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EDITORIAL

En este número de la revista se publican dos casos clínicos de mucormicosis en pacientes adultos.
Los agentes etiológicos de mucormicosis en conjunto son la segunda causa de enfermedad micótica inva-

sora causada por hongos filamentosos;1 la letalidad debida a esta enfermedad es mayor a 80%;2 en México, a partir 
de una revisión de casos, Corzo León et al, estimaron la letalidad por mucormicosis en 51%, aunque este dato tiene 
la limitante de que fue calculada a partir de solo 244 casos del total de 414 casos incluidos en su estudio.3

Es correcto que los autores se refieran a los casos como mucormicosis ya que actualmente y gracias al 
uso de técnicas de filogenética molecular el término mucormicosis es empleado únicamente para designar a la 
enfermedad causada de la orden Mucorales que comprende 55 géneros con 261 especies, de las cuales 38/261 
han sido asociadas a enfermedad en humanos. Los agentes causantes de la mucormicosis varían en diferentes 
ubicaciones geográficas. Aunque Rhizopus arrhizus es el agente más común aislado en todo el mundo.4 Sólo en uno 
de los casos publicados en este número se identificó el género del agente etiológico.

En países con ingreso económico bajo o medio predominan los casos en pacientes diabéticos; en los países 
con ingreso económico alto los casos de mucormicosis suceden más en pacientes hemato/oncológicos así como 
en sujetos a trasplante. En México, la diabetes es la enfermedad subyacente en la mayoría de los casos publicados.3

Los factores clave de éxito en el tratamiento de los pacientes con mucormicosis son el inicio oportuno del 
tratamiento antifúngico y cirugía,2,5-7 como se procedió en uno de los casos publicados en este número;  esto último 
no solo es parte del tratamiento, sino que es útil para obtener muestras para los estudios complementarios que 
permitirán el diagnóstico definitivo e identificación del agente causal. 

El tratamiento médico con mejor evidencia en cuanto a fuerza y calidad es el uso de formulaciones lipídicas 
de Amfotericina B; el deoxicolato de Amfotericina B sólo es recomendado cuando no se cuenta con otros recursos 
de tratamiento; otros medicamentos recomendados son Posaconazol e Isavuconazol; del primero en su formula-
ción en suspensión o tabletas de liberación prolongada.2

Estos dos casos ilustran que, afortunadamente, se tiene en espectro de diagnóstico a las enfermedades 
causadas por hongos oportunistas y que como se menciona en un párrafo anterior el tratamiento oportuno, médi-
co-quirúrgico y control de las condiciones subyacentes son fundamentales para disminuir la letalidad en pacientes 
con Mucormicosis.
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