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El 3 de octubre de 2016, la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud notificaron la alerta epidemiologica
por Candida auris debido al riesgo de la pro-
duccion de infecciones invasivas, brotes y su
diseminacién en los servicios de salud, por lo
cual recomendaron a los paises de la regién
de las Américas capacitarse para la deteccién
precoz de este microorganismo y establecer
las medidas adecuadas para evitar su disemina-
cion (1). El Instituto Nacional de Salud frente a
esta alerta mundial declar6 a esta levadura un
agente de importancia en la vigilancia en salud
publica. Se solicito la notificacion de los casos
y envio de los aislamientos a su laboratorio
para su confirmacion; asi mismo, recalcaron
que este microorganismo permanece durante
un tiempo considerable en diferentes super-
ficies de los servicios médicos, llegando asi a
colonizar al personal asistencial y a pacientes
que se encuentran en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) (2).

Candida auris es una levadura oportu-
nista, emergente y multirresistente, que posee
resistencia a la primera linea de antifungicos
(Azoles, poliones y equinocandinas). La primera
identificacion de Candida auris se realizd en
2009 al aislarse del conducto auditivo de un
paciente en Japoén. El primer reporte de in-
feccion invasiva fue en 2011 en Corea del Sur;
en febrero del 2015, los colegas de Pakistan,
preocupados por un brote de infecciones por
Sacharomyces cerevisiae, reportaron el caso,

pero eran aislamientos de Candida auris, en
donde se evidencia la dificultad para ser bien
identificada (3).

En Bogota, en el 2016, esta levadura se
detectd a partir de la vigilancia epidemioldgica
por notificacidon de brotes en tres instituciones.
Los comportamientos a partir de la vigilancia
realizada, teniendo en cuenta el numero de
aislamientos por paciente de Candida auris y
Candida haemulonii, que fueron enviados por
los laboratorios pertenecientes a la red publica
y privada, fueron recibidos en el Laboratorio
de Salud Publica. Se inicié con 45 aislamientos
para el afio 2016, los cuales incrementaron a 64
aislamientos para el afo 2017y 92 aislamientos
para el ano 2018. La identificacion a nivel de
laboratorio fue mejorando y se continud con
la vigilancia, de manera que, para el afo 2019,
hubo un total de 137 aislamientos. Finalmente,
paraelano 2020, contamos con 310 aislamien-
tos entre los cuales se encuentran pacientes
infectados, pacientes colonizados y aislamien-
tos de pacientes pertenecientes a eventos de
brote. Después de procesados fueron enviados
al Instituto Nacional de Salud.

Es recomendable y necesario continuar
con la vigilancia epidemioldgica en las institu-
ciones de salud, las cuales deben contar con el
conocimiento y las estrategias para la detecciéon
oportuna desde la parte clinica para realizar el
aislamiento oportuno del paciente, tomar las
medidas de contencion del brote y la deteccion
desde la parte microbioldgica para el reporte
inmediato al servicio implicado, debido a que
su presencia amerita medidas de prevencién
y control para evitar una diseminacion en los
servicios de salud.
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