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Fundamento 
La escala EQUAL para Mucormicosis pondera y combina factores para el 
manejo ideal de la Mucormicosis. Las escalas EQUAL reflejan las 
recomendaciones más firmes de las guías actuales. Las tarjetas de puntuación 
son una rápida referencia para medir la adherencia a las guías y para respaldar 
la optimización del uso de antifúngicos (stewardship). 
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ECMM: European Confederation of Medical Mycology  
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aloTPH: trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos, LBA: lavado broncoalveolar, MTF: 
Monitorización Terapéutica de Fármacos, RM: Resonancia Magnética, TAC: Tomografía Axial Computarizada 
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Neutropenia >10 días o aloTPH  profilaxis 
para hongos filamentosos 

72-96h de fiebre persistente  TAC 

Signo del halo inverso 

- Estadiaje TAC/RM: Cabeza, cuello, abdomen 

- LBA 

- Microscopía directa, preferiblemente usando 
agentes fluorescentes 

- Cultivo 

- PCR fúngica (pan, Aspergillus, Mucorales) 

Resultados negativos de las pruebas microbiológicos  
biopsia 

- Cultivo de tejido 

- Histopatología 

- Test moleculares en material clinico fresco o en tejido 
fijado 

Crecimiento del aislamiento  Identificación a nivel de 
especie y test de sensibilidad 
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L-AmB ≥5 mg/kg/d o 

Isavuconazol con MTF o posaconazol con MTF 

TAC en día 7 

TAC en día 14 

TAC semanal hasta mejoría 
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Desbridamiento quirúrgico 

con márgenes de resección microscópicamente libres 

Control de los factores de riesgo: neutropenia, 
hiperglucemia, cetoacidosis, corticosteroides 
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