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Sr. Editor,
Hemos leído con gran interés el trabajo publicado recientemente en su revista médica, 

titulado: “Primer reporte de Candida auris en Perú” (1) bajo autoría de Paucar-Miranda y cola-
borares. La infección por Candida auris supone un reto para el control de las infecciones aso-
ciadas a la atención en salud (IAAS), puesto que se ha demostrado su aparición con estancias 
hospitalarias en pacientes que se benefician de estancias en unidades de cuidado intensivo. 

El primer aislamiento de Candida auris en Colombia se realizó en el año 2015, en un 
estudio publicado por Ceballos-Garzón y colaboradores de manera prospectiva, donde se 
realizó la identificación inicial del patógeno con VITEK, al igual que el estudio realizado por 
Paucar-Miranda, con posteriores cultivos en medios CHROM agar y con la tipificación final  
bajo el “gold-standard” (MALDI-TOF) mediante prueba de espectrometría (2). Como variables 
poblacionales consideradas dentro del estudio de Ceballos-Garzón, se obtuvo de los 17 casos 
reportados, que un 88,2% de las muestras obtenidas pertenecieron a pacientes con reque-
rimiento de hospitalización de cuidado intensivo, 94,1% de los pacientes fueron portadores 
de dispositivos médicos (catéter venoso central, catéter urinario, ventilación mecánica entre 
otros) (2).

Los factores de riesgo encontrados en ambos estudios para desarrollar candidiasis por 
C. auris en Colombia y Perú fueron: uso de dispositivos médicos (catéter venoso central), 
ventilación mecánica, diabetes, entre otros (1,2). Inicialmente los aislamientos obtenidos en 
Colombia fueron: C. haemulonii, C. famata, C. albicans o C. tropicalis; se obtuvo su tipifica-
ción según el método hospitalario disponible, con requerimiento de confirmación por espec-
trometría (MALDI-TOF) para confirmación de C. auris (2) 

La candidemia reporta incidencias de 1,18 casos por cada 1000 ingresos hospitalarios 
para Latinoamérica. En Colombia se estima una incidencia de 1,96 casos por cada 1000 in-
gresos hospitalarios, constituyendo una de las mayores de la región según datos de la Red de 
Micosis Invasivas de América Latina (3).  

Es preocupante las dificultades que surgen en aspectos de tipificación micológica 
para C. auris, puesto que no se tiene buena cobertura y acceso en nuestro país para el méto-
do considerado como el “gold- standard” (MALDI-TOF) y por supuesto las tipificaciones ses-
gadas de especies similares a C.auris arrojadas por métodos convencionales como el VITEK. 
Aunque la utilización de VITEK no es negativa del todo, pues esta permite tipificar múltiples 
resistencias a ciertos antifúngicos (3). 

El primer reporte de C. auris en la ciudad de Cali, la cual es la ciudad donde residen los 
autores de la presente carta, fue descrito por Castro-L en 2019, en el cual reportaron un 
paciente de 37 años de edad, con patologías reumatológicas de base, sin síntomas de sepsis, 
realizándose toma de muestras de punta de catéter venoso central. Como era de esperarse, 
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inicialmente se aisló una especie diferen-
te (C. haemulonii) por sistema Phoenix, 
quien posteriormente tuvo que ser rec-
tificada por MALDI-TOF (4). 

Según el boletín epidemiológico más 
reciente asociado a IAAS, en Colombia, 
para la semana epidemiologia 09 (28 de 
febrero al 06 de marzo de 2021), C. auris 
estuvo asociado con brotes epidemioló-
gicos, reportando 16 casos para el año 
2020. En el mismo año 2020, los brotes 
en unidades de cuidado intensivo repor-
taron un 45% de aumento en el país (5). 

La contingencia global generada por 
SARS-CoV-2 ha impactado significativa-
mente en Colombia en su asociación con 
casos reportados de C. auris, esto explica-
do probablemente por el gran aumento 
de ingresos a unidades de cuidado intensi-
vo y el consecuente incremento del uso de 
dispositivos médicos invasivos. Se reportó 
para el año 2020, 340 casos confirmados 

con C. auris, los cuales se presentaron en 
pacientes hospitalizados con infección por 
SARS-CoV-2. Lo anterior ha encendido las 
alarmas sanitarias en los tiempos actuales 
de pandemia, en el cual se invita a reali-
zar actividades de vigilancia e investiga-
ción epidemiológica, esclarecimiento de 
diagnostico de laboratorio, medidas de 
prevención y control de infecciones noso-
comiales y comunitarias (6,7). 
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