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Después  de  casi  un año y medio  de  declarada,  podemos  notar
que  la  pandemia  de  COVID-19  exacerbó  diferentes  situacio-
nes  aún  sin  resolver,  sobre  todo,  en  el  ámbito  de  la salud
pública  mundial.

Hoy  sabemos  que  la evolución  de  la infección  viral  por
SARS-CoV-2  se complica  cuando  se manifiestan  infecciones
secundarias.  Las  afecciones  preexistentes,  el uso  indiscrimi-
nado  de  fármacos  antimicrobianos  y  glucocorticoides  y  las
deficiencias  en las  prácticas  de  control  de  las  infecciones
secundarias  contribuyen  a la aparición  de  micosis  sistémicas
en  los  pacientes  graves.  Tal es el  caso de  la  mucormico-
sis,  caracterizada  por  su baja  morbilidad  y  una  mortalidad  a
nivel  mundial  del 46%. La mayoría  de  los  casos  de  mucormi-
cosis  entre  los años  2000  y  2017  fueron  reportados  en  Europa
(34%),  Asia  (31%)  y América  (28%) 2,5.

La media  de  la  prevalencia  mundial  estimada  de mucor-
micosis  es  de  0,2  casos  cada  100.000 habitantes,  pero  en
India  y Pakistán,  se  informan  14  casos cada  100.000  habitan-
tes,  un  valor  que  supera  en 70  veces  la  mediana  mundial4.

Esta  micosis  es  una  enfermedad  angioinvasiva,  que  se
caracteriza  por  el  infarto  y la  consiguiente  necrosis  de los
tejidos  del hospedero,  por  lo cual el  paciente  requiere  aten-
ción  urgente  por un equipo  multidisciplinario  en  hospitales
de  alta  complejidad.
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Esta  infección  oportunista  es  producida  por hongos
ambientales  saprófitos  del  orden  Mucorales,  como  los
géneros  Rhizopus,  Mucor, Rhizomucor, Lichtheimia,  Cun-

ninghamella, Saksenaea  y  Apophysomyces,  entre  otros,  que
habitan  el  suelo  y  la  materia  orgánica  en descomposición.
Las  esporas  fúngicas  pueden  ingresar  al  hospedero  a  tra-
vés  de la  vía  aérea  por inhalación,  por implantación  en  la
mucosa  oral,  nasal  o conjuntival  y  por traumatismos  gra-
ves  o  daño  iatrogénico.  Aunque  la  mayoría  de  los  casos
de  mucormicosis  son  esporádicos,  se  han  producido  bro-
tes  de mucormicosis  asociados  a desastres  naturales  y en
el  ambiente  hospitalario2.

La  presentación  clínica  más  frecuente  es la  forma
rino-órbito-cerebral  (ROC)  en  los  pacientes  con  diabetes
mellitus,  reportada  más  frecuentemente  en los países  asiá-
ticos  o  africanos  que  en los  occidentales2.  Le  sigue  en
frecuencia  la  forma  cutánea,  en  los  que  sufren  quemaduras
o  traumas,  y  la forma  pulmonar  o sistémica  en aquellos  con
neoplasias  hematológicas  y quimioterapia,  sometidos  a  tras-
plante  de  médula  ósea y de  órganos  sólidos,  en  tratamiento
inmunosupresor.  Asimismo,  pero  con menor  frecuencia,  se
detectaron  infecciones  nosocomiales  luego  de procedimien-
tos  quirúrgicos2,5.

Los hongos  Mucorales  tienen  una  alta  capacidad  inva-
sora,  por  lo tanto,  la  sospecha  o  el  reconocimiento  clínico
temprano,  el  estudio  por imágenes  (resonancia  magnética
nuclear  o tomografía  de tórax)  y el  diagnóstico  micoló-
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gico  convencional  urgente  a  partir  de  muestras  clínicas
apropiadas  son  claves  para  el  manejo  y la  evolución  de la
infección.  Para  confirmar  el  diagnóstico  de  la  mucormico-
sis,  se debe  observar  en  el  tejido  comprometido  la  invasión
tisular  de  las  hifas  no  tabicadas,  característica  de  los  Muco-
rales,  mediante  coloraciones  histopatológicas.  Asimismo,  el
abordaje  multifactorial,  que  incluye  la  corrección  de los  fac-
tores  predisponentes,  el  debridamiento  quirúrgico  agresivo
y  el  tratamiento  antifúngico  efectivo,  es fundamental  para
la  sobrevida  de  los  pacientes  con  esta  micosis.

La  incidencia  de  mucormicosis  está  aumentando  en  todo
el  mundo.  Sin  embargo,  su aumento  se observa  con mayor
frecuencia  en  países  del  continente  asiático,  sobre todo,
en  India  y  China,  en  los  pacientes  con diabetes  mellitus  no
controlada4.  Entre  las  posibles  razones de  esta  alta  preva-
lencia  se  encuentran  el  creciente  número  de  diabéticos  no
controlados,  que  son hospederos  preferenciales;  la  abun-
dante  presencia  de  esporas  ambientales  de  Mucorales  en  el
ambiente  y el  descuido  de  los  controles  sanitarios  regulares,
sobre  todo,  en  la India5.

En  los  últimos  meses,  la  mucormicosis  asociada  a  COVID-
19  ----entidad  conocida  como  CAM,  por su  sigla  en  inglés----
ha  ganado  amplia  difusión  en los  medios,  inclusive  a nivel
mundial.  La Organización  Panamericana  de  la  Salud emitió
una  alerta  epidemiológica  el  11  de  junio del 2021  debido  al
aumento  de casos  de  CAM  en personas  con diabetes  mellitus
y  tratadas  con  esteroides,  principalmente,  en  la India. Las
manifestaciones  clínicas  más  frecuentes  son  la  mucormico-
sis  rino-orbital  seguida  por  la  ROC,  que  se  presentan  como
infecciones  secundarias  y  ocurren  después  de  la  infección
por  SARS-CoV-  2.  Es  así que  el  71%  de  los  casos  en  el  mundo
----la  mayoría,  probados  por criterio  clínico  microbiológico----
se  registran  en  la  India,  con  una  mortalidad  del 30,7%3.

Los  pacientes  con diabetes  e  hiperglucemia  suelen
presentar  un estado  inflamatorio  que  provoca  constante
reclutamiento  y activación  local  de  células  inmunes,  inclu-
yendo  macrófagos  y neutrófilos,  que  secretan  más  citoquinas
proinflamatorias  y  generan  una  inflamación  persistente.  En
estos  pacientes,  la activación  de  la  inmunidad  antiviral
frente  al  SARS-CoV-2  puede,  paradójicamente,  potenciar
este  fenotipo  inflamatorio  y,  por lo tanto,  favorecer  las
infecciones  secundarias.

En  Argentina  no  existen  datos  certeros  de incidencia  de
mucormicosis,  al igual  que  de otras  micosis.  Una  de  las  razo-
nes  de esta  escasez  de  datos  es la  falta  de obligatoriedad
de su notificación  en  el  sistema  de salud.  Por  el  momento,
solo  la  coccidioidomicosis  es  de notificación  obligatoria  en la
provincia  de Catamarca,  a  través  de la  Ley  Provincial  55231.

Durante  2020,  el  Ministerio  de Salud  de  la  Nación,  a  tra-
vés  de la Resolución  680/2020,  incorporó  al  régimen  legal
de las  enfermedades  de notificación  obligatoria  (establecido
por  Ley  N.◦ 15465)  la  enfermedad  COVID-19  ‘‘en  todas  sus
etapas,  desde  la sospecha  de caso hasta  el  seguimiento  de
su  evolución’’.  En  virtud  de ello,  la  mucormicosis  asociada
a  COVID-19  pasó  a  ser un  evento  de  notificación  obligato-
ria  inmediata  al  Sistema  Nacional  de Vigilancia  de  la  Salud
(SNVS2.0)  mediante  el  Sistema  Integrado  de  Información
Sanitaria  Argentina  (SISA).  Este  es un  paso  importante  en
pos  de  una mejor  calidad  de políticas  de prevención  y con-
trol  sanitario,  que  nos  permitirá  convertir  una  utopía  en
realidad1.
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