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RESUMEN

Céndida auris, es una levadura patdgena emergente, multirresistente, de dificil
identificacion y alta trasmisibilidad, estan asociadas a infecciones invasivas con
alta mortalidad, y brotes intrahospitalarios de dificil control, considerandose asi,
como un patégeno de amenaza para la salud mundial. En nuestro pais, hasta la
fecha, no existen estudios que describan las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y desenlaces, de los pacientes con infeccion por este hongo, en este sentido
sera se suma importancia conocer las mismas, para poder establecer las pautas de
manejo oportuno (sospecha diagnostica, identificacion, tratamiento y prevencion),
ademas el presente trabajo podria ser el inicio de futuras investigaciones analiticas.
Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y desenlaces de
las fungemias por Candida auris, en un hospital del Seguro Social de Lima, Peru,
durante el periodo 2020 — 2022. Material y método: Estudio observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo. Se incluiran todos los casos de fungemia por
Céndida auris, confirmados por hemocultivos, en el periodo establecido. Los datos
de interés seran obtenidos de registros de hemocultivos del servicio de
microbiologia y de las historias clinicas electronicas del Sistema de Gestion
hospitalaria. El andlisis estadistico se realizaré con el software SPSS version 25.0.
Para las variables cualitativas se usaran frecuencias absolutas y relativas, y para las

variables cuantitativas medidas de tendencia central y dispersion.

Palabras claves: Candida auris, fungemia, Peru



1. INTRODUCCION

Las especies de candida, son las que con mayor frecuencia causan infecciones
fangicas nosocomiales (1), dentro de ellas C. albicans es la causa predominante, sin
embargo, las especies no albicans, vienen tomando relevancia, como C. tropicales,
parapsilosis, glabrata, entre otras (2). En este contexto, emerge Candida auris, una
especie de levadura que pertenece al filo Ascomycota y clase Saccharomycetes. Fue
reportado por primera vez en el afio 2009, en Japon, en una muestra de secrecion
del canal auditivo de una paciente con otitis externa (3), sin embargo, estudios
retrospectivos de secuenciacion gendmica de colecciones fungicas, publicados en
el 2011, demuestran que su presencia es mucho mas antes, desde 1996, habia sido
identificado errdneamente, como C. haemulonii, en una muestra de sangre (4), estos
hallazgos, ademas, confirmaban que C. auris no solo podia causar infecciones

localizadas, sino también infecciones invasivas.

La emergencia de C. auris, fue simultanea en varios continentes, de manera
sorprendente se demostrd que eran genéticamente distintitos, es decir, tuvieron
surgimiento independiente en cada continente (5). Asi, el primer reporte de casos
en las Ameéricas, se realizo en el afio 2016, en Maracaibo - Venezuela, como parte
de un brote ocurrido entre marzo del 2012 y julio del 2013, involucrando a 18
pacientes, con una letalidad del 28%, ademas, inicialmente habian sido
identificados como C. haemulinii, y posteriormente por secuenciacién genémica de

las regiones ITS se demostrd que se trataban de C. auris (6).

De acuerdo a las caracteristicas genéticas, gendémicas y geograficas, se clasifican

en 4 clados, clado I/Asia meridional, I1/Asia oriental, 111/Sudéafrica, IV/América del



Sur (5), y un posible V clado, descrito en Ir&n, en una paciente de 14 afos, que
nunca salié del pais (7). Tener en cuenta esta clasificacion, permitiria sospechar el
grado de sensibilidad antifungica de C. auris, pues dependiendo al clado al que
pertenecen, muestran diferencias en el porcentaje de resistencia antifungica, que
podria ser valioso para establecer el tratamiento empirico inicial, en cada area
geogréfica.

En comparacion con otras especies de Candida, C. auris, pose algunas
caracteristicas propias, como la de ser termotolerante, es decir tiene la capacidad de
desarrollarse a temperaturas mayores a 40°C (37 — 42°C), que le permite
permanecer viable por largos periodos de tiempo, tanto en superficies bi6ticas como
abidticas (8), otra caracteristica que contribuye a su viabilidad prolongada es su
osmotolerancia, que le brinda resistencia a altas concentraciones de sal (incluso a >
CINa 10%), a traves de formacién de pseudohifas (9), esta persistencia, es un factor
fundamental que contribuye a la transmision intrahospitalaria.

Los métodos de laboratorio convencionales, tienen limitaciones significativas, en
la identificacién de C. auris, por ejemplo los métodos fenotipicos y bioguimicos,
son propensos a la identificacion errénea, es asi que la plataforma Vitek podria
identificarla como C. haemulonii, famata y lusitaneae; MicroScan (Beckman
Coulter) como C. famata, lusitaniae, guilliermondii, parapsilosis, albicans y
tropicalis;  Phoenix (BD Diagnostics) como C. haemulonii y catenulate;
API20CAUX como C. sake y Rhodotorula glutinis y APICandida como C. famata
(10).

En este contexto, emergen los métodos cromogénicos, que permiten su

identificacion presuntiva. Medios como CHROMagar Candida®, muestran las



colonias de C. auris de color blanco, rosado o violeta, a temperaturas de 37 a 42°C
(11). Ademés, actualmente ya existen nuevos medios mas especificos como
CHROMagar™ Candida Plus, donde las colonias se tornan de color azul claro con
halo azul, este método ha demostrado una sensibilidad y especificidad de hasta el
100%, a las 36 horas de incubacion a 37 °C (12).

Los dispositivos de espectroscopia de masa como el MALDI-TOF MS, una vez
incorporado el espectro de las cepas de referencia de C. auris a las bases de datos,
puede diferenciar C. auris de otros hongos, con una precisién de hasta un 96.7%
(13).

Los métodos moleculares, como la amplificacion por reaccion en cadena de
polimerasa (PCR), a través de la secuenciacion de locis genéticos como D1/D2 o la
region del espacidador transcrito interno (ITS, por sus siglas en inglés) del ADN
ribosémico, son el Gold estandar (14); sin embargo, el acceso a estos dos ultimos
métodos, son limitados, en paises en vias de desarrollo, como el nuestro.

Otro aspecto relevante de C. auris, es su alta resistencia intrinseca a los antifungicos
de uso clinico habitual, de forma general parecen presentar un patron de resistencia
mas 0 menos establecida, azoles > polienos > equinocandinas, en ese orden, con
pequefias variaciones entre entornos geograficos y clados analizados; por ejemplo,
en un metaanalisis desarrollado por Sekyere (15) de 742 aislamiento de C. auris de
16 paises, el 44.29%, 15.46%, 12.67% y 3.48%, eran resistentes a fluconazol,
anfotericina B, voriconazol y caspofungina, respectivamente. Segun los puntos de
corte de sensibilidad tentativos establecidos por la CDC, en EEUU,
aproximadamente el 90% de los aislamientos de C. auris son resistentes a

fluconazol, 30% a anfotericina y menos del 5% a equinocandinas (16), otro estudio



que analizo 296 aislamientos, demostro que el 80% era resistente a fluconazol, el
23% a anfotericina B y el 7% a micafungina, ademas se tuvo que el 24% de los
aislamientos fueron resistentes a al menos dos clases de antifingicos y el 1% a los
tres (17).

Para comprender los mecanismos de resistencia de C. auris, necesitamos tener en
claro, el mecanismo de accion de los antiflngicos, en cuanto a los azoles, como el
fluconazol, se sabe que inhibe de la enzima lanosterol 14 — o — desmetilasa de la
candida, que en condiciones normales propicia a formacion de ergosterol a partir
del lanosterol, esta enzima es codificada por el gen ERG11, la mutacion en este gen
(sustitucion de aminoacidos F126T, K143R, Y132F) confiere el principal
mecanismo de resistencia a este grupo de antimicéticos (18). En cuanto a las
equinocandinas, estas actuan a través de la inhibicion de la enzima 1, 3 — beta D
glucano sintasa, codificado por el gen FKS1, que en condiciones normales propicia
la formacidn de polimeros de glucano, componente estructural esencial de la pared
fangica; sin embargo, su mutacion (como sustitucion de aminoacidos S639F,
F635Y) le confiere resistencia a este grupo de antifangicos (19). En caso de los
polienos, como anfotericina B, no se tiene investigaciones contundentes hasta el
momento. Uno de los estudios que intenta establecer ello, es el de Escandén et al.,
donde describen la epidemiologia molecular y las resistencias en aislamiento
colombianos de C. auris, indicando que los posibles mecanismos de resistencia, se
debian a cuatro mutaciones no sinénimas en las variantes de polimorfismo de un
solo nucledtido (SNP), ubicados en diferentes loci genémicos (utg4 968953: T/C,
utg5 821828: C/T, utgd 160118 (G/A), utgd 352365 (G/A) (20). Ademas, parecen

existir otros posibles mecanismos de resistencia, como las mediadas por bombas de



eflujo, principalmente a través de dos familias de bombas como los transportadores
ATP-Binding Cassette (ABC) y la Majoy Facilitator Superfamily (MFS) (21).

A parte de los mecanismos moleculares, se describen otras formas de resistencia
como la formacion de biofilm, si bien esta caracteristica es comun y crucial en la
patogeénesis y resistencia antifungica de las especies de candida en general, C. auris
pareceria tener mayor capacidad de formacion, confiriéndole mayor resistencia
respecto a otras especies de candida (22).

El género candida, cominmente son colonizantes de las mucosas como el tracto
gastrointestinal (23), sin embargo C. auris parece tener predileccion por la piel, en
especial las regiones axilares e inguinales, dandole la caracteristica de tener mayor
transmisibilidad por contacto directo o indirecto (18) posteriormente podria
diseminarse a érganos internos, a través de la sangre, provocando infecciones
invasivas de alta letalidad, la misma que dependera de multiples factores como la
edad y comorbilidades, precocidad del diagndstico e inicio de tratamiento, es asi
que John Osei Sekyere (15) en una revision sistematica y metaanalisis establece una
tasa bruta de mortalidad del 29.75% (94/316), sin embargo, dependiendo de las
series revisadas por paises, pueden oscilar entre 33.33 al 100%. Si bien C. auris
tiene el potencial de causar infeccién en cualquier 6rgano o sistema, mayormente
provoca fungemias e infecciones urinarias, siendo esta Gltima dificil de distinguir
entre infeccion y colonizacion (23).

Respecto al tratamiento, teniendo en cuenta el patron general de sensibilidad que
muestra la C. auris, se considera como de primera eleccion a las equinocandinas

(caspofungina, anidulafungina, micafungina), y dependiendo de los resultados de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osei+Sekyere+J&cauthor_id=29345117

perfil de sensibilidad especificos, podria indicarse azoles como fluconazol o
polienos como anfotericina B (liposomal o deoxicolato) (24).

En cuanto a las medidas de control y prevencion, la CDC (25) sugiere seguir las
pautas de bioseguridad de casos de infecciones trasmitidas por contacto, entre ellas
la higiene de manos, uso adecuado de equipos de barrera, limpieza y desinfeccion.
Respecto a la eleccion de desinfectantes, se recomienda aquellos aprobados por la
United States Environmental Proteccion Angency (EPA) como el hipoclorito de
sodio y perdxido de hidrogeno (26).

Los factores de riesgo para infecciones por C. auris, parecen ser similares a otras
especies de Candida, considerandose como un patégeno principalmente

oportunista.

En el trabajo realizado por B. Calvo et al., publicado en 2016, se describen los
primeros reportes de fungemia por C. auris en las Américas, en un Hospital de
Maracaibo de Venezuela, entre marzo 2012 y Julio 2013, se tuvo un total de 18
casos (13 pediatricos y 5 adultos) todos internados en UCI, todos tenian exposicion
previa a antibioticos y mdltiples procedimientos invasivos como catéter venoso
central (100%), cirugia (55.6%) la mayoria laparotomias (44.4%), se informo una
tasa de mortalidad total a los 30 dias de 28%. Concluyendo de la candidemia por C.

auris es una infeccidn relacionada a la atencién en salud (6).

Morales et al., describieron 17 casos de C. auris, de seis hospitales del Colombia,
entre febrero y julio del 2016, en diferentes muestras clinicas, la mayoria en
hemocultivos (76.4%), el resto fue en LCR, liquido peritoneal, orina y hueso. La
edad media fue de 36 afios, 88.2% hospitalizados en UCI, el 94.1% tenian CVC,

ventilacion mecéanica 58.8% y el 88.2% catéter vesical, otros factores de riesgo

10



descritos fueron transfusion sanguinea (70.5%), nutricion parenteral (47%), cirugia
abdominal (41.1%), hemodialisis (29.4%), diabetes (17.6%), pancreatitis (11.7%),
cancer (11.7%) e infeccion por VIH (5.8%), ademéas previo al episodios de
candidemia, el 88.2% habia recibido terapia antibiotica de amplio espectro y el
70.6% terapia antifungica (como fluconazol, caspofungina, anidulafungina). El
tiempo promedio de estancia hospitalaria hasta el aislamiento de C. auris fue de
27.5 dias. La mayoria fueron identificados erroneamente como C. haemulonii y
posteriormente identificados como C. auris por espectrometria de masas MALDI-
TOF. La tasa de mortalidad a los 30 dias después del diagndstico de fungemia por
C. auris fue del 38.4% (27).

Rudramurthy et al., en un estudio, cuyo objetivo fue describir los factores de riesgo
asociado a candidemia por C. auris, reportan 74 casos de 19 Unidades de Cuidados
Intensivos en la India, entre abril 2011 y setiembre 2012, la edad media fue de 39
afios, las comorbilidades descritas fueron enfermedades pulmonares (40.5%) los
mas comunes neumonia y EPOC, renal (21.6%), cardiovascular (20.3%),
gastrointestinales (9.5%) y hepaticas (6.8%), neoplasias (8.1%). El 75.7%, fueron
portadores de catéter urinario, el 71.6% de CVC, 33.8% catéter de drenaje
postoperatorio, 20.3% nutricién parenteral total, ademas el 31.1% recibid
tratamiento antifungico antes del diagnostico de candidemia por C. auris. La
mortalidad bruta y atribuible por todas las causas a los 30 dias fue de 41.9y 27%,

respectivamente (28).

Ruiz-Gaytan et al., en un estudio de casos y controles, realizado en una UCI de un
hospital de Espafia, entre abril 2016 y febrero 2017, cuyo objetivo fue identificar

los factores de riesgo de candidemia y colonizacién por C. auris, de un total de 228

11



pacientes, de ellos 114 pacientes tenian infeccién o colonizacion (casos) y 114
controles, describieron 41 casos de candidemia, de ellos el 34.1% tenian
colonizacion previa al inicio del estudio por C. auris (mismo genotipo), las
condiciones subyacentes descritas fueron, politraumatismo (32%), enfermedad
cardiovascular (25%) y neoplasias (17%), ademas tanto en los colonizados como
candidemia, se describieron que con gran frecuencia eran portadores de CVC,
catéter urinario, nutricion enteral, ventilacion mecénica. Después de realizar el
analisis multivariado se ratifico que ser portador de CVC (OR: 13.48), nutricion
parenteral (OR: 3.49) y estar en ventilador mecéanico (OR: 2.43), eran factores
predictores de candidemia o colonizacion, estadisticamente significativas (29).
Sayeed et al., realizaron un estudio retrospectivo, en un hospital de Pakistan, entre
setiembre 2014 y marzo 2017, cuyo objetivo fue comparar los factores de riesgo y
desenlaces entre candidemia por C. auris (n=38) y no auris (n=101, C. albicans 36,
C. tropicalis 38 y C. parapsilosis 27). Los hallazgos reportados fueron que los
antecedentes quirurgicos (ORa= 4.9, IC 95 %: 1.4-17.5), exposicién previa a
antifangicos (ORa= 38.3, IC 95 %: 4.1-356) y aislamiento previo de bacterias
multirresistentes (ORa= 5.09, IC 95 %: 1,6-15,9), se asociaron a candidemia por
C. auris, ademas, este grupo tuvo mayor estancia hospitalaria en una media de 36.32
dias VS 14.8, respecto a Candida no auris (p<0.0001). La mortalidad por C. auris
fue similar a C. no auris (62.6% VS 52.54%, HR=1.45, IC 95%: 0.84 — 2.4, p =
0.17) (30).

Shastri et al., en un estudio observacional prospectivo, entre abril 2016 y setiembre
2017, en una UCI de India, reportaron 108 casos de candidemia (42 casos por C.

auris y por otras especies 66 casos). La mayoria de casos de candidemia por C.
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auris, eran portadores de CVC (97.6%), catéter vesical (92.8%), ventilacion
mecénica (90.4%), nutricion parenteral (14.2), ademas el 50% de casos, habian sido
sometidos a procedimientos quirargicos y el 64.2% habian recibido tratamiento
antifungico previo al episodio de candidemia. La mortalidad bruta y atribuible a la
candidemia por C. auris, a los 30 dias, fue del 66.7% y 30.9 %, respectivamente
(31).

En una revision sistematica, entre enero del 2020 y diciembre 2021, se identificaron
91 casos de C. auris (entre candidemia y no candidemia) en pacientes con COVID-
19. Las principales comorbilidades descritas fueron diabetes mellitus (42.7%),
hipertension (32.9%) y obesidad (14.6%), ademas el 76.8% eran portadores de
CVC, el 74.3% fueron expuestos a antibiéticos de amplio espectro. La tasa de
mortalidad en pacientes con candidemia fue del 64.7% (32).

En el Peru, solo se tiene publicado un reporte de casos a la fecha, por Paucar y col.,
en el afio 2021, donde describen 3 casos de candidemia por C. auris, diagnosticados
entre agosto y noviembre del 2020, en un hospital nacional de alta complejidad.
Todos los pacientes estuvieron hospitalizacién en la UCI, tuvieron estancia
hospitalaria prolongada, varias comorbilidades como hipertension arterial, diabetes
mellitus, COVID 19; eran portadores de catéter venoso central/urinario, tenian
bacteriemia concomitante y uso de antibidticos de amplio espectro, ademas
describen que todas las cepas aisladas eran resistentes a fluconazol (33).

Como se puede notar, C. auris es una levadura emergente, con alta resistencia
antifangica intrinseca, de dificil identificacion, y de facil transmisidn, que estan
involucradas en infecciones invasivas con alta letalidad y brotes hospitalarios de

dificil control. En este contexto, el presente trabajo busca describir las
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caracteristicas epidemiologicas, clinicas y desenlaces de las fungemias por
Céandida auris, en un hospital del seguro social de Lima-Per(, en el periodo 2020
— 2022, estos datos serian de suma importancia, para establecer las pautas de
manejo oportuno (sospecha diagnostica, identificacion, tratamiento y prevencion)
de estos casos, ademds, en el Perl, no existen hasta la fecha, trabajos de
investigacion similares, las mismas que podrian ser el punto de partida para futuras

investigaciones de corte analitico.
2. OBJETIVOS
a) OBJETIVOS GENERAL

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y desenlaces de las
fungemias por Candida auris, en un hospital del seguro social de Lima-

Pert, 2020 — 2022.
b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la edad media de los pacientes con fungemia por Candida auris,
en un hospital del seguro social de Lima-Pert, 2020 — 2022.

- Establecer la estancia hospitalaria, en los pacientes con fungemia por
Candida auris, en un hospital del seguro social de Lima-Perd, 2020 — 2022.

- ldentificar las comorbilidades de los pacientes con fungemia por Candida
auris, en un hospital del seguro social de Lima-Peru, 2020 — 2022.

- Describir la frecuencia de portacion de dispositivos invasivos y/o
procedimientos invasivos en los pacientes con fungemia por Candida auris,

en un hospital del seguro social de Lima-Pert, 2020 — 2022.

14



- Describir la frecuencia de uso de inmunosupresores en los pacientes con
fungemia por Candida auris, en un hospital del seguro social de Lima-Perd,
2020 — 2022.

- Establecer la frecuencia de uso de antimicrobianos (antibacterianos y
antifungicos) previos al evento, en los pacientes con fungemia por Candida
auris, en un hospital del seguro social de Lima-Pert, 2020 — 2022.

- Determinar la frecuencia de antecedentes de colonizacidn por gérmenes en
los pacientes con fungemia por Candida auris, en un hospital del seguro
social de Lima-Peru, 2020 — 2022.

- Determinar la frecuencia de mortalidad en los pacientes con fungemia por

Céandida auris, en un hospital del seguro social de Lima-Pera, 2020 — 2022.

3. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

b) Poblacién

La poblacion de estudio estara constituida por todos los pacientes adultos, con
diagnostico de fungemia por Candida auris, confirmados por hemocultivos,
hospitalizados en cualquier servicio del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen del seguro Social de Lima, Per(, en el periodo comprendido entre junio

2020 y diciembre 2022.

b.1) Criterios de inclusién

15



- Pacientes con aislamiento de Candida auris en sangre (hemocultivos), en el
periodo de tiempo establecido en el estudio.

- Pacientes mayores de 18 afios de edad.
b.2) Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 18 afios

- Pacientes con aislamiento de Candida auris, en otras muestras que no sean
sangre.

- Pacientes con aislamiento de Candida auris, en muestras de sangre

(hemocultivos), fuera del periodo de estudio establecido.

Pacientes con historias clinicas incompletas.
¢) Muestra

No se realizara el célculo muestral, pues se pretende incluir a todos los pacientes
que cumplan los criterios de inclusién, esto permitira tener el maximo de nimero

de casos.
d) Definicién operacional de variables: Ver anexo 1.
e) Procedimientos y técnicas

El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — EsSalud, Lima, Per(. Previa aprobacion de los comités de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital en mencion, se procedera a
la revision de registros de hemocultivos (previa autorizacion del servicio de
Microbiologia), entre el periodo junio 2020 y diciembre 2022, se elige dicho mes

de inicio de estudio, porque es en esa fecha que se hospitaliza el primer caso
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reportado de fungemia por Céandida auris (segin Paucar y col.), posterior a la
identificacion de casos (aquellos que cumplan los criterios de inclusion), se
accedera al sistema electronico de gestion hospitalaria, para realizar la revision de
las historias clinicas electrénicas, de donde se tomardn datos de interés, como las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y desenlaces de cada caso, usando para
ello nuestra ficha de recoleccién de datos (Anexo 2). Toda informacién obtenida
sera codificada y confidencial, para asegurar los aspectos éticos del presente

proyecto.
f) Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto de investigacion, antes de ejecutarse, serd revisado por el
Comité Institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Ademas, por las caracteristicas
descritas del estudio, no se requerird de consentimiento informado, pues no

involucra procedimientos directos con los participantes.

g) Plan de analisis

El andlisis estadistico se realizara con el software SPSS versién 25.0. Para las
variables cualitativas se usaran frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), y

para las variables cuantitativas, medidas de tendencia central y dispersion (rangos).
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto: tipo autofinanciado

Rubro Medida | Costo unitario | Cantidad Costo total
(S/) (S/)
Recursos humanos
Investigador actividad | Ad honorem 1 0
Asesor actividad Ad honorem 1 0
Materiales e insumos
Lapiceros Unidad 1 10 10
Papel Bond A4 millar 17 1 17
Tableros unidad 5 1 5
Archivador unidad 7 1 7
Servicios
Fotostaticas unidad 0.05 100 5
Movilidad actividad 10 30 300
(pasajes)
Internet meses 50 8 400
Impresiones unidad 0.1 200 20
Espiralado unidad 6 3 18
Total 782
b) Cronograma
Nro. | Actividades Periodo 2023
Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May | Jun. | Ago. | Set.

1 Disefio y | X X X

elaboracién

del proyecto
2 Aprobacién X

del proyecto
3 Recoleccion X

de datos
5 Procesamiento X

de datos
6 Analisis X

estadistico
7 Elaboracion X

de informe

final
8 Presentacion X

de informe

final
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6. ANEXOS

1. Definicion operacional de variables:

Variable Definicion Tipo de variable Escala de | Criterio de medicion
operacional medicién
Edad Afios vividos desde su | Cuantitativa Discreta Afios
nacimiento
Condicién  biolégica
Sexo sexual que distingue a | Cualitativa/Dicotomica Nominal 0=Varon
los pacientes entre 1= Mujer
varén y mujer.
Estancia Tiempo de
hospitalaria, hasta | permanencia en
la fecha de | hospitalizacién, hasta | Cuantitativa Discreta Dias
aislamiento el aislamiento en
microbiolégico sangre de C. auris
Tiempo de
Estancia permanencia en
hospitalaria hastael | hospitalizacion, hasta | Cuantitativa Discreta Dias
desenlace el alta médica o
fallecimiento.
0= Diabetes mellitus
1=VIH-SIDA
2=COVID 19
Patologias que sufre el 3=Neoplasias
Comorbilidades paciente, distintas a | Cualitativa/Politomica Nominal 4=Enf.  Del tejido
fungemia por C. auris. conectivo
5=Enf. Renal crénica
6=Enf. cardiovascular
7=Hepatopatia cronica
8=0tros
0=Catéter venoso central
1=Catéter urinario
Pacientes que son 2=Entubacién
portadores de endotraqueal
Dispositivos /| dispositivos invasivos 3= Nutricién parenteral
procedimientos y/o han sido sometidos | Cualitativa /politdmica Nominal 4=Hemodialisis
invasivos a procedimientos 5=Dialisis peritoneal
invasivos. 6= Ventilador mecanico
7=Cirugia abdominal
8=Cirugia no abdominal
9=0tros
Uso de | Pacientes con uso
inmunosupresores crénico de | Cualitativa Nominal 0=Si, 1=No
inmunosupresores, en
los Gltimos 3 meses
Uso de
Uso de | antimicrobianos
antimicrobianos (antibacterianos  y/o
previos a la | antifingicos), en los | Cualitativa /Dicotomica | Nominal 0=Si, 1=No
fungemia Gltimos 3 meses
previos al aislamiento
en sangre de C. auris
0=Penicilinas
1=Cefalosporinas
Tipo de 3= Carbapenémicos
Tipo de antibiéticos | antibacterianos usados 4=Aminoglucésidos
usados previo a la | en los Ultimos 3 meses | Cualitativa/politémica Nominal 5=Fluoroquinolonas
fungemia previos al aislamiento 6=Polimixinas
en sangre de C. auris 7=Glucopéptidos
8=0Oxazolidinonas
9=0tros
Tipo de | Tipo de antifingicos 0=Azoles
antifungicos usados | usados en los Gltimos 3 1=Equinocandinas
previo a la | meses previos al | Cualitativa/politdmica Nominal 3=Polienos
fungemia aislamiento en sangre 4=Anilaminas
de C. auris 5=0tros
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Infecciones
intrahospitalarias
previas (Gltimos 3
meses)

Infecciones que
cumplan la definicién
de intrahospitalarias,
hasta los 3 meses
previos al aislamiento
en sangre de C. auris

Cualitativa/politomica

Nominal

0=Si, 1=No

Colonizacion
previa
gérmenes

por

Aislamiento de
gérmenes  (bacterias
ylo hongos) en
cualquier  tipo de
muestra, sin
repercusion clinica, en
los Gltimos 3 meses
previos al aislamiento
en sangre de C. auris

Cualitativa/Dicotomica

Nominal

0=Si, 1=No

Desenlace

Condicién de egreso
hospitalario del
paciente

Cualitativa/Dicotomica

Nominal

O=Fallecido, 1=Vivo

2. Ficha de recoleccion de datos

Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y desenlaces de las fungemias por
Candida auris, en un hospital del Seguro Social de Lima, Perd, durante el
periodo 2020 — 2022.

. Datos generales y epidemiol6gicos

Fecha de recoleccion de datos (dd/mm/aa)

Nombres y Apellidos Cadigo de
identificacion
Edad (afios) Sexo M F Nro. de HC

Fecha de admisién al hospital (dd/mm/aa)

Servicio de hospitalizacion

Fecha de aislamiento microbiolégico (dd/m/aa)

Estancia hospitalaria, hasta la fecha de aislamiento microbiolégico (dias)

Estancia hospitalaria hasta desenlace (dias)

11. Datos clinicos

Diabetes Si No Enf. Del tejido Si (especificar): No
mellitus CONECtiVO | t.oevvniiiiiinnnnes
VIH-SIDA Si No Enfermedad Si (Especificar): No
renal cronica | ...oooiiiiiiiinn,
COVID 19 Si No Enf. Si (especificar): No
Comorbilidades Cardiovascular | .....................
Neoplasias Si (especificar): No Hepatopatia Si (especificar) : No
...................... cronica
Otros (especificar)
Catéter Hemodialisis ()
Venoso Si No Dialisis Peritoneal ()
central
Catéter Si No Ventilador Si No
Dispositivos / urinario mecénico
procedimientos invasivos Entubacion Si No Cirugias Abdominal ()
endotraqueal No abdominal ( )
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gérmenes

Nutricion Si No Otros
parenteral (especificar)
Terapia inmunosupresora Si (especificar) No
Uso de antimicrobianos Antibidticos Si (precisar grupo No Antifingico Si (precisar grupo No
(Gltimos 3 meses) farmacoldgico): farmacolégico):
Infecciones No
intrahospitalarias previas Si,especificar |
(Gltimos 3 meses)
Colonizacién previa por Bacterias Si (especificar): No Hongos Si (especificar): No

111. Desenlace

Mortalidad

Si

No

4. Nombre del responsable de llenado de la ficha:
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