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Resumen 

La mucormicosis, designado generalmente "hongo negro", oportunista ocasionado por hongos pertenecientes 

de naturaleza Mucorales. Sobresalta a sujetos con sistemas inmunológicos complicados y ha patentado un 

acrecentamiento tras la pandemia de COVID-19. El objetivo de esta indagación fue analizar la mucormicosis 

y post-COVID-19: Sintomatología, diagnóstico y prevención a nivel mundial. La metodología utilizada fue 

de diseño documental y tipo descriptivo, incluyendo las variables de estudio con booleanos And y On de los 

últimos 5 años, en inglés y español. Las sintomatologías reportadas fueron lesiones necróticas (24,5-35,0%), 

pérdida de visión (10,0-24,4%), dolor de cabeza (65,5%-74,5%), fiebre (54,5-75,6%), disnea (35,5%), y 

cefalea (68,9%-75,5%). En el diagnóstico, se resaltó la biopsia y el cultivo como herramientas esenciales para 

confirmar la presencia de la infección fúngica. El uso de mascarillas y la adopción de prácticas de higiene 

personal y ambiental fueron las medidas preventivas frecuentes. Como conclusión la mucormicosis en 
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personas que han tenido COVID-19 se caracteriza por la presencia de síntomas como lesiones necróticas, 

pérdida de visión, dolor de cabeza, fiebre y disnea. La confirmación de la existencia de mucormicosis en 

aquellos con antecedentes de post-COVID-19 se logra mediante pruebas esenciales como la biopsia y el 

cultivo. 

 

Palabras clave: enfermedad fúngica; diagnostico fúngico; mucormicosis: medidas preventivas; post-

COVID-19 

Abstract 
Mucormycosis, generally referred to as "black fungus", opportunistic caused by fungi belonging to Mucoral 

nature. It startles subjects with complicated immune systems and has patented an increase after the COVID-

19 pandemic. The objective of this research was to analyze mucormycosis and post-COVID-19: 

Symptomatology, diagnosis and prevention worldwide. The methodology used was documentary design and 

descriptive, including the study variables with And and On booleans of the last 5 years, in English and 

Spanish. The symptoms reported were necrotic lesions (24.5-35.0%), loss of vision (10.0-24.4%), headache 

(65.5%-74.5%), fever (54.5-75.6%), dyspnea (35.5%), and headache (68.9%-75.5%). In diagnosis, biopsy 

and culture were highlighted as essential tools to confirm the presence of fungal infection. The use of masks 

and the adoption of personal and environmental hygiene practices were the frequent preventive measures. In 

conclusion, mucormycosis in people who have had COVID-19 is characterized by the presence of symptoms 

such as necrotic lesions, loss of vision, headache, fever and dyspnea. Confirmation of the existence of 

mucormycosis in those with a history of post-COVID-19 is achieved by essential tests such as biopsy and 

culture. 
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Introducción  

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el síndrome respiratorio agudo severo 

coronavirus 2(SARS-CoV-2) se ha asociado con una amplia gama de infecciones bacterianas y fúngicas 

oportunistas(1). La mucormicosis constituye una infección por hongos poco frecuente que surge debido a la 

acción de hongos pertenecientes al orden Mucorales-Zygomycetes. Esta enfermedad guarda conexión con la 

inmunosupresión y se caracteriza por presentar un desarrollo clínico de naturaleza agresiva. Habitualmente, 

se adquiere por vía respiratoria, caracteriza por infarto y necrosis de tejidos (2).  

En el contexto de la pandemia de COVID-19, se ha observado un aumento en los casos de mucormicosis en 

pacientes que han tenido COVID-19 o que se están recuperando de esta enfermedad. Se cree que hay una 

relación entre la mucormicosis y COVID-19 debido a varios factores: inmunosupresión, uso de 
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corticosteroides, diabetes, intubación y ventilación mecánica y tratamientos médicos invasivos (3). Varía de 

0,005 a 1,7 casos por cada millón de habitantes en todo el mundo. 

A nivel inmunológico, ha sido una perspectiva ideal para el aparecimiento de diversas agrupaciones entre 

malestares como COVID-19 y mucormicosis. Como la Organización Mundial de la Salud, reporto alrededor 

de 9.000 casos de esta entidad. En localidad americana como Brasil, Estados Unidos, Argentina y México, se 

anunció una tasa de mortalidad entre 34% - 70% (4). 

La alerta epidemiológica emitida por la Organización Panamericana de la Salud el 11 de junio de 2021 se 

debió al incremento de casos de mucormicosis asociada a COVID-19 (CAM) en individuos con diabetes 

mellitus y sometidos a tratamiento con esteroides. Las expresiones clínicas más comunes son la mucormicosis 

rino-orbital, seguida por la rino-órbito-cerebral (ROC), presentándose como infecciones secundarias tras la 

infección por SARS-CoV-2. En este contexto, se observa que los 71% de los casos a nivel mundial, en su 

mayoría confirmados mediante criterios clínicos y microbiológicos, se concentran en la India, con una tasa 

de mortalidad del 30,7%. (5).  

En el periodo anterior a la aparición de la pandemia de COVID-19, la incidencia mundial de mucormicosis 

fluctuó entre 0,005 y 1,7 casos por millón de habitantes. En la actualidad, los estudios sugieren que la 

prevalencia media estimada es de 0,2 casos por cada 100.000 personas a nivel global. Es importante señalar 

que estas estadísticas se basan principalmente en informes provenientes de Brasil, India, y los EE. UU (6). La 

mucormicosis asociada a COVID-19 (CAM) en muchos países como Austria, Brasil, Egipto, Francia, India, 

Irán, Italia y Estados Unidos (7),(8). Otros investigadores(9), observaron que la mucormicosis asociada a 

COVID-19 constituye el 0,3% de las coinfecciones por COVID-19.  

En Ecuador se presentó un caso raro de mucormicosis rinocerebral en un paciente masculino de 4 años quien 

además presentó como enfermedad base una leucemia linfoblástica aguda B común, tratado con anfotericina 

B liposomal y debridación quirúrgica de las zonas afectadas (10).  

Es importante considerar que la coexistencia de mucormicosis y COVID-19 puede complicar el diagnóstico, 

ya que los síntomas superpuestos pueden dificultar la identificación de cada enfermedad de manera 

independiente. Por lo tanto, una evaluación integral que abarque los síntomas clínicos, las pruebas de 

laboratorio y las imágenes radiológicas es esencial para un diagnóstico preciso y un manejo efectivo de ambas 

condiciones.  

La prevención de la mucormicosis asociada a COVID-19, especialmente se cristaliza en la duda precoz del 

cuadro, control de factores de riesgo referentes a enfermedades y en el manejo de medicamentos que perturban 

la inmunidad, todo lo cual puede ocurrir precedentemente, durante y posteriormente del episodio de la 

COVID-19. Resaltando que debe de preocuparse en pacientes diabéticos con infección actual o pasada por 

SARS-CoV-2 que haya recibido corticoesteroides(11).  

En la investigación, indagaremos mucormicosis y la infección por COVID-19, enfatizándonos en: 

sintomatología, métodos de diagnóstico utilizados y estrategias de prevención efectuadas a nivel mundial. A 

disposición que las entidades de salud perpetúan, adaptándose a los alcances de la pandemia, vislumbrar el 

enlace entre estas dos situaciones se torna concluyente para garantizar una atención médica integral y efectiva.  
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Por lo tanto, es necesario abordar el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la sintomatología, 

diagnóstico y las medidas de prevención con mucormicosis en personas post- COVID-19? 

Materiales y métodos  

La presente investigación posee un diseño documental de tipo descriptivo ya que la información fue 

recopilada mediante el análisis de estudios previos que abordaron la temática de estudio. 

Criterios de elegibilidad  

Criterios de inclusión  

 Artículos originales, metaanálisis, casos y controles a nivel mundial 

 Actas gubernamentales como OPS, OMS, ONU, FDA entre otros 

 Artículos indexación a revistas académicas en el ámbito de salud.  

 Artículos publicados en inglés y español 

 Artículos publicados en los últimos 5 años.  

Criterios exclusión   

 Se excluyeron monografías, artículos incompletos, páginas web de orígenes no oficiales, periódicos 

electrónicos, informes en redes sociales, editoriales.  

Estrategia de búsqueda   

Se realizó la búsqueda de artículos, en las bases de datos Pubmed, Scielo, Elsevier, Google Académico, 

Redalyc, en las cuales se utilizaron los términos MeSH, “infección fúngica”, “hongo negro”, “SARS-CoV-

2”, “diagnosis”.   

Además, se identificaron 188 artículos, de los cuales se excluyeron 76 mediante la aplicación   de diagrama 

de flujo de ¨PRISMA¨, dando una recopilación un total de 112 trabajos académicos para el desarrollo de esta 

investigación.  

Uso de operadores 

Se utilizaron variables de estudio con booleanos AND Y ON (mucormycosis) AND (COVID-19); 

(mucormycosis) AND (symptomatology); (Mucormycosis) AND (diagnosis); (mucormycosis) ON 

(prevention); (black fungus) AND (COVID-19); (black fungus) ON (prevention); (SARS-CoV-2) AND 

(mucormycosis) de los últimos cinco años, en idioma inglés y español.  

Consideraciones éticas 

Esta investigación desempeña las normas y principios internacionales de bioética señalados en las 

organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los cuales la 

difusión de información pueda ser utilizada con fines impúdicos y certificar la total nitidez en la indagación, 

así como resguardar la propiedad intelectual de los autores, realizando una correcta referenciarían y citado 

bajo las normas Vancouver (12). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA. 

Resultados y discusión  

La mucormicosis, comúnmente conocida como "hongo negro", es una infección oportunista provocada por 

hongos del orden Mucorales, que afecta principalmente a individuos con sistemas inmunológicos 

comprometidos y ha registrado un aumento significativo tras la pandemia de COVID-19. La presente 

investigación tuvo como objetivo analizar la mucormicosis en el contexto post-COVID-19, centrándose en la 

sintomatología, diagnóstico y medidas de prevención a nivel mundial. La estrategia de búsqueda diseñada 

permitió recuperar un total de 54 estudios, a partir de los cuales se realizó el análisis correspondiente. 
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Registros identificados encontrados mediante 

búsqueda de base de datos información 

primaria (n=188) 

Número de artículos tras 

la lectura de títulos y 

examinados (n=159) 

 

Excluidos, no disponibles en 

versión completa (n=19) 

Artículos de texto completo 

evaluados para elegibilidad 

(n=140) 

Excluidos (n =86) 

Información insuficientes artículos 

sin mención explícita de las 

variables. 

Registros identificados mediante 

búsqueda de base de datos  

(n =54) 

Eliminados (n=29) 

 

mailto:revistabiosana@gmail.com


Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 5, Núm. 2. (Edición Especial I) 2025 Pág 148-160. ISSN: 2960-8481   

 Mucormicosis y post-COVID-19: sintomatología, diagnóstico y prevención a nivel mundial  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

153 

Tabla 1. Sintomatología característica de la mucormicosis en personas con post-COVID-19. 

Autor/Referencia Año País Metodología n° Sintomatología Frecuencia % 

Nair y col. (13) 2021 India Retrospectivo 127 
Fiebre 

Pérdida de visión 

96 

31 

75,6 

24,4 

Pakdel y col. (14) 2021 Irán 

Multicéntrico 

Descriptivo 

Transversal 

15 

Dolor de cabeza 

Edema de párpado 

Pérdida de la visión 

10 

2 

3 

65,5 

12,5 

22,0 

Buil y col. (15) 2021 
Países 

Bajos 
Descriptivo 4 

Fiebre 

Disnea 

Pérdida de visión. 

2 

1 

1 

49,9 

25,1 

25,0 

Singh y col. (16) 2021 India 
Búsqueda 

sistemática 
101 

Dolor de cabeza  

Fiebre 

Lesiones necróticas 

26 

36 

39 

24,9 

36,1 

39,0 

Avatef y col. (17) 2021 Irán 
Observacional 

Retrospectivo 
14 

Dolor de cabeza 

Celulitis facial 

Pérdida de visión 

10 

2 

2 

74,5 

11,5 

15,0 

Pomarada y col. 

(18) 
2022 Argentina 

Revisión 

literaria 
- 

Rinosinusitis bacteriana 

aguda 
- - 

Gupta y col. (19) 2022 India 
Prospectivo 

Transversal 
19 Lesiones necróticas 7 35,0 

Pinto H. (20) 2022 Brasil 
Revisión 

bibliográfica 
- 

Lesiones necróticas 

Edemas 

 

- 
- 

Tavakolpour y col. 

(21) 
2022 Irán Retrospectivo 94 

Parestesia facial 

Discapacidad visual 

Obstrucción nasal 

30 

11 

53 

32,0 

11,5 

56,5 

Kordjazi y col. 

(22) 
2022 Irán Descriptivo 47 

Dolor de cabeza 

Inflamación 

periorbitaria 

Costra negra 

32 

5 

10 

67,7 

9,6 

22,7 

Iqtadar y col. (23) 2022 Pakistán Descriptivo 7 

Coloración negra 

alrededor de los ojos, el 

paladar y la mucosa oral 

4 

 

56,7 

 

Oliveira y col. (24) 2023 Brasil 
Revisión 

narrativa 
16 

Edema periorbitario 

Pérdida de visión 

Síntomas de sinusitis 

5 

3 

8 

29,7 

16,8 

53,5 

 

Shukla y col. (25) 2023 India Descriptivo - Edema facial localizado - - 

Arora y col. (26) 2023 India Transversal 60 
Cefaleas intensas 

Lesiones necróticas 

45 

15 

75,5 

24,5 

Quintero y col. 

(27) 
2023 México 

Observacional 

Analítico 

Transversal 

Retrospectivo 

 

15 

 

Cefalea 

Lesiones necróticas 

 

10 

5 

 

68,9 

31,1 
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Interpretación de resultados. - Según los datos presentados en la Tabla 1, el análisis exhaustivo de diversos 

estudios a nivel mundial sobre la sintomatología de la mucormicosis en personas con post-COVID-19 resalta 

la complejidad y gravedad de esta infección fúngica. Se han identificado patrones sintomáticos 

predominantes, tales como lesiones necróticas en un rango del 24,5 al 35,0%, pérdida de visión del 10,0 al 

24,4%, dolor de cabeza entre el 65,5 y el 74,5%, fiebre oscilando entre el 54,5 y el 75,6%, disnea registrada 

en el 35,5%, y cefalea que varía del 68,9 al 75,5%. Estos síntomas se destacan como marcadores distintivos 

de la mucormicosis. 

Tabla 2  Pruebas de diagnóstico de laboratorio sobre mucormicosis en post-COVID-19. 

Autor/Referencia Año País Metodología n° Pruebas de diagnóstico % 

Mishra y col. (28) 2021 India 
Descriptivo 

transversal 
10 

Biopsia 

Cultivo 

Identificación molecular 

Tinción de PAS (Periodic Acid-Schiff) 

45,5 

43,5 

8,5 

3,5 

Sen y col. (29) 2021 India Retrospectivo 6 
Cultivo e histopatología de la biopsia 

sinusal 
100,0 

Sarkar y col. (30) 2021 India 
Descriptivo 

Transversal 
10 Hidróxido de potasio (KOH) 23,00 

Moorthy y col. 

(31) 
2021 India Descriptivo 18 

Biopsia 

Hidróxido de potasio (KOH) 

86,6 

13,4 

Mitra y col. (32) 2021 India Descriptivo 32 
Biopsia 

Hidróxido de potasio (KOH) 

88,7 

11,3 

Canchari y col. 

(33) 
2021 Perú Descriptivo 3 Biopsia 100,0 

Roushdy y col. 

(34) 
2021 Egipto 

Descriptivo 

Transversal 
4 Biopsia 100,0 

Fouad y col. (35) 2021 Egipto Descriptivo 12 Tinción con hematoxilina y eosina 100,0 

Abdorahimi y col. 

(36) 
2022 Irán Prospectivo 150 Cultivo 67,0 

Kamat y col. (37) 2022 India 
Revisión 

sistemática 
261 Cultivo 79,3 

Rao y col. (38) 2022 India 
Descriptivo 

Transversal 
180 

Cultivo 

Biopsia 

65,8 

34,2 

Ashour y col. (39) 2022 India Descriptivo 8 

Baciloscopia directa 

Cultivo 

Biopsia 

14,9 

65,1 

20,0 

Royero y col. (11) 2023 Venezuela 
Revisión 

literaria 
- 

Examen directo 

Cultivo 

39,7 

60,3 

Sree y col. (40) 2023 India 
Observacional 

prospectivo 
200 Biopsia 79,8 
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Interpretación de resultados. - En la Tabla 2, se puntualizan las primordiales pruebas de diagnóstico de 

laboratorio a nivel mundial de esta problemática. La biopsia, con un rango de utilización del 20,0% al 100,0%, 

y el cultivo, que varía entre el 43,5% y el 100,0%, son herramientas fundamentales para identificar y confirmar 

la presencia de la infección fúngica. No obstante, se mencionan otras pruebas, como la identificación 

molecular, la tinción de PAS, el hidróxido de potasio (KOH), la baciloscopia directa y el examen directo, que 

se utilizan con menos frecuencia en comparación con las dos principales mencionadas anteriormente.  

Tabla 3. Estrategias de prevención de la mucormicosis en personas con historial de post-COVID-19 a nivel mundial. 

Autor/Referencia Año País Metodología Medidas preventivas 

Do Monte y col. (41) 2020 Brasil 
Observacional 

Prospectivo 

Uso de gel antibacterial 

Uso de mascarilla 

Bhatt y col. (42) 2021 EE. UU 
Revisión 

bibliográfica 

Uso de mascarilla 

Aseo espacios 

Deshacer desechos de comida que 

empiezan a descomponerse 

Gobern y col. (43) 2021 Guatemala Revisión literaria 

Uso de mascarilla 

Evitar la manipulación de tierra, 

musgo o estiércol 

Saad y col. (44) 2021 Egipto Descriptivo Uso de mascarilla 

Palou y col. (45) 2021 Honduras Descriptivo Prácticas adecuadas de higiene 

Bhattacharyya y col. 

(46) 
2021 India 

Revisión 

sistemática 

El uso prudente de esteroides y un 

control estricto de la glucemia son 

vitales para prevenir la 

mucormicosis 

Sundaram y col. (47) 2021 India Descriptivo 
Gestión de prácticas higiénicas 

personales y ambientales 

Martin y col.  (48) 2021 España Descriptivo 
Estrategias terapéuticas más 

eficientes y específicas 

Barazarte y col. (49) 2022 Venezuela Revisión literaria 

Es necesario establecer protocolos 

de tratamiento profiláctico y uso 

racional de corticoides 

Chamola y col. (50) 2022 India Descriptivo 

Se debe considerar la higiene 

personal y ambiental. 

Cubrirse la mascarilla al ir a 

lugares polvorientos 

Joshi y col. (51) 2022 India 
Revisión 

retrospectiva 

Higiene personal mediante baños 

diarios y mantener limpio el 

entorno 
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Sannathimmappa y 

col. (52) 
2022 India Descriptivo 

Prácticas adecuadas de higiene, 

como el lavado adecuado de 

manos, el uso de gel antibacterial 

Jain y col. (53) 2022 India Prospectivo 
Higiene personal 

Uso de mascarilla 

Banerjee y col. (54) 2023 India 
Revisión 

sistemática 

Uso de mascarilla 

Estrategias terapéuticas específicas 

Conclusiones  

Los resultados de la investigación indicaron que la mucormicosis en individuos COVID-19 abarcan 

sintomatología característica como; lesiones necróticas, pérdida de visión, dolor de cabeza, fiebre y disnea. 

En efecto, de la investigación bibliográfica, se ha determinado que la biopsia y el cultivo son pruebas de 

diagnóstico de laboratorio esenciales para identificar y ratificar la presencia de mucormicosis en personas con 

antecedentes COVID-19. Las medidas preventivas que se han obtenido en esta investigación frente a la 

mucormicosis en personas con reseñas COVID-19 priorizan; uso de mascarilla prácticas de higiene personal 

y ambiental, estrategias terapéuticas y uso de esteroides. 
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