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RESUMEN
Antecedentes: La mucormicosis Rino Orbito Cerebral es una infeccidn por hongos
mucorales, que produce angioinvasion y necrosis; la mortalidad varia segun el
género, la especie del hongo, la forma de presentacion clinica, el antecedente
sistémico, su estadio clinico, el momento de la cirugia y la extension de la
enfermedad. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, factores de riesgos
y mortalidad de mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el
Hospital Cayetano Heredia entre los afios 2017 al 2022. Materiales y Métodos: La
investigacion es de tipo observacional, descriptiva y retrospectiva, se realizo la
busqueda e identificacion de historias clinicas de pacientes con diagnostico de
mucormicosis en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2017 al 2022 y
se recolecto la informacién mediante una ficha de notificacion epidemioldgica.
Resultados: Las caracteristicas clinicas asociadas a la mucormicosis Rino Orbito
Cerebral son dolor sinusal, edema de la mucosa del tabique nasal, eritema de
mucosa de tabique, Ulcera en el paladar, osteomielitis, necrosis del tejido afectado,
inflamacion localizado, fiebre, eritema localizado, pérdida de vision, celulitis
orbitaria, proptosis, rinorrea purulenta, signo de inflamacion mucocutanea, edema
local, edema periorbitario y oftalmoplejia; los factores de riesgo asociados a la
mucormicosis Rino Orbito Cerebral son la diabetes, el COVID 19, herida
quirdrgica, depresion, anemia, hipertension arterial, hipercolesterolemia y VIH-
SIDA; la mortalidad es de 28.6%. Conclusiones: Se hall6 una correlacion
significativa entre la oftalmoplejia y las etapas de mucormicosis Rino Orbito

Cerebral.

Palabras clave: mucormicosis, epidemiologia 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.



I.  INTRODUCCION

La mucormicosis es una enfermedad fungica polimorfica angioinvasiva causada
por hongos del filo Zygomycota, subfilo Mucoromycotina, orden Mucorales, este
grupo heterogeneo inicia y facilita la descomposicién de la materia organica, 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 publico el primer caso de mucormicosis diseminada en 1885, al que

nombro “Mycosis mucorina” (1).

Entre varias especies Rhizopus y Mucor se aislan con mayor frecuencia en
pacientes con mucormicosis, los hongos son relativamente mas grandes en
comparacion con otras especies y por lo tanto, permanecen facilmente en los senos
paranasales (1). Algunas especies de mucormicosis pueden tener una relacion

simbiotica con ciertas bacterias y su erradicacion puede ser util en el tratamiento
().

Segun la presentacion clinica y los sitios anatdmicos tipicos, la mucormicosis se
clasifica en cinco tipos clinicos: mucormicosis pulmonar, mucormicosis cutanea,
mucormicosis gastrointestinal, mucormicosis diseminada y mucormicosis Rino
Orbito Cerebral (ROCM, por sus siglas en inglés) (3). La ROCM!? es la mas comun
hasta en un 50% de los casos (4). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la incidencia de mucormicosis varia de 0,005 a 1,7 casos por millon de

habitantes en todo el mundo (5).

1 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral



La mortalidad varia de 40% a 80%, 46% en pacientes con sinusitis, 76% con
neumonia y 96% con mucormicosis diseminada (6)(7). Por el contrario, la tasa de
mortalidad de la mucormicosis asociada con COVID 19 es significativamente mas
baja de lo esperado; cuando se evalud la mortalidad por el tratamiento recibido, la
mortalidad fue del 58% en los pacientes que recibieron terapia antifingica sola y

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

Se desconoce la patogenia exacta de la mucormicosis Rino Orbito Cerebral y sus
vias de propagacion, sin embargo, se ha explicado en la literatura que después de la
inhalacidn, las esporas fangicas 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 mecanicos o
extraccion de dientes, los alvéolos crean vias de entrada para los hongos; se han
propuesto dos cursos del proceso de la enfermedad, diseminacion vascular y

diseminacion local (10)(1).

La diseminacion puede clasificarse en 4 etapas segun el Sistema de estadificacion
de mucormicosis Rino Orbito Cerebral: Etapa 1 afectacidn de la mucosa nasal (1a
limitado al cornete medio, 1b compromiso del cornete inferior u ostium del
conducto nasolagrimal, 1c afectacion del tabique nasal, 1d afectacion de la mucosa
nasal bilateral); Etapa 2 afectacidon de los senos paranasales (2a un seno, 2b dos
senos homolaterales, 2c >dos senos ipsilaterales y/o paladar/cavidad oral, 2d
afectacion bilateral de los senos paranasales o afectacion del cigoma o la
mandibula); Etapa 3 afectacién de la oOrbita (3a conducto nasolagrimal, érbita
medial, vision no afectada, 3b afectacion orbitaria difusa, 3c oclusion de la arteria

central de la retina o de la arteria oftdlmica o trombosis de la vena oftalmica



superior, 3d afectacion orbitaria bilateral); Etapa 4 afectacion del sistema nervioso
central (4a afectacion focal o parcial del seno cavernoso, 4b afectacion difusa del
seno cavernoso y /o trombosis del seno cavernoso, 4c afectacion mas alla del seno

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

Los estados de inmunodeficiencia han sido descritos como factores de riesgo para
adquirir infeccién por mucormicosis, estos son: diabetes mellitus (40%), similar a
reportes a nivel mundial, malignidades hematoldgicas (33%), uso de corticoides
(33%), neutropenia (20%), quimioterapia (18%), trasplante de 6rganos solidos
(14%), trauma (10%) (12)(8). La diabetes mellitus promueve el crecimiento y la
proliferacion de patdgenos fangicos al afectar el sistema inmunoldgico, la
fagocitosis, la actividad quimiotéctica y la migracion transendotelial de neutréfilos

(13).

El nimero de casos de ROCM? mostro un salto repentino durante la segunda ola de
COVID19 en India (14), existe una relacién bidireccional entre mucormicosis,
COVID19y diabetes (15). La razén que facilita que las esporas infecten a personas
afectadas con COVID 19 junto con diabetes mellitus es que se logré un ambiente
optimo de condiciones bajas de oxigeno, hiperglucemia, acidosis metabdlica,
aumento de ferritinas y disminucién de la actividad fagocitica de los globulos

blancos (16).

El estandar de oro para confirmar el diagnoéstico clinico de mucormicosis segun los
criterios de Smith y Kirchner incluye: cornetes necréticos, secrecion sanguinolenta

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

2 SNC: Sistema Nervioso Central
3 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral



region orbitaria o perinasal, decoloracion del area afectada, ptosis palpebral,
proptosis del globo ocular y oftalmoplejia completa, lesion multiple de nervios
craneales (17). Segun Elguera-Falcon F et al. las caracteristicas clinicas de la
mucormicosis Rino Orbito Cerebral dependen de la forma de compromiso, las méas
frecuentes son sistémicas, rinosinusal, oftalmica, neuroldgicas y 6seas (8). Los
signos primarios mas comunes segun Sen M, et al son: edema periocular/facial (33
%), pérdida de vision (21 %), ptosis (12 %), proptosis (11 %) y secrecién nasal (10

%) (18).

La mayor parte de la propagacion a la orbita dependié de lo que se afectd
inicialmente en los 3 sitios principales: etmoides, el techo del seno maxilar y el seno
esfenoidal. (19). La extension de la mucormicosis hacia la orbita puede darse a
través del conducto nasolagrimal (20) o fisura orbitaria superior, vena oftdlmica y

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

La afectacion oral en la mucormicosis se ha informado en 20-50% de los casos (21),
el sitio mas comun de ulceracién es la region palatina, en la mayoria de los casos
se observo perforacion del paladar y fistulas que provocaban comunicacion
oroantral, otras manifestaciones clinicas orales mas comunes son el movimiento
repentino de los dientes y la odontalgia, se encontré que muchos pacientes tenian
alvéolos dentales intraorales que no cicatrizaban con exfoliacién espontanea o

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

La deteccion de infecciones flngicas se basa en microscopia directa en portaobjetos

montados con Hidrdxido de potasio (KOH) (especialmente cuando el tratamiento



es urgente) y el diagndstico confirmatorio se basa en signos histoldgicos definitivos

de invasion y cultivo de tejido (23).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda administrar
Anfotericina B como primera opcion durante la fase de induccion (alrededor de tres
semanas), en la fase de consolidacion usar Isavuconazol o Posaconazol (8). No
existe una duracion estandar de la terapia antimicdtica para la mucormicosis, pero
este tratamiento generalmente se requiere durante 6 semanas y puede durar hasta 6

meses si se controla la funcion renal (6).

El desbridamiento quirtrgico tiene como objetivo reducir la invasion vascular,
eliminar el tejido necroético y facilitar la penetracion de agentes antifangicos (8). La
extirpacion quirdrgica de todos los tejidos necroticos es el factor mas importante,
pero no existen pautas claras para ello (24); como regla general, la extension de la
limpieza quirtrgica se determina mejor por el flujo de sangre fresca del area
afectada (2). Ramadorai et al. recomendo incluir al menos 1 cm de tejido sano para
lograr una adecuada extirpacion (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 duracion de la

operacion (24).

Se debe realizar un seguimiento regular después de la cirugia 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



otorrinolaringologia para todos aquellos pacientes clasificados como de alto riesgo

para ROCM* (2).

El cirujano maxilofacial desempefia un papel muy importante en el diagnéstico
temprano de esta infeccion por hongos, identificando una Ulcera 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 cirugia maxilofacial desempefia un papel quirdrgico importante
durante la maxilectomia y la limpieza quirdrgica del tejido invadido en el macizo
facial asi también interviene en la recuperacion estética y funcional a través de la
rehabilitacion maxilofacial por ejemplo fijacion de protesis de titanio y la

instalacion de implantes dentales.

El rol del odont6logo no deja de ser vital al evaluar la cavidad bucal del paciente
en busca de sefiales de alerta que permitan una atencién especializada hospitalaria
precoz asi mismo debe ser de conocimiento publico y sobre todo del personal de
salud que la mucormicosis Rino Orbito Cerebral es una enfermedad que se propaga

rapidamente y el tiempo es de suma importancia.

Esta investigacion se considera de importancia por la presentacion de nuevos datos
epidemioldgicos sobre la mucormicosis Rino Orbito Cerebral en Lima, ya que
segin OGTI® MINSA hasta mediado del 2021 no se conoce la real magnitud de esta
grave patologia, esta revision retrospectiva de 6 afios permitird actualizar

perspectivas clinicas y diagnosticas que el cirujano maxilofacial puede tomar en

4 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral
5> OGTI: Oficina General de Tecnologias de la Informacién del sector Salud



cuenta durante el tratamiento de ROCM?® 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 atencion de salud. Por lo que se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las caracteristicas clinicas, factores de riesgos y
mortalidad de mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes del Hospital

Cayetano Heredia entre los afios 2017 al 20227

6 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas, factores de riesgos y mortalidad de
mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano

Heredia entre los afios 2017 al 2022.

Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas clinicas asociadas a la etapa 1, 2, 3y 4 de
mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el Hospital
Cayetano Heredia entre los afios 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 afios 2017 al 2022.

3. Determinar la relacion 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 afios 2017 al 2022.

4. Determinar la relacion 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 afios 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 afios 2017 al 2022.



6. Determinar la relacion 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 afios 2017 al

2022.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

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

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas 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 clinicas fueron seleccionados a través de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes que presenten, diagndstico anatomopatologico de

mucormicosis Rino Orbito Cerebral.

Historias clinicas de pacientes que presenten, diagnoéstico microbioldgico de

mucormicosis Rino Orbito Cerebral.

Historias clinicas de pacientes que incluyan informe tomografico.

Criterios de exclusion

Historias clinicas con informacién incompleta o letra ilegible.

Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios.

10



Definicion operacional de variables

a)

b)

Mucormicosis Rino Orbito Cerebral: La mucormicosis es una infeccion
fangica angioinvasiva debida a hongos del orden Mucorales que se da
predominantemente en pacientes inmunocomprometidos cuya localizacion
anatomica afecta al macizo facial con/sin extension cerebral. Segun su
naturaleza es una variable cualitativa; su escala de medicion es ordinal
(estadio 1: afectacion de la mucosa nasal, etapa 2: afectacion de los senos
paranasales, etapa 3: afectacion de la drbita, etapa 4: afectacion del sistema
nervioso central); se recolectdé estos datos utilizando el sistema de
estadificacion propuesto de Mucormicosis Rino Orbito Cerebral (ROCM).
Caracteristica clinica: Manifestacion clinicamente fiable, detectada en la
anamnesis y exploracion fisica por el profesional de la salud. Segin su
naturaleza es una variable cualitativa; su escala de medicion es nominal
(Dolor sinusal, ulceras en el paladar, osteomielitis, rinorrea purulenta, etc.);
se recolectd estos datos mediante ficha de notificacion epidemioldgica
denominada “Mucormicosis asociada a COVID 19” del Ministerio de Salud
de Argentina.

Factor de Riesgo: Cualquier caracteristica 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. Segln su naturaleza es una variable cualitativa; su escala de
medicion es nominal (Diabetes, infeccion reciente por COVID 19, etc.) se

recolectd estos datos mediante ficha de notificacion epidemioldgica

11



d)

f)

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

Mortalidad: Defuncién ocurrida en un areay en un periodo determinado, en
relacion con la poblacion total. Segin su naturaleza es una variable
cuantitativa; su escala de medicion es razén (0-100%) se recolectd el
porcentaje total de muertes.

Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Segun
su naturaleza es una variable cuantitativa; su escala de medicion es razon
(30 a 39 afios, 40 a 49 afios, 50 a 59 afios, 60 a 69, 70 a mas), se recolecto6
estos datos mediante la ficha de notificacion epidemioldgica denominada
“Mucormicosis asociada a COVID-19” del Ministerio de Salud de
Argentina.

Sexo: Caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos como
hombres o mujeres. Segun su naturaleza es una variable cualitativa; su
escala de medicion es nominal (femenino, masculino), se recolectd estos
datos mediante la ficha de notificacion epidemiol6gica denominada
“Mucormicosis asociada a COVID 19” del Ministerio de Salud de

Argentina.

Procedimientos y técnicas

Se solicitd la autorizacion Institucional del Departamento de Apoyo a la Docencia
e Investigacion del Hospital Cayetano Heredia y del Comité institucional de ética

en investigacion del Hospital Cayetano Heredia.

La busqueda e identificacion de historias clinicas de pacientes con diagnostico de

mucormicosis Rino Orbito Cerebral se realizé en la base de datos de la Oficina de

12



Estadistica y en el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del
Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2017 al 2022. Se verificd las historias
clinicas con diagndstico de mucormicosis Rino Orbito Cerebral del servicio de
Cirugia Maxilofacial, Cirugia de Cabeza y Cuello y Medicina Interna, en la Unidad
Funcional de Archivo del Hospital Cayetano Heredia, las historias clinicas debieron
presentar datos completos, ser redactadas de manera legible y cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Para registrar la etapa del Sistema de estadificacion de Mucormicosis Rino Orbito
Cerebral (ROCM) (anexo 3) se utilizé el informe tomogréfico de las historias

clinicas.

Larecoleccion de la informacion de la variable “caracteristicas clinicas™ y “factores
de riesgo” se realizd mediante una ficha de notificacion e investigacion
epidemioldgica 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 incluyé la variable caracteristica
clinica mediante el llenado del recuadro signos y sintomas 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 analisis de la variable “mortalidad” se llend los datos del recuadro evolucién
eligiendo entre Alta o Fallecido, se afiadié una nota si el paciente pidio retiro
voluntario y se calculé el porcentaje de decesos de acuerdo con el total de pacientes
con diagnéstico de mucormicosis Rino Orbito Cerebral del Hospital Cayetano

Heredia.
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El llenado de las fichas de recoleccion de datos se realiz6 a cargo del investigador
en el plazo de doce semanas. La informacion se recopild en una base de datos en el
programa Excel, se codificd los nombres y apellidos de cada historia clinica segln
la fecha de atencidn, conservando el anonimato de los pacientes, se procedio a
entregar la base de datos al servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Cayetano
Heredia para que la tesis sea replicable; los hallazgos se ordenaron de forma
correlacional con las variables de la investigacion para posteriormente realizar el

procesamiento estadistico respectivo.

Aspectos éticos del estudio

Este estudio se realizé luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacion del comité institucional
de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) y del comité
institucional de ética en investigacion del Hospital Cayetano Heredia.

Plan de analisis

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables cualitativas.

De igual forma se realiz6 un analisis bivariado mediante la prueba de chi cuadrado
para encontrar asociaciones entre las variables. El estudio cont6 con un nivel de

confianza del 95% y un p<0.05. Se emple6 el programa estadistico SPSS 24.0.
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V.

RESULTADOS

En esta investigacion se evaluo las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y
mortalidad en pacientes diagnosticados por anatomia patoldgica y/o
microbiologia con mucormicosis Rino Orbito Cerebral. Luego de la recoleccion
de datos se obtuvo 28 historias clinicas que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. La caracteristica clinica 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 caracteristica clinica
inflamacion 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 vision 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 inflamacién mucocutanea 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
caracteristica clinica 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 oftalmoplejia en la etapa 3c y de acuerdo con la prueba estadistica
la oftalmoplejia es la Unica caracteristica clinica que muestra una relacion 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 presentd en ningun paciente (tabla
01).

Al analizar los factores de riesgo se evidencio que la diabetes mellitus tipo 2
estd 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 quirtrgica se
asocia con mayor porcentaje a la etapa 3a, otros (depresion, anemia,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, PVVS’) este asociado con mayor
porcentaje a la etapa 2d (tabla 03); de acuerdo con la prueba estadistica no se
encontro relacion de ningun factor de riesgo con la mucormicosis. En cuanto a
la edad se asoci6 con mayor cantidad de pacientes (9) al grupo de 50 a 59 afios
(tabla 04), este grupo presento 22% de pacientes diagnosticados con diabetes
en la etapa 2; de acuerdo con la prueba estadistica no se encontrd relacion entre
el edad y factor de riesgo (tabla 04); en cuanto al sexo se asocié 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 estadistica no se encontré relacion
entre el sexo y factor de riesgo (tabla 05).

En nuestra investigacion la mortalidad fue de 28.6% del cual 11% se presento
enlaetapa 2, 11% en laetapa 3y 7% en la etapa 4 (tabla 06). Entre los pacientes
que presentaron el factor de riesgo COVID 19, el 25% fallecieron presentandose

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

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

V. DISCUSION

En nuestra investigacion presentamos un estudio retrospectivo donde la edad de
la poblacion de pacientes entre 50 a 59 afios fue la mas prevalente y fue
predominantemente masculina, un resultado similar es observado en una
revision cuya edad media de los 30 pacientes fue de 50 afios, con predominio
masculino del 83,33% (26), con similitud otro estudio refleja que la mayoria de
los ingresos por mucormicosis Rino Orbito Cerebral asociada a COVID-19

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

En particular, nuestra investigacion muestra a la fiebre como caracteristica
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 tenian sintomas

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 fistula palatina o palpebral que evoluciona hacia
necrosis del tejido afectado (29), esta caracteristica clinica se considero6
frecuente en nuestra investigacion y se dio con mayor porcentaje en la etapa 2

de ROCMé.

Ademas, nuestros hallazgos sugirieron que el dolor sinusal es una de las
caracteristicas clinicas mas comun en semejanza con informes anteriores donde

los sintomas 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 vision, obstruccion nasal y ptosis
(31). Otros estudios sostienen incluso que el dolor y la hinchazén facial

preceden a la ulceracién oral (20).

Pandilwar et al. menciona que la secrecion sanguinolenta de la nariz puede ser
el primer signo de mucormicosis (20), nuestro estudio también menciona una
secrecién o rinorrea pero purulenta y se presentd con mayor frecuencia (14.3%)

en la etapa 2 y 3 de ROCM?.

Los hallazgos de esta investigacion sugirieron que la osteomielitis fue una
manifestacion clinica frecuente. En esta etapa, segun Youssif et al. la
presentacion de osteomielitis incluye una posible aparicion de drenaje sinusal,
presidn sinusal e hinchazon de los tejidos blandos, aunque puede ser cada vez

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

La infeccion de los senos paranasales puede propagarse facilmente a la boca,
provocando perforacion palatina (20), se puede observar en forma de una Glcera
sobre el paladar que conduce a un &rea necrotica oscura (33), en nuestra
investigacion 18 pacientes presentaron la Ulcera en el paladar como una

caracteristica clinica.

Se documento que el nervio oculomotor, el nervio troclear y el nervio abducens
que atraviesan el seno cavernoso se infectan y provocan su paralisis, 1o que
produce oftalmoplejia, diplopia y neuroparélisis del parpado, lo que provoca
lagoftalmos que posteriormente causa queratitis por exposicion y finalmente

ulcera corneal fulminante (34); segin Watanabe et al. la oftalmoplejia se

9 ROCM: Mucormicosis Rino Orbito Cerebral
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presentd en un 42 %; de acuerdo con la prueba estadistica, en nuestra
investigacion la oftalmoplejia es la Unica caracteristica clinica que muestra una
relacion estadisticamente significativa con la mucormicosis Rino Orbito

Cerebral.

En nuestro resultado la proptosis se evidencid en un 28.6% y se mostro con
mayor frecuencia en la etapa 3b, 3c y 4b, coincidente con el autor Verma quien
menciona que una mayor propagacion puede afectar los pares craneales I, 111,
IV y VI, causando quemosis, ptosis, proptosis y midriasis (35), lo cual es un

factor prondstico grave (8).

A medida que la enfermedad avanza hacia la drbita y el craneo, el paciente
puede sufrir de fisura orbitaria superior, trombosis del seno sagital, formacién
de abscesos epidurales o subdurales (20). En un estudio reciente de 80 pacientes
con mucormicosis Rino Orbito Cerebral asociada a COVID 19, la relacion de
la infeccion cerebral rinoorbitaria con extension al sistema nervioso central se
confirmd en el 37% de los pacientes (36); en contraste con estos informes en

nuestra revision no se evidencio a ningun paciente con trastorno del sensorio.

En particular, en la investigacion de Agarwal V. et al, la diabetes no controlada
fue el mayor factor predisponente, representando el 85,34%, similar a la guia
mundial para mucormicosis por Cornely et al. en nuestra investigaciéon la
diabetes se presento también en la mayoria de los pacientes. En contraste con el
informe de Agarwal V et al. la enfermedad subyacente mas comdn para la
mucormicosis antes de la COVID 19 era la malignidad hematoldgica 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 sefiala un informe donde el 77,78% de los
casos de mucormicosis habian padecido tanto COVID 19 como diabetes
mellitus; mientras que el 13,34% y el 8,89% tenian COVID19 y diabetes
mellitus sola, respectivamente (27), en nuestra investigacion el COVID 19 se
asocié con mayor porcentaje en la etapa 2 de mucormicosis. Se estimé en
nuestra blsqueda retrospectiva otros factores de riesgo sistémico como
depresion, anemia, hipertension arterial, hipercolesterolemia, PVVS™, pero no

se encontrd relacion estadisticamente significativa con la mucormicosis.

Respecto a los factores de riesgo locales nuestro resultado muestra 4 casos de
herida quirdrgica que coincide con otra investigacion la cual menciona al
traumatismo quirdrgico de la extraccion de un diente como factores de riesgo
local, argumenta que este tipo de traumatismo podria dafiar la vascularizacion
local, proporcionando asi a los microorganismos una puerta de entrada (32).
Treinta y cinco reportes de casos (92,1%) especificaron que la mucormicosis

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

Se observé que la mortalidad encontrada en nuestra investigacion 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 si solo era del
70%, mientras que es aproximadamente 14 % en los tratados tanto médica como

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

10 pyVS: Persona que vive con VIH-SIDA
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desbridamiento quirurgico 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 dias tienen una tasa de supervivencia del 76-81% y si se retrasa

mas de 12 dias, esta tasa cae al 36-42% (40).

Se necesitan estudios clinicos a gran escala para evaluar los multiples factores

relacionados a la mortalidad.
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VI.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas 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, Ulcera en el
paladar, osteomielitis, necrosis del tejido afectado, inflamacién
localizado, fiebre, eritema localizado, pérdida de vision, celulitis
orbitaria, proptosis, rinorrea purulenta, signo de inflamacion
mucocutanea, edema local, edema periorbitario, oftalmoplejia en
pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios 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
quirdrgica 'y otros (depresion, anemia, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, PVVS [Persona que vive con VIH-SIDA]) en
pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios 2017
al 2022.

No se hall6 una relacion estadisticamente 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 afios 2017 al 2022.

No se hallo una relacion estadisticamente 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 afios 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 afios 2017
al 2022.

No se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre la
mortalidad y el factor de riesgo COVID 19 asociada a laetapal, 2,3y
4 de mucormicosis Rino Orbito Cerebral en pacientes atendidos en el
Hospital Cayetano Heredia entre los afios 2017 al 2022.

Se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre la
caracteristica clinica oftalmoplejia y las etapas de mucormicosis Rino

Orbito Cerebral.
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TABLAS

Tabla 01. Caracteristicas clinicas de mucormicosis Rino Orbito Cerebral.

Caracteristicas clinicas

Etapa de mucormicosis Rino
Orbito Cerebral mas frecuente

Dolor sinusal 2d
Oftalmoplejia 3c
Fiebre 2¢, 3a,3b
Tos ninguno
Pérdida de la vision 4b
Celulitis orbitaria 3c,4b
Dificultad respiratoria ninguno
Proptosis 3b,3c,4b
Rinorrea purulenta 2d, 3a
Dolor pleural ninguno
Signos de inflamacién mucocutanea 2c,3c
Trastorno del sensorio ninguno
Inflamacion local 3a
Ulceras en el paladar 2d
Osteomielitis 2d
Hemoptisis ninguno
Hemorragia pulmonar ninguno
Edema local 3b
Edema periorbitario 3b,4b
Edema de la mucosa del tabique 2d

nasal

Eritema localizado 3a
Eritema de la mucosa de tabique 2d
Necrosis en el tejido afectado 2d

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

2d: afectacion bilateral de los senos paranasales o afectacion del cigoma o la
mandibula.

3a: conducto nasolagrimal, 6rbita medial, vision no afectada.

3b: afectacion orbitaria difusa (>1 cuadrante o >2 estructuras), visién no
afectada.

3c: oclusion de la arteria central de la retina o de la arteria oftalmica o
trombosis de la vena oftdlmica superior; afectacion de la fisura orbitaria
superior, fisura orbitaria inferior, vértice orbitario, pérdida de vision.

4b: afectacion difusa del seno cavernoso y/o trombosis del seno cavernoso.
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Tabla 02. Relacion entre la caracteristica clinica oftalmoplejia y etapas de

mucormicosis Rino Orbito Cerebral.

Caracteristica Etapa 2 Etapa3 Etapa4 Total Valor de P
Clinica
Oftalmoplejia  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 distribucion 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

mas frecuente

Diabetes mellitus tipo2
Infeccion por COVID 19
Herida quirargica*

**Otros

3b
2d
3a
2d

*Post exodoncia

**Depresion, Anemia, Hipertension 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

segun edad.
Grupo de edad  Factores de riesgo Etapa2 Etapa3 Etapa4 Total ValordeP
de30a39 Sin factor 1 0 0 1
33% 0% 0% 33%
Diabetes, COVID 19y 0 1 1 2
otros (a, b) 0% 33% 33% 67%
Total 1 1 1 3 0.223
33% 33% 33% 100%
de 40 a49 CovID 1 0 0 1
20% 0% 0% 20%
Otros (b, ¢) 2 0 0 2
40% 0% 0% 40%
Diabetesy COVID 19 1 0 0 1
20% 0% 0% 20%
Diabetes, COVID 19, 0 1 0 1
Herida Quirdrgica™ 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%
Diabetesy 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, 0 1 0 1
Herida Quirdrgica* y 0% 11% 0% 11%
otros (b)
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, ) 0 1 0 1
0% 25% 0% 25%
Diabetesy COVID 19 0 1 0 1
0% 25% 0% 25%
Diabetes COVID 19, 0 1 0 1
Herida Quirdrgica* y 0% 25% 0% 25%
otros (b)
Total 1 3 0 4 0.238
25% 75% 0% 100%
de70a Diabetes 1 1 0 2
mas 14% 14% 0% 29%
CoviID 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

33



Grupo de edad  Factores de riesgo Etapa2 Etapa3 Etapa4 Total ValordeP
Diabetes, COVID 19, 14% 0% 0% 14%
Herida Quirdrgica* y
otros (b)
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%
Diabetesy COVID 19 2 1 0 3
7% 4% 0% 11%
Diabetesy otros (b,d) 0 3 2 5
0% 11% 7% 18%
Diabetes COVID 19y 0 1 1 2
otros (a, b) 0% 4% 4% 7%
Diabetes, COVID 19, 1 3 0 4
Herida Quirdrgica* y 4% 11% 0% 14%
otros (b)
Total 12 12 4 28 0.820
43% 43% 14% 100%
a: Depresion
b: Hipertension arterial
c: PVVSH
d: Anemia

e: Hipercolesterolemia
*Post exodoncia

Tabla de distribucion de frecuencias
%: frecuencia relativa

Prueba Chi cuadrado valor P=0.820
Valor de significancia P> 0.05

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

segun sexo.
Sexo Factores de riesgo Etapa2 Etapa3 Etapa4 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, €) 2 1 0 3
9% 4% 0% 13%
Diabetes y COVID 2 1 0 3
19 9% 4% 0% 13%
Diabetes y otros (b, 0 3 2 5
d) 0% 13% 9% 22%
Diabetes, COVID 19 0 1 0 1
y otros (b) 0% 4% 0% 4%
Diabetes, COVID 19, 0 3 0 3
Herida Quirdrgica*y 0% 13% 0% 13%
otros (b)
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 0 0 1 1
y otros (a) 0% 0% 20% 20%
Diabetes, COVID 19, 1 0 0 1
Herida Quirdrgica*y  20% 0% 0% 20%
otros (b)
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 2 1 0 3
19 7% 4% 0% 11%
Diabetes y otros (b, 0 3 2 5
d) 0% 11% 7% 18%
Diabetes COVID 19 0 1 1 2
y otros (a, b) 0% 4% 4% 7%
Diabetes COVID 19, 1 3 0 4
Herida Quirdrgica*y 4% 11% 0% 14%

otros (b)
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Sexo Factores de riesgo Etapa2 Etapa3 Etapa4 Total Valor de P
Total 12 4 28 0.708
43% 43% 14% 100%
a: Depresion
b: Hipertension arterial
c: PVVS®2
d: Anemia

e: Hipercolesterolemia
*Post exodoncia

Tabla de distribucién de frecuencias.
%: frecuencia relativa.

Prueba Chi cuadrado valor P=0.708
Valor de significancia P>0.05

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

Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Total
Caso No 9 9 2 20
Fallecido

32% 32% 7% 71%

Si 3 3 2 8

11% 11% 7% 29%
Total 12 12 4 28

43% 43% 14% 100%

Tabla de distribucién de frecuencias.
%: frecuencia relativa.

12 pyVs: 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 Etapa2 Etapa3 FEtapa4 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 distribucién de frecuencias.
%: frecuencia relativa.

Prueba Chi cuadrado valor P=0.583.
Valor de significancia P>0.05.
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ANEXOS
Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variable

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional | Tipos Escala Valores
Mucormicosis La mucormicosis es una Segln lo indicado en el Cualitativo Politbmica | Etapa 1: afectacion de la mucosa nasal.
Rino Orbito infeccion fungica Sistema de estadificacion Ordinal
Cerebral angioinvasiva debida a de Mucormicosis Rino Etapa 2: afectacion de los senos paranasales.
hongos del orden Mucorales Orbito Cerebral.
que se da predominantemente | (Anexo 3) Etapa 3: afectacion de la érbita.
en pacientes
inmunocomprometidos cuya Etapa 4: afectacion del sistema nervioso
localizacion anatémica afecta central.

al macizo facial con/sin
extension cerebral.

Caracteristica Manifestacion clinicamente Segun lo indicado en Cualitativo Politomica Dolor sinusal
clinica fiable, detectada en la signos y sintomas de la Nominal Oftalmoplejia
anamnesis y exploracion ficha de notificacidn, Fiebre
fisica por el profesional de la | investigacion Perdida de la vision
salud. epidemiologica y solicitud Celulitis orbitaria

de estudios de laboratorio,
ministerio de salud de
Argentina. (Anexo 2)

Proptosis

Rinorrea purulenta

Trastorno del sensorio
Inflamacion local

Ulceras en el paladar
Osteomielitis

Edema periorbitario

Edema de la mucosa del tabique
nasal

e Necrosis en el tejido afectado




Factor de Riesgo | Cualquier caracteristica o Segun lo indicado en Cualitativo Politémica e Diabetes
circunstancia detectable de enfermedades Nominal e Cetoacidosis diabética
una persona o grupo de previas/comorbilidades de e Infeccién por COVID-19
personas que se sabe asociada | la ficha de notificacion, e Persona inmunosuprimida (VIH)
con un aumento en la investigacion e Inmunosupresion por medicamento
probabilidad de padecer, epidemioldgica y solicitud e  Inmunodeficiencia por enfermedad
desarrollar o estar de estudios de laboratorio, hematooncoldgica/reumatoldgica
especialmente expuesto a una ministeyio de salud de o  Enfermedad oncohematoldgica
enfermedad. Argentina. (Anexo 2) e Trasplante de organos s6lidos
e Trasplantado
e Herida traumética
e  Lesion reciente por quemaduras
e Herida quirdrgica
e Desnutricion
e Hemocromatosis
e Otros
Mortalidad Defunciones ocurridas en un Porcentaje de decesos. Cuantitativo Razon e 0-100%
&rea 'y en un periodo
determinado, en relacién con
la poblacion total.
Edad Tiempo que ha transcurrido Segun lo indicado en edad | Cuantitativo Razén e 30a39afios
desde el nacimiento de un ser | de la ficha de notificacion, e 40 a 49 afios
vivo. investigacion e 50a59 afios
epidemioldgica y solicitud e 60 a69 afios
de estudios de laboratorio, e 70amas
ministerio de salud de
Argentina. (Anexo 2)
Sexo Caracteristicas bioldgicas que | Segun lo indicado en sexo | Cualitativo Dicotdmica e Femenino
definen a los seres humanos de la ficha de notificacion, Nominal e Masculino

como hombres o0 mujeres.

investigacion
epidemioldgica y solicitud
de estudios de laboratorio,
ministerio de salud de
Argentina. (Anexo 2)




Anexo 2: Ficha de notificacion, investigacion epidemiologica y solicitud de estudios de

laboratorio, ministerio de salud de Argentina. (41)

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

- -

= Ministerio de salud MUCORMICOSIS ASOCIADA A COVID-19

FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Argentina
Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

DEFINICION 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
sintomas compatibles: Fiebre, dolor, inflamacion y enrojecimiento de la zona afectada, aparicion de escaras o costras
necraticos, proptosis, compromiso de la vision y el sensorio, celulitis orbitaria, oftalmoplejia, sinusitis, rinorrea purulenta,
ulceras en paladar. Si la localizacion es pulmonar puede haber dificultad respiratoria, tos, hemoptisis y dolor pleural.
Factores de riesgo: diabetes mellitus (DM) especialmente aquellos con cetoacidosis diabética, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, pacientes oncohematoldgicos (principalmente trasplantes alogénicos de médula 6sea) y
trasplantados de 6rganos sélidos; pacientes en tratamiento actual o reciente con corticoesteroides.
IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
Establecimiento
0T 13 (676 [0
Localidad:..........coiiiiiiiee, Provincia:........coeviviiiiiiiiiii Fecha de
notificacion:...... [iviinn [ovinnn.
Apellido y nombre del
Notificador:.......oooviiii i ROLi.
Teléfono:......cooeviiiiiiiiii, Correo
eleCtrONICO . o, Firma:....ooooiiiiiiiiiiaiie e
IDENTIFICACION DEL CASO
ID Evento/ Caso de COVID-19 en SNVS...............Fecha de confirmacion del caso de COVID-19................
Apellidoy
B (01581 o) (< PR
Tipo/N°documento:...........cceevvvveninnnn. Fecha de nacimiento:...../...../............ Edad:............... NS
Lugar de residencia: Provincia.................. Departamento:...................... Cod. Postal:.............. Barrio:.............
Teléfono:. . .oveeii i Correo
) T8 (0§ (1 PP
INFORMACION CLINICA
Fecha de Inicio de 1° sintoma(FIS):.../.../........ Semana epidemiologica de i Ambulatded Interfedio
Fecha de 1°consulta......... [oviainn [ovinian, Establecimiento de 1°
(o0} 111V L Pt
Caso fallecido: S N&  Fallecimiento en institucion Hospitalarl:l Fallecimiento en domicild Otro:...
SIGNOS Y SINTOMAS
Dolor sinusal Dificultad Inflamacioén local Edema periorbitario
respiratoria
Oftalmoplejia Proptosis Ulceras en el paladar Edema de la mucosa
del tabique nasal
FIEBRE: IGUAL O Rinorrea purulenta Osteomielitis Eritema localizado
>38°
Tos Dolor pleural Hemoptisis Eritema de la mucosa
del tabique nasal
Pérdida de la vision Signos de Hemorragia pulmonar Necrosis en el tejido
inflamacion afectado
mucocuténea




Trastorno del Edema local

Sensorio

ENFERMEDADES PREVIAS/COMORBILIDADES

Celulitis orbitaria

Presenta [ No presentalzI
Diabetes Inmunosupresion por Trasplante de Herida quirdrgica
medicamento organos solidos
Cetoacidosis Inmunodeficiencia por Trasplantado Desnutricion
diabética enfermedad
hematooncolégica
Infeccidn reciente Inmunodeficiencia por Herida traumatica Hemocromatosis
por COVID enfermedad
reumatolégica
Persona Enfermedad Lesion reciente por Otros
inmunosupresion oncohematologica gquemadura
(VIH)
ESPeCifiCar:. . ittt
ODSEIVACIONES: . . ettt ettt e e e e

EVOLUCION

Establecimiento de

0TS 0 0 o3 0 ) & N
Internado SI NO Fecha:....... [uviiian [oviiinn Buena evolucion............

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

Alta Fallecido Fecha:..../....... [oviinn

Requerimiento de ARM: ST NO Fecha........ [oeinnn [ociinn

LABORATORIO

Tipo de muestra tomada: Material de desbridamiento |:|Biopsia(especificar)|:I Raspado/aspirado de senos
paranasales Csecreciones [Cpuncién/aspiracion[ Lavado bronquioalveolad Lavado bronquia\l:I Esput

Establecimiento de toma de muestra:...............oooeiiiiiiiiiii i Fecha de toma de

muestra:......... [oviiiiii. [viiiiininn

Establecimiento de derivacion de la muestra:...............ccooeeiiniininnn... Fecha de derivacion:......... [oviiiiin. [oviiiiin.
Establecimiento de diagnostiCo:. ... . .o.vuvuiuinitiiiiii e Fecha de

diagnostico:....... [ociini, [oiiainn

TRATAMIENTO

Debridacion quirtrgica del tejido necrOtico. .. ..........oviin e

AnfotericinaB..............ooeiiiini presentacion.................... Dosis/dia................ Fecha de
inicio.......... [oceiiinnnn [oiaanan.

Posaconazol............c.cooeieiiiin.. presentacion..................... Dosis/dia................ Fecha de
inicio.......... Jociiiini. Joceiiinin

Isavuconasol............ccooeeveviinnnnn. presentacion..................... Dosis/dia................. Fecha de
inicio......... Jovorinnnn [ovoriinnn

CLASIFICACION FINAL (Marcar con una X)

Caso sospechoso [ caso confirmadé—  Caso invalidado por epidemiologiD Caso descartadC_]  Otro
|

OBSERVACIONES

Datos del personal que notifica

Nombre y Apellido Firmay sello




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

Sistema de estadificacion de Mucormicosis Rino Orbito Cerebral (ROCM)

Etapa 1: afectacion de la mucosa nasal

l1a: limitado al cornete medio

1b: Compromiso del cornete inferior u ostium del conducto nasolagrimal
1c: Afectacion del tabique nasal

1d: afectacion de la mucosa nasal bilateral

Etapa 2: afectacidn de los senos paranasales

2a: un seno

2b: dos senos homolaterales

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

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

Etapa 3: afectacion de la érbita

3a: conducto nasolagrimal, 6rbita medial, vision no afectada

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

3c: oclusion de la arteria central de la retina o de la arteria oftdlmica o trombosis de la
vena oftalmica superior; afectacién de la fisura orbitaria superior, fisura orbitaria inferior,
vertice orbitario, pérdida de visién

3d: afectacién orbitaria bilateral

Etapa 4: afectacion del sistema nervioso central

4a: afectacion focal o parcial del seno cavernoso y/o afectacion de la lamina cribosa

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

4c: afectacion mas all& del seno cavernoso, afectacion de la base del crdneo, oclusion de la
arteria carétida interna, infarto cerebral

4d: enfermedad del SNC multifocal o difusa




