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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiol égicas, clinicasy evolutivas de los pacientes adultos
diagnosticados de mucormicosis en un Hospital Universitario en los Ultimos tres afios y revision de la
literatura

Métodos: Se revisan los casos clinicos con el diagnostico de mucormicosis codificado en e informe final
desde enero del afio 2010 a enero de 2013. Serevisaron las historias clinicas, |os datos demogréficos, los
registros microbiol 6gicos y anatomopatol 6gicos de todos ellos

Resultados: Se encontraron 6 pacientes (4 varones con una edad media de 50,75 afiosy 2 mujeres con una
media de 46 afios), de los cuales latotalidad presentaba a guna condicién predisponente parala
mucormicosis. 2 eran receptores de trasplante hepético, uno de transplante unipulmonar, uno de trasplante
renal, otro presentaba neutropenia grave prolongada debida a una leucemia mieloide aguda (LMA) y otra
infeccion por @ virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) no controlada, con acidosis metabdlica por
diarrea crénica. En total, se recogieron tres casos de mucormicosis superficiales (dos rino-maxilaresy una
cutanea) y tres profundas (dos pulmonares y una orbito-cerebral). Todas |as zygomicosis superficiales
recibieron tratamiento antifungico precoz con anfotericina B liposomal y un segundo antifungico
(caspofungina o posaconazol) junto con desbridamiento quirdrgico amplio, con resolucién completa del
cuadro en los tres casos. Por €l contrario, ninguna de las tres zygomicosis profundas estudiadas recibié
tratamiento quirudrgico (por la extension de las lesiones y/o lamala situacién clinica al momento del
diagnastico), habiendo recibido en todos estos casos tratamiento con anfotericina B liposomal, a pesar de lo
cual presentaron mala evolucién y exitus. Lamortalidad en nuestra serie (como en todas las series similares
publicadas) es muy elevada (50%), siendo determinantes en la evolucion del cuadro el inicio precoz de la
terapia antifungica eficaz y el desbridamiento quirargico. Asimismo las formas més localizadas y
superficiales de la enfermedad se asociaron a un mejor prondstico.

Discusion: Lamucormicosis (zygomicosis) es unamicosisraray de extrema gravedad, lo cual dificultasu
estudio sistematico. De hecho, en laliteratura solo se recogen series de casos pequefias, de donde se han
extraido la mayor parte de los conocimientos acerca de esta infrecuente entidad. Como aspecto destacable de
nuestra serie, N0 encontramos ningun paciente con cetoacidosi s diabética (clasicamente asociada a desarrollo
de esta micosis), siendo claramente predominantes | as infecciones rel acionadas con lainmunosupresion por
trasplante de érgano solido. Esto pudiera ser reflejo del aumento de la actividad trasplantadoray/o de la
mejora del control diabetol 6gico experimentado en las Ultimas décadas; aunque haran falta méas estudios para
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confirmar estos extremos. También encontramos un caso de mucormicosis en una paciente con VIH no
diabética ni usuaria de drogas por via parenteral, hecho sumamente infrecuente, apenas descrito en la
literatura. Como en otras series encontramos que fueron las formas mas localizadas de |a enfermedad, €l
inicio precoz del tratamiento antifungico y & desbridamiento quirdrgico amplio los datos diferenciadores de
los pacientes que lograron sobrevivir alainfeccién; siendo alin precisos ulteriores estudios paralograr
caracterizar mejor e identificar los factores prondsticos de esta poco comun y letal afeccion.

Conclusiones. Lamucormicosis es una muy rarainfeccion fungica, en general asociada a algun factor
predisponente. El tratamiento inmunosupresor para la recepcion de trasplantes de 6rgano solido se ha
convertido en la asociacion mas frecuente en los Ultimos afios. Las formas més localizadas y superficiales, la
instauracion precoz del tratamiento antifingico, y el amplio desbridamiento quirdrgico son los factores mas
claramente asociados a un mejor prondstico.
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