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Resumen

Ncu"¦kiqokequku"uqp"kphgeekqpgu"h¿pikecu"itcxgu"
e inusuales, causadas por hongos ubicuos per-

vgpgekgpvgu" c" nc" encug" ¥kiqokegvqu." nqu" ewcngu"
guvƒp" uwdfkxkfkfqu" gp" fqu" „tfgpgu<" Oweqtcngu"
{" Gpvqoqhvqtcngu0" Ncu" kphgeekqpgu" ecwucfcu"rqt"
nqu" Oweqtcngu" ug" ectcevgtk¦cp" rqt" uw" tƒrkfc"
evolución, con destrucción tisular e invasión de 

vasos sanguíneos. Se presentan en hospederos 

eqp"hcevqtgu"fg"tkguiq"fgÞpkfqu."gpvtg"nqu"swg"ug"
kpenw{gp"cnvgtcekqpgu"hwpekqpcngu"q"ewcpvkvcvkxcu"
fg"nqu"pgwvt„Þnqu."cekfquku"ogvcd„nkec"q"cwogp-

to en los niveles séricos de hierro. Sus mani-

festaciones clínicas se dividen en rinocerebral, 

rwnoqpct." ewvƒpgc."icuvtqkpvguvkpcn"{"fkugokpc-

da. El principal mecanismo de infección es la vía 

inhalatoria, seguida por la mecánica por lesiones 

ffitokecu0"Vkgpgp"wp"ewtuq"en‡pkeq"citgukxq"{"c"uw"
xg¦"kpgurge‡Þeq"swg"wuwcnogpvg"rqpg"gp"rgnkitq"
la vida del paciente, por lo que se debe tener un 

alto índice de sospecha en aquellas personas 

eqp"ewcftq"en‡pkeq"uwiguvkxq"{"hcevqtgu"fg"tkguiq."
para iniciar tratamiento agresivo temprano con 

cpvkh¿pikequ"{"ektwi‡c0

Rcncdtcu"encxgu<"¥kiqokequku."Fkcip„uvkeq."
Þukqrcvqnqi‡c."Vgtcrkc0

Abstract

¥{iqo{equku"ctg"ugxgtg"cpf"wpeqooqp"hwpicn"
kphgevkqpu"ecwugf"d{"wdkswkvqwu"hwpik"ogodgtu"
qh" vjg"encuu"¦{iqokegvgu."yjkej"ctg"uwdfkxkfgf"
kpvq"vyq"qtfgtu<""Oweqtcngu"cpf"Gpvqoqrjvqtc-

les. Infections due to Mucorales are characteri-

¦gf"d{"c"tcrkf"gxqnwvkqp"cnqpi"ykvj"c"ykfg"vkuuwg"
destruction and direct invasion of blood vessels. 

Vjgug"fkugcugu"ctg"uggp"kp"kpfkxkfwcnu"ykvj"engctn{"
fgÞpgf"tkum"hcevqtu"uwej"cu"swcpvkvcvkxg"qt"swcnk-
tative neutrophil defects, metabolic acidosis, or 

gngxcvgf"ktqp"ugtwo"ngxgnu0"Vjg"enkpkecn"hqtou"qh"
vjgug"fkugcugu"ctg"fkxkfgf"kpvq"pgy"ecvgiqtkgu<"
Tjkpqegtgdtcn."rwnoqpct{."ewvcpgqwu."icuvtqkp-

vguvkpcn." cpf"fkuugokpcvgf" kphgevkqpu0"Vjg"ockp"
ogejcpkuo"qh"kphgevkqp"ku"d{"kpjcncvkqp."dwv"kv"ku"
cnuq"rquukdng" vq"ceswktg" vjg" kphgevkqp"d{"fktgev"
kpqewncvkqp"kpvq"vjg"fgtoku0"Vjg"enkpkecn"eqwtug"ku"
ciitguukxg"dwv"wpurgekÞgf"cpf"wuwcnn{"vjtgcvgpu"
rcvkgpvuÔ"uwtxkxcn="vjgtghqtg."yg"owuv"jcxg"c"jkij"
kpfgz"qh"uwurkekqp"kp"vjqug"ecugu"ykvj"c"uwiigu-
vkxg"enkpkecn"uegpctkq"cpf"tkum"hcevqtu"kp"qtfgt"vq"
rgthqto" c" vkogn{" cpf" ciitguukxg" kpvgtxgpvkqp"
ykvj"cpvkhwpicn"vjgtcr{"cpf"uwtigt{0

Mg{yqtfu<"¥{iqo{equku."Fkcipquku."Rj{ukqrc-

vjqnq{."Vjgtcr{0
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Microbiología

Ncu"¥kiqokequku" uqp" kphgeekqpgu" uwdewvƒpgcu" {"
profundas causadas por hongos pertenecientes 

c"nc"encug"¥kiqokegvqu0"Gzkuvg"wpc"uwdfkxkuk„p"fg"
fiuvc" gp" fqu" „tfgpgu<" Oweqtcngu" {" Gpvqoqhvq-

rales. Dentro del orden Mucorales, al cual nos 

referiremos en esta revisión dada su importancia 

en‡pkec."jc{"ugku"hcoknkcu"*Oweqtcegcg."Ewppkpi-

jcognncegcg." Ucmugpcgcegcg." U{pegrjcncuvtc-

egcg." Oqtvkgtgnncegcg" {" Vjcopkfkcegcg+0" Nqu"
ifipgtqu" fg" oc{qt" kpvgtfiu" en‡pkeq" rgtvgpgpegp"
c"ncu"hcoknkcu"Oweqtcegcg."U{pegrjcncuvtcegcg"{"
Ewppkpijcognncegcg"{"uqp."kpvgitcpfq"gn"rtkogt"
género, Rhizopus, Absidia, Mucor, Rhizomucor"{"
Apophysomyces. Del segundo género sólo se 

encuentra Cunninghamella; así mismo, Synce-

phalastrum es el único que conforma la última 

familia. Los Mucorales producen infecciones 

denominadas Mucormicosis, producidas en su 

totalidad por mohos. Dentro de las manifesta-

ciones más frecuentemente asociadas a ellos 

guvƒp<" kphgeek„p"tkpqegtgdtcn."rwnoqpct."icuvtq-

kpvguvkpcn."ewvƒpgc"{"fkugokpcfc0"Gn"Oweqtcn"oƒu"
común de todos es Rhizopus oryzae, seguido en 

frecuencia por Rhizopus microsporus var. rhizo-

podiformis, Absidia corymbifera, Apophysomyces 

elegans"{"Rhizomucor pusillus (1,2).

Vqfqu"guvqu"jqpiqu"Þncogpvququ" vkgpgp" eqoq"
característica común que están ampliamente 

distribuidos en el medio ambiente, suelo, estiér-

eqn"{"ocvgtkc"qtiƒpkec0"Vtgu"hqtocu"htgewgpvgu"fg"
infección son la inhalación de esporas transpor-

tadas por el aire, inoculación directa por trauma 

en la piel e ingesta de alimentos contaminados. 

Wpc" xg¦" ug" gpewgpvtcp" fgpvtq" fgn" qticpkuoq."
tienen una fuerte tendencia a invadir los vasos 

sanguíneos por lo que, en individuos predis-

puestos, se produce una diseminación amplia 

eqp" vtqodquku" oke„vkec" {" o¿nvkrngu" hqequ"og-

vcuvƒukequ0"Uqp"vcp"cdwpfcpvgu"gp"nc"pcvwtcng¦c."
que después al tsunami que ocurrió hace pocos 

años en Asia, se encontró en sobrevivientes con 

eventos de casi ahogamiento o lesiones en piel 

{" vglkfqu" dncpfqu" nc" rtgugpekc" fg" hcuekvku" rqt"

Oweqtcngu." swg" vwxq" wp" eqorqtvcokgpvq"ow{"
citgukxq"{"hwg"fg"fkh‡ekn"ocpglq"(3).

Se han descrito de forma esporádica brotes no-

socomiales de mucormicosis relacionados con 

eqpuvtweekqpgu"q"tgoqfgncekqpgu"{"eqp"ukuvgocu"
de ventilación contaminados. Rhizopus rhizopodi-

formis {"Rhizopus microsporus se han asociado a 

infección de dispositivos biomédicos contamina-

fqu"q"c"wuq"fg"xgpfclgu"q"{guqu"pq"guvfitkngu"(4). 

La exposición por el tracto gastrointestinal es 

otra forma de adquisición del hongo, principal-

mente a través de leche fermentada, remedios 

jqogqrƒvkequ" {" gn" wuq" fg" dclcngpiwcu" eqpvc-

minados. Sin embargo, la infección de la mu-

equc"icuvtqkpvguvkpcn" gu"ow{" tctc" {" ug"jc" xkuvq"
relacionada con niños o lactantes desnutridos o 

en casos de inmunosupresión, úlceras gástricas 

o extremos de la vida (4)0"Vqfqu"nqu"jqpiqu"rgt-
vgpgekgpvgu"c"nqu"¥kiqokegvqu"vkgpgp"etgekokgp-

vq" tƒrkfq." gurqtwncp" tƒrkfcogpvg" {" gp" hqtoc"
cdwpfcpvg."eqnqpk¦cp"ukvkqu"tkequ"gp"ectdqjkftc-

vqu"ukorngu"{c"swg"uw"rtkpekrcn"hwgpvg"gpgtifivkec"
rctc"gn"etgekokgpvq"gu"gn"ectdqpq"fg"nc"inwequc="
son termotolerantes con crecimiento óptimo a 

49³E"{"cdwpfcpvg"jwogfcf"(4). 

Las características microbiológicas más impor-

vcpvgu" fgn" cpƒnkuku" oketque„rkeq" uqp<" nc" rtg-

sencia de hifas anchas, irregulares, en forma 

cekpvcfc." pq" vcdkecfcu" *cugrvcfcu+" {" eqp" wpcu"
estructuras con forma de bolsas que contienen 

las esporas llamadas esporangios. Estas caracte-

rísticas morfológicas permiten diferenciarlos de 

los hifomicetos hialinos como Aspergillus spp. 

que pueden afectar a pacientes con factores de 

tkguiq"ukoknctgu"{"swg"gp"qecukqpgu"uqp"en‡pkec-

mente indistinguibles. Rhizopus tiende a formar 

tk¦qkfgu"*tc‡egu+="uw"rtgugpekc."rqt"vcpvq."rgtokvg"
diferenciarlos de los ótros géneros. Las hifas de 

estos hongos tienen un ancho promedio entre 

vtgu"{"47wo"eqp"rctgfgu"pq"rctcngncu"swg"hƒekn-
ogpvg" ug" htciogpvcp" gp"rgfc¦qu"oƒu"rgswg-

ños. Es usual que no tiñan de forma adecuada 

rctc"uw" kfgpvkÞecek„p." kpenwuq"eqp"vkpekqpgu"fk-
ug‚cfcu"gurge‡Þecogpvg"rctc"jqpiqu"eqoq"gn"
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ácido periódico de Schiff (PAS) o la metenamina 

ctifipvkec"fg"Iqoqtk"(2). 

En el examen macroscópico de los tejidos se 

encuentra abundante material purulento con 

itcp"ecpvkfcf"fg"pgwvt„Þnqu"{"ncu"jkhcu"fguetkvcu."
tanto intactas como fragmentadas. 

Factores de riesgo

Gn" ugt"jwocpq" vkgpg"wpc" tgurwguvc"gÞec¦"{" tƒ-

rkfc"htgpvg"c"nqu"¥kiqokegvqu."rqt"nq"vcpvq."rctc"
que se presente infección se requiere que las es-

poras sobrepasen la capacidad de fagocitosis de 

ncu"efinwncu"oqpqekvq/ocet„hcicu"{"rqnkoqthqpw-

cleares, lo cual conducirá a que se desarrollen 

hifas que luego causen invasión vascular.

Nc"fgÞekgpekc"fg"efinwncu"hciqe‡vkecu"gu."rqt"gpfg."
uno de los principales factores de riesgo, bien 

ugc" rqt" ffiÞekv" gp" uw" p¿ogtq" *pgwvtqrgpkc+" q"
por alteración en su funcionamiento (uso de 

esteroides, hiperglicemia o acidosis). Por todo 

guvq." ncu" kphgeekqpgu" rqt" ¥kiqokegvqu" uqp" ec-

racterísticas de pacientes con algún grado de 

inmunosupresión, con una tendencia hacia el 

predominio en hombres (65%) aún no explicada 

por los investigadores en este campo. Debido 

a que estos hongos requieren la presencia de 

hierro en los tejidos para lograr un crecimiento 

expansivo, los pacientes con sobrecarga de hie-

rro como aquellos con hemocromatosis están 

en riesgo. La cetoacidosis diabética hace a los 

pacientes altamente susceptibles de formas ri-

pqegtgdtcngu"fg"¦kiqokequku."cn"rctgegt"rqtswg"
gn"rJ">"906"jceg"swg"nc"vtcpuhgttkpc"ugc"kpecrc¦"
fg"wpkt"gÞec¦ogpvg"gn"jkgttq"nkdtg0"Gp"rcekgpvgu"
inmunocompetentes, los principales factores de 

tkguiq"kpfgpvkÞecfqu"uqp<"vtcwoc"oc{qt"eqpvc-

minado, laceraciones, cirugía, uso de materiales 

contaminados, estancia en UCI, uso de drogas 

gpfqxgpqucu"{"vgtcrkc"eqp"fghgtqzcokpc"(4,6).

 

En la variedad cutánea de la enfermedad se ha 

descrito una variación en cuanto a los facto-

res de riesgo predisponentes, pues el 26% de 

rcekgpvgu" gp" wpc" ugtkg" rwdnkecfc" rqt" Cfco" {"
eqncdqtcfqtgu" vgp‡c" fkcdgvgu" ognnkvwu" {" 38'"
ngwegokc"q"pgwvtqrgpkc0"Guvwfkqu"tgcnk¦cfqu"gp"
India han encontrado que el 40% de los enfer-

oqu"uqp"kpowpqeqorgvgpvgu"{"gn"45'"vkgpg"wpc"
enfermedad hematológica tumoral (9). Una causa 

de esta variación es que, a diferencia de las otras 

formas clínicas en las que es tan importante la 

aspiración de esporas por el tracto respiratorio, 

gn"ewcn"gu"cnvcogpvg"gÞekgpvg"gp"kpowpqeqorg-

vgpvgu"rctc"gxkvct"nc"eqnqpk¦cek„p."gp"ncu"hqtocu"
cutáneas los factores de riesgo son los que se 

relacionan con la introducción traumática, por 

tanto de forma directa, del hongo en el tejido 

Fotos 1 y 2."Tjk¦qrwu"ur0"Oqpvclg"C¦wn"fg"ncevqhgpqn0"62Z0"Ug"qdugxcp"jkhcu"ugrvcfcu."gurqtcpikqu"{"gurqtcpikqurqtcu"fg"
Rhizopus sp.



U3:6 CUQEKCEKïP"EQNQODKCPC"FG"KPHGEVQNQIëC TGXKUVC"KPHGEVKQ

Ctkcu"I."Ict¦„p"L

los casos la infección se comporta como opor-

tunista en individuos con factores de riesgo (10), 

nqu"ewcngu"kpenw{gp<
30" Kpowpquwrtguk„p<

- Neutropenia

/" Vtcvcokgpvq"eqp"eqtvkeqkfgu
/" Vtcurncpvg
- Infección por VIH

40" Ogvcd„nkeq<
- Cetoacidosis diabética

- Diabetes no controlada

/" Vgtcrkc"eqp"fghgtqzcokpc
- Acidosis metabólica crónica

50" Twrvwtc"fg"rkgn"q"vglkfqu"dncpfqu<
- Quemaduras

- Inoculación traumática

- Heridas quirúrgicas

60" Qvtqu<
- Uso de dogas ilícitas intravenosas

- Desnutrición

- Neonatos prematuros

Vgpkgpfq"gp"ewgpvc"swg"nc"kphgeek„p"wuwcnogpvg"
se desarrolla después de la inhalación de espo-

rangióforos, la forma sinopulmonar suele ser la 

puerta de entrada para la enfermedad disemi-

pcfc0"Nc"oc{qt‡c"fg"ncu"gurqtcu"fg"nqu"¥kiqok-
egvqu"uqp"uwÞekgpvgogpvg"rgswg‚cu"rctc"gxkvct"
las defensas de las vías respiratorias superiores, 

con lo cual pueden llegar a los alvéolos distales. 

Los esporangióforos más grandes (> 10 micras) 

se ubican en el tracto respiratorio superior, pre-

disponiendo a los pacientes a sufrir sinusitis. 

Nc" kpjcncek„p" fg" itcpfgu" ecpvkfcfgu" fg" ¥kiq-

micetos puede ocurrir durante excavaciones, 

eqpuvtweekqpgu" {" vtcdclqu" eqp" fwevqu" fg" cktg"
contaminados, esto puede causar enfermedad 

sinopulmonar lentamente progresiva aun en 

personas inmunocompetentes (11).

Ncu" dcttgtcu" owequcu" {" gpfqvgnkcngu" uktxgp"
como defensas estructurales contra la inva-

uk„p" rqt" nqu" ¥kiqokegvqu0" Ukp" godctiq." ug" jc"
demostrado que los esporangióforos tienen la 

capacidad de unirse e invadir el endotelio intac-

Foto 3. Hifas anchas aseptadas, biopsia de Nódulo 

rwnoqpct0"Eqnqtcekqp"Iqoqtk"322Z0

Foto 4. Hifas anchas aseptadas, biopsia de Nódulo 

pulmonar. Coloración de PAS 100x.

Fotografías cortesía del laboratorio de Micología de la 

Universidad Nacional de Colombia.

celular subcutáneo. La serie de pacientes de 

Tqfgp" {" eqncdqtcfqtgu" fwtcpvg" ewcvtq" c‚qu."
gpeqpvt„"swg"ncu"hqtocu"fg"vtcpuokuk„p"hwgtqp<"
40% por traumas penetrantes, 8% por vendajes, 

8% por cirugía, 9% por quemaduras, 10% por 

ceekfgpvgu"gp"xgj‡ewnqu"{"4'"rqt"ec‡fcu"(3).

Fisiopatología

Los miembros del orden de los Mucorales 

ecwucp" kphgeekqpgu" gp" jwocpqu" ectcevgtk¦cfcu"
por evolución rápida, con destrucción tisular e 

kpxcuk„p"fg"xcuqu"ucpiw‡pgqu0"Gp"nc"oc{qt‡c"fg"



U3:7Kphgevkq0"4232="36*U4+<"U3:3/U3;4

¥kiqokequku

to, lo cual puede ocurrir a través de la unión a 

rtqvg‡pcu"fg"nc"ocvtk¦"uwdgpfqvgnkcn."kpenw{gpfq"
ncokpkpc"{"eqnƒigpq"vkrq"KX"(12). Se ha demostra-

do, adicionalmente, que la lesión inducida por 

estos hongos puede ser mediante la secreción 

fg"vqzkpcu"q"rtqvgcucu0"Wpc"xg¦"ncu"gurqtcu"uqp"
tomadas por el endotelio, tanto los mononu-

cleares como los fagocitos polimorfonucleares 

gxkvcp"nc"igtokpcek„p"fg"ncu"eqpkfkcu"{"gnkokpcp"
las hifas del hongo (13).

 

En el huésped normal, los macrófagos evitan 

nc"kphgeek„p"c"vtcxfiu"fg"nc"hciqekvquku"{"nc"gnkok-
pcek„p"fg"gurqtcu"rqt"ogecpkuoqu"qzkfcvkxqu="
sin embargo, si se encuentran alteraciones en 

la cantidad o función de las células fagocíticas, 

pueden fracasar los mecanismos para eliminar 

ncu" gurqtcu" {" rgtokvkt" nc" igtokpcek„p0" Fg" guvc"
hqtoc." ncu"jkhcu"rwgfgp"ecwuct" kpxcuk„p" nqecn" {"
destrucción tisular (14).

El factor más importante para predecir el ries-

go de infección fúngica invasiva en pacientes 

con neutropenia es la duración de la misma, 

con riesgo aproximado de, 60% si la neutrope-

pkc"rgtukuvg"rqt"oƒu"fg"vtgu"ugocpcu"{"cnecp¦c"
el 100% si, adicionalmente, el recuento de 

pgwvt„Þnqu."swg"vcodkfip"kpàw{g"gp"gn"rtqp„u-
tico de la infección, es menor de 100 células 

1oN0" Gp" ncu" ugtkgu" fg" ecuqu" tgrqtvcfcu" gp" nc"
nkvgtcvwtc"ug"jc"gpeqpvtcfq"swg"nc"oc{qt‡c"fg"
infecciones por Mucorales se presentan en pa-

cientes neutropénicos (71-100%) con duración 

media de neutropenia de 12 a 16 días (15). 

La cetoacidosis es otro de los factores asociados 

c"kphgeek„p"rqt"¥kiqokegvqu0"Ug"jc"fgoquvtcfq"
que la disminución del pH sérico altera la capa-

ekfcf"hciqe‡vkec"{"swkokqvƒevkec"fg"nqu"pgwvt„Þ-

los (16). Adicionalmente, se ha demostrado que el 

sistema de transferrina es menos funcional a pH 

ácido, lo cual permite que el hierro circule libre-

mente en el suero, que queda disponible para 

ser usado por los hongos (17). 

Papel del hierro y sus quelantes en la 

patogénesis de la zigomicosis

Gn" jkgttq" gu" hwpfcogpvcn" rctc" gn" etgekokgpvq" {"
virulencia de prácticamente todos los microor-

ganismos. En los hongos es un cofactor impor-

vcpvg"rctc"nc"u‡pvguku"fg"ogvcnqgp¦kocu."ecvcncuc"
{"ekvqetqoqu0"Ncu"dclcu"eqpegpvtcekqpgu"fg"jkg-

ttq"nkdtg"gp"rncuoc"{"vglkfqu"uqp"wp"ogecpkuoq"
importante de protección contra los microor-

ganismos. La habilidad para obtener el hierro 

es un componente esencial en la patogénesis 

fg" nqu" ¥kiqokegvqu." rqt" guvq" jcp" fgucttqnncfq"
múltiples mecanismos para obtener o “robar” 

hierro del huésped, con lo cual se establece una 

fuerte competencia por el mismo. En los mamí-

hgtqu"swgfc"ow{"rqeq"jkgttq"fkurqpkdng"rctc"nqu"
oketqqticpkuoqu" {c" swg" ug" gpewgpvtc" hwgtvg-

mente unido a proteínas como la transferrina. 

Ncu"gphgtogfcfgu"{" eqpfkekqpgu"ceqorc‚cfcu"
de aumento en las concentraciones de hierro 

se asocian al incremento de la susceptibilidad a 

las infecciones, entre las cuales se encuentran la 

hipoxia, cetoacidosis diabética, acidosis de cual-

swkgt"qvtq"qtkigp."nguk„p"{"pgetquku"vkuwnct."guvc-

dos post traumáticos, hemocromatosis, enfer-

ogfcf"jgrƒvkec."gn"eƒpegt"{"uw"vtcvcokgpvq"(6).

Los hongos pueden adquirir el hierro mediante 

gn"wuq"fg"ukuvgocu"gurge‡Þequ"fg"vtcpurqtvg"gp"
los que la forma férrica es reducida a la forma fe-

rrosa mediante la acción de reductasas (ferroxi-

fcucu+"swg"ug"gpewgpvtcp"gp"nc"uwrgtÞekg"egnwnct0"
Rquvgtkqtogpvg."gn"jkgttq"hgttquq"gu"kpvgtpcnk¦cfq"
mediante tres mecanismos distintos. El primero 

depende del hecho de que las ferroxidasas con 

jkgttq" vkgpgp" wpc" cnvc" cÞpkfcf" rqt" rtqvg‡pcu"
gurge‡Þecu"fg" vtcpurqtvg"eqpqekfcu"eqoq"rgt-
measas. El segundo involucra la producción de 

quelantes de bajo peso molecular conocidos 

como sideróforos, los cuales son excretados a 

través de la pared fúngica en su forma deférrica, 

wpgp" gn" jkgttq" {" uqp" rquvgtkqtogpvg" vqocfqu"
por el hongo. El tercer mecanismo está en rela-

ción con la hem oxigenasa, la cual capta el hierro 

a partir del hem (18). 
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Desde 1987 se ha demostrado que la terapia 

con deferoxamina (usada como quelante de 

hierro) se asocia a un aumento en el riesgo de 

¦kiqokequku." rctvkewnctogpvg" gp" rcekgpvgu" eqp"
kpuwÞekgpekc" tgpcn" et„pkec0" Fgufg" gn" rwpvq" fg"
xkuvc" fg" nqu" ¥kiqokegvqu." nc" fghgtqzcokpc" ug"
eqorqtvc"eqoq"wp"zgpqukfgt„hqtq="guvq"ug"fgdg"
c"swg"nqu"ukfgt„hqtqu"h¿pikequ"vkgpgp"oc{qt"cÞ-

nidad por el hierro que la deferoxamina, por lo 

cual son capaces de desprenderlo con facilidad 

{"vqoctnq"rquvgtkqtogpvg0"Guvc"jcdknkfcf"gu"rct-
vkewnctogpvg"rtqokpgpvg"gp"nqu"¥kiqokegvqu"{c"
que pueden remover cantidades de hierro 8 a 

40 veces más que las especies de A.fumigatuts"{"
C.albicans, respectivamente (19).

Algunos autores han sugerido que la presencia 

eqpeqokvcpvg" fg" kpuwÞekgpekc" tgpcn" lwgic" wp"
rcrgn"korqtvcpvg"cn"rtqnqpict"nc"xkfc"ogfkc"{"nc"
retención sérica de los complejos hierro-sideró-

foro, lo que aumenta la disponibilidad de hierro 

rctc"nqu"¥kiqokegvqu"(20)."{"c"uw"xg¦"gzrnkect‡c"rqt"
qué esta infección es menos común en otros 

tipos de sobrecarga de hierro.

Jc{"fqu"pwgxqu"swgncpvgu"fg"jkgttq<"fghgtkrtqpg"
{"fghgtcuktqz."swg"uqp"gÞecegu"gp"nc"rtƒevkec"en‡pk-
ca pero su uso no se ha asociado al aumento en 

gn"tkguiq"fg"kphgeekqpgu"rqt"¥kiqokegvqu0"Ncu"tc-

¦qpgu"rctc"guvc"fkuetgrcpekc"eqp"nc"fghgtqzcokpc"
kpenw{gp"ncu"fkhgtgpvgu"guvtwevwtcu"sw‡okecu"{"cÞ-

nidades de los tres medicamentos. La deferoxa-

okpc" gu" wp" swgncpvg" gzcfgpvcfq." vkgpg" oc{qt"
ocuc"oqngewnct"{"owguvtc"tgncek„p"swgncpvg"eqp"
gn"jkgttq"hfittkeq"fg"3<3="okgpvtcu"swg"fghgtkrtqpg"
gu"wp"swgncpvg"dkfgpvcfq"{"uw"tgncek„p"swgncpvg"
gu"fg"5<3."nq"swg"swkgtg"fgekt"swg"ecfc"oqnfiewnc"
de hierro férrico es quelado por tres moléculas 

fg"fghgtkrtqpg="{"fghgtcuktqz"gu"wp"swgncpvg"vtk-
fgpvcfq"eqp"tgncek„p"swgncpvg"fg"4<30"Rqt"guvcu"
tc¦qpgu." nqu" pwgxqu" swgncpvgu" pq" cev¿cp" eqoq"
zgpqukfgt„hqtqu" {c" swg" nqu" ¥kiqokegvqu" pq"
pueden desprender el hierro unido a ellos. Esto 

probablemente, se debe al inadecuado acceso 

oqngewnct" {c"swg" uqp"oqnfiewncu"oƒu"rgswg‚cu"
swg"nc"fghgtqzcokpc."q"rqt"uw"oc{qt"cÞpkfcf"rqt"
el hierro lo cual hace que tanto deferiprone como 

deferasirox formen complejos más estables que 

pq"rwgfgp"ugt"fguguvcdknk¦cfqu"gp"rtgugpekc"fg"
gp¦kocu"q"ukfgt„hqtqu"h¿pikequ0"Cfkekqpcnogpvg."
gn" jcnnc¦iq" fg" nc" cevkxkfcf" kpjkdkvqtkc" fg" guvcu"
dos moléculas sugiere que probablemente son 

ecrcegu"fg"fgurtgpfgt"jkgttq"fg"nqu"¥kiqokegvqu"
{"wpktnq"fg"ocpgtc"oƒu"guvcdng"(6).

 

Manifestaciones clínicas

Nc" ectcevgt‡uvkec"oƒu" korqtvcpvg"fg" nc" ¦kiqok-
cosis invasiva es el rápido desarrollo de necrosis 

tisular, resultante de invasión a los vasos sanguí-

pgqu" {" uwdukiwkgpvg" vtqodquku0" Gp" nc" oc{qt‡c"
de los casos, la infección es inevitablemente 

rtqitgukxc"{"vgtokpc"eqp"nc"owgtvg"fgn"rcekgpvg"
c"pq"ugt"swg"ug"eqttklcp"nqu"hcevqtgu"fg"tkguiq"{"
se combine la terapia antifúngica con resección 

quirúrgica del tejido comprometido (11).

Dcucfq"gp"nc"rtgugpvcek„p"en‡pkec"{" nc"rtgfknge-
ek„p"cpcv„okec."nc"¦kiqokequku"kpxcukxc"ug"rwgfg"
encukÞect" gp" wpc" fg" ugku" hqtocu<" 30" u‡pftqog"
rinocerebral, 2. pulmonar, 3. cutáneo, 4. gastro-

intestinal, 5. diseminado e 6. infrecuente.

Factores de riesgo y principales 

manifestaciones de las Zigomicosis.

Eqpfkek„p"rtgfkurqpgpvg Rtgugpvcek„p"en‡pkec

Inmunosupresión Kphgeek„p"rwnoqpct"{"
diseminada

Metabólicas Kphgeek„p"rwnoqpct"{"
rinocerebral

Deferoxamina Infección diseminada

Twrvwtc"fg"rkgn"{"vglkfqu"
blandos

Kphgeek„p"rtkoctkc"fg"rkgn"{"
tejidos blandos

Uso de drogas IV ilícitas Endocarditis, infección cerebral

Neonatos prematuros Kphgeek„p"icuvtqkpvguvkpcn"{"
diseminada

Desnutrición Infección gastrointestinal
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Síndrome rinocerebral:

Gu"nc"hqtoc"oƒu"htgewgpvg"fg"¦kiqokequku"*52"c"
50%) (21)0"Crtqzkocfcogpvg"gpvtg"gn"52"{"gn"92'"
de los casos ocurre en pacientes con cetoacido-

uku"fkcdfivkec="{"vcodkfip"ug"rtgugpvc"gp"rcekgpvgu"
inmunosuprimidos. La infección se origina en los 

senos paranasales, después de la inhalación de 

gurqtcu0"Ncu"ocpkhguvcekqpgu"tgàglcp"gn"eqortq-

okuq" ugewgpekcn" fg" nc" pctk¦." ugpqu" rctcpcucngu"
qlq"{"egtgdtq0"Nqu"u‡pvqocu"kpenw{gp"eqpiguvk„p"
nasal, rinorrea con sangre oscura o epistaxis, ce-

hcngc"tgvtq/qewnct."Þgdtg"{"ocnguvct"igpgtcn0"Rqu-
teriormente, los síntomas progresan a edema 

periorbitario, visión borrosa, epífora, quemosis, 

rctguvgukcu" rgtkqtdkvctkcu." fkrnqr‡c." rtqrvquku" {"
rfitfkfc"fg"nc"xkuk„p"gp"gn"qlq"chgevcfq0"Vcodkfip"
puede haber progresión hacia la cavidad oral, 

con eventual ulceración necrótica en el paladar 

fwtq="vcodkfip"ug"rwgfgp"gpeqpvtct"guvcu"Ñguec-

tcu"pgitcuÒ"gp"gn"ugrvwo"{"nqu"eqtpgvgu"pcucngu0"
Estas lesiones pueden encontrarse en el 50% de 

los pacientes dentro de los primeros tres días 

del inicio de la infección (22)0"Vcodkfip"gu"eqo¿p"
gn"eqortqokuq"fgn"pgtxkq"vtkifiokpq"{"hcekcn0"Nc"
invasión ósea se debe a los efectos de presión 

asociados a la expansión del proceso infeccioso, 

o más probablemente a la invasión directa con 

infarto tisular (10).

El deterioro del estado mental es de forma 

usual un signo de mal pronóstico que puede 

representar el compromiso del sistema nervioso 

egpvtcn="nc"gzvgpuk„p"jcekc"gn"egtgdtq"rwgfg"kt"c"
través del nervio óptico o del drenaje venoso 

de los senos paranasales por el seno caverno-

so. Las manifestaciones por trombosis del seno 

ecxgtpquq"kpenw{gp"rfitfkfc"xkuwcn."qhvcnoqrngl‡c."
cpguvgukc"fg" nc"e„tpgc"{"cpjkftquku" hcekcn=" vco-

bién puede presentarse trombosis de la arteria 

carótida interna con la subsiguiente hemiplejía 

contralateral.

La mejor forma de evaluar la extensión del 

rtqeguq" {" iwkct" gn" fgudtkfcokgpvq" swkt¿tikeq 

ug"nqitc"eqp"VCE"q"TPO="ukp"godctiq."ug"fgdg"
tener presente que estos estudios pueden ser 

normales en los estadios tempranos de la en-

fermedad. La manifestación más frecuente es el 

engrosamiento leve de la mucosa de los senos 

rctcpcucngu0"Qvtcu"ocpkhguvcekqpgu"tcfkqn„ikecu"
kpenw{gp"pkxgngu"jkftqcfitgqu."fguvtweek„p"„ugc"{"
osteomielitis (23).

Ug" fgdg" gphcvk¦ct" gp" nc" korqtvcpekc" fg" kpkekct"
terapia empírica con Anfotericina B ante la sos-

rgejc"fg"guvc"gpvkfcf"okgpvtcu" ug" tgcnk¦cp" nqu"
guvwfkqu"gp"dwuec"fg"eqpÞtoct"nc"rcvqnqi‡c"(13). 

Zigomicosis pulmonar

Las manifestaciones son similares a las de la 

curgtiknquku" rwnoqpct" kpxcukxc0" Nc" oc{qt‡c"
de casos ocurre en pacientes profundamente 

neutropénicos como aquellos con neoplasias 

hematológicas o trasplante de médula ósea, 

{" eqp" ogpqu" htgewgpekc" gp" swkgpgu" tgekdgp"
tratamiento prolongado con corticoides. Los 

u‡pvqocu" uwgngp" kpenwkt" Þgdtg"rgtukuvgpvg" vtcu"
el uso de antibióticos de amplio espectro, tos 

pq" rtqfwevkxc." fqnqt" rngwt‡vkeq" {" fkupgc" tƒrk-
damente progresiva (11). Se puede presentar de 

forma aislada o como manifestación de enfer-

medad diseminada. Las manifestaciones radio-

itƒÞecu." gp"qtfgp"fguegpfgpvg"fg" htgewgpekc"
kpenw{gp<" eqpuqnkfcek„p" nqdct." ecxkvcek„p."oc-

ucu" {" p„fwnqu0" Ug" rwgfgp"rtgugpvct" qrcekfc-

des en forma de cuña que corresponden a in-

fartos pulmonares. Se encuentra predilección 

rqt"nqu"n„dwnqu"uwrgtkqtgu"gpvtg"gn"77"{"gn":6'"
de los casos (24). La mejor forma de evaluar los 

rcekgpvgu"gu"ogfkcpvg"nc"VCE"fg"v„tcz"eqp"eqt-
vgu"fg"cnvc"tguqnwek„p"{c"swg"eqp"guvc"vfiepkec"
se pueden demostrar lesiones antes de que se 

hagan evidentes en la radiografía (13). La infec-

ción usualmente progresa rápido con necrosis 

gzvgpuc."fkugokpcek„p"c"guvtwevwtcu"cf{cegpvgu"
como la pared torácica, pericardio, miocardio, 

xgpc"ecxc"{"gn"fkchtcioc."q"eqp"fkugokpcek„p"
hematógena a tejidos distantes (10).
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Nc" oqtvcnkfcf" fg" nc" ¦kiqokequku" rwnoqpct" ug"
gpewgpvtc"gpvtg"gn"72"{"gn"92'"rgtq"cwogpvc"cn"
95% cuando se encuentra como parte de infec-

ción diseminada (15).

Gpvtg"ncu"ocpkhguvcekqpgu"cv‡rkecu"Þiwtcp<"kphge-
ción crónica con síntomas constitucionales en 

pacientes relativamente inmunocompetentes, 

aneurismas micóticos, pseudoaneurismas, obs-

truccion bronquial, nódulos solitarios, miceto-

ocu"{"tcfkqitch‡cu"pqtocngu (11). 

Gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"eƒpegt."nc"¦kiqokequku"rwn-
monar es clínicamente similar a la Aspergilosis 

Rwnoqpct"Kpxcukxc="ukp"godctiq."nc"rtgugpekc"fg"
ukpwukvku"eqpeqokvcpvg"q"fg"oƒu"fg"fkg¦"p„fw-

nqu."q"jcdgt"tgekdkfq"rtqÞnczku"eqp"xqtkeqpc¦qn"q"
uwhtkfq"wp"fgttcog"rngwtcn."ug"cuqekcp"ukipkÞec-

vkxcogpvg"c"¦kiqokequku"(26). 

Zigomicosis cutánea

Puede ocurrir por inoculación directa por alte-

raciones en la integridad de la piel en pacien-

tes inmunocomprometidos, con quemaduras 

q" vtcwocvkuoqu" ugxgtqu" fg" vglkfqu" dncpfqu=" q"
como manifestación de enfermedad disemi-

pcfc0" Rwgfg" ugt" ow{" kpxcukxc" {" eqortqogvgt"
tejido celular subcutáneo, grasa, músculo, facia 

{" jwguq=" kpenwuq" rwgfg" jcdgt" hcuekvku" pgetq-

sante. Las lesiones típicas inician con eritema e 

induración en el sitio de punción con posterior 

progresión a necrosis (11). Las lesiones asociadas 

a la diseminación hematógena tienden a ser no-

dulares con mínima destrucción de la epidermis. 

El diagnóstico se establece mediante el estudio 

jkuvqrcvqn„ikeq"fktgevq"{"ewnvkxq"fgn"jqpiq" (10). 

Las biopsias se deben tomar del centro de la 

lesión e incluir la grasa subcutánea.

 

Zigomicosis gastrointestinal

Gu"wpc"ocpkhguvcek„p"kphtgewgpvg<"u„nq"gn"47'"
es diagnosticado ante mortem. Los factores de 

tkguiq"kpenw{gp"nc"fgupwvtkek„p"gzvtgoc."nc"kp-

gestión de sustancias no nutritivas (pica), en-

fermedades sistémicas graves (sida, lupus eri-

tematoso sistémico), los extremos de la edad 

{" nc" kpowpquwrtguk„p" (11). Aunque se pueden 

comprometer todas las porciones del tracto 

gastrointestinal, los sitios más frecuentemente 

chgevcfqu"uqp"guv„ociq."eqnqp"g"kng„p="ug"rtg-

ugpvc"eqp"kpxcuk„p"fg"nc"owequc."uwdowequc"{"
vasos sanguíneos, pueden presentarse perfo-

tcekqpgu"{"rgtkvqpkvku="gp"nqu"pk‚qu"rtgocvwtqu"
ug"ocpkÞguvc"eqoq"gpvgtqeqnkvku"pgetqvk¦cpvg"
{" gp" nqu" cfwnvqu" uwgng" jcdgt" eqortqokuq"
ileal o lesiones tipo masa en el apéndice. Los 

u‡pvqocu" kpenw{gp" fqnqt." fkuvgpuk„p." pƒwugcu."
x„okvq."fkcttgc."Þgdtg."jgocvgoguku"{"jgoc-

vqswg¦kc0"Wuwcnogpvg"gu"hcvcn"(10).

Zigomicosis diseminada

Se presenta en pacientes severamente inmuno-

uwrtkokfqu"{"gp"swkgpgu"tgekdgp"vtcvcokgpvq"eqp"
fghgtqzcokp="ug"cuqekc"c"gngxcfc"oqtvcnkfcf"rqt"
lo que debe haber alto índice de sospecha. El 

pulmón es el principal sitio de entrada, aunque 

también puede haber diseminación hematógena 

desde tracto gastrointestinal, senos paranasales 

o lesiones cutáneas (13). El principal sitio al cual se 

disemina la infección es el cerebro, aunque tam-

bién se pueden encontrar lesiones metastásicas 

gp"dc¦q."eqtc¦„p."rkgn"{"qvtqu"„ticpqu0"Fcfq"gn"
dclq"tgpfkokgpvq"fg"nqu"jgoqewnvkxqu"{"nc"tgew-

peración subóptima de las secreciones respira-

torias, la biopsia de el o los sitios afectados es la 

rtkpekrcn"hqtoc"fg"eqpÞtoct"gn"fkcip„uvkeq"(11).

 

Formas infrecuentes:

Se han descrito casos de endocarditis asociada a 

ektwi‡c"ectfkcec."rtkpekrcnogpvg"vtcu"tggornc¦qu"
xcnxwnctgu=" vcodkfip" rwgfg" jcdgt" eqortqokuq"
fg"okqectfkq"{"rgtkectfkq="kiwcnogpvg"jc"jcdkfq"
casos de peritonitis aisladas asociadas a diálisis 

peritoneal (27), compromiso de tráquea (28), me-

diastino (29), riñón (30)."dc¦q" (31), hueso (32)"{"xgpc"
cava superior (33). 
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Diagnóstico de laboratorio

Dado que las infecciones por Mucorales pueden 

ser rápidamente fatales, el diagnóstico rápido 

puede evitar demoras en el tratamiento Sin em-

dctiq." cwpswg" ug"fgdg"dwuect" nc" eqpÞtocek„p"
del diagnóstico, el tratamiento se debe iniciar 

tan pronto como se tenga la sospecha clínica 

debido a la gravedad de estas infecciones. 

El diagnóstico de laboratorio está basado en 

nc" kfgpvkÞecek„p"oqthqn„ikec"fg"nqu"gngogpvqu"
oke„vkequ"{"nc"tgewrgtcek„p"fg"nqu"¦kiqokegvqu"
en cultivo de especímenes obtenidos del sitio 

anatómico presuntamente comprometido. La 

evaluación de esputo, secreciones de senos 

rctcpcucngu"{" ncxcfqu"dtqpeqcnxgqnctgu"wuwcn-
mente son negativos al igual que las muestras 

fg" ucpitg" {"qtkpc0" Gn" jcnnc¦iq"fg" ewnvkxqu"rq-

sitivos de secreciones respiratorias puede ser 

difícil de interpretar dada la ubicuidad de los 

cigpvgu" {" gn" jgejq" fg" swg" rwgfgp" eqnqpk¦ct"
rgtuqpcu" pqtocngu" {" swg" uqp" eqpvcokpcpvgu"
relativamente frecuentes del laboratorio (13). Sin 

embargo, el aislamiento de estos hongos de 

de sitios anatómicos normalmente estériles de 

pacientes con factores de riesgo, no se deben 

descartar como contaminantes. 

Se requieren muestras tomadas por métodos in-

xcukxqu"swg"rwgfgp"ugt"curktcfqu"eqp"ciwlc"Þpc."
biopsias transbronquiales, muestras de biopsias 

de senos paranasales, raspados de lesiones ne-

et„vkecu"oweqewvƒpgcu"{"dkqrukcu"cdkgtvcu0"

Estos hongos pueden ser difíciles de cultivar. 

Se recomienda que el material tomado sea in-

ewdcfq"rqt"wp"o‡pkoq"fg" vtgu"c"ekpeq"f‡cu="gn"
crecimiento de los Mucorales puede ser rápido 

(de uno a siete días) (34). 

Los especímenes infectados suelen mostrar hifas 

itwgucu."kttgiwnctgu."eqp"tcokÞecekqpgu"gp"ƒpiwnqu"
rgtrgpfkewnctgu."wuwcnogpvg"pq"ugrvcfcu="ncu"jkhcu"

ug"qdugtxcp"kpxcfkgpfq"vglkfqu"{"xcuqu"ucpiw‡pgqu"
con o sin trombosis. Se debe tener presente que la 

tgewrgtcek„p"fg"nqu"¥kiqokegvqu"gp"ewnvkxq"cwogp-

vc"uk"gn"vglkfq"gu"eqtvcfq"gp"rgswg‚qu"rgfc¦qu"(10). 

Nc"fkÞewnvcf"rctc"tgewrgtct"nqu"¥kiqokegvqu"rwgfg"
deberse a la escasa septación de las hifas, lo cual 

hace a los hongos más susceptibles de lesionarse 

con la manipulación del tejido. Las técnicas de 

ewnvkxq"swg"vtcvcp"fg"ukownct"ncu"eqpfkekqpgu"Þukq-

n„ikecu"fg"nqu"¥kiqokegvqu"in vivo (como las relati-

xcogpvg"cpcgtqdkcu"{"nc"kpewdcek„p"fg"57"c"59"oC) 

pueden aumentar el rendimiento del cultivo (11). 

Se debe recordar que por la escasa cantidad de 

icncevqocpcp" {" D/inwecpq" gp" nc" rctgf" fg" nqu"
¥kiqokegvqu" pq"jc{"jcuvc" gn"oqogpvq"octec-

dores serológicos de la enfermedad.

Se han hecho avances en el diagnóstico mole-

ewnct" fg" nqu" ¥kiqokegvqu." rtkpekrcnogpvg" gp" nc"
kfgpvkÞecek„p"fg"gurgekgu"{"vglkfqu0"Guvcu"vfiepk-
ecu"rwgfgp"ugt"oƒu"tƒrkfcu"{"eqpÞcdngu"swg"nc"
kfgpvkÞecek„p"okeqn„ikec"vtcfkekqpcn="ukp"godct-
go, se necesitan más estudios buscando mejorar 

nc"guvcpfctk¦cek„p"fg"ncu"rtwgdcu"rctc"oglqtct"nc"
ugpukdknkfcf"fg"nc"kfgpvkÞecek„p"gp"vglkfqu"(35). 

Tratamiento

Gn"ocpglq"fg"ncu"¦kiqokequku"vkgpg"fqu"eqorq-

pgpvgu"dƒukequ."gn"swkt¿tikeq"{"nc"vgtcrkc"cpvkh¿p-

gica. El antimicótico más potente frente a estas 

infecciones es la Anfotericina B. Se han logrado 

vcucu"fg"ewtcek„p"fgn"92'"eqp"ektwi‡c"citgukxc"{"
cphqvgtkekpc"gp"nc"oc{qt"rctvg"fg"ugtkgu"fg"ec-

sos. La cirugía debe incluir la resección de todos 

los tejidos infartados, debridamiento extenso o, 

si el caso es de mucormicosis rinocerebral, el 

drenaje exhaustivo de los senos. Estos proce-

dimientos deben ser hechos cuantas veces sea 

pgeguctkq"{"fg"nc"hqtoc"oƒu"cornkc"rqukdng0"Gu"
frecuente que se requiera posteriormente ciru-

gía reconstructiva (3,8).
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En el manejo de las formas orbitomaxilares se 

recomienda resección de todo el tejido compro-

ogvkfq"fg"nc"ectc."swg"kpenw{g"rkgn"{"o¿uewnq."rkgn"
fg" nc"pctk¦"swg"guvfi"chgevcfc."ugpqu"oczknctgu"{"
gvoqkfcngu."vglkfq"pget„vkeq"fgn"ƒtgc"vgorqtcn"{"
nc"hquc"kphtcvgorqtcn."{"gzgpvgtcek„p"qtdkvcn0"Guvg"
tipo de procedimientos tan amplios ha demostra-

do que salvan la vida del paciente. La exenteración 

se recomienda en caso de ceguera e inmovilidad 

del ojo con invasión fúngica activa. Este esquema 

de tratamiento, junto con la terapia antifúngica 

crtqrkcfc."jc"vgpkfq"eqoq"crq{q"tgekgpvg"gn"wuq"
de oxígeno hiperbárico con exposición a oxígeno 

al 100% durante un tiempo comprendid entre 90 

okpwvqu"{"fqu"jqtcu."c"rtgukqpgu"fg"4.2"c"4.7"cv-
mósferas con un total de dos sesiones diarias por 

un total de 40 tratamientos. Se ha relacionado su 

wuq" eqp" vgtcvqigpkekfcf" {"ow{"qecukqpcnogpvg"
efectos nocivos en el pulmón o el sistema ner-

vioso central. Actualmente, esta terapia sólo la 

ofrecen pocos centros en el mundo pero en estos 

sitios ha tenido gran utilidad en los pacientes más 

deteriorados (39).

Gzkuvgp" fqu"ofivqfqu" guvcpfctk¦cfqu" rctc" fgvgt-
minar la susceptibilidad de los mohos a agentes 

cpvkoke„vkequ="wpq."gncdqtcfq"rqt"gn"Enkpkecn" cpf"
Ncdqtcvqt{" Uvcpfctu" Kpuvkvwvg" *ENUK+." eqpqekfq"
como “Método de referencia para la dilución en 

caldo para el análisis de susceptibilidad antifúngi-

ecÒ="{"qvtq."gncdqtcfq"rqt"gn"Eqokvfi"Gwtqrgq"fg"
Evaluación de la Susceptibilidad Antimicrobiana 

(Eucast). La concordancia entre ellos de 92,5%.

Con base en los métodos de evaluación en el 

laboratorio anteriormente anotados, se sabe que 

la Anfotericina B muestra la mejor actividad in 

vitro frente a todos los agentes responsables de 

¦kiqokequku0" Ukp" godctiq." ugi¿p" nc" gurgekg" gp"
ewguvk„p"jc{"itcp"xctkcdknkfcf"gp"nc"eqpegpvtcek„p"
mínima inhibitoria (CMI). Por ejemplo, Cunning-

hamella spp (especialmente Cunninghamella ber-

tholletiae+"{"Rhizopus"urr0"vkgpgp"ncu"oc{qtgu"EOK"
frente a este antifúngico, mientras que Mucor spp. 

{"Absidia spp. son los más susceptibiles de todos. 

El uso de Anfotericina B liposomal sólo está sus-

tentado en cuanto a la mejor tolerancia más que 

c"wpc"oc{qt"ghgevkxkfcf"htgpvg"c"nc"Cphqvgtkekpc"D"
desoxicolato con la que se cuenta en Colombia. 

Nqu"c¦qngu"vkgpgp"wpc"cevkxkfcf"in vitro"ow{"rq-

bre. Sin embargo, in vivo, en modelos animales, 

se ha descrito un mejor efecto terapéutico. En 

igpgtcn."gn"ghgevq"fg"nqu"c¦qngu"pq"gu"jqoqifi-

pgq"rwgu"gn"swg"vkgpg"oc{qt"rqvgpekc" htgpvg"c"
guvqu"jqpiqu"gu"gn"rquceqpc¦qn0"Nc"wvknkfcf"fgn"
kvtceqpc¦qn" u„nq" jc" ukfq" fgoquvtcfc" htgpvg" c"
Rhizomucor, Syncephalastrum"{"Absidia; sin em-

dctiq."uw"wuq"u„nq"guvƒ"crq{cfq"gp"gn"ecuq"fg"
tener a la mano análisis de susceptibilidad anti-

fúngica frente a estos hongos. Su uso empírico 

no está recomendado. Es importante referirse al 

xqtkeqpc¦qn" {c" swg" nqu" ¥kiqokegvqu" uqp" tguku-
tentes en general a este medicamento con CMI 

@":"oi1N0"Gp"nc"oc{qt‡c"fg"guvwfkqu."rqt"vcpvq."
uw"wuq"gzvgpfkfq"gp"rcekgpvgu" eqp" ngwegokc" {"
vtcurncpvg"fg"ofifwnc"„ugc"gp"rtqÞnczku"jc"ig-

nerado un aumento en las infecciones causadas 

por estos hongos (5)0"Rqt"¿nvkoq."gn"rquceqpc¦qn"
gu"gn"¿pkeq"c¦qn"cn"swg"ug"ng"jc"gpeqpvtcfq"wvknk-
dad en el tratamiento de estas infecciones, con 

CMI in vitro" >" 3oi1N." gzegrvwcpfq" Rhizopus 

urr0" {"Cokeromyces recurvatus que tienen CMI 

rtqogfkq"fg"@"4oi1N0"Xcp"Dwtkm"tgrqtv„"gp"uw"
estudio acerca de terapia de salvamento con 

rquceqpc¦qn"htgpvg"c"¦kiqokequku."wpc"tgurwguvc"
del 60% en 91 pacientes. Sin embargo, 25 de 

ellos tuvieron infección por Rhizopus spp. de los 

cuales el 52% tuvo curación por lo que, incluso 

htgpvg"c"guvg"¥kiqokegvq."rqft‡c"ugt"fg"wvknkfcf"
como terapia de salvamento. El estudio de Sun 

encontró el 79% de respuesta en 24 pacientes. 

Qvtq"cwvqt"swg"jc"wvknk¦cfq"rquceqpc¦qn"htgpvg"c"
guvcu"kphgeekqpgu"gu"Uvctm."swkgp"rwdnke„"wp"ecuq"
fg"wpc"rcekgpvg"eqp"¦kiqokequku"tkpqukpwucn"rqt"
Rhizopus spp. que no respondió a anfotericina 

B liposomal, pero en el que se logró controlar 

la enfermedad con un esquema prolongado de 

rquceqpc¦qn."cwpswg"eqp"itcp"fguvtweek„p"vkuw-

lar por la infección (7,40).
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¥kiqokequku

La dosis de anfotericina B recomendada es de 

3.7oi1mi1f‡c" {" cn" guvcdknk¦ctug" gn" rcekgpvg" ug"
rwgfg"fkuokpwkt"c"2.:"c"3oi1mi1f‡c"q"gp"f‡cu"
alternos por un periodo de al menos ocho a 

fkg¦"ugocpcu"jcuvc"nqitct"tguqnwek„p"eqorngvc"
de los síntomas, usualmente dos a cuatro gra-

mos de dosis total acumulada. Con la evidencia 

fkurqpkdng"eqp"rquceqpc¦qn."nc"vgpfgpekc"cevwcn"
es a disminuir la toxicidad asociada al uso pro-

longado de polienos, sobre todo desoxicolato, 

cambiando a terapia oral luego de la estabilia-

ek„p" eqorngvc" fgn" rcekgpvg" eqp" rquceqpc¦qn"
200mg cada seis horas. Una limitante al uso de 

guvg"c¦qn"fg"tgekgpvg"crctkek„p"gu"nc"cduqtek„p"
oral de la suspensión en pacientes con muco-

sitis o diarrea severa o con pobre ingesta de 

alimentos, además de que existe un límite en el 

nivel intestinal de absorción del medicamento 

*:22oi1f‡c+0" Fgdkfq" c" uw" xkfc"ogfkc" rtqnqp-

gada sólo se logran concentraciones en estado 

estable a la semana del inicio de su uso (3,8).

Qvtqu"guswgocu"fg"vtcvcokgpvq"eqoq"cphqvgtk-
ekpc"D"cgtqnk¦cfc"rctc"gn"vtcvcokgpvq"fg"hqtocu"
rwnoqpctgu" fg" nc" gphgtogfcf." vgtdkpcÞpc." tk-
hcorkekpc"{"ecurqhwpikpc"vkgpgp"tgrqtvgu"fg"ec-

uqu"gp"nc"nkvgtcvwtc"rgtq"pq"gzkuvgp"c¿p"uwÞekgp-

tes estudios clínicos adecuados que permitan su 

tgeqogpfcek„p0"Wp"guvwfkq"fg"Tggf"{" eqncdq-

radores sobre el uso de caspofungina asociada 

a anfotericina en mucormicosis cerebral en 41 

pacientes, logró éxito terapéutico en 100% de 

los que tuvieron la terapia combinada frente a 

45% que recibieron sólo Anfotericina B (8).

El uso de deferasirox, un quelante de hierro 

diferente a deferoxamina, mejoró el desenlace 

en un modelo murino de cetoacidosis diabética 

{" ¦kiqokequku" fkugokpcfc" {" gp" wp" tgrqtvg" fg"
caso fue la única manera de salvar al paciente, 

por lo que su uso podría ser tenido en cuenta 

gp" wp" hwvwtq" eqoq" eqcf{wxcpvg" c" nc" vgtcrkc"
antifúngica.

Además de las intervenciones previamente ex-

puestas, el control de la acidosis o hipoglicemia 

en pacientes diabéticos es vital para lograr el 

control de la infeccion. En pacientes con neu-

tropenia, la recuperación de la misma mejora 

el pronóstico al igual que en aquellos con neo-

plasias de origen hematológico en los cuales la 

remisión de la enfermedad será el principal de-

termiante de resolución. En cuanto a la neutro-

rgpkc."ug"jcp"wvknk¦cfq"hcevqtgu"fg"etgekokgpvq"q"
factor estimulante de colonias de granulocitos 

*I/EUH+"{"vtcpuhwukqpgu"fg"itcpwnqekvqu"oqdknk-
¦cfqu"*IVZ+0"Guvcu"eqpfwevcu"ug"jcp"vqocfq"vg-

niendo en cuenta que trabajos previos como el 

fg"Rcicpq."Mqpvq{kcppku"{"Mctc"jcp"fgoquvtcfq"
que en pacientes con neutropenia no demostra-

ron que el uso de estas terapias para disminuir el 

tiempo de la enfermedad mejoraran el pronósti-

eq="uqncogpvg"gn"wuq"fg"vgtcrkc"cpvkh¿pikec"eqp"
Cphqvgtkekpc" D" {" nc" fwtcek„p" fg" nc" vgtcrkc" jcp"
tenido impacto en la mortalidad.

Conclusiones

Ncu"¦kiqokequku"ug"gpewgpvtcp"ecfc"xg¦"eqp"oc-

{qt"htgewgpekc"gp"nc"rtƒevkec"en‡pkec0"Ug"rtgugpvcp"
en pacientes con factores de riesgo para múlti-

rngu"vkrqu"fg"kphgeekqpgu"{"rwgfgp"chgevct"rtƒevk-
ecogpvg"ewcnswkgt"„ticpq"fgn"ewgtrq="uw"rtgugp-

vcek„p"en‡pkec"gu"kpgurge‡Þec."rqt"nq"swg"ug"fgdg"
vgpgt"wp"cnvq"‡pfkeg"fg"uqurgejc"{c"swg"gn"kpkekq"
temprano de la terapia antifúngica, la corrección 

fg"nc"rcvqnqi‡c"fg"dcug"*ewcpfq"gu"rqukdng+"{"gn"
desbridamiento quirúrgico agresivo pueden me-

jorar el pronóstico de los pacientes afectados por 

estas infecciones potencialmente letales.
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