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FPARA: GOBERMADORES, ALCALDES, SECRETARIOS O DIRECTORES DE

SALUD DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES,
COORDINADORES DE VIGILANCIA ENM SALUD PUBLICA,
COORDINADORES DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA,
EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS,
ENTIDADES RESPONSABLES DE REGIMENES ESPECIALES Y DE
EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, ASOCIACIONES CIENTIFICAS, UNIVERSIDADES Y
ENTIDADES INTERESADAS.

ASUNTO: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA, CONTROL
DE BROTES Y PREVENCION DE NUEVOS CAS0S DE INFECCIONES
INVASIVAS CAUSADAS POR LA LEVADURA MULTIRRESISTENTE,
CANDIDA AURIS, DANDO ALCANCE A LA ALERTA EMITIDA EN
SEPTIEMBRE DE 2016,

Antecedentes

A nived mundial s ha reporlado a la Candida awiz coma una levadura emergenls
multiresistenta ralacionada con infeccicnes asociadas 8 la atencidn en salud (LAAS) ¥ una
elevada mortalidad!. La C. auris se identifica errdneaments con los métodos da laboratorio
autpmatizados convencionales comao C, heemulonil, O famafa, . sake, Rhodofonds glufings
¥ oiras especies de Candide. Para la Identificacidn de esle microcorganismo son necesanas
tecnicas especializadas?, como la desorcidn por liser asistida por matrZionizacién-tiempo
de yuelo (MALDI-TOF) v la secuenciacidn de b regitn DYDZ del gen que codifica
subunidad del RN ribosomal:

Una de las caracteristicas de esia levadura es su muftiresistencia; algunos aislamientos de C.
auns presentan concentraciones inhibdtorias mininwas (CIM) elevadas a las Ires principakes
clases de antifingicos, lEntando ks opciones ferapéulicas, En Colombia, circulan cepas de
esta levadura con vakres elevados de CIM a (o tratamienios. antifingices mas ulikzados:
flucenazed y anfatericing 8.

El primer caso de infeccidn con O auns se idertificd en Japdn en el 2009, en una muestra
de secrecion de cide™. A parir de esa momento, las infecciones por esta levadura, duranie
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brotes intrahospitalanios por fungemias, se han reportado en mas de 14 paises®. En el 2016
se recibieron aislamientos nusuales los cuales fueron confirmados coma C suris ¥
aggociados a8 cusiro brotes en insfituciones de salud de Beogota DUC., Bamranquilla i
Cartagena, Con el apoyo de los Centros para el Control ¥ Prevencion de Enfermadades
ICDC, por sus siglas eninglés) de los Estados Unides, se realizd a investigacion de estos
cuatro brotes que amplisron el conocmiento scbre el microorganismo, dentiicanda que
puede permanscar en supeficies del ambiente hospitalaro hasta por ssis mases, 3 pasar de
los procesos de limpieza y desinfeccion nutinara,
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La evidencia suglere gue la tramsmision de © awns es mirshospdalaria, aunque se
desconoce & mecanismo. Se ha legrado identificar gue causa infeccidn en pacientes de
cualguier grupo efanio v gue los factores asociades son similares a aquelics reportados por
infecciones por ciras especles de Candids fales come estancla en UG, exposicion &
dispositivos invasivas y procedimientos quiruncos®

Los astudios de Secuenciacicn de Genoma Completo (NGS, por sus siglas en inglés) da
aislzmientos clinicos y ambientales de C. aunz en Colombia, han demosirado alla clonalidad
de los @islamientas recuperados, siende agrupados en un clade filogendtico especifico para
la regidn suramericana,

A raiz de 2 alerta nacional emitida por el INS en seplembre del 2016%, se han identificado
hasta junio de 2017, 123 casos confirmados de infeccidn por C. aurds, en 20 instituciones de
salud di los departamentos de Antioquia, Allantico, Barranguilla, Bogota, Cardagena, Bolivar,
Cesar, Magdalena, Morta de Sanlander, Santander y Valle del Cauca.

Paor su-digseminzcidn rapida en el fermicrio colombiang, el Institute Macional de Saled emite
lzs siguientes recomendaciones

Acciones por laboratorio

Todos los labaralarios clinicos de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPG0) v
ot demas laboraterios, incluyendo los adscritos o perterecientes & o3 ceniros de
investigaciin que presien servickos de kentificackin de microrganismas a instiucones de
salud, o que procesen muestras de paclentes hospitalizades o en Unidades de Cuidados
Intengsivos, deben enviar al Grupo de Microbiologia del INS, por intarmedio del Labaratoric
de Salud Pabhca Departamental o Distrital [LDSP) respective, todas las levaduras que
cumplan con los criterios descritos el siguisnte algoritmo {Figura 1). No sa deban enviar las
levaduras direclamants de la instifucian de salud al INS.

El envio del aislamienio debs estar acompattady del isforme con los mesultados de fas
pruebas bioquimicas y cel peril de senshilidad antfingica, segdn el formate para el envio
de aislamientos de bacteriologla general (solicitels al coordinador del LDSP)
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Figura 1. Algoritmo para el envio de aislamientos probables para la confirmacion de C. aurrs
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Acciones de Vigilancia en Salud Pablica

+ Anle fa identificacdn de un alslamienio sospechoso de O auds, el lzboratorio de
microbiclogia que detecte el caso debe repartar inmediatamente al equipe de vigilanca
y eantral infecciones de la institucion para instaurar las medidas de contral.

# 5 al pacents cumple criterios para una infeccidn asociada a digpositivo, realice &
natificacicn en el Sivigila, con |a ficha da evento 357,

= Ante |a sospecha de brote por esle microorganisma, a8 UPGD debera reslizar la
notificacion inmedista de esle evenio i IN3 a fravés ded equipo 1AAS v &l Ceniro de
Cperaciones de Emergencias (COE),

»  Dado que O surs &5 Un microorganismo emergente 2 inusual, ante un primer casc
identificado por k& UPGD, éste serd conskderado como wun brofe en & ambilo
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haspitatana v I;E-aher:a ser natificads inmediatamente al INS, Al msmo bempo sa deba
enviar &l aislamients segin el algonitme (Figura 1)

La atencion del brofe v la contencidn del misme, debera réalizarla la UPGD con al
apovo de las secrefarias de salud municipal, departamental o distrital

Manienga la vigilancia acliva de C. auris en |a insfifucion v construya |a lendencia ded
comportamienie de este microorganiamo para establecer si se logrd controlar |z
situacien con tas medidas de control Implementadas,

Accicnes de control y prevencion de nuevos casos

A fodo paciente & quien 32 le scapeche una infeccion o colonizacian por O aurnis, e e
debe  realizar alslamiento esténdar v de coptacto estricto para microorganismos
rulifresistentes. Aislar al paciente en una habitacida individial o realizar cohortizacidn
de pacientes que estén infectados con € mismo microanganisma’,

Se deba minimizer @ cantdad de personal asislencial gue culda sl paciente con
Furs, Sihay vanas pacientes con Cauns en gl hospital, considere conformiar un grupo
de personal que atienda a estos pacientes de farma exclusiva®

Al cuidar a los pacientes de C. awns, los irabagadores de |a saled deben seguir las
praclicas estdndar de higiense de 25 manos, que incluyen @ uso de alcchol
desinfectante para las manos o, 5i las esldn sucias, lavarlas con agua v jabon. Eluso
da guantes o &5 um susiituto de la higiene de las manbs. Debe cumplirse
estrictamanta con los cinco momentos para ia higiene de manos’™#

Ciomo parte de las precauciones de confacto, el personal de salud debe usar siempre
guantas para reducir 18 confaminacidn de lzs manos, evitar tooar l2s superficas fusrs
ded entormno inmediato del paciente mientras usa guantes y llevar @ cabo |a higiene de
LEE manos anies 48 ponerse s guantes y despuds de retirarios®.

Cusndo se realice la remisién de un paciente colonlzado o Infectade por C. auns
deberan informar scbre esla situasdn a la UPGD que recibird al pacients, para gque
implements a3 medidas de contrel y aslamiento necesanas™

Cebido & que se desconcos cudnlo dura una colonizackn de O awrs, no hay un
periods de apicaciin esperado de precauciones para el control de infecciones. Es
posible gue s& necesite evaluar peribdicamante la presencia de colonizecionss ds O
auf (par ejamplo, mensual o rimestralmeanis) para determingr cuanio deberian durar
las medidas de precaucion, En esias evaluaciones se deberian Inclulr hisopados en los
pacienies en sifics come axila & ingle. Para que se considers |2 suspension de kas
medidas de precaucisn, se deben obterner resultadas negatives en dos evaluacionas,
con un intervalo de al manos ung semana, sin que el paciente esté en tratamiento
antimicatico active contra C. surs al momento de las eveluaciones?.
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»  Log equipos médicos comparidos, por eemplo, aparatos para terapia fisica o recursas
recreativos, se deben limpiar y desinfectar para al uso entre pacientes”

o O auns pobde persistic en supeificies en el ambienie hospitalario, Los productos de
amoniaco cuatarnans gue se usan rutinariamente para la desinfeccitn pueden no Ser
eficacas contra O surs; por esta razdn, las areas involucradas en el proceso de
atencion de pacientes colonizados por C. awng, deberan asegurar que se realice la
limpieza y desinfeccion profunda y lerminal diaria en las habitaciones con productos
que tengan acclén eficaz frante al Sloslndiin dificila, segin la lista K de [ Agencia de
Proteccidn Ambiental (EPA) de los EEUU" v que este aprcbada por el Instituto
Macional de Yigilancia de Medicamentos v Alimentos {(INVIRA),

e Implemente kas medidas de precaucidn hasta que se logre la eliminackdn del
ficroorganisme en la institucidn,

Alentamenta

ey
F KLYN EDWIN PRIETC ALVARADD
Di ra eneral (E)

Insfituto nal de Salud
Avenida calle 26 N 51-20 Bogotd- Colombiia
PEX: (57-1) 2207700

Elabard; Sandra Rvern Equipa 1AAS, NS

Patricia Escandon, Grupa de Microblologia, 13

Revea: Maria Alexandra Duran. Gireciore Técrica Redes en Saiud Fablica, INS

Uhgancia e Proficoidn Ardiemial e iof £ siviog vridos, Lishs K. Disgonism e (TEDE ees 009 Qo b speg U ion (e 299701 T T i
Ao Calle 26 Mo, 51-20, Bageta, D.C., Colambin




