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RESUMEN

La mucormicosis, también conocida como “el hongo negro” consiste en una patologia
caracterizada por la invasion de hongos ambientales y saprofitos, con afectacion
preferente de pacientes con cierto grado de compromiso inmunolégico. En el contexto de
la pandemia por la COVID-19, se ha presenciado una alerta por el incremento de casos
de mucormicosis en pacientes hospitalizados por COVID-19, a esto se le acufio el término
“CAM (COVID-19 Associated Mucormycosis)”. El objetivo principal de este estudio es
describir las caracteristicas clinico y sociodemograficas de los pacientes con
mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante los afios 2020 y 2021. Para lo cual se recolectara informacion
tanto del momento de la hospitalizacién como de sus antecedentes en historias clinicas.
Se realizara estadistica descriptiva, tablas y graficos de frecuencia, ademés de determinar

la prevalencia de esta patologia en una poblacion peruana.
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INTRODUCCION

La mucormicosis, también conocida como “el hongo negro” consiste en una patologia
caracterizada por la invasion de hongos ambientales y saprofitos, con afectacion
preferente de pacientes con cierto grado de compromiso inmunologico(1,2). Esta micosis
es considerada como una enfermedad emergente de baja frecuencia, no obstante, presenta

una alta morbi-mortalidad.(3,4)

Los agentes etiologicos mas frecuente corresponden al orden de los Mucorales, dentro de
ellos los génerps Rhizopus spp, Mucor spp y Lichtheimia. Otros géneros menos comunes
son: Rhizomucor, Saksenaea, Cunninghamella y Apophysomyces. La infeccion puede
producirse con el ingreso de esporas a la mucosa oral, nasal y conjuntival, también
mediante inhalacion, contacto con heridas, e ingestion de alimentos contaminados, en
especial los alimentos ricos en carbohidratos puesto que la colonizacion es mas rapida en

estos. (2,3)



Fisiopatoldégicamente esta micosis estd caracterizada por isquemia y posterior necrosis
tisular del huésped como consecuencia de la invasion a nivel vascular de las hifas. Debido
a esto, los tejidos infectados tornan a una coloracion oscura, es por ello que diversos
autores le acufaron el término de “hongo negro”. Las presentaciones clinicas mas
frecuentes son: rino-orbital, rino-orbito-cerebral, pulmonar, cutdnea, gastroentérica y
diseminada, siendo la rino-orbito-cerebral la mas frecuente. La tasa de letalidad es
elevada, diversos estudios refieren que esta estaria comprendida entre un 40 a 80 por

ciento de los pacientes infectados.(1-4)

Esta patologia ataca principalmente a pacientes inmunodeprimidos, diabéticos, o con
algun grado de compromiso inmunolodgico, dentro de estos se encuentra asociado el
consumo inadecuado de corticoides. En el contexto de la pandemia por la COVID-19, se
ha presenciado una alerta por el incremento de casos de mucormicosis en pacientes
hospitalizados por COVID-19, a esto se le acufio el término “CAM (COVID-19
Associated Mucormycosis)”. La mayoria de estos pacientes presentaban comorbilidades
tales como diabetes, cetoacidosis diabética o uso de corticoesteroides, en cllos la
presentacion clinica predominante fue la rino-orbital, y en menor frecuencia la rino-
orbito-cerebral. Esta se manifestaba luego de la infeccion por el virus del SARS-COV-

2.(2,9)

El diagnoéstico de mucormicosis puede realizarse mediante diversos métodos, el
diagnéstico clinico es fundamental, éste se sospecha en pacientes diabéticos con
inadecuado control de glicemias, en especial en cuadros de cetoacidosis, SIDA,
inmunosupresion, pacientes con cancer hematologico, trasplantes de d6rganos soélidos.
Para el caso de CAM, estos deben tener el antecedente de infeccion por COVID-19,
ademads de presentar el cuadro clinico caracteristico. Respecto al estudio imagenologico,
se recomienda el uso de la tomografia (TAC) y resonancia magnética (RMN) de los senos
paranasales, para los casos de afeccion cerebral se acompaifia de contraste. Dentro del
estudio histopatoldgico se han empleado métodos de biopsia y necropsia en estudios post
mortem, donde se pueden observar la presencia de hifas no tabicadas. También puede
realizarse cultivo de secreciones, y pruebas de sensibilidad a los antifungicos. El
tratamiento consta principalmente en el desbridamiento quirurgico, antifungicos y
estabilizacion de los factores de riesgo. Durante la fase de induccion se recomienda el uso
de anfotericina B por aproximadamente 3 semanas. En la fase de consolidacion,

isavuconazol hasta encontrar mejoria clinica.(2)



La India es el pais que ha presentado una mayor prevalencia de casos, hasta mediados del
2019 se estiman cifras superiores a los cuatro mil infectados con CAM. A su vez, también
se han descrito casos en paises como EE. UU., México, Reino Unido, Italia, y en paises

de sur américa dentro de ellos el Peru.(6—12)

Para ¢l caso de Peru, hasta mediados del 2021 no se tiene en conocimiento la real
magnitud de esta patologia. Seguin el Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF) se
presentaron 37 defunciones entre el afio 2020 y mediados del 2021. Correspondiendo 10
casos (27.02%) a CAM, de los cuales el 60% presento diabetes como principal
comorbilidad, el rango etario fue de 7 a 80 afios. Segun la data de OGTI MINSA, durante
el afio 2020 y mediados del 2021, se reportaron 33 egresos por mucormicosis, de ellos, 6

fueron CAM.(13)

Respecto a los antecedentes, después de realizar una busqueda bibliografica por los

principales gestores de biisqueda, se puede mencionar lo siguiente:

En un estudio multicéntrico realizado en la India durante los meses de septiembre a
diciembre del 2020 se encontraron 287 casos, de ellos 187 fueron asociados a COVID-
19, mencionando una prevalencia de 0,27% en los pacientes hospitalizados por COVID-
19.(14) En México, German-Renteria (2021), Castro-Ruelas y Lerma-Lopez reportaron
un caso, un paciente de 35 afios, quien luego de un tratamiento prolongado de
corticoesteroides presentd dermatosis en hemicara izquierda y en la region maxilar
ipsilateral acompanado de absceso maxilar en dicha region.(3) En Turquia Demiroglu et
al (2021) reportaron dos casos de mucormicosis asociada a COVID-19 (CAM) de
presentacion rino-orbito-cerebral, el primer caso fue de una mujer de 68 afios con celulitis
orbitaria del lado izquierdo con antecedentes de asma y artritis reumatoidea, ademas de
hospitalizacion en UCI por COVID-19 40 dias atras, recibiendo pulsos de esteroides; el
segundo caso fue de un vardn de 63 afios, diabético, hipertenso y con retinitis pigmentosa,
ademads del antecedente de haber sido internado en UCI por COVID-19 y recibir pulsos
de esteroides. Para ambos casos la TAC de senos paranasales fue consistente con una
sinusitis invasiva. El diagnostico se llevo a cabo mediante el estudio histopatologico,
ambos pacientes recibieron anfotericina B liposomal, solo el primer caso fallecid, el

segundo presento una recuperacion total.(15)

Castillo y Montafio (2021), realizaron un estudio de revision bibliografica en el cual

mencionan, como principales factores de riesgo para la mucormicosis, los factores de tipo



metabolico, inmunolédgicos (COVID-19, y otros), lesiones dérmicas, entre otros. Ademas,
refieren como los principales sintomas: Fiebre, ulceracion o necrosis nasal, inflamacioén

periorbitaria o facial, disminucion de la vision, oftalmoplejia, sinusitis y cefalea.(16)

Un estudio de revision literaria realizado por Moreira et al (2021), refiere que ademas de
la mucormicosis asociada a la COVID-19, también puede presentarse otra infeccion

micoética conocida como aspergilosis.(17)

Arora et al (2021) con su estudio titulado “Mucormicosis Rino-Orbito-Cerebral durante
la segunda ola de COVID-19 en 2021 describi6 las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y posibles factores de riesgo para mucormicosis rino-orbito-cerebral
asociado a COVID-19. La muestra estuvo conformada por 60 casos, el rango etario fue
de 29 a 75 afios, la relacion hombre/mujer fue de 3 a 1, el periodo entre el diagnostico de

COVID-19 y la aparicion de la CAM fue de 47 dias en promedio.(18)
En lo referente a los antecedentes nacionales se puede comentar lo siguiente:

Elguera y Cumpa (2020) describieron el cuadro clinico de cuatro pacientes los cuales
presentaron CAM, con una presentacion rino-orbito-cerebral, dichos pacientes eran
diabéticos descompensados.(19) Meregildo y Espino (2021) reportaron el primer caso de
un paciente pediatrico con CAM, cuya presentacion fue rino-orbitaria.(20) Paico (2021)
realiz6 un estudio en el cual tomo6 diversas muestras de las areas de cuidados criticos y de
hospitalizacion COVID-19 del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,

identificando Rhizopus sp. en los cultivos de las muestras.(21)

En base a lo expuesto se considera de importancia epidemiologica investigar respecto a
esta problematica, para asi poder actualizar nuestros protocolos, conllevando a una mejor

toma de decisiones, tanto clinico-terapéuticas como preventivas.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Describir las caracteristicas clinico y sociodemograficas, de los pacientes con
mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante los afios 2020 y 2021.



Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con mucormicosis
rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia
durante los afios 2020 y 2021.

Explorar los antecedentes de infeccion por COVID-19 de los pacientes con
mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Cayetano
Heredia durante los afios 2020 y 2021.

Describir las comorbilidades presentes en los pacientes con mucormicosis rino-
orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia durante
los afos 2020 y 2021.

Identificar el primer sintoma predominante presentado por los pacientes con
mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Cayetano
Heredia durante los afios 2020 y 2021.

Determinar los signos y sintomas nasales presentados por los pacientes con
mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Cayetano
Heredia durante los afios 2020 y 2021.

Definir los signos y sintomas oculares presentados por los pacientes con
mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Cayetano
Heredia durante los afios 2020 y 2021.

Identificar los signos y sintomas de presentacion facial presentados por los
pacientes con mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el
Hospital Cayetano Heredia durante los afios 2020 y 2021.

Conocer los signos y sintomas en la cavidad oral presentados por los pacientes
con mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital
Cayetano Heredia durante los afios 2020 y 2021.

Explorar los signos y sintomas neuroldgicos presentados por los pacientes con
mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Cayetano
Heredia durante los afios 2020 y 2021.

Determinar la frecuencia de presentacion de mucormicosis rino-orbito-cerebral
asociada a COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia durante los afios 2020 y
2021.



MATERIAL Y METODOS:

a)

b)

Diseiio de estudio

El presente proyecto de investigacion corresponde a un estudio estudio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. En el cual se recolectard
informacion tanto del momento de la hospitalizacién como de sus antecedentes en
historias clinicas. Dicha informacion sera descrita para poder brindar una vision
general de las caracteristicas clinico y sociodemograficas de los pacientes
diagnosticados con CAM en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo 2020 a
2021.

Poblacion

La poblacion objetivo consta de los pacientes hospitalizados con el diagnostico de
Mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID- 19 en el Hospital

Cayetano Heredia en el periodo 2020 a 2021.

Criterios de inclusion

» Historias clinicas de pacientes con diagndstico de mucormicosis rino-
orbito-cerebral asociado a COVID-19 y que estuvieron hospitalizados en
el Hospital Cayetano Heredia en el periodo 2020 a 2021.

= Historias clinicas de pacientes con diagnostico positivo de micormicosis
rino-orbito-cerebral con resultado confirmatorio de anatomia patologica
por biopsia o necropsia.

= Historias clinicas de pacientes con diagndstico positivo de COVID-19 con

resultado confirmatorio positivo mediante prueba molecular o antigénica.

Criterios de exclusion

» Historias clinicas con informacién incompleta o letra ilegible.
» Fichas de recoleccion de datos con informacion incompleta.

= Pacientes con mucormicosis sin antecedente conocido de haber padecido

de la COVID-109.



¢) Muestra

Debido a la poca frecuencia con la que aparece esta patologia, la muestra estara
conformada por todos los pacientes hospitalizados con el diagnodstico de
Mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a COVID-19 en el Hospital Cayetano

Heredia en el periodo 2020 a 2021.

d) Definicion operacional
Variables de estudio

= (Caracteristicas sociodemograficas

* Antecedente de COVID-19

*  Vacuna COVID-19

* Comorbilidades

* Primer sintoma en aparecer

* Signos y sintomas nasales

* Signos y sintomas oculares

= Signos y sintomas de presentacion facial

= Signos y sintomas de presentacion en la cavidad oral

= Signos y sintomas de presentacion del neurolégica

La definicion operacional de las variables en mencidn se encuentra en la tabla de

operacionalizacion de variables (véase la seccion de anexos).

e) Procedimiento y técnicas

Fase pre-analitica:
» Elaboracion del proyecto de investigacion.
» Elaboracion de la ficha de recoleccion de datos que incluye las variables
descritas y datos sociodemograficos.
= Busqueda e identificacion de historias clinicas de pacientes con
diagnostico de mucormicosis en los libros de las areas hospitalizacion,
emergencia y en la base de datos de la oficina de estadistica del Hospital

Cayetano Heredia durante el periodo 2020 a 2021.



g)

» Realizacion del llenado de las fichas de recoleccion de datos con la
informacion recopilada de las historias clinicas, a cargo de personal
capacitado previamente y bajo supervision del investigador en el plazo de
tres semanas.

= Codificacion de cada historia clinica.

Fase analitica:

= Tabulacion de la informacion recopilada en las fichas de recoleccion de
datos, en una base de datos en el programa Microsoft Excel 2022.

= Limpieza de la base de datos en el programa estadistico R Studio Vs 4.1.

= Andlisis descriptivo en el programa estadistico R Studio Vs 4.1.

= (Creacion de tablas y graficos de frecuencia con el programa estadistico R

Studio Vs 4.1.

Fase post analitica:

= Redaccion del manuscrito final a cargo del investigador.

= Presentacion final del trabajo de investigacion.

Aspectos éticos

Al realizar el presente proyecto de investigacion se ha tomado en cuenta todos los
principios bioéticos. Este estudio al remitirse solo a la revision de historias
clinicas no expone a ningn potencial riesgo a los pacientes. Se realizard un
proceso de codificacion para evitar la exposicion de informacion la cual permita
la identificacion de los pacientes ante terceros. Ademds de ello, el presente
proyecto de investigacion serd sometido a la evaluacion por el comité de ética del
Hospital Cayetano Heredia, con la cual al obtener la aprobacion de éste, recién se

empezara el proceso ejecucion.

Plan de analisis

En base al disefio metodoldgico del presente estudio, solo se realizara estadistica

descriptiva obteniendo las variables: las frecuencias relativas y absolutas, la
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media y la razén; seguidamente la elaboracion de tablas y graficos de frecuencia,

ademas de determinar la prevalencia de esta patologia en una poblacion peruana.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a.

Presupuesto

Para la realizacion de la presente investigacion se contard con un fondo de S/.

1027.00 el cual cubrird todos los gastos mencionados a continuacion.

Utiles de oficina:

= ¥ millar de hojas bond: S/.10.00

" Impresion de fichas de recoleccion de datos: S/.05.00
= Lapiceros (pack de 3 unidades): S/.12.00

Trasporte:

" Movilidad al hospital: S/.250.00

Pago de solicitudes:

" Pago de derecho a tramites, permisos del hospital, etc: Monto desconocido, se reserva
un fondo de S/.250

Gastos e imprevistos:

= Fondo de contingencias: S/. 500.00
b. Cronograma de actividades
Tabla # 01: Diagrama de Gantt
Actividad Diciembre Enero 2022 Febrero 2022 Marzo 2022 Mayo 2022 Junio 2022 Julio 2022
1 220213 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Busqueda
bibliografica

Redaccion del
Proyecto

Revision por el
comité
evaluador

Revision por el
Comité de ética

Levantamiento
de
observaciones

Muestreo

Procesamiento de
la informacion y
analisis de los
datos

Redaccion del
manuscrito final

Presentacion de
trabajo de
investigacion
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ANEXO N°01
Tabla #02

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE VARIABLE Y ESCALA
DE MEDICION
Caracteristicas Edad Afos de vida Numérica, intervalo
sociodemograficas Sexo Sexo biologico a) Masculino Categorica, nominal
b) Femenino
Distrito Distrito de residencia en el Gltimo mes Categorica, nominal
MC Indice de masa corporal al momento del ingreso Numérica, intervalo

hospitalario.

. Consumo de tabaco Historial de tabaquismo a) Si Categorica, nominal
Factores de riesgo b) No
Consumo de alcohol Historial de consumo de alcohol a) Si Categorica, nominal
b) No
Tiempo COVID/CAM Tiempo transcurrido desde el alta por COVID-19 hasta el Numérica, intervalo
diagnodstico de CAM
Severidad de COVID-19 Grado de severidad de la infeccion por la COVID-19 a) Leve Categorica, ordinal
b) Moderado
¢) Severo

Lugar de tratamiento para el
COVID-19

Lugar donde se recibi6 el tratamiento final para la
COVID-19

a) Domiciliario
b) Hospitalizacion

Categorica, ordinal

Antecedente O UCI
COVID-19 Uso de oxigeno Administracion de oxigeno durante la infeccion por la a) Si Categorica, nominal
COVID-19 b) No
Uso de corticoesteroides Administracion de corticoesteroides y via de a) Oral Categorica, nominal
administracion durante la infeccion por la COVID-19 b) Intravenosa
c) Niega
Uso de antibioticos Administracion de antibidticos durante la infeccion por la | a) Si Categorica, nominal
COVID-19 b) No
Vacuna COVID-19 Dosis completa Inmunizacion contra la COVID-19 3 SNi0 Categorica, nominal
Diabetes mellitus Presencia de diabetes mellitus como comorbilidad a) Si Categorica, nominal
b) No

Comorbilidades

Cronicidad D.M

Cronicidad del diagndstico de diabetes mellitus

a) Diagnostico reciente
b) DM larga data

Categorica, nominal

HbAlc Valor serologico de hemoglobina glicosilada al momento Numérica, intervalo
del ingreso hospitalario
HTA Presencia de hipertension arterial como comorbilidad a) Si Categorica, nominal
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b) No

Enfermedad coronaria Presencia de enfermedad coronaria como comorbilidad a) Si Categorica, nominal
b) No
Disfuncion tiroidea Presencia de disfuncion tiroidea como comorbilidad a) Si Categorica, nominal
b) No
Nefropatia Presencia de enfermedad renal como comorbilidad a) Si Categorica, nominal
b) No
IMA Antecedente de infarto agudo de miocardio a) Si Categorica, nominal
b) No
Dolor facial Dolor facial como primer sintoma presentado. a) Si Categorica, nominal
b) No
Inflamacion facial Inflamacion facial como primer sintoma presentado. a) Si Categorica, nominal
b) No
Disminucion de la vision Disminucion de la vision como primer sintoma a) Si Categorica, nominal
presentado. b) No
Pri ; Secrecion nasal color Secrecion nasal oscura o sanguinolenta como primer a) Si Categorica, nominal
rimer sintoma p
negro/sangre sintoma presentado. b) No
diplopia Diplopia como primer sintoma presentado. a) Si Categorica, nominal
b) No
Cefalea Cefalea como primer sintoma presentado. a) Si Categorica, nominal
b) No
Ptosis Ptosis como primer sintoma presentado. a) Si Categorica, nominal
b) No
Presencia de costras Presencia de costras en la mucosa nasal a) Si Categorica, nominal
b) No
Epistaxis Presencia de sangrado nasal a) Si Categorica, nominal
b) No
Signos y sintomas Obstruccion nasal Presencia de obstruccion a nivel de las fosas nasales a) Si Categorica, nominal
nasales b) No
Secrecion negra Secrecion nasal oscura o sanguinolenta a) Si Categorica, nominal
b) No
Ulcera nasal Presencia de tlcera en la region nasal a) Si Categorica, nominal
b) No
Ptosis Presencia de ptosis palpebral a) Si Categorica, nominal
b) No
Oftalmoplejia Presencia de paralisis de la musculatura ocular a) Si Categorica, nominal
b) No
Signos y sintomas Edema periocular Presencia de edema en la region periocular a) Si Categorica, nominal
oculares b) No
Proptosis Protusion de uno o ambos globos oculares a) Si Categorica, nominal
b) No
Disminucion de la vision Disminucion de la vision a) Si Categorica, nominal
b) No
Dolor facial Presencia de dolor en la region facial a) Si Categodrica, nominal
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b) No

Inflamacion facial Presencia de inflamacion en la region facial a) Si Categorica, nominal
. , b) No
Signos y sintomas de
& Y ion facial Anestesia infraorbital Falta/disminucion de sensibilidad en la region a) Si Categorica, nominal
presentacmn acla infraorbital b) No
Hipoestesia supraorbital Falta/disminucion de sensibilidad en la region a) Si Categorica, nominal
supraorbital b) No
Signos y sintomas de Perforacion palatina Presencia de perforacion en la region palatina a) Si Categorica, nominal
presentaci(')n en la evidenciada al examen fisico b) No
cavidad oral
Alteracion del sensorio Alteracion del nivel de conciencia a) Si Categorica, nominal
b) No
. Glasgow Valor de la escala de Glasgow en la que se encuentra el Numérica, intervalo
Signos y sintomas de paciente al momento del ingreso
presentaci(')n del SNC | Cefalea Presencia de cefalea al momento del ingreso a) Si Categorica, nominal
b) No
Hemiplejia Paralisis completa o incompleta de un hemicuerpo al a) Si Categorica, nominal
momento del ingreso b) No
Estadio clinico de la | Estadio clinico Estadio clinico del paciente con mucormicosis rino- a)l Categorica, ordinal
. . orbito-cerebral. b) 1l
mucormicosis R-O- o) 1l
C d) IV
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ANEXO N°02
Ficha de recoleccion de datos

Caso numero:
Coadigo de participante:

Caracteristicas sociodemograficas

Edad ) i Primer sintoma presentado
Sexo a) Masculino
— b) Femenino Dolor facial a) Si b) No
Distrito Inflamacién facial a) Si b) No
Disminucién de la a) Si b) No
Factores de riesgo visién
IMC Secrecion nasal color | a) Si b) No
Consumo de tabaco a) Si b) No negro/sangre :
Consumo de alcohol | a) Si b) No diplopia a) Si b) No
Cefalea a) Si b) No
Ptosis a) Si b) No
Antecedente COVID-19 Signos y sintomas nasales
Tiempo Presencia de costras a) Si b) No
COVID/CAM Epistaxis a) Si b) No
Severidad de a) Leve Obstruccion nasal a) Si b) No
COVID-19 b) Moderado Secrecién negra a) Si b) No
¢) Severo Ulcera nasal a) Si b) No
Lugar de tratamiento | a) Domiciliario Signos y sintomas oculares
para el COVID-19 b; [I-Jlgslpitalizacién Ptosis a) Si b) No
c y -
Uso de oxizeno 2 Si b) No Oftalmoplejia a) Si b) No
US d g ) Oral Edema periocular a) Si b) No
so de a) Ora . -
Propt S b) N
corticoesteroides b) Intravenosa TOPROSIS ; ] ) : b) NO
¢) Niega D.1s'1}11nu010n de la a) Si ) No
o - visién
Uso de antibidticos a) Si b) No Signos y sintomas de presentacion facial
Dolor facial a) Si b) No
Vacuna COVID-19 Inflamacién facial a) Si b) No
Dosis completa | a) Si b) No Anestesia infraorbital | a) Si b) No
Hipoestesia a) Si b) No
supraorbital
Comorbilidades
Diabetes mellitus a) Si b) No Signos y sintomas de presentacion en la cavidad oral
Cronicidad D.M 2) Diagnéstico | Perforacion palatina | a) Si b) No
i)e)cll)ell\l/;elarga data Signos y sintomas de presentaciéon del SNC
HbAlc Alteracion del a) Si b) No
sensorio
HTA a) Si b) No Glasgow
Enfermedad coronaria | a) Si b) No Cefalea a) Si b) No
IMA a) Si b) No Hemiplejia a) Si b) No
Nefropatia a) Si b) No
Disfuncidn tiroidea a) Si b) No

Estadio clinico de la mucormicosis R-O-C

| Estadio clinico [a) I IId) IV |
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