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Sr Editor: La mucormicosis es una infeccion infrecuente y
emergente, con morbilidad y letalidad elevadas (entre 50 y
100%) *?. Los mucorales causan la mayoria de las infeccio-
nes humanas y son organismos ubicuos en el ambiente. La
mucormicosis se manifiesta con una variedad de sindromes,
particularmente en pacientes diabéticos, inmunodeprimidos
y recientemente con COVID-19. Las infecciones rinoorbi-
tocerebrales y pulmonares son los sindromes mds comunes
causados por estos hongos %), Presentamos el primer repor-
te en el Pert de mucormicosis en el contexto de pandemia
por COVID-19. El objetivo es alertar al personal de salud de
esta complicacion potencialmente letal.

Escolar de sexo femenino de 7 afos, sin antecedentes de
relevancia, procedente de Mérrope, Lambayeque. A inicios
de marzo de 2021, empieza con fiebre, malestar e hiporexia.
Cinco dias después, por persistencia de sintomas, la llevan a
una clinica particular donde le indican amoxicilina/clavula-
nato. Las molestias persistieron, por lo que, dos dias después,
regresa y le indican lincomicina en dosis tinica. Después, la
llevan a un centro de salud donde le indican una medicacion
desconocida: la fiebre cede por 5 dias, pero luego tiene vo-
mitos (5 a 10 episodios por dia) y ausencia de deposiciones.
A mediados de marzo de 2021, la llevan a otra clinica par-
ticular, donde la refieren al Hospital Regional Lambayeque.
Cuando la examinaron, su estado general era malo, llevaba
canula binasal y sonda nasogastrica. Su presién arterial era
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de 78/60 mm Hg; frecuencia cardiaca, 150 latidos/minuto;
frecuencia respiratoria, 32 respiraciones/minuto; tempera-
tura, 38 °C; SatO2, 96%; F1I02, 36%; hipoperfusion tisular;
murmullo vesicular disminuido y matidez en base pulmo-
nar derecha; ruidos hidroaéreos disminuidos en frecuencia;
abdomen doloroso a la palpacion, y sistema nervioso sin
alteraciones. Tras su ingreso a la Unidad de Cuidados In-
tensivos, se diagnostica: 1) sepsis; 2) sindrome inflamatorio
multisistémico infantil por COVID-19 (MISCC); 3) neumo-
nia por SARS-CoV-2; 4) falla multiorganica (compromiso
renal, hematoldgico, respiratorio, neuroldgico, hepatico). Se
le administrd solucién salina normal, ceftriaxona, enoxapa-
rina y dexametasona.

Un dia después de su ingreso presenta choque circula-
torio, mal patrén ventilatorio, desaturacion, alteraciéon de
conciencia y acidosis metabolica. Inicia ventilacién mecani-
ca invasiva y vasopresor. Tres dias después de su ingreso, se
evidencia anisocoria (pupila derecha: 4 mm, hiporreactiva,
reflejo corneal lento; pupila izquierda: 1 mm, reflejo corneal
normal). Al dia siguiente, se reporta edema palpebral, prop-
tosis ocular, y equimosis periorbitaria derecha (Figura 1). La
tomografia cerebral mostré inicamente coleccion hiperden-
sa en la region etmoidal derecha. El ecocardiograma reveld
falla cardiaca severa (FEVI 20%). Seis dias después de su in-
greso se observo que la pupila derecha era arreactiva y opaca.
Ademds, tenia secrecion serosanguinolenta ocular derecha y
nasal; escara negra en la region lacrimal derechade 3 x3cmy
midriasis bilateral de 4 mm. Se diagnosticé celulitis orbitaria
e inicié tratamiento con meropenem, vancomicina y anfo-
tericina B deoxicolato (0,5 mg/kg/d). Se le tomaron cultivos
de secrecién ocular y nasal. Doce dias después del ingreso
se le realiz6 una biopsia de piel y se aislé Mucor sp. + C. al-
bicans en cultivo de la secrecion del ojo derecho; C. glabrata
en la secrecion ocular izquierda; y Mucor Sp. + C. glabrata en
la secrecion de las fosas nasales. La paciente fallecio6 al dia
siguiente. Posteriormente, el resultado de la histopatologia
confirmé Mucor sp. (Anexo 1). El resultado de la prueba mo-
lecular para SARS-CoV-2 fue negativa, y el de la prueba para
anticuerpos totales IgM e IgG fue positiva. Se muestra la li-
nea temporal con las manifestaciones clinicas y resultados de
los exdmenes auxiliares principales (Anexo 2).

La COVID-19 se ha asociado con varias infecciones
oportunistas bacterianas y fungicas. Aspergillus y Candida
son los principales hongos causantes de la coinfecciéon en
personas con COVID-19. Aunque existen informes de casos
de mucormicosis en pacientes con COVID-19 en diversas
partes del mundo, la relacién entre estas dos infecciones no
estd clara @%. Aunque la mucormicosis es extremadamente
rara en individuos sanos, varias condiciones inmunodepre-
soras la predisponen ®%. El caso expuesto llama la atencion
por tratarse de una nifia sin factores de riesgo conocidos. Es
poco probable que el uso de corticoides haya sido un factor
de riesgo, dado que la sintomatologia rinoorbitaria inicié al
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Figura 1. Vista frontal (A) y lateral (B) donde se observan manchas vio-
ldceas con ampollas y erosiones superficiales delimitadas; presencia de
escaras negras perioculares y edema palpebral bilateral.

tercer dia de uso de corticoides y los casos de mucormicosis
generalmente aparecen varios dias o semanas después del in-
ternamiento por COVID-19 ¢,

Las claves para el diagndstico oportuno son un alto indice
de sospecha, el conocimiento de los factores de riesgo y la
répida evaluacion de la sintomatologia. Los criterios de Smith
y Krichner, 1) tlcera necrdtica con escara negra cutinea o
mucosa (lesion caracteristica); 2) secrecion nasal sanguinolenta
y dolor facial del mismo lado; 3) inflamacion periorbitaria o
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perinasal con decoloracion e induracion; 4) ptosis palpebral,
proptosis ocular y oftalmoplejia, y 5) pardlisis de mdaltiples
pares craneales no relacionada con lesiones documentadas,
son el gold standar para el diagnéstico clinico ©.

El tratamiento de la mucormicosis incluye la combina-
cién de desbridamiento quirdrgico y la terapia antiftingica.
La anfotericina B es el firmaco de leccion, siendo las alterna-
tivas el posaconazol o isavuconazol ©7).

En conclusion, se reporta un primer caso de mucormicosis
pediatrica en el Pert. Si bien, es una enfermedad rara, los mé-
dicos deben estar alertas ante esta posible complicaciéon que
se presenta con mds frecuencia en el contexto de la pandemia
por COVID-19, especialmente si el paciente presenta las ma-
nifestaciones clinicas caracteristicas (escara negra o cambios
en la coloracién cutdnea o mucosa, secrecion nasal u ocular y
compromiso de pares craneales) y factores de riesgo.
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