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CARTA AL EDITOR

Estimado editor:

La mucormicosis es una infección angioinvasiva producida por hongos del orden Mucorales. 
Esta constituye la tercera micosis invasiva en orden de importancia, luego de las infecciones 
ocasionadas por Candida spp. y Aspergillus spp., las que se muestran como infecciones 
oportunistas, graves y de rápida evolución. Los géneros que representan mayor importancia 
son Rhizopus, Mucor, Absidia y Cunninghamella (1), es R. arrhizus (denominado también R. 
oryzae), el más comúnmente encontrado en humanos con una incidencia del 50-60 % (2).

La infección fúngica por mucormicosis ocurre con normalidad en huéspedes 
inmunocomprometidos bajo circunstancias que la predisponen como: diabetes, falla renal 
o hepática, quimioterapia, terapia con agentes inmunosupresores, neutropenia, leucemia, 
sida, tuberculosis, quemaduras extensas, desnutrición, entre otros (2 , 3).

La pandemia mundial de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha infectado a más 
de 18 millones de personas a nivel internacional (3). Causada por el coronavirus-2 (SARS-
CoV-2), la enfermedad puede progresar al síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), 
una afección que aumenta la susceptibilidad a las coinfecciones pulmonares por hongos (4).

Diversos son los casos reportados por disímiles autores con respecto a la asociación entre 
la infección por SARS-CoV-2 y la postinfección fúngica por mucormicosis. Mekonnen ZK 
et al. (4) describen en su artículo un caso de rinosinusitis fúngica invasiva con afectación 
orbitaria en un paciente con COVID-19 y discuten la prevalencia de coinfección fúngica 
con COVID-19, así como los desafíos de diagnóstico y manejo que enfrentan los pacientes 
críticamente enfermos.

Tras la confirmación de infección por Covid este caso fue sometido a extracción de cultivo 
de tejido intranasal y biopsia debido a que luego de la realización de una angiografía por 
tomografía computarizada del cerebro, en las órbitas y el cuello se hallaron signos clínicos 
y radiográficos que fueron altamente sospechosos de rinosinusitis fúngica invasiva aguda 
con afectación orbitaria. La histopatología demostró la presencia de mucormicosis con 
angioinvasión.

Según lo planteado por Moorthy A et al. (5) en su estudio, el brote de casos de mucormicosis 
en pacientes recuperados de COVID-19 en múltiples centros de la ciudad de Bangalore, 
India, durante los últimos 6 meses fue motivo de preocupación y se encontró claramente 
asociado con el tratamiento de la enfermedad con corticosteroides. Según los autores, la 
incidencia de los casos estudiados, califica como una epidemia de mucormicosis dentro de 
la pandemia de COVID-19.

La infección por COVID-19 contribuye de múltiples maneras a que se suscite dicha invasión 
a través de la desregulación inmunitaria que se manifiesta como es el caso de la reducción 
del número de linfocitos T. Las células T pueden alterar la inmunidad innata al aumentar la 
propensión a las infecciones fúngicas secundarias. La patogenia de COVID-19 se asemeja al 
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espectro de microangiopatías trombóticas (MAT) que 
causan angioinvasión y daño endotelial muy parecido 
al de la mucormicosis, lo que agrava la enfermedad (6).

Los glucocorticoides se han utilizado ampliamente 
para reducir la estancia hospitalaria y la mortalidad 
relacionada con COVID-19. La dexametasona y la 
metilprednisolona se han incorporado a la mayoría 
de los protocolos en la infección por COVID-19, 
especialmente en casos de moderados a graves 
(7). Debido a la naturaleza inmunosupresora de los 
glucocorticoides, los pacientes se vuelven más 
susceptibles a infecciones secundarias por lo que se 
hace necesaria una estricta vigilancia enfocada a la 
detección temprana de esta peligrosa infección fúngica 
en pacientes con postinfección por COVID-19.
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A partir de lo expuesto anteriormente, se reafirma 
el principio de la atención multidisciplinaria en 
el seguimiento de estos pacientes. Se revalida el 
importante rol que juegan los profesionales de la 
salud en la identificación y tratamiento oportuno de 
una infección que puede provocar daños irreversibles 
e incluso la muerte y a la que no siempre se le da la 
importancia requerida.
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