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Resumen
La mucormicosis, designado generalmente "hongo negro", oportunista ocasionado por hongos pertenecientes
de naturaleza Mucorales. Sobresalta a sujetos con sistemas inmunoldgicos complicados y ha patentado un
acrecentamiento tras la pandemia de COVID-19. El objetivo de esta indagacion fue analizar la mucormicosis
y post-COVID-19: Sintomatologia, diagndstico y prevencion a nivel mundial. La metodologia utilizada fue
de disefilo documental y tipo descriptivo, incluyendo las variables de estudio con booleanos And y On de los
ultimos 5 afos, en inglés y espafiol. Las sintomatologias reportadas fueron lesiones necroticas (24,5-35,0%),
pérdida de vision (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 diagndstico, se resalto la biopsia y el cultivo como herramientas esenciales para
confirmar la presencia de la infeccion fungica. El uso de mascarillas y la adopcion de practicas de higiene
personal y ambiental fueron las medidas preventivas frecuentes. Como conclusion la mucormicosis en
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personas que han tenido COVID-19 se caracteriza por la presencia de sintomas como lesiones necrdticas,
pérdida de vision, dolor de cabeza, fiebre y disnea. La confirmacion 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 flingica; diagnostico fuingico; 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.

Keywords: fungal disease; fungal diagnosis; mucormycosis; preventive measures; post-COVID-19
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2(SARS-CoV-2) se ha asociado con una amplia gama de infecciones bacterianas y fungicas
oportunistas(1). La mucormicosis constituye una infeccion por hongos poco frecuente que surge debido a la
accion de hongos pertenecientes al orden Mucorales-Zygomycetes. Esta enfermedad guarda conexién con la
inmunosupresién y se caracteriza por presentar un desarrollo clinico de naturaleza agresiva. Habitualmente,
se adquiere por via 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 estan recuperando de esta enfermedad. Se cree que hay una
relaciéon entre la mucormicosis y COVID-19 debido a varios factores: inmunosupresion, uso de
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corticosteroides, diabetes, intubacion y ventilacion mecanica y tratamientos medicos invasivos (3). Varia de
0,005 a 1,7 casos por cada millon de habitantes en todo el mundo.

A nivel inmunoldgico, ha sido una perspectiva ideal para el aparecimiento de diversas agrupaciones entre
malestares como COVID-19 y mucormicosis. Como la Organizacion Mundial de la Salud, reporto alrededor
de 9.000 casos de esta entidad. En localidad americana como Brasil, Estados Unidos, Argentina y México, se
anunci6 una tasa de mortalidad entre 34% - 70% (4).

La alerta epidemioldgica emitida por la Organizacion Panamericana de la Salud el 11 de junio de 2021 se
debid al incremento de casos de mucormicosis asociada a COVID-19 (CAM) en individuos con diabetes
mellitus y sometidos a tratamiento con esteroides. Las expresiones clinicas mas comunes son la mucormicosis
rino-orbital, seguida por la rino-6rbito-cerebral (ROC), presentandose como infecciones secundarias tras la
infeccion por SARS-CoV-2. En este contexto, se observa que los 71% de los casos a nivel mundial, en su
mayoria confirmados mediante criterios clinicos y microbiologicos, se concentran en la India, con una tasa
de mortalidad del 30,7%. (5).

En el periodo anterior a la aparicion de la pandemia de COVID-19, la incidencia mundial de mucormicosis
fluctudé entre 0,005 y 1,7 casos por millon 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 sefialar
que estas estadisticas se basan principalmente en informes provenientes de Brasil, India, y los EE. UU (6). La
mucormicosis asociada a COVID-19 (CAM) en muchos paises como Austria, Brasil, Egipto, Francia, India,
Irén, 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 presentd un caso raro de mucormicosis rinocerebral en un paciente masculino de 4 afios quien
ademas presentd como enfermedad base una leucemia linfoblastica aguda B comun, tratado con anfotericina
B liposomal y debridacion quirdrgica de las zonas afectadas (10).

Es importante considerar que la coexistencia de mucormicosis y COVID-19 puede complicar el diagndstico,
ya que los sintomas superpuestos pueden dificultar la identificacion de cada enfermedad de manera
independiente. Por lo tanto, una evaluacién integral que abarque los sintomas clinicos, las pruebas de
laboratorio y las imagenes radioldgicas es esencial para un diagnostico preciso y un manejo efectivo de ambas
condiciones.

La prevencién 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 infeccidn actual o pasada por
SARS-CoV-2 que haya recibido corticoesteroides(11).

En la investigacion, indagaremos mucormicosis y la infecciébn por COVID-19, enfatizdndonos en:
sintomatologia, métodos de diagndstico utilizados y estrategias de prevencion efectuadas a nivel mundial. A
disposicién que las entidades de salud perpetlan, adaptandose a los alcances de la pandemia, vislumbrar el
enlace entre estas dos situaciones se torna concluyente para garantizar una atencion médica integral y efectiva.

150



mailto:revistabiosana@gmail.com

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 2. (Edicion Especial 1) 2025 Pag 148-160. ISSN: 2960-8481

Mucormicosis y post-COVID-19: sintomatologia, diagnostico y prevencion a nivel mundial A
Revista Cientifica de Salud

Por lo tanto, es necesario abordar el siguiente problema de investigacion: ¢(Cudl es la sintomatologia,
diagnostico y las medidas de prevencion con mucormicosis en personas post- COVID-19?

Materiales y métodos

La presente investigacion posee un disefio documental de tipo descriptivo ya que la informacion fue
recopilada mediante el analisis de estudios previos que abordaron la tematica de estudio.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

e Atrticulos originales, metaanalisis, casos y controles a nivel mundial
Actas gubernamentales como OPS, OMS, ONU, FDA entre otros
Articulos indexacion a revistas académicas en el &mbito de salud.
Articulos publicados en inglés y espariol
Articulos publicados en los Gltimos 5 afios.

Criterios exclusion
e Se excluyeron monografias, articulos incompletos, paginas web de origenes no oficiales, periédicos
electrénicos, informes en redes sociales, editoriales.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 la busqueda de articulos, en las bases de datos Pubmed, Scielo, Elsevier, Google Académico,
Redalyc, en las cuales se utilizaron los términos MeSH, “infecciOn fingica”, “hongo negro”, “SARS-CoV-
27, “diagnosis”.

Ademas, se identificaron 188 articulos, de los cuales se excluyeron 76 mediante la aplicacion de diagrama

de flujo de "PRISMA", dando una recopilacién un total de 112 trabajos académicos para el desarrollo de esta
investigacion.

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 altimos cinco afios, en idioma inglés y espafiol.

Consideraciones éticas

Esta investigacion desempefia las normas y principios internacionales de bioética sefialados en las
organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los cuales la
difusion de informacion pueda ser utilizada con fines impudicos y certificar la total nitidez en la indagacion,
asi como resguardar la propiedad intelectual de los autores, realizando una correcta referenciarian y citado
bajo las normas Vancouver (12).
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Registros identificados encontrados mediante
bisqueda de base de datos informacion
primaria (n=188)

[

Eliminados (n=29)

[

Ndmero de articulos tras
la lectura de titulos y |=>
examinados (n=159)

l

Articulos de texto completo Excluidos (n =86)

evaluados para elegibilidad |=> Informacion insuficientes articulos
(n=140) sin mencion explicita de las

ll variables.

Registros identificados mediante
busqueda de base de datos
(n =54)

Identificacion

Excluidos, no disponibles en
version completa (n=19)

Seleccion

Elegibilidad

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA.

Resultados y discusion

La mucormicosis, comunmente conocida como "hongo negro”, es una infeccion oportunista provocada por
hongos del orden Mucorales, que afecta principalmente a individuos con sistemas inmunoldgicos
comprometidos y ha registrado un aumento significativo tras la pandemia de COVID-19. La presente
investigacion tuvo como objetivo analizar la mucormicosis en el contexto post-COVID-19, centrandose en la
sintomatologia, diagndstico y medidas de prevencién a nivel mundial. La estrategia de busqueda disefiada
permitio recuperar un total de 54 estudios, a partir de los cuales se realizo el analisis correspondiente.
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Tabla 1. Sintomatologia caracteristica de la mucormicosis en personas con post-COVID-19.

Autor/Referencia Ao Pais Metodologia n°  Sintomatologia Frecuencia %
. . . Fiebre 96 75,6
Nair y col. (13) 2021 India Retrospectivo 127 perdida de vision 31 244
Multicéntrico Dolor de cabeza 10 65,5
Pakdel y col. (14) 2021 Iran Descriptivo 15  Edema de parpado 2 12,5
Transversal Pérdida de la vision 3 22,0
Paises Fiebre 2 49,9
Buil y col. (15) 2021 Baios Descriptivo 4 Disnea 1 251
J Pérdida de vision. 1 25,0
Busqueda Dolor de cabeza 26 24,9
Singh y col. (16) 2021 India Lsquec 101 Fiebre 36 36,1
sistematica X .
Lesiones necroticas 39 39,0
Observacional Dolor de cabeza 10 74,5
Avatefycol. (17) 2021 Iran Retrospectivo 14 Celulitis facial 2 11,5
P Pérdida de vision 2 15,0
Pomarada y col. 2022 Argentina Revm_on ) Rinosinusitis bacteriana )
(18) literaria aguda
. Prospectivo . .
Guptay col. (19) 2022 India Transversal 19  Lesiones necréticas 7 35,0
. . Revision Lesiones necréticas
Pinto H. (20) 2022 Brasil bibliografica - Edemas i -
Tavakolpour v col Parestesia facial 30 32,0
(21) POUFYCOL 2022 Iran Retrospectivo 94  Discapacidad visual 11 11,5
Obstruccion nasal 53 56,5
Dol
Kordjazi y col In?lgrrnggigibeza 32 67,7
' 2022 Irén Descriptivo 47 R 5 9,6
(22) periorbitaria
10 22,7
Costra negra
Coloracion negra
Igtadar y col. (23) 2022 Pakistan  Descriptivo 7 alrededor de los ojos, el 4 56,7
paladar y la mucosa oral
Revisin Edema periorbitario g ig;
Oliveiraycol. (24) 2023 Brasil . 16  Pérdida de vision ’
narrativa p L 8 53,5
Sintomas de sinusitis
Shuklay col. (25) 2023 India Descriptivo - Edema facial localizado - -
. Cefaleas intensas 45 75,5
Aroray col. (26) 2023 India Transversal 60 Lesiones necroticas 15 245
Observacional
Quintero y col. 2023 México Analitico Cefalea 10 68,9
(27) Transversal 15 ; -
- Lesiones necroticas 5 31,1
Retrospectivo
153
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Interpretacion de resultados. - Segun los datos presentados en la Tabla 1, el analisis exhaustivo de diversos
estudios a nivel mundial sobre la sintomatologia de la mucormicosis en personas con post-COVID-19 resalta
la complejidad y gravedad de esta infeccion flangica. Se han identificado patrones sintomaticos
predominantes, tales como lesiones necroéticas en un rango del 24,5 al 35,0%, pérdida de vision 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 varia del 68,9 al 75,5%. Estos sintomas se destacan como marcadores distintivos
de la mucormicosis.

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

Autor/Referencia Afo  Pais Metodologia n° Pruebas de diagndstico %
Biopsia 455
. . Descriptivo Cultivo 43,5
Mishray col. (28) = 2021 India transversal 10 Identificacion molecular 8,5

Tincion de PAS (Periodic Acid-Schiff) 3,5
Cultivo e histopatologia de la biopsia

Seny col. (29) 2021 India Retrospectivo 6 sinusal 100,0
Sarkar y col. (30) 2021 India Descriptivo 10 Hidroxido de potasio (KOH) 23,00
Transversal

Moorthy y col. . — Biopsia 86,6

(31) 2021 India  Descriptivo 18 Hidréxido de potasio (KOH) 13.4
. . " Biopsia 88,7

Mitra y col. (32) 2021 India Descriptivo 32 Hidroxido de potasio (KOH) 113

é%r;charl y col 2021 Per( Descriptivo 3 Biopsia 100,0

Roushdy y col. . Descriptivo L

(34) 2021 Egipto Transversal 4 Biopsia 100,0

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

Abdorahimi y col.

(36) 2022 Iran Prospectivo 150 Cultivo 67,0

Kamatycol. (37) 2022 India Revision — »69 Cultivo 79,3
sistematica

. Descriptivo Cultivo 65,8

Rao y col. (38) 2022 India Transversal 180 Biopsia 342

Baciloscopia directa 14,9

Ashour y col. (39) 2022 India Descriptivo 8 Cultivo 65,1

Biopsia 20,0

Revision Examen directo 39,7

Royeroy col. (11) 2023 Venezuela literaria - Cultivo 603

Sreeycol. (40) 2023 India  oPservacional .y, Biopsia 79,8

prospectivo
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Interpretacion de resultados. - En la Tabla 2, se puntualizan las primordiales pruebas de diagnéstico de
laboratorio a nivel mundial de esta problematica. La biopsia, con un rango de utilizacion del 20,0% al 100,0%,
y el cultivo, que varia entre el 43,5% y el 100,0%, son herramientas fundamentales para identificar y confirmar
la presencia de la infeccién fungica. No obstante, se mencionan otras pruebas, como la identificacion
molecular, la tincién de PAS, el hidroxido de potasio (KOH), la baciloscopia directa y el examen directo, que
se utilizan con menos frecuencia en comparacion con las dos principales mencionadas anteriormente.

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

Autor/Referencia ARo Pais Metodologia Medidas preventivas
Do Monte y col. (41) 2020 Brasil Observau_onal Uso de gel antlba(_:terlal
Prospectivo Uso de mascarilla
Uso de mascarilla
Revision Aseo espacios
Bhatty col. (42) 2021 EE.UU bibliogréfica Deshacer desechos de comida que

empiezan a descomponerse
Uso de mascarilla
Goberny col. (43) 2021 Guatemala Revision literaria Evitar la manipulacion de tierra,
musgo o estiércol

Saad y col. (44) 2021 Egipto Descriptivo Uso de mascarilla
Palou y col. (45) 2021 Honduras Descriptivo Préacticas adecuadas de higiene
El uso prudente de esteroides y un
Bhattacharyya y col. . Revisién control estricto de la glucemia son
2021 India . e : .
(46) sistematica vitales para prevenir la

mucormicosis
Gestion de practicas higiénicas
personales y ambientales

Sundaramy col. (47) 2021 India Descriptivo

Estrategias  terapéuticas  mas

Martin y col. (48) 2021 Espafia Descriptivo eficientes y especificas

Es necesario establecer protocolos
Barazarte y col. (49) 2022 Venezuela Revision literaria de tratamiento profilactico y uso
racional de corticoides
Se debe considerar la higiene
personal y ambiental.

Chamolay col. (50) 2022 India Descriptivo Cubrirse la mascarilla al ir a
lugares polvorientos
Higiene personal mediante bafios
Joshi y col. (51) 2022 India Rev1510r_1 diarios y mantener limpio el
retrospectiva entorno
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Sannathimmappa y

Practicas adecuadas de higiene,
2022 India Descriptivo como el lavado adecuado de

col. (52) manos, el uso de gel antibacterial
. . . Higiene personal
Jain y col. (53) 2022 India Prospectivo Uso de mascarilla
Banerjee y col. (54) 2023 India Revision Uso de mascarilla
Jeey col. sistematica Estrategias terapéuticas especificas

Conclusiones

Los resultados de la investigacion indicaron que la mucormicosis en individuos COVID-19 abarcan
sintomatologia caracteristica como; lesiones necroéticas, pérdida de vision, dolor de cabeza, fiebre y disnea.
En efecto, de la investigacion bibliografica, se ha determinado que la biopsia y el cultivo son pruebas de
diagndstico 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 investigacion frente a la
mucormicosis en personas con resefias COVID-19 priorizan; uso de mascarilla practicas de higiene personal
y ambiental, estrategias terapéuticas y uso de esteroides.
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