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Asunto: ALERTA EPIDEMIOLOGICA MUCORMICOSIS EN GUATEMALA

Fecha: Guatemala 02 de julio 2021

A. Antecedentes a nivel mundial

La pandemia por la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el Coronavirus 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) continta representando un problema de salud
publica a nivel global, resultando en 179,324,611 casos acumulados confirmados, de los cuales han
ocurrido 3,885,405 defunciones reportadas hasta el 23 de junio de 2021 (Johns Hopkins University &
Medicine, 2021). Durante el desarrollo de esta crisis sanitaria, se ha observado que la COVID-19 se ha
asociado con una amplia gama de infecciones oportunistas bacterianas y fungicas.

En los Ultimos meses, se ha observado un aumento de informes sobre casos de mucormicosis
asociada a la COVID-19 (CAM, por sus siglas en inglés COVID-19 Associated Mucormycosis)
principalmente en personas con enfermedades subyacentes, tales come la diabetes mellitus (DM),
cetoacidosis diabética o en tratamiento con esteroides. En estos pacientes, la manifestacidn clinica
mas frecuente es la mucormicosis rino-orbital, seguida de la mucormicosis rino-orbito-cerebral, las
cuales se presentan como infecciones secundarias y ocurren luego de la infeccién por SARS CoV-2.

A nivel global, el mayor nimero de casos ha sido notificado en la India, donde se estima que hay mas
de 4.000 personas con CAM, se ha reportado adicionalmente en Italia, Reino Unido.
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En América, se han reportado 16 casos 7 femeninos y 9 masculinos entres las edades 24-74 afios,
descritos en los siguientes paises: Brasil, Chile, los Estados Unidos de América, Honduras, México,
Uruguay.

B. Situacion COVID-19 en Guatemala

La actual pandemia continda en alarmante aumento con el consecuente impacto para el sistema de
salud y el sector socioecondmico en Guatemala. Al 01 de julio de 2021, se han registrado 282,713
casos acumulados confirmados, 8,785 casos fallecidos registrados con una mortalidad de 49.9 por
cada 100,000 habitantes (Tablero COVID-19, 2021).

El 18 de junio ingresa al hospital General San Juan de Dios, paciente femenina de 56 afios de edad,
originaria y residente del municipio de Patzicia, Chimaitenango, referida del Hospital Nacional de
Chimaltenango, por lesiones necrdticas en region maxilar izquierda, regién oral y paladar blando, por
sospecha de mucormicosis, con antecedente de Diabetes Mellitus I, sin poder determinarse
descompensacién o uso de esteroides, se le realiza hisopado nasofaringeo con resultado positivo para
SARS-CoV-2, ademads se realizo raspado de lesiones, el 23 de junio se obtuvo resultado de cultivo
aislamiento de Rhizopus arrhizus (un mucoral), catalogdandose el mismo como el primer caso
documentado de CAM en el pafs.

El 01 de julio se recibe notificacién del Area de Salud de Chimaltenango, en donde se informa de la
identificacion en el Hospital General tipo 1 de Tecpdn de un caso sospechoso en paciente femenina
de 33 afios, originaria y residente de Patzicia Chimaltenango, con antecedente de Diabetes Mellitus
tipo Il, estableciéndose que es familiar del caso confirmado del 23 de junio 2021, procediéndose a su
referencia al Hospital San Juan de Dios en donde se encuentra ingresada para su tratamiento e
investigacion.

Ante esta situacion, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), emite la siguiente
ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR MUCOMIRCOSIS ASOCIADA A COVID-19, a efecto de realizar entro
otras las siguientes directrices en el ambito de la salud publica y privada:

a) Intensificar acciones de vigilancia, prevencién y control en pacientes COVID-19 que presenten
comorbilidades especialmente en Diabetes mellitus, tratamientos con corticosteroides y
enfermedades 'que comprometan el estado inmunoldgico de los pacientes.

b) Establecer y ejecutar acciones de promocién y prevencion de salud en pacientes
diagnosticados  con enfermedades crénicas especialmente Diabetes, pacientes con
tratamiento de inmunosupresores, o corticosteroides. 5

c) Detectar y notificar oportunamente los casos con sospecha clinica de CAM, a fin de realizar
evaluacién clinica exhaustiva, que permita realizar diagnostico temprano, iniciar con
tratamiento de los casos y trabajar acciones de prevencidon y control en el nivel comunitario.

d) Fortalecer a los laboratorios clinicos de hospitales de tercer nivel que cuenten con la
capacidad diagndstica para la deteccidn de este tipo de infecciones flngicas
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e. Incrementar  a nivel nacional, departamental, municipal y comunitario las medidas de
prevencion de COVID-19, enfocadas a la prevencién de factores factores de riesgo para
CAM: Diabetes, tratamiento con esteroides, inmunodeficiencia

f. Informar a médicos tratantes sobre los procedimientos diagndsticos (segun algoritmo
Anexo):

e Imagenes: resonancia magnética de los senos paranasales, con estudio de contraste
cerebral, para mucormicosis rino-orbito-cerebral (ROCM); tomografia computarizada
simple de tdrax, para mucormicosis pulmonar.

e Diagndstico histopatoldgico: la biopsia de los tejidos afectados es la forma mas critica
para el diagndstico. Para confirmar una infeccion debe observarse la invasién tisular de
las hifas no tabicadas en secciones de tejido tefiidas con hematoxilina-eosina (HE), tincidn
de acido periddico-Schiff (PAS) o metenamina-plata de Grocott-Gomori (GMS), o ambas.
Diagndstico microbiolégico: En el caso del procesamiento de biopsias, las mismas no se
deben homogeneizar en mortero. Los hongos filamentosos no tabicados o cenociticos,
son muy fragiles y se rompen con facilidad, lo que dificulta la visualizacién al microscopio
y afecta el rendimiento del cultivo. Examen microscépico: el examen microscépico es
fundamental para realizar un diagndstico precoz de mucormicosis. Se puede realizar en
fresco o blanco de calcofluor (40x) y coloracién de Giemsa (100x). Se observan hifas
cenociticas (no tabicadas), anchas (6-16 um), ramificadas (generalmente en angulo de
909). Cultivo: los mucorales suelen crecen en los medios de cultivos cominmente
utilizados en micologia: agar Sabouraud glucosado o de miel y agar Infusidn de cerebro y
corazén (BHI); incubacién a 282C y 35-372C. Los hongos no tabicados son de rapido
desarrollo (24-48h). Otros medios que pueden utilizarse para favorecer la fructificacion
son: agar papa glucosado y extracto de malta; y particularmente agar Czapek, para
Saksenaea y Apophysomyces.Caracteristicas generales de las colonias: algodonosa, blanca
o negra grisacea.

e |dentificacidén y pruebas de sensibilidad a los antiflingicos.

g. Tratamiento sugerido (6): El tratamiento requiere desbridamiento quirurgico,
tratamiento antifungico y, en lo posible, la estabilizacién de los factores de riesgo.
Primera opcidn, fase de induccion, aproximadamente 3 semanas: anfotericina B en
formulaciones lipidicas 5 mg/kg o, ante intolerancia a la anfotericina B, isavuconazozol,
dosis de carga 372 mg/iv o vo/por 6 dosis, seguidos de 372 mg/iv o vo/d. Fase de
consolidacion: isavuconazol, dosis de carga, 372 mg/iv o vo ¢/8 h por 6 dosis, seguidos de
372 mg/iv o vo/d, hasta mejoria clinica o posaconazol en tabletas, 300 mg/d. Debe
lograrse nivel sérico de > 1 ug/ml (OPS/OMS Tratamiento de las enfermedades infecciosas
2020-2022 Octava edicion, disponible en: https://bit.ly/3irdeWs) }
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Dudas o comentarios segln tema, comunicarse con jefatura departamento de epidemiologia o
Laboratorio Nacional de Salud.
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