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La mucormicosis es una micosis angioinvasiva, asociada con una
alta morbilidad y mortalidad. Es causada por diversos
microorganismos micoticos del orden mucorales, que incluye los
géneros Rhizopus, Rhizomucor, Mucor Saksenaea, Cunninghamella
y Apophysomyces.

Estos hongos adoptan forma de hifas en los tejidos y crecen hasta
ocasionar su destruccion, donde se produce el infarto y necrosis
de los tejidos del huésped su progreso es muy rapido.

El material infectante son las esporas que ingresan al organismo
susceptible a través de via aérea (inhalacidon), via oral y
percutanea.

La manifestacion clinica mas frecuente es la mucormicosis rino-orbital,
seguida de la mucormicosis rino-orbito-cerebral, estas se presentan como
infecciones secundarias a diabetes mellitus (DM).

Algunos estudios senalan que esta afeccion fue diagnosticada con una
mediana de 10 dias después del diagnostico de COVID-19 (0 a 90 dias).




El mayor numero de casos ha sido notificado en la India, donde
se estima que hay mas de 4.000 personas con CAM.

Ademads, se han descrito casos en Brasil, Chile, los Estados
Unidos de América, Honduras, México, Paraguay, Uruguay, Italia
y Reino Unido.

Hasta el 9 de junio 2021, siete paises de la Regidén de las
Américas han notificado a la OPS/OMS o han publicado la
deteccion de casos de CAM, razon por la cual el 11 de junio del
presente afo, la Organizacién Panamericana de la salud (OPS)
emitio la Alerta Epidemioldgica Mucormicosis asociada a COVID
19.
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Situacion en el Peru

Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF),
reporta 37 defunciones: 2020 (25) y 2021 (12)
defunciones.

Considerando que el 27.02% (10/37) tuvieron
también diagndstico de COVID-19 y de los cuales el
60% (6/10) tuvo como comorbilidad diabetes.

Con respecto al lugar de defuncion, 04 fallecieron
en Lima, 02 en el Callao, en 01 Tacna, 01 Ancash,
01 lca y 01 en Junin; el rango de edad estuvo entre
7 a 80 anos, siendo la edad promedio 51 afios.
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Sospecha clinica de mucormicosis

El paciente se encuentre cursando o haya cursado cuadros de COVID-19 y
gue ademas tengan algunos de los siguientes factores de riesgo:

* Diabetes mellitus (DM), (cetoacidosis diabética)

* Sindrome de inmunodeficiencia adquirida,

* Inmunosupresion iatrogénica,

* Pacientes oncohematoldégicos (principalmente trasplantes aiogénicos
de médula dsea)

* Trasplantados de drganos soélidos,

* Tratamiento con corticosteroides u otros inmunosupresores.

Estos casos deben ser sometidos a una evaluacion clinica exhaustiva y
examenes complementarios para originar un diagndstico precoz e iniciar
tratamiento adecuado.

Debido a la progresion y la naturaleza destructiva de la infeccién, se
requiere de una rapida intervencién diagndstica y terapéutica.
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Diagnodstico por imagenes:

La tomografia computarizada (TC) de senos paranasales es el estudio radiolégico mas rapido y sensible para detectar
erosiones 6seas. En caso se sospeche mucormicosis rino-orbito-cerebral (ROCM) se optard por la resonancia
magnética (RMN) de los senos paranasales con estudio de contraste cerebral y TC simple de térax para mucormicosis
pulmonar.

Diagndstico histopatologico:
La biopsia de los tejidos afectados es crucial para el diagndstico, para confirmar una infeccion debe observarse la
invasion tisular de las hifas no tabicadas en secciones de tejido:

Muestras bioldgicas: Biopsias fijadas en formol 10%.

Histopatologia de rutina: Coloracion Hematoxilina Eosina

Coloraciones especiales: Acido Peryddico de Schiff (PAS) Plata Metenamina de Grocott
Inmunohistoquimica: Anticuerpos contra Mucormicosis

a.
b.
C.
d.
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Diagndstico microbioldgico

a. Sobre la obtencidon de muestras:

Se realizara a partir de las siguientes muestras bioldgicas:

Raspado de cornetes superiores, biopsias, tejido necroético, esputo, lavado bronco alveolar o lavado bronquial.

Las muestras bioldgicas deberan ser colocadas en un recipiente estéril (las biopsias y tejido necrdtico seran colocadas en
solucion salina normal), deberan ser procesadas de inmediato.

NOTA: Las biopsias no se deben ser trituradas en mortero, ya que los hongos filamentosos no tabicados, son muy fragiles y se rompen con facilidad,
dificultando la visualizacion al microscopio.

b. Examen microscopico:
Se realiza mediante examen directo con hidréxido de potasio al 10%. Se visualizaran hifas cenociticas (no tabicadas),
anchas (6-16 pm), ramificadas de paredes gruesas.

c. Cultivo: Las muestras se sembraran en agar Sabouraud glucosado con antibidtico y seran incubados a 28 °Cy 35-37 °C
hasta las 48 horas.

Identificacion microbiolégica: Evaluacion macroscépica y microscépica de los aislamientos para identificar género y
especie. Confirmacidon de géneros mucorales mediante espectrometria de masas (MALDI-TOF MS), que identificara los
géneros: Mucor spp., Cunninghamella spp., Rhizomucor spp. Lichtheimia spp.

d. Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR en tiempo real): Se identificaran regiones especificas de los mucorales
Mucor spp., Cunninghamella spp., Rhizomucor spp, Lichtheimia spp
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Vigilancia e investigacion epidemiolodgica:
Caso sospechoso de Mucormicosis asociada a COVID-19

Toda persona con antecedentes recientes de la COVID-19 y que presente clinica compatible con mucormicosis,
con o sin otros factores de riesgo y/o factores predisponentes.

Signos y sintomas compatibles:

* Fiebre, dolor, inflamacién y enrojecimiento de la zona afectada, aparicién de escaras o costras necroticas,
proptosis, compromiso de la vision y el sensorio, celulitis orbitaria, oftalmoplejia, sinusitis, rinorrea purulenta,
Ulceras en paladar.

* Silalocalizacidon 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 oncohematoldégicos (principalmente trasplantes alogénicos de médula ésea)
» vy trasplantados 6rganos sdlidos;

pacientes en tratamiento actual o reciente con corticoesteroides.
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Caso confirmado de Mucormicosis asociada a COVID-19

Todo caso sospechoso debe ser investigado por examen directo, histopatologia, cultivo y/o PCR panfungica.
Se considerara confirmado el caso sospechoso que cumple al menos uno de los siguientes requisitos:

 Examen directo o histopatologia positivo (hifas cenociticas) con o sin un cultivo positivo para un hongo de
hifas cenociticas.

* Un cultivo positivo de una muestra estéril para un hongo de hifas cenociticas.

e Cultivo positivo con examen directo negativo en muestras de espacios no estériles en pacientes
inmunocomprometidos (neutropenia, tratamiento con inmuno-moduladores o corticoides, diabetes y
otras comorbilidades documentadas).

* Una PCR panfungica positiva con examen directo negativo en muestras de pacientes

inmunocomprometidos (neutropenia, tratamiento con inmunomoduladores o corticoides. diabetes y

otras comorbilidades documentadas).
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Notificacion
Los establecimientos de salud del MINSA, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas vy Policiales, asi

como las clinicas privadas deben notificar el hallazgo y/o la confirmacion de aislamientos de
mucormicosis asociada a la COVID 19 como evento.

La codificacidon a emplearse dependera de |la forma de presentacion CIE 10 capitulo | B46.

La notificacion deberd ser realizada dentro de las 24 horas de constatado el evento via web:

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/mas/intranet/aplicativos-para-la-vigilancia-epidemiologica-
especial



https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/mas/intranet/aplicativos-para-la-vigilancia-epidemiologica-especial/
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Unidad Técnica de Vigilancia de EDA/IRA/SGB
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.
cdc.edas iras@dge.gob.pe
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