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Ante el aumento de brotes de Candida auris asociados a la atencién de la salud en
la Regidén de las Américas y en el contexto de la pandemia de COVID-19, la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros fortalecer sus capacidades para
detectar precozmente y nofificar su hallazgo de manera eficaz, con el objetfivo de
implementar las medidas de salud pUblica para prevenir y controlar la diseminacion
en los servicios de salud.

Introduccion

Desde su primer aislamiento en el ano 2009, en el canal auditivo externo en un paciente
japonés!, la levadura Candida auris (C. auris) se ha idenfificado como un agente
colonizante y causal de infecciones en seres humanos en instituciones hospitalarias de
varios paises del mundo. En la mayoria de los casos reportados los aislamientos se
obtuvieron de hemocultivos o cultivos de localizaciones anatdémicas profundas. Los
factores de riesgo asociados a estas infecciones fueron la presencia de dispositivos
médicos invasivos, asistencia mecdnica respiratoria, estancia prolongada en unidades de
cuidados intensivos y exposicion previa a antimicrobianos de amplio espectro2.

Candida auris representa un problema de salud publica debido a que, a diferencia de las
otras especies del género Candida, presenta dificultades en su identificacién, resistencia
multiple a los antifungicos (ver Recuadro 1 para mayor detalle) y capacidad de persistir en
el ambiente hospitalario y de diseminarse entre los pacientes con gran facilidad. Estas
caracteristicas determinan una alta mortalidad y resaltan la importancia de una sospecha
clinica y microbioldgica constante, para la deteccidon precoz y la toma de medidas
inmediatas de prevencion y control de infecciones. Esto requiere una actualizaciéon
continua en los conocimientos del personal de salud y una fluida comunicacién entre los
diferentes actores sanitarios.
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La secuenciacion completa del genoma (Whole Genome Sequencing, por sus siglas en
inglés) sugiere que C. auris surgid simultdnea e independientemente en cuatro regiones del
mundo. Los aislamientos fueron agrupados geogrdficamente mediante andlisis flogenético
en cuatro clados principales: clado | (sur de Asia), clado Il (este de Asia), clado lIl (Africa) y
clado IV (América del Sur)3. Se ha identificado un sélo aislamiento perteneciente a un
potencial clado V en Irdn4. Actualmente se sabe que existe una mezcla filogeogrdfica de
los clados; a excepcidn del clado IV, que presenta una subestructura filogeogrdfica mas
definida, con aislamientos principalmente de América del Surs.

Los métodos comerciales disponibles en los laboratorios clinicos de rutina identifican de
manera incorrecta a C. auris, principalmente como C. haemulonii, C. famata, C. kefyr, C.
duabushaemulonii, C. pseudohaemulonii, entre ofras. Como consecuencia, la incidencia o
prevalencia de las infecciones causadas por esta levadura podrian estar subestimadas y su
manejo podria ser inapropiado. Es importante resaltar, que tanto los métodos
convencionales como los equipos automatizados mds ampliamente utilizados en la region
de las Américas han mostrado tener capacidad limitada para identificar correctamente C.
auris. Sin embargo, el rendimiento general de uno de los equipos automatizados con su
base de datos actualizada parece diferir segun el clado genético, siendo los aislamientos
sudamericanos (clado IV) los que arrojan los resultados mds precisosé.

Tanto el andlisis de las proteinas, a fravés del MALDI-TOF, con su base de datos
actualizada, como las técnicas de biologia molecular (PCR) han mostrado ser los métodos
mds confiables a la hora de identificar correctamente este microorganismo?-8,

Recuadro 1. Resistencia de Candida auris a los antiingicos

Los institutos de referencia, Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) y European
Committee on Anfimicrobial Suscepfibility Testing (EUCAST), hasta el momenfo no han
establecido puntos de corte de concentracién inhibitoria minima (CIM) para los diferentes
antifingicos. Sin embargo, utilizando los valores tentativos propuestos por el Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos?, el clado sudamericano
presenta los siguientes porcentajes de resistencia: fluconazol (59%). anfotericina B (11%),
micafungina (9%); y 10% presentan multirresistencia (MDR). Es importante resaltar que estos
porcentajes suelen variar de acuerdo al clado estudiado®.

Situacion epidemioldgica en la Regidn de las Américas

El primer brote de C. quris en la Regidon de las Américas se reporté en Venezuela'o!' en
marzo de 2012. Desde entonces, diferentes paises han publicado brotes y casos aislados en
el continente americano. Enfre ellos, en Colombia'23en 2015, en Estados Unidos de
América'4 en 2016, en Panama's y Canada 417 en 2017, y Chile '8 y Costa Rica'# en 2019
(Figura 1).

Tanto en Colombia (2016)'? como en los Estados Unidos de América (2018), C. auris es un
microorganismo notificable. Esto ha permitido conocer datos estadisticos de ocurrencia y
diseminacion de la infeccidn, y también ayudar a conocer tendencias, rastrear y controlar
brotes. Al respecto, el CDC ha comunicado un aumento del 318% en los casos notificados
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durante el 2018 en comparaciéon con el niUmero promedio de casos notificados entre 2015
y 201720,

Figura 1. Paises y territorios de la Regidn de las Américas con casos confirmados, probables
y colonizados de C. auris por ano del primer hallazgo, 2012 - 2020.
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Sanitario Internacional, hasta enero de 2021.

Actuadlizacion en el contexto de la pandemia: Candida auris y SARS-CoV-2

La aparicién y posterior expansion mundial del virus SARS-CoV-2 ha presentado un gran
desafio para los sistemas de salud, causando la sobrecarga de éstos. Los servicios de
cuidados intensivos han sido los mds afectados y en éstos se encuentran los pacientes con
mayores factores de riesgo para infeccién por C. quris. En el segundo semestre de 2020,
siete paises han documentado casos de C. auris, en su mayoria en pacientes con
antecedentes de infeccion por COVID-19: Brasil, Guatemala, México, Pery, Panama,
Colombia y Estados Unidos de América; resalfando que, en los primeros cuatro paises, no
se habian noftificado aislamientos de dicha levadura previo a este periodo.

3

Organizacién Panamericana de la Salud ¢« www.paho.org * © OPS/OMS, 2021


http://www.paho.org/

En Brasil, el 7 de diciembre de 2020 la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA
por su acronimo en portugués) emitid una alerta por el primer aislamiento de C. auris del
pais, en un hospital en el estado de Bahia. El cislamiento se recuperd de la punta de
catéter de un paciente internado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por
complicaciones por COVID-1921. Al 30 de diciembre de 2020 se habian confirmado otros 2
casos en pacientes hospitalizados (uno de ellos con resultado positivo para C. auris en
punta del catéter y el otro paciente positivo para C. auris en hemocultivo). Posteriormente
la investigacidn de brote evidencid una extensa colonizacidn de pacientes y
contaminacién medio ambiental por C. auris?2.

En Guatemala, en diciembre de 2020, se aisldé C. auris en las biopsias de tejido blando y
hueso de un paciente con diagndstico de osteomielitis aguda en tibia derecha.
Adicionalmente, un segundo caso, proveniente del mismo servicio de Cirugia General, fue
recuperado de una biopsia de tejido de pierna de un paciente politraumatizado e
infeccidn de sitio quirdrgico23.

En México, el primer aislamiento de C. auris se identificé en mayo de 2020 en el estado de
Nuevo Ledn, en los hemocultivos de una paciente con endometriosis grave sin COVID-1924,
Tres meses después, y durante la transicion del hospital de una atencién general hacia un
drea exclusiva para pacientes con COVID-19, se identificaron 34 colonizaciones?s y un
brote de C. auris, que involucrd a 10 pacientes en la UCI. Estos aislamientos se obtuvieron
del torrente sanguineo y de la orina. Todos los pacientes infectados contaban con
antecedente de neumonia por COVID-19, hospitalizacién en UCI, ventilacién mecdnica,
sonda urinaria, catéter venoso central, estancia prolongada y antibioticoterapia?s.

En Perd, en la semana epidemioldégica 47 del afo 2020, el Instituto Nacional de Salud
notificé la identificacion y confirmacion de C. auris en dos pacientes de un hospital publico
de Lima. Ambos pacientes presentaban antecedentes respiratorios (tuberculosis latente en
el primer caso y COVID-19 en el segundo). Durante su estancia hospitalaria, estuvieron
expuestos a factores de riesgo como catéter venoso central, catéter urinario permanente y
ventilacidn mecdnica; asimismo, presentaron infecciones asociadas a la atencién de salud
por Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos. Respecto a las pruebas de
sensibilidad a los antifUngicos, los aislamientos fueron resistentes al fluconazol?7,28,

En Panamd, desde el comienzo de la pandemia hasta la actualidad, se aislaron 124 C.
auris, de las cuales 108 correspondieron a pacientes diagnosticados de COVID-19. Todos
los aislamientos fueron identificados por PCR o MALDI-TOF2,

En Colombia, durante 2020, se nofificaron un total de 340 casos de C. auris, varios de los
cuales se presentaron en pacientes hospitalizados con infeccion por SARS-CoV-2. Estos
Ultimos casos fueron identificados en hospitales de los estados de Atldntico, Bogotd, César,
Huila, Magdalena y Valle30.31,

En Estados Unidos, en julio de 2020, el Departamento de Salud del Estado de Florida, fue
alertado sobre un brote de C. auris que involucré tres infecciones del torrente sanguineo y
una infeccién del tracto urinario, en cuatro pacientes internados por COVID-19.
Posteriormente, se llevd a cabo una investigacion para identificar pacientes colonizados.
De los 67 pacientes admitidos en la unidad COVID-19 y examinados, 35 (52%) tuvieron
cultivos positivos. La edad media de los pacientes colonizados fue de 69 anos (rango = 38-

4

Organizacién Panamericana de la Salud ¢« www.paho.org * © OPS/OMS, 2021


http://www.paho.org/

101

anos) y el 60% eran varones. Seis (17%) pacientes colonizados posteriormente

desarrollaron infeccion por C. auris3?

Orientaciones para las auvtoridades nacionales

La Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recuerda a los Estados Miembros que continUan vigentes las orientaciones publicadas en
la Alerta Epidemioldgica del 3 de octubre de 2016 sobre Brotes de Candida auris en
servicios de atencién a la salud33 (disponible en: hitps://bit.ly/3|hLKAO), a las que se suman
las siguientes recomendaciones:

Definicion de caso

Toda persona con un aislamiento de C. auris en alguna de las muestras de tamizaje
epidemiologico (colonizacién) y/o con infeccion clinica demostrada por C. auris.

Vigilancia e investigacion epidemiolégica

Sensibilizar sobre la deteccidn precoz y la identificaciéon de casos sospechosos de C.
auris al personal sanitario (médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) y al
personal de limpieza que atiende a los pacientes afectados.

En los servicios de salud donde se haya identificado un caso confimado se
recomienda realizar la busqueda retrospectiva de aislamientos de levaduras con
patron de resistencia atipico o identificacion compatible con las especies con las
cuales C. auris es identificada de forma errdnea, para confirmar o descartar la
presencia previa. de C. quris en el servicio.

Todos los pacientes colonizados o infectados por C. auris que reciban el alta
hospitalaria deben ser marcados con una alerta informdtica (trazabilidad) para
facilitar su identificacion en futuros ingresos hospitalarios. Ademds, se les debe
realizar un tamizaje microbiolégico al entrar de nuevo en contacto con el sistema
sanitario y fratar como una «sospecha de cason hasta que se descarte la
colonizacién por C. auris34.

Cuando la evidencia epidemiolégica apunte a la existencia de vinculos concretos
entre fuentes ambientales, o la transmision de C. auris persista a pesar de la
adherencia estricta a las recomendaciones y medidas de intervencion, debe
considerarse realizar estudios ambientales, por ejemplo: hisopado de bombas de
medicacion, teclados de computadoras, mesilla del paciente, esfigmomandmetros,
camas y barandillas, entre otros 35,
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Diagnéstico de laboratorio

e Se ha de sospechar C. auris ante el adislamiento por métodos convencionales o
automatizados de los microorganismos listados en la Tabla 1, por lo que se
recomienda contactar con el Laboratorio Nacional de Referencia y autoridades de
salud publica pertinentes para valorar la necesidad de remitir el aislamiento o
realizar pruebas especificas (MALDI-TOF, métodos moleculares) para la deteccién
de C. auris.

Tabla 1. Microorganismos en los cuales se debe sospechar la identificaciéon errénea
de Candida auris

C. haemulonii, C. pseudohaemulonii y C. duobushaemulonii, independientemente del tipo de
muestra.

Otras especies del género Candida como C. guilliermondii, C. famata, C. sake, C. lusitaniae.
Otros géneros de levaduras como Rodothorula glutinis y Saccharomyces cerevisiae,

C. albicans sin produccidén de tubos germinales y con CIM elevadas a los azoles o a la
anfotericina B.

Nota: Tenga en cuenta el método de laboratorio y la base de datos utilizado en la identificacion
del microorganismo.

e Frente al aislamiento de las especies de Candida mencionadas en la Tabla 1, se
deben readlizar las pruebas de sensibiidad a los azoles, anfotericina B vy
equinocandinas, por métodos comerciales y deben ser confiirmadas por el método
de referencia de microdilucion en caldo, porgue un patrén inusual de resistencia
hace sospechar la presencia de C. auris.

e Se recomienda la notificacion a las autoridades de salud de cualquier aislamiento
positivo de C. auris confirmado por métodos validados (MALDI-TOF siempre que la
especie esté incluida en la base de datos de referencia del equipo, o0 métodos
moleculares).

e Para los cultivos de vigilancia epidemiolégica y para la siembra de muestras
ambientales, se puede utilizar caldo Sabouraud modificado (dulcitol como
carbohidrato de remplazo de la glucosa) con NaCl al 10%, este caldo debe ser
incubado a 42°C (C. auris es capaz de crecer a esa temperatura y salinidad). Ofras
alternativas incluyen el CHROMagar™ Candida Plus o CHROMagar™ Candida con
el agregado de fluconazol (64 mg/L). Se recomienda el uso de al menos dos medios
diferentes de cultivo.
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Medidas de prevencién y control de infecciones

e Reforzar la higiene adecuada de manos antes, durante y después de la atencién all
paciente.

Aislamiento de los pacientes

e Mantener y reforzar las precauciones estdndares y precauciones de contacto en la
atencidon de los pacientes colonizados o infectados por C. auris.

e Se recomienda el aislamiento individual de los casos en habitaciones individuales.
Cuando se identifiquen mds de un caso, y de no contar con habitaciones
individuales, se recomienda el aislamiento en cohorte, garantizando la separaciéon
espacial de al menos un metro entre camas y la aplicacidon de medidas de
prevencién estandares.

Tamizaje
Una vez confirmado un caso de C. auris en un establecimiento de salud:

e Redlizar el tamizaje a todos los pacientes que se encuentren en la misma sala de
hospitalizacion, especialmente pacientes: a) con diagndstico positivo de COVID-19;
b) con neumonia atipica; c) con factores de riesgo (diabetes, inmunosupresion,
enfermedad renal crénica, cirugia reciente, etc.); d) en hospitalizacion prolongada
en unidades de ferapia intensiva; e) con métodos invasivos, tfales como
hemodidlisis, alimentacién parenteral, ventilacién mecdnica; f) con uso de
antibidticos de amplio espectro; y g) los contactos directos del o los caso/s.

e Para el tamizaje se recomienda tomar muestras de axila, orofaringe, fosas nasales,
ingle, orina y recto. En caso de no ser factible tomar muestras de todas las
localizaciones referidas, como minimo se obtendrdn muestras de ingle o axila (el
andlisis se puede realizar combinado).

Limpieza ambiental y desinfeccion

e Verificar el uso correcto del equipo de protecciéon personal (EPP), en especial uso
correcto de guantes y batasse,

e Limpiary desinfectar el drea vy las superficies (paredes, suelos, mesillas, camas, entre
otras) con un agente con actividad antimicrobiana contra C. auris al menos una
vez al dia, especialmente aquellas superficies en contacto cercano al paciente
(por ejemplo, sillas, camas, camillas, monitores, bomba de infusién, cables, teclados,
respirador, enfre otros). Debe tenerse en cuenta el fipo de material de la superficie
a limpiar, con el objetivo de seleccionar el mejor desinfectante. Los compuestos
recomendados se resumen en |la Tabla 2.
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e Siel paciente estd aislado realizar la limpieza dos veces por dia. Para el control de la
limpieza se recomiendo el uso de una hoja de registro la cual incluya fecha y hora
de la limpieza.

¢ Cuando el paciente es dado de alta, efectuar la limpieza terminal (o limpieza
profunda) de la habitacidn. Esta se debe hacer tres veces, dejando secar las
superficies entre cada limpieza. El establecimiento de salud puede utilizar -si estdn
disponibles- mecanismos de verificacion para evaluar el proceso de limpieza (por
ejemplo, el método de fluorescencia).

e Cumplr con las condiciones de preparacion y almacenamiento de los
desinfectantes, verificar el uso de los componentes activos y sus concentraciones y
respetar los tiempos de contacto indicados por el fabricante para cada producto.
Se recomienda evitar compuestos de armonio cuaternario (no son efectivos).

e Para obtener mds informacion sobre la prevencién de infecciones y el control de las
medidas para la colonizacidn e infeccion por C. aquris en pacientes en
establecimientos de salud, consulte el ayuda-memoria disponible en inglés en:
https://iris.oaho.org/handle/10665.2/53247 .

Tabla 2. Actividad de los desinfectantes de uso hospitalario sobre Candida auris

Hipoclorito sédico 21000 ppm, 0,39 - 0,65%, 10% Alta
Perdxido de hidrégeno vaporizado 8 g perdéxido/m?3 Alta
Acido peracético y perdxido de hidrégeno <1% 1200 ppm Alta
Peréxido de hidrégeno 0.5-1,4% Alta
Alcohol etilico 29,4 % Moderada
Acido acético >5% pH 2,0 Moderada
Luz ultravioleta 515 J/m? Moderada
Amonio cuaternario Baja

(*) concentracién segun producto utilizado. Fuente: Alastruey-lzquierdo et al, 201934,

Tratamiento de casos

e Actualmente, no se cuenta con evidencia suficiente sobre el tratamiento
antifingico apropiado, pero no se aconseja la utilizacién de terapia antifingica
combinada como primera opcidn u opcidn inicial, aungue el personal clinico debe
de realizar la foma de decisiones de forma individualizada.
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e La primera linea de fratamiento son las equinocandinas, las cuales se utilizan
mientras se espera los resultados de las pruebas de sensibilidad. Existen datos que
sugieren el desarrollo rdpido de resistencias para esta familia de antifUngicos que
demuestran la importancia de la vigilancia de las resistencias a nivel local para
guiar las recomendaciones de fratamiento.

e No se recomienda tratar la colonizacion por C. quris, Aunque se aconsejd
considerar la profilaxis, segun recomendaciones locales, en pacientes de alto riesgo
colonizados antes de una cirugia o de procedimientos instrumentales invasivos
seleccionados (cateterismo cardiaco, drenajes percutdneos, colocacion de stents
o endoprbtesis, implantacion de derivaciones o shunts, trasplante de érgano sélido,
etc.).
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