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Resumen  
 

Candida auris es un hongo que crece como 

levadura, fue descrito por primera vez en el año 

2009. 

 

El artículo detalló que una nueva especie de 

levadura ascomiceta perteneciente al género 

Candida se aisló del canal auditivo externo de un 

paciente hospitalizado en el Hospital 

Metropolitano de Tokio. 

 

Los análisis del dominio 26S rDNA D1 / D2, las 

secuencias de la región ITS del ADN ribosómico 

nuclear y los estudios quimiotaxonómicos 

indicaron que esta cepa representa una nueva 

especie con una estrecha relación filogenética 

con Candida ruelliae y Candida haemulonii. 

 

Su particularidad consistió en que es una de las 

pocas especies que causa candidiasis en 

humanos, adquirida frecuentemente en centros 

médicos por pacientes con inmunosupresión. C. 

auris causar fungemia y afectar el sistema 

nervioso central (SNC) además de diseminarse a 

cualquier órgano.   

 

Llama la atención particularmente por su rápida 

globalización y multiresistencia a fármacos.  

 

Palabras Clave: C.auris , nueva especie, 

multiresistente 
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Abstract 
 

Candida auris is a fungus that grows like yeast, it 

was first described in 2009 in Microbiol 

Immunol under the title Candida aurissp. Nov., a 

novel ascomycetous yeastisolated from the 

external ear canal of an inpatientin a Japanese 

hospital Kazuo Satoh. 

 

The article detailed that a new species of 

ascomycete yeast belonging to the genus 

Candida was isolated from the external auditory 

canal of a patient hospitalized at the Tokyo 

Metropolitan Hospital. 

 

Analysis of the 26S rDNA D1 / D2 domain, 

sequences of the ITS region of nuclear ribosomal 

DNA and chemotaxonomic studies indicated that 

this strain represents a new species with a close 

phylogenetic relationship with Candida ruelliae 

and Candida haemulonii. 

 

Its particularity is that it is one of the few species 

that causes candidiasis in humans, frequently 

acquired in medical centers by patients with 

immunosuppression. C. auris cause fungemia 

and affect the central nervous system (CNS) in 

addition to spreading to any organ. 

 

It draws attention particularly for its rapid 

globalization and multiresistance to drugs. 

 

Palabras Clave: C.auris, new species, multi-

resistant 
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Introducción 

 
Candida auris (C. auris ) se clasifica como un 

hongo capaz de generar graves infecciones, se 

propaga fácilmente entre pacientes y el personal 

asistencial, por contacto, aunque afecta 

principalmente a personas con afectación de su 

sistema inmune. El C. auris puede ser transportado 

por los pacientes aún sin tener síntomas. Produce 

un efecto de colonización entre personas, objetos e 

instrumentos al interior de los centros de salud 

permitiendo que se propague entre las personas 

alrededor.  

 
La colonización se puede producir entre personas 

asintomáticas que desconocen su condición y que 

posteriormente pueden llegar a presentar los 

síntomas. Tanto los pacientes confirmados como 

los visitantes e integrantes de su núcleo familiar 

deben mantener estrictos controles de lavado de 

manos y desinfección además de usar ropa estéril 

desechable debido a que C.auris puede 

permanecer aún en objetos inanimados. El riesgo 

de infección en personas sanas es bajo, pero el uso 

de guantes desechables por parte del personal 

médico asistencial y de cuidadores es necesario. 

 

Características microbiológicas de C. 

auris 
 

En agar de Sabouraud, C. auris produce colonias 

de color crema, lisas y blancas, en el medio 

CHROMagar Cándida, C. auris produce colonias 

que pueden aparecer de color rosa pálido a 

oscuro, o en ocasiones de tono beige.  

 

Puede crecer a 42 ° C, y esta característica ayuda 

a diferenciar C. auris de C. haemulonii, ya que 

esta última no crece a esas temperaturas (2). La 

morfología microscópica de las células de C. 

auris parece ser ovalada sin formación de 

pseudohifas. Sin embargo, C. auris puede llegar 

a mostrar múltiples fenotipos morfológicos en 

diferentes condiciones de cultivo, incluyendo 

formas redondas a ovoides, alargadas y de tipo 

pseudohifal (3). 

 

Se ha determinado que las altas concentraciones 

de cloruro de sodio inducen la formación de una 

forma de tipo pseudohifal (4). La cicloheximida 

0.1% y 0.01% inhibe su crecimiento (5). Por lo 

tanto, las características fenotípicas, 

quimiotaxonómicas y filogenéticas indican que 

se trata de una nueva especie afiliada al género 

Candida  anamórfico y, por lo tanto, a la clase de 

Ascomicetos. 

 

La filogenia del genoma completo de C. auris , 

C. haemulonii ,C. duobushaemulonii y C. 

pseudohaemulonii mostraron una estrecha 

relación de estas especies(6). Debido a la 

también estrecha relación genética con el 

complejo C. haemulonii , C. auris con frecuencia 

se identifica erróneamente como C. haemulonii 

en los laboratorios de diagnóstico de rutina que 

utilizan métodos bioquímicos. De hecho, las 

pruebas bioquímicas disponibles 

comercialmente, que incluyen API AUX 20C, 

VITEK-2 YST, BD Phoenix y MicroScan, 

identifican erróneamente a C. auris como una 

amplia gama de especies de Candida y otros 

géneros. Identificaciones erróneas que producen 

C. famata, C. sake, Rhodotorula glutinis 

,Rhodotorula mucilaginosa , Saccharomyces , C. 

catenulate , C. lusitaniae , C. guilliermondii y C. 

parapsilosis han sido informadas (7) (8). 

 

BioMerieux ha actualizado la base de datos (9) 

(10) incluyendo espectros de C. auris en el 

sistema VITEK-2 para permitir su adecuada 

identificación. La espectrometría de masa 

MALDI-TOF puede diferenciar de manera 

confiable C. auris de otras especies de Cándida, 

siempre que se incluya en la base de datos de 

referencia y seleccionando el método de 

extracción apropiado (11) (12). El desarrollo de 

ensayos de PCR específicos para C. auris y para 

especies relacionadas con C. auris utilizando 

colonias cultivadas parece prometedor para su 

identificación rápida y precisa, particularmente 

en entornos de brotes (13) (14). La identificación 

molecular de C. auris se puede realizar mediante 

la secuenciación de varios loci genéticos 
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(incluidos D1 / D2, RPB1, RPB2 y el espaciador 

transcrito interno ITS1, ITS2), pero no se usa de 

forma rutinaria (15) (16). 

 

 

Tendencia epidemiológica y brotes. 
 

La prevalencia real y la epidemiología de C. 

auris siguen siendo inciertas. Una de las causas 

puede ser la subestimación de su aislamiento 

debido a la precisión limitada de las 

herramientas de diagnóstico convencionales 

disponibles (17). Con el propósito de investigar 

si C. auris surgió en los últimos tiempos o si se 

había identificado erróneamente en el pasado, se 

realizó una investigación exhaustiva dentro del 

grupo de Candida spp. incluido en la colección 

mundial de hongos SENTRY en cuatro 

continentes (18). El estudio identificó un solo 

aislado de C. auris de Pakistán en el año 2008, 

que no había sido reconocido previamente.  En 

2011, Lee et al. informaron los primeros tres 

casos de fungemia en el torrente sanguíneo 

causada por C. auris, destacando la resistencia a 

los antifúngicos y la capacidad de causar 

infecciones invasivas (19). Uno de estos casos 

fue incidentalmente reconocido por la 

identificación molecular de una muestra 

microbiológica obtenida en 1996 como aislado 

invasivo de infección micótica. Hasta donde 

sabemos, no hay otras cepas de C. auris no 

identificadas antes de 1996. 

 

La primera descripción usando el nombre de C. 

auris como un nuevo patógeno emergente ha 

sido reportada en 2009 por Satoh et al. (20).  Los 

autores informaron un solo aislamiento de la 

descarga del canal auditivo externo de un 

paciente hospitalizado, el paciente con 70 años 

de edad estaba siendo tratado en el Hospital 

Metropolitano de Geriatría de Tokio (Tokio, 

Japón). Los análisis fenotípicos, 

quimiotaxonómicos y filogenéticos indicaron 

una afiliación al género Candida, con una 

estrecha relación con otras especies inusuales 

como C. haemulonii y C. pseudohaemulonii.  

 

Posteriormente, en Corea del Sur (21), se 

identificaron 15 pacientes afectados por otitis 

media crónica infectados por aislados de 

levadura inusuales y relacionados clonalmente 

de C. auris, confirmado por secuenciación 

genómica (22). Desde el primer aislamiento, se 

han notificado infecciones por C. auris en 

muchos países, incluida la India, Pakistán, Corea 

del Sur, Malasia, Sudáfrica, Omán, Kenia, 

Kuwait, Israel, Emiratos Árabes Unidos, Arabia 

Saudita, China, Colombia, Venezuela, Estados 

Unidos, Rusia, Canadá, Panamá, Reino Unido y 

Europa continental. 

 

Características clínicas y factores de 

riesgo. 
 

En la mayoría de los casos, la presentación 

clínica no es específica y frecuentemente es 

difícil diferenciar con otras clases de infecciones 

sistémicas. La mayoría de los casos reportados 

en los últimos 5 años fueron aislados en sangre y 

otros sitios de infección profundos entre los que 

se incluyen dispositivos invasivos y puntas de 

catéteres (23). Se han relacionado diferentes 

condiciones clínicas que incluyen infecciones del 

torrente sanguíneo, infección del tracto urinario, 

otitis, infecciones de heridas quirúrgicas, 

abscesos cutáneos relacionados con la inserción 

de catéter, miocarditis, meningitis, infecciones 

óseas e infecciones de heridas con C. auris (24) 

(25). Sin embargo, los aislamientos de sitios 

corporales no estériles como los pulmones, tracto 

urinario, piel, tejidos blandos y genitales pueden 

mostrar más probablemente la colonización que 

las infecciones (26). Es importante que se pueda 

identificar C. auris incluso desde un sitio del 

cuerpo no estéril porque la colonización plantea 

el riesgo de transmisión, lo que requiere la 

implementación de precauciones de control de 

infección (27) (28). 

 

Para investigar los factores de riesgo asociados a 

las infecciones por C. auris, Rudramurthy et al. 

realizaron un análisis de subgrupos y una 

comparación de las manifestaciones clínicas de 

los casos de C. auris y no auris en 27 UCI indias 
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(29). De acuerdo con estudios previos, los 

factores de riesgo no fueron diferentes de los 

asociados con la infección invasiva debido a 

otras Candida spp (30), incluida la exposición 

previa o continua a antibióticos de amplio 

espectro y agentes antifúngicos, diabetes 

mellitus, cirugía abdominal y vascular, presencia 

de catéteres venosos centrales, sondaje urinario, 

colocación de drenaje postoperatorio, 

enfermedad renal crónica, quimioterapia, 

transfusiones de sangre, hemodiálisis, nutrición 

parenteral total, estado inmunosupresor (31) y 

neutropenia(32), y duración de la estadía en la 

UCI (33). La incidencia de C. auris es 

significativamente mayor en pacientes con 

respuesta inmunitaria alterada primaria o 

adquirida, secundaria al tratamiento terapéutico 

de neoplasias hematológicas, trasplante de 

médula ósea y otras afecciones que requieren 

agentes inmunosupresores (34).  

 

Azar et al. informó el primer caso de transmisión 

de C. auris derivada de donantes en un paciente 

con trasplante de pulmón (35), destacando la 

importancia de la vigilancia microbiológica antes 

de los trasplantes. 

 

Se estima que la tasa bruta de mortalidad 

hospitalaria por candidemia C. auris oscila entre 

el 30 y el 72% (36) (37) (38) (39) (40). Los datos 

disponibles sugieren que la gran mayoría de las 

infecciones afectan a los adultos, con una 

propensión a los pacientes críticos en la unidad 

de cuidados intensivos (UCI). Los pacientes 

pediátricos solo se han notificado en Asia y 

América del Sur (41).  

 

Conclusiones 

 
C.auris es altamente infectiva, su capacidad de 

colonización debe ser atendida por los centros 

médicos, especialmente en las unidades de 

hospitalización y UCIs, la sospecha debe 

mantenerse por nexo epidemiológico en las 

regiones en las que se han confirmado casos 

previos.  La individualización de esta especie 

requiere el uso de tecnologías no convencionales 

en unidades intermedias por lo que requiere una 

rápida acción por parte de las instituciones 

médicas para la remisión de las muestras a 

laboratorios especializados. Por ahora la 

población principalmente afectada es la 

inmunosuprimida por cualquiera de las causas 

reconocidas y también la población de adultos 

mayores. Se recomienda estricta vigilancia en los 

centros médicos en los que se ha detectado casos 

positivos y un muy estricto sistema de 

desinfección que no puede ser minimizado 

debido a la supervivencia de C.auris aún en 

objetos inanimados.  
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