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Las micosis como coinfeccion en la COVID-19
Mycoses as a coinfection in COVID-19
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La enfermedad por Coronavirus 2019, ha tenido una amplia transmisién mundial. EI 5 % de
los pacientes afectados requieren de internamiento en el Servicio de Terapia Intensiva, las
infecciones oportunistas participan en el proceso nosolégico. En los ultimos meses se han
reportado un grupo de pacientes, en los cuales se ha identificado Aspergilosis Pulmonar
Invasiva (APl) y mucormicosis.!-:2.

La APl y la mucormicosis, incrementan la gravedad y la mortalidad por el SARS-Cov-2. Esto se
debe a la vulnerabilidad del sistema inmunoldgico. La European Organization for Research
and Treatment of Cancer Mycoses Study Group ha utilizado para definir la API, en pacientes
inmunocomprometidos, una serie de criterios para la identificaciéon del hongo. Se incluyen
en estos, el cultivo de las muestras del tracto respiratorio y la deteccién de galactomanano
en suero y Lavado Broncoalveolar (LBA), niveles séricos de beta-D-glucano y reaccion en
cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo real (QPCR) por su sigla en inglés, realizada
en suero o muestras respiratorias.:4.

La API posible se establece en los pacientes, con aislamiento de especies de Aspergillus,en el
cultivo de LBA, en presencia de dos de los siguientes criterios: presencia de especies de
Aspergillus en cultivo de muestras por aspiracion bronquial, gPCR positiva para Aspergillus
Fumigatus en LBA, aspirado bronquial o suero; indice de galactomanano > 0.8 en LBA,
galactomanano > 0.5 en suero y beta-D-glucano > 80 pg /ml en suero.2:4)
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Existen diversos factores favorecedores del ataque flungico al drbol respiratorio, entre estos
los largos periodos de internacidon en Terapia Intensiva, administracion de corticoides y
antibidticos de amplio espectro; epitelio respiratorio dafiado al inicio por el virus, dafio
alveolar por esta causa, desregulacidn inmunoldgica; paralisis inmunitaria local por
compromiso de los movimientos mucociliares, comorbilidades y la sequedad de la cavidad
nasal provocada por el soporte de oxigeno.>”)

Los pacientes graves, enfermos de COVID-19, presentan concentraciones mas elevadas de
citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-2, IL-6 y factor de necrosis tumoral alfa) vy
antiinflamatorias (IL-4 e IL-10), con menor expresién de interferon-gamma y tienen un
numero mas bajo de células CD4 y CD8, por esto, el riesgo de padecer coinfecciones flungicas
es mayor.>Z)

El Aspergillus Fumigatus es el agente etiolégico mas frecuente, seguido de la mucormicosis,
en pacientes con COVID-19, asociado a complicaciones micdticas. En el caso de la
mucormicosis, el diagndstico se realiza por el cuadro clinico, caracterizado por: tos, fiebre;
dolor de cabeza, dolor de pecho; congestidn o dolor nasal y sinusal, con dificultad para
respirar. A nivel cutdneo puede aparecer el tejido de la piel ennegrecida, enrojecimiento;
hinchazén y sensibilidad, ampollas y Ulceras. Si las lesiones en la piel no son evidentes es

dificil el diagndstico, se impone la identificacién del hongo como prueba microbioldgica
electiva.l2:810)

En conclusion, se enfrentan la pandemia COVID-19 donde la coinfeccion fungica tiene
factores de riesgo cldsicos que favorecen su desarrollo a nivel respiratorio, las caracteristicas
radiolégicas no son especificas, pues concomitan con las imagenes variadas del virus.

Los criterios tipicos de la European Organization for Research and Treatment of Cancer
Mycoses Study Group, son Uutiles a la hora de valorar la API, en estos pacientes con
COVID-19, de forma general, ante un empeoramiento clinico y radioldgico, es frecuente que
se sospeche una progresion del Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) o una
sobreinfecciéon bacteriana, se realizan cambios en el tratamiento antibidtico, uso de
esteroides que favorecen el crecimiento, proliferacion y atague micdtico, sin valorar estas
causas como diagndstico.

En ocasiones, al aislar un Aspergillus, en los cultivos microbiolégicos de muestras
respiratorias pueden ser considerados contaminantes, a pesar de su potencial para causar
enfermedad invasiva. Deben evaluarse con mucha pericia a los pacientes graves, para no
errar en el diagndstico y tomar medidas que contribuyan a evitar estas coinfecciones.
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