
José Pontón
Aunque hasta hace pocos años eran consideradas mico-
sis poco frecuentes, las zigomicosis en la actualidad son
micosis emergentes cuya incidencia está aumentando,
especialmente en pacientes con neutropenia o con tras-
plante de médula ósea o de órgano sólido. La incidencia
de las zigomicosis en la población general es descono-
cida, pero en un estudio realizado en el área de la bahía
de San Francisco, EE.UU., durante los años 1992-1993
era de 1,7 casos/1.000.000 habitantes y año, lo que extra-
polado a todo el país correspondía aproximadamente a
500 casos por año [9]. En España se han descrito un
número importante de casos de zigomicosis [2]. Reciente-
mente, se ha comunicado que la incidencia de las zigomi-
cosis en España en el año 2005 fue de 0,43 casos/
1.000.000 habitantes y 0,62 casos/100.000 ingresos hos-
pitalarios [11].
La incidencia de las zigomicosis en algunos grupos de
pacientes está mucho mejor estudiada. Los estudios ini-
ciales realizados en el M.D. Anderson Cancer Center
pusieron de manifiesto un aumento de la incidencia de
estas micosis en pacientes con cáncer (8/100.000 ingre-
sos durante 1989-1993 frente a 20/100.000 ingresos
durante 1994-1998) [6]. La emergencia de las zigomicosis
también ha sido puesta de manifiesto en un estudio de
1.017 autopsias realizadas a pacientes con enfermedades
hematológicas entre los años 1989 y 2003 en el M.D.
Anderson Cancer Center. La incidencia de las zigomicosis
aumentó de 1% en el periodo 1989-1993 al 4% en el
periodo 1994-1998, descendiendo al 3% en el periodo
1999-2003 [1]. Un aumento de las zigomicosis en la
misma época también ha sido puesto de manifiesto por
Marr et al. [7] al estudiar 5.589 pacientes con trasplante
de progenitores hematopoyéticos en el Fred Hutchinson
Cancer Research Center de Seattle entre 1985 y 1999
(Figura 1). Como era de esperar, la incidencia de las 
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zigomicosis varía entre hospitales. Así, un estudio retros-
pectivo realizado entre los años 1999 y 2003 que incluyó
11.802 pacientes con enfermedades hematológicas ingre-
sados en hospitales italianos, comunicó una incidencia de
las zigomicosis del 0,1% [8]. La incidencia de las zigomi-
cosis en pacientes con trasplante de hígado o corazón era
del 5,7% en un reciente estudio multinacional [3].
Sorprendentemente, la incidencia de la zigomicosis en
pacientes con diabetes mellitus en países desarrollados
ha disminuido desde la década de 1990. Kontoyannis [5]
ha propuesto que esta disminución puede deberse al uso
de estatinas en estos pacientes, ya que las estatinas pre-
sentan actividad antifúngica in vitro e in vivo frente a los
zigomicetos.
La importancia clínica de las zigomicosis está relacionada
con la gran mortalidad asociada a estas micosis. En una
revisión de la literatura inglesa a partir de 1885, Roden et
al. [10] identificaron 929 casos de zigomicosis y conclu-
yeron que la mortalidad asociada a estas micosis ha ido
disminuyendo en las últimas décadas (Figura 2), pero
continúa siendo muy alta en determinados grupos de
pacientes (35% en pacientes sin enfermedad de base, 
4% en pacientes con diabetes y 66% en pacientes con
cáncer). La mortalidad de las zigomicosis en pacientes
con trasplante de hígado o corazón es del 100% [3].
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Figura 1. Número de zigomicosis en el Fred Hutchinson Cancer
Research Center de Seattle entre 1985 y 1999. Adaptado de [7].



Las razones del aumento en la incidencia de las zigomi-
cosis en los últimos años no están totalmente aclaradas.
Aunque algunos estudios lo han relacionado con el uso
profiláctico de voriconazol, fluconazol, itraconazol y cas-
pofungina, el aumento de la incidencia de las zigomicosis
es anterior a la utilización de voriconazol (año 2001).
Según Kauffman [4] el tratamiento con voriconazol podría
haber aumentado un fenómeno que ocurrió en la mitad de
la década de 1990 y que estaría relacionado con el cam-
bio en los protocolos de inmunosupresión en el trasplante
de progenitores hematopoyéticos, el aumento en el nú-
mero de pacientes con enfermedad grave injerto contra
huésped que requiere el empleo de corticoides a altas
dosis, y con la falta de actividad de voriconazol frente a
los zigomicetos.

Importancia actual 5

©2
008

 Re
vis

ta 
Ibe

roa
me

rica
na 

de 
Mic

olo
gía

Asociación Española de Micología

0

20

40

60

80

100

120

1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 2000-

M
or

ta
lid

ad
 (

%
)

Años

Figura 2. Mortalidad debida a las zigomicosis por décadas.
Adaptado de [10].
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