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RESUMEN MORTALIDAD DE PACIENTES CON MUCORMICOSIS RINO ORBITARIA 

CON Y SIN ASOCIACIÓN A COVID-19 

Antecedentes: La mucormicosis es la enfermedad fúngica más común y virulenta que 
involucra la órbita. La reciente aparición de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) 
se ha asociado con informes de infecciones fúngicas como aspergilosis y mucormicosis. 
La diabetes, el uso de corticosteroides, la acidosis metabólica, acidosis diabética o 
cetoacidosis diabética y la inmunosupresión mediada por COVID-19 se informan en más 
del 70% de los casos en pacientes con mucormicosis. Mucormicosis coexistente, Covid-
19 junto con diabetes mellitus aumentan la probabilidad de mortalidad.  

Objetivo: Conocer la mortalidad de los pacientes con Mucormicosis rino-orbitaria con y 
sin asociación a Covid-19. 

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo, 
comparativo de expedientes clínicos de pacientes que recibieron valoración en el servicio 
de Oftalmología del Centro Médico Nacional La Raza con diagnóstico de Mucormicosis 
Rino-orbitaria asociado o no a COVID 19 de marzo 2020 a Julio 2022 que cumplan con 
la información de interés.  
 
Análisis estadístico: se realizó un análisis descriptivo para variables cualitativas 
nominales se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes, para variables numéricas se 
utilizaron una distribución normal, medias y desviación estándar, pero si la distribución 
no fue normal, rangos y medianas. Se utilizaron tablas y gráficos para presentar la 
información.  

Resultados: Se incluyeron un total de 18 pacientes con diagnóstico de mucormicosis, 
de los cuales el 16.7% tenían un diagnóstico confirmado o sospechoso de COVID 19, el 
33.3% pertenece al género femenino y 66.7% al masculino, con una media de edad 
general de 54 años con una desviación estándar de 13 años. El 38.9% falleció en su 
internamiento por mucormicosis. El signo clínico más presente fue la ulcera palatina en 
el 33.3% El 94.4% de los pacientes tenía un antecedente de diabetes y solo 1 paciente 
uso esteroides de manera previa a la infección. 

Recursos e infraestructura. No se requerirá inversión adicional, se contará con el 
acceso a los expedientes, equipo y material necesario por parte del investigador principal 
y asociado para la realización del estudio.   

Experiencia del grupo: Dr. David Alberto Linares Rivas Cacho médico especialista en 
oftalmología, con alta especialidad en cirugía de órbita, párpados, vías lagrimales y 
oftalmología oncológica. Presidente de la asociación mexicana de cirugía de órbita 
párpados y vías lagrimales con experiencia en el tratamiento de pacientes con 
mucormicosis rino-orbitaria. 

Tiempo a desarrollarse: Periodo de 4 a 6 meses.  

 

 



5 
 

MARCO TEÓRICO.  

La mucormicosis es la enfermedad fúngica más común y virulenta que involucra la órbita. 

(1) El agente etiológico responsable de la mucormicosis es un grupo de hongos 

eucariotas termo tolerantes del orden Mucorales. El orden Mucorales comprende 261 

especies en 55 géneros, al menos 38 de los cuales se han asociado con infecciones 

humanas. En general, la distribución de los agentes causantes de la mucormicosis varía 

según el área geográfica. Rhizopus arrhizus es responsable de la mayoría de los casos 

de mucormicosis en todo el mundo, seguido de hongos de otros géneros, incluidos 

Mucor, Rhizomucor, Lichtheimia, Apophysomyces, Saksenaea, Cunninghamella y otros. 

Cualquiera de los Mucorales patógenos puede causar enfermedad en cualquier sitio 

anatómico. (2) Recientemente otra nueva especie de Apophysomyces, A. mexicanus, se 

ha reportado en México. (3) 

Los géneros específicos involucrados son Mucor o Rhizopus que pertenecen a la clase 

de Zigomicetos que se pueden encontrar en el suelo y materia en descomposición. (1) 

Se han notificado brotes de infección cutánea por Mucorales en hospitales asociados 

con vendajes adhesivos, ropa de cama y depresores de lengua de madera 

contaminados. Con menos frecuencia, se ha encontrado mucormicosis rino-orbitaria o 

pulmonar después de la exposición al aire contaminado (de la construcción en curso, 

acondicionadores de aire contaminados o sistemas de ventilación) (2) 

Las esporangiosporas fúngicas ingresan al cuerpo humano principalmente por inhalación 

y menos comúnmente por ingestión o inoculación directa. Las esporas grandes 

(Rhizopus arrhizus) suelen asentarse en las vías respiratorias superiores, mientras que 

las esporas más pequeñas (Cunninghamella) alcanzan las vías respiratorias inferiores. 

(2) Estos se extienden a la órbita desde tejidos adyacentes como la cavidad nasal o 

senos. El hongo invade las paredes de vasos sanguíneos produciendo vasculitis 

trombosante. (1) 

Los pacientes se presentan comúnmente con proptosis, síndrome de ápex orbitario 

(oftalmoplejía interna y externa, ptosis, disminución de la sensación corneal y 

disminución de la visión), la infección ascendente puede resultar en trombosis del seno 

cavernoso. Por la vasculitis trombosante la infección puede que no produzca inflamación 
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orbitaria significativa. (1) Otros signos comunes relacionados con la mucormicosis son 

hinchazón en un lado de la cara, fiebre, dolor de cabeza, congestión nasal o sinusal, 

lesiones negras en el puente nasal o en la parte superior interna de la boca. (4) 

Factores predisponentes pueden incluir enfermedades sistémicas con acidosis 

metabólica asociada, diabetes mellitus, malignidades y tratamiento con antimetabolitos 

o esteroides. La biopsia de los tejidos aparentemente necróticos en la nasofaringe 

involucrando los senos u órbita confirman el diagnóstico y muestran hifas largas, no 

septadas que tiñen con hematoxilina-eosina.  (1) 

El tratamiento debe incluir un equipo multidisciplinario que evalúe los factores 

predisponentes, realizar desbridamiento quirúrgico y administrar terapia antifúngica que 

consiste en anfotericina B liposomal intravenosa, voriconazol o posaconazol. A pesar de 

un desbridamiento quirúrgico agresivo incluyendo exanteración el pronóstico es pobre y 

depende en la enfermedad de base. (1) 

El Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), el patógeno 

causante del COVID-19, surgió por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019 

y en marzo de 2020 fue declarado pandemia. La transmisión del SARS-CoV-2 

generalmente ocurre por gotitas respiratorias. El período de incubación promedio es de 

6,4 días y los síntomas de presentación suelen incluir fiebre, tos, disnea, mialgia o fatiga. 

Mientras que la mayoría de los pacientes tienden a tener una enfermedad leve, una 

minoría de los pacientes desarrollan hipoxia severa que requiere hospitalización y 

ventilación mecánica. (5) 

Según datos de la universidad de Johns Hopkins se han registrado hasta septiembre de 

2022 un total de 604.195.239 casos en el mundo de Covid-19 con un total de 6.494.916 

muertes. En México se han presentado 7.036.371 casos con un total de 329.572 muertes 

(6)  

La reciente aparición de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) se ha asociado con 

informes de infecciones fúngicas como aspergilosis y mucormicosis, especialmente entre 

pacientes críticos tratados con esteroides. (7)  
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Los coronavirus son virus monocatenarios envueltos de sentido positivo que utilizan los 

receptores de la enzima convertidora de angiotensina humana 2 (ACE2) ubicados en las 

células de órganos/tejidos, incluidos los pulmones, corazón, riñones, vejiga, ojos, 

cavidades nasal y oral, cerebro, tiroides, hígado, vesícula biliar, estómago, páncreas, 

intestino, sistema reproductivo de hombres y mujeres y la piel, para ingresar y 

desencadenar una variedad de manifestaciones clínicas (4) 

La enfermedad de COVID-19 tiene una propensión a causar una enfermedad pulmonar 

extensa y la subsiguiente patología alveolo-intersticial. Esto por sí mismo puede 

predisponer a infecciones fúngicas invasivas de las vías respiratorias, incluidos los senos 

paranasales y los pulmones. Además, existe una alteración de la inmunidad innata 

debido a la desregulación inmunitaria asociada a COVID-19 caracterizada por una 

disminución de las células T, incluso células CD4 y CD8. (8) 

Ahmet reportó 100 pacientes que desarrollaron mucormicosis durante periodo post-

COVID de los cuales 76% fueron hombres, los factores de riesgo más comunes fueron 

el uso de corticoesteroides en 90.5%, diabetes 79% e hipertensión 34%. También reportó 

que los sitios más frecuentemente involucrados fueron rino-orbitario en 50%, rino-sinusal 

17%, rino-orbito-cerebral en 15% con 33 muertes reportadas de 99 pacientes (33%). (9) 

Previo al inicio de la pandemia por COVID-19 Jeong reportó en un metaanálisis que la 

mortalidad en pacientes con mucormicosis rino-obito-cerebral fue de 389 de 851 

pacientes (46%) siendo mayor si el género era Cunninghamella (71%). (10) 

Gupta y colaboradores reportaron que la supervivencia actual de los pacientes sin 

afectación cerebral puede ser de hasta un 50 %-80 %, pero la supervivencia desciende 

hasta un 20 % con afectación cerebral. No se informó de supervivencia antes de 1954 

cuando no se usaba anfotericina. No observó cambios en la supervivencia general de los 

pacientes con mucormicosis cerebral rino-orbitaria en los últimos 20 años, aunque la 

mortalidad en pacientes con enfermedad renal crónica es mejor (disminuyó del 52 % al 

19 %), probablemente debido al uso de anfotericina liposomal que es menos nefrotóxica 

(11) 
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Selarka reportó una incidencia de 1.8% de mucormicosis en pacientes con COVID-19 

con un promedio de edad de 55 años, 66% contaban con aplicación de vacuna, el 91.5% 

habían desarrollado neumonía moderada a severa, 42.6% requirieron ventilación 

invasiva. Todos los pacientes recibieron corticoesteroides y antibióticos de amplio 

espectro. El tiempo de diagnóstico de mucormicosis desde el diagnóstico de COVID-19 

fue 12.1 días, con un 23.4% de muertes reportadas. (10-12) Se reportó que los síntomas 

de la mucormicosis rino-orbitaria se desarrollaron hasta 30-42 días después del 

diagnóstico de COVID-19. (13) 

Muthu reportó que en India la Diabetes mellitus como factor de riesgo principal para 

mucormicosis asociado a COVID-19 y un 36% de tasa de fatalidad comparado con 61.9% 

de casos reportados mundialmente. (2)  

En América Latina, se han reportado más de doscientos casos en la literatura en toda la 

región desde México hasta Argentina. La mayoría de los casos se han descrito en Brasil. 

(14) 

En América Latina, según una alerta epidemiológica de la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS), han sido reportados en siete países, Brasil, Chile, USA, Honduras, 

México, Paraguay y Uruguay, un total de 16 casos, de los cuales ocho fueron mujeres, 

ocho hombres, con una mediana de edad de 52 años. De este grupo, el 69% presentaba 

diabetes, el 13% sobrepeso, el 13% obesidad, entre otros factores de riesgo. De estos 

pacientes, el 56% presentaba rino-orbitario, el 25% rino-orbitario-cerebral y el 19% 

pulmonar. Desafortunadamente, el 56% de ellos murió. (15) 

En México, la diabetes mellitus es también la condición de base más común con el 72% 

de los casos reportados, de los cuales el 75% tuvo rinosinusitis, con una mortalidad 

global del 51%. (16) 

En un registro mexicano de 418 casos identificados, de los cuales el 72% eran pacientes 

diabéticos, se obtuvo una tasa de mortalidad del 51%. (17) 

Además de la diabetes, América Latina ha sido una de las regiones con mayor 

prevalencia de uso indebido de medicamentos, incluida la ivermectina, el dióxido de cloro 

y los corticosteroides utilizados sin indicación e incluso en pacientes con COVID-19 leve 
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o asintomático. Durante la pandemia de COVID-19 se ha observado la automedicación 

frecuente como prevención o tratamiento sintomático. En este cambio de 

comportamiento observado, se incrementó la automedicación con antiinflamatorios 

respecto al periodo previo al inicio de la pandemia (18) 

Padecer Diabetes Mellitus se ha asociado con una mayor morbilidad y mortalidad en 

COVID-19. Los pacientes con COVID-19 están predispuestos a cetoacidosis diabética. 

La evidencia sugiere que el SARS CoV-1 induce el daño de los islotes pancreáticos, lo 

que resulta en diabetes aguda y cetoacidosis, explicando el "estado diabetogénico" en la 

infección por SARS CoV-2, ya que hay una alta expresión de los receptores de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 en los islotes pancreáticos, junto con una mayor 

resistencia a la insulina debido a la tormenta de citoquinas. El uso frecuente de 

corticoides que exacerban la homeostasis de la glucosa, puede predisponer a los 

pacientes a Mucormicosis. (19) 

Además de la hiperglucemia, en COVID-19 grave se produce una alteración del 

metabolismo del hierro. El COVID-19 grave es un síndrome hiperferritinémico, Los altos 

niveles de ferritina conducen a un exceso de hierro intracelular que genera especies 

reactivas de oxígeno que provocan daño tisular. El daño tisular resultante conduce a la 

liberación de hierro libre en la circulación. La sobrecarga de hierro y el exceso de hierro 

libre que se observan en estados acidémicos son uno de los factores de riesgo clave y 

únicos para Mucormicosis. (19) 

Corzo-León et al. propusieron un algoritmo para el diagnóstico y tratamiento de la 

mucormicosis rino-orbito-cerebral en pacientes con diabetes mellitus. Las "señales de 

advertencia/banderas rojas" en este algoritmo son parálisis del nervio craneal, diplopía, 

dolor en los senos paranasales, proptosis, inflamación peri orbitaria, síndrome del vértice 

orbitario o úlcera palatina. El hallazgo de cualquiera de estos signos debe dar lugar a 

pruebas adicionales inmediatas, incluidos análisis de sangre, imágenes, cirugía ocular 

y/o sinusal o revisión endoscópica e inicio de tratamiento antimicótico. (17) 

Mucormicosis rino-orbitaria se puede categorizar como caso posible, probable y 

comprobado. Un paciente que tiene síntomas y signos de mucormicosis en el entorno 

clínico de COVID-19 tratado concurrente o recientemente (<6 semanas), diabetes 
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mellitus, uso de corticosteroides sistémicos y tocilizumab, ventilación mecánica u 

oxígeno suplementario se considera como mucormicosis posible. Cuando los síntomas 

y signos clínicos están respaldados por hallazgos de endoscopia nasal diagnóstica, o 

resonancia magnética o tomografía computarizada con contraste, el paciente se 

considera como mucormicosis probable. Las características clínico-radiológicas, junto 

con la confirmación microbiológica por microscopía directa o cultivo o histopatología con 

tinciones especiales o diagnóstico molecular, son esenciales para categorizar a un 

paciente como mucormicosis rino-orbitaria comprobada. (20) 

Se ha propuesto un sistema de estadificación de mucormicosis rino-orbitaria asociada a 

COVID-19. El sistema de estadificación propuesto es simple y sigue la progresión 

anatómica general de la Mucormicosis sino-orbito-cerebral desde el punto de entrada 

(mucosa nasal) hasta los senos paranasales, la órbita y el cerebro, y la gravedad en cada 

una de estas ubicaciones anatómicas. (20) (Anexo 1) 

Optimizar el resultado, minimizar la morbilidad y mejorar la supervivencia en 

Mucormicosis rino-orbito-cerebral. requiere una acción concertada y una respuesta 

rápida por parte de un equipo multidisciplinario compuesto por expertos en diagnóstico 

(radiología, microbiología, patología, biología molecular) y médico (enfermedades 

infecciosas, neurología, críticos) y quirúrgicos (otorrinolaringología, oftalmología, 

neurocirugía). (21) 

La Confederación Europea de Micología Médica (ECMM) y el Consorcio de Educación e 

Investigación del Grupo de Estudio de Micosis (MSG ERC) han emitido pautas integrales 

de manejo (21) Anexo 2 

La intervención quirúrgica inmediata es crucial para mejorar los resultados fatales de la 

Mucormicosis. Sin embargo, el pronóstico posterior dependería fundamentalmente del 

sitio de infección, el espectro y la etiología del hongo y las comorbilidades asociadas. En 

casos de mucormicosis diseminada o ausencia de remoción del foco infectado, el manejo 

quirúrgico se vuelve desafiante y la terapia antimicótica por sí sola rara vez es curativa. 

(22) 
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En un metaanálisis realizado por Watanabe y colaboradores de 2312 casos confirmados 

de mucormicosis asociada a covid el 90% correspondió a mucormicosis rino-orbitaria de 

los cuales el 17% se realizó exanteración orbitaria concluyendo que este procedimiento 

invasivo puede ser útil incluso para los casos con diseminación intracraneal y debe 

considerarse para la órbita activamente infectada con un ojo ciego e inmóvil (23)  

La diabetes, el uso de corticosteroides, la acidosis metabólica/diabética y la 

inmunosupresión mediada por Covid-19 se informan en más del 70% de los casos en 

pacientes con mucormicosis. Mucormicosis coexistente, Covid-19 junto con diabetes 

mellitus aumentan la probabilidad de mortalidad. (24) 

Puede ser posible reducir la incidencia de la mucormicosis rino-órbito-cerebral en el 

contexto de la COVID-19 con el uso juicioso y supervisado de corticosteroides sistémicos 

de conformidad con las guías de práctica preferida actuales, uso juicioso y supervisado 

de tocilizumab de conformidad con las pautas de práctica preferida actuales, vigilancia y 

control agresivos de la diabetes mellitus, precauciones asépticas estrictas durante la 

administración de oxígeno (agua esterilizada para el humidificador, cambio diario del 

humidificador esterilizado y los tubos), higiene personal y ambiental, aseo bucal con 

Betadine (no gotas nasales), máscara de barrera que cubre la nariz y la boca, considerar 

Posaconazol oral profiláctico en pacientes de alto riesgo (>3 semanas de ventilación 

mecánica, >3 semanas de oxígeno suplementario, >3 semanas de corticosteroides 

sistémicos, diabetes mellitus no controlada con o sin cetoacidosis, antecedentes de 

sinusitis crónica y comorbilidades con inmunosupresión) (20) 

Otras medidas preventivas para prevenir la infección después de recuperarse de COVID 

Además de mantener el índice glucémico se debe incluir actividades físicas para 

mantener el peso lo cual puede ayudar a mitigar la mucormicosis. (25) 
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JUSTIFICACIÓN 

La infección por Covid-19 es un problema de salud pública mundial emergente, la 

coinfección por hongos causantes de mucormicosis tiene consecuencias catastróficas 

para el pronóstico de vida, es conveniente realizar este estudio para orientar al médico 

oftalmólogo a reconocer los patrones característicos de esta enfermedad en sus 

diferentes estadios de severidad. En esta investigación se pretende conocer el aumento 

de mortalidad en pacientes con Mucormicosis rino-orbitaria asociada a infección por 

Covid-19 y los factores que pueden desencadenar este aumento. 

Es importante para el médico oftalmólogo estar consciente de las características y 

consecuencias de esta enfermedad para un diagnóstico y tratamiento oportuno debido a 

la alta mortalidad que se ha presentado mundialmente. 

En el Hospital Centro Médico Nacional La Raza se cuenta con el servicio de 

Oftalmología-Orbita, Otorrinolaringología, Infectología, Área de cuidados intensivos, por 

lo que es un centro de referencia nacional para el manejo de estas patologías. De igual 

forma el servicio de oftalmología cuenta con recursos para valoración y seguimiento lo 

que permitirá la creación de protocolos de estudio de manejo conjunto y nuevas líneas 

de investigación con los hallazgos encontrados.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En los pacientes con infección por Mucormicosis se ha asociado en el 70% con infección 

activa o reciente de Covid-19 en los dos últimos años principalmente en pacientes con 

antecedente de Diabetes, uso prolongado de corticosteroides, acidosis metabólica. La 

afectación rino-orbitaria ha sido la más frecuente reportada en estos pacientes con un 

aumento de mortalidad considerable en distintas partes del mundo. Se han presentado 

casos de mucormicosis asociado a Covid-19 en nuestro hospital con resultados 

devastadores para la vida de estos pacientes a pesar de contar con la infraestructura y 

capacidad de manejo de esta patología.  

¿Cuál es la mortalidad de los pacientes con Mucormicosis rino-orbitaria asociada a 

Covid-19? 
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OBJETIVOS 

GENERALES:  

1. Conocer la mortalidad de los pacientes con Mucormicosis rino-orbitaria con y sin 

asociación a Covid-19. 

ESPECÍFICOS:  

1. Identificar cuáles son las manifestaciones clínicas de Mucormicosis rino-

orbitaria con y sin asociación a Covid-19. 

2. Identificar factores predisponentes para la asociación de Mucormicosis rino-

orbitaria con y sin asociación a Covid-19. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

Observacional, trasversal, descriptivo, retrospectivo. 

UBICACIÓN ESPACIOTEMPORAL 

Una vez aprobado el protocolo de investigación se realizará el estudio en expedientes 

de pacientes del servicio de Oftalmología de la Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” del Centro Médico Nacional La Raza; 

enfocado en los pacientes con diagnóstico de Mucormicosis rino-orbitaria con y sin 

asociación a Covid-19 dentro del periodo de marzo de 2020 a Julio de 2022. 

MARCO MUESTRAL 

POBLACIÓN 

Expedientes de pacientes que recibieron valoración oftalmológica en el servicio de 

Oftalmología de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio 

González Garza” del Centro Médico Nacional La Raza con diagnóstico de Mucormicosis 

rino-orbitaria con y sin asociación a Covid-19 dentro del periodo de marzo de 2020 a Julio 

de 2022. 
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SUJETOS DE ESTUDIO  

Expedientes de derechohabientes del I.M.S.S con diagnóstico de Mucormicosis rino-

orbitaria con y sin asociación a Covid-19 valorados por el servicio de Oftalmología en la 

Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional La Raza. 

MUESTREO 

Se realizará un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión. 

a) Expedientes de pacientes de cualquier género con diagnóstico de Mucormicosis 

b) Expedientes de pacientes mayores de 18 años de edad. 

c) Expedientes de pacientes con evaluación por servicio de Oftalmología registrada 

en expediente clínico.  

Criterios de eliminación:  

a) Expedientes de pacientes que no cuenten con evaluación oftalmológica completa. 

Criterios de exclusión:  

a) Expedientes de pacientes con Mucormicosis crónica.  

 

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES.  

1. Edad al diagnóstico de Mucormicosis 

Definición conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. 

Definición operacional: Edad del paciente registrada en el expediente al momento de 

diagnóstico de Mucormicosis. 

Escala de medición: Cuantitativa continua.  
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Unidad de medición: Años.  

Nivel de medición: Ordinal numérico. 

Indicador: Expediente clínico. 

2. Sexo.  

Definición conceptual: Condición orgánica masculina o femenina. 

Definición operacional: Sexo reportado en el expediente femenino o masculino 

Escala de medición: Cualitativa nominal. 

Categorías: Femenino, masculino.   

Indicador: Expediente clínico.  

3. Mucormicosis 

Definición conceptual: Infección producida por hongos aerobios saprofitos oportunistas 

de distintos géneros, pertenecientes al orden de los mucorales, patógenos que, bajo 

condiciones de inmunocompromiso, producen enfermedades 

Definición operacional: Clasificación de mucormicosis registrada en el expediente 

clínico.  

Escala de medición: Cualitativa nominal.  

Categorías:  

a) Mucormicosis rino-orbitaria: Infección producida por hongos del orden de los 

mucorales con afectación nasal y orbitaria.  

Indicador: Expediente clínico.   

4. Covid-19:  

Definición conceptual: Enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como 

SARS-CoV-2 el cual es un virus monocatenario envuelto de sentido positivo 
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Definición operacional: Infección por Covid-19 activa o reciente registrada en el 

expediente clínico por método de diagnóstico PCR, prueba rápida de antígenos o imagen 

de tomografía compatible.  

Categorías: Positivo, Negativo.  

Escala de medición: Cualitativa nominal.  

Indicador: Expediente clínico.   

5. Manifestaciones clínicas de Mucormicosis:  

Definición conceptual: Relación entre los signos y síntomas que se presentan en una 

enfermedad de Mucormicosis.  

Definición operacional: Hallazgos de infección por Mucormicosis en estructuras de 

órbita, región peri orbitaria, nasal y palatina. 

Escala de medición: Cualitativa nominal politómica.  

Categorías:  

a) Órbita afectada: Cavidad ósea que alberga el globo ocular y otras estructuras 

anexas como los párpados, la glándula lagrimal y la vía lagrimal. 

b) Úlcera palatina: úlcera necrótica en mucosa de paladar. 

c) Proptosis: Protuberancia o saliente de uno o ambos ojos. 

d) Inflamación peri orbitaria: inflamación secundaria a infección que ocurre en la 

dermis circundante al globo ocular, anterior al septum orbitario. 

e) Parálisis de nervios craneales: disfunción de uno o más nervios craneales que, a 

su vez, dará lugar a anomalías neurológicas focales en el movimiento o disfunción 

autonómica de su territorio. 

2: Factores predisponentes de Mucormicosis. 

Definición conceptual: Algo que aumenta el riesgo de una persona de presentar una 

afección o enfermedad. 

Definición operacional: Condición preexistente que aumente el riesgo de padecer 

mucormicosis  
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Escala de medición: Cualitativa nominal politómica.  

Indicador: Expediente clínico.   

Categorías:  

a) Diabetes: Síndrome caracterizado por hiperglucemia, que se debe a un deterioro 

absoluto o relativo de la secreción de insulina o de la acción de ésta, o de ambas. 

b) Tratamiento con corticosteroides:  Empleo de esteroides sistémicos: 

Hidrocortisona, prednisona, metilprednisolona, dexametasona. 

c) Acidosis metabólica: alteración fisiopatológica que reduce la concentración 

plasmática de bicarbonato por debajo de 22 mEq/l, acompañado inicialmente por 

una reducción del pH sanguíneo. 

 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO.  

a. Este estudio será sometido a revisión por los comités de investigación 3502 y 

comité de ética 35028 del Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” de 

la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional La Raza.  

b. Tras su aprobación se identificarán los expedientes de pacientes con diagnóstico 

de Mucormicosis rino-orbitaria y que fueron atendidos en el servicio de 

Oftalmología del Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” de la Unidad 

Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional La Raza durante el 

período de estudio.  

c. Se registrará la información de interés de los expedientes de pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión, así como las variables a estudiar. 

d. Los datos serán capturados y se realizará el análisis estadístico para obtener 

resultados, realizar la tesis y el reporte final de investigación por medio de gráficas 

y tablas. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

a. Se realizó el análisis estadístico utilizando el software IBM SPSS versión 25 

b. Para las variables cualitativas nominales se utilizarán frecuencias absolutas y 

porcentajes. 

c. Para las variables numéricas se utilizarán si tienen una distribución normal, 

medias y desviación estándar, pero si la distribución no fuera normal, rangos y 

medianas. 

d. Se utilizaron tablas y gráficos para presentar la información. 

 

TAMAÑO DE MUESTRA: 

Por ser un estudio descriptivo serán incluidos todos los expedientes de pacientes con 

diagnóstico Mucormicosis rino-orbitaria que cumplan con los criterios de inclusión.  

 

RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 18 pacientes con diagnóstico de mucormicosis, de los cuales 

el 16.7% tenían un diagnóstico confirmado o sospechoso de COVID 19, el 33.3% 

pertenece al género femenino y 66.7% al masculino, con una media de edad general de 

54 años con una desviación estándar de 13 años. El 38.9% falleció en su internamiento 

por mucormicosis.  

Dentro de las características de la infección el ojo izquierdo fue el más afectado en el 

55.6% de los casos y el signo clínico más presente fue la ulcera palatina en el 33.3% de 

los pacientes seguido de la parálisis de alguno de los nervios craneales y después de la 

proptosis ocular, solo en el 16.7% de los pacientes se presentó inflamación peri orbitaria.  

El 94.4% de los pacientes tenía un antecedente de diabetes y solo 1 paciente uso 

esteroides de manera previa a la infección, a su vez solo 1 paciente contaba con 

antecedente de VIH. (Tabla 1) 
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En cuanto a los laboratorios obtenidos durante el internamiento, dentro de los más 

relevantes se observó una media de glucosa de 222 mg/dl en el promedio general, así 

como una media de en los valores de leucocitos de 13.2 (109/L) a expensas de neutrófilos 

en la mayoría de los casos y una media de hemoglobina de 11.6 g/dl. Dentro de los 

electrolitos las medias generales se mantuvieron en rangos normales, así como el resto 

de laboratorios (Tabla 2) 

 

Tabla 1 Datos generales N= 18 

Generalidades 

Mujer 6(33.3) 

Hombre 12(66.7) 

Edad (media en años ± DE) 54±13 

Infección por Covid 19 3(16.7) 

Fallecimientos 7(38.9) 

Características de la infección por Mucormicosis  

Ulcera palatina 6(33.3) 

Proptosis 4(22.2) 

Orbita afectada derecha 8(44.4) 

Orbita afectada Izquierda 10(55.6) 

Inflamación peri orbitaria 3(16.7) 

Parálisis nervios craneales 5(27.8) 

Características de los pacientes 

Antecedente de Diabetes 17(94.4) 

Presencia de Acidosis metabólica 2(11.1) 

Antecedente de uso Corticoesteroides 1(5.6) 

Antecedente de VIH  1(5.6) 
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TABLA 2. MEDIA 
LABORATORIOS GENERALES  

 

Glucosa (mg/dl)  222±127.2 

Creatinina (mg/dl)  1±0.6 

Urea (mg/dl)  46.5±37.8 

TP (seg) 13.6±2.4 

Fibrinógeno 821.1±191.5 

Leucocitos (109/L) 13.2±4.4 

Neutrófilos (109/L)  10.3±3.5 

Linfocitos (109/L) 1.6±1.1 

Monocitos (109/L) 0.6±0.5 

Hb (g/dl) 11.6±2.4 

Hto (%) 35.2±6.7 

VCM (fl) 87.9±6.2 

Plaquetas (109/l) 360.3±192.4 

Calcio (mg/dl)   8.3±0.9 

Fosforo (mg/dl) 4±1.4 

Magnesio (mg/dl) 2±0.8 

Sodio (mg/dl) 137.1±7.2 

Potasio (mg/dl) 4.5±1 

Cloro (mg/dl) 100.1±6.3 

AST (UI/L) 18.5±6.6 

ALT (UI/L)  16.6±8.4 

Al momento de comparar de las características de los pacientes ingresados por 

mucormicosis entre aquellos que se les diagnostico o sospecho de una infección por 

COVID 19, se observó una mayor edad en los pacientes con infección por COVID en 

promedio de 64 años comparados con los 52 años de los pacientes sin infección por 

COVID sin embargo esta diferencia no fue estadísticamente significativa. Así mismo se 

observó una tendencia que los pacientes sin infección por COVID presentaban una 

mayor presencia de ulcera palatinas, inflamación peri orbitaria, acidosis metabólica y 

antecedente de uso de corticoesteroides, aunque ninguna de estar correlaciones fue 

estadísticamente significativa.  

En cuanto a la mortalidad, esta se presentó en el 33.3% de los pacientes con infección 

por mucormicosis e infección por COVID 19 comparado con el 40% de los pacientes sin 

la infección por COVID 19 solamente con mucormicosis con una p=0.674, siendo que no 
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existe diferencias estadísticamente significativas en este rubro en nuestro estudio.  (Tabla 

3) 

TABLA 3 COMPARACION DE 
CARACTERISTICAS  

Infección por 
COVID 

Sin infección 
por COVID 

P 

Edad (media en años ± DE) 64±15 52±13 0.210 

Fallecimientos 1(33.3) 6(40) 0.674 

Ulcera palatina 0(0) 6(40) 0.270 

Proptosis 1(33.3) 3(20) 0.554 

Orbita afectada derecha 1(33.3) 7(46.7) 
0.588 

Orbita afectada Izquierda 2(66.6) 8(53.3) 

Inflamación peri orbitaria 0(0) 3(20) 0.558 

Parálisis nervios craneales 1(33.3) 4(26.7) 0.650 

Antecedente de Diabetes 3(100) 14(93.3) 0.833 

Presencia de Acidosis metabólica 0(0) 2(13.3) 0.686 

Antecedente de uso Corticoesteroides 0(0) 1(6.7) 0.833 

Antecedente de VIH  1(33.3) 0(0) 0.167 

  

 

 

3
3

.3

0

3
3

.3

3
3

.3

6
6

.6

0

3
3

.3

1
0

0

0 0

3
3

.34
0

4
0

2
0

4
6

.7 5
3

.3

2
0 2

6
.7

9
3

.3

1
3

.3

6
.7

0

COMPARACION EN PACIENTES CON INFECCION 
POR COVID 19

Infeccion por COVID Sin Infeccion por COVID



22 
 

Dentro de la comparación de los resultados de laboratorio se observa que los pacientes 

con infección por infección con COVID 19 presentaban un medio menor de glucosa, 

aunque esta no fue estadísticamente significativa, aunque los pacientes sin COVID 19 

se mantenían fuera de metas hospitalarias de control de glicemia. No se observaron 

mayores variaciones en los resultados de la función renal o los tiempos de coagulación, 

sin embargo, los pacientes sin COVID 19 presentaban una media de fibrinógeno mayor 

(COVID vs No COVID 671 vs 846 p=0.246) aunque esta no fue estadísticamente 

significativa (Tabla 4).  

En la comparación de la biometría hemática se observó que los pacientes con COVID 19 

presentaban un mayor número de leucocitos, monocitos y linfocitos, siendo estos últimos 

los únicamente estadísticamente significativos (COVID vs No COVID 3.3 vs 1.4 p=0.011). 

Se observo un promedio menor de hemoglobina en los pacientes sin COVID comparados 

con aquellos con COVID, aunque esto no mostro diferencias estadizamente 

significativas. También aquellos pacientes sin infección por COVID presentaban en 

promedio un valor menor de plaquetas sin embargo se estas se encontraban dentro de 

rangos de normalidad (COVID vs No 504 vs 336 p=0.0.269) (Tabla 4). 

En la comparación de los electrolitos, AST y ALT no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas, solo se observó una tendencia de presentar mayores 

niveles de fosforo y magnesio, aunque estos se encontraban en rangos normales (Tabla 

4). 

 

Tabla 4. 

Comparación de 

laboratorios  

Infección 
por COVID 

Sin 
infección 

por COVID 
P 

Glucosa (mg/dl)  171.9±91.8 230.4±133.5 0.569 

Creatinina (mg/dl)  0.9±0.1 1±0.7 0.852 

Urea (mg/dl)  33±30.7 48.7±39.5 0.605 

TP (seg) 13.4±2.5 13.7±2.5 0.873 

Fibrinógeno 671±277.2 846.2±177.7 0.246 

Leucocitos (109/L) 15.1±4.9 12.9±4.4 0.539 

Neutrófilos (109/L)  10.3±4.4 10.3±3.5 0.998 

Linfocitos (109/L) 3.3±0.3 1.4±0.9 0.011 
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Monocitos (109/L) 0.8±0.1 0.6±0.5 0.548 

Hb (g/dl) 13.2±4.1 11.4±2.1 0.327 

Hto (%) 38.7±13.1 34.7±5.9 0.455 

VCM (fl) 83.6±3.9 88.6±6.3 0.303 

Plaquetas (109/l) 504.5±433.5 336.3±149.2 0.269 

Calcio (mg/dl)   8.2±0.1 8.3±0.9 0.967 

Fosforo (mg/dl) 2.9±0.5 4.1±1.3 0.266 

Magnesio (mg/dl) 1.4±0.3 2.1±0.7 0.236 

Sodio (mg/dl) 134±0 137.4±7.5 0.55 

Potasio (mg/dl) 4.5±0.5 4.5±1.1 0.984 

Cloro (mg/dl) 100.7±5.2 100.3±6.5 0.942 

AST (UI/L) 14.6±1.8 18.9±6.7 0.396 

ALT (UI/L)  7.6±4.6 17.6±7.9 0.21 

 

 

DISCUSIÓN  

En este estudio se analizó la mortalidad de la Mucormicosis rino-orbitaria, que es una 

patología que ha tenido gran relevancia en el panorama internacional, así como en 

nuestro medio por su alta tasa de mortalidad, y la presencia de comorbilidades que 

inducen inmunosupresión en estos pacientes. Con el advenimiento de la pandemia por 

COVID-19, si bien la Mucormicosis tenía factores de riesgo ya previamente conocidos, 

el estado de inmunosupresión que se ocasiona por el virus por SARS-COV2 se ha 

relacionado a la predisposición de infecciones fúngicas invasivas, las cuales aumentan 

la mortalidad y la estancia intrahospitalaria.  

En el estudio realizado por Ahmet se reportó que 76% de los pacientes que desarrollaron 

mucormicosis fueron hombres, dato que es similar en nuestro estudio, con una mayoría 

del sexo masculino del 66%, además Ahmet concluyó que los factores de riesgo más 

comunes fueron el uso de corticoesteroides en 90.5% y diabetes mellitus 79%, en 

contraste nuestro estudio reporta que solo el 5% de pacientes si tuvo uso previo de 

corticoesteroides, y respecto a la diabetes mellitus se logró corroborar que en nuestra 

población esta comorbilidad es el  principal factor de riesgo.  

Se observó un aumento en la prevalencia de diabetes mellitus con un 94.4%, cifra que 

es mayor a lo reportado previamente en estudios realizados en México, donde se reporta 
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hasta el 72% de los pacientes con Mucormicosis, siendo este el principal factor de riesgo 

más común que predisponente la aparición de dicha patología. Secundario al proceso 

diabetogénico que se ha estudiado en la enfermedad por Covid-19 Corzo-León han 

establecido factores de riesgo para el diagnóstico de Mucormicosis rino-orbito cerebral 

como la parálisis de nervios craneales, proptosis, inflamación periorbitaria, síndrome de 

vértice orbitario o úlcera palatina, signos reportados de manera similar por Ochani, en 

nuestro estudio en concordancia con la literatura previa donde se encontró que el signó 

más prevalente en mucormicosis fue la ulcera palatina con 33.9%, seguido de parálisis 

de nervios craneales con 27.8% y proptosis ocular con un 22.2% sin diferencia 

significativa entre antecedente positivo o negativo de infección por COVID19. Como 

factor de riesgo asociado en nuestro estudio encontramos solo un paciente con patología 

agregada que causada inmunosupresión por el virus de inmunodeficiencia adquirida. 

Selarka reporta un promedio de edad de 55 años, cifra que es similar en nuestro estudio, 

siendo 54 años, con mayor edad en los pacientes con infección por Covid-19. Selarka y 

Muthu reportaron en sus estudios un 23.4% y 36% de muertes en contraste a la 

organización panamericana de la salud que reportó 56% de fallecidos por esta causa. En 

nuestro estudio el 38.9% de los pacientes fallecieron durante su internamiento, de los 

cuales el 33% tenía registro previo de infección por Covid-19, sin embargo, no fue posible 

conocer con exactitud la cifra real ya que durante el inicio de la pandemia se llegaron a 

presentar casos de infección asintomática o falsos negativos por el uso de las pruebas 

rápidas de detección, misma característica descrita en estudios previos como el de 

Selarka. Los síntomas de mucormicosis se desarrollaron hasta 30-42 días después del 

diagnóstico de Covid-19. En nuestro estudio no se observaron variaciones significativas 

en estudios de laboratorio en pacientes con mucormicosis con o sin asociación a 

Covid19.  
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CONCLUSIONES 

Esta investigación fue realizada en el Hospital General del Centro Médico Nacional 

Gaudencio González Garza “La Raza” bajo los lineamientos estipulados por el 

departamento de enseñanza e investigación, así como por el departamento de 

Oftalmología con el objetivo de: “Conocer la mortalidad de los pacientes con 

Mucormicosis rino-orbitaria con y sin asociación a Covid-19”. 

- Por lo tanto se observó que la mortalidad se presentó en el 33.3% de los pacientes 

con infección por mucormicosis e infección por COVID 19 comparado con el 40% 

de los pacientes sin la infección por COVID 19 solamente con mucormicosis con 

una p=0.674, siendo que no existe diferencias estadísticamente significativas en 

este rubro en nuestro estudio 

 

- Se identificó como manifestaciones clínicas más frecuentes una mayor presencia 

de ulcera palatinas e inflamación peri orbitaria, mayor edad en los pacientes con 

infección por COVID en promedio de 64 años comparados con los 52 años de los 

pacientes sin infección por COVID. 

 

- Se identificó como principal factor predisponente  a la diabetes mellitus con un 

94.4%. 

 

Con la obtención de estos datos, se pueden plantear múltiples líneas de investigación a 

futuro.  

 

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

RECURSOS HUMANOS 

Participará en el estudio el tesista Alejandro Calderón Fabián residente de tercer año de 

Oftalmología, investigador principal Médico oftalmólogo con especialidad en Órbita y vías 

lagrimales, oculoplástica y oftalmología oncológica David Alberto Linares Rivas Cacho.  
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RECURSOS MATERIALES 

Se requerirá de equipo de cómputo con procesador de texto Word, hojas de cálculo 

Excel, programa SPSS, impresora, hojas blancas, plumas, copias, lápices, borradores, 

carpetas, hojas de notas médicas en archivo digital y físico disponibles para su consulta 

las 24 horas los 7 días de la semana, los 365 días del año. 

RECURSOS FINANCIEROS 

Los recursos materiales serán proporcionados por los investigadores, no se requerirá 

inversión financiera adicional por parte de la institución, ya que se emplearán los recursos 

con los que se cuenta actualmente. 

FACTIBILIDAD. 

Es 100% factible el desarrollo de la presente investigación, porque no se requerirá de 

recursos adicionales a los ya destinados por el hospital a la atención de los pacientes. 

Sólo se requerirá información de los expedientes clínicos en formatos físicos y 

electrónicos del Archivo del Hospital General CMNR los cuales se resguardan durante 5 

años y la autorización para acceder a la información necesaria. Además, se cuenta con 

personal especializado para el desarrollo de la investigación. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este protocolo ha sido diseñado en base a los principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos. Se apegará a las normas establecidas en el Instructivo de 

Investigación Médica del I.M.S.S. contenidas en el Manual de Organización de la 

Dirección de Prestaciones Médicas y Coordinación de Investigación Médica de 1996. 

El presente proyecto de investigación será sometido a evaluación por los Comités 

Locales de Investigación y Bioética en Salud para su valoración y aceptación. 

Así también la presente investigación concuerda según lo estipulado en las pautas del 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en 

colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS), en la pauta 12: 
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Recolección, almacenamiento y uso de datos en una investigación relacionada con la 

salud 14:  

Autorización para investigaciones con datos archivados. Cuando los datos existentes 

(recolectados y almacenados sin un proceso de consentimiento informado específico o 

amplio) contengan información importante que no pueda obtenerse de otra forma, un 

comité de ética de la investigación debe decidir si se justifica su uso. La justificación 

más común para usar datos recolectados en el pasado sin consentimiento es que sería 

inviable o prohibitivamente costoso ubicar a las personas cuyos datos se examinarán. 

Por ejemplo, esto puede suceder cuando el estudio conlleva revisar expedientes en los 

hospitales de una época en que no se acostumbraba solicitar consentimiento para usar 

esos datos en investigaciones futuras. Además, la investigación debe tener un valor 

social importante, y no debe representar un riesgo mayor del riesgo mínimo para los 

participantes o el grupo del cual provienen. 

Este protocolo de investigación cumple con las consideraciones emitidas en el Código 

de Nüremberg, en su punto: 2. ¨El experimento debería ser tal que prometiera dar 

resultados beneficiosos para el bienestar de la sociedad, y que no pudieran ser 

obtenidos por otros medios de estudio. No podrán ser de naturaleza caprichosa o 

innecesaria¨; la Declaración de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas 

modificaciones incluyendo la actualización de Fortaleza, Brasil 2013, en su punto del 

Comités de ética e Investigación: 23. ¨El protocolo de la investigación debe enviarse, 

para consideración, comentario, consejo y aprobación al comité de ética de 

investigación pertinente antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser 

transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del 

patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar debidamente 

calificado. El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el país donde 

se realiza la investigación, como también las normas internacionales vigentes, pero no 

se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las 

personas que participan en la investigación establecidas en esta Declaración.¨, en su 

punto 24 de Privacidad y Confidencialidad: ¨Deben tomarse toda clase de precauciones 

para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigación y la 
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confidencialidad de su información personal.¨  y en su punto 32 de Consentimiento 

Informado:  ¨Para la investigación médica en que se utilice material o datos humanos 

identificables, como la investigación sobre material o datos contenidos en biobancos o 

depósitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la 

recolección, almacenamiento y reutilización. Podrá haber situaciones excepcionales en 

las que será imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha 

investigación. En esta situación, la investigación sólo puede ser realizada después de 

ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigación. ¨; así como las 

pautas internacionales para la investigación médica con seres humanos, adoptadas por 

la OMS y el consejo de Organizaciones Internacionales para Investigación con seres 

Humanos. 

RIESGO DE INVESTIGACIÓN 

Siguiendo los lineamientos para la realización de este protocolo, en el artículo 17 de la 

Ley Federal de Salud en materia de investigación para la salud de la República 

Mexicana, el presente protocolo de investigación corresponde a una investigación sin 

riesgo. Esto en base a el capítulo I / título segundo: de los aspectos éticos de la 

investigación en seres humanos: se considera como riesgo de la investigación a la 

probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia 

inmediata o tardía del estudio. 

En base a lo anterior, y debido a que solo serán revisados los expedientes clínicos en 

archivo clínico, no implica riesgo alguno al paciente por lo que se queda clasificado en 

la categoría I; investigación sin riesgo y se mantendrá la confidencialidad de los 

pacientes mediante la asignación de un número de caso para su identificación, de tal 

manera que durante el desarrollo del estudio y procesamiento de datos se identifiquen 

con este mismo y no con sus datos personales. 

Así mismo, cumple con los principios éticos de investigación de justicia, beneficencia y 

autonomía. Los datos requeridos para el estudio serán obtenidos de la revisión de los 

expedientes clínicos, en base a las variables incluidas en el estudio, una vez aprobado 

el protocolo por el comité de ética e investigación, se solicitará autorización a la jefatura 

de Oftalmología y Jefatura de Archivo Clínico para el análisis de los datos del expediente 
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clínico. Al tratarse de un estudio retrospectivo, éste no representa riesgo alguno, por lo 

que no requerirá carta de consentimiento informado. 

CONTRIBUCIONES Y POTENCIALES BENEFICIOS.  

El paciente no recibirá ningún beneficio atribuible a esta investigación, al ser este un 

estudio retrospectivo y descriptivo. No obstante, la realización de este protocolo de 

investigación puede beneficiar en el futuro a la comunidad médica para acceder a la 

información acerca de pacientes con mucormicosis con o sin covid-19. Al no tener 

riesgo, la realización de este protocolo únicamente brindará beneficios para enriquecer 

la información respecto al tema. 

CONFIDENCIALIDAD  

La confidencialidad de la información de los expedientes de los casos participantes se 

garantizará mediante el resguardo de la información a la que sólo tendrá acceso el 

departamento de Oftalmología, y por medio del archivo clínico, se obtendrán solo los 

datos que se requieren para las variables a estudiar. El uso de la información será con 

fines médico-epidemiológico, se agruparán en estadísticas y no serán involucrados los 

datos personales de los pacientes. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El desarrollo del presente protocolo de investigación se realizará en base a los 

expedientes clínicos que se encuentran en el archivo, con resguardo de al menos 5 años 

por normatividad y se podrá tener acceso a su revisión sin inconvenientes para las fechas 

planeadas del estudio. Se trata de una investigación puramente descriptiva, 

correspondiendo a categoría I: investigación sin riesgo. Sólo se tomarán los datos que 

se requerirán para el presente estudio, el cual no afectará la integridad física, emocional 

ni el tratamiento médico de las personas que conformarán la muestra.  

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES.  

Los investigadores no poseemos ningún conflicto de intereses vinculado a la realización 

de este protocolo de investigación. 
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Revisión bibliográfica P       

E       

Desarrollo del protocolo P       

E       

Envío al comité de ética y de investigación.   P     

  E     

Corrección de protocolo.    P    

   E    

Aceptación de protocolo por comité de ética y de 

investigación.  

   P    

   E    

Recolección de datos 

 

    P   

    E   

Análisis y discusión.     P   

      E 

Entrega de tesis.      P  

      E 

Envío para publicación.       P 

      E 

 

 

P: Programado. E: Ejecutado.  
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

MORTALIDAD DE PACIENTES CON MUCORMICOSIS RINO ORBITARIA ASOCIADA 

A COVID-19 

No. folio: ______                               

Edad al diagnóstico de Mucormicosis: ______ años.                                                                                                         

Sexo: (  ) Masculino (  ) Femenino        

 

Anotar una X en el cuadro correspondiente. 

 POSITIVO NEGATIVO 

MUERTE   

COVID-19   

ÚLCERA PALATINA   

PROPTOSIS   

ÓRBITA DERECHA 

AFECTADA 

  

ORBITA IZQUIERDA 

AFECTADA 

  

INFLAMACIÓN 

PERIORBITARIA 

  

PARÁLISIS NERVIOS 

CRANEALES 

  

DIABETES   

ACIDOSIS 

METABÓLICA 

  

CORTICOESTEROIDES   
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENUMIENTO INFORMADO 

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigación en salud, 

solicito al Com:té de ~tlc~ en Investigación de Centro M édico Nacional La Raza que apruebe la 

excepción de l. (.arta de consentimi!nto informado debido a que el protocolo de investiBación 
~MORTALlDAO DE PACIENTES CON MUCORMICOSIS RINO OR8ITARIA CON Y SIN ASOCIAOÓN A 

COVlD-l9" es una propuesta de investigación sin riesgo que implica la recolección de los siguientes 

datos ya conten.dos en los Expedientes clínicos: 

al Edad al diagnóstico de Mucormicosis 
b) Sexo, 

el Resultado de Covid-19 

d) Manifestaciones clinicas Mucormicosis (Orbita afectada, u lcera palatina, proptosis , inllamación 

perl orbitaria, paráfiSis de nervios cranealesl 
e) Antecedente de Diabetes, acidosis metaból ica, tratamiento con corticoesteroides. 

f) Ojo afectado 

MANIFIESTO DE CONFIDENCIAUDAD y PROTECCiÓN DE DATOS 

~n apego a las dispOSICiones legales de protección de datos personales, me comprometo a recopilar solo 

la información que sea necesaria para la investiBación y esté con tenida en el expediente clín ico ylo rnrse 

de datos disponible, así como codifica rla para imposibil itar la identificación del paciente, resguardarla 

mantener la confidencialidad de esta V no hacer mal uso o compart irla con personas ajenas a este 

protocolo. 

ta In formacIón recabada será utlllzada eKclusivamente para la realización del protocolo ~MORTAlIDAD 

DE I1ACIENTES CON MUCORMICOSIS RINO ORBITARIA CON y SIN ASOCIACiÓN A COVIO·19~ cuyo 

pro>'Ó$ito es pr<lducto comprometido tHiJ, 

Estando en conocimiento de que en ca¡o de no dar cumplimiento se procederá acorde a las sanciones 

que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de invest iBación 

en sa lud vigentes y aplicables. 

I nvestigador re~ponsable: Investigador asociado: 

~lrl,r,í.Q¡}t~~;¡;,,". 

C,llada vallejo y Esq. J.cu ar>da S/N. Col. La Rala. Deleg'cién Azcapotzalco C.P. amo, Clud.d de México. 
Teléfono 5S·55·D7·SS·16 Unidad de Con. vlt. El<lem. , 3er P;so. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. ,nu . .. Sla¡¡e 1 + racial Un"ateral or bilateral, enooscopy, Sinus biOpSy ror 
pair!, facial ed\Hna, Iocallled or dmu .... laclal Contrast· direct mlcroscopy, 

2a ~sinus denl3l pain , edema, edem3 loeallzed enhanced MRI culture and 
2b' T .. o Ips~ateral $inuses systemic ovet (he $inuse. , kX:alb:ed (prelerre<.l) or CT· rnolecul~r 
2c ' ~ Two ipsilateral sinu,," aodlO( s ymplom. $in"" lendemetlS ~.o <li;lgnostic. a nd 

palate/oral c3Vl1y 
(malais<!, fever) ."., ". Bilateral paran"sal sinus 

invclW!menl or il'MllW!ment 01 the hlstopall101ogy 

z~oma or malldible 

St.g. 3: Invol\l ..... nl of!he Ofbll Symploms in S>gns in S\age 1 alld 2 + Diagnosoc na",,1 Same a s Stage 2 + 

Stage 1 a lld 2 + conjunc\tv¡>1 ctlerno,,", eno;loKopy, orbital t>Iopsy tf 
:J.a: Nasolacrimal duet, medial OI'bit, pain in the el"', iso~led ocul<lrmoWily Contra. !· irIdicaled and iI 

vis"", unaffecled proplosis , ptosis, ,&Strk:~on, ptosis, enha nced MRI reaslble (if the 

" Dtfluse OI'bital inVONement (>1 dipiOpia. loss of proptosis. inlraorbital n&MI (prelerre<.l) O( CT· d1sea~ Is 
quadranlO( >2 slruclur..,¡, llision visIon , inhOlbltaI "ne. \he...a. central retinal ~.o p<edominantty 
unaffected 

and lacial Vt V2 arte<y occlusion. lealur ... 01 orbital) lo.- rnrecl 
~. Ce ntral retinal artery O( 

ophlhalmlc artery occlusoo or nerve ane.thesla ophtha lrrVc artery occlusion miCrolCopy, culture 

supe!'lor ophthalmic vein 300 superior ophthaliTVc and molecular 

Ihrombosis ; II'MI!vemerll 01 lile veln Ihrombosls. VI and V2 diagnoelk, and 

superior orbital llssure, Ioferior n&MI anM1hesla. and ,.,., 
orbital nssure , orbital apex, los. "'alures 01 111, r.I <lOO VI histopollhology 
ohislon neM! palsy indicating 

" Bilateral ortlltallnvolvemenl ort>Ital apexl.upeo1or ortlital 
fts. ure ifwotvement 

St.g • .. : Invo"'-n! of!he CNS Symptoms In Slgns In SIage 1·3 (soma Diagnostic Same as Slage 3 
Slage 1 10 3 + lealures over\a¡:I wIth Slage eno;loKop~. ... focal O( partoal cavernous sinus bilateral proplOSlS . 3) + VI andV2 neMI Contras!· 

invotw!menl aOOlo< involvement para~. aRered aneslh ........ plosis, a nd enhancedCT 
of ttlfl clibriform plate consciolnness, INlures of 111. r.I andVl Scan, MRI 

4b: Diflu~ Cav8rnOUs $lnUS !oc;,1 seizures nerve palt y irIdicale (prelerred ) 
invotw!menl andlo< cavemous cavemoos $inu. 
Slnus thromD05is 

involvemeni. Bilaterali!)' of 
~ InvofYement beyond the 

C"""H\OUS MUS , involvemenl these signa w1Ih 

of Ihe sku ll base. inte rna! carotid contralateral orbita! edema 

artery occlusion . brain inlarctioo wilh no clinic<,>.radiological 

4<1· MuRdoca l Of dlffuseCNS "'sease evidence or paranasal 
sin"" or or!)ital invoIvemenl 
on \he con\nlllateral side 
indic:atec:wemoos sinus 
Ihrombosis. Hemiparesis. 
atlered consciOusn..ss aoo 
focal seizures indicate 
brain inVa5IOf\ an<! 
inlarction. 
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ANEXO 2 

 

I 

Management Approach tor Possible, Probable or Proven 
Rhino..orbito-Cerebral Mucormycosis (ROCM) 

Possible ROCM 
T,pical sympIoms and S!{¡nS in \he el",iul senir.g 01 eoneutrent Ot reeeotly (se weeks) WI~\ed COVIO·19, di.betes mell'IUS, 

immunosuppres$ion, U$f) 01 ~~temic ~teroid$ and !ocilr.wmab, me<::harnc.l""obl."on Ot $upplefl'ltmlal oxygen 

No wppot1rve evidMlce on Probable ROCM Proven ROCM 
dlagn<M;tJc n/tSJJ1 endos=py /t00l0t- 5upportMo lI'o'Idence clmlC.11y and Supportivft eYldence chnlC.lly.nd on 
contrltSt~nhan<:ed MRVCT Sea". on diagnostic .,.sal endoscopy d,"IIoosIIC ".,sal endoo.copy .ndlOt 

.ndlOt c.ontrut~nhanced MRVCT conlr.lst ... nhanced MRUCT Se.n 
CIose ob&elWhon 00 $UppOrtM! ""'" !realment wiItl ¡epeat diagnostc Confirrn8tJOn on ditf>Ct mlCfOSCOpyor 

nasal endoscopy q24h .nd No evidence Of) dJ..,;t mictt»copy cufhlte Ot histop.th%gy";!h speci.J 
contrasHonhanced MRlICT Sean 01 ctJIhIte or hi$lop/ttJ!OlOgYII"1h sr8'OS or moleclMrdi~s~cs 

after 72 hourl spec,/J1 sI/t!"s or moIe<;u//tr _ .. 
ROCM unlikely 

Probable ROCM Chnicallyimpra.;r.g on 
S"l'porWe Ife.tmen! ChnlCallywOfSeIl lng , Wlth "",,w ........ t 

supportive eYldenca on di'9flOstic 

No suppott!veeVKience Of) naul efldoscOP)' andlO' cootr.,,· 

~~ , '- enhaf\Ced MRJlCT Seao 

I No eV>dencaon dltf>Ct mlCiOX'QPYor 

Conl,n,*, observation for 3 

1 
culture or hl~It!ok>QYWI/1! 'P«ii.J 

week. Sfllms Of' moieCuIat dIIIgl'KMIlK:. 

Immodi,1O indo.ocllon the<.py witl! innvenout liPQsomalAm¡¡holend., B 5- \0 m¡¡Ikg BWwoth , 1ric:1 meta~ic control 
Am~ e ~yd>QlalaOt Amphot";';;nB /J¡Ñd Complp.,. ~s upensi",but ~It aff~",.nd moN tg~ic aI~flall"" . 

II Ampholeric: .. e is cootraindicaled Decause 01 impaired renal function lsawconnole IV 200 mg !llIlCe • day on ct..y. 1- 2, 200 
mg once 1 dly Irom dI)' 3: or Poueoouole IV 300 mg twIce 1 dly on <S111 1, 300 mg once • ct..y Irom ct..y 2 

Prl p;r.rw 1M p;r.t lenl a nd aur¡lÍry. 

$ 1.10- ' -2, 31 01) Predominan! flno-n".¡,1I marulestatoon $tao- :k:..:t : Ex!ens~ orbital '~ment 
No or Ilmitecl invoMlmen! 011"" orbit. ,"sion prese<Ved 

Earty aOO aogres ..... debrid«neot 01 parln.aalsinuses by 
NoO(lim,ted 

an aw<O!)ri¡oIO .",gical ~pproach (:1: !urt:unectgmy:l: palatal 
($tilgI ... 01) ) CNS 

$"~ "<:4' EI(te"" .... CN$ 
resection :t medial ortIit.1 wall resection) w,1h eleao ~nt 

mal"in. 
~meol 

:t Retrobulbar SIage 3.<: O, ..... se ÚfbOIaI " x""teraloon • Surgery if , ystemi<: 
Amphotericin B 3 5 progression, wo<sening of aggres ....... debridement cond!OOnpem"r~ 

m¡¡Iml:t sious in";gat;oo !he orbiI,1 componen! in 01 paranasal s,n"""" (:t Orbital e xtmteration • 
wothAmphotericio B !;72hours turbroectomy:t p.alatal aogress ..... debndement 01 
1 moImt. endoscopy re$eC\for1 :t orb~al w .. 1I para".,sal sinu"",,{t 
and MRVCT-guideo' rewct,on) wilh cle.n turbmectomy :t p.alatal 

debridement Orbital e~enlerabon m. rglno _tion:t orbital w.H 
reseetion) WIItI elean 

Metabolic condilÍOf' m"'ll,n~, foIlowed by 

stab,has. no di_se sUJll>O'lNe Irealmen\. 

progo'nsoon. ,*,,\Ifl'lIf'Mod 1-1 ± S,n"s om¡¡ation Wlth ""'photenc:on8 Oro/y wpporf, .... /re.lment ¡f 

impnwement 1 m¡¡Imlendosco!>y and MRIICT -guidad debridement sur¡¡ery i3: nol ,,,.,,.,IM 

Contonue lI\ductoon lhentopy WlltllIlt ...... nous hPQsomaIAmphoterocon B 5.-10 mW\<g 8WIor a m."m.mof 4 weeks. foIlowecl by 
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