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En este nimero de la revista se publica el caso clinico de un paciente pediétrico con mucormicosis (N.C.
Alonso Pérez, J.A. Vazquez Galeana, U. Reyes Gomez et al.).

Los agentes etioldgicos de mucormicosis en conjunto son la segunda causa de enfermedad mi-
cotica invasora causada por hongos filamentosos;’ la letalidad por esta enfermedad es mayor a 80%.2 En
Meéxico, a partir de una revision de casos, Corzo-Ledn y colaboradores estimaron la letalidad por mucor-
micosis en 51%, aunque este dato tiene la limitante de que fue calculado a partir de sélo 244 pacientes
del total de 414 casos incluidos en su estudio.®

Entonces, {cémo incidir en la historia natural de la mucormicosis para lograr un resultado exitoso
con los pacientes que padecen esta enfermedad? Al igual que con todas las enfermedades, la clave
radica en el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno; en la mucormicosis el inicio temprano de
tratamiento antifingico puede atenuar la angioinvasion, limitar la extension del dafo tisular y la disemina-
cion de la enfermedad.® Para el diagndstico temprano se requiere que los clinicos tengan alto indice de
sospecha de la enfermedad, con base en el conocimiento de factores de riesgo, que para la mucormico-
sis son cetoacidosis diabética y neutropenia severa y persistente, entre los mas frecuentes;’* ademés,
en particular en pacientes pediatricos, los factores de riesgo que se deben tener en cuenta son: ingreso
a unidad de cuidados intensivos, inmunosupresion, sindrome de intestino corto, antecedente de cirugia
(neurocirugia, cirugia abdominal y cirugia para correcciéon de malformaciones cardiaca congénita).®

En el caso publicado en este niumero de la revista se identificaron cirugia correctiva de malfor-
macioén cardiaca, ingreso a la unidad de cuidados intensivos y cetoacidosis diabética. Otros elementos
importantes para el diagnéstico temprano son el reconocimiento de datos clinicos que sumados a los
factores de riesgo subyacentes incrementen la sospecha clinica de enfermedad micética invasora.™
Para mucormicosis rino-érbito-cerebral, el equipo de Corzo-Ledn® propuso como signos de alarma para
sospecha temprana de la enfermedad: pardlisis de nervios craneales, diplopia, dolor de senos paranasa-
les, proptosis, inflamacién periorbitaria, sindrome de apex orbitario y lesién necrética palatina. En otras
formas clinicas es posible que sélo hay fiebre persistente, signos respiratorios o lesiones necréticas;
es necesario tener presente que las manifestaciones clinicas de mucormicosis son el resultado de an-
gioinvasion y trombosis'? Una vez que con base en la suma de factores de riesgo mas los datos clinicos
conducen a la conclusién clinica de alta probabilidad de mucormicosis, es urgente realizar estudios de
laboratorio e imagenologia para establecer el diagnéstico de certeza; si hay lesiones de fécil acceso
para toma de muestra, se debe hacer reseccion de toda la lesion inicial y enviar muestras para estudio
en fresco, histopatologia y cultivo; en el estudio en fresco (preparacién con koH y, si se cuenta con los
recursos, utilizar blanco de calcofluor) en cuestién de minutos se puede documentar la presencia de fila-
mentos fungicos anchos y sin septos,’ el diagndstico definitivo requiere de la evidencia histopatolégica
que demuestre angioinvasion.

Otro factor clave en el manejo de los pacientes con mucormicosis es el inicio oportuno del tra-
tamiento urgente, la recomendacion actual es que sea tratamiento médico-quirlrgico,>>® mediante la
cirugia se obtienen muestras para los estudios complementarios y se resecan los tejidos enfermos.
El tratamiento médico con mejor evidencia en cuanto a fuerza y calidad de la evidencia es el uso de
formulaciones lipidicas de amfotericina 8; el deoxicolato de amfotericina B sélo se aconseja cuando no
se cuenta con otros recursos de tratamiento; otros medicamentos recomendados son posaconazol e
isavuconazol, el primero en su formulacion en suspension o tabletas de liberacion prolongada.2 En cuan-
to al isavuconazol, no tiene indicacion autorizada para uso en nifos, sin embargo, hay casos en los que
se ha utilizado con éxito.’

Es posible modificar la historia natural de la mucormicosis sistematizando el abordaje diagnos-
tico-terapéutico, fomentando entre nuestros grupos médicos el reconocimiento de factores de riesgo,
datos clinicos sugerentes, la toma y anélisis urgente de muestras de tejido asi como el abordaje médi-
co-quirdrgico oportuno.
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