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Autor

La mucormicosis es una infeccion fungica angioinvasiva cuya inoculacién ocurre a través
de la inhalacién o el contacto directo con el organismo. Estos géneros de hongos tienen
afinidad con pacientes con compromiso sistémico, como la diabetes y la hipertension
arterial. Produce zonas necrdticas en la cavidad nasal, el paladar y en la region facial, no
se hallaron revisiones sistematicas actualizadas en espafiol sobre la mortalidad de la
mucormicosis asociada a la COVID-19 con manifestaciones orofaciales. Por ello, esta
revision describe la tasa de mortalidad de la mucormicosis en pacientes post-COVID-19.
Se realizé una basqueda de articulos cientificos en fuentes de informacion electronicas
internacionales para identificar estudios publicados desde el 2021. Se encontr6 que la tasa
mortalidad de mucormicosis orofacial asociada a COVID-19 oscila entre 12% y 50%.
Entre los factores de riesgo de mortalidad estan principalmente la diabetes mellitus y el
uso de esteroides. Dada su letalidad, el despistaje de la infeccién micotica debe incluirse
en la atencion odontoldgica de los pacientes inmunosuprimidos con factores de riesgo.
Las mucormicosis maxilofaciales suelen afectar la region facial, el paladar y los senos
paranasales. También, se han notificado Ulceras de mucormicosis en encia, labios, cresta
alveolar, mejillas, lengua y mandibula.
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ABSTRACT

Mucormycosis is an angioinvasive fungal infection transmitted through inhalation or
direct contact with the organism. These fungal genera have an affinity for patients with
systemic conditions, such as diabetes and hypertension. It produces necrotic areas in the
nasal cavity, palate, and facial region. No updated systematic reviews in Spanish were
found on the mortality rate of mucormycosis associated with COVID-19 and orofacial
manifestations. Therefore, this review describes the mortality rate of mucormycosis in
post-COVID-19 patients. A search of scientific articles was conducted in international
electronic information sources to identify studies published since 2021. The mortality rate
of orofacial mucormycosis associated with COVID-19 was found to range from 12% to
50%. Risk factors for mortality include primarily diabetes mellitus and steroid use. Given
its lethality, screening for fungal infection should be included in the dental care of
immunocompromised patients with risk factors. Maxillofacial mucormycosis commonly
affects the facial region, palate, and paranasal sinuses. Mucormycosis ulcers have also
been reported on the gingiva, lips, alveolar ridge, cheeks, tongue, and jaw.

Introduccion

La enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) ha generado repercusiones
importantes en la salud de los pacientes de todo el mundo®. La enfermedad se asocia con
sintomas del refriado comdn, como fiebre, tos seca, fatiga y dificultad para respirar y, a
veces, en casos graves, conduce al sindrome de dificultad respiratoria aguda®2. Desde el
afio 2020, esta enfermedad viral de las vias respiratorias es el problema de salud mas
importante en todo el mundo, que ha recibido mayor atencion en funcion de sus
repercusiones a nivel global'?2.

Ademas, progresivamente han ido surgiendo manifestaciones atipicas de la COVID-19,
especialmente en pacientes con comorbilidades *. Estudios recientes sobre la infeccion
por SARS-CoV-2 advierten del riesgo de infecciones oportunistas por bacterias y hongos,
como la aspergilosis pulmonar y la mucormicosis?®*. Estas se presentan en conjunto con
los sintomas virales; pueden ocasionar la muerte al afectar multiples 6rganos®®~'. Se ha
encontrado que en pacientes con SARS-CoV-2 la incidencia de infeccién fungica va
desde el 14,8% al 27%. Ademas, la prevalencia aumenta significativamente en pacientes
con SARS-CoV-2 gravemente enfermos, hasta el 33%°%°.

Dilek et al.® y Alonzo-Pico et al.!° consideran que la principal razon de alta prevalencia
de infecciones por hongos invasivos en pacientes infectados con SARS-CoV-2 se debe al
deterioro de los mecanismos de defensa innatos, como el aclaramiento ciliar, y la falta de
una respuesta inmunitaria linfatica suficiente contra la invasion fungica durante la
progresion fisiopatoldgica de los mecanismos inmunitarios desreguladores en pacientes
relacionados con COVID-19°,

Ademas, las personas con COVID-19 constituyen un ambiente ideal de bajo nivel de
oxigeno (hipoxia), glucosa alta (diabetes, hiperglucemia de nueva aparicion,
hiperglucemia inducida por esteroides), medio &cido (acidosis metabolica, cetoacidosis

Coémo citar: Nieto M, BermuUdez JR. Tasa de mortalidad de la mucormicosis orofacial relacionada con la
Covid-19: revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 50-78.



52
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X

diabética), niveles altos de hierro (aumento de las ferritinas) y disminuciéon de la actividad
fagocitica de los globulos blancos debido a la inmunosupresién (comorbilidades
mediadas por el SARS-CoV-2, mediadas por esteroides junto con otros factores de riesgo
compartidos, incluida la hospitalizacion prolongada con o sin ventiladores
mecanicos!?410.11,

Recientemente, la mucormicosis, también conocida como hongo negro?, ha surgido como
una infeccion fungica oportunista grave pero rara, que se propaga muy rapidamente y
causa infarto tisular y necrosis en pacientes positivos con COVID-19 o aquellos que ya
han superado esta enfermedad de base!**4,

Alonzo-Pico et al.1°, Mohammadi et al.2, Ahmadikia et al.’> y Ansari et al.'® afirman que
la mayoria de los pacientes afectados por la mucormicosis tienen de base alguna
inmunosupresion, que funciona como un factor predisponente de esta infeccion y tienen
un impacto significativo en los signos y los sintomas clinicos que presentan estos
pacientes y en la gravedad con gue se presenta la enfermedad. Estos autores consideran
que esto se debe a que estos pacientes tienen deficiencias en la funcion de los fagocitos,
encargados de inhibir la germinacion de las esporas, como ocurre en personas sanas®1%13,

La incidencia exacta de infecciones fungicas aun no se conoce debido a la incapacidad
del diagndstico broncoscopico comun en pacientes con COVID-19°. Hussain et al.’,
realiz6 una revision de estudios de prevalencia de mucormicosis. Encontraron que la
mucormicosis asociada a la COVID-19 se presenta en siete casos por 1000 pacientes. Esta
cifra fue 50 veces mayor que el antecedente més alto registrado de mucormicosis
convencional, que se registrd en 0,14 casos por 1000 pacientes.

La mucormicosis es una enfermedad angioinvasiva asociada a una infeccién fungica poco
comun pero fatal que generalmente afecta a pacientes con inmunidad alteradal+6-1011:16,
Por su parte, la mucormicosis asociada a COVID-19 es una enfermedad fdngica
oportunista que invade areas rinales, occipitales y cerebrales, saliendo a la luz a medida
que avanza la COVID-19>*11,

Con base en la localizacion anatémica, la mucormicosis se puede clasificar en seis tipos
13: 1) rino-orbital-cerebral (ROC), 2) pulmonar, 3) cutanea, 4) gastrointestinal (GlI), 5)
diseminada y 6) mucormicosis localizada en zonas poco frecuentes.

La mucormicosis es causada por el hongo de la clase Zygomycetes, Orden Mucorales
entre los cuales encontramos a los generos Mucor Rhizopus, Mucor, Rhizomucor,
Cunninghamella y Absidia*'%%" A nivel mundial, la prevalencia de mucormicosis va de
0,005 a 1,7 por millon de habitantes. En India, la prevalencia entre 70 y 80 veces mayor
(0,14 por 1000) que, en el resto del mundo, lo que indica que India tiene el mayor nimero
de casos de mucormicosis en el mundo'“. Rhizopus Oryzae, el tipo mas comin y
responsable de casi el 60% de los casos de mucormicosis en humanos y también
representa el 90% de la mucormicosis del tipo rhino-orbital-cerebral*!’,
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Se contagia a través de la inhalacion de esporas de hongos. ingestion de alimentos
contaminados o de las regiones cutaneas erosionadas' Estos hongos Mucores son capaces
de alcanzar compartimentos craneo-faciales como senos paranasales, faringe, orbita y
cavidad intracraneal a través de la propagacion de esporas. Por lo tanto, la invasion es
altamente letal y progresa rapidamente, lo que requiere un enfoque multidisciplinario y
acciones rapidas en el tratamiento?®.

Entre los factores de riesgo y predisponentes estan las condiciones, tales como asma,
diabetes mellitus e insuficiencia renal cronica, uso de corticosteroides e inmunosupresion,
inmunodeficiencia, neoplasias malignas (especialmente hematoldgicas) y tratamientos de
trasplante de células/tejidos/6rganost-24101113-16.18-20 - Adjjcionalmente, como el COVID-
19 requiere un tratamiento integral y multiorganico en diferentes grados, como el uso de
corticosteroides, para modular la lesion pulmonar y reducir la mortalidad®!61%-2L esta
enfermedad se agrega a la lista de factores de riesgo para la infeccion oportunista de
mucormicosisl'3'14'16'18'19'21'22.

La mucormicosis presenta diversos signos y sintomas en grados variables, que incluyen
congestion nasal, secrecidon nasal mucoide, purulenta, sanguinolenta o negra; epistaxis;
edema y decoloracién facial unilateral o bilateral, nasal o periocular; dolor orofacial,
febricula, cefalea; defectos del habla; deterioro de la vision 3, movilidad dentaria,
destruccidn del tejido periodontal y aparicion de escara necrética en tejido o hueso en el
paladar, vestibulo bucal o alvéolo maxilar junto con la formacion de comunicacion oro-
nasal/oro-antral, vision borrosa por proptosis y afectacion del contenido orbitariol8,

La mucormicosis es mas rara en la region orofacial y maxilofacial, especialmente en
individuos sanos inmunocompetentes, mientras los inmunocomprometidos son bastante
vulnerables a estas infecciones oportunistas que pueden afectar los tejidos blandos y duros
faciales que requieren intervencion quirurgica y dosis altas de terapia antifungica
parenteral a largo plazo®. Ahmed et al.'*, Samaranayake et al.*® y Venugopal y Marya?®
hallaron que la mucormicosis suele presentar los siguientes signos en el paladar en
diversos grados: tincion de la mucosa, hinchazén, ulceraciones, regiones necroticas
superficiales, exposicion dsea y necrosis con desarrollo de escaras negras.

Aunque la mucormicosis rara vez se presenta de forma localizada, recientemente, varias
publicaciones han descrito el manejo clinico y el resultado de esta infeccion por
mucormicosis en la region maxilofacial, por ejemplo, la lengua, el paladar, la mandibula,
el maxilar y la region orbitomaxilar/infraorbitarial'®2*, cabeza y cuello en general®. Por
lo tanto, la mucormicosis debe considerarse como un posible diagnéstico en caso de
lesiones necroticas espontaneas de tejidos blandos del area orofacial. En sitios de cabeza
y cuello, la mucormicosis comienza involucrando el hueso maxilar o la nariz y luego se
extiende directamente al seno paranasal. Desde alli, podria propagarse a los tejidos
retroorbitales y puede diseminarse a los 0jos, el cerebro, los pulmones y otros érganos del
cuerpo?.

Coémo citar: Nieto M, BermuUdez JR. Tasa de mortalidad de la mucormicosis orofacial relacionada con la
Covid-19: revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 50-78.



54
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X

Para Pasternak y Olszanecki?®, el area de la cabeza y el cuello es la ubicacion mas tipica
de la mucormicosis y con frecuencia los primeros sintomas se presentan en la cavidad
bucal. Es probable que el odontélogo sea el primer profesional de la salud en presenciar
los signos de esta enfermedad, por lo cual debe estar preparado para el diagndstico precoz
para que se pueda implementar el tratamiento correspondiente y de esa manera ayudar a
la supervivencia del paciente?.

La revision de la literatura indica que la mucormicosis asociada a la COVID-19 ha
mostrado un incremento alarmante en regiones asiaticas, especialmente en India e Iran,
donde la combinacion de factores como la diabetes mellitus mal controlada, el uso
indiscriminado de corticosteroides y la inmunosupresion secundaria al virus SARS-CoV-
2 han desencadenado un aumento significativo de esta infeccion fangica invasiva,
predominantemente en la region de la cabeza y el cuello. Los estudios de Ansari et al.*3,
Tavakolpour et al.,?> y Kumar et al.* coinciden en que la mucormicosis rino-orbito-
cerebral es la presentaciéon mas comun, con una alta tasa de mortalidad y necesidad de
intervencion quirdrgica junto con terapia antifingica para mejorar los resultados.

Ademas, se ha observado que la mucormicosis en pacientes con COVID-19 se caracteriza
por intervalos cortos entre la infeccion viral y la aparicion de sintomas fangicos, con un
promedio cercano a dos semanas, lo que resalta la importancia del diagnostico temprano
y un manejo multidisciplinario cuidadoso, incluyendo control estricto de la glucemia y
uso racional de esteroides. Casos reportados en Iran, Indiay otros paises asiaticos también
destacan el papel de comorbilidades como el tabaquismo y la terapia con corticosteroides
en dosis altas como factores que agravan el curso clinico y elevan la mortalidad. La
mucormicosis asociada a COVID-19 representa un desafio significativo para los
odontélogos; la interaccion de la infeccion viral, las comorbilidades y el tratamiento
médico requieren protocolos clinicos multidisciplinarios especificos en pacientes con
factores de riesgo que permitan mitigar su impacto letal.

El creciente nimero de casos de mucormicosis asociada a la COVID-19 con desenlaces
fatales ha propiciado la publicacion de algunas revisiones sistematicas. Las revisiones
publicadas en los Gltimos cinco afios, principalmente en inglés, coinciden en que la
mucormicosis asociada a la COVID-19, especialmente con manifestaciones
rino_orofaciales, presenta una alta tasa de mortalidad que puede oscilar entre 28% y mas
del 50% segun la poblacion y el contexto clinico?”~?°. La mortalidad elevada se explica
por la rapida progresion de la infeccion, la coexistencia de comorbilidades como diabetes
e inmunosupresion, y la complejidad en el manejo clinico®22. Ademas, los resultados
sugieren que la intervencion temprana, que combine tratamiento antifingico con cirugia
agresiva, mejora significativamente la supervivencia®*3,

En cambio, en espafiol, son mas escasos los estudios. Machado et al.” realizaron una
revision sistematica sobre la mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a la COVID-19.
Licoa-Navarro et al.® describieron los hallazgos relevantes relacionados con la
epidemiologia, el diagnoéstico y el tratamiento de la mucormicosis asociada a COVID- 19
en general. Se han realizado revisiones narrativas de la literatura sobre el diagnostico y el
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tratamiento de la mucormicosis dirigidas a los odontélogos, como Escobar et al.?® y
Pomarada et al.*®, que buscan exponer algunas consideraciones a tener en cuenta para el
manejo de esta enfermedad en el campo de la odontologia.

Faltan de estudios que permitan analizar la evolucion y resultados a largo plazo en
pacientes con mucormicosis orofacial asociada a COVID-19%. Ademas, se ha observado
carencia de evidencia suficiente sobre el impacto diferencial de las variantes del SARS-
CoV-2 en la incidencia y mortalidad por mucormicosis®. También, la evaluacion de
factores especificos de riesgo y proteccion relacionados con la manifestacion orofacial es
insuficiente en comparacion con otras formas de mucormicosis®*%,

Adicionalmente, las revisiones sistematicas publicadas presentan una alta heterogeneidad
metodoldgica en la definicion y diagndstico de mucormicosis, incluyendo inconsistencia
en los criterios clinicos y radioldgicos, lo que limita la posibilidad de comparar los
hallazgos?’-%8. Estas revisiones no han controlado los factores confusores, especialmente
la gravedad del COVID-19 y el tratamiento recibido, que limita la validez de las
asociaciones con la mortalidad?®3°. Asimismo, el uso frecuente de datos retrospectivos y
basados en reportes de casos clinicos no controlados limita la posibilidad de generalizar
a partir de los hallazgos®***’. Finalmente, se observa una sobre presentacion de ciertas
regiones, que afecta la generalizacion de los resultados®.

Por lo tanto, el presente trabajo busca contribuir con la literatura de calidad en espafiol
que permita identificar la severidad y la mortalidad de la mucormicosis asociada a la
COVID-19 con manifestaciones orofaciales para resaltar la importancia de su diagnéstico
y tratamiento precoz en la consulta.

Materiales y métodos
Disefio de investigacion

Se realiz6 una basqueda sistematica de la literatura para identificar, analizar, evaluar y
resumir estudios clinicos y sobre la mortalidad de la mucormicosis asociada a la COVID-
19 con manifestaciones orofaciales, publicados en los Gltimos cinco afios en revistas
cientificas, siguiendo el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) para revisiones sistematicas67,68. Ademas, El estudio se
registrd previamente en la base de datos PROSPERO con el nimero CRD420261295880.

Formulacion de la pregunta de investigacion PECO

Siguiendo la estrategia PECO (Pacientes, exposicion, comparacion, resultados/desenlace,
tiempo y disefi0)®, se formuld la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es la tasa de
mortalidad de la mucormicosis asociada a la COVID-19 con manifestaciones orofaciales
segun la literatura publicada en los ultimos cinco afos?
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Tabla 1
Descripcion de la pregunta de investigacion
Criterios Descripcién
Poblacion Pacientes con mucormicosis asociada a la COVID-19 con
manifestaciones orofaciales
Exposicion Mucormicosis asociada a la COVID-19 con manifestaciones
orofaciales probada o probable
Comparacion Pacientes sin mucormicosis
Resultados Fallecimiento

Disefio de los estudios ~ Estudios trasversales, estudios de casos y controles, y estudios
de cohorte

Proceso de recopilacién de datos

Estrategias de busqueda: fuentes de informacion

En esta revision, la basqueda de publicaciones cientificas se realiz6 en las siguientes
editoriales y bases de datos electronicas: Scopus, Science Direct, Sage Pub, Springer
Link, Wiley Library Online, Biblioteca Cochrane, Cochrane CENTRAL, Trip Database,
Medline (via Pubmed), Europe PMC y Biblioteca virtual de Salud (BVS).

Estrategias de busqueda: descriptores

La basqueda se llevd a cabo combinando los siguientes MeSH (Medical Subjects
Headings) y DeCS (descriptores de ciencias de la Salud) mediante el uso de los
operadores l6gicos booleanos AND, OR, NOT. Los MeSH empleados en la busqueda de
documentos en inglés fueron: Mortality OR fatal OR deadly OR lethal OR mortality rate
OR fatal outcome AND COVID-19-related mucormicosis. Por su parte, los DeCS
empleados en la busqueda de documentos en espafiol fueron: mortalidad OR fatal OR
mortal OR letal OR tasa de mortalidad OR desenlace fatal AND mucormicosis
relacionada con COVID-19.

Estrategias de seleccion: criterios de elegibilidad

Se seleccionaron los estudios que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion:

Publicados entre el 2021 y 2025,

Escritos en inglés o espaiiol,

Disponibles en texto completo,

Estudios clinico-epidemioldgicos sobre la mucormicosis asociada a la COVID-
19 con manifestaciones orofaciales,

Publicados en revistas cientificas incluidas en bases de datos internacionales,
Publicados en revistas arbitradas por pares.

o PR

o o

Por otro lado, se excluyeron de esta revision sistematica estudios:
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1. Documentales.

Sobre la mucormicosis no asociada a la COVID-19

3. Sobre la mucormicosis asociada a la COVID-19 sin manifestaciones
orofaciales

4. Casos clinicos.

5. Ensayos clinicos.

6. Publicados antes del 2021.

N

Evaluacion del riesgo de sesgo y la calidad metodoldgica de los estudios

Dos examinadores evaluaron, de forma independiente, la calidad metodoldgica de los
estudios primarios incluidos, considerando los criterios metodologicos para estudios
clinicos no aleatorizados (MINORS) y un analisis del riesgo de sesgo de los estudios
incluidos, considerando los indicadores especificos de las herramientas Ottawa
(Newcastle-Ottawa Scale)* y AXIS’2, usadas para evaluar calidad y riesgo de sesgo en
estudios no aleatorizados y transversales respectivamente.

Andlisis de los datos

Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revision, se tabularon en una hoja de
calculo de Microsoft Excel®. Se leyeron los textos completos para analizar de forma
cualitativa y cuantitativa las variables: pais del estudio, tamafio de muestra, grupos,
disefio de investigacién, tipo de participante, comorbilidades y caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes.

Resultados
Descripcion del proceso de busqueda y seleccion

En esta revision se identificaron 722 documentos. Luego de revisar los titulos, resimenes
y palabras clave, de estos se descargaron 132 articulos para ser examinados con mayor
profundidad por medio de la lectura del texto completo. Finalmente, de estos, se
incluyeron 16 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. En el siguiente
diagrama de flujo (Figura 1), se describe el proceso de busqueda y seleccion de los
articulos en este estudio, basado en los criterios establecidos en PRISMA®,

Sintesis cualitativa de los resultados

En la Tabla 2, se observa que la mayoria de los estudios sobre mucormicosis asociada a
COVID-19 se realizaron en paises asiaticos como India e Iran; en Africa destaca Egipto;
y en América, los Estados Unidos. La mas alta produccion cientifica se registro entre
2022 y 2025. En India, los estudios, encabezados por autores como Choksi et al. (2022),
Dravid et al. (2022), Gaurkar et al. (2024), Janipour et al. (2025), Nagarkar et al. (2023),
Yadav et al. (2025) y Patel et al. (2025), se centran en la epidemiologia, factores de riesgo,
mortalidad y seguimiento a largo plazo, lo cual refleja el notable interés debido a la
elevada incidencia de mucormicosis post-COVID en ese pais. En Iran, investigaciones
recientes de 2023 y 2024 (Dolatabadi et al., 2023; Erami et al., 2024) se han concentrado
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en evaluar mortalidad, morbilidad, factores de riesgo y manejo clinico. Por otro lado,
Egipto aporta trabajos entre 2021 y 2023 (Fouad et al., 2021; Mina Fayez et al., 2023)
que examinan las caracteristicas clinicas y resultados en distintos entornos hospitalarios,
destacando la diversidad regional. En Estados Unidos, un estudio de 2024 (Sharma et al.,
2024) ofrece datos epidemiolégicos sobre mucormicosis en el contexto de COVID-19,
aportando evidencia desde un pais con una incidencia aparentemente menor en
comparacion con India o Iran. Finalmente, Sahin et al. (2024) llevaron a cabo un estudio
internacional multicéntrico que incluy6 paises de Asia y Africa que proporciona datos
globales, que develan la alta prevalencia de mucormicosis asociada a COVID-19 en estas
regiones.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion y busqueda

Estudios identificados a través de Registros eliminados por estar
la bsqueda en la base de datos (n duplicados (n = 384)
= |722)

l l

Estudios seleccionados después de revisar
los titulos y resimenes

(n=338)
i
Textos completos Articulos
revisados en profundidad —— | excluidos (n=
(n=132) 116)

Estudios incluidos para
el estudio cualitativo
(n=16)

Los estudios incluidos se pueden agrupar segun su disefio de la siguiente manera: varios
autores realizaron estudios observacionales de cohorte retrospectivos, tales como Choksi
et al. (2022), Dravid et al. (2022), Gaurkar et al. (2024), Janipour et al. (2025), Mina
Fayez et al. (2023), Nagarkar et al. (2023) y Patel et al. (2025); y prospectivos Dolatabadi
et al. (2023), Yadav et al. (2025) y Zia et al. (2025). Finalmente, se encuentran los
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estudios transversales realizados por Abdelsamie et al. (2022), Erami et al. (2024), Fouad
et al. (2021), Sahin et al. (2024) y Sharma et al. (2024).

Se incluyeron un total de 1241 pacientes en el tamafio de la muestra de los estudios
analizados que varia desde un minimo de 22 casos (Abdelsamie et al., 2022; Patel et al.,
2025) hasta un méaximo de 211 (Nagarkar et al., 2023). Los estudios revisados reportan
rangos amplios de edad de los pacientes incluidos (Tabla 2). Predominan adultos de
mediana edad, con algunas variaciones segun la regién y el disefio del estudio. La mayoria
de los pacientes en los estudios se encuentran en un rango entre los 30 y 70 afios, con
promedios de edad de alrededor de 50 afios con desviacion estandar cercana a 10 afios.

En la Tabla 2, se observa que, en términos generales la mucormicosis post-COVID afecta
en mayor proporcion a hombres que a mujeres en distintos contextos geogréaficos y 29%
a 46% para las mujeres. Pocos estudios internacionales hallaron resultados
proporcionales, con 47% a 48% mujeres, y 52% a 53% hombres (Sahin et al., 2024).

La distribucién de la mucormicosis segun su localizacién anatomica en los distintos
estudios muestra un predominio de la mucormicosis rino-orbital-cerebral (Tabla 2)
(Sharma, 2024; Dravid et al., 2022; Nagarkar et al., 2023; Erami et al., 2024; Janipour et
al., 2025; Sahin et al., 2024; Choksi et al., 2022; Yadav et al., 2025; Zia et al., 2025). Esta
forma afecta la nariz, Orbitas y areas cerebrales adyacentes, lo que implica una
presentacion clinica grave y multifocal.

La mucormicosis asociada a COVID-19 presenta una alta prevalencia de comorbilidades
entre los pacientes afectados (Tabla 2); sin embargo, la diabetes mellitus es la mas
frecuente y el principal factor de riesgo de mortalidad. Ademas, las enfermedades
cardiovasculares, hipertension, enfermedades respiratorias, obesidad y enfermedad renal
son comorbilidades comUnmente reportadas en los estudios revisados.

Respecto del uso de esteroides, como se indica en la Tabla 2, todos los estudios incluidos
coinciden en que el tratamiento con corticoides fue administrado en la mayoria de los
pacientes. Ademas, indican que es un factor predisponente para el desarrollo de
mucormicosis, principalmente por su efecto inmunosupresor y la induccion o
exacerbacion de hiperglucemia, especialmente en pacientes diabéticos.

Las complicaciones asociadas con la mucormicosis en pacientes con COVID-19 incluyen
una variedad de fallas organicas y eventos neuroldgicos graves que reflejan la naturaleza
invasiva y angioinvasora de la infeccion, como se muestra en la Tabla 2. En algunos
estudios se hallé fallas respiratoria y renal, infartos, trombosis y shock séptico como
complicaciones frecuentes que llevan a un alto indice de mortalidad (Sharma, 2024;
Erami et al., 2024).

Las manifestaciones bucales de la mucormicosis asociada a COVID-19 varian
ampliamente entre estudios (Tabla 2). Sin embargo, se observa una prevalencia
significativa de afectaciones faciales, bucodentales, palatinos y sinusales. En Egipto se
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hallaron manifestaciones faciales, bucales y dentales frecuentes (Fouad et al., 2021;
Abdelsamie et al., 2022; Saleeb et al., 2023).

Como se observa en la Tabla 2 la tasa de mortalidad de la mucormicosis asociada a
COVID-19 varia entre los estudios y regiones. La gravedad de la infeccion y los factores
clinicos involucrados, comorbilidades y acceso a tratamientos influyen en estas
variaciones. En Estados Unidos, Sharma (2024) reporta una tasa de mortalidad del 50%,
en Iran, estudios como los de Erami et al. (2024) y Dolatabadi et al. (2023) indican tasas
del 40% respectivamente. En Egipto, las tasas varian entre 18% y 50% (Fouad et al.,
2021; Abdelsamie et al., 2022; Saleeb et al., 2023), y en India se observan valores entre
14% y 48% (Dravid et al., 2022; Nagarkar et al., 2023; Choksi et al., 2022) y Yadav et
al., 2025). Un estudio internacional multicéntrico realizado por Sahin et al. (2024) registra
una tasa de mortalidad del 39%. La tasa mas baja reportada corresponde a Gaurkar (2024)
en India con un 14%, mientras que la mas alta es del 50% en dos estudios distintos
(Sharma et al., 2024; Saleeb et al. (2023).
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Autor/ Muestra Edad Género Localizacién Comorbilidad Tratamiento  Complicacién Manifestaciones Tasa de
Ao/ Mucormicosis con esteroides bucales mortalidad
Pais
Sharma 140 >18 29% rino-orbital- Diabetes, cardiopatias, Si Falla  respiratoria, N/i 50%
et al mujeres  cerebral enfermedades fallo renal, infarto,
(2024), 71% respiratorias trombosis, shock
EE.UU hombres séptico
73
Erami 30 40- 53% rino-orbital- Diabetes, hipertension, Si Falla  respiratoria, Maxilofacial, 40%
et al 79 mujeres cerebral cardiopatias, fallo renal sinusal, facial,
(2024), 47% enfermedades bucal, dental
Iran™ hombres respiratorias
Fouad 26 21-77  47% rino-orbital- Diabetes Si N/i Facial 46%
et al mujeres cerebral
(2021), 53%
Egipto hombres
75
Dravid 59 51 20% rino-orbital- Diabetes, hipertension, Si Hepatitis, Facial, bucal, 25%
et al mujeres  cerebral cardiopatias, Tromboflebitis, dental
(2022), 80% enfermedades Anemia,
India’™® hombres respiratorias, obesidad Trombocitopenia,
Accidente
cerebrovascular
Nagark 211 50,7 30% rino-orbital- Diabetes, hipertension, Si Neumonia Sinusal 18%
ar et al. mujeres cerebral cardiopatias
(2023), 70%
India 7 hombres
Abdels 22 59 45% Sinusal Diabetes, hipertension, Si Falla  respiratoria, Sinusal, 27%
amie et mujeres cardiopatias, hepatitis fallo renal, infarto facial,
al. 45% C palatal
(2022), hombres
Egipto
78
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Autor/ Muestra Edad Género Localizacién Comorbilidad Tratamiento  Complicacion Manifestaciones Tasa de
Afio/ Mucormicosis con esteroides bucales mortalidad
Pais
Saleeb 33 54 48% Rino-orbital- Diabetes, Si N/i Sinusal, 50%
et al mujeres  cerebral facial,
(2023), 52%
Egipto hombres
79
Sharma 51 47 41% Rinosinusal Diabetes, hipertension, Si Enfermedad  rino- Facial, 20%
et al mujeres Rino-orbital- cardiopatias, orbital bucal,
(2024), 59% cerebral enfermedades palatal
India & hombres respiratorias,
enfermedad renal

Patel et 22 51-65 39% Rino-orbital- Diabetes, cancer, Si Trombosis Facial, sinusal, 31%
al. mujeres  cerebral transplante de 6rgano pulmonar, trombosis bucal
(2025), 61% de los Senos
India & hombres cavernosos,

comprension del

nervio dptico
Dolatab 62 58 47% Rino-orbital- Diabetes, hipertension, Si Accidente  cerebro Facial, sinusal 40%
adi el mujeres cerebral cardiopatias, vascular,  pardlisis
al. 53% Nasal enfermedad renal, del nervio craneal,
(2023), hombres  Sinusal obesidad fall6 renal
Irdn 3
Janipou 122 56 46% Rino-orbital- Diabetes, hipertension, Si Trastornos Facial, sinusal, 23%
r et al mujeres  cerebral cardiopatias, neurolégicos, edema bucal
(2025), 54% Rino-orbital enfermedades peri-orbital
Irdn 8 hombres  Rino-Sinusal respiratorias,

Rino- cerebral enfermedad renal

Sahin 162 54 46% Rino-orbital- Diabetes, hipertension, Si cardiopatias, N/i 39%
et al mujeres cerebral cardiopatias, enfermedades
(2024), 54% enfermedades respiratorias,
Interna hombres respiratorias, enfermedad renal,
cional enfermedad renal,
8 obesidad
Choksi 73 54 34% Rino-orbital- Diabetes Si N/i Sinusal 36%
et al mujeres  cerebral
(2022) 66%
India & hombres

62
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63

Autor/ Muestra Edad Género Localizacién Comorbilidad Tratamiento  Complicacion Manifestaciones Tasa de
Afio/ Mucormicosis con esteroides bucales mortalidad
Pais
Yadav 107 51 44% Rino-orbital- Diabetes, hipertension, Si Neumonia, rinorrea Palatal, facial, 48%
et al mujeres  cerebral cardiopatias, de liqguido mandibular
(2025), 56% Rino-orbital enfermedades cefalorraquideo,
India & hombres  Mandibular respiratorias, oftalmoplejia
enfermedad renal, VIH residual
Gaurka 50 51 14% Rino-cerebral Diabetes, hipertension, Si Neumonia Sinusal, palatal 14%
r mujeres  Sinusal, palatal ~ enfermedad hepatica,
(2024), 86% enfermedad renal
India % hombres
Zia et 77 44% Rino-orbital- Diabetes, hipertension, Si Trastornos Palatal, facial, 42%
al. mujeres cerebral cardiopatias, neurologicos, bucal, sinusal,
(2025), 56% enfermedades Neumonia dental
Irdn & hombres respiratorias, renal,

gastrointestinal,
trasplante de 6rgano,
sinusitis
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Evaluacion del sesgo y la calidad metodoldgica de estudios incluidos

Los resultados indican que los estudios prospectivos y con buenas précticas en seleccion
de participantes, control de variables y seguimiento, evaluados con Ottawa presentan un
riesgo global bajo de sesgo (Choksi et al., 2022; Dolatabadi et al., 2023; Erami et al.,
2024; Janipour et al., 2025; Nagarkar et al., 2023; Sahin et al., 2024; Sharma et al. 2024;
Yadav et al., 2025; Zia et al., 2025). Los estudios descriptivos con menor control
metodoldgico exhiben riesgos moderados o altos (Abdelsamie et al., 2022; Fouad et al.,
2021; Sahin et al., 2024; Sharma et al. 2024).

Por su parte, el andlisis cualitativo de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos
se realiz6 usando la herramienta MINORS (Methodological Index for Non-Randomized
Studies) (Tabla 4). Los resultados indican que los estudios prospectivos con protocolo
definido, evaluaciones rigurosas y seguimiento adecuado, como Dolatabadi et al. (2023),
Erami et al. (2024), Janipour et al. (2025), Sahin et al. (2024), Yadav et al. (2025), y Zia
et al. (2025) presentan mayor calidad metodoldgica general conforme a esta herramienta.
Estudios con menor protocolizacion, sin grupo control ni mediciones iniciales
estandarizadas, reflejan menor nivel.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

65

Autor, Afio Seleccion Comparabilidad  Medicion/ Riesgo Comentarios
Informe global

Abdelsamie et al., 2022 Moderado Bajo Moderado Moderado Limitada definicion de grupos,
pero medicién aceptable

Choksi et al., 2022 Alto Alto Alto Bajo Disefio robusto, buena
comparabilidad y reporte claro

Dolatabadi et al., 2023 Alto Alto Alto Bajo Cohorte  prospectiva  bien
diseflada con  seguimiento
riguroso

Dravid et al., 2022 Moderado Moderado Moderado Moderado Sin grupo control, anélisis
estadistico adecuado

Erami et al., 2024 Alto Alto Alto Bajo Buena caracterizacion,
mediciones definidas y
seguimiento

Fouad et al., 2021 Bajo Bajo Bajo Alto Serie de casos con limitaciones
en control y seguimiento

Gaurkar et al., 2024 Moderado Moderado Moderado Moderado Disefio  retrospectivo  con
seguimiento limitado

Janipour et al., 2025 Alto Alto Alto Bajo Anélisis comparativo sélido y
control adecuado

Mina Fayez et al., 2023 Moderado Moderado Moderado Moderado Limitacion en grupo control y
seguimiento

Nagarkar et al., 2023 Alto Alto Alto Bajo Cohorte bien definida con
seguimiento prolongado

Patel et al., 2025 Moderado Moderado Moderado Moderado Ausencia de grupo control,
analisis adecuado

Sahin etal., 2024 Alto Alto Alto Bajo Estudio  multinacional  con
disefio riguroso y buen reporte

Sharma et al, 2024 Moderado Moderado Moderado Moderado Buen seguimiento, pero sin

(EE.UU.) grupo control formal

Sharma et al., 2024 (India) Moderado Moderado Moderado Moderado Disefio  observacional  con
limitaciones en definicion de
controles

Yadav et al., 2025 Alto Alto Alto Bajo Estudio prospectivo, andlisis
robustos y seguimiento
adecuado

Ziaetal., 2025 Alto Alto Alto Bajo Cohorte bien estructurada con

bajo riesgo de sesgo
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Autor, afio Objetivos Criterios Protocolo Evaluacion Evaluacion Seguimiento Desercion Tamafio Grupo Grupos Medicion Anélisis Valoracion
claros inclusion definido definida sesgo adecuado <5% muestral control contemporaneos inicial estadistico general

Abdelsamie Si Si No Si Parcial Parcial Parcial Moderado No No Si Adecuado Moderada

etal., 2022

Choksi etal.,,  Si Si Parcial Si Parcial Si Si Amplio No Si Si Adecuado Alta

2022

Dolatabadi et~ Si Si Si Si Si Si Si Moderado No Si Si Adecuado Alta

al., 2023

Dravid et al., Si Si No Si Parcial Parcial Si Moderado No No Si Adecuado Moderada

2022

Erami et al., Si Si Si Si Si Si Si Moderado No Si Si Adecuado Alta

2024

Fouad et al., Si Parcial No Si Parcial No No Pequefio No No Si Limitado Baja

2021

Gaurkar et Si Si No Si Parcial Si Si Pequefio No No Si Adecuado Moderada

al., 2024

Janipour et Si Si Si Si Si Si Si Moderado No Si Si Adecuado Alta

al., 2025

Mina Fayez Si Parcial No Si Parcial Si Parcial Pequefio No No Si Adecuado Moderada

etal., 2023

Nagarkar et Si Si Parcial Si Si Si Si Amplio No Si Si Adecuado Alta

al., 2023

Patel et al, Si Si No Si Parcial Si Si Pequefio No No Si Adecuado Moderada

2025
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Discusion
En general, se encontr6 que la mucormicosis asociada a la COVID-19 tiene una alta tasa
de mortalidad, predominantemente en regiones de alta prevalencia, como India, Iran y
Egipto. La mortalidad se asocia principalmente a pacientes con comorbilidades como

diabetes mellitus y aquellos que reciben tratamiento con corticosteroides. A continuacion,
se exponen y discuten los hallazgos especificos.

Distribucion geografica y produccion cientifica

La concentracion de estudios en paises asidticos como India e Irdn se explica por la
elevada prevalencia de mucormicosis post-COVID reportada en estas regiones’®828487,
Esta amplitud observa en la diversidad temética abordada, que incluye estudios
epidemioldgicos longitudinales, evaluacion de factores de riesgo y prevalencia’’ . La
presencia de investigaciones en Egipto y Estados Unidos amplia el espectro global,
aunque con incidencias menores en estos paises respecto de la India”®’. El estudio
multicéntrico de Sahin et al.®® describe globalmente el comportamiento epidemioldgico
de la mucormicosis asociada a la COVID-19 en Asia y Africa, que confirma la alta
prevalencia de mucormicosis en esas areas. Ademas, resalta la necesidad de colaboracion
internacional para enfrentar la pandemia dual de COVID-19 y las infecciones fungicas
oportunistas en pacientes inmunosuprimidos. Nuestros resultados coinciden con
revisiones previas sobre la mucormicosis asociada a COVID-19 76:82:84.87.8990

Caracteristicas demogréficas

Los pacientes afectados son predominantemente adultos de mediana edad, con un rango
entre 30 y 70 afios, y una media cercana a los 50 afios, lo que es coincidente con revisiones
previas que sefialan mayor susceptibilidad en adultos con comorbilidades**®. En cuanto
al género, se observa un predominio masculino en la mayoria de los estudios, con rangos
que oscilan entre 54% Yy 80%. La representacion femenina es menor, varia
regionalmente’®768, Esta tendencia puede estar influenciada por factores bioldgicos,
sociales y de exposicion a factores de riesgo, aunque algunos estudios internacionales
reportan una distribucion mas equilibrada®. La predominancia masculina puede
relacionarse con mayores tasas de enfermedades cronicas como diabetes o con précticas
de salud y riesgo diferenciales, como lo indican Bhattacharyya y Sarma®.

El perfil demografico de los pacientes participantes de los estudios incluidos en esta
revision coincide con las revisiones sistematicas consultadas. Estudios como los de
Bhattacharyya et al.®° y Ghasemi et al.*’ destacan que la mayoria de los pacientes son
hombres con diabetes mellitus, con edades promedio en el rango de 48-55 afios, lo que
refleja una mayor susceptibilidad en adultos con comorbilidades.

Localizacion anatdmica y manifestaciones clinicas

La mucormicosis rino-orbital-cerebral es la forma predominante, especialmente en India
e Irdn, con impacto severo en nariz, Orbitas y cerebro, lo que implica prondsticos
desfavorables’78778 En Egipto se refleja también una prevalencia considerable de
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formas sinusales y rino-sinusales, lo cual sugiere que pueden existir variaciones clinicas
regionales posiblemente asociadas a condiciones locales y practicas diagndsticas’ @,

Otras localizaciones menos frecuentes, como mandibular o palatina, requieren especial
atencion por el impacto funcional y estético que generan y por el interés que supone al
personal odontoldgico™®”. Entre las manifestaciones bucales referidas se incluyen
lesiones ulcerativas, necrosis e inflamacion, que representan signos clinicos cruciales para
el diagndstico temprano en odontologia y medicina®. La diversidad de manifestaciones
refuerza la necesidad de un abordaje multidisciplinario y protocolos diagnosticos agudos
para evitar progresiones fatales.

Estos hallazgos son consistentes con algunas revisiones sistematicas, que han destacado
el grave impacto en nariz, Orbitas y cerebro, lo que conlleva prondsticos clinicos
desfavorables’76.77:8% 303338 - Ademads, en regiones como Egipto se observa una mayor
prevalencia de formas sinusales y rino-sinusales, lo que sugiere variaciones clinicas
regionales asociadas a factores locales y diagnosticos®*°27>8 |_as manifestaciones menos
comunes, como mucormicosis mandibular o palatina, también han sido abordadas en la
literatura por su repercusion funcional y estética, aspectos cruciales para la practica
odontoldgica?®2*7487 Clinicamente, las lesiones bucales incluyen necrosis isquémica del
paladar, Ulceras en encias, labios y mandibula, e inflamacion, que constituyen signos
valiosos para el diagnostico temprano, resaltando la necesidad de un enfoque
multidisciplinario?®31%, Efectivamente, la mucormicosis mandibular y palatina
representa un desafio critico en odontologia debido a su agresividad y las profundas
secuelas que conlleva.

Factores de riesgo y comorbilidades

La infeccion por COVID-19 en presencia de factores de riesgo como la diabetes mellitus,
el uso de corticoides, la sinusitis no bacteriana, la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana y los antecedentes de trasplantes favorecen la proliferacion
de infecciones fingicas oportunistas como la mucormicosis®®-6588,

La diabetes mellitus es el factor de riesgo mas frecuente y principal predictor de
mortalidad en mucormicosis asociada a COVID-19, reportada en casi todos los estudios
revisados’>7782878%  Esta relacion se ha atribuido a la hiperglucemia que facilita la
proliferacion fungica y la alteracion inmunol6gica que favorece la invasion tisular 1>,
Ademas, el uso de esteroides para el manejo del COVID-19 actia como un factor
predisponente adicional al suprimir la respuesta inmune, exacerbar la hiperglucemia y
generar un circulo patogénico que incrementa la frecuencia y gravedad de la
mucormicosis’3™>7,  Otras comorbilidades, como hipertension, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, obesidad, enfermedad renal y condiciones
inmunosupresoras (VIH, trasplantes, cancer, también tienen influencia en el prondstico,
aunque en menor medida "8, Esta convergencia de factores sugiere un perfil clinico de
riesgo alto que debe ser priorizado para intervenciones preventivas.
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Complicaciones y mortalidad

Las complicaciones asociadas son variadas y graves. Fallas orgénicas, trombosis, eventos
neuroldgicos como accidentes cerebrovasculares, edema peri-orbital y paralisis nerviosa,
ademas de shock séptico, son reportadas en distintas regiones’*""#°, Estas complicaciones
contribuyen a la alta morbimortalidad observada, reflejando la naturaleza angioinvasiva
del hongo y la vulnerabilidad del sistema inmune alterado tras COVID-19838, Algunas
manifestaciones residuales oftalmologicas y neurologicas persistentes muestran el
impacto de la infeccion a largo plazo en sobrevivientes, subrayando la necesidad de
seguimiento clinico prolongado’.

Las tasas de mortalidad varian ampliamente, desde un 14% en algunos estudios indios
hasta un 50% en informes de Estados Unidos y Egipto. Esto indica diferencias en acceso
a tratamiento, severidad clinica y carga de comorbilidades’®®®, La heterogeneidad
también puede verse influenciada por la diversidad en protocolos terapéuticos,
diagnostico temprano e intervencidén quirdrgica, aspectos criticos para mejorar
resultados®#4°, El estudio multicéntrico internacional de Sahin et al.®® reportd una tasa
intermedia de mortalidad del 39%, lo que puede considerarse representativo de un
panorama global actual. Comparaciones con revisiones previas antes de la pandemia
indican un aumento significativo en mortalidad atribuible a factores relacionados con
COVID-19, reflejando un efecto sinérgico de estas patologias3®®. Estos hallazgos
coinciden con revisiones previas, en las que se ha encontrado que las complicaciones

asociadas a la mucormicosis en pacientes con COVID-19 son variadas y severas
74,75,77,80,83,85

Implicaciones clinicas y recomendaciones

El perfil clinico referido en esta revision destaca la necesidad urgente de estrategias de
intervencion integrales y multidisciplinarias que incluyan control estricto de diabetes, uso
racional de esteroides y vigilancia epidemioldgica activa para pacientes COVID-19*10-38,
La identificacion temprana de manifestaciones orofaciales puede actuar como marcador
clinico para la sospecha diagnostica a tiempo, imprescindible para la reduccion de
mortalidad y secuelas 2. La implementacion de protocolos multidisciplinarios y acceso
a tratamientos antifungicos y quirargicos mejorados son clave para enfrentar la alta
morbimortalidad”4°,

Limitaciones de la revision

A pesar de que se lograron los objetivos de la revision, su desarrollo presentd ciertas
limitaciones. En primer lugar, la heterogeneidad metodoldgica y la variabilidad en
tamafios muestrales limitan la generalizacion de los resultados y la precision en
estimaciones de mortalidad. En segundo lugar, se incluyeron algunos estudios
observacionales descriptivos que, por la ausencia de grupo control, limita la posibilidad
de realizar inferencias estadisticas y generalizar a partir de los resultados.
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Conclusion

e Los hallazgos de la revision indican una tasa variable de mortalidad de
mucormicosis orofacial asociada a COVID-19, que oscila entre 12% y 50%.

e Entre los factores de riesgo de mortalidad estan principalmente comorbilidades
como la diabetes mellitus, el uso de esteroides y pacientes inmunosuprimidos.

e El diagndstico y el tratamiento tempranos, el manejo multidisciplinario y los
cuidados continuos postinfeccién son esenciales para mejorar los resultados y
reducir la mortalidad.

Recomendaciones

e Para un manejo exitoso de esta patologia recomiendan un enfoque precoz,
multimodal, que incluya la interrupcion o reversion de los factores
predisponentes; Por eso es de suma importancia realizar un diagnostico certero e
iniciar un tratamiento oportuno y dirigido para evitar complicaciones y elevar la
tasa de mortalidad.

e La mucormicosis se debe tratar en conjunto con un equipo multidisciplinario para
otorgar el maximo beneficio del paciente ya que la necrosis afecta varios tejidos.
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