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Recomendaciones para la prevencion y control de Candida auris
en establecimientos de salud

En octubre de 2022 se identifico el primer brote por Candida auris en una institucion de
salud de la CABA, relacionado con la importacion y con identificacién de dos casos
asociados?.

Se trata de 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
notificd el primer brote hospitalario de C. auris en la Regién 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 antifingicos 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;
ademas, 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
antifungicos. 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 presenta resistencia a 2 clases de
antifdngicos (multirresistencia) y algunos pocos aislados muestran resistencia a las 3
clases de antifungicos existentes (panresistencia).

Modo de transmision: 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 antifungicos, presencia de catéter venoso central,, catéteres,
sondas, alimentacidon parenteral, larga estadia en hospitales, quimioterapia, cancer,
estado de inmunosupresién, neutropenia, entre otras. La colonizacién con C. auris
también representa un factor de riesgo.

Antecedentes epidemiolégicos: Contacto con superficies, fémites o personas
(colonizadas o infectadas) con C. auris.

! Més informacién en el Boletin Epidemiolégico  Nacional N° 624 SE  42:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-n-624-se-42-2022



Vigilancia epidemiolégica y notificacién

Las infecciones por Candida auris constituyen eventos de notificacion obligatoria en los términos de
la Ley 15.465 en el marco de la Actualizacidn de las Normas de Vigilancia y Control de Eventos de
Notificacion obligatoria 2022.

Todo caso sospechoso, confirmado o de portadores sin sintomas aparentes o de colonizacién
debera ser notificado en forma nominal, completa e inmediata con identificacién del agente, al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS29), incluyendo variables clinicas,
epidemioldgicas y de laboratorio de acuerdo con las siguientes definiciones de caso:

e Caso sospechoso: 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, 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).

e 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. aquris por la técnica de MALDI-TOF y/o secuenciacién de ADN y/o
otras técnicas que permitan su correcta identificacion.

e Portador sin sintoma aparente o colonizacién: 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 secuenciacidon de ADN y/o otras técnicas que permitan
su correcta identificacién. La persona no presenta sintomas, pero se encuentra
colonizada con la levadura.

Finalizacion del brote: Un brote puede considerarse finalizado después de 12 semanas sin
deteccion de casos nuevos desde el alta hospitalaria del ultimo paciente.

Diagnostico de laboratorio: Los procedimientos para este item se encuentran
desarrollados en el Anexo 2.



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/eventos-de-notificacion-obligatoria
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/eventos-de-notificacion-obligatoria

Medidas de prevencidon y control de infecciones
Una vez confirmado el caso se deben implementar las siguientes medidas:

e Busqueda de contactos colonizados:

Realizar toma de muestra de todos los contactos directos del caso para la busqueda de pacientes
colonizados.

Cuando se detecte un caso confirmado en un paciente hospitalizado se debe realizar toma de
muestras a todos los pacientes que se encuentren en la misma sala de hospitalizacion,
especialmente en la UCI, debido a los factores de riesgo asociados. El procedimiento para
realizar el muestreo se encuentra en el Anexo 3.

e Manejo de pacientes positivos (infeccion o colonizacion):

Deben iniciarse o mantenerse (si ya se han iniciado) las precauciones tanto estandares como de
aislamiento de contacto de todos los casos confirmados y de aquellos casos sospechosos, que
sean contacto o que tengan un nexo con un caso confirmado, o que se encuentran en una
institucion donde ya se han detectado casos confirmados.

Practicar higiene de manos en los 5 momentos recomendados por la Organizacién Mundial de
la Salud?, ya sea con soluciones hidroalcohdlicas o con agua y jabén.

El paciente debe estar en habitaciéon individual siempre que sea posible o en cohorte.

Colocar cartel identificatorio en la puerta de la unidad del paciente para informar a todo el
personal que ingrese sobre la necesidad de mantener medidas de aislamiento de contacto.

- El paciente con aislamiento de contacto NO puede salir de su habitacién y deambular.
- Instruir al paciente y a la familia sobre los riesgos de contaminar el medio ambiente.

- Llavarse las manos siempre antes de salir de la habitacion tanto él como su
familiar/acompanante.

Las decisiones de dar el alta de un nivel de cuidados a otro debe basarse en criterios clinicos y
en la capacidad del establecimiento que reciba al paciente de proveer los cuidados, no en la
presencia o la ausencia de infeccién o colonizacién.

2
Los 5 momentos del lavado de manos son:

1. Antes de contacto directo con el paciente.2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.3. Después de la exposicion a fluidos
corporales.4. Después del contacto con el paciente.5. Después del contacto con el entorno del paciente



Se deberd mantener en aislamiento de contacto hasta el alta hospitalaria.

Ademas de la notificacién obligatoria en el SNVS 2.0, todos los pacientes colonizados o
infectados por C. auris que reciban el alta hospitalaria deben ser identificados con un alerta o
logo en la historia clinica, ya sea en formato electrénico o en papel para que en futuras
internaciones se tenga en cuenta este antecedente. Ante una nueva hospitalizacion, se debe
realizar un hisopado al ingreso y se debe tomar las medidas de aislamiento de contacto o hasta
que se descarte la colonizacién por C. auris.

Es muy importante la educacién al paciente y su familia para alertar al equipo de salud frente a
un nuevo contacto institucional para su correcto aislamiento.

En relacién a la descolonizacién de pacientes positivos, no hay recomendacién estricta de
descolonizar al paciente, la evidencia es controvertida.

e Manejo de trabajadores de salud

No se recomienda rutinariamente la toma de muestra (hisopado) al personal de salud, sin
embargo ante la presencia del personal de salud colonizado se debera evitar el contacto con
pacientes vulnerables. En caso de aislamiento en oidos y fosas nasales, se recomienda el lavado
con aguay jabon.

e Entrenamiento del personal

Es altamente recomendado realizar un reentrenamiento a todo el personal, especificamente en
precauciones estandar, higiene de manos, uso correcto de elementos de proteccién personal
(EPP), aislamiento de contacto, limpieza y desinfeccién.

El EPP incluye:

Vv Camisolin: uso en el contacto con el paciente y elementos de la habitacién.

v Guantes no estériles: para el contacto con el paciente, fluidos corporales y elementos
de la habitacidn.

v Proteccién ocular y barbijo: su uso es recomendado cuando se sospecha posible
salpicadura en alguno de los procedimientos a realizarse.

Vv Descartador de elementos cortopunzantes.

Los camisolines limpios estaran fuera de la habitacion y se colocardn antes de ingresar y tomar
contacto con elementos de la habitacion o con el paciente.

Los elementos de atencidon directa estaran en la habitacién, deben ser individuales para cada
paciente.




Los equipos tales como ecégrafos, electrocardiogramas, equipo de rayos portatiles, etc. deben
limpiarse y desinfectarse entre pacientes.

e El hogar y los miembros de la familia

El riesgo de infectarse de C. auris es bajo para los convivientes. Es importante que realicen
lavado de manos con agua y jabén frecuentemente, en especial antes de manipular alimentos,
cocinar o comer y después de ir al bafio o estar en contacto con pafales y/o materia fecal.

En caso de asistir al paciente en alguna actividad donde haya riesgo de contacto con fluidos o
secreciones (materia fecal, orina, sangre, secreciones de la via aérea, etc) se sugiere el uso de
guantes o manoplas descartables. Antes de la colocacidn de los guantes y posterior a su retiro
es importante que se laven las manos con agua y jabdn. Aunque se crea que el riesgo de
presentar una colonizacién por C. auris es muy bajo para los miembros sanos del hogar, aquellos
gue son internados en un establecimiento de atencién médica, deben informar que conviven
con alguien colonizado con C. auris para que se puedan tomar las medidas de prevencidn
pertinentes y realizarles estudios microbioldgicos para detectar colonizacidn.

e Muestreo ambiental

Candida auris es capaz de transmitirse rapidamente en el ambito hospitalario y causar brotes
nosocomiales. La transmisidon se debe en parte a la contaminacion del entorno sanitario y los
equipos médicos, donde C. auris puede permanecer viable durante semanas. Es por lo tanto
importante realizar un muestreo ambiental para la busqueda de posibles fuentes de
contaminacion, asi como para el control de la desinfeccidn ambiental en las instituciones
sanitarias donde se han detectado casos de C. auris. Sélo en caso de conocer la fuente (paciente
derivado o reingreso del paciente colonizado), no sera necesario realizar un estudio ambiental,
siempre que se hayan implementado las precauciones de contacto al ingreso del paciente.

Los estudios ambientales en brotes nosocomiales demostraron que C. auris se puede aislar de
multiples superficies, dentro de ellas las mds frecuentes fueron: mesa, barandilla de las camas,
colchén, sabanas, monitores cerca de la cama, manguitos del tensiémetro, ventanas, picaportes,
etc. Cada centro de salud debe evaluar el ambiente a analizar y decidir los sitios de muestreo
haciendo hincapié en las superficies de alto contacto con pacientes y personal de salud.

Es importante considerar que el muestreo ambiental tiene sus limitaciones ya que tinicamente
explora las superficies evaluadas en un periodo de tiempo especifico, por lo que un resultado
negativo no confirma la ausencia de C. auris en el ambiente o la ausencia de su transmisidn.

Realizar el muestreo segun las recomendaciones en el Anexo 4.

e Limpiezay desinfeccion

La limpieza y desinfeccidon de la unidad del paciente debe realizarse al menos dos veces al diay
cuando haya alguna necesidad extra.

Se deben utilizar derivados del hipoclorito (o perdxido de hidrégeno) para la higiene y
desinfeccién ambiental, NO utilizar amonios cuaternarios, ya que no son efectivos. Se deben



respetar los tiempos de contacto y concentraciones indicados por el fabricante para cada
producto.

Al alta del paciente se deberan desechar todos aquellos insumos a los que no es posible realizar
un adecuado acondicionamiento y descontaminacion.

Es imprescindible realizar una limpieza intensa y completa de las instalaciones que ha ocupado
el paciente para eliminar cualquier reservorio en el ambiente hospitalario.

El procedimiento debera abarcar todas las superficies tales como barandas, mesa de comer,
llamador, pie de suero, picaportes, etc y equipamientos médicos como tensidmetros, ecégrafos,
equipos de electrocardiografia, monitores, bombas de infusién, etc.

La verificacion de la limpieza, mediante la utilizacién de check list (Anexo 1) sera realizada por
un segundo operador que visualice todo el proceso y coteje la correcta ejecucion de todos los
pasos. Se recomienda repetir el proceso de limpieza y desinfeccién terminal entre 2 y 3 veces
antes de ser utilizado nuevamente, para la repeticion del proceso, se sugiere rotacion del
personal de limpieza para dichas areas.

De ser posible, es recomendable que una vez que el paciente colonizado es dado de alta o
trasladado, se realice una limpieza/desinfeccidén terminal de la salay se controlen las superficies
post limpieza con cultivo. Este proceso, que incluye el resultado de los cultivos, toma 48 h,
durante este tiempo se debe considerar no utilizar la habitacidon hasta obtener resultados
negativos.

e Tratamiento

Se recomienda consultar con un especialista en enfermedades infecciosas cuando se atiende a
pacientes con infeccion por C. aquris.

La primera linea de tratamiento para las infecciones sistémicas son las equinocandinas (hasta
tener el resultado de sensibilidad), el cual debe ser precoz. Sin embargo, hay evidencia de que
la resistencia puede aparecer rapidamente en esta especie, por lo que la vigilancia estrecha debe
realizarse en los pacientes colonizados y/o infectados. (Tabla 1)

La mayoria de las cepas de C. auris encontradas en los Estados Unidos han sido susceptibles a
las equinocandinas, aunque los informes de cepas resistentes a las equinocandinas o de cepas
panresistentes estdn aumentando. El tratamiento debe adaptarse a los patrones de
susceptibilidad de las cepas aisladas localmente y al sitio de infeccidn.



Tabla 1: Informacion de dosis para adultos y nifios 2 2 meses de edad

Equinocandinas Dosis adultos Dosis Pediatrica
Anidulafungina dosis de carga 200 | no aprobada para uso pediatrico
mg IV, luego 100 mg
IV dia
Caspofungina dosis de carga 70 mg | dosis de carga 70 mg/mz/dia IV, luego 50 mg/mz/dia IV
IV, luego 50 mg IV
dia (basado en el area de superficie corporal)
Micafungina 100 mg IV dia 2 mg/kg/day IV con opcion de aumentar a 4 mg/kg/dia
IV en nifios de al menos 40 kg

Los pacientes en tratamiento antimicdético deben ser monitoreados cuidadosamente para la
mejoria clinica. Se deben realizar cultivos de seguimiento y repetir las pruebas de
susceptibilidad. Se han documentado infecciones recurrentes y persistentes del torrente
sanguineo por C. quris.

Se podria considerar el cambio a una anfotericina B liposomal (5 mg/kg diarios) si el paciente no
responde clinicamente al tratamiento con equinocandina o tiene fungemia persistente durante
> de 5 dias.

Faltan datos sobre el tratamiento mas apropiado para las cepas panresistentes. El tratamiento
antimicético combinado arrojé resultados prometedores. La recomendaciéon de expertos
sugiere realizar siempre tratamiento combinado en enfermedad fungica invasiva, tratando de
incluir en el esquema una droga fungicida.

No se recomienda el tratamiento de C. auris identificada en sitios no invasivos (como las vias
respiratorias, la orina) cuando no hay evidencia de infeccion. Tampoco se recomienda el
tratamiento en pacientes colonizados. Similar a las recomendaciones para otras especies de
Candida, el tratamiento generalmente sélo esta indicado si la enfermedad clinica esta presente.




Prevencién y control de Candida auris en establecimientos de salud

ANEXO 1. Lista para la verificacién de la limpieza.

Se limpié

Si No N/A

Superficie de alto contacto

Barandas y controles de cama.

Cabecera y piecera.

Interruptor de luz préxima a la cama.

Mesa de arrime.

Manija/baranda mesa de arrime.

Mesa de noche.

Manija/baranda mesa de noche.

Controles remotos

Timbre de llamado.

Lampara de cabecera.

Silla

Dispenser de alcohol en gel.

Lavatorio y mostrador de la unidad.

Llaves de agua del lavatorio.

Dispenser de jabdn.

Barandas y controles de cama.

Cabeceray piecera.

Soporte de toalla de papel.

Interruptor de luz de la habitacion de aislamiento.

Picaporte interno de la habitacion de aislamiento.

Biombo/Divisor de Unidad de paciente.

Equipamiento médico no critico

Pie de suero

Bombas de infusion.

Monitores/cables/teclados/controles.

Estetoscopio

Tensiometro

Marcador ambiental (luminico)

Marcas presentes luego de la limpieza




ANEXO 2. Diagnéstico de laboratorio

Toma de muestras clinicas: se realiza siguiendo las técnicas estdndares para el estudio de
infecciones fungicas por levaduras y el tipo de muestra va a depender del sitio de infeccion.

Observacion directa de las muestras clinicas: realizar la observacién microscépica de las
estructuras levaduriformes en las muestras por examen en fresco con KOH 10 % o en preparados
con coloraciones, por ejemplo, Gram, Giemsa, etc.

Cultivo: los materiales para estudios micoldgicos se deben sembrar en medios como agar
Sabouraud (SDA) o SDA con cloranfenicol (medio selectivo que inhibe el desarrollo de bacterias)
gue permitan el desarrollo de las levaduras cuando se incuban entre 30-37 °C durante 24-72 h.
En el caso de que los materiales se hayan cultivado para gérmenes comunes (agar sangre, agar
chocolate, agar nutritivo, CLED, etc) y se observen crecimiento de levaduras estas deben ser re-
aisladas en SDA con cloranfenicol, o en medios selectivos y diferenciales como agar cromogénico
CHROMagar Candida que identifica presuntivamente levaduras comiUnmente aisladas en
infecciones humanas, o en el agar CHROMagar Candida plus que ademas identifica
presuntivamente Candida auris. Es importante resaltar que estos medios selectivos también
pueden ser utilizados como medios para primocultivo, sobre todo en el caso de que se observen
levaduras en el examen directo, o hay fuerte sospecha de una infeccién por levaduras.

Identificacion: El proceso de identificacion de las levaduras incluye: la observacion macro
morfoldgica en SDA o en agar extracto de malta (EM), entre otros. La micromorfologia de los
cultivos en agar harina de maiz, agar morfologia, agar leche, caldo EM al 5%, caldo glucosa-
extracto de levaduras-peptona (PYG), caldo YM, entre otros. Candida auris es una especie dificil
de diferenciar de otras especies de levaduras con los métodos fenotipicos comerciales porque
poseen perfiles similares y ademas, muchos de éstos no incluyen la especie C. auris en su base
de datos.

El examen macroscépico presenta colonias de textura mantecosa a viscosa, de color blanco a
gris, son lisas y brillantes con un borde entero luego de 1 mes de cultivo en EM a 25 oC. En agar
SDA las colonias son de color blanco a crema vy lisas. El rango de temperatura de crecimiento
Optimo es de 37 a 40 2C, no crece a 45 2C. No crece en presencia de cicloheximida al 0,1y 0,01
%. En CHROMagar Candida desarrolla colonias cominmente de color crema o rosado, en
cambio, en el medio CHROMagar Candida plus desarrolla colonias color celeste en el anverso y
reverso y un halo color azul.

En examen microscopico de los cultivos de Candida auris en caldo PYG luego de 3 dias de
incubacién a 25 2C presenta células de forma ovoidal, elipsoidal a elongada, con un tamafio de
(2,0 - 3,0) x (2,5-5,0) um, que se disponen solitarias, de a pares o en grupos. No forma
pseudomicelio.

Si se utilizan métodos fenotipicos como: API, VITEK, PHOENIX entre otros, los aislados
identificados como: Candida auris, Complejo Candida haemulonii (Candida haemulonii, Candida
haemulonii var. vulnera, Candida duobushaemulonii, Candida pseudohaemulonii), Complejo



Meyerozyma (Candida) guilliermondii, Complejo Debaryomyces (Candida) famata, Clavispora
(Candida) lusitaniae, Diutina (Candida) catenulata, Candida intermedia, Candida sake vy
Saccharomyces kluyveri, se deben confirmar utilizando técnicas mas especificas como MALDI-
TOF (siempre y cuando la especie C. auris se encuentre en la base de datos del equipo) o la
secuenciacion del ADN.

De igual manera la identificacién presuntiva o el cribado de Candida auris utilizando el medio
CHROMagar Candida plus también debe ser confirmado con técnicas de MALDI-TOF o la
secuenciacion del ADN.

Cualquier levadura identificada como C. auris por MALDI-TOF o por VITEK 2 YST (software
version 8.01) debe ser enviada inmediatamente al Centro de Referencia Nacional para su
confirmacidén por secuenciacion del ADN ribosomal y para realizar la secuenciacién del genoma
completo poder realizar la vigilancia epidemioldgica de los casos en nuestro pais; lo cual
permitird al Ministerio de Salud de la Nacidn delinear acciones y/o recomendaciones.

Pruebas de sensibilidad para los antiflngicos: pueden realizarse por los métodos de referencia
del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) / European Committee of Antifungal
Susceptibility Testing (EUCAST), y con los equipos comerciales con alcance para determinar la
sensibilidad a los antifungicos (automatizados, paneles colorimétricos, tiras elipsométricas,
discos, tabletas). En todos los casos se deben seguir estrictamente las indicaciones del
documento de referencia o bien, del fabricante si se utilizan comerciales.

Se recomienda validar con los métodos de referencia, los resultados que se obtengan con los
equipos comerciales, principalmente cuando se evaltdan los azoles, ya que se han observado
discrepancias muy mayores (errores very major) con algunos equipos comerciales.

A la fecha, los documentos de referencia del CLSI/EUCAST no definieron puntos de corte clinicos
para C. auris. El CDC propuso puntos de corte clinicos tentativos para algunos antifungicos. Con
fines analiticos pueden utilizarse esos puntos de corte tentativos. Se considerara resistentes las
levaduras que presenten los siguientes valores de concentracion inhibitoria minima (CIM):

-Anfotericina B 22 mg/L (cuando se utilicen tiras elipsométricas, si el valor obtenido es 1,5 mg/L,
se considera el valor inmediato superior, es decir 2 mg/L).

-Anidulafungina y micafungina 24 mg/L.
-Caspofungina 22 mg/L.

-Fluconazol 232 mg/L.



ANEXO 3. Procedimiento para el muestreo en personas

Candida auris es capaz de colonizar la piel y mucosas, por lo tanto, el muestreo debe realizarse
como minimo en axilas, ingle y fosas nasales. En estudios mas extensos también pueden incluirse
muestras de orofaringe, oido externo, vagina y recto, entre otros.

La busqueda de colonizacién se puede realizar tomando muestras de cada una de las areas
probablemente colonizadas. Si la muestra se va a procesar inmediatamente (menos de 2 horas)
se puede utilizar hisopos de algoddn estériles embebidos en 1 ml de solucidn fisioldgica. Si la
muestra va a ser mantenida hasta 24 horas se debe considerar utilizar un medio de transporte
como el Stuart. No se recomienda procesar muestras cuyo estacionamiento sea mayor a las 24
horas pos toma de la muestra.

Para muestras en la que se va realizar estudios moleculares para la deteccion de Candida auris,
en general, se utilizan hisopos con un sistema de transporte validado por el fabricante de los kit
de diagndstico para estas técnicas.98

Procedimiento para la toma de muestra a través del hisopado de personas:

1- Lavarse las manos y colocarse los elementos de proteccidén personal (guantes, camisolin,
y mascara si corresponde)

2- Rotular el o los tubos

3- Tomar el hisopo (dejando el tubo cerrado para impedir su contaminacion), frotar y rotar
el hisopo sobre la superficie a estudiar unas 3-5 veces. Utilizar el mismo hisopo para ambos
lados del cuerpo.

4- Colocar el hisopo en su tubo de inmediato. Observar que la punta del hisopo quede
embebida en la solucion.

5- Enviar de inmediato al laboratorio para su procesamiento. Si no es posible enviar o
procesar las muestras en el momento, refrigerar los tubos en heladera a 4°C o en hielo
durante un periodo no mayor a 24 h.

Recomendaciones para la deteccidn de Candida auris en el laboratorio:
Medios de cultivo

CHROMagar Candida plus: es un medio selectivo y diferencial. Permite la identificacion
presuntiva de Candida auris, complejo Candida albicans, Candida tropicalis y Pichia kudriavzevii
(Candida krusei).

CHROMagar Candida: es un medio selectivo y diferencial. Permite la identificacién presuntiva
de complejo Candida albicans, Candida tropicalis y Pichia kudriavzevii (Candida krusei)



Sabouraud modificado con dulcitol como carbohidrato de reemplazo de la glucosa,adicionado
con NaCl al 10%: es un medio selectivo pero no diferencial. Se utiliza como caldo o agar y permite
el crecimiento selectivo de C. auris cuando se incuba a 40 °C.

Sabouraud dextrosa (agar o caldo): es un medio rico para crecimiento de levaduras. No permite
la diferenciacidon de otras especies.

Condiciones de cultivo

Candida auris tiene la capacidad de desarrollarse a las 24-72 h a temperaturas entre 37-40 °C.
La incubacién a 40 °C permite seleccionar el desarrollo de C. auris por sobre otras levaduras
comunes en clinica humana que no son capaces de desarrollar bien a esa temperatura, sin
embargo, debe asegurarse de poseer un estufa controlada a esa temperatura.

Siembra de hisopados

Se puede realizar una siembra en césped rotando el hisopo sobre la placa del medio de cultivo.
Otra opcidn es agitar el tubo con el hisopo en un vértex para suspender las levaduras en la SF.
Tomar entre 100-200 pl de la suspensidén, descargar sobre la placa de Petri y esparcir
rapidamente para cubrir toda la superficie. Otra opcién es sembrar directamente entre 100-200
pl de la suspension en 5-7 mL de los medios Sabouraud caldo.

Utilizar los EPP adecuados y cuidar de no generar aerosoles o derrames durante la manipulacion,
procesamiento y descarte de las muestras. Los sobrenadantes y los materiales utilizados deben
ser descartados siguiendo las normas de bioseguridad de los laboratorios (disposicion y descarte
de residuos patolégicos).

Identificacion

La identificacion de las colonias de levaduras detectadas como sospechosas de pertenecer a la
especie Candida auris deben ser confirmadas por técnicas mas especificas como MALDI-TOF MS.

Deteccién por PCR

Realizar la deteccién de acuerdo con las instrucciones recomendadas por el o los fabricantes de
kit comerciales para deteccién de C. auris.

Precaucidn para la manipulacion de cultivos de Candida auris:

Se demostrd que C. auris ha generado brotes en centros de salud. Es un buen colonizador de la
piel y puede vivir hasta 4 semanas en superficies. Se recomienda utilizar cabina de seguridad
bioldgica clase Il con los elementos de proteccidn personal adecuados para microorganismos
BSL2. Debido a que los desinfectantes de uso comun en el laboratorio como alcohol 70°
demostraron baja efectividad frente a C. auris, se sugiere el uso de hipoclorito de sodio al 10%
o productos aprobados para la desinfeccidn de C. auris por la Agencia de Proteccién Ambiental
de EEUU (EPA en inglés).



ANEXO 4. Procedimiento para el muestreo ambiental

Dependiendo de la superficie se utilizard gasa de algoddn/esponjas impregnados en solucion
salina estéril para grandes superficies, o hisopos para superficies pequenas, estrechas o
angulosas. En términos generales, cuanta mas superficie muestreada, mejor va a ser el
muestreo.

Procedimiento para la toma de muestra a través del hisopado de superficies:

1- Lavarse las manos y colocarse los elementos de proteccién personal (guantes,
camisolin, y mdscara si corresponde)

2- Rotular el o los tubos

3- Tomar el hisopo (dejando el tubo cerrado para impedir su contaminacién), frotar y
rotar el hisopo sobre la superficie a estudiar unas 3-5 veces.

4- Colocar el hisopo en su tubo de inmediato. Observar que la punta del hisopo quede
embebida en la solucion.

5- Enviar de inmediato al laboratorio para su procesamiento. Si no es posible enviar o
procesar las muestras en el momento, refrigerar los tubos en heladera a 4°C o en
hielo durante un periodo no mayor a 24 h.

Procedimiento para la toma de muestra a través de gasas o esponjas pre hidratadas sobre las
superficies:

1- Lavarse las manos y colocarse los elementos de protecciéon personal (guantes,
camisolin, y mdscara si corresponde)

2- Rotular el o los frascos contenedores de las gasas/esponjas

3- Tomar la gasa/esponja estéril pre hidratada en SF estéril, pasarla sobre la superficie
(entre 20 y 40 cm2) unas 3-5 veces y colocar la gasa/esponja en un recipiente estéril
(frasco de plastico tipo urocultivo o bolsa de colecta de muestras ambientales
estéril). Cerrar herméticamente los recipientes de colecta.

4- Enviar de inmediato al laboratorio para su procesamiento. Si no es posible enviar o
procesar las muestras inmediatamente, refrigerar los tubos en heladera a 4°C o en
hielo durante un periodo no mayor a 24 h.



Recomendaciones para la deteccién de Candida auris en el laboratorio:
Medios de cultivo

CHROMagar Candida plus: es un medio selectivo y diferencial. Permite la identificacion
presuntiva de Candida auris, complejo Candida albicans, Candida tropicalis y Pichia kudriavzevii
(Candida krusei).

CHROMagar Candida: es un medio selectivo y diferencial. Permite la identificacién presuntiva
de complejo Candida albicans, Candida tropicalis y Pichia kudriavzevii (Candida krusei)

Sabouraud modificado con dulcitol como carbohidrato de reemplazo de la glucosa, adicionado
con NaCl al 10%: es un medio selectivo pero no diferencial. Se utiliza como caldo o agar y permite
el crecimiento selectivo de Candida auris cuando se incuba a 40 °C.

Sabouraud dextrosa (agar o caldo): es un medio rico para crecimiento de levaduras. No permite
la diferenciacién de otras especies.

Condiciones de cultivo

Candida auris tiene la capacidad de desarrollarse a las 24-72 h a temperaturas entre 37-40 °C.
La incubacién a 40 °C permite seleccionar el desarrollo de C. auris por sobre otras levaduras
comunes en clinica humana que no son capaces de desarrollar bien a esa temperatura, sin
embargo, debe asegurarse de poseer un estufa controlada a esa temperatura.

Siembra de hisopados

Se puede realizar una siembra en césped rotando el hisopo sobre la placa del medio de cultivo.
Otra opcidn es agitar el tubo con el hisopo en un vértex para suspender las levaduras en la SF.
Tomar entre 100-200 pl de la suspensidn, descargar sobre la placa de Petri y esparcir
rapidamente para cubrir toda la superficie. Otra opcién es sembrar directamente entre 100-200
ul de la suspension en 5-7 mL de los medios Sabouraud caldo.

Siembra de gasas/esponjas

Una vez en el laboratorio, se debe extraer la mayor cantidad de SF embebida en la gasa/esponja
para desprender la mayor cantidad de levaduras recogidas. Trasvasar el liquido a un tubo cdnico
estéril de plastico de 10 mL. Centrifugar a 4000 rpm durante 5 min. Descartar el sobrenadante
dejando aproximadamente 1 mL de precipitado. Tomar entre 100-200 ul de la suspension,
descargar sobre la placa de Petri y esparcir rapidamente para cubrir toda la superficie. Otra
opcidon es sembrar directamente entre 100-200 pl de la suspensidon en 5-7 mL de los medios
Sabouraud caldo.

Utilizar los EPP adecuados y cuidar de no generar aerosoles o derrames durante la manipulacion,
procesamiento y descarte de las muestras. Los sobrenadantes y los materiales utilizados deben
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ser descartados siguiendo las normas de bioseguridad de los laboratorios (disposicién y descarte
de residuos patoldgicos).

Identificacion

La identificacion de las colonias de levaduras detectadas como sospechosas de pertenecer a la
especie Candida auris deben ser confirmadas por técnicas mas especificas como MALDI-TOF MS.

Deteccién por PCR

Realizar la deteccién de acuerdo con las instrucciones recomendadas por el o los fabricantes de
kit comerciales para deteccidn de C. auris.
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