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RESUMEN 

Antecedentes: La mucormicosis Rino Orbito Cerebral es una infección por hongos 

mucorales, que produce angioinvasión y necrosis; la mortalidad varía según el 

género, la especie del hongo, la forma de presentación clínica, el antecedente 

sistémico, su estadio clínico, el momento de la cirugía y la extensión de la 

enfermedad. Objetivo: Determinar las características clínicas, factores de riesgos 

y mortalidad de mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el 

Hospital Cayetano Heredia entre los años 2017 al 2022. Materiales y Métodos: La 

investigación es de tipo observacional, descriptiva y retrospectiva, se realizó la 

búsqueda e identificación de historias clínicas de pacientes con diagnóstico de 

mucormicosis en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2017 al 2022 y 

se recolectó la información mediante una ficha de notificación epidemiológica. 

Resultados: Las características clínicas asociadas a la mucormicosis Rino Orbito 

Cerebral son dolor sinusal, edema de la mucosa del tabique nasal, eritema de 

mucosa de tabique, úlcera en el paladar, osteomielitis, necrosis del tejido afectado, 

inflamación localizado, fiebre, eritema localizado, pérdida de visión, celulitis 

orbitaria, proptosis, rinorrea purulenta, signo de inflamación mucocutánea, edema 

local, edema periorbitario y oftalmoplejía; los factores de riesgo asociados a la 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral son la diabetes, el COVID 19, herida 

quirúrgica, depresión, anemia, hipertensión arterial, hipercolesterolemia y VIH-

SIDA; la mortalidad es de 28.6%. Conclusiones: Se halló una correlación 

significativa entre la oftalmoplejía y las etapas de mucormicosis Rino Orbito 

Cerebral. 

Palabras clave: mucormicosis, epidemiología clinica, factores de riesgo. 



ABSTRACT 

Background: Rhino Orbito Cerebral mucormycosis is an infection by mucoral 

fungi, which produces angioinvasion and necrosis; mortality varies according to the 

genus, the species of the fungus, the form of clinical presentation, the systemic 

history, its clinical stage, the timing of surgery and the extent of the disease. 

Objective: Determine the clinical characteristics, risk factors and mortality of 

Rhino Orbito Cerebral mucormycosis in patients treated at the Cayetano Heredia 

Hospital between the years 2017 to 2022. Materials and Methods: The research 

is observational, descriptive and retrospective, the search and identification of 

medical records of patients with a diagnosis of mucormycosis at the Cayetano 

Heredia Hospital during the period 2017 to 2022 and the information was collected 

through an epidemiological notification form. Results: The clinical characteristics 

associated with Rhino Orbito Cerebral mucormycosis are sinus pain, edema of the 

nasal septal mucosa, erythema of the septal mucosa, ulcer on the palate, 

osteomyelitis, necrosis of the affected tissue, localized inflammation, fever, 

localized erythema, loss of vision, orbital cellulitis, proptosis, purulent rhinorrhea, 

sign of mucocutaneous inflammation, local edema, periorbital edema and 

ophthalmoplegia; the risk factors associated with Rhino Orbito Cerebral 

mucormycosis are diabetes, COVID 19, surgical wound, depression, anemia, high 

blood pressure, hypercholesterolemia and HIV-AIDS; mortality is 28.6%. 

Conclusions: A significant correlation was found between ophthalmoplegia and 

the stages of Rhino Orbito Cerebral mucormycosis. 

Keywords: mucormycosis, clinical epidemiology, risk factors.
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I. INTRODUCCIÓN  
 

La mucormicosis es una enfermedad fúngica polimórfica angioinvasiva causada 

por hongos del filo Zygomycota, subfilo Mucoromycotina, orden Mucorales, este 

grupo heterogéneo inicia y facilita la descomposición de la materia orgánica, por lo 

que el contacto con las esporas de estos hongos es inevitable, sin embargo, las 

infecciones por mucorales no son comunes debido a su baja virulencia (1)(2). 

Arnold Paltauf publicó el primer caso de mucormicosis diseminada en 1885, al que 

nombro “Mycosis mucorina” (1). 

Entre varias especies Rhizopus y Mucor se aíslan con mayor frecuencia en 

pacientes con mucormicosis, los hongos son relativamente más grandes en 

comparación con otras especies y por lo tanto, permanecen fácilmente en los senos 

paranasales (1). Algunas especies de mucormicosis pueden tener una relación 

simbiótica con ciertas bacterias y su erradicación puede ser útil en el tratamiento 

(2). 

Según la presentación clínica y los sitios anatómicos típicos, la mucormicosis se 

clasifica en cinco tipos clínicos: mucormicosis pulmonar, mucormicosis cutánea, 

mucormicosis gastrointestinal, mucormicosis diseminada y mucormicosis Rino 

Orbito Cerebral (ROCM, por sus siglas en inglés)  (3). La ROCM1 es la más común 

hasta en un 50% de los casos (4). Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la incidencia de mucormicosis varía de 0,005 a 1,7 casos por millón de 

habitantes en todo el mundo (5).  

 
1 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral 
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La mortalidad varía de 40% a 80%, 46% en pacientes con sinusitis, 76% con 

neumonía y 96% con mucormicosis diseminada (6)(7). Por el contrario, la tasa de 

mortalidad de la mucormicosis asociada con COVID 19 es significativamente más 

baja de lo esperado; cuando se evaluó la mortalidad por el tratamiento recibido, la 

mortalidad fue del 58% en los pacientes que recibieron terapia antifúngica sola y 

del 24% en los que la combinaron con cirugía (8)(9). 

Se desconoce la patogenia exacta de la mucormicosis Rino Orbito Cerebral y sus 

vías de propagación, sin embargo, se ha explicado en la literatura que después de la 

inhalación, las esporas fúngicas pueden ingresar inicialmente a través de la mucosa 

nasal o directamente en la cavidad oral, la ruptura de la integridad de la mucosa 

puede ser causada por traumatismos, heridas, procedimientos mecánicos o 

extracción de dientes, los alvéolos crean vías de entrada para los hongos; se han 

propuesto dos cursos del proceso de la enfermedad, diseminación vascular y 

diseminación local (10)(1).  

La diseminación puede clasificarse en 4 etapas según el Sistema de estadificación 

de mucormicosis Rino Orbito Cerebral: Etapa 1 afectación de la mucosa nasal (1a 

limitado al cornete medio, 1b compromiso del cornete inferior u ostium del 

conducto nasolagrimal, 1c afectación del tabique nasal, 1d afectación de la mucosa 

nasal bilateral); Etapa 2 afectación de los senos paranasales (2a un seno, 2b dos 

senos homolaterales, 2c >dos senos ipsilaterales y/o paladar/cavidad oral, 2d 

afectación bilateral de los senos paranasales o afectación del cigoma o la 

mandíbula); Etapa 3 afectación de la órbita (3a conducto nasolagrimal, órbita 

medial, visión no afectada, 3b afectación orbitaria difusa, 3c oclusión de la arteria 

central de la retina o de la arteria oftálmica o trombosis de la vena oftálmica 
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superior, 3d afectación orbitaria bilateral); Etapa 4 afectación del sistema nervioso 

central (4a afectación focal o parcial del seno cavernoso, 4b afectación difusa del 

seno cavernoso y /o trombosis del seno cavernoso, 4c afectación más allá del seno 

cavernoso, 4d enfermedad del SNC2 multifocal o difusa)(Anexo 3)(11). 

Los estados de inmunodeficiencia han sido descritos como factores de riesgo para 

adquirir infección por mucormicosis, estos son: diabetes mellitus (40%), similar a 

reportes a nivel mundial, malignidades hematológicas (33%), uso de corticoides 

(33%), neutropenia (20%), quimioterapia (18%), trasplante de órganos sólidos 

(14%), trauma (10%) (12)(8).  La diabetes mellitus promueve el crecimiento y la 

proliferación de patógenos fúngicos al afectar el sistema inmunológico, la 

fagocitosis, la actividad quimiotáctica y la migración transendotelial de neutrófilos 

(13).  

El número de casos de ROCM3 mostró un salto repentino durante la segunda ola de 

COVID19 en India (14), existe una relación bidireccional entre mucormicosis, 

COVID19 y diabetes (15). La razón que facilita que las esporas infecten a personas 

afectadas con COVID 19 junto con diabetes mellitus es que se logró un ambiente 

óptimo de condiciones bajas de oxígeno, hiperglucemia, acidosis metabólica, 

aumento de ferritinas y disminución de la actividad fagocítica de los glóbulos 

blancos (16).   

El estándar de oro para confirmar el diagnóstico clínico de mucormicosis según los 

criterios de Smith y Kirchner incluye: cornetes necróticos, secreción sanguinolenta 

por la nariz con dolor facial en el lado afectado, hinchazón blanda alrededor de la 

 
2 SNC: Sistema Nervioso Central 
3 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral 
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región orbitaria o perinasal, decoloración del área afectada, ptosis palpebral, 

proptosis del globo ocular y oftalmoplejía completa, lesión múltiple de nervios 

craneales (17). Según Elguera-Falcón F et al. las características clínicas de la 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral dependen de la forma de compromiso, las más 

frecuentes son sistémicas, rinosinusal, oftálmica, neurológicas y óseas (8). Los 

signos primarios más comunes según Sen M, et al son: edema periocular/facial (33 

%), pérdida de visión (21 %), ptosis (12 %), proptosis (11 %) y secreción nasal (10 

%) (18).   

La mayor parte de la propagación a la órbita dependió de lo que se afectó 

inicialmente en los 3 sitios principales: etmoides, el techo del seno maxilar y el seno 

esfenoidal. (19). La extensión de la mucormicosis hacia la órbita puede darse a 

través del conducto nasolagrimal (20) o fisura orbitaria superior, vena oftálmica y 

placa cribiforme a lo largo de los canales perivasculares (19). 

La afectación oral en la mucormicosis se ha informado en 20-50% de los casos (21), 

el sitio más común de ulceración es la región palatina, en la mayoría de los casos 

se observó perforación del paladar y fístulas que provocaban comunicación 

oroantral, otras manifestaciones clínicas orales más comunes son el movimiento 

repentino de los dientes y la odontalgia, se encontró que muchos pacientes tenían 

alvéolos dentales intraorales que no cicatrizaban con exfoliación espontánea o 

extracción dental (33.33 % de los casos) (22).  

La detección de infecciones fúngicas se basa en microscopía directa en portaobjetos 

montados con Hidróxido de potasio (KOH) (especialmente cuando el tratamiento 
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es urgente) y el diagnóstico confirmatorio se basa en signos histológicos definitivos 

de invasión y cultivo de tejido (23).  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) recomienda administrar 

Anfotericina B como primera opción durante la fase de inducción (alrededor de tres 

semanas), en la fase de consolidación usar Isavuconazol o Posaconazol (8). No 

existe una duración estándar de la terapia antimicótica para la mucormicosis, pero 

este tratamiento generalmente se requiere durante 6 semanas y puede durar hasta 6 

meses si se controla la función renal (6). 

El desbridamiento quirúrgico tiene como objetivo reducir la invasión vascular, 

eliminar el tejido necrótico y facilitar la penetración de agentes antifúngicos (8). La 

extirpación quirúrgica de todos los tejidos necróticos es el factor más importante, 

pero no existen pautas claras para ello (24); como regla general, la extensión de la 

limpieza quirúrgica se determina mejor por el flujo de sangre fresca del área 

afectada (2). Ramadorai et al. recomendó incluir al menos 1 cm de tejido sano para 

lograr una adecuada extirpación (25), debido a que la fisura pterigopalatina es el 

principal reservorio de Mucorales, la pared posterior del seno, aunque esté intacta, 

siempre debe extirparse independientemente del abordaje o la duración de la 

operación (24).  

Se debe realizar un seguimiento regular después de la cirugía durante al menos tres 

meses para detectar y controlar la recurrencia de la enfermedad (10), las 

comorbilidades deben controlarse incluso después del alta, control adecuado de la 

glucosa en sangre, uso prudente de corticoides y endoscopia nasal semanal por 



6 

otorrinolaringología para todos aquellos pacientes clasificados como de alto riesgo 

para ROCM4 (2). 

El cirujano maxilofacial desempeña un papel muy importante en el diagnóstico 

temprano de esta infección por hongos, identificando una úlcera y/o tejido 

necrosado en el paladar o reborde alveolar o la mucosa oral, dado que el tratamiento 

de la mucormicosis Rino Orbito Cerebral debe ser multidisciplinario, la 

especialidad de cirugía maxilofacial desempeña un papel quirúrgico importante 

durante la maxilectomia y la limpieza quirúrgica del tejido invadido en el macizo 

facial así también interviene en la recuperación estética y funcional a través de la 

rehabilitación maxilofacial por ejemplo fijación de prótesis de titanio y la 

instalación de implantes dentales. 

El rol del odontólogo no deja de ser vital al evaluar la cavidad bucal del paciente 

en busca de señales de alerta que permitan una atención especializada hospitalaria 

precoz así mismo debe ser de conocimiento público y sobre todo del personal de 

salud que la mucormicosis Rino Orbito Cerebral es una enfermedad que se propaga 

rápidamente y el tiempo es de suma importancia. 

Esta investigación se considera de importancia por la presentación de nuevos datos 

epidemiológicos sobre la mucormicosis Rino Orbito Cerebral en Lima, ya que 

según OGTI5 MINSA hasta mediado del 2021 no se conoce la real magnitud de esta 

grave patología, esta revisión retrospectiva de 6 años permitirá actualizar 

perspectivas clínicas y diagnosticas que el cirujano maxilofacial puede tomar en 

 
4 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral 
5 OGTI: Oficina General de Tecnologías de la Información del sector Salud 
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cuenta durante el tratamiento de ROCM6 que afecta al macizo facial. Asi mismo, a 

largo plazo mediante un enfoque en equipo implementar protocolos y/o algoritmos 

que disminuyan la prevalencia de mortalidad de mucormicosis Rino Orbito 

Cerebral y plasmar directrices preventivas que se pueden implementar en el primer 

nivel de atención de salud. Por lo que se planteó la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son las características clínicas, factores de riesgos y 

mortalidad de mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes del Hospital 

Cayetano Heredia entre los años 2017 al 2022? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral 
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II. OBJETIVOS  
 

Objetivo general 

Determinar las características clínicas, factores de riesgos y mortalidad de 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano 

Heredia entre los años 2017 al 2022. 

Objetivos Específicos 

1. Identificar las características clínicas asociadas a la etapa 1, 2, 3 y 4 de 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el Hospital 

Cayetano Heredia entre los años 2017 al 2022. 

2. Establecer los factores de riesgo asociados a la etapa 1, 2, 3 y 4 de 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el Hospital 

Cayetano Heredia entre los años 2017 al 2022. 

3. Determinar la relación entre la edad y los factores de riesgo asociados a la 

etapa 1, 2, 3 y 4 de mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes 

atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre los años 2017 al 2022.  

4. Determinar la relación entre el sexo y los factores de riesgo asociados a la 

etapa 1, 2, 3 y 4 de mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes 

atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre los años 2017 al 2022.  

5. Especificar la mortalidad asociada a la etapa 1, 2 ,3 y 4 de mucormicosis 

Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano 

Heredia entre los años 2017 al 2022. 
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6. Determinar la relación entre la mortalidad y el factor de riesgo COVID 19 

asociada a la etapa 1, 2, 3 y 4 de mucormicosis Rino Orbito Cerebral en 

pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre los años 2017 al 

2022.  
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III. MATERIAL Y MÉTODOS  
 

Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. 

Población 

La población estuvo conformada por las historias clínicas previamente identificadas 

de los pacientes diagnosticados con mucormicosis Rino Orbito Cerebral en el 

Hospital Cayetano Heredia durante el periodo comprendido del 2017 al 2022.  

Las historias clínicas fueron seleccionados a través de los siguientes criterios:  

Criterios de inclusión  

Historias clínicas de pacientes que presenten, diagnóstico anatomopatológico de 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral. 

Historias clínicas de pacientes que presenten, diagnóstico microbiológico de 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral. 

Historias clínicas de pacientes que incluyan informe tomográfico. 

Criterios de exclusión  

Historias clínicas con información incompleta o letra ilegible.  

Historias clínicas de pacientes menores de 18 años. 
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Definición operacional de variables  

a) Mucormicosis Rino Orbito Cerebral: La mucormicosis es una infección 

fúngica angioinvasiva debida a hongos del orden Mucorales que se da 

predominantemente en pacientes inmunocomprometidos cuya localización 

anatómica afecta al macizo facial con/sin extensión cerebral. Según su 

naturaleza es una variable cualitativa; su escala de medición es ordinal 

(estadio 1: afectación de la mucosa nasal, etapa 2: afectación de los senos 

paranasales, etapa 3: afectación de la órbita, etapa 4: afectación del sistema 

nervioso central); se recolectó estos datos utilizando el sistema de 

estadificación propuesto de Mucormicosis Rino Orbito Cerebral (ROCM). 

b) Característica clínica: Manifestación clínicamente fiable, detectada en la 

anamnesis y exploración física por el profesional de la salud. Según su 

naturaleza es una variable cualitativa; su escala de medición es nominal 

(Dolor sinusal, ulceras en el paladar, osteomielitis, rinorrea purulenta, etc.); 

se recolectó estos datos mediante ficha de notificación epidemiológica 

denominada “Mucormicosis asociada a COVID 19” del Ministerio de Salud 

de Argentina. 

c) Factor de Riesgo: Cualquier característica o circunstancia detectable de una 

persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la 

probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una 

enfermedad. Según su naturaleza es una variable cualitativa; su escala de 

medición es nominal (Diabetes, infección reciente por COVID 19, etc.) se 

recolectó estos datos mediante ficha de notificación epidemiológica 
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denominada “Mucormicosis asociada a COVID 19” del Ministerio de Salud 

de Argentina. 

d) Mortalidad: Defunción ocurrida en un área y en un periodo determinado, en 

relación con la población total. Según su naturaleza es una variable 

cuantitativa; su escala de medición es razón (0-100%) se recolectó el 

porcentaje total de muertes. 

e) Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Según 

su naturaleza es una variable cuantitativa; su escala de medición es razón 

(30 a 39 años, 40 a 49 años, 50 a 59 años, 60 a 69, 70 a más), se recolectó 

estos datos mediante la ficha de notificación epidemiológica denominada 

“Mucormicosis asociada a COVID-19” del Ministerio de Salud de 

Argentina. 

f) Sexo: Características biológicas que definen a los seres humanos como 

hombres o mujeres. Según su naturaleza es una variable cualitativa; su 

escala de medición es nominal (femenino, masculino), se recolectó estos 

datos mediante la ficha de notificación epidemiológica denominada 

“Mucormicosis asociada a COVID 19” del Ministerio de Salud de 

Argentina. 

Procedimientos y técnicas  

Se solicitó la autorización Institucional del Departamento de Apoyo a la Docencia 

e Investigación del Hospital Cayetano Heredia y del Comité institucional de ética 

en investigación del Hospital Cayetano Heredia. 

La búsqueda e identificación de historias clínicas de pacientes con diagnóstico de 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral se realizó en la base de datos de la Oficina de 
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Estadística y en el Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica del 

Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2017 al 2022. Se verificó las historias 

clínicas con diagnóstico de mucormicosis Rino Orbito Cerebral del servicio de 

Cirugía Maxilofacial, Cirugía de Cabeza y Cuello y Medicina Interna, en la Unidad 

Funcional de Archivo del Hospital Cayetano Heredia, las historias clínicas debieron 

presentar datos completos, ser redactadas de manera legible y cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión.  

Para registrar la etapa del Sistema de estadificación de Mucormicosis Rino Orbito 

Cerebral (ROCM) (anexo 3) se utilizó el informe tomográfico de las historias 

clínicas. 

La recolección de la información de la variable “características clínicas” y “factores 

de riesgo” se realizó mediante una ficha de notificación e investigación 

epidemiológica denominada “Mucormicosis asociada a COVID-19” del Ministerio 

de Salud de Argentina implementada por el Sistema Nacional de Vigilancia de la 

Salud de Argentina en el 2021 (anexo 2) que incluyó la variable característica 

clínica mediante el llenado del recuadro signos y síntomas de la ficha; los datos de 

la variable factores de riesgo se obtuvieron mediante el llenado del recuadro 

enfermedades previas/comorbilidades de la ficha.                                                                                                                                                                       

Para el análisis de la variable “mortalidad” se llenó los datos del recuadro evolución 

eligiendo entre Alta o Fallecido, se añadió una nota si el paciente pidió retiro 

voluntario y se calculó el porcentaje de decesos de acuerdo con el total de pacientes 

con diagnóstico de mucormicosis Rino Orbito Cerebral del Hospital Cayetano 

Heredia. 
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El llenado de las fichas de recolección de datos se realizó a cargo del investigador 

en el plazo de doce semanas. La información se recopiló en una base de datos en el 

programa Excel, se codificó los nombres y apellidos de cada historia clinica según 

la fecha de atención, conservando el anonimato de los pacientes, se procedió a 

entregar la base de datos al servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Cayetano 

Heredia para que la tesis sea replicable; los hallazgos se ordenaron de forma 

correlacional con las variables de la investigación para posteriormente realizar el 

procesamiento estadístico respectivo.  

Aspectos éticos del estudio 

Este estudio se realizó luego de recibir la aprobación de la Unidad Integrada de 

Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, de 

Estomatología y de Enfermería y la posterior aprobación del comité institucional 

de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) y del comité 

institucional de ética en investigación del Hospital Cayetano Heredia. 

Plan de análisis 

Se realizó un análisis descriptivo mediante la obtención de las frecuencias absolutas 

y relativas de las variables cualitativas.  

De igual forma se realizó un análisis bivariado mediante la prueba de chi cuadrado 

para encontrar asociaciones entre las variables. El estudio contó con un nivel de 

confianza del 95% y un p<0.05. Se empleó el programa estadístico SPSS 24.0. 
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IV. RESULTADOS 
 

En esta investigación se evaluó las características clínicas, factores de riesgo y 

mortalidad en pacientes diagnosticados por anatomía patológica y/o 

microbiología con mucormicosis Rino Orbito Cerebral. Luego de la recolección 

de datos se obtuvo 28 historias clínicas que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. La característica clínica dolor sinusal (21.4%); edema de 

la mucosa del tabique nasal (7.1%); eritema de mucosa de tabique (10.7%); 

ulcera en el paladar (25%); osteomielitis (32.1%) y necrosis del tejido afectado 

(28.6%) se dieron con mayor frecuencia en la etapa 2d.  La característica clínica 

inflamación y eritema localizado se presentaron con mayor frecuencia en la 

etapa 3a con un porcentaje de (10.7%); la fiebre con un porcentaje de 3.6% 

presento mayor frecuencia en las etapas 2c, 3a y 3b; la pérdida de visión se da 

con mayor frecuencia (7.1%) en la etapa 4b; la celulitis orbitaria mostro mayor 

porcentaje (7.1%) en la etapa 3c y 4b. La proptosis presento mayor frecuencia 

(7.1%) en la etapa 3b, 3c y 4b; la rinorrea purulenta presento mayor frecuencia 

(14.3%) en la etapa 2d y 3a; el signo de inflamación mucocutánea con un 

porcentaje de 3.6% presento mayor frecuencia en las etapas 2c y 3c; el edema 

local con un porcentaje de 7.1% presento mayor frecuencia en la etapa 3b; la 

característica clínica edema periorbitario mostro mayor frecuencia (10.7%) en 

la etapa 3b y 4b (tabla 01). Se ha podido apreciar que hay una mayor frecuencia 

(10.7%) de oftalmoplejía en la etapa 3c y de acuerdo con la prueba estadística 

la oftalmoplejía es la única característica clínica que muestra una relación con 

las etapas de mucormicosis Rino Orbito Cerebral (tabla 02). 
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Por otro lado, la tos, dificultad respiratoria, dolor pleural, trastorno del sensorio, 

la hemoptisis y hemorragia pulmonar no se presentó en ningún paciente (tabla 

01). 

Al analizar los factores de riesgo se evidencio que la diabetes mellitus tipo 2 

está asociada con mayor porcentaje a la etapa 3b, el COVID 19 este asociado 

con mayor porcentaje en la etapa 2d, el factor de riesgo herida quirúrgica se 

asocia con mayor porcentaje a la etapa 3a, otros (depresión, anemia, 

hipertensión arterial, hipercolesterolemia, PVVS7) este asociado con mayor 

porcentaje a la etapa 2d (tabla 03); de acuerdo con la prueba estadística no se 

encontró relación de ningún factor de riesgo con la mucormicosis. En cuanto a 

la edad se asoció con mayor cantidad de pacientes (9) al grupo de 50 a 59 años 

(tabla 04), este grupo presento 22% de pacientes diagnosticados con diabetes 

en la etapa 2; de acuerdo con la prueba estadística no se encontró relación entre 

el edad y factor de riesgo (tabla 04); en cuanto al sexo se asoció con mayor 

cantidad de pacientes (23) al grupo masculino con un 9% de pacientes 

diagnosticados con diabetes en la etapa 2 y 3; el 13% de varones presentaron 

como factor de riesgo COVID 19 en la etapa 2 y 9% factor de riesgo “ otros ”en 

la etapa 2 (tabla 05); de acuerdo a la prueba estadística no se encontró relación 

entre el sexo y factor de riesgo (tabla 05). 

En nuestra investigación la mortalidad fue de 28.6% del cual 11% se presentó 

en la etapa 2, 11% en la etapa 3 y 7% en la etapa 4 (tabla 06). Entre los pacientes 

que presentaron el factor de riesgo COVID 19, el 25% fallecieron presentándose 

casos en la etapa 2, 3 y 4 (tabla 07); según la prueba estadística no existe 

 
7 PVVS: Persona que vive con VIH-SIDA 
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relación entre la mortalidad y COVID 19 (tabla 07). 

V. DISCUSIÓN 
 

En nuestra investigación presentamos un estudio retrospectivo donde la edad de 

la población de pacientes entre 50 a 59 años fue la más prevalente y fue 

predominantemente masculina, un resultado similar es observado en una 

revisión cuya edad media de los 30 pacientes fue de 50 años, con predominio 

masculino del 83,33% (26), con similitud otro estudio refleja que la mayoría de 

los ingresos por mucormicosis Rino Orbito Cerebral asociada a COVID-19 

fueron hombres (71,4%) (27). 

En particular, nuestra investigación muestra a la fiebre como característica 

clinica sistémica en un porcentaje de 3.6%, en contraste con otro estudio que 

presento a la fiebre en un 85%, sin embargo dichos pacientes tenían síntomas 

de COVID 19 antes del inicio de mucormicosis (28). 

Cornely O. et al. considera que en la mucormicosis Rino Orbito Cerebral puede 

haber edema facial unilateral y fístula palatina o palpebral que evoluciona hacia 

necrosis del tejido afectado (29), esta característica clinica se consideró 

frecuente en nuestra investigación y se dio con mayor porcentaje  en la etapa 2 

de ROCM8.  

Además, nuestros hallazgos sugirieron que el dolor sinusal es una de las 

características clínicas más común en semejanza con informes anteriores donde 

los síntomas observados con mayor constancia  son dolor y edema 

 
8 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral 
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orbitario/facial (30) seguidos de pérdida de visión, obstrucción nasal y ptosis 

(31). Otros estudios sostienen incluso que el dolor y la hinchazón facial 

preceden a la ulceración oral (20). 

Pandilwar et al. menciona que la secreción sanguinolenta de la nariz puede ser 

el primer signo de mucormicosis (20), nuestro estudio también menciona una 

secreción o rinorrea pero purulenta y se presentó con mayor frecuencia (14.3%) 

en la etapa 2 y 3 de ROCM9. 

Los hallazgos de esta investigación sugirieron que la osteomielitis fue una 

manifestación clinica frecuente. En esta etapa, según Youssif et al. la 

presentación de osteomielitis incluye una posible aparición de drenaje sinusal, 

presión sinusal e hinchazón de los tejidos blandos, aunque puede ser cada vez 

más progresiva y difusa a los tejidos adyacentes (32). 

La infección de los senos paranasales puede propagarse fácilmente a la boca, 

provocando perforación palatina (20), se puede observar en forma de una úlcera 

sobre el paladar que conduce a un área necrótica oscura (33), en nuestra 

investigación 18 pacientes presentaron la úlcera en el paladar como una 

característica clínica. 

Se documentó que el nervio oculomotor, el nervio troclear y el nervio abducens 

que atraviesan el seno cavernoso se infectan y provocan su parálisis, lo que 

produce oftalmoplejía, diplopía y neuroparálisis del párpado, lo que provoca 

lagoftalmos que posteriormente causa queratitis por exposición y finalmente 

úlcera corneal fulminante (34); según Watanabe et al. la oftalmoplejía se 

 
9 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral 
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presentó en un 42 %; de acuerdo con la prueba estadística, en nuestra 

investigación la oftalmoplejía es la única característica clínica que muestra una 

relación estadísticamente significativa con la mucormicosis Rino Orbito 

Cerebral. 

En nuestro resultado la proptosis se evidenció en un 28.6% y se mostró con 

mayor frecuencia en la etapa 3b, 3c y 4b, coincidente con el autor Verma quien 

menciona que una mayor propagación puede afectar los pares craneales II, III, 

IV y VI, causando quemosis, ptosis, proptosis y midriasis (35), lo cual es un 

factor pronóstico grave (8). 

A medida que la enfermedad avanza hacia la órbita y el cráneo, el paciente 

puede sufrir de fisura orbitaria superior, trombosis del seno sagital, formación 

de abscesos epidurales o subdurales (20). En un estudio reciente de 80 pacientes 

con mucormicosis Rino Orbito Cerebral asociada a COVID 19, la relación de 

la infección cerebral rinoorbitaria con extensión al sistema nervioso central se 

confirmó en el 37% de los pacientes (36); en contraste con estos informes en 

nuestra revisión no se evidencio a ningún paciente con trastorno del sensorio. 

En particular, en la investigación de Agarwal V. et al, la diabetes no controlada 

fue el mayor factor predisponente, representando el 85,34%, similar a la guía 

mundial para mucormicosis por Cornely et al. en nuestra investigación la 

diabetes se presentó también en la mayoría de los pacientes. En contraste con el 

informe de Agarwal V et al. la enfermedad subyacente más común para la 

mucormicosis antes de la COVID 19 era la malignidad hematológica en un 63% 

(37).  
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Durante la pandemia, el COVID 19 se ha relacionado con muchas enfermedades 

entre ellas la mucormicosis, como lo señala un informe donde el 77,78% de los 

casos de mucormicosis habían padecido tanto COVID 19 como diabetes 

mellitus; mientras que el 13,34% y el 8,89% tenían COVID19 y diabetes 

mellitus sola, respectivamente (27), en nuestra investigación el COVID 19 se 

asoció con mayor porcentaje en la etapa 2 de mucormicosis. Se estimó en 

nuestra búsqueda retrospectiva otros factores de riesgo sistémico como 

depresión, anemia, hipertensión arterial, hipercolesterolemia, PVVS10, pero no 

se encontró relación estadísticamente significativa con la mucormicosis. 

Respecto a los factores de riesgo locales nuestro resultado muestra 4 casos de 

herida quirúrgica que coincide con otra investigación la cual menciona al 

traumatismo quirúrgico de la extracción de un diente como factores de riesgo 

local, argumenta que este tipo de traumatismo podría dañar la vascularización 

local, proporcionando así a los microorganismos una puerta de entrada (32). 

Treinta y cinco reportes de casos (92,1%) especificaron que la mucormicosis 

ocurrió luego de la exodoncia de dientes predominantemente molares (35).  

Se observó que la mortalidad encontrada en nuestra investigación de 28.6% es 

menor al 46% mencionado en otros estudios; Jeong W. et al. considera que la 

mucormicosis diseminada presenta mayor mortalidad (68%) (38). La literatura 

muestra que la tasa de mortalidad con tratamiento médico por sí solo era del 

70%, mientras que es aproximadamente 14 % en los tratados tanto médica como 

quirúrgicamente (20). Los hallazgos de Cag Y. et al. identificaron que el 

 
10 PVVS: Persona que vive con VIH-SIDA 
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desbridamiento quirúrgico extenso y los antecedentes de sinusitis fueron 

factores independientes asociados con la supervivencia (39).   

Asimismo Singh et al. sostiene que los pacientes cuyo tratamiento se inicia 

dentro de los 6 días tienen una tasa de supervivencia del 76-81% y si se retrasa 

más de 12 días, esta tasa cae al 36-42% (40). 

Se necesitan estudios clínicos a gran escala para evaluar los múltiples factores 

relacionados a la mortalidad. 
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VI. CONCLUSIONES  
 

• Las características clínicas asociadas a la etapa 1, 2, 3 y 4 de 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral son dolor sinusal, edema de la 

mucosa del tabique nasal, eritema de mucosa de tabique, úlcera en el 

paladar, osteomielitis, necrosis del tejido afectado, inflamación 

localizado, fiebre, eritema localizado, pérdida de visión, celulitis 

orbitaria, proptosis, rinorrea purulenta, signo de inflamación 

mucocutánea, edema local, edema periorbitario, oftalmoplejía en 

pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre los años 2017 

al 2022. 

• Los factores de riesgo asociados a la etapa 1, 2, 3 y 4 de mucormicosis 

Rino Orbito Cerebral son diabetes mellitus tipo 2, COVID 19, herida 

quirúrgica y otros (depresión, anemia, hipertensión arterial, 

hipercolesterolemia, PVVS [Persona que vive con VIH-SIDA]) en 

pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre los años 2017 

al 2022. 

• No se halló una relación estadísticamente significativa entre la edad y 

los factores de riesgo asociados a la etapa 1, 2, 3 y 4 de mucormicosis 

Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano 

Heredia entre los años 2017 al 2022. 

• No se halló una relación estadísticamente significativa entre el sexo y 

los factores de riesgo asociados a la etapa 1, 2, 3 y 4 de mucormicosis 

Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano 

Heredia entre los años 2017 al 2022. 
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• La mortalidad de mucormicosis Rino Orbito Cerebral es de 28.6% en 

pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre los años 2017 

al 2022. 

• No se halló una relación estadísticamente significativa entre la 

mortalidad y el factor de riesgo COVID 19 asociada a la etapa 1, 2, 3 y 

4 de mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el 

Hospital Cayetano Heredia entre los años 2017 al 2022.  

• Se halló una relación estadísticamente significativa entre la 

característica clínica oftalmoplejía y las etapas de mucormicosis Rino 

Orbito Cerebral. 
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VIII. TABLAS  
 

Tabla 01. Características clínicas de mucormicosis Rino Orbito Cerebral. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

2c: >Dos senos ipsilaterales y/o paladar/cavidad oral. 

2d: afectación bilateral de los senos paranasales o afectación del cigoma o la 

mandíbula. 

3a: conducto nasolagrimal, órbita medial, visión no afectada. 

3b: afectación orbitaria difusa (>1 cuadrante o >2 estructuras), visión no 

afectada. 

3c: oclusión de la arteria central de la retina o de la arteria oftálmica o 

trombosis de la vena oftálmica superior; afectación de la fisura orbitaria 

superior, fisura orbitaria inferior, vértice orbitario, pérdida de visión. 

4b: afectación difusa del seno cavernoso y/o trombosis del seno cavernoso. 

 

 

 

Características clínicas Etapa de mucormicosis Rino 

Orbito Cerebral más frecuente 

Dolor sinusal 2d 

Oftalmoplejía 3c 

Fiebre 2c, 3a,3b 

Tos ninguno 

Pérdida de la visión 4b 

Celulitis orbitaria 3c,4b 

Dificultad respiratoria ninguno 

Proptosis 3b,3c,4b 

Rinorrea purulenta 2d, 3a 

Dolor pleural ninguno 

Signos de inflamación mucocutánea 2c,3c 

Trastorno del sensorio ninguno 

Inflamación local 3a 

Úlceras en el paladar 2d 

Osteomielitis 2d 

Hemoptisis ninguno 

Hemorragia pulmonar ninguno 

Edema local 3b 

Edema periorbitario 3b,4b 

Edema de la mucosa del tabique 

nasal 

2d 

Eritema localizado 3a 

Eritema de la mucosa de tabique 2d 

Necrosis en el tejido afectado 2d 
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Tabla 02. Relación entre la característica clínica oftalmoplejía y etapas de 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral. 

Característica 

Clínica 

  Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Total Valor de P 

Oftalmoplejía No 12 9 1 22  
 

  43% 32% 3.6% 79%  
 

Si 0 3 3 6 0.001 

    0% 10.7% 10.7% 21%  

Total   12 12 4 28    
43% 43% 14% 100%  

Tabla de distribución de frecuencias 

%: frecuencia relativa 
 

Prueba Chi-cuadrado valor P=0.001 

Valor de significancia P <0.05 

 

Tabla 03. Factores de riesgo de mucormicosis Rino Orbito Cerebral. 

 

Factores de riesgo 

Etapa de mucormicosis Rino Orbito Cerebral 

más frecuente 

Diabetes mellitus tipo2 3b 

Infección por COVID 19 2d 

Herida quirúrgica* 3a 

**Otros 2d 
*Post exodoncia 

**Depresión, Anemia, Hipertensión arterial, Hipercolesterolemia, PVVS  

(persona que vive con VIH-SIDA) 
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Tabla 04. Factores de riesgo y etapas de mucormicosis Rino Orbito Cerebral 

según edad. 

Grupo de edad      Factores de riesgo Etapa 2  Etapa 3 Etapa 4 Total Valor de P 

de 30 a 39  Sin factor 1 0 0 1  

33% 0% 0% 33%  

Diabetes, COVID 19 y 

otros (a, b) 

0 1 1 2  

0% 33% 33% 67%  

 Total 

 

 

1  1 1 3 0.223 

33% 33% 33% 100%  

de 40 a 49   COVID 1 0 0 1  

20% 0% 0% 20%    
Otros (b, c) 2 0 0 2  

40% 0% 0% 40%  

Diabetes y COVID 19 1 0 0 1  

20% 0% 0% 20%  

Diabetes, COVID 19, 

Herida Quirúrgica*  

0 1 0 1  

0% 20% 0% 20%    
Total 

 

 

4 1 0 5 0.125 

80% 20% 0% 100%  

de 50 a59 
 

Diabetes 1 2 1 4  

11% 22% 11% 44%  

Diabetes y COVID 19 1 0 0 1  

11% 0% 0% 11%  

Diabetes y otros (d, b) 0 2 1 3  

0% 22% 11% 33%  

Diabetes COVID 19, 

Herida Quirúrgica* y 

otros (b) 

0 1 0 1  

0% 11% 0% 11%  

 
Total 

 

 

2 5 2 9 0.399 

22% 56% 22% 100%  

60 a 69 
 

COVID 19 1 0 0 1  

25% 0% 0% 25%  

Otros (b, e) 0 1 0 1  

0% 25% 0% 25%  

Diabetes y COVID 19 0 1 0 1  

0% 25% 0% 25%  

Diabetes COVID 19, 

Herida Quirúrgica* y 

otros (b) 

0 1 0 1  

0% 25% 0% 25%  

 
Total 

 

 

1 3 0 4 0.238 

25% 75% 0% 100%  

de 70 a 

más 

 
Diabetes 1 1 0 2  

14% 14% 0% 29%  

COVID 19 1 0 0 1  

14% 0% 0% 14%  

Otros (b) 1 0 0 1  

14% 0% 0% 14%  

Diabetes y otros (b) 

  

0 1 1 2  

0% 14% 14% 29%  

1 0 0 1  
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Grupo de edad      Factores de riesgo Etapa 2  Etapa 3 Etapa 4 Total Valor de P 

Diabetes, COVID 19, 

Herida Quirúrgica* y 

otros (b) 

14% 0% 0% 14%  

 
Total 

 

 

4 2 1 7 0.430 

57% 29% 14% 100%  

Total 
 

Sin factor 1 0 0 1  

4% 0% 0% 4%  

Diabetes 2 3 1 6  

7% 11% 4% 21%  

COVID 19 3 0 0 3  

11% 0% 0% 11%  

Otros (b, c, e) 3 1 0 4  

11% 4% 0% 14%  

Diabetes y COVID 19 2 1 0 3  

7% 4% 0% 11%  

Diabetes y otros (b, d) 0 3 2 5  

0% 11% 7% 18%  

Diabetes COVID 19 y 

otros (a, b) 

0 1 1 2  

0% 4% 4% 7%  

Diabetes, COVID 19, 

Herida Quirúrgica* y 

otros (b) 

1 3 0 4  

4% 11% 0% 14%  

Total 12 12 4 28 0.820 

43% 43% 14% 100%  

a: Depresión 

b: Hipertensión arterial 

c: PVVS11 

d: Anemia 

e: Hipercolesterolemia 

*Post exodoncia 
 

Tabla de distribución de frecuencias 

%: frecuencia relativa 
 

Prueba Chi cuadrado valor P= 0.820 

Valor de significancia P> 0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
11 PVVS: Persona que vive con VIH-SIDA 
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Tabla 05. Factores de riesgo y etapas de mucormicosis Rino Orbito Cerebral 

según sexo. 

Sexo                  Factores de riesgo Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Total Valor de P 

Masculino 
 

Diabetes 2 2 1 5  

9% 9% 4% 22%  

COVID 19 3 0 0 3  

13% 0% 0% 13%  

Otros (b, e) 2 1 0 3  

9% 4% 0% 13%  

Diabetes y COVID 

19 

2 1 0 3  

9% 4% 0% 13%  

Diabetes y otros (b, 

d) 

0 3 2 5  

0% 13% 9% 22%  

Diabetes, COVID 19 

y otros (b) 

0 1 0 1  

0% 4% 0% 4%  

Diabetes, COVID 19, 

Herida Quirúrgica* y 

otros (b) 

0 3 0 3  

0% 13% 0% 13%  

                     Total 

 

  

9 11 3 23 0.572 

39% 48% 13% 100%  

Femenino 
 

Sin factor 1 0 0 1  

20% 0% 0% 20%  

Diabetes 0 1 0 1  

0% 20% 0% 20%  

Otros (b) 1 0 0 1  

20% 0% 0% 20%  

Diabetes, COVID 19 

y otros (a) 

0 0 1 1  

0% 0% 20% 20%  

Diabetes, COVID 19, 

Herida Quirúrgica* y 

otros (b) 

1 0 0 1  

20% 0% 0% 20%  

                      Total 

 

  

3 1 1 5 0.265 

60% 20% 20% 100%  

Total 
 

Sin factor  1 0 0 1  

4% 0% 0% 4%  

Diabetes 2 3 1 6  

7% 11% 4% 21%  

COVID 19 3 0 0 3  

11% 0% 0% 11%  

Otros (b, e) 3 1 0 4  

11% 4% 0% 14%  

Diabetes y COVID 

19 

2 1 0 3  

7% 4% 0% 11%  

Diabetes y otros (b, 

d) 

0 3 2 5  

0% 11% 7% 18%  

Diabetes COVID 19 

y otros (a, b) 

0 1 1 2  

0% 4% 4% 7%  

Diabetes COVID 19, 

Herida Quirúrgica* y 

otros (b) 

  

1 3 0 4  

4% 11% 0% 14%  
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Sexo                  Factores de riesgo Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Total Valor de P 

Total 12 12 4 28 0.708 

43% 43% 14% 100%  

       

a: Depresión 

b: Hipertensión arterial 

c: PVVS12 

d: Anemia 

e: Hipercolesterolemia 

*Post exodoncia 
 

Tabla de distribución de frecuencias. 

%: frecuencia relativa. 
 

Prueba Chi cuadrado valor P= 0.708 

Valor de significancia P>0.05 

 

 

Tabla 06. Mortalidad según etapas de mucormicosis Rino Orbito Cerebral. 

    Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Total 

Caso 

Fallecido 

No 9 9 2 20 

 
  32% 32% 7% 71% 

 
Si 3 3 2 8 

    11% 11% 7% 29% 

Total   12 12 4 28 

  
43% 43% 14% 100% 

Tabla de distribución de frecuencias. 

%: frecuencia relativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
12 PVVS: Persona que vive con VIH-SIDA 
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Tabla 07. Mortalidad y factor de riesgo COVID 19 asociada a las etapas de 

mucormicosis Rino Orbito Cerebral. 

COVID19     Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Total Valor de P 

No Caso Fallecido No 4 5 2 11  

      25% 31% 13% 69%  

    Si 2 2 1 5  

      13% 13% 6% 31%  
 

Total 
 

6 7 3 16 0.576 

      38% 44% 19% 100%  

Si Caso Fallecido No 5 4 0 9  

      42% 33% 0% 75%  
  

Si 1 1 1 3  

      8% 8% 8% 25%  

  Total   6 5 1 12 0.408 

      50% 42% 8% 100%  

Total Caso Fallecido No 9 9 2 20  

      32% 32% 7% 71%  

    Si 3 3 2 8  

      11% 11% 7% 29%  
 

Total 
 

12 12 4 28 0.583    
43% 43% 14% 100%  

Tabla de distribución de frecuencias. 

%: frecuencia relativa. 
 

Prueba Chi cuadrado valor P= 0.583. 

Valor de significancia P>0.05.



 

ANEXOS 

Anexo 1: Cuadro de operacionalización de variable 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Tipos Escala Valores 

Mucormicosis 

Rino Orbito 

Cerebral 

La mucormicosis es una 

infección fúngica 

angioinvasiva debida a 

hongos del orden Mucorales 

que se da predominantemente 

en pacientes 

inmunocomprometidos cuya 

localización anatómica afecta 

al macizo facial con/sin 

extensión cerebral. 

Según lo indicado en el 

Sistema de estadificación 

de Mucormicosis Rino 

Orbito Cerebral. 

(Anexo 3) 

Cualitativo Politómica 

Ordinal 

Etapa 1: afectación de la mucosa nasal. 

 

Etapa 2: afectación de los senos paranasales. 

 

Etapa 3: afectación de la órbita. 

 

Etapa 4: afectación del sistema nervioso 

central. 

Característica 

clínica 

Manifestación clínicamente 

fiable, detectada en la 

anamnesis y exploración 

física por el profesional de la 

salud. 

Según lo indicado en 

signos y síntomas de la 

ficha de notificación, 

investigación 

epidemiológica y solicitud 

de estudios de laboratorio, 

ministerio de salud de 

Argentina.  (Anexo 2) 

 

Cualitativo Politómica 

Nominal 
• Dolor sinusal 

• Oftalmoplejía 

• Fiebre 

• Perdida de la visión 

• Celulitis orbitaria 

• Proptosis 

• Rinorrea purulenta 

• Trastorno del sensorio 

• Inflamación local 

• Ulceras en el paladar 

• Osteomielitis 

• Edema periorbitario 

• Edema de la mucosa del tabique 

nasal 

• Necrosis en el tejido afectado 

 

 



 

Factor de Riesgo Cualquier característica o 

circunstancia detectable de 

una persona o grupo de 

personas que se sabe asociada 

con un aumento en la 

probabilidad de padecer, 

desarrollar o estar 

especialmente expuesto a una 

enfermedad. 

Según lo indicado en 

enfermedades 

previas/comorbilidades de 

la ficha de notificación, 

investigación 

epidemiológica y solicitud 

de estudios de laboratorio, 

ministerio de salud de 

Argentina.  (Anexo 2) 

 

Cualitativo Politómica 

Nominal 
• Diabetes 

• Cetoacidosis diabética 

• Infección por COVID-19 

• Persona inmunosuprimida (VIH) 

• Inmunosupresión por medicamento 

• Inmunodeficiencia por enfermedad 

hematooncológica/reumatológica 

• Enfermedad oncohematológica 

• Trasplante de órganos sólidos 

• Trasplantado 

• Herida traumática 

• Lesión reciente por quemaduras 

• Herida quirúrgica 

• Desnutrición 

• Hemocromatosis 

• Otros 

Mortalidad Defunciones ocurridas en un 

área y en un periodo 

determinado, en relación con 

la población total. 

Porcentaje de decesos. 

 

Cuantitativo Razón • 0-100%  

Edad Tiempo que ha transcurrido 

desde el nacimiento de un ser 

vivo. 

Según lo indicado en edad 

de la ficha de notificación, 

investigación 

epidemiológica y solicitud 

de estudios de laboratorio, 

ministerio de salud de 

Argentina.  (Anexo 2) 

Cuantitativo Razón • 30 a 39 años 

• 40 a 49 años 

• 50 a 59 años 

• 60 a 69 años 

• 70 a mas 

 

Sexo Características biológicas que 

definen a los seres humanos 

como hombres o mujeres. 

Según lo indicado en sexo 

de la ficha de notificación, 

investigación 

epidemiológica y solicitud 

de estudios de laboratorio, 

ministerio de salud de 

Argentina.  (Anexo 2) 

 

Cualitativo Dicotómica 

Nominal 
• Femenino 

• Masculino 



 

Anexo 2: Ficha de notificación, investigación epidemiológica y solicitud de estudios de 

laboratorio, ministerio de salud de Argentina. (41) 

             

Ministerio de salud        

Argentina 

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD 

MUCORMICOSIS ASOCIADA A COVID-19 

FICHA DE NOTIFICACIÓN, INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLOGICA 

Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO 

ACTUALIZACIÓN julio-2021 

DEFINICIÓN DE CASO SOSPECHOSO 

Caso sospechoso de Mucormicosis asociada a COVID-19: Toda persona con antecedentes reciente de COVID-19 y que 

presenta clinica compatible con mucormicosis, con o sin otros factores de riesgo y/o factores predisponentes. Signos y 

síntomas compatibles: Fiebre, dolor, inflamación y enrojecimiento de la zona afectada, aparición de escaras o costras 

necróticos, proptosis, compromiso de la visión y el sensorio, celulitis orbitaria, oftalmoplejía, sinusitis, rinorrea purulenta, 

ulceras en paladar. Si la localización es pulmonar puede haber dificultad respiratoria, tos, hemoptisis y dolor pleural. 

Factores de riesgo: diabetes mellitus (DM) especialmente aquellos con cetoacidosis diabética, síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida, pacientes oncohematológicos (principalmente trasplantes alogénicos de médula ósea) y 

trasplantados de órganos sólidos; pacientes en tratamiento actual o reciente con corticoesteroides. 

IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
Establecimiento 

notificador:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Localidad:…………………………………….Provincia:………………………………..Fecha de 

notificación:……/……../……. 

Apellido y nombre del 

notificador:…………………………………….……..Rol:……………………………………………………. 

Teléfono:……………………………..Correo 

electrónico:……………………………….Firma:………………………………………. 

IDENTIFICACIÓN DEL CASO 
ID Evento/ Caso de COVID-19 en SNVS:……….......Fecha de confirmación del caso de COVID-19……………. 

Apellido y 

Nombre:………………………………………………………………………………………………………………………

………. 

Tipo/N°documento:……………………….Fecha de nacimiento:…../…../………… Edad:……………Sexo:……….……. 

Lugar de residencia: Provincia………………Departamento:………………….Cód. Postal:…………..Barrio:…………. 

Teléfono:……………………………………………………Correo 

Electrónico:…………………………………………………………... 

INFORMACIÓN CLÍNICA 

Fecha de Inicio de 1° síntoma(FIS):…/…/……..Semana epidemiológica de FIS         Ambulatorio              Internado 

Fecha de 1°consulta………/…….../……....Establecimiento de 1° 

consulta:…………………………….…………………………………... 

Caso fallecido: SI     NO      Fallecimiento en institución Hospitalaria         Fallecimiento en domicilio             Otro:… 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

 
Dolor sinusal  Dificultad 

respiratoria 

 Inflamación local  Edema periorbitario  

Oftalmoplejía  Proptosis  Úlceras en el paladar  Edema de la mucosa 

del tabique nasal 

 

FIEBRE: IGUAL O 

>38° 

 Rinorrea purulenta  Osteomielitis  Eritema localizado  

Tos  Dolor pleural  Hemoptisis  Eritema de la mucosa 

del tabique nasal 

 

Pérdida de la visión  Signos de 

inflamación 

mucocutánea 

 Hemorragia pulmonar  Necrosis en el tejido 

afectado 

 



 

Celulitis orbitaria  Trastorno del 

sensorio 

 Edema local    

 

ENFERMEDADES PREVIAS/COMORBILIDADES 

Presenta                    No presenta  

Diabetes  Inmunosupresión por 

medicamento 

 Trasplante de 

órganos sólidos 

 Herida quirúrgica  

Cetoacidosis 

diabética 

 Inmunodeficiencia por 

enfermedad 

hematooncológica 

 Trasplantado  Desnutrición  

Infección reciente 

por COVID 

 Inmunodeficiencia por 

enfermedad 

reumatológica  

 Herida traumática  Hemocromatosis  

Persona 

inmunosupresión 

(VIH) 

 Enfermedad 

oncohematologica 

 Lesión reciente por 

quemadura 

 Otros  

    Especificar:……………………………………………… 

 

Observaciones:……………………………………………………………………………………

…………………………………. 

EVOLUCIÓN 
Establecimiento de 

internación:……………………………………………………………………………………………………………………

………. 

Internado SI                       NO             Fecha:……./……../……..    Buena evolución:……….. 

Ingresado a sala de cuidados intensivos:  SI            NO               Fecha:…./……./…… 

Alta                         Fallecido                   Fecha:…./……./…….. 

Requerimiento de ARM:          SI             NO                  Fecha……../……../…….. 

 

LABORATORIO 

Tipo de muestra tomada:       Material de desbridamiento      Biopsia(especificar)        Raspado/aspirado de senos 

paranasales       Secreciones      Punción/aspiración       Lavado bronquioalveolar      Lavado bronquial       Esputo    

Otra:……….. 

 

Establecimiento de toma de muestra:…………………………………..………Fecha de toma de 

muestra:………/………/……….. 

Establecimiento de derivación de la muestra:……………………………….Fecha de derivación:………/………/……… 

Establecimiento de diagnostico:……………………………………………………Fecha de 

diagnostico:……./……../………. 

 

TRATAMIENTO 
Debridación quirúrgica del tejido necrótico………………………………………………………………………….. 

Anfotericina B……………………….presentación………………..Dosis/día…………….Fecha de 

inicio………./………./………. 

Posaconazol………………………….presentación…………………Dosis/día…………….Fecha de 

inicio………./………/………. 

Isavuconasol…………………………presentación…………………Dosis/día……………..Fecha de 

inicio………/………/………. 

 

CLASIFICACIÓN FINAL (Marcar con una X) 

Caso sospechoso           Caso confirmado           Caso invalidado por epidemiologia            Caso descartado           Otro 

OBSERVACIONES 
Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………. 

Datos del personal que notifica 

 

 

 

 

________________________________                                                           _________________________________ 

                Nombre y Apellido                                                                                                           F irma y sello 

 



 

Anexo 3:Sistema de estadificación de Mucormicosis Rino Orbito Cerebral (ROCM)(11)  

Sistema de estadificación de Mucormicosis Rino Orbito Cerebral (ROCM) 

Etapa 1: afectación de la mucosa nasal 

1a: limitado al cornete medio 

1b: Compromiso del cornete inferior u ostium del conducto nasolagrimal 

1c: Afectación del tabique nasal 

1d: afectación de la mucosa nasal bilateral 

Etapa 2: afectación de los senos paranasales 

2a: un seno 

2b: dos senos homolaterales 

2c: >Dos senos ipsilaterales y/o paladar/cavidad oral 

2d: afectación bilateral de los senos paranasales o afectación del cigoma o la mandíbula 

Etapa 3: afectación de la órbita 

3a: conducto nasolagrimal, órbita medial, visión no afectada 

3b: afectación orbitaria difusa (>1 cuadrante o >2 estructuras), visión no afectada 

3c: oclusión de la arteria central de la retina o de la arteria oftálmica o trombosis de la 

vena oftálmica superior; afectación de la fisura orbitaria superior, fisura orbitaria inferior, 

vértice orbitario, pérdida de visión 

3d: afectación orbitaria bilateral 

Etapa 4: afectación del sistema nervioso central 

4a: afectación focal o parcial del seno cavernoso y/o afectación de la lámina cribosa 

4b: afectación difusa del seno cavernoso y/o trombosis del seno cavernoso 

4c: afectación más allá del seno cavernoso, afectación de la base del cráneo, oclusión de la 

arteria carótida interna, infarto cerebral 

4d: enfermedad del SNC multifocal o difusa 


