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Introducción 
 

 

Desde su primer aislamiento en el año 2009, en el canal auditivo externo en un paciente 

japonés1, la levadura Candida auris (C. auris) se ha identificado como un agente 

colonizante y causal de infecciones en seres humanos en instituciones hospitalarias de 

varios países del mundo. En la mayoría de los casos reportados los aislamientos se 

obtuvieron de hemocultivos o cultivos de localizaciones anatómicas profundas. Los 

factores de riesgo asociados a estas infecciones fueron la presencia de dispositivos 

médicos invasivos, asistencia mecánica respiratoria, estancia prolongada en unidades de 

cuidados intensivos y exposición previa a antimicrobianos de amplio espectro2. 

 

Candida auris representa un problema de salud pública debido a que, a diferencia de las 

otras especies del género Candida, presenta dificultades en su identificación, resistencia 

múltiple a los antifúngicos (ver Recuadro 1 para mayor detalle) y capacidad de persistir en 

el ambiente hospitalario y de diseminarse entre los pacientes con gran facilidad. Estas 

características determinan una alta mortalidad y resaltan la importancia de una sospecha 

clínica y microbiológica constante, para la detección precoz y la toma de medidas 

inmediatas de prevención y control de infecciones. Esto requiere una actualización 

continua en los conocimientos del personal de salud y una fluida comunicación entre los 

diferentes actores sanitarios. 

 

 

 

Ante el aumento de brotes de Candida auris asociados a la atención de la salud en 

la Región de las Américas y en el contexto de la pandemia de COVID-19, la 

Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros fortalecer sus capacidades para 

detectar precozmente y notificar su hallazgo de manera eficaz, con el objetivo de 

implementar las medidas de salud pública para prevenir y controlar la diseminación 

en los servicios de salud. 
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La secuenciación completa del genoma (Whole Genome Sequencing, por sus siglas en 

inglés) sugiere que C. auris surgió simultánea e independientemente en cuatro regiones del 

mundo. Los aislamientos fueron agrupados geográficamente mediante análisis filogenético 

en cuatro clados principales: clado I (sur de Asia), clado II (este de Asia), clado III (África) y 

clado IV (América del Sur)3. Se ha identificado un sólo aislamiento perteneciente a un 

potencial clado V en Irán4.  Actualmente se sabe que existe una mezcla filogeográfica de 

los clados; a excepción del clado IV, que presenta una subestructura filogeográfica más 

definida, con aislamientos principalmente de América del Sur5. 

 

Los métodos comerciales disponibles en los laboratorios clínicos de rutina identifican de 

manera incorrecta a C. auris, principalmente como C. haemulonii, C. famata, C. kefyr, C. 

duabushaemulonii, C. pseudohaemulonii, entre otras. Como consecuencia, la incidencia o 

prevalencia de las infecciones causadas por esta levadura podrían estar subestimadas y su 

manejo podría ser inapropiado. Es importante resaltar, que tanto los métodos 

convencionales como los equipos automatizados más ampliamente utilizados en la región 

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 según el clado genético, siendo los aislamientos 

sudamericanos (clado IV) los que arrojan los resultados más precisos6. 

 

Tanto el análisis de las proteínas, a través del MALDI-TOF, con su base de datos 

actualizada, como las técnicas de biología molecular (PCR) han mostrado ser los métodos 

más confiables a la hora de identificar correctamente este microorganismo7-8. 

 
Recuadro 1. Resistencia de Candida auris a los antiúngicos 

Los institutos de referencia, Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) y European 

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST), hasta el momento no han 

establecido puntos de corte de concentración inhibitoria mínima (CIM) para los diferentes 

antifúngicos. Sin embargo, utilizando los valores tentativos propuestos por el Centro para el 

Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos9, 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 estudiado5. 

 

 

 

Situación epidemiológica en la Región de las Américas  
 
 

El primer brote de C. auris en la Región de las Américas se reportó en Venezuela10,11 en 

marzo de 2012. Desde entonces, diferentes países han publicado brotes y casos aislados en 

el continente americano. Entre ellos, en Colombia12,13en 2015, en Estados Unidos de 

América14 en 2016, en Panamá15 y Canadá 16,17 en 2017, y Chile 18 y Costa Rica14 en 2019 

(Figura 1). 
 

Tanto en Colombia (2016)19 como en los Estados Unidos de América (2018), C. auris es un 

microorganismo notificable. Esto ha permitido conocer datos estadísticos de ocurrencia y 

diseminación de la infección, y también ayudar a conocer tendencias, rastrear y controlar 

brotes. Al respecto, el CDC ha comunicado un aumento del 318% en los casos notificados 

http://www.paho.org/
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durante el 2018 en comparación con el número promedio de casos notificados entre 2015 

y 201720. 
 

 

Figura 1. Países y territorios de la Región de las Américas con casos confirmados, probables 

y colonizados de C. auris por año del primer hallazgo, 2012 – 2020.   

 
 
Fuente: Publicaciones científicas e informes de Centros Nacionales de Enlace para el Reglamento 

Sanitario Internacional, hasta enero de 2021.  

 

 

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

 

La aparición y posterior expansión mundial del virus SARS-CoV-2 ha presentado un gran 

desafío para los sistemas de salud, causando la sobrecarga de éstos. Los servicios de 

cuidados intensivos han sido los más afectados y en éstos se encuentran los pacientes con 

mayores factores de riesgo para infección por C. auris. En el segundo semestre de 2020, 

siete países han documentado casos de C. auris, en su mayoría en pacientes con 

antecedentes de infección por COVID-19: Brasil, Guatemala, México, Perú, Panamá, 

Colombia y Estados Unidos de América; resaltando que, en los primeros cuatro países, no 

se habían notificado aislamientos de dicha levadura previo a este período.  

http://www.paho.org/
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En Brasil, el 7 de diciembre de 2020 la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA 

por su acrónimo en portugués) emitió una alerta por el primer aislamiento de C. auris del 

país, en un hospital en el estado de Bahía. El aislamiento se recuperó 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 habían 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 investigación de brote evidenció una extensa colonización de pacientes y 

contaminación medio ambiental por C. auris22.  

En Guatemala, en diciembre de 2020, se aisló C. auris en las biopsias de tejido blando y 

hueso de un paciente con diagnóstico de osteomielitis aguda en tibia derecha. 

Adicionalmente, un segundo caso, proveniente del mismo servicio de Cirugía General, fue 

recuperado de una biopsia de tejido de pierna de un paciente politraumatizado e 

infección de sitio quirúrgico23. 

 

En México, el primer aislamiento de C. auris se identificó en mayo de 2020 en el estado de 

Nuevo León, en los hemocultivos de una paciente con endometriosis grave sin COVID-1924. 

Tres meses después, y durante la transición del hospital de una atención general hacia un 

área exclusiva para pacientes con COVID-19, se identificaron 34 colonizaciones25 y un 

brote de C. auris, que involucró a 10 pacientes en la UCI. Estos aislamientos se obtuvieron 

del torrente sanguíneo y de la orina. Todos los pacientes infectados contaban con 

antecedente de neumonía por COVID-19, hospitalización en UCI, ventilación mecánica, 

sonda urinaria, catéter venoso central, estancia prolongada y antibioticoterapia26. 

 

En Perú, en la semana epidemiológica 47 del año 2020, el Instituto Nacional de Salud 

notificó la identificación y confirmación de C. auris en dos pacientes de un hospital público 

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 

ventilación mecánica; asimismo, presentaron infecciones asociadas a la atención de salud 

por Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos. Respecto a las pruebas de 

sensibilidad a los antifúngicos, los aislamientos fueron resistentes al fluconazol27,28.  

En Panamá, 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-TOF29. 

En Colombia, durante 2020, se notificaron un total de 585 casos de C. auris, de los cuales 37 

se presentaron en pacientes hospitalizados con infección por SARS-CoV-2. Estos últimos 

casos fueron identificados en hospitales de los estados de Atlántico, Bogotá, 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 involucró tres infecciones del torrente sanguíneo y 

una infección del tracto urinario, en cuatro pacientes internados por COVID-19. 

Posteriormente, se llevó a cabo una investigación 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 años (rango = 38-

http://www.paho.org/
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101 años) y el 60% eran varones. Seis (17%) pacientes colonizados posteriormente 

desarrollaron infección por C. auris32 

 

Orientaciones para las autoridades nacionales 

 

La Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) 

recuerda a los Estados Miembros que continúan vigentes las orientaciones publicadas en 

la Alerta Epidemiológica del 3 de octubre de 2016 sobre Brotes de Candida auris en 

servicios de atención a la salud33 (disponible en: https://bit.ly/3jhLKAO), a las que se suman 

las siguientes recomendaciones: 

 

 

Definición de caso 

 

Toda persona con un aislamiento de C. auris en alguna de las muestras de tamizaje 

epidemiológico (colonización) y/o con infección clínica demostrada por C. auris. 

 

 

 

 Vigilancia e investigación epidemiológica  

 

• Sensibilizar sobre la detección precoz y la identificación de casos sospechosos de C. 

auris al personal sanitario (médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería) y al 

personal de limpieza que atiende a los pacientes afectados. 

 

• En los servicios de salud donde se haya identificado un caso confirmado se 

recomienda realizar la búsqueda retrospectiva de aislamientos de levaduras con 

patrón de resistencia atípico o identificación compatible con las especies con las 

cuales C. auris es identificada de forma errónea, para confirmar o descartar la 

presencia previa. de C. auris en el servicio. 

 

• Todos los pacientes colonizados o infectados por C. auris que reciban el alta 

hospitalaria deben ser marcados con una alerta informática (trazabilidad) para 

facilitar su identificación en futuros ingresos hospitalarios. Además, se les debe 

realizar un tamizaje microbiológico al entrar de nuevo en contacto con el sistema 

sanitario y tratar como una «sospecha de caso» hasta que se descarte la 

colonización por C. auris34. 

 

• Cuando la evidencia epidemiológica apunte a la existencia de vínculos concretos 

entre fuentes ambientales, o la transmisión de C. auris persista a pesar de la 

adherencia estricta a las recomendaciones y medidas de intervención, debe 

considerarse realizar estudios ambientales, por ejemplo: hisopado de bombas de 

medicación, teclados de computadoras, mesilla del paciente, esfigmomanómetros, 

camas y barandillas, entre otros 35. 

 

 

 

  

 

http://www.paho.org/
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 Diagnóstico de laboratorio  

 

• Se ha de sospechar C. auris ante el aislamiento 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 pública pertinentes para valorar la necesidad de remitir el aislamiento o 

realizar pruebas específicas (MALDI-TOF, métodos moleculares) para la detección 

de C. auris. 
 

Tabla 1. Microorganismos en los cuales se debe sospechar la identificación errónea 

de Candida auris  
 

Agente 

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 producción 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 identificación 

del microorganismo. 

 

 

• Frente al aislamiento de las especies de Candida mencionadas en la Tabla 1, se 

deben realizar las pruebas de sensibilidad a los azoles, anfotericina B y 

equinocandinas, por métodos comerciales y deben ser confirmadas por el método 

de referencia de microdilución en caldo, porque un patrón inusual de resistencia 

hace sospechar la presencia de C. auris.  

 

• Se recomienda la notificación 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, o métodos 

moleculares).  

 

• Para los cultivos de vigilancia epidemiológica 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 42ºC (C. auris es capaz de crecer a esa temperatura y salinidad). Otras 

alternativas incluyen el CHROMagarTM Candida Plus o CHROMagarTM Candida con 

el agregado de fluconazol (64 mg/L). Se recomienda el uso de al menos dos medios 

diferentes de cultivo.   

 

 

 

 

 

http://www.paho.org/
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 Medidas de prevención y control de infecciones  

 

• Reforzar la higiene adecuada de manos antes, durante y después de la atención al 

paciente. 

 

 

 Aislamiento de los pacientes 

  

• Mantener y reforzar las precauciones estándares y precauciones de contacto en la 

atención de los pacientes colonizados o infectados por C. auris. 

 

• Se recomienda el aislamiento individual de los casos en habitaciones individuales. 

Cuando se identifiquen más de un caso, y de no contar con habitaciones 

individuales, se recomienda el aislamiento en cohorte, garantizando la separación 

espacial de al menos un metro entre camas y la aplicación de medidas de 

prevención estándares.  

 

 

 Tamizaje 

 

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

 

• Realizar el tamizaje a todos los pacientes que se encuentren en la misma sala de 

hospitalización, especialmente pacientes: a) con diagnóstico positivo de COVID-19; 

b) con neumonía atípica; c) con factores de riesgo (diabetes, inmunosupresión, 

enfermedad renal crónica, cirugía reciente, etc.); d) en hospitalización prolongada 

en unidades de terapia intensiva; e) con métodos invasivos, tales como 

hemodiálisis, alimentación parenteral, ventilación mecánica; f) con uso de 

antibióticos de amplio espectro; y g) los contactos directos del o los caso/s.  

 

• 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 mínimo se obtendrán muestras de ingle o axila (el 

análisis se puede realizar combinado). 

 

 

 Limpieza ambiental y desinfección 

 

• Verificar el uso correcto del equipo de protección personal (EPP), en especial uso 

correcto de guantes y batas36. 

  

• Limpiar y desinfectar el área y las superficies (paredes, suelos, mesillas, camas, entre 

otras) con un agente con actividad antimicrobiana contra C. auris al menos una 

vez al día, especialmente aquellas superficies en contacto cercano al paciente 

(por ejemplo, sillas, camas, camillas, monitores, bomba de infusión, cables, teclados, 

respirador, entre otros). Debe tenerse en cuenta el tipo 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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• Si el paciente está aislado realizar la limpieza dos veces por día. 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 habitación. Esta se debe hacer tres veces, dejando secar las 

superficies entre cada limpieza. El establecimiento de salud puede utilizar -si están 

disponibles- mecanismos de verificación para evaluar el proceso de limpieza (por 

ejemplo, el método de fluorescencia). 

 

• Cumplir con las condiciones de preparación 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).  

 

• Para obtener más información sobre la prevención de infecciones y el control de las 

medidas para la colonización e infección por C. auris en pacientes en 

establecimientos de salud, consulte el ayuda-memoria disponible en inglés en: 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/53247. 

 

 

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

 

Agente Concentración* Actividad 

Hipoclorito sódico ≥1000 ppm, 0,39 - 0,65%, 10% Alta 

Peróxido de hidrógeno vaporizado  8 g peróxido/m3 Alta 

Ácido peracético y peróxido de hidrógeno <1% 1200 ppm Alta 

Peróxido de hidrógeno  0,5 - 1,4% Alta 

Alcohol etílico 29,4 % Moderada 

Ácido acético >5% pH 2,0 Moderada 

Luz ultravioleta 515 J/m2 Moderada 

Amonio cuaternario  Baja 

 
(*) concentración según producto utilizado. Fuente: Alastruey-Izquierdo et al, 201934. 

 

 

 

Tratamiento de casos 

 

• Actualmente, no se cuenta con evidencia suficiente sobre el tratamiento 

antifúngico apropiado, pero no se aconseja la utilización de terapia antifúngica 

combinada como primera opción u opción inicial, aunque el personal clínico debe 

de realizar la toma de decisiones de forma individualizada. 

http://www.paho.org/
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• La primera línea de tratamiento son las equinocandinas, las cuales se utilizan 

mientras se espera los resultados de las pruebas de sensibilidad. Existen datos que 

sugieren el desarrollo rápido de resistencias para esta familia de antifúngicos que 

demuestran la importancia de la vigilancia de las resistencias a nivel local para 

guiar las recomendaciones de tratamiento.  

 

• No se recomienda tratar la colonización por C. auris, aunque se aconseja 

considerar la profilaxis, según recomendaciones locales, en pacientes de alto riesgo 

colonizados antes de una cirugía o de procedimientos instrumentales invasivos 

seleccionados (cateterismo cardíaco, drenajes percutáneos, colocación de stents 

o endoprótesis, implantación de derivaciones o shunts, trasplante de órgano sólido, 

etc.).  
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