA Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, la cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 04 de enero de 2013.

No se realizara ningun procedimiento que pongan en riesgo la salud o la integridad
fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, o afecte al medio ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio

innecesario fisico o mental como lo dicta el coédigo de Nuremberg 1947.
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RECURSOS

Humanos:
e Tesista: Médico residente de Medicina Interna
e Asesores de tesis:

o Investigador principal: Médico No Familiar con especialidad en
Medicina Interna

Materiales

e Material de oficina:
o 1 paquete de 100 hojas blancas
o 1 boligrafo
o 1lapiz
o 1 sacapuntas
o 1 computadora personal portatil
e Software:
o IBM SPSS versién 25 para Windows
o Microsoft Office version 2019 para Windows.

Financieros

Los articulos de oficina, papeleria y software serdn cubiertos por el grupo de
investigadores.

Factibilidad

El presente estudio resulta factible ya que el CMN SXXI es un centro médico
quirargico de referencia en la region centro de México, por tanto, posee una adecuada
y suficiente poblacién en estudio, en este caso, de pacientes con mucormicosis.

La ejecucidon no requiere ningun gasto adicional para la institucién, los insumos ya se
encuentran disponibles dentro del CMN SXXI, ademas el Investigador principal y el
tesista cuenta con la experiencia clinica y académica necesaria para la optima

conduccion de esta investigacion.
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Resultados

Se analizaron 16 pacientes, de los cuales 11 (68.8%eran hombres). La edad media
fue de 53.19 afios (£7.21) Todos los pacientes tenian antecedentes de diabetes
mellitus, de los cuales 9 (56.3%) presentaban hipertension arterial sistémica y 5
(31.2%) tenian enfermedad renal crénica Dos (12.5%) pacientes tenian diagnésticos
adicionales, uno de leucemia linfocitica aguda y otro de inmunodeficiencia adquirida.
La mitad de los pacientes evaluados habia experimentado previamente infeccion por
SARS-CoV-2, de los cuales 3 (%) requirieron hospitalizacién y 2(%) cumplieron los

criterios para el uso de corticosteroides.

La mediana de la creatinina basal medida al ingreso hospitalario, fue 0.75mg/d (0.33),
la mediana de la tasa de filtrado glomerular (TFG) calculada por CKD-EPI fue de 106
mil/min/1.73 m2 (22). Tabla 1.

Tratamiento

Todos recibieron tratamiento con anfotericina deoxicolato y se cambio por anfotericina
de complejo lipidico a 6 (37.5%) pacientes durante su hospitalizaciéon debido a la

afectacion de la funcion renal.

14 (87.5%) pacientes fueron sometidos a tratamientos quirargicos para erradicacion
del foco infeccioso en la regién orofacial como: palatinectomia parcial o total,

maxilectomia, enucleacidon o etmoidectomia.
Complicaciones

Se observé que el 43.75% de los pacientes presentaron al menos una disminucion en
la tasa de filtrado glomerular, de los cuales al momento de su inclusion al estudio el

se detectaron 25% de los pacientes se encontraban con un estadio G3a o mayor.

El 87.5% presentd secuelas anatomicas, debido a intervenciones quirdrgicas siendo
la mas prevalente la 62% palatinectomia, etmoidectomia y colocacion de sonda de
gastrostomia seguido de 56% maxilectomia y 50% enucleacién. Actualmente 12.5%
no han recibido cirugia de reconstruccién y se encuentran en espera de recibir el
tratamiento. Hasta la fecha de inclusion, el 75 % de los pacientes habian sido

intervenidos para cirugia de reconstruccion.
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Al momento de la inclusion en el estudio, los pacientes mostraron una creatinina con
una mediana de 1.05 mg/dl y una TFG promedio de 77 mL/min/1.73 m2 (£33
mL/min/1.73 m2).

Tabla 1 Datos generales de pacientes con mucormicosis rino-orbitocerebral.

n=16 (%)
Edad (DS) 53 afos (£7.21)
Hombres 11 (68.8)
Diabetes Mellitus 16
Hipertension Arterial 7 (43.8)
ERC 5(31.3)
Infeccion por COVID 19 8 (50)
Hospitalizacion por COVID 19 3 (18.8)
Tratamiento previo con 2 (12.5)
Corticosteroide
Anfotericina B Deoxicolato 16 (100)
Anfotericina B de Complejo Lipidico 6 (37.5)
Cr Basal 0.75
Cr Actual 1.05
TFG Basal 106
TFG Actual 77 (£ 33)
Cirugia terapéutica 14 (87.5)
Cirugia Reconstructiva 12 (75)

Pie de |la tabla DS: Desviacién estandar; ERC: enfermedad renal cronica; COVID: enfermedad

causada por SARS CQOV 2; Cr: creatinina; TFG: tasa de filtrado glomerular.

Calidad de Vida

Preocupacion

Se reqistro la percepcion de los pacientes en relacion con su nivel de preocupacion
en diferentes areas. Se observd que u 43.8% de los pacientes se encontraron con
una una calidad de vida baja, 18.8% muy baja y 25% calidad de vida muy alta respecto

a esta area.

Desempeiio Fisico
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El 56.3% tuvo calidad de vida muy alta, 25% tuvieron calidad de vida alta, otro 18.75%

con una calidad de vida baja y muy baja.
Aislamiento

El 43.75% de los pacientes reportaron una calidad de vida alta a muy alta, 37.5%

calidad baja a muy baja y 18.75% no presentd ningn cambio.

Percepciéon corporal

El 31.3% de los pacientes presentaron una calidad de vida muy baja y 31.3% muy

alta. En contraste, 25% pacientes se encuentran con una calidad de vida normal

Funciones Cognitivas

Se observé que el 43.8%, se percibe sin cambios en su calidad de vida en este rubro,
el 12.5% registraron un alto puntaje siendo una calidad de vida muy baja y el 43.7%

sefialé una calidad de vida alta a muy alta

Actitud ante el tratamiento

El 50% de los pacientes presentan una calidad muy alta, 37.5% se encontr6é con una
calidad de vida normal, mientras que 12.5% presentaron una percepcion de muy baja

calidad ante la actitud de su tratamiento
Familia

En cuanto a la percepcion de la calidad de vida en el ambito familiar, el 87.5% tuvieron
una muy alta calidad de vida. Ademas, el 6.3% de los pacientes indicaron una calidad

baja y otro 6.3% la percibieron como normal.

Tiempo Libre

Dentro de la evaluacion del tiempo libre mostré un equilibrio en las respuestas, donde
el 37.5% de los pacientes reportaron un nivel de calidad de vida alto/muy alto y otro
37.5% bajo. Mientras que el 25% restante lo reportaron como una calidad normal.

Vida Cotidiana

El 43.8% de los pacientes perciben una calidad de vida alta/ muy alta, 43.8% reporto
una calidad de baja a muy baja mientras que el 12.5% se percibié normal en sus

actividades de la vida cotidiana.

Dependencia Médica
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El 37.5% no percibieron cambios en la dependencia médica, mientras que el 25%

reportaron se encontraban dentro de la categoria de calidad de vida alta y otro 37.5%

indicé un nivel muy bajo y bajo.

Relacién con medico

Mostré que el 75% de los pacientes cursan con una calidad de vida alta y muy alta

respectivamente. Unicamente 6.3% de los pacientes se encuentra con una calidad

baja en este rubro.

Redes sociales

Por ultimo, un 50.0% de los pacientes expresaron no percibir algin cambio en este

rubro y otro 37.5% sefial6 una calidad de vida alta. Ademas, el 12.5% de los pacientes

reportaron una calidad de vida baja

Tabla 1
Calidad de Vida Muy Baja Baja | Normal Alta Muy Alta
Preocupaciones 3(18.8) |7(43.8)|2(12.5) - 4 (25)
Desempefio Fisico 2 (12.5) 1(6.3) - 4 (25) 9 (56.3)
Aislamiento 1(6.25) [5(31.3)|3(18.8)| 1(6.3) | 6(37.5
Percepcion corporal 5(31.3) 1(6.3) | 4(25) | 1(6.3) | 5(31.3)
Funciones Cognitivas 2 (12.5) - 7(43.8)| 1(6.3) | 6(37.5)
Adherencia al tratamiento 2 (12.5) - 6 (37.5) - 8 (50)
n
Familia - 1(6.3 1(6.3 - 14 (87.5
%) (6.3) (6.3) (87.5)
Tiempo Libre 4 (25) 2 (12.5) | 4 (25) - 6 (37.5)
Actividades de la Vida Cotidiana 4 (25) 3(18.8) | 2 (12.5) - 7 (43.8)
Dependencia Médica 3(18.8) |[3(18.8) |6(37.5) | 4(25) -
Relacion con el Médico - 1(6.3) | 3(18.8) | 6(37.5 | 6(37.5)
Redes Sociales - 2 (12.5) | 8 (50) - 6 (37.5)
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Diferencia de calidad de vida entre pacientes sin cirugia, con cirugia de reconstruccion

y los pacientes que recibieron cirugia terapéutica, pero sin cirugia de reconstruccion.

Se comparo las medianas del puntaje obtenido de cada rubro del inventario entre los
diferentes grupos de pacientes: aquellos que recibieron tratamiento de
reconstruccion, los que no han recibido y aquellos que no requieren esta intervencion.
Se realiz6 el andlisis mediante Kruskal-Wallis para muestras independientes,
observandose diferencias estadisticamente significativas en los rubros de percepcion
corporal (p. 0.027), actividades de la vida cotidiana (p. 0.37) y redes sociales (p.024)
Tabla 2. Ademas, se observé una tendencia en el grupo de pacientes que no han
recibido tratamiento de reconstruccion facial hacia un mayor deterioro en los rubros
de: dependencia médica (17 pts.), percepcion corporal (16 pts.), actividades de la vida
cotidiana (14 pts.), preocupaciones (13 pts.), tiempo libre (12 pts.) y desempefio fisico
(13 pts.) Figura 1-2
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Tabla 2

Diferencia en me P
Preocupaciones 0.078
Desempefio Fisico 0.225
Aislamiento 0.130
Percepcion corporal 0.027
Funciones Cognitivas 0.444
Adherencia al tratamiento 0.428
Familia 0.288
Tiempo Libre 0.066
Actividades de la Vida Cotidiana 0.037
Dependencia Médica 0.533
Relacion con el Médico 0.167
Redes Sociales 0.024
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Figura 1
Areas negativas en Calidad de Vida

= Pacientes con cirugia de recontruccion ss===Pacientes sin reconstruccion

= Pacientes sin cirugia

Preocupaciones
18
16
14

Vida Cotidiana Aislamiento

Tiempo Libre Dependencia Médica

Actitud ante al

Funciones Cognitivas .
g tratamiento

Percepcion corporal

En la Figura 1 se muestran las areas evaluadas en las cuales un mayor puntaje significa mayor deterioro en los rubros evaluados.

En la gréfica poligonal realizada podemos observar que los pacientes que no han recibido tratamiento quirdrgico de

reconstruccion tienen un mayor deterioro, siendo la dependencia médica, preocupaciones y la percepcion corporal los méas

destacados.
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Figura 2

Areas Positivas en Calidad de Vida

=P acientes con cirugia de recontruccion = Pacientes sin recontruccin Pacientes sin cirugia

Desempefio Fisico

Relacion con el Médico Familia

Redes Sociales

La Figura 2 muestra las areas evaluadas, en las cuales un menor puntaje significa mayor deterioro en la calidad de vida.
Podemos observar que los pacientes que no han recibido tratamiento quirdrgico de reconstruccién tienen un mayor deterioro en

el desempefio fisico.

Diferencias entre la calidad de vida dependiendo el tipo de anfotericina recibida.
(Anfotericina deoxicolato vs Anfotericina de complejo lipidico)

Se comparé la mediana del puntaje obtenido de cada rubro del inventario entre los
diferentes grupos de pacientes: aquellos que recibieron tratamiento Gnicamente con
anfotericina deoxicolato y aquellos que recibieron anfotericina deoxicolato y
posteriormente debido a su evolucion clinica recibieron anfotericina de complejo
lipidico. Se analiz6 mediante la prueba U de Mann-Whithey para muestras
independientes sin encontrar diferencia estadisticamente significativa con un valor de
p: >0.05 en todos los rubros Tabla 3. Sin embargo, se observo una tendencia en el
grupo de anfotericina de complejo lipidico a una menor calidad de vida acorde al

puntaje en: dependencia médica (12 pts.), percepcion corporal (12 pts.),
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preocupaciones (11 pts.), tiempo libre (9 pts.) y desempefio fisico (15 pts.). Figura 3-
4

Tabla 3

Diferencia en me P
Preocupaciones 0.368
Desempeiio Fisico 0.056
Aislamiento 0.875
Percepcion corporal 0.181
Funciones Cognitivas 0.562
Adherencia al tratamiento 0.958
Familia 0.875
Tiempo Libre 0.220
Actividades de la Vida Cotidiana 0.635
Dependencia Médica 0.713
Relacion con el Médico 0.875
Redes Sociales 0.635
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Figura 3

Rubros negativos

e Anfotericina Deox — === Anfotericina CplLip
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Funciones Cognitivas Actitud ante al tratamiento

Percepcion corporal

En la Figura 3 se muestran las areas evaluadas en las cuales un mayor puntaje significa mayor deterioro en los rubros evaluados.
En la gréfica poligonal realizada podemos observar que los pacientes que recibieron tratamiento con anfotericina de complejo
liposoma tienen un mayor deterioro, siendo la dependencia médica, preocupaciones, la percepcion corporal y el tiempo libre los

més destacados. Anfotericina Deox: Anfotericina deoxicolato; Anfotericina CpLip: Anfotericina de complejo Lipidico
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Figura 4
Rubros Positivos

= Anfotericina Deox — === Anfotericina Cplip

Desempefio Fisico

Relacion con el Médico Familia

Redes Sociales

En la Figura 4 se muestran las areas evaluadas en las cuales un menor puntaje significa mayor deterioro en los rubros
evaluados. En la gréafica poligonal realizada podemos observar que los pacientes que recibieron tratamiento con anfotericina de
complejo liposoma tienen un menor puntaje en el desempefio fisico. Anfotericina Deox: Anfotericina deoxicolato; Anfotericina

CpLip: Anfotericina de complejo Lipidico
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Discusion

En nuestro estudio encontramos que la edad promedio de los sobrevivientes a
mucormicosis fue de 53 afos, 5y 9 afios menor a lo reportado en los estudios en la
India realizados por Rajesh K. Dase y Sandipta Mitra et al. Nuestra poblacion fue muy
similar con predominio de participantes hombres. La principal comorbilidad en nuestra
poblacién fue Diabetes Mellitus e hipertension arterial. En estos estudios no se
menciona el tipo de tratamiento médico en nuestro medio se tiene mayor
disponibilidad de anfotericina deoxicolato, sin embargo, dependiendo del pais puede
haber disponibilidad de isavuconazol, o anfotericina de complejo lipidico (14). Al igual
gue en otras series el tratamiento quirdrgico es muy frecuente (87.5% VS 87.5-96%)
estudio de Sandipta Mitra (21-22)

Este es el primer estudio que realiza una evaluacion de la calidad de vida en pacientes
sobrevivientes de mucormicosis mediante el cuestionario InCaViSa en México, el cual
mostré que los principales rubros con mayor deterioro de la calidad de vida fueron:
preocupaciones, vida cotidiana, dependencia médica, tiempo libre, Percepcion
corporal, y aislamiento en comparacion con lo descrito por Rajesh K. Dase quien
utilizé el cuestionario WHOQOL-Psychological Domain, encontré una puntuacion
promedio de 46.06 que se interpreta como una buena calidad de vida, aqui se
encontré una asociacion negativa entre el deterioro en la calidad de vida, las
intervenciones quirargicas y la estancia prolongada. (21,20) Nosotros encontramos
gue las intervenciones quirargicas fueron el factor asociado para el deterioro de la
calidad de vida, esto es probablemente debido a que generan alteraciones
anatémicas y sensoriales como: alteraciones del sentido del gusto, olfato, audicién,
vista, ademas de incapacidad funcional y las alteraciones estéticas, todo esto puede
generar un impacto negativo en la calidad de vida. Esto a su vez puede generar
sintomatologia depresiva, un estado hipervigilante y que ante cualquier estimulo
modifigue negativamente su vida o la vida de los que lo rodea, presencia de
sentimientos de nostalgia, ademas de representar que el proceso de enfermedad y

su manejo representan una pérdida en su salud y estilo de vida.

Los pacientes que aun se encuentran en espera de intervencion quirdrgica
reconstructiva tienen una calidad de vida mas baja en los siguientes rubros:
dependencia médica, percepcion corporal, actividades de la vida cotidiana,
preocupaciones, tiempo libre y desempefio fisico, una vez que estdn en espera de
reconstruccion quirdrgica después de enucleaciéon, hemipalatinectomia, colocacién de

sonda de gastrostomia lo que representa una alteracion importante al no poder ingerir
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alimentos por la boca ni poder probar los sabores de los mismos, esto afecta la
percepcion de calidad de vida; a diferencia de los que ya han recibido tratamiento
de reconstruccién que tiene una mejor calidad de vida en los mismos rubros. Por lo
tanto, la cirugia reconstructiva o rehabilitacion temprana con el uso de protesis es
importante en calidad de vida en los pacientes que han sufrido mucormicosis. Esto
fue observado por Buurman et al. en 19 pacientes con antecedente de maxilectomia,
concluy6 que el uso de implantes mejora la funcion oral, masticatoria, la comodidad

al comer. (23)

Observamos que los pacientes que recibieron anfotericina de complejo lipidico en
comparacion con los que recibieron Unicamente anfotericina deoxicolato, se
encuentran con una calidad de vida menor, esto puede explicarse debido a que el
motivo de cambio a anfotericina de complejo lipidico fue por deterioro de la funcién
renal y en algunos requerimientos de terapia de sustitucion renal.

Las limitaciones de este estudio puede ser el tamafio de la muestra sin embargo
siendo un realiz6 un centro de referencia es el hospital que reline mas pacientes con
mucormicosis y esta muestra se recabo en los ultimos 3 afios, no se determiné dias
de estancia hospitalaria y otros aspectos de salud mental. A futuro se sugiere la
realizacion de un estudio de mayor magnitud con evaluaciones complementarias de
la calidad de vida desde su ingreso hasta el final del proceso de reconstruccion y

rehabilitacion de los pacientes.

Estos datos contribuyen al conocimiento cientifico sobre la mucormicosis
rinorbitocerebral y la comprension del impacto en la calidad de vida de los

tratamientos médicos y quirdrgicos en estos pacientes

El deterioro de la calidad de vida puede beneficiarse de un intervencion de un equipo
multidisciplinario, desde su estancia hospitalaria, hasta el término de su rehabilitacion
con prétesis posterior a los procedimientos reconstructivos. Debido a los datos
sugestivos de depresion en la valoracidbn consideramos que la intervencion

psicologica y psiquiatrica son indispensables para estos pacientes.
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Conclusiones

La Calidad de Vida en los pacientes sobrevivientes de mucormicosis con el
instrumento InCaViSa se encuentra baja y muy baja en todos los pacientes de
predominio en los rubros de preocupacion, vida cotidiana, dependencia médica,
tiempo libre, percepcion corporal, y aislamiento. El grupo con la CV mas baja fue

aquellos sin cirugia reconstructiva al momento del estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Inventario (INCAVISA)
INVENTARIO DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD (InCaViSa)

Instrucciones:

Los siguientes enunciados se refieren a la salud y actividades cotidianas. Por favor conteste
encerrando en un circulo la opcién que mejor describa la situacién. Si le parece que la pregunta no se
aplica a usted en lo absoluto, déjala en blanco. Conteste con toda confianza y franqueza, para este
cuestionario no existen respuestas buenas ni malas. Por favor siéntase en absoluta libertad de solicitar
ayuda en caso de cualquier duda, o bien para leer o llenar el cuestionario, con todo gusto le

atenderemos.

Reciba de antemano nuestro agradecimiento por su cooperacion y recuerde: con toda confianza y
conteste con la verdad. Las siguientes preguntas se refieren Unicamente a como ha pasado o sentido
durante las Ultimas dos semanas, por favor tenga en mente sus creencias, esperanzas, gustos y

preocupaciones, pero sélo en los ultimos quince dias.
1. Creo que si me cuido mi salud se mejorara.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
2. Creo que me enfermo mas facilmente que otras personas.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Casi Pocas Frecuente Casi
MNunca nunca Veces mente siempre Siempre
PREOCUPACIONES
3. Me preocupa que algunas veces necesito ayuda econdmica con los gastos de mi
enfermedad.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre

4. Me preocupa que algunas veces mi enfermedad es una carga para los demas.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Casi Frecuentem
Nunca nunca Pocas Veces ente Casi siempre Siempre

5. Me preocupa que alguien se sienta incdmodo(a) cuando esta conmigo por mi

enfermedad.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
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6. Me molesta que ofras personas me cuiden demasiado debido a mi enfermedad.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
MNunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
DESEMPENO FiSICO
7. Tengo suficiente energia para mis actividades cotidianas.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
MNunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
8. Sies necesario, puedo caminar dos o tres cuadras faciimente.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
9. Puedo cargar las bolsas del mandado sin hacer grandes esfuerzos.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
10. Puedo subir varios pisos por las escaleras sin cansarme demasiado.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
AISLAMIENTO
11. Siento que soy un estorbo, indtil o incompetente.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
MNunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
12. Me siento vacio(a) que nada podria animarme.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Munca Casi nunca |Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
13. Me parece que desde que me enfermé no confian en mi como antes.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
MNunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
14. Me siento solo(a) aun estando en compafiia de ofros.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
MNunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
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PERCEPCION CORPORAL

15. Me siento poco atractivo(a) porque estoy enfermo(a).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
16. Me siento restringido(a) por mi peso.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
17. Me da pena mi cuerpo.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
18. Mi cuerpo se ve diferente porque estoy enfermo(a).
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
FUNCIONES COGNITIVAS
19. Se me olvida en dénde puse las cosas.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
20. Se me olvidan los nombres.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
21. Tengo dificultades para concentrarme y pensar.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
22. Tengo problemas con mi memoria.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
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ACTITUD ANTE EL TRATAMIENTO

23. Me fastidia tomar tantas medicinas.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca Casinunca |Pocas Veces | Frecuenteme | Casi siempre Siempre
24. Los efectos de las medicinas son peores que la enfermedad.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
25. Me da pena que los demas noten que tomo medicinas.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
26. Me siento incémodo(a) con mi médico.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
Durante las ultimas 2 semanas...
FAMILIA
27. El amor de mi familia es lo mejor que tengo.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
28. Me siento a gusto entre los miembros de mi familia.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
29. Mi familia me comprende y me apoya.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca Casi nunca |Pocas Veces | Frecuenteme | Casi siempre Siempre
30. Mi familia cuida mis sentimientos.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre

52




TIEMPO LIBRE

31. Desde que me enfermé dejé de disfrutar mi tiempo libre.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca |Pocas Veces nte Casi siempre Siempre

32. Me siento triste cuando veo personas que hacen las cosas que antes hacia.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
33. Desde que me enfermé, dejé de pasar el rato con mis amigos.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre

34. Mi enfermedad interfiere con mis actividades sociales, como visitar a mis amigos o

familiares.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
VIDA COTIDIANA
35. Desde que me enfermé mi vida diaria se ha vuelto dificil.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca Casinunca |Pocas Veces | Frecuenteme | Casi siempre Siempre
36. Desde que me enfermé mi vida diaria dejé de ser placentera.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
37. Ahora que estoy enfermo(a) la vida me parece aburrida.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca |Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
38. Dejé de disfrutar mi vida diaria porque estoy enfermo(a).
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca |Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
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Durante los ultimas 2 semanas...

DEPENDECIA MEDICA
39. Espero gue el médico cure todos mis sintomas.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
40. Sélo el médico puede hacer que me sienta mejor.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
41. No me importa que tengo, solo guiero que el médico me cure.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
42. El responsable de que me cure es el médico.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
RELACION CON EL MEDICO
43. Disfruto asistir al médico.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca |Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
44, Me gustaria hablar con el médico sobre mi enfermedad.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
45, Visitar al médico se ha convertido en una parte importante de mi vida.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
46. Necesito atencién médica constantemente.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca |Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
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Durante las Gltimas 2 semanas...
REDES SOCIALES

47. Tengo a quien recurrir cuando tengo problemas de dinero.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
48. Cuando las cosas me salen mal, hay alguien que me puede ayudar.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casinunca |Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
49. Hay alguien con quien puedo hablar sobre decisiones importantes.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
50. Sinecesito arreglar algo en casa, hay alguien que puede ayudarme.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuenteme
Nunca Casi nunca | Pocas Veces nte Casi siempre Siempre
BIENESTAR Y SALUD
51. En general, ;como evaluaria su calidad de vida?
Elija una letra en la siguiente escala y enciérrala en un circulo.
T /—\—\ .
] - —
- N =\
| | | | | |
a b c d e
BIENESTAR Y SALUD
52. Mi salud en general es...
0] 0] 0] 0] o] o]
Muy mala Mala Regular Buena Muy Buena Excelente

53. En comparacién con el afio pasado ;cémo evaluaria su salud en general ahora?

0

0

0]

0]

o

o

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy Buena

Excelente

54. En los ultimos siete dias: ;Ocurrié algin hecho que influyera claramente en su

bienestar? (por ejemplo: disgustos, problemas de salud, intranquilidad, etc.)

NO

describa:

Sl, por favor
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55. En los ultimos seis meses: ;Ha ocurrido algin suceso importante para usted que

cambi¢ su vida? (por ejemplo: muerte o enfermedad grave de un familiar cercano,

salida de un hijo de la casa, cambio de domicilio o de trabajo, separacién).

NO Sl, por favor

describa:

COMENTARIOS GENERALES

56. Si desea comentar algo mas acerca de su enfermedad o del cuestionario, por favor

escribalo agul.

FIN DEL CUESTIONARIO, GRACIAS POR PARTICIPAR

PUNTOS DE CORTE EN CV. EN PARTICIPANTES CRONICOS

Muy alta Alta MNormal | Baja Muy baja
AREA

Preocupaciones 0 1 2-8 9-14 +15
Desempeiio fisico +19 18 12-17 9-11 -8

Aislamiento 0 1 2-5 6-11 +12
Percepcion corporal 0 1 2-7 8 +13
Funciones cognitivas -2 34 5-9 10-12 +13
Actitud ante el tratamiento 0 1-2 3-7 8-11 +12
Tiempo libre 0 0 1-7 8-12 +13
Vida cotidiana 0 0 1-5 6-12 +13
Familia 20 20 17-19 13-16 -12
Redes sociales -6 7-10 11-18 19 20

Dependencia medica -3 4-6 7-13 14-17 +18
Relacion con el medico +17 15 8-14 4-7 -3
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Anexo 2. Consentimiento informado

3

\D

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Ndmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacion  sobre  resultados vy
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion (adultos)

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOBREVIVIENTES DE MUCORMICOSIS
RINOORBITOCEREBRAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI DEL IMSS.

CDMX, México, a _ de del 202_

La mucormicosis rinoorbitocerebral es una infeccién causada por un hongo, es grave y requiere
tratamiento con medicamentos y cirugia que pueden provocar complicaciones en el rifidén y
secuelas fisicas y en la funcion, por el retiro del tejido infectado esto puede tener impacto en el
bienestar del paciente lo que se conoce como “calidad de vida”.

Usted esta siendo invitado a participar en este estudio porque ha tenido esta infecciony el objetivo
es conocer su situacion de bienestar “calidad de vida” ante esta infeccion.

En caso de que decida participar, se tomaran datos de su expediente acerca de edad, género,
antecedentes médicos relacionados cuando padecid la mucormicosis y el manejo que recibié. Se le
realizard un cuestionario llamado InCaViSa de 56 preguntas para conocer su nivel de calidad de vida
que llevara alrededor de 15-20 minutos al término de su consulta de control.

No existe riesgo para la salud ni la vida, ni molestia, el cuestionario lo realizara un colaborador del
equipo de investigacion una vez concluida su consulta en el drea de consulta externa en un drea
cémoda e iluminada.

No hay un beneficio directo, este es un estudio cuyos resultados son con fines de conocer mas
acerca de esta enfermedad y en un futuro podria ser de utilidad para el manejo de los pacientes
con mucormicosis.

Los resultados del cuestionario pueden ser solicitados al investigador responsable, aunque estos
resultados no van a cambiar el seguimiento ni tratamiento establecido porque este cuestionario
sera por primera vez realizado para este fin y aun no existe suficiente informacion para cambiar el
manejo habitual.

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en este estudio en cualquier momento
sin que esto afecte su atencién médica, seguimiento, ni tratamiento.

Se garantiza que todos los datos obtenidos de este estudio seran tratado con confidencialidad en
ningln momento sera revelada su identidad, los datos seran manejados bajo un nimero asignado
mediante cddigos alfanuméricos en vez de los datos del participante (por lo que no se se revelan
los siguientes rubros: nombre, numero de seguridad social ni ninglin otro dato principal o que
pudiera comprometer la privacidad del paciente) y solo el investigador responsable conocera los
datos sensibles. Los resultados de este estudio seran analizados y presentados exclusivamente en
foros cientificos y revistas de difusidn cientifica. Su privacidad esta garantizada.

Previo a firmar este consentimiento usted puede hacer preguntas al investigador y resolver todas
sus dudas acerca del estudio.
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Declaracién de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

[ ]
[ ]

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador  Dra. Alejandra Albarran, Médico no Familiar especialista en Medicina Interna, DIRECCION: Avenida
Responsable: Cuauhtémoc 330. Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. TELEFONO: 5513632651 , CORREO
ELECTRONICO: alejandralbarran@gmail.com

Colaboradores: Dr. Emmanuel Tapia Lépez, Residente de Medicina Interna, DIRECCION: Fortunato Zuazua 53,
interior C501,Col. San Juan Tlihuaca, Azcapotzalco, Ciudad de México, CP 02400. TELEFONO: 55
5414 5360, CORREO ELECTRONICO: emmanuel.tap.lpz@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensidn 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

" Nombre y firma del participante ' Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
i\lombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin
omitir informacidn relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Hoja de recoleccién de Datos:

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOBREVIVIENTES DE MUCORMICOSIS
RINOORBITOCEREBRAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI DEL IMSS.

Datos del Paciente

Folio asignado: Edad: anos

Sexo: () Femenino () Masculino Grado Maximo de estudios.

Ocupacion:
Comorbilidades
Hipertensidén Arterial Si no
Diabetes mellitus Si no
Enfermedades Autoinmunes | Si no
Enfermedad Renal cronica Si no
Otro:

Antecedente de infeccién por COVID 19: () No ()Si  Fecha de infeccidn: [/ /

Conté con prueba de antigeno o PCR para COVID 19 ()No ()Si
éCual? () Prueba rapida Ag () PCR
Requiridé Hospitalizaciéon ()No ()Si

Recibid tratamiento con corticoesteroide: () No () Si

Fecha diagndstica de mucormicosis: /]

Tratamiento antifungico recibido para la mucormicosis

Anfotericina B deoxicolato Si No
Anfotericina B de complejo | Si No
lipidico

Anfotericina B liposoma Sl No
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Isavuconazol Si No
Tratamiento quirudrgico Si No
Tipo de intervencion:

Tratamiento quirargico | Si No

reconstructivo

Tipo de intervencion

Funcidn renal

Previo al manejo antifungico

Posterior al manejo fungico

Creatinina sérica (mg/dL)

Tasa de filtrado glomerular
(mil/min/1.73 m?)

Recibié manejo quirurgico:

Recibid intervencidn quirdrgica reconstructiva posterior: () No

Nivel de calidad de vida (puntaje InCaViSa):

()No ()si

() Muy baja
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puntos

() Baja

()si

()Alta () Muy alta
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