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REPORTE DE 2 CASOS DE CANDIDA AURIS EN INSTITUCION DE SALUD.

PRIMEROS CASOS EN ARGENTINA

Situacion actual:

El dia 28/10 de 2022 el
Instituto Nacional de
Enfermedades InfecciosasINEI-
ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran” informa a la
Direccién de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de Ia
Nacion sobre dos aislamientos
de C. auris, provenientes de
muestras clinicas de dos
pacientes tratados en una
clinica de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Las mismas
fueron identificadas en un
laboratorio privado también
de la ciudad por la técnica de
MALDI-TOF y derivadas al
Laboratorio  Nacional de
Referencia en Micologia Clinica
(LNRM) del INElI el mismo
28/10.

Ante esta situacidon, se
procedid6 a informar a |la
Gerencia Operativa de
Epidemiologia del Ministerio
de Salud de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires y
se realizd una reunidn
conjunta entre las autoridades
y personal de la clinica,
equipos técnicos de la ciudad
de Buenos Aires y del
Ministerio de Salud de |Ia
Nacidon. Paralelamente, el
LNRM del INEI recibid las

Candida auris

Es un patégeno emergente que fue aislado y descrito por primera
vez en 2009. En 2011 se describid el primer caso de fungemia
causado por esta especie y en 2012 se notific el primer brote
hospitalario de C. auris en |la Region de las Américas. Desde el primer
caso en 2009, C. auris ha sido reportada como agente causal de
infecciones invasoras en humanos en al menos 47 paises.

La emergencia de esta levadura se debe a su facilidad para persistir
y causar brotes en el ambito hospitalario, asi como a la escasa
eficacia de los antifungicos para controlar la infeccion. La
mortalidad reportada en fungemia por C. auris varia entre 30-72 %.
Puede colonizar el cuerpo humano y puede persistir en el ambiente
hospitalario por semanas; ademds, algunos desinfectantes de uso
comun no son efectivos contra esta especie.

La mayoria de los aislados de C. auris son considerados resistentes
a una clase de antifingicos. En Estados Unidos, el 90 % de los
aislados de C. auris son resistentes a fluconazol, el 30 % son
resistentes a la anfotericina B y menos de un 5 % son resistentes a
las equinocandinas. Un alto porcentaje de aislados presentan
resistencia a 2 clases de antifungicos (multirresistencia) y algunos
pocos aislados muestran resistencia a las 3 clases de antifingicos
existentes (panresistencia).

Modo de transmisién: Contacto con ambientes contaminados o con
personas colonizadas.

Factores de riesgo: los mismos que para otras especies de Candida,
incluyendo diabetes mellitus, pacientes internados, cirugia previa,
tratamiento previo con antibidticos de amplio espectro o con
antifingicos, presencia de catéter venoso central, cirugia previa,
catéteres, sondas, alimentacion parenteral, larga estadia en
hospitales, quimioterapia, céncer, estado de inmunosupresion,
neutropenia, entre otras. La colonizacion con C. auris también
representa un factor de riesgo.

Antecedentes epidemioldgicos: Contacto con superficies, fomites o
personas (colonizadas o infectadas) con C. auris.

Signos y sintomas (segun presentacion clinica): Infeccidn sistémica
o invasora: Candidemia: fiebre, hipotension, oliguria y confusién.
Sepsis o shock séptico. La fiebre no responde al tratamiento con
antibidticos de amplio espectro. Candidiasis diseminada: en general
en pacientes inmunocomprometidos. Candidemia con focos de
infeccion en distintos 6rganos vitales. Los sintomas pueden variar
segln el érgano afectado. Infecciones localizadas: las infecciones
localizaciones por C. auris mas frecuentemente reportadas son: en
heridas y otitis externa; y menos frecuente infeccion urinaria y
pulmonar. Los sintomas varian de acuerdo al sitio de infeccién y el
estado inmunoldgico del paciente*

*Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control. Actualizacién 2021 *.
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muestras procedentes del laboratorio que realizd el primer diagndstico y confirma la identificacion
de C. auris también por MALDI-TOF. Al momento, se encuentran en proceso técnicas moleculares
para caracterizar el patdgeno y pruebas de sensibilidad in vitro con el método de referencia.

Uno de los aislados proviene de un paciente internado desde el 02/10 en la unidad de cuidados
intensivos de una clinica de CABA. El mismo fue derivado de una clinica del exterior del pais,
trasladado en un vuelo sanitario y, actualmente, permanece internado. El 18/10 se le realizé un
urocultivo con aislamiento de Candida sp., que el 28/10 fue identificado como Candida auris por
técnica de MALDI-TOF en un laboratorio privado.

El otro aislado es de un paciente que presenta una fistula de drenaje posquirlrgica y es tratado de
forma ambulatoria en la misma clinica. A éste paciente, el 13/10 se le realizé un cultivo de liquido
peritoneal donde se aislé una levadura también identifica como C. auris el dia 28/10.

Ambos pacientes no compartieron el mismo ambito en el mismo momento durante su estadia en
la clinica y la investigacion epidemioldgica continta en proceso.

El presente constituye el primer brote de C. auris en una institucién de salud registrado en
Argentina

Con base a la informacidn disponible hasta el momento, los equipos del Ministerio de Salud de la
Nacidn y del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires elaboraron recomendaciones para la
investigacion y control de la situacion en el dmbito institucional de ocurrencia.

NOTIFICACION:

Las infecciones por Candida auris constituyen eventos de notificacion obligatoria en los términos
de la ley 15465.

Todo caso sospechoso, confirmado o de portadores sin sintomas aparentes o de colonizacién
deberad ser notificado en forma nominal, completa e inmediata al Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS2?), incluyendo variables clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio de acuerdo con
las siguientes definiciones de caso:

Caso sospechoso: toda persona con sintomatologia compatible refractario al tratamiento
antifungico, que presenta un cultivo positivo a partir de muestras de sitio estériles o no
estériles para una levadura identificada como C. auris, Candida haemulonii, C. haemulonii
var. vulnera, C. duobushaemulonii, C. pseudohaemulonii, o Candida vulturna por los
métodos convencionales para identificacion de levadura (VITEK, PHOENIX, API 20C, ID 32C,
CHROMagar plus).

Caso confirmado: toda persona con sintomatologia compatible, que presenta un cultivo
positivo a partir de muestras de sitio estériles o no estériles para una levadura identificada
como C. auris por la técnica de MALDI-TOF y/o secuenciacién de ADN y/o otras técnicas
gue permitan su correcta identificacion.




Portador sin sintoma aparente o colonizacidén: persona que presenta un cultivo positivo a
partir de muestras de sitio no estériles para una levadura identificada como C. auris por la
técnica de MALDI-TOF y/o secuenciacion de ADN y/o otras técnicas que permitan su
correcta identificacidn. La persona no presenta sintomas.
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