\ REVISTA MEDICA

de la Caja de Seguro Social

ARTICULO ORIGINAL

Pandemia fingica emergente:
Cand:dozyma auris como
causante de infeccion fangica
invasiva en Panhama

Emerging Fungal Pandemic: Candidozyma auris as a cause of
invasive fungal infection in Panama

DOI: https://doi.org/10.64738/rmcss.45.90

Rodriguez Rivera, Lisbeth Esther*; Vega, Silvio+

*  Medico subespecialista en enfermedades infecciosas de la Ciudad de la Salud de la Caja de Seguro Social
de Panama. Correo electronico: liss22590@gmail.com

+ Subjefe del Departamento Nacional de Docencia e Investigacion, Caja de Seguro Social, Panama.

Resumen

Introduccion: Candidozyma auris (C. auris) ha
emergido en los ultimos anos como un patégeno de
importancia en el ambito hospitalario, asociado a
brotes, resistencia antifungica y elevada mortalidad.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, fac-
tores de riesgo y mortalidad en pacientes con in-
feccion invasiva por C. auris en un hospital de ter-
cer nivel en Panama durante el 2023.

Meétodo: se realiza un subanalisis de un estudio ob-
servacional, descriptivo de corte transversal, que
incluyo pacientes hospitalizados con diagndstico
de candidiasis invasiva. Se seleccionaron aquellos
con aislamientos de C. aurisy se analizaron varia-
bles clinicas y microbioldgicas

Resultados: se incluyeron 13 pacientes con aisla-
mientos de C. auris, el 69 % correspondian al
sexo masculino, la media de edad fue de 68 anos,
la estancia hospitalaria de 72 dias. Se identifica-
ron factores de riesgo como: antibioticos de am-
plio espectro previo al aislamiento en el 100 % de
los pacientes, uso de catéter venoso central en el

85 %y uso de sonda uretral en el 69 %. La candide-
mia se reporto en el 69 %, mientras que las infec-
ciones del tracto urinario fueron 31 %. La comor-
bilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus
tipo 2 en el 46 % y la mortalidad global de 46 %.

Discusion: la infeccion por C. auris en nuestra serie
afecta de forma predominante al sexo masculino,
afectando principalmente a la poblacion mayor de
60 anos con estancia hospitalaria prolongada. Los
factores que pueden influir en la alta mortalidad de-
mostrada, son uso el de antibidticos de amplio es-
pectro y dispositivos invasivos.

Palabras claves: Candida, candidiasis invasiva,
candidemia, catéter venoso central

Abstract

Introduction: Candidozyma auris (C. auris) has
emerged in recent years as a significant pathogen
in the hospital setting, associated with outbreaks,
antifungal resistance, and high mortality.

Objective: To describe the clinical characteristics,
risk factors, and outcomes of patients with invasi-
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ve C. auris infection in a tertiary care hospital in
Panama during 20235.

Method: A sub-analysis of a cross-sectional, descripti-
ve, observational study was conducted, including hos-
pitalized patients diagnosed with invasive candidia-
sis. Patients with C. auris isolates were selected, and
clinical and microbiological variables were analyzed.

Results: Thirteen patients with C. auris isolates were
included; 69 % were male, the mean age was 68
years, the mean hospital stay was 72 days. The asso-
ciated risk factors included: broad-spectrum anti-
biotics prior to isolation in 100 % of patients, use of a
central venous catheter in 85 %, and use of a urethral
catheter in 69 %. Candidemia was reported in 69 %,
while urinary tract infections occurred in 31 %. The
most frequent comorbidity was type 2 diabetes me-
llitus in 46 %, and the overall mortality rate was 46 %.

Discussion: In our series, C. auris infection predo-
minantly affects males, primarily those over 60
years of age with prolonged hospital stays. These
factors, along with the use of broad-spectrum anti-
biotics and invasive devices, may contribute to the
high mortality rate observed.

Keywords: Candida, invasive candidiasis, candi-
demia, central venous catheter.

Introduccion

En los ultimos afios, Candidozyma auris (C. auris)
ha emergido como un patégeno fuingico de impor-
tancia global, asociado a brotes nosocomiales, difi-
cultades en su identificacion microbioldgica y un
perfil de resistencia antifungica preocupante.!?
Desde su primera descripcion en el 2009, se ha do-
cumentado su diseminaciéon en multiples continen-
tes, afectando principalmente a pacientes hospitali-
zados con multiples comorbilidades y exposicion
prolongada a los servicios de salud.*®

A diferencia de otras especies del género Candida, C.
auris presenta caracteristicas que favorecen su per-

sistencia en el ambiente hospitalario, incluyendo su
capacidad de colonizar superficies y resistir desin-
fectantes comunes.®” Asimismo, su asociacion con
infecciones invasivas, particularmente la candide-
mia, se ha relacionado con tasas de mortalidad ele-
vadas, que en algunas series superan el 40 %.5*

Entre los principales factores de riesgo descritos
se incluyen el uso prolongado de antibidticos de
amplio espectro, dispositivos invasivos y estancias
hospitalarias prolongadas.®! Condiciones subya-
centes como diabetes mellitus, enfermedades he-
matolégicas y estados de inmunosupresion incre-
mentan la susceptibilidad a la infeccion.’>3

En América Latina, los reportes han ido en au-
mento, evidenciando su diseminacion en siste-
mas de salud.’*'® Sin embargo, la informacion
clinica regional sigue siendo limitada. En este
contexto, el presente estudio tiene como objeti-
vo describir las caracteristicas clinicas, factores
de riesgo y mortalidad de los pacientes con in-
feccion invasiva por C. auris en un hospital de
tercer nivel en Panama durante el ano 2023.

Metodologia

Se realiza un subanalisis de un estudio observacio-
nal, descriptivo de corte transversal durante el afio
2023, en pacientes hospitalizados con candidiasis
invasiva en un hospital de tercer nivel ubicado en
la ciudad de Panama.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos con
aislamientos microbioldgicos confirmados de C.
auris a partir de muestras clinicas (hemocultivos,
urocultivos). Se excluyeron aquellos con informa-
cion clinica incompleta.

Las variables analizadas incluyeron caracteristi-
cas demograficas (sexo y edad), caracteristicas
clinicas como (comorbilidades, estancia hospita-
laria), factores de riesgo (uso de antibidticos de
amplio espectro previo al aislamiento, dispositi-
VoS invasivos como catéter venoso central y son-
da uretral), tipo de muestra microbioldgica (san-
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gre y orina), esquemas terapéuticos utilizados
previo al aislamiento y mortalidad.

Este estudio fue aprobado el 13 de diciembre del
2024, mediante nota DENSYPS-DENADOI-N-
1591-2024.

Los datos fueron recolectados a partir de expedien-
tes clinicos y registros microbiolodgicos institucio-
nales (REAL). La base de datos se realizé en Excel y
el analisis se realizo mediante estadistica descripti-
va utilizando frecuencias, porcentajes, medias y
promedios para la presentacion de datos mediante
el programa estadistico EPI-Info version 7.0.

Resultados

Se identificaron 13 pacientes con aislamientos de C.
auris, delos cuales el 69 % correspondian al sexo mas-

Figura 1. Distribucion segun sexo de los pacientes hospita-
lizados con infecciones por C. auris

® Hombres

o Mujeres

tro previo al aislamiento; el uso de catéter venoso
central estuvo presente en el 85 % de los pacientes
y el uso de sonda uretral en el 69 % (Ver figura 2).

Los aislamientos microbiologicos se obtuvieron
principalmente de hemocultivos en el 69 % de los pa-
cientes, seguido de urocultivos en el 31 %.

En los ultimos anos,
Candidozyma auris (C. auris)
ha emergido como un
patogeno fungico de
importancia global, asociado
a brotes nosocomiales,
dificultades en su
identificacion microbioldgica
y un perfil de resistencia
antifungica preocupante

culino (Ver figura 1), la media de edad fue de 68 afios y
el promedio de estancia hospitalaria fue de 72 dias.

Dentro de los factores de riesgo asociados al de-
sarrollo de la infeccion fungica, el 100 % de los pa-
cientes recibieron antibidticos de amplio espec-

Figura 2. Factores de riesgo en pacientes con infecciones
por C. auris
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En cuanto a las comorbilidades la mas frecuente fue
la diabetes mellitus tipo 2 que se reporto en el 46 % de
los pacientes (Ver figura 3).

Respecto a los antibidticos de amplio espectro que

recibieron previo al aislamiento, el esquema mas uti-
lizado fue la combinacion de betalactamicos + gluco-
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Figura 3. Comorbilidades descritas en pacientes con infec-
cion por C. auris
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@ Sin comorbilidad

® Hematooncologica

® Cerebrovascular
Cardiovascular

péptidos en un 38 %. Dentro de los betalactimicos los
carbapenémicos fueron los mas utilizados en el 38 %
y de los glucopéptidos la vancomicina en el 46 %. La
mortalidad global observada fue de 46 %.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio confirman el
papel de C. auris como un patdégeno emergente en
el entorno hospitalario, asociado a alta mortalidad.
La mortalidad observada del 46 % es consistente
con lo reportado en la literatura internacional 589

El predominio de pacientes de edad avanzada y
la estancia hospitalaria prolongada reflejan una
poblacion vulnerable, expuesta a intervenciones
invasivas y uso intensivo de antimicrobianos,
factores ampliamente descritos en la literatu-
ra.2’® El uso universal de antibidticos de amplio
espectro en nuestra cohorte resalta su papel en
la alteracion de la microbiota y la seleccion de
patégenos resistentes como C. auris.®"

El uso de catéter venoso central y sonda uretral coin-
cide con lo descrito en otros estudios, donde estos
dispositivos constituyen factores clave para el desa-
rrollo de infecciones invasivas.’*¢ El predominio de
hemocultivos positivos sugiere una alta frecuencia de
candidemia, condicion asociada a peor pronostico.8"

La diabetes mellitus tipo 2 como principal comor-
bilidad es consistente con lo reportado previamen-
te.”? No obstante, la presencia de pacientes sin co-
morbilidades resalta la importancia del entorno

hospitalario como factor determinante en la adqui-
sicion de la infeccion.>*

El uso de esquemas antibidticos combinados refle-
ja la complejidad clinica de estos pacientes, aun-
que también podria contribuir a la presion selecti-
vay persistencia del patogeno.!>!8

En conclusion, la infeccion invasiva por C. auris
representa una amenaza emergente en el entorno
hospitalario, caracterizada por su asociacion con
estancias prolongadas, uso de antibioticos de am-
plio espectro y dispositivos invasivos. La elevada
mortalidad observada resalta la necesidad de for-
talecer las estrategias de deteccion temprana, vigi-
lancia epidemioldgica y control de infecciones. Asi
mismo es fundamental optimizar el uso de antimi-
crobianos para reducir la presion selectiva y limi-
tar la diseminacion de este patdgeno. Se requieren
estudios con mayor tamano muestral que permi-
tan profundizar en los factores asociados a morta-
lidad y evaluar estrategias terapéuticas efectivas.
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