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Asunto: “Informe sobre la identificacion, susceptibilidad antiflingica y
secuenciacién Genomica de C. auris en Guatemala

Guatemala, 23 de mayo de 2023

Deseandoles éxitos en sus labores diarias, por este medio me dirijo a ustedes con el fin de
socializar el informe realizado y validado por la Direccion del Laboratorio Nacional de
Salud, en relacion a la identificacién, susceptibilidad antiflingica y secuenciacién genémica
de C. aurisen Guatemala y CDC, asi como los lineamientos para referencia de
aislamientos.

Cualquier duda o informacion adicional, favor comunicarse con Dra. Miriam Canet al Tel.
2471-0338 o al correo mecanet@mspas.gob.gt
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Generalidades

Candida auris es un hongo emergente que representa una grave amenaza para la salud publica,
esto debido principalmente a que:

1. Esta relacionada con infecciones invasivas graves y elevada mortalidad. Los pacientes en
unidades de cuidado critico, con estancias hospitalarias prolongadas, uso de dispositivos
invasivos y uso de antibiéticos de amplio espectro o antiflingicos tienen mayor riesgo de
desarrollar infeccion por C. auris.

2. Elevada resistencia a los farmacos. Usualmente presenta resistencia tanto intrinseca como
adquirida que la puede convertir en multidrogo resistente e incluso pandrogo resistente frente a
las Unicas tres lineas de antifingicos actuales. En base a la interpretaciéon tentativa de la
concentraciéon inhibitoria minima dada por CDC, se estima que el 90% de C. auris son
resistentes a fluconazol, 30% a anfotericina B y 5% a equinocandinas. La multidrogo resistencia
se observa en el 41% de las cepas. Cabe resaltar que estos resultados pueden variar segun el
tipo de clado presente en cada pais y region (CDC, Antifungal Susceptibility Testing and
Interpretation, 2022).

3. ldentificacion errénea y dificil. La identificacion convencional puede ocasionar una
identificacion errénea, por lo que se necesitan métodos especializados de laboratorio para
identificar a la C. auris de manera precisa. Los métodos de referencia son la espectrometria de
masas (MALDI-TOF) y la secuenciacion de ADN ribosomal (Sabino etal, 2020). Una
identificacion errénea conlleva a que el paciente pueda recibir un tratamiento inadecuado,
elevando su mortalidad, ademas de dificultar el control de la propagacién de la C. auris en
entornos de atencién médica.

4. Facil transmision y propagacién. Su importancia se centra en la facilidad que tiene para
propagarse de manera horizontal por medio de clonas adaptandose faciimente a los ambientes
hospitalarios, puede persistir en equipo médico y superficies himedas hasta por cuatro
semanas. C. auris es responsable de brotes en establecimientos de atenciéon médica y puede
propagarse a través del contacto con pacientes afectados y superficies o equipamiento
contaminados.

Identificacion, susceptibilidad antifiingica y secuenciacién genémica Guatemala-CDC

A la fecha no existe una forma estandarizada para la identificacion de C. auris y esta puede ser
erréneamente identificada con otras levaduras cuando se utilizan los métodos fenotipicos
tradicionales para la identificacién de levaduras, tales como VITEK 2, APl 20C, Sistema de
Identificacion Fungica BD Phoenix y MicroScan. Por ello, es necesario la utilizacion de un método
de referencia, como espectrometria de masas (MALDI-TOF) o secuenciacién de ADN ribosomal,
con los cuales se puede diferenciar C. auris de otras especies de Candida.

Con el objetivo de realizar un control en la identificacion y el anlisis de susceptibilidad anti fungica
de C. auris, se enviaron al Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) 11/14
aislamientos recibidos en el Laboratorio Nacional de Salud para su analisis. De los 11 aislamientos,
7 (63%) provienen del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y 4 (37%) del Hospital Roosevelt.

En relacién a la identificacién, 11/11 (100%) de los aislamientos fueron confirmados como C. auris.
Respecto al anlisis de susceptibilidad obtenido en Guatemala mediante la metodologia Vitek 2
Compact ® vs Microdilucién en caldo realizada en CDC hubo algunas diferencias importantes
(Tabla 1).
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Tabla 1. Diferencias de susceptibilidad antifingica para C. auris obtenidas en Guatemala por
Vitek 2 Compact ® vs Microdilucién en caldo realizada en CDC.

Interpretacion CIM

 Guatemala (%)

ek,

Antifingico | Sé.nsibie.

Resistente Sensible Resistente

% n % N % n % n
Fluconazol 100.00 11 0.00 0 72.73 8 27.27 3
Voriconazol 100.00 11 0.00 0 100.00 11 0.00 0

Caspofungina 100.00 11 0.00 0 72.73 8 27.27 3
Anfotericina B 0.00 0 100.00 11 72,73* 8 27.27 3

Micafungina 100.00 11 0.00 0 100.00 11 0.00 0

n = numero de aislamientos. * = evaluada por E test.
Fuente: Datos referidos al LNS.

Tabla 2. Susceptibilidad de C. auris a anidulafungina evaluada por CDC.

Interpretacion
Anidulafungina : Sensible (%) Resistente (%)
100 0

Nota: aislamientos evaluados por microdilucién en caldo segun CLSI del documento M27.
Fuente: Datos referidos al LNS.

De los resultados obtenidos, es importante resaltar que tanto el fluconazol como la caspofungina
simularon ser 100% sensibles en el analisis realizado en el pais, no obstante, la sensibilidad real
fue de 72.73% de acuerdo a los resultados enviados por CDC. Por el contrario, la anfotericina B se
considerd 100% resistente en los resultados nacionales, aunque en realidad fue 27.27% resistente
de acuerdo al CDC. La anidulafungina, antifingico evaluado unicamente por CDC -por no contar
con la metodologia diagnéstica en el pais- fue 100% sensible para las cepas referidas a nivel
nacional. Se sugiere que todo paciente con infecciéon por C. auris sea evaluado por infectlogos
con el fin de guiar una terapia éptima.

Al realizar la comparacion de la Concentracién Inhibitoria Minima (CIM) obtenida en el pais con dos
diferentes metodologias (Vitek 2 Compact®, Sensititre™) y tomando como estandar de oro la
microdilucién en caldo realizada por CDC, se obtuvo una baja concordancia para los cinco
antifingicos evaluados evidenciando la necesidad de estandarizacion en los puntos de corte
reportados y la interpretacion clinica de los mismos utilizando estas dos metodologias.
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Compromiso Guatemala - CDC

Como parte del fortalecimiento en la vigilancia epidemiolégica de patégenos emergentes, como
C. auris, se establecié un Acuerdo de Transferencia de Material (Material Transfer Agreement

“MTA”) con el CDC con una duracién de 5 afios, el cual consiste en la transferencia de material,
con o sin acomparfamiento de datos para propésito de investigacion sin fines de lucro.

El material enviado, que consiste en cepas de C. auris referidas a la Direccién del Laboratorio
Nacional de Salud (DLNS), sera utilizado por el CDC para la confirmacion de la especie, pruebas
de susceptibilidad antifingica y secuenciacién de genoma completo para entender el surgimiento y
transmisién de este patégeno emergente.

Manejo de C. auris en los laboratorios clinicos de Guatemala

En algunos sitios centinela, al igual que en la Direccion del Laboratorio Nacional de Salud (DLNS),
se cuenta con metodologia de espectrometria de masas, MALDI-TOF, que permite una correcta
identificacion de C. auris; no obstante, aquellos laboratorios que utilicen metodologias de
identificacion distintas, deberan referir las cepas que se describen en la Tabla 3 a la DLNS.

Tabla 3. Microorganismos que se pueden identificar erroneamente como C. auris segln el método de
identificacion

5 &a =
Vitek 2 YST C. haemulonii, C. duobushaemulonii
APl 20C Rhodotorula glutinis (color rojo caracteristico no esta presente), C. sake
APl ID 32C C. intermedia, C. sake, Saccharomyces kluyveri
BD Phoenix C. haemulonii, C. catenulata
MicroScan C. famata, C. guilliermondii, C. lusitaniae, C. parapsilosis
RapiDYeast Plus C. parapsilosis

NOTA: Métodos de identificacion distintos pueden encontrarse en la pagina del CDC.
Fuente: (CDC, 2022).

Ademas de las levaduras previamente mencionadas, se deben enviar TODAS las cepas de C. aguris a la DLNS
de acuerdo a la Figura 1, para que puedan ser referidas a su vez al CDC.
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Figura 1. Algoritmo Nacional Microbioldgico para la Referencia de Aislamientos de C. auris
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Acciones a seguir

1) Implementar o fortalecer los sistemas de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion
de salud, a fin de detectar patégenos fungicos como C. auris.
2) Implementar o fortalecer las medidas de prevencién y control a través de los comités de
nosocomiales de los centros:
a. Cumplimiento de higiene de manos
b. Uso adecuado de las precauciones estandar y basadas en la transmision
c. Uso correcto de aislamientos
d. Limpieza y desinfeccion
3) Realizar procesos sistematicos de capacitacion en medidas de prevencion y control a todo
el personal de salud, especialmente al vinculado con atencion directa al paciente
4) Mantener coordinacion entre jefes de unidades y laboratorios para realizarla investigacién
de brotes segun sea el caso
5) Hacer vigilancia de laboratorio de muestras clinicas a fin de detectar otros casos, notificar
hallazgos positivos inmediatamente a la DLNS y a la Direccion de Epidemiologia y Gestidén
del Riesgo a los correos bacteriologia.ucreve@Ins.gob.gt y mcanet@mspas.gob.gt y aplicar
el algoritmo Nacional Microbiolégico para la referencia de aislamientos sospechosos o
confirmados de C. auris.
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