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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados al desarrollo de infeccion y/o
colonizacion por Candida auris en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo
Tomdas durante el periodo enero a diciembre del afio 2021. Métodos: Se realizd un
estudio de casos y controles, retrospectivo, de una muestra de 148 pacientes
hospitalizados (74 casos y 74 controles), en las salas y Unidades de Cuidados
Intensivos del Hospital Santo Tomas, que presentaron infeccidn y/o colonizacion por
Candida auris y los que no cursaron con infeccion y/o colonizacién por Candida
auris durante el periodo ya mencionado. Esto mediante la observacion de fuentes
de informacion secundarias y utilizando analisis estadisticos. Resultados: Los
factores asociados significativamente a la infeccion y/o colonizacién por C. auris
fueron: estancia en UCI ( p = 0,0045, OR:2.83, IC95%: 1.3651 a 5.8906); uso de
antibioticos previos (X2=31,541 con 1 grado de libertad (valor critico =3.841) y un
valor de p inferior a 0.0001); uso de antifingicos previos (p menor a 0,0001, un OR
=4.95, 95%,: 2,3337 a 10,5120); presencia de catéter venoso central (p inferior a
0,0001, OR= 12.15, IC 95%: 5.6029 a 26.3667); presencia de catéter urinario (p
inferior a 0,0001, OR= 5.04, 1C95%: 2.4915 a 10.1911); ventilacion mecanica (p
menor a 0,0001, OR=5.03, 1C95%:2,4455 a 10,3387); nutricion parenteral total( X2=
11,231 con 1 grado de libertad (valor critico= 3.841), un valor de p = 0.0008).
Conclusiones: En este estudio se encontraron factores asociados a la infeccién y/o
colonizacion por Céandida auris similares a los descritos por la literatura actual. Se
encontré que los factores asociados al desarrollo de infeccidén y/o colonizacién por
Céandida auris en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas durante el
periodo de enero a diciembre 2021 fueron: estancia en UCI, uso de antibi6ticos
previos, uso de antifingicos previos, presencia de catéter venoso central, presencia
de catéter urinario, ventilaciébn mecanica, nutricion parenteral total.

Factores asociados al desarrollo de infeccidn y/o colonizacion por Candida
auris en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero —
diciembre 2021.
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Summary

Objective: ldentify the factors associated with the development of infection and/or
colonization by Candida auris in patients hospitalized at the Santo Tomas Hospital
during the period January to December of the year 2021. Methods: A retrospective
case-control study was carried out. sample of 148 hospitalized patients (74 cases
and 74 controls), in the wards and Intensive Care Units of the Santo Toméas Hospital,
who presented infection and/or colonization by Candida auris and those who did not
present infection and/or colonization by Candida auris during the aforementioned
period. This by observing secondary information sources and using statistical
analysis. Results: The factors significantly associated with infection and/or
colonization by C. auris were: ICU stay (p = 0.0045, OR:2.83, 95%CI: 1.3651 to
5.8906); use of previous antibiotics (X2=31.541 with 1 degree of freedom (critical
value =3.841) and a p value less than 0.0001); use of previous antifungals (p less
than 0.0001, an OR =4.95, 95%,: 2.3337 to 10.5120); presence of central venous
catheter (p less than 0.0001, OR= 12.15, 95% CI: 5.6029 to 26.3667); presence of
urinary catheter (p less than 0.0001, OR= 5.04, 95% CI: 2.4915 to 10.1911);
mechanical ventilation (p less than 0.0001, OR= 5.03, 95% CI: 2.4455 to 10.3387);
total parenteral nutrition (X2= 11,231 with 1 degree of freedom (critical value=
3.841), a value of p = 0.0008). Conclusions: This study found factors associated
with infection and/or colonization by Candida auris similar to those described in the
current literature. It was found that the factors associated with the development of
infection and/or colonization by Candida auris in patients hospitalized at the Santo
Toméas Hospital during the period from January to December 2021 were: stay in the
ICU, use of previous antibiotics, use of previous antifungals, presence of central
venous catheter, presence of urinary catheter, mechanical ventilation, total
parenteral nutrition.

Factors associated with the development of infection and/or colonization by
Candida auris in patients hospitalized at the Santo Tomas Hospital. January
— December 2021.
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CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

1.1 Planteamiento del Problema

Céndida auris es una levadura emergente multirresistente que se ha asociado a
brotes de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) alrededor del mundo.
(Zuluaga-Rodriguez, 2020). .

Se aislé por primera vez en Japén en el aflo 2006 de una cepa procedente del
conducto auditivo externo de un paciente hospitalizado en un hospital geriatrico de
Tokio; sin embargo, no se identific6 como Candida auris hasta el afio 2009 (Garcia,
2020). Desde entonces ha sido reconocida en los cinco continentes abarcando mas
de 20 paises y siendo motivo de una alerta mundial debido, entre otros factores, a
su patrén de resistencia a los antifingicos que limita las actuales opciones

terapéuticas. (Alastruey-lzquierdo, 2019)

En la region de la Américas, el primer brote de Céandida auris se notificé en
Venezuela (marzo de 2012), en la unidad de cuidados intensivos de un centro
hospitalario de tercer nivel en Maracaibo y afectd a 18 pacientes, 13 de los cuales
eran pediatricos. Desde entonces, diferentes paises han publicado brotes y casos
aislados en el continente americano, entre ellos: Colombia en 2015, Estados Unidos
de América en 2016, Panama y Canada en 2017, y Chile y Costa Rica en 2019.
(OPS/OMS O. P., 2016)

En nuestro pais, Candida auris fue aislada por primera vez en el 2016, luego de
alertas emitidas mundialmente, detectdndose los 9 primeros casos para Centro
Ameérica en un Hospital de Panama (Hospital Santo Tomas) (Arauz, 2018). Desde
su aislamiento la misma es de notificacion obligatoria a nivel nacional y se deben
aplicar precauciones estandar y de contacto ante su deteccion para prevenir la

transmision cruzada de este microorganismo.
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Candida auris pertenece al género Candida y posee caracteristicas propias no
observadas anteriormente en otras especies del mismo género. (Alastruey-
Izquierdo, 2019) Difiere notablemente de las especies de Candida patdégenas mas
comunes como son Céndida albicans y Candida glabrata. (Garcia, 2020)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021), Candida auris
representa un problema para la salud publica debido a que presenta: (i) dificultades
en su identificacion, (ii) resistencia a multiples antifungicos, (iii) capacidad de
persistir en el ambiente hospitalario y de diseminarse entre los pacientes con
facilidad. La misma en el ambiente hospitalario se comporta como Staphylococcus
aureus resistente a meticilina y enterobacterias resistentes a carbapenémicos, por
ello requiere la implementacion de medidas de control y de prevencion. (Garcia,
2020)

Garcia-Bustos et al. (2021) mencionan que, como consecuencia de su
multirresistencia a antifingicos comunes dificulta su identificacion con técnicas
bioguimicas microbiolégicas convencionales. Por su parte, Alastruey-lzquierdo et
al. (2019) refieren que: (i) es la primera especie del género Candida en la que se
han descrito aislamientos panresistentes, (ii) su presencia en el entorno hospitalario
es prolongada, lo que causa brotes de larga duracion dificiles de detectar en fases
tempranas y dificulta su control y su erradicacion, (iii) es resistente a los
desinfectantes comunmente utilizados en el medio hospitalario basados en amonio
cuaternario, (iv) y causa infecciones clinicas, muchas de ellas graves y complejas,
gue se presentan como candidemia y/o candidiasis invasora en casi todas sus
formas, de dificil tratamiento en pacientes de riesgo. Adicional, el 20-25% de los
pacientes colonizados pueden llegar a desarrollar infeccion.

Aunqgue los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones invasivas por
Candida auris, son similares a los que describe la literatura estan asociados a
infecciones por otras especies del género Candida, como son: procedimientos
quirdrgicos mayores, antibidticos de amplio espectro, hospitalizaciones
prolongadas, presencia de dispositivos invasivos (ventilacion mecanica, nutricion

parenteral y catéteres venosos centrales), estudios como el de Jeffery -Smith et al.
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(2018) concluyen que hay multiples preguntas sin respuesta sobre el entorno natural
de Candida auris, origen de su aparicion repentina, prevalencia poblacional,
contaminacion ambiental, dinamica de transmision, adquisicion de resistencia
antifingica, efectividad de las medidas de Prevencion y Control e impacto en la
mortalidad de los pacientes. Ademas de que la identificacion de aislamientos cada

vez mas resistentes es particularmente preocupante.

El Hospital Santo Tomas, en Panama es centro de referencia a nivel nacional para
toda la poblacion adulta no asegurada del pais, en vista de las Ultimas alertas
epidemiologicas emitidas en febrero de 2021 ante el aumento de casos de Candida
auris en la region de las Américas y que los temas relacionados a las infecciones
asociadas a la atencion en salud y microorganismos multirresistentes se encuentran
como prioridad dentro de la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion en

Innovacién para la Salud en Panama 2016-2025, nos preguntamos:

¢, Qué factores estan asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por
Candida auris en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas en el

periodo comprendido de enero a diciembre de 20217

1.2 Justificacion

Candida auris representa un reto enorme para todos los sistemas de salud a nivel
mundial. Desde su aparicién en 2009, su infeccidn se clasifica como una amenaza

urgente para la salud publica (Chakrabarti, 2020).

Su predilecciébn por los pacientes mas vulnerables y su resistencia a los
antifangicos, tienen el potencial de afectar significativamente la morbilidad, la
mortalidad, la infraestructura y las finanzas del cuidado de la salud. (Jeffery-Smith,
2018). Conlleva a un aumento de los costos producto de hospitalizaciones mas

prolongadas y uso de antimicrobianos de mayor costo.
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La OPS/OMS (2021) menciona que al Candida auris, no identificarse por las
técnicas comerciales habitualmente disponibles la incidencia o prevalencia de sus
infecciones podria estar subestimada y su manejo podria ser inapropiado.

Es de resaltar que, en Centro América, y especificamente en Panama, existen
escasos estudios relacionados con Candida auris y los factores asociados al
desarrollo de colonizacion y/o infeccion por la misma que serian determinantes para
crear estrategias preventivas y terapéuticas para la poblacién de riesgo. A la vez
carecen de estudios que detallen cifras de morbilidad y mortalidad especificas por
Céandida auris para su region o de costos asociados a la atencién en salud de
pacientes con Candida Auris, lo cual pudiese contemplarse como un estudio a

futuro.

Lazo, V. et al. (2018), hacen énfasis en la importancia de la identificacion de estos
factores y el diagnostico oportuno, ya que no solo servira para sospechar y dar
tratamiento a una infeccién micética, sino también para tomar medidas preventivas
e iniciar una terapia profilactica que conllevaria a un mejor pronostico de los
pacientes. Por su parte, Navalkele et al. (2017) refiere que se necesitan mas
estudios para comprender mejor este patégeno emergente, debido a que las
opciones limitadas para el tratamiento de Candida auris lo convierten en un

patogeno dificil de tratar.

En la Region de las Américas, de acuerdo con OPS/OMS (2021), en el segundo
semestre 2020, siete paises documentaron casos de Candida auris, en su mayoria
en pacientes con antecedentes de infeccion por COVID-19: Brasil, Guatemala,
México, Peru, Panam4, Colombia y Estados Unidos de América y en cuatro de estos
paises (Brasil, Guatemala, México, Perd) no se habian notificado aislamientos de

dicha levadura previo a este periodo.

En Panama desde el inicio de la pandemia hasta la emision de la publicacion de la
OPS/OMS (2021), se aislaron 124 casos de Céandida auris, de los cuales 108
correspondian a pacientes diagnosticados con COVID-19. Todos los aislamientos
fueron identificados por PCR o MALDI-TOF.
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El Hospital Santo Tomas, en Panama reporto su primer brote por Candida auris en
el aflo 2016, finalizado en diciembre del afio 2017 con un total de 117 casos entre
colonizaciones y/o infecciones, desde entonces ha presentado casos de Candida
auris (colonizaciones y/o infecciones) y sus aislamientos son identificados MALDI-
TOF. (CIAAS, 2016 - 2020)

Poder conocer los factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por
Candida auris en la poblacion de pacientes hospitalizados en esta institucion,
conllevaria a un mejor uso de los recursos disponibles, a una sospecha clinica mas

elevada y a un mejor prondstico para los pacientes.

Navalkele et al. (2017) menciona que los factores de riesgo pueden tener
variaciones entre diferentes areas geogréaficas en el mundo o entre paises
desarrollados y no desarrollados, por lo que seria necesario identificar qué factores
de riesgo pueden estar participando en nuestra realidad local aportando informacion
nueva para futuras tomas de decisiones que contribuyan a la solucién de este

problema.

1.3 Propésito

En este estudio se intenta conocer los factores asociados al desarrollo de infeccién
y/o colonizacién por Candida auris en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo
Tomas con el fin de: (i) Poder fortalecer las medidas de prevencién y control de
Candida auris existentes en la institucion, (ii) Crear estrategias de prevencion y
control adicionales y primordiales para interrumpir la transmision de este agente vy,
(iii) Contribuir para la actualizacion de la guia de Medidas de Control de Candida
auris de la institucién permitiendo asi un mejor control de las infecciones asociadas
a la atencién en salud. Adicional, se espera que logre tener impacto para mejorar la
atencion de los pacientes hospitalizados en las distintas instituciones de salud del
territorio nacional cuando se aislé esta levadura y, en lo académico, que sirva de
base para futuras investigaciones cientificas relacionadas al tema en cuestion. El
mismo se presentara al Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud del

Hospital Santo Tomas y al personal de esta institucion, asi como a las autoridades
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correspondientes al Sector Salud a nivel Publico y Privado, encargadas de la
elaboracion de guias, protocolos y de crear estrategias a nivel nacional y local. El
mismo se publicara en revista indexada.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

o Caracteristicas generales de las Levaduras Candida.

Candida es un hongo que pertenece a la familia de las Cryptococcaceae. El
género Candida estad compuesto por aproximadamente 200 especies y es el género
de hongos mas importante en el campo médico (Garcia-Bustos, 2021). Este es
responsable de la mayoria de las infecciones fungicas en el mundo. (Manolakaki,
2010) y de él existen un gran numero de especies con capacidad de infectar al ser
humano (VILCHEZ, 2017). De acuerdo con Camacho-Cardoso (2017), al menos 15
especies distintas de Candida son consideradas patégenas para el ser humano; sin
embargo, mas del 90% de las formas invasivas estan causadas por los 5 patdbgenos
mas frecuentes: Candida albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis y C.

krusei.

Las levaduras son parte de nuestra microflora normal y las infecciones invasivas
surgen solo cuando se produce una fuga de la barrera o una funcion inmunolégica
deteriorada, ingresan al torrente sanguineo y causan fungemia. Candida es, con
mucho, el patégeno fungico del torrente sanguineo mas comuan (C., 2013). Segun
Ostrosky-Zeichner (2016), la candidemia esta considerada como la cuarta causa de
infeccion en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) donde pueden llegar a ser
casi el 50% de las mismas, teniendo gran relevancia por su mortalidad (30 —40%) y
costo en la atencion ($40,000/evento en Estados Unidos).

En 2009, se identifico una nueva especie resistente al fluconazol, conocida como

Candida auris, en el este de Asia.

o Informacion general sobre Candida auris.

Candida auris (C.auris), es una especie de hongo perteneciente a la division

Ascomycota que se caracteriza por crecer como levadura. (G. Malbran, 2016)
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Morfologicamente, C. auris se caracteriza por presentar colonias en forma ovoide
en agar Sabouraud que pueden disponerse de forma individual o grupal. En el medio
cromogénico CHROMagar Céandida habitualmente se presenta como colonias
rosadas, moradas, blancas. Rara vez forma seudohifas. (Garcia, 2020) Segun
Salvador Garcia et al. (2020): “a pesar de los avances en el conocimiento de C.
auris en los ultimos afios, aun no se conoce mucho acerca de sus caracteristicas
de biologia celular y virulencia”.

Candida auris es un hongo patégeno de rapida aparicion recientemente descubierto
(Navalkele, 2017), que posee unas caracteristicas propias no observadas
previamente en otras especies del mismo género. (Alastruey-lzquierdo, 2019). Se
aislé por primera vez en 2009 del canal auditivo externo de un paciente en Japon,
con secuenciacion de ADN ribosomico (ADNr) y andlisis bioguimicos que indicaron
la identificacion de una nueva especie de Candida. Posteriormente, el mismo afo,
C. auris se inform6 en 15 pacientes con otitis media cronica en Corea del Sur. Los
primeros tres casos de infeccion del torrente sanguineo (BSI) por C. auris también
se notificaron en Corea del Sur en 2011. Sin embargo, una revision retrospectiva de
los aislados de Candida de Corea del Sur mostré que la primera cepa de C. auris
en realidad se remonta a 1996 y se identificé a partir de una infeccion en torrente
sanguineo en un nifilo. La mayoria de los aislamientos surcoreanos mostraron CIM
de fluconazol elevadas, lo que sugirié6 que esta nueva especie es en gran medida

resistente al fluconazol. (Spivak, 2018)

Los informes subsiguientes de infecciones por C. auris provinieron de varios paises
de todo el mundo. En la region de las Américas, el primer brote se identifico en
Venezuela en el afio 2012, seguido de Colombia y los Estados Unidos en 2013.
(OPS/OMS O. P., 2021)

A partir de 2016, los CDC, el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (ECDC) y Public Health England, entre otros, lanzaron una serie de
alertas para informar a los profesionales de la salud sobre la amenaza a la salud
emergente planteada por C. auris y solicitaron el informe de todos los casos a los

departamentos de salud locales, estatales o nacionales. (Spivak, 2018)
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En la dltima década, C. auris ha surgido en entornos de atencion médica como un
organismo multirresistente en mas de 30 paises en todo el mundo, reportando altas
tasas de mortalidad. Esta levadura patdgena, es principalmente un colonizador de
la piel, desde la que puede contaminar a los proveedores de atencion meédica,
equipos u otras fuentes de fomites, proporcionando asi un reservorio los brotes
hospitalarios. (Biswal M, 2017). Ademas, puede causar infecciones del torrente
sanguineo y otras infecciones, a menudo es resistente a mdultiples clases de
medicamentos antimicoticos y puede causar también de infecciones invasivas.
(Chow, 2020)

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades y otras agencias
internacionales la han categorizado como una amenaza urgente debido a sus
caracteristicas Unicas que no se observan en otras levaduras y en el contexto de la
pandemia de COVID-19, en febrero de 2021 emitieron alertas epidemiolégicas ante
el aumento de brotes de C. auris asociados a la asistencia sanitaria. (Garcia-
Bustos, 2021)

Al 15 de febrero de 2021, se han reportado casos en Australia, Austria, Bangladesh,
Bélgica, Brasil, Canada, Chile, China, Colombia, Costa Rica, Egipto, Francia,
Alemania, Grecia, Guatemala, India, Iran, Israel, Italia, Japon, Kenia, Kuwalit,
Libano, Malasia, México, Paises Bajos, Noruega, Oman, Pakistan, Panama, Perq,
Polonia, Qatar, Rusia, Arabia Saudita, Singapur, Sudéfrica, Republica de Corea,
Espafia, Sudan, Suiza, Taiwan, Tailandia, Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos
de América, Reino Unido y Venezuela. En algunos de estos paises, se ha

documentado una transmision extensa de C. auris en mas de un hospital.

Se han encontrado casos estadounidenses de C. auris en pacientes que habian
tenido estancias recientes en centros de salud en Egipto, India, Kenia, Kuwait,
Pakistan, Sudafrica, Corea del Sur, Emiratos Arabes Unidos y Venezuela, que

también tienen casos documentados.

Los CDC de los Estados Unidos de América (CDC), entre el 1 septiembre de 2020

y el 31 de agosto de 2021, reportaron 1156 casos clinicos notificados de Candida
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auris. Estos incluyen casos confirmados y probables, por su parte, el cribado dirigido

ha identificado a 3.043 pacientes colonizados con C. auris. (CDC C. f., 2021)

En México, en el estado de Nuevo Leon se identifico el primer aislamiento de C.
auris en mayo de 2020 y al 22 de agosto de 2021 se han identificado 40 casos
confirmados en cinco hospitales. En junio de 2021 se identific6 un caso de C. auris
en el estado de Tabasco. (CONAVE, 2021)

La secuenciacion del genoma completo ha proporcionado informacion sobre la
biologia y epidemiologia de este organismo. (Chakrabarti, 2020) De acuerdo con la
OPS/OMS (2021), la secuenciacion completa del genoma sugiere que C. auris
surgid simultanea e independientemente en cuatro regiones del mundo. Los
aislamientos fueron agrupados geograficamente mediante andlisis filogenético en
cuatro clados principales: clado | (sur de Asia), clado Il (este de Asia), clado Il
(Africa) y clado IV (América del Sur). Se ha identificado un sélo aislamiento
perteneciente a un potencial clado V en Iran. Actualmente se sabe que existe una
mezcla filogeogréafica de los clados; a excepcion del clado 1V, que presenta una
subestructura filogeografica mas definida, con aislamientos principalmente de
América del Sur. Todos los clados, excepto el clado Il, se han relacionado con brotes

de infecciones invasivas. (Chow NA, 2019)

Otras de las caracteristicas por las que lo clasifican como una amenaza urgente es
su dificil identificacion o identificacién errénea por los sistemas de identificacién
comercial disponibles y fracaso del tratamiento pues hay inconsistencias en los
resultados de las pruebas de susceptibilidad, complicando tanto su manejo, y como

su deteccion.

La OPS/OMS (2021) destacan en lo que se refiere a su identificacion que tanto el
analisis de las proteinas, a través del MALDI-TOF, con su base de datos
actualizada, como las técnicas de biologia molecular (PCR) han mostrado ser los

métodos mas confiables a la hora de identificar correctamente este microorganismo.

En cuanto a la resistencia de la Candida auris a los antifungicos C. auris es

resistente al fluconazol (mas del 90% de las cepas son resistentes), que se usa
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comunmente en el tratamiento de las infecciones invasivas incluida la candidemia.
La eleccién del tratamiento para la infeccion por C. auris depende de la sensibilidad
antifingica. (Garcia, 2020) Los institutos de referencia, Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) y European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST), hasta el momento no han establecido puntos de corte de
concentracion inhibitoria minima (CIM) para los diferentes antifUngicos. Sin
embargo, utilizando los valores tentativos propuestos por el Centro para el Control
y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, refieren que el
clado sudamericano presenta los siguientes porcentajes de resistencia: fluconazol
(59%), anfotericina B (11%), micafungina (9%); y 10% presentan multirresistencia
(MDR). Resaltan que estos porcentajes suelen variar de acuerdo con el clado
estudiado. (OPS/OMS O. P., 2021)

La vigilancia periddica, el control estricto de infecciones, las precauciones de
contacto, y la limpieza con detergentes a base de cloro son las herramientas de
deteccion y control eficientes, mas rapidas y baratas y son necesarias para la
prevencion, contencion y diagnostico temprano de las infecciones por C. auris. (J.,
2018)

o Marco referencial

Al- Rashdi et al. (2021) en estudio describe las caracteristicas y los resultados de
los pacientes infectados / colonizados con C. auris a nivel nacional a partir de los
datos de OMASS en 2019, con los mismos refiere se muestra claramente la alta
carga y el impacto de este patdgeno como causa de infecciones asociadas a la
atencion médica y brotes en curso en los hospitales. Hace referencia a 129
aislamientos de C. auris que se cultivaron a partir de 108 pacientes hospitalizados
donde: el 87% se aislé de muestras clinicas, de las cuales la sangre fue la mas
comun (38,9%). Del total de aislamientos, el 43,5% se consider6 como colonizacién
y el 56,5% fueron considerados infecciosos, de los cuales el 61,8% fueron
candidemias. Al menos un factor de riesgo estuvo presente en el 98,1% de los

pacientes.
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Chow, NA et. al. (2020) realizaron analisis genomicos en secuencias de
304 aislamientos de C. auris, coleccién que incluyé aislamientos de C. auris de 19
paises en seis continentes y aislamientos tanto de casos de C. auris como de
superficies ambientales de instalaciones de atencion médica donde se estaba
produciendo transmision continua. En este estudio se encontrd que persisten cuatro
clados predominantes en amplias ubicaciones geograficas. Se observo que el clado
IV (América del Sur) demostro la subestructura filogeogréafica mas fuerte. Los grupos
causantes de brotes de los clados I, Ill y IV se originaron hace 36 a 38
afos. Observaron altas tasas de resistencia a los antifungicos en el clado | (sur de
Asia), incluidos cuatro aislamientos resistentes a las tres clases principales de
antifangicos.

Osei Sekyere J. (2018) en metanalisis mostré que se han notificado al menos 742
cepas de C. auris en 16 paises, siendo la mayoria de ellos de India (=243), EE. UU.
(2232) y Reino Unido (=103) (valor de p = 0,0355) en 2013-2017. La mayoria de los
aislamientos fueron de hombres (64,76%) y sangre (67,48%), con una mortalidad
bruta sustancial (29,75%). Los pacientes afectados presentaron otras
comorbilidades: diabetes (252), sepsis (248), enfermedades pulmonares (=39),
enfermedades renales (232), etc. Fueron frecuentes la resistencia al fluconazol
(44,29%), anfotericina B (15,46%), voriconazol (12,67%), caspofungina (3,48%),
etc.

Rudramurthy, S. M. et al. (2017) realizaron un andlisis de 27 UCI de la India donde
compararon los datos clinicos de casos de candidemia debidos a C. auris y otras
especies de Candida para determinar los factores de riesgo significativos asociados
con la infeccién por C. auris. De los 1400 casos de candidemia notificados
anteriormente, 74 (5,3%) se debieron a C. auris y fueron aislados en 19 de las 27
UCI. La duracién de la estancia en la UCI antes del diagndstico de candidemia fue
significativamente mas prolongada en pacientes con candidemia por C. auris
(mediana 25, IQR 12-45 dias) en comparacion con el grupo sin auris (mediana 15,
IQR 9-28, P <0,001). Basado en modelos de regresién logistica, ingreso en UCI del

norte de India [OR 2,1 (1,2-3,8); P = 0,012], y la exposicién previa a antifangicos
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[OR 2,8 (1,6-4,8); P <0,001] y se asociaron significativamente con la candidemia por
C. auris.

Calvo et al. (2016), describieron el primer informe de C. auris en América, el cual
incluyo los aislamientos sanguineos de C. auris obtenidos de 18 pacientes
ingresados en un centro médico de Maracaibo, entre marzo de 2012y julio de 2013.
De este resulto que todos los pacientes estuvieron expuestos previamente a
antibioticos y multiples procedimientos meédicos invasivos, su tratamiento clinico
incluyo la retirada inmediata del catéter y la terapia antimicética. Ademas, 72% de

los pacientes sobrevivieron hasta 30 dias después del inicio de la candidemia.

Morales et al. (2017) realizaron una revisidon de 17 aislamientos clinicos de C.
auris recuperados de 17 pacientes hospitalizados en 6 instituciones en la regién
norte de Colombia desde febrero hasta julio de 2016. De la misma encontraron: de
los 17 pacientes, 52,9% eran hombres y el 88,2% fueron hospitalizados en unidades
de cuidados intensivos. La mayoria de los pacientes tenian un catéter venoso
central (94,1%), un catéter wurinario (88,2%) y ventilacibn mecanica
(58,8%). Ademas, algunos tenian factores de riesgo descritos previamente para
candidemia: nutricion parenteral (47%), hemodialisis (29,4%), diabetes (17,6%).
Adicional, el promedio de dias desde la hospitalizacion hasta el aislamiento de C.
auris fue de 27,5 dias (DE + 19,9 dias). Antes del aislamiento de C. auris, 88,2% y
70,6% pacientes recibieron terapia antimicrobiana de amplio espectro y terapia
antifangica, respectivamente. La tasa de mortalidad a los 30 dias en todos los
pacientes y en los que tenian fungemia fue del 35,2% y del 38,4%, respectivamente.

Sayeed, MA et al. (2019) en estudio retrospectivo realizado en el Hospital
Universitario Aga Khan de Karachi, Pakistan. Desde septiembre de 2014 hasta
marzo de 2017 identificaron 92 pacientes con C. auris (193 aislamientos), de los
cuales el 52,2% eran varones. Los cultivos positivos se obtuvieron después de una
estancia hospitalaria mediana de 14 dias. La mayoria de los pacientes tenia
antecedentes de cirugia (57,6%), uso de antibioticos (95,6%), estancia en UCI
(44,6%), vias permanentes (88,04%), y entre estos, 38 tenian candidemia mientras

que 27 tenian infecciones no candidemias. La mortalidad bruta global fue del



TESIS: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacién por Candida auris en pacientes hospitalizados en el
Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

42,4%, mientras que la mortalidad a 14 dias fue del 31,5%. Entre los casos
infectados, la mortalidad fue alta en la candidemia en comparacion con la no
candidemia (60,5% vs 25,9%) en la que las muertes relacionadas con C.
auris fueron 34,2% vs 22,2% respectivamente.

Ruiz-Gaitan, A., et al (2019) realizaron estudio prospectivo de casos y controles de
12 meses que incluy6 un total de 228 pacientes (114 colonizados / candidemia y
114 controles). En el mismo se encontr6 que el CVC permanente (razon de
posibilidades {OR}, 13,48), la nutricion parenteral (OR, 3,49) y la ventilacion
mecanica (OR, 2,43) siguieron siendo predictores significativos de la colonizacion /
candidemia por C. auris. (Ruiz-Gaitan, 2019)

Shastri, P. S et al. (2020) realizaron estudio donde compararon los factores de
riesgo de candidemia por C. auris y no auris en pacientes de UCI durante 18 meses
durante el periodo 2016-2017. En el mismo registraron 108 casos de candidemia,
de los cuales C. auris encabezo la lista (39,9%). En el andlisis bivariado, la terapia
antibiotica previa, los dias prolongados de via central, la ventilacion mecanica y la
duracion de la estancia en la UCI fueron factores de riesgo significativos para la
candidemia por C. auris en comparaciéon con la candidemia no auris. El analisis
multivariado mostré que las enfermedades respiratorias y neuroldgicas subyacentes

se asocian significativamente con el riesgo de candidemia por C. auris.

Pandya et al. (2021) en estudio multicéntrico internacional de infecciones por
Candida auris analizo datos de diez instituciones de 5 paises donde se presentaron

datos de 54 pacientes encontrando lo siguiente:

e EIl grupo de edad mas comun fue de 61 a 70 afios (39%) y la mediana de
edad fue de 64,5 afios. El 46% de las pacientes eran mujeres. El 69%
estaban en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y 32% en las salas. En
cuanto a las condiciones comorbidas: los factores de riesgo mas comunes
fueron diabetes (63%), seguido de insuficiencia renal (52%),

e Con respecto a dispositivos / procedimientos invasivos: 91% de los pacientes

tenian un catéter venoso central, 80% tenian un catéter urinario, 69%
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estaban en ventilacion invasiva, 37% estaban en hemodialisis. En lo que
compete a factores de riesgo terapéuticos: el mas comun para
la adquisicion de C. auris fue un historial reciente de tratamiento con
antibiéticos (96%). Otros factores de riesgo probables fueron antecedentes
recientes de terapia antifungica (28%), nutricion parenteral total (22%). Entre
los 15 pacientes con antecedentes de tratamiento antimicético reciente, la
duracion de la exposicion al antimicético fue de mas de 7 dias en el 73% de
los pacientes.

En cuanto a la estancia en UCI: 72% de los pacientes tuvieron estancia en

UCI, de estos, el 90% tuvieron una estancia en UC| de mas de 1 semana.

2.1 Definicién conceptual de variables

Tabla No.1. Conceptualizacion de las variables.

Nombre

| Definicion Conceptual

Variables Dependientes

Infeccidn y/o
Colonizacioén por
Céandida auris

Infeccién: Toda persona con un aislamiento de C. auris en alguna de
las muestras e infeccidn clinica demostrada por C. auris. (OPS/OMS O.
P., 2021)

Colonizacion: Persona tiene el hongo en alguna parte de su cuerpo,
pero no tiene una infeccion o los sintomas de una infeccion. (CDC, s.f.)

Variables Independientes

1. Comorbilidades

Antecedente de padecer alguna enfermedad en el paciente en estudio.

2. Hemodidlisis

Tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre, como lo
hacian los rifiones cuando estaban sanos. (NIDDK, s.f.)

3. Procedimiento

Intervenciones que pueden invasivas en el organismo; su funcion es

antifingicos
previos

quirargico solventar y mejorar la condicion de salud habitual del paciente.
previo

4. Estancia en Numero de dias comprendidos entre la fecha de admisiéon a UCl y la
UCl fecha de egreso del paciente de la UCI.

5. Usode Uso de antibiéticos previos a la hospitalizacion o resultado de cultivo
antibioticos positivo por C. auris
previos

6. Uso de Uso de antifungicos previos a la hospitalizacién o resultado de cultivo

positivo por C. auris
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7. Presencia de
catéter venoso
central

Presencia de Dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar
tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos 0
transfusiones de sangre. (NIH,
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/cateter-central-de-acceso-venoso, s.f.)

8. Presencia de
catéter urinario

Presencia de Dispositivo: tubo delgado que se pone en la vejiga para
drenar la orina. (SHEA, s.f.)

9. Ventilacién

Procedimiento de respiracion artificial que emplea un aparato para

parenteral total

mecanica suplir o colaborar con la funcién respiratoria de una persona, que no
puede. (Corazon, s.f.)
10. Nutricion Alimentacién que se aporta al paciente por via endovenosa.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2 Hipotesis

Comorbilidades

Ho= No hay asociacién entre las comorbilidades y el desarrollo de infeccién y/o
colonizacion por Candida auris.

Ha= Hay asociacién entre las comorbilidades y el desarrollo de infeccion y/o
colonizacion por Candida auris.

Hemodidlisis

Ho= No hay asociacidon entre realizarse hemodialisis y el desarrollo de infeccion
y/o colonizacion por Candida auris.

Ha= Hay asociacién entre realizarse hemodialisis y el desarrollo de infeccion y/o
colonizacion por Candida auris.

Procedimiento quirdrgico previo

Ho= No hay asociacidén entre haberse sometido a un procedimiento quirdargico
previo y el desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris.

Ha= Hay asociacion entre haberse sometido a un procedimiento quirdrgico
previo y el desarrollo de infeccidn y/o colonizacion por Candida auris.

Estancia en UCI

Ho= = No hay asociacion entre la estancia en UCI y el desarrollo de infeccién y/o
colonizacion por Candida auris.

Ha= Hay asociacién entre la estancia en UCI y el desarrollo de infeccion y/o
colonizacion por Candida auris.

Uso de antibiéticos previos

Ho= = No hay asociacion entre el uso de antibidticos previos y el desarrollo de
infeccion y/o colonizacion por Candida auris.

Ha= Hay asociacién entre el uso de antibidticos previos y el desarrollo de
infeccion y/o colonizacion por Candida auris.

Uso de antifungicos previos

Ho= = No hay asociacion entre el uso de antifungicos previos y el desarrollo de

infeccidn y/o colonizacién por Candida auris.
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Ha= Hay asociacion entre el uso de antifungicos previos y el desarrollo de
infeccién y/o colonizacion por Candida auris.

Presencia de catéter venoso central

Ho= = No hay asociacion entre la presencia de catéter venoso central y el
desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris.

Ha= Hay asociacion entre la presencia de catéter venoso central y el desarrollo
de infeccion y/o colonizacion por Candida auris.

Presencia de catéter urinario

Ho= = No hay asociacion entre la presencia de catéter urinario y el desarrollo de
infeccién y/o colonizacion por Candida auris.
Ha= Hay asociacién entre la presencia de catéter urinario y el desarrollo de
infeccion y/o colonizacion por Candida auris.

Ventilacibn mecanica

Ho= = No hay asociacién entre estar en ventilacibn mecéanica y el desarrollo de
infeccién y/o colonizacion por Candida auris.

Ha= Hay asociacion entre estar en ventilacion mecanica y el desarrollo de
infeccion y/o colonizacion por Candida auris.

Nutricion parenteral total

Ho= = No hay asociacion entre tener nutricion parenteral total y el desarrollo de
infeccion y/o colonizacion por Candida auris.

Ha= Hay asociacion entre tener nutricién parenteral total y el desarrollo de

infeccién y/o colonizacion por Candida auris.
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2.3 Objetivos

Objetivo General

Identificar los factores asociados al desarrollo de infeccidon y/o colonizacion por
Candida auris en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas durante el

periodo enero a diciembre del afio 2021.

Objetivos especificos

1. Analizar si hay relacion entre las comorbilidades, realizarse hemodidlisis y
haberse realizado algin procedimiento quirargico previo con el desarrollo de
infecciones y/o colonizaciones por Candida auris en pacientes hospitalizados
en el Hospital Santo Tomas.

2. Indicar si hay asociacion entre la estancia en UCI y el desarrollo de
infecciones y/o colonizaciones por Candida auris en pacientes hospitalizados
en el Hospital Santo Tomas.

3. ldentificar si existe relacidbn entre el uso de antibidticos y el uso de
antifangicos previos con el desarrollo de infecciones y/o colonizaciones por
Céandida auris en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas.

4. Identificar si la presencia de catéter venoso central, presencia de catéter
urinario, ventilacion mecdénica y nutricién parenteral tienen asociacion con el
desarrollo de infecciones y/o colonizaciones por Candida auris en pacientes
hospitalizados en el Hospital Santo Tomas.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Area de estudio

El Hospital Santo Tomas es un hospital publico en la Republica de Panama regido
por el Patronato del Hospital Santo Tomas, cuya historia se remonta desde 1703.
Actualmente, se encuentra localizado en calle 34 Este y Avenida Balboa en el

corregimiento de Calidonia, distrito de Panama4, provincia de Panama.

La construccién fue ordenada bajo la administracion del presidente Belisario Porras
y el 1 de septiembre de 1924, fue inaugurado en la ubicacion actual, en la avenida
Balboa, destinado para dar curacion y alivio a los enfermos de todas las clases
sociales. En el afio 2000 se inician planes de modernizacion de este para ofrecer
mejores servicios uno mas cerca del otro y para ese mismo afio se crea el Patronato
del Hospital Santo Tomas, integrado por el ministro de Salud y representantes de
los clubes civicos y de la Asociacién de Usuarios del Hospital, como entidad de
interés publico y social sin fines de lucro, cuyo objetivo principal es el de administrar,

conservar y proteger las instalaciones del Hospital.

El Hospital Santo Tomas esta catalogado por su poder resolutivo dentro de la red
de servicios como un hospital de tercer nivel y es centro de referencia a nivel
nacional para toda la poblacién adulta no asegurada. Es uno de los mas grandes
hospitales de ensefianza en el pais, siendo centro docente para especialistas en
diferentes ramas de la medicina, de la enfermeria y de las demas profesiones

relacionadas con el cuidado de la salud.
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El mismo cuenta con 720 camas, una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
conformada por cinco salas de Intensivo: Unidades de cuidados intensivos | con 14
camas, Unidades de cuidados intensivos Il con 12 camas y Unidades de cuidados
intensivos 1l con 4 camas, Unidad Coronaria con 4 camas y Unidad de Cuidados
Intensivos de Quemados con 4 camas, una unidad de hemodialisis y una amplia
gama de servicios médicos: cirugia general, medicina interna, Ginecologia y

Obstetricia con subespecialidades en cada una.

3.1.1 Unidad de analisis y observacion.

Todo paciente ingresado al Hospital Santo Tomas durante el periodo de enero a
diciembre 2021 con deteccién de al menos un cultivo positivo por Candida auris,
desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris y que cumpla con los

criterios de inclusién y exclusion.

3.1.2 Tipo y Disefio General del Estudio

Es un estudio retrospectivo, de casos y controles, para determinar los factores
asociados al desarrollo de infeccidn y/o colonizacion por Candida auris en pacientes
hospitalizados en el Hospital Santo Tomés durante el periodo comprendido de enero
a diciembre del 2021. En el mismo se define como:

e Caso: Todos los pacientes hospitalizados en los que se detecté al menos un
cultivo positivo por Candida auris y que desarrollaron infeccion y/o
colonizacion por Candida auris durante el periodo descrito.

e Control: Se seleccionaran de manera aleatoria de pacientes hospitalizados
durante el mismo periodo que los casos (enero a diciembre 2021) pero que
no desarrollaron infeccion y/o colonizacién por Candida auris. Se escogeran
de manera aleatoria, siempre corroborando que los controles no califiquen
como caso.

Se escogera para cada caso un control en una relacion 1:1.
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3.1.3 Universo del Estudio
Pacientes hospitalizados en las salas y Unidades de Cuidados Intensivos del

Hospital Santo Tomés durante el periodo de enero a diciembre 2021.

3.2 Seleccion y tamafio de muestra

De acuerdo con datos del Servicio de Registros médicos y estadistica de Salud del
Hospital Santo Tomas, la poblacion de pacientes hospitalizados en las salas y
Unidades de Cuidados Intensivos durante el periodo de enero a diciembre 2021 fue
de 21110 pacientes. (N=21110)

Para el célculo de la muestra se utilizo la calculadora estadistica para el tamafio de
muestra Statcalc, en Epi info version 7.0, para estudios de casos y controles donde

se utilizaron los siguientes criterios:

- Desviacion en relaciéon con la curva de distribucion normal. La misma
corresponde a un 95% de confianza. Z=1.96

- Debido a que no se conoce la prevalencia de las infecciones y/o colonizaciones
por Candida auris en nuestra poblacion se utilizard p=0.5 y g=0.5.

- Un grado de error de 5% que corresponde a €=0.05.

- Una potencia de 80% y un Odds Ratio de 2,8. (Biswal M, 2017)

StatCalc - Sample Size and Power
Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidenca lavel:
Power:

Ratio of controls to cases:

Percent of conirols exposed:

Odds ratio: 2?8788

Percent of cases with exposure: ?3 6 %

Se obtiene una muestra de 148 pacientes, 74 casos y 74 controles.
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3.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

Casos

- Criterios de Inclusiéon

1.

2.

Pacientes mayores a 18 afios hospitalizados en el Hospital Santo Toméas
durante el periodo de enero a diciembre 2021.

Cultivo positivo por Candida auris durante su hospitalizacion.

- Criterios de Exclusioén

1.

Pacientes remitidos de otro centro hospitalario con infeccion y/o colonizacion
por Candida auris previa a la hospitalizacion (trasladados).
Pacientes con cultivo positivo por Candida auris y cuya estancia en el hospital

fue inferior a 48 horas.

Controles

- Criterios de Inclusién:

1.

3.

Pacientes mayores a 18 afios hospitalizados en el Hospital Santo Tomas
durante el periodo de enero a diciembre 2021.

Se seleccionaran de manera aleatoria de pacientes hospitalizados que no
desarrollaron infeccion y/o colonizacion por Candida auris, siempre
corroborando que los controles no califiquen como caso.

No presentar cultivo positivo por Candida auris durante su hospitalizacion.

- Criterios de Exclusion:

1.

Pacientes remitidos de otro centro hospitalario con infeccién y/o colonizacién
por Candida auris previa a la hospitalizacion (trasladados).

Pacientes con cultivo positivo por Candida auris y cuya estancia en el hospital
fue inferior a 48 horas.

Todos los pacientes con cultivos positivos para otras especies del género
Candida.



3.4 Definicién Operacional de las variables
Tabla No.2. Operacionalizaciéon de las variables.

Nombre Tipo de variable Escala Definicién operacional Medicion:
Variable Dependiente
Infeccion y/o Colonizacién Cualitativa Nominal Formulario de Investigacion de IAAS Si
por Candida auris No
Variables Independientes
1. Factores relacionados con el paciente
1.1 Comorbilidades Cualitativa Nominal Antecedente de padecer alguna | Diabetes mellitus
enfermedad en el paciente en estudio. | IRC
En base a historia clinica en expediente | Otras
de paciente y/lo formulario de
investigacion de IAAS/ITU
1.2 Hemodidlisis Cualitativa Nominal Registro en el expediente de hemodidlisis | Si
realizada de No
forma terapéutica al paciente
1.3 Procedimiento Cualitativa Nominal Evidencia de intervencion quirtrgica. | Si
quirdrgico previo Consignado en expediente. No
2. Factores asociados a la atencién en salud
2.1 Estancia en UCI Cualitativa Nominal Servicio a cargo del paciente. Se tomara | Si
del expediente clinico. No
2.2 Uso de antibidticos Cualitativa Nominal Registro de expediente clinico de Si
previos tratamiento con antibiéticos hasta 60 dias | No
antes del diagnostico de colonizacién y/o
infeccion por candida auris.
2.3 Uso de antifingicos Cualitativa Nominal Registro de expediente clinico de Si
previos tratamiento con antibiéticos hasta 60 dias | No

antes del diagnoéstico de colonizacién y/o
infeccion por candida auris.
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2.4 Presencia de catéter Cualitativa Nominal Paciente que se le coloco o Si
venoso central no catéter venoso central No
2.5 Presencia de catéter Cualitativa Nominal Evidencia de uso de catéter vesical Si
urinario No
2.6 Ventilacion mecanica Cualitativa Nominal Paciente acoplado a Si
Ventilador No
2.7 Nutricion Parenteral Cualitativa Nominal Paciente que recibié o no Si
Total nutricién parenteral No

Fuente: elaboracién propia
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3.5 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a
utilizar

Se solicitd a la Direccion Médica y Docencia Médica del Hospital Santo Tomas la

autorizacion para realizar la investigacion propuesta.

Luego de aprobacion de la investigacion por el Comité de Bioética de la
Investigacion de la Universidad de Santander se procedio a la recoleccion de la
informacion mediante el método de observacion de fuentes de informacién

secundarias a traves de la revision de expedientes.

La seleccion de los expedientes clinicos se hizo de la siguiente manera:

- Paralos casos se empled la base de datos brindada por el Comité de Infecciones
asociadas a la atencién en salud del Hospital Santo Tomas y sus formularios de
notificacion (anexo 2 y 3). Con esta informacién se cre6 un listado de los casos
con infeccion y/o colonizacion por Candida auris diagnosticada en el hospital
durante el periodo de estudio de donde aleatoriamente se obtuvo el listado de
sujetos a estudiar mediante muestreo aleatorio simple utilizando el software
Excel. Se solicitdé al Departamento de Registros Médicos y Estadisticas del

Hospital Santo Tomas cada expediente seleccionado.

- Para los controles se solicité al Servicio de Registros médicos y estadistica de
la institucion un listado de egreso de pacientes de la institucién durante el
periodo de estudio. Para la seleccién de cada control se procedié de la misma

manera que la mencionada con los casos.

Los expedientes seleccionados fueron solicitados al Servicio de Registros médicos
y Estadisticas de Salud del Hospital y su seleccién fue de acuerdo con los criterios

de inclusién y exclusién ya detallados.

Para recolectar la informacion se completo el formulario elaborado (Anexo 1) con
informacion acerca de las variables en estudio para cada caso y control, para lograr

la captura en un formato estandarizado. Se recolecto informacion relacionada con
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factores relacionados con el paciente (comorbilidades, hemodialisis, procedimiento
quiruargico previo), factores asociados a la atencion en salud (estancia en UCI, uso
de antibidticos previos, Uso de antifiingicos previos, presencia de catéter venoso
central, presencia de catéter urinario, ventilacibn mecanica, nutricion parenteral

total.

3.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos.

El disefio de este estudio no implica intervencion de ningun tipo que pueda afectar
a los pacientes. El manejo de la informacién que fue recopilada de los expedientes
clinicos y de la base de datos del Comité del Infecciones asociadas a la atencion en
salud del Hospital Santo Tomas fue estrictamente documental excluyendo asi la
posibilidad de afectar los derechos individuales de los pacientes mas alla de las

normas éticas con que se manejan en las historias clinicas.

En vista que el estudio no implica contacto directo con el paciente se excluyé el uso
de consentimiento informado; sin embargo, en busca de garantizar la
confidencialidad de los pacientes se utilizd un cddigo de identificaciéon de sus
expedientes y se obtuvo la aprobacion por el Comité de Bioética de la Investigacion

de la Universidad de Santander.

Es importante resaltar que fue tomado en cuenta lo normado en la ley de Proteccion
de Datos Personales y su reglamentacion en Panama ( Ley 81 del 26 de marzo de
2019 y su reglamentacion por medio del Decreto Ejecutivo N° 285, del 28 de mayo
de 2021).

3.7 Plan de tabulacién y andlisis de los resultados
Con la informacion obtenida del formulario elaborado (anexo 1) se cre6 una base

de datos con el paquete informatico Epi info version 7.0, para realizar el andlisis

estadistico considerando todas las variables de estudio.
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Se realiz6 un analisis inferencial de los factores asociados al desarrollo de infeccién
y/o colonizacién por Candida auris en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo
Tomas.

Se utilizé la prueba de x? cuadrado para identificar la significancia del estudio con
un nivel de confianza del 0.05 para asi determinar la significancia o no entre la

variable dependiente e independiente y si esta se debe o0 no al azar.

_ (ad+ch)* N

XZ
nln2mlma?2

La prueba de odds ratio (OR) se utilizé para medir la fuerza de asociacion entre las

variables dependientes e independientes.

OR = axd
" bxc

Limite de confianza para evaluar consistencia del estudio.

DR1+1.96/VX?

El programa que se utilizé para el analisis de los datos fue Epi-Info.

Caso Control Total
Dependiente A B m1
Independiente C D m2
Total nl n2 N
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Andlisis de los datos

Caracterizacion de la Muestra

La muestra de este estudio esta constituida por 148 pacientes hospitalizados en las
diferentes salas y Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas
durante el periodo de enero a diciembre 2021, seleccionadas al azar y que
cumplieron con los criterios de inclusion y ninguno de los criterios de exclusion

propuestos en el proyecto.

Se encontrd que de los 74 pacientes que presentaron cultivos detectados positivos
por Candida auris durante su estancia hospitalaria 78 % corresponden a

colonizaciones y 22% a infecciones. Ver grafica 1 y tabla 3.

Gréfica 1. Porcentaje de pacientes hospitalizados que desarrollaron infeccion o
colonizacion por Candida auris. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Casos de Candida auris
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10%
Colonizacion Infeccion

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Toméas. Enero — diciembre 2021.
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Tabla 3. Porcentaje de pacientes hospitalizados que desarrollaron infeccién o

colonizacién por Candida auris. Hospital Santo Tomés. Enero — diciembre 2021.

Casos de Candida auris Numero de casos (n=74) Porcentaje

Colonizacién 58 78%

Infeccion 16 22%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

En cuanto a las comorbilidades, de los pacientes que presentacion infeccion y/o
colonizacion por Candida auris el 73 % presentaba otras comorbilidades, el 24%
presento Diabetes Mellitus y un 3% presento Insuficiencia Renal Crénica. De las
otras comorbilidades el 24 % presentaba hipertension arterial. Ver grafica 2 y tabla
4.

Gréfica 2. Porcentaje de pacientes con infeccién y/o colonizacién por Candida auris

segun comorbilidades. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

40



TESIS: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacién por Candida auris en pacientes hospitalizados en el
Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Tabla 4. Porcentaje de pacientes con infeccidon y/o colonizacion por Candida auris

segun comorbilidades. Hospital Santo Tomés. Enero — diciembre 2021.

. Numero de casos _
Comorbilidades Porcentaje
(n=74)
Diabetes Mellitus 18 24%
Insuficiencia Renal Crénica 2 3%
Otras 54 73%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Con respecto a la hemodialisis, el 86% de los pacientes con infeccion y/o
colonizacion por Candida auris no se le realizo hemodialisis y al 14% si. Ver grafico

3y tabla 5.

Grafica 3. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacion por Candida auris

segun hemodidlisis. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Tabla 5. Porcentaje de pacientes con infeccidon y/o colonizacion por Candida auris

segun hemodidlisis. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

i NuUmero de casos )
HEMODIALISIS Porcentaje
(n=74)
Si 10 14%
No 64 86%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Sobre los procedimientos quirdrgicos previos, el 55% de los pacientes con infeccién
y/o colonizacion por Candida auris no se le realizo cirugia previa; mientras que, al

45% si se le realizo. Ver grafico 4 y tabla 6.

Gréfica 4. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacion por Candida auris
segun procedimiento quirdrgico previo. Hospital Santo Toméas. Enero — diciembre
2021.
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Toméas. Enero — diciembre 2021.
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Tabla 6. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacion por Candida auris
segun procedimiento quirdrgico previo. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre
2021.

Procedimiento quirdrgico Numero de casos _
) Porcentaje
previo (n=74)
Si 33 45%
No 41 55%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

En relacion con la Estancia en UCI el 42% de los pacientes si estuvo en UCl y el 58

% no estuvo hospitalizado en UCI. Ver gréfico 5 y tabla 7.

Grafico 5. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacién por Candida

auris segun estancia en UCI. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Tabla 7. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacion por Candida auris

segun estancia en UCI. Hospital Santo Tomé&s. Enero — diciembre 2021

_ Numero de casos _
Estancia en UCI Porcentaje
(n=74)
Si 31 42%
No 43 58%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

En lo que respecta a el uso de antibidticos previos, el 100% de los casos si uso
antibioticos previos al diagnostico de infeccion y/o colonizacion por Candida auris.

Ver grafico 6 y tabla 8.

Gréfico 6. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacion por Candida auris

segun Uso de antibiéticos previos. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Tabla 8. Porcentaje de pacientes con infeccidon y/o colonizacion por Candida auris

segun Uso de antibioticos previos. Hospital Santo Tomés. Enero — diciembre 2021.

. ) NUmero de casos _
Uso de antibidticos previos Porcentaje
(n=74)
Si 74 100%
No 0 0%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

En el caso de los antifingicos usados previamente, al 51% de los pacientes se le

prescribio antifangico previo al diagnostico y al 49% no. Ver grafico 7 y tabla 9.

Gréfico 7. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacion por Candida
auris segun Uso de antifangicos previos. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre
2021.
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Tabla 9. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacion por Candida auris
segun Uso de antifungicos previos. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre
2021.

. _ NUumero de casos _
Uso de antifingicos previos Porcentaje
(n=74)
Si 38 51%
No 36 49%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Sobre la presencia de catéter venoso central, el 78% de los pacientes si presentaba

catéter venoso central y el 22% no. Ver grafico 8 y tabla 10.

Gréfico 8. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacion por Candida auris

segun presencia de catéter venoso. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Tabla 10. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacién por Candida auris
segun presencia de catéter venoso central. Hospital Santo Tomas. Enero —
diciembre 2021.

Presencia de catéter venoso Numero de casos )
Porcentaje
central (n=74)
Si 58 78%
No 16 22%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

En lo que respecta a la presencia de catéter urinario, el 74% de los pacientes con
infeccion y/o colonizacion por Candida auris si presenta catéter urinario, mientras

que el 26% no lo presenta. Ver gréafico 9 y tabla 11.

Grafico 9. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacion por Candida auris

segun presencia de catéter urinario. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomé&s. Enero — diciembre 2021.
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Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Tabla 11. Porcentaje de pacientes con infeccion y/o colonizacién por Candida auris

segun presencia de catéter urinario. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

NUumero de casos

Presencia de catéter urinario Porcentaje
(n=74)
Si 55 74%
No 19 26%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Sobre la ventilacion mecanica se encontr6 que el 58% de los pacientes si

presentaba ventilacion mecéanica y el 42 % no. Ver gréfica 10 y tabla 12.

Grafico 10. Porcentaje de pacientes con infeccidn y/o colonizacion por Candida auris

segun Ventilacibn mecéanica. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

[ a8
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Tabla 12. Porcentaje de pacientes con infeccién y/o colonizacién por Candida
auris segun Ventilacion mecanica. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021

I - Numero de casos _
Ventilacion mecanica Porcentaje
(n=74)
Si 43 58%
No 31 42%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

En lo referente a la nutricién parenteral total, el 80 % de los pacientes no utilizo
NPT y un 20% si uso. Ver grafica 11 y tabla 13.

Gréfico 11. Porcentaje de pacientes con infeccidn y/o colonizacion por Candida auris

segun Nutricion parenteral total. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Toméas. Enero — diciembre 2021.
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TESIS: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacién por Candida auris en pacientes hospitalizados en el
Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Tabla 13. Porcentaje de pacientes con infeccidn y/o colonizacion por Candida auris
segun Nutricion parenteral total. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

. Numero de casos .
Nutricién parenteral total Porcentaje
(n=74)
Si 15 20%
No 59 80%

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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4.2 Andlisis de la asociacion

Al realizar el analisis de las variables estudiadas se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 14. Distribucion de casos y Controles. Asociacion entre comorbilidades vy el
desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris. Hospital Santo Tomas.

Enero — diciembre 2021.

Infeccion y/o

o Colonizacién por
Comorbilidades

Céndida auris Total
Casos Controles
Diabetes Mellitus 18 12 30
Insuficiencia Renal Crénica 2 3 5
Otras 54 59 113
Total 74 74 148

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Luego de realizar la prueba de Chi-cuadrado a la asociacion entre comorbilidades y
el desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris se obtuvo un Chi-
cuadrado = 1,621 con 2 grados de libertad (valor critico=5.991) y un valor de p =
0,444. Al ser Chi cuadrado menor que el valor critico se acepta a hipétesis de nulidad

y No existe una asociacion estadisticamente significativa entre las mismas.
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Tabla 15. Distribucion de casos y controles. Asociacion entre realizarse
hemodidlisis y el desarrollo de infeccién y/o colonizaciébn por Céndida auris.
Hospital Santo Tomés. Enero — diciembre 2021.

Infeccion y/o Colonizacion

HEMODIALISIS por Candida auris Total
Casos Controles
Sl 10 6 16
NO 64 68 132
Total 74 74 148

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Al relacionar la realizacion de hemodidlisis y el desarrollo de infeccion y/o
colonizacion por Candida auris. los resultados mostraron que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las mismas con un Chi cuadrado
=1.121 con 1 grado de libertad (valor critico =3.841) y una p=0.2897, un OR = 1.7708
para un IC de 95%, limites de confianza = 0.6085 a 5.1531 por lo que se acepta la

hip6tesis de nulidad.

Tabla 16. Distribucion de casos y controles. Asociacion entre procedimiento
quirargico previo y el desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris.
Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

o ) _ Infeccion y/o Colonizacion por
Procedimiento quirargico o _
. Candida auris Total
previo
Casos Controles
Sl 33 29 62
NO 41 45 86
Total 74 74 148

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Toméas. Enero — diciembre 2021.
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Al analizar la asociacion entre haberse sometido a un procedimiento quirdrgico
previo y el desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris se encontré
que no existe una asociacion estadisticamente significativa, con un Chi-cuadrado =
0,444 con 1 grado de libertad (valor critico =3.841) y un valor de p= 0,5051, OR =
1.24 para un 95%, limites de confianza = 0.6493 a 2.4024. Se acepta la hipotesis de
nulidad.

Tabla 17. Distribucion de casos y controles. Asociacion entre la estancia en UCl y
el desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris. Hospital Santo Tomas.

Enero — diciembre 2021.

Infeccion y/o Colonizacion
Estancia en UCI por Candida auris Total
Casos Controles
Sl 31 15 46
NO 43 59 102
Total 74 74 148

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Con respecto a la estancia en UCI el desarrollo de infeccion y/o colonizacion por
Candida auris se obtuvo un Chi cuadrado = 8,075 con 1 grado de libertad (valor
critico =3.841) y un valor de p igual a 0,0045, un OR = 2.83 para un 95%, limites de
confianza =1.3651 a 5.8906 mostrando que existe una asociacion muy significativa
desde el punto de vista estadistico. Se rechaza la hip6tesis de nulidad y se acepta

la hipotesis alternativa.
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Tabla 18. Distribucidn de casos y controles. Asociacion entre el uso de antibioticos
previos y el desarrollo de infeccién y/o colonizacién por Candida auris. Hospital
Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

. Infeccién y/o Colonizacién
Uso de antibidticos
. por Candida auris Total
previos
Casos Controles
Sl 74 48 122
NO 0 26 26
Total 74 74 148

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Sobre la asociacion entre el uso de antibidticos previos y la infeccion y/o
colonizacion por Candida auris se pudo establecer que existe una asociacién
extremadamente significativa desde el punto de vista estadistico al obtener un Chi
cuadrado = 31,541 con 1 grado de libertad (valor critico =3.841) y un valor de p
inferior a 0.0001. Se rechaza la hipétesis de nulidad. Se acepta la hipdtesis

alternativa.

Tabla 19. Distribucion de casos y controles. Asociacidon entre el uso de
antifangicos previos y el desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida

auris. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Infeccion y/o Colonizacién
Uso de antifingicos previos |por Candida auris Total
Casos Controles
Sl 38 13 51
NO 36 61 97
Total 74 74 148

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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En relacion con la asociacion entre el uso de antifingicos previos y la infeccion y/o
colonizacion por Candida auris al aplicar la prueba de Chi-cuadrado sin correccién
de Yates esta fue igual a 18,698 con 1 grado de libertad (valor critico:3.841), el
valor de p fue menor a 0,0001, un OR =4.95 para un IC95%, y limites de confianza
=2,3337 a 10,5120 por lo que se existe una asociacion extremadamente significativa

y se rechaza la hipétesis de nulidad. Se acepta la hipotesis alternativa.

Tabla 20. Distribucién de casos y controles. Asociacién entre la presencia de
catéter venoso central y el desarrollo de infeccién y/o colonizacién por Candida
auris. Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Presencia de catéter venoso | Infeccion y/o Colonizacion

central por Candida auris Total
Casos Controles

Sl 58 17 75

NO 16 57 73

Total 74 74 148

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Los resultados obtenidos en la asociacién entre presencia de catéter venoso central
y el desarrollo de infeccidén y/o colonizacién por Candida auris al aplicar la prueba
de Chi-cuadrado esta fue igual a 45,441 con 1 grado de libertad (valor critico=
3.841), un valor de p inferior a 0,0001, un OR= 12.15 para un IC de 95%, y limites
de confianza =5.6029 a 26.3667 por lo que se considera que existe una asociacion
muy estadisticamente significativa. Se rechaza la hipétesis de nulidad y se acepta

la hipotesis alternativa.
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Tabla 21. Distribucion de casos y controles. Asociacion entre la presencia de
catéter urinario y el desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris.

Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Infeccion y/o Colonizacion
Presencia de catéter urinario por Candida auris Total
Casos Controles
Sl 55 27 82
NO 19 47 66
Total 74 74 148

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Con relacién a la presencia de catéter urinario y su asociacion con el el desarrollo
de infeccion y/o colonizacion por Candida auris al aplicar la prueba de chi cuadrado
esta fue igual a 21.440 con 1 grado de libertad (valor critico= 3.841), un valor de p
inferior a 0,0001, una OR=5.04 para un IC de 95%, y limites de confianza = 2.4915
a 10.1911. Se pudo establecer que existe una asociacién extremadamente

significativa. Se rechaza la hipotesis de nulidad y se acepta la hipétesis alternativa.
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Tabla 22 Distribucion de casos y controles. Asociacion entre ventilacion mecanica
y el desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Céandida auris. Hospital Santo
Tomés. Enero — diciembre 2021.

Infeccion y/o Colonizacion
Ventilacion mecanica por Candida auris Total
Casos Controles
Sl 43 16 59
NO 31 58 89
Total 74 74 148

Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacion por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Con respecto a la asociacion entre la ventilacibn mecanica y el desarrollo de
infeccién y/o colonizacion por Candida auris, al realizar la prueba de Chi cuadrado
esta fue igual a 20,547 con 1 grado de libertad (valor critico= 3.841), el valor de p
fue menor a 0,0001, un OR=5.03 para un IC de 95%, y limites de confianza =2,4455
a 10,3387. Se considera existe una asociacion extremadamente significativa, por lo

gue, se rechaza la hipétesis de nulidad y se acepta la hipétesis alternativa.

Tabla 23. Distribucion de casos y controles. Asociacion entre nutricion parenteral
total y el desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris. Hospital Santo
Toméas. Enero — diciembre 2021.

Infeccion y/o Colonizacién
Nutricién parenteral total por Candida auris Total
Casos Controles
Sl 15 2 17
NO 59 72 131
Total 74 74 148
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Fuente: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacién por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado a la asociacion entre nutricion parenteral total
y el desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris se obtuvo un Chi
cuadrado= 11,231 con 1 grado de libertad (valor critico= 3.841), un valor de p =
0.0008, un OR= 9.15 para un IC de 95%, y limites de confianza =2.0117 a 41.6408.
Se rechaza la hipétesis de nulidad, se acepta la hip6tesis alternativa y se establece

gue existe asociacion estadisticamente significativa entre estas variables.
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RESUMEN DE RESULTADOS

Factor

e Limites indice
Riesgo o Factor X OR de Valor De
9 Cuadrado Confianza de P Confianza
protector
Comorbilidades 1.621 - - 0.444 95%
95%
Hemodidlisis 1.121 1.77 0.608 —5.153 | 0.2897
o 95%
Procedimiento 0444 | 1.24 | 0.65-2.40 0.505
quirdrgico previo
95%
Uso de antibioticos Menor a
previos 31.541 0 - 0.0001
_ _ 95%
Uso deantifiingicos | 15698 | 495 | 2.334-10512 | Menora
previos 0.0001
95%
Presencia de catéter 45 441 1215 | 5.602 — 26.367 Menor a
venoso central 0.0001
. 95%
Presenciade catéter | 5; 140 | 5.04 | 2.491-10.101 | Menora
urinario 0.0001
95%
G, , . Menor a
Ventilacion mecanica 20.547 5.03 2.445-10.339 0.0001
95%
Nutricion parenteral 2.0112 -
total 11.231 9.15 41,641 0.0008
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DISCUSION

En este estudio de casos y controles que incluyd 148 pacientes hospitalizados (16
infecciones por Candida auris(11%), 58 Colonizaciones por Candida auris (39%) y
74 controles) en las salas y unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Santo
Tomas durante el periodo de enero a diciembre 2021, se evidencio que los factores
de riesgo asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris
fueron: la estancia en UCI, el uso de antibioticos previos, el uso de antifingicos
previos, la presencia de catéter venoso central, la presencia de catéter urinario,
ventilacion mecénica y nutricion parenteral. Y se encontré que no hay asociacion la
presencia de comorbilidades (diabetes, insuficiencia renal), la hemodidlisis o el

someterse a procedimiento quirdrgico previo.

Se encontrd que el riesgo de colonizacion y/o infeccion por Candida auris aumenté
2.83 veces con la estancia en UCI y 4.95 veces con el uso de antifingicos previos,
demostrandose su asociacion estadisticamente significativa. Rudramurthy, S. M. et
al. (2017), coincide en su estudio realizado en India donde basado en modelos de
regresion logistica, el ingreso en UCI [OR 2,1 (1,2-3,8); P = 0,012], y la exposicién
previa a antifungicos [OR 2,8 (1,6-4,8); P <0,001] se asociaron significativamente

con la candidemia por Candida auris.

Con respecto a los procedimientos médicos invasivos evaluados (presencia de
Catéter venoso central (OR, 12.15), presencia de catéter urinario (OR, 5.04),
ventilacion mecanica (OR, 5.03) y nutricion parenteral (OR, 9.15)), nuestro estudio
determino que existe una asociacion muy estadisticamente significativa entre estos
y la colonizacién y/o infeccién por Candida auris. Esto concuerda con el estudio de
Ruiz-Gaitan, A., et al (2019) donde se encontré que el CVC permanente (razén de

posibilidades {OR}, 13,48), la nutricion parenteral (OR, 3,49) y la ventilacion
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mecanica (OR, 2,43) fueron predictores significativos de la colonizacion /

candidemia por C. auris.

En el caso de nuestro estudio como se menciond previamente no se encontro
asociacion entre la colonizacién y/o infeccién por Candida auris y la presencia de
comorbilidades (diabetes, insuficiencia renal), la hemodiélisis o el someterse a
procedimiento quirdargico previo. Al comparar con otros estudios encontramos que:
en estudio retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Aga Khan de Karachi,
Pakistdn la mayoria de los pacientes tenia antecedentes de cirugia (57,6%)
(Sayeed, MA et al. (2019), mientras que en el caso de nuestro estudio 55% de los

pacientes no se realiz6 cirugia previa,

Por otro lado, Pandya et al. (2021) en estudio multicéntrico internacional de
infecciones por Candida auris donde analizo datos de diez instituciones de 5 paises
donde se presentaron datos de 54 pacientes describe como condiciones
comoérbidas a la diabetes (63%), seguida de insuficiencia renal (52%) como factores
de riesgo mas comunes, en nuestro estudio la diabetes se present6 en un 24 % de

los pacientes estudiados y la insuficiencia renal en el 3%.

Es importante resaltar que la asociacion significativa de la presencia de dispositivos
invasivos, la estancia en UCI previa a la infeccién o al presentar la infeccion pueden
sugerir transmision probablemente nosocomial y en el caso del uso de antifingicos
y antibioticos previos sugieren se pueda haber ejercido una presion selectiva para
la Candida auris. Investigaciones realizadas destacan las estancias prolongadas
como uno de los factores mas significativos por una mayor exposicion, junto con el
tratamiento antibidtico que aumenta la vulnerabilidad, identificando en sus

referencias al 64% de los casos con exposicion antibidtica (VILCHEZ, 2017).
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CONCLUSIONES

- En este estudio se encontraron factores asociados a la infeccion y/o colonizacion

por Candida auris similares a los descritos por la literatura actual.

- Se establecidé que no hay asociacién estadistica entre las comorbilidades,
realizarse hemodidlisis y haberse realizado algin procedimiento quirdrgico
previo con el desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris en

pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas.

- Se evidencié que hay una asociacion muy estadisticamente significativa entre la
estancia en UCI y el desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris

en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas.

- Se demostré6 que hay asociacion entre el uso de antibibticos y el uso de
antifangicos previos con el desarrollo de infeccién y/o colonizacién por Candida

auris en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas.

- Se logré identificar que existe una asociacion muy estadisticamente significativa
entre la presencia de catéter venoso central, presencia de catéter urinario,
ventilacion mecanica y nutricion parenteral y el desarrollo de infeccion y/o

colonizacion por Candida auris.
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RECOMENDACIONES

Realizar mejoras en el proceso de ingreso y egreso de los pacientes a las
Unidades de Cuidados Intensivos con la realizacion de pruebas de screening en
los pacientes de larga estancia hospitalaria y dispositivos invasivos de larga data
ya que ambos pueden conducir a la adquisicion nosocomial de la infeccion por

y su transmision.

Reforzar y brindar apoyo a los Programas de Optimizacién de uso de

Antimicrobianos.

Capacitar personal exclusivo para el manejo de los catéteres venosos centrales

y evitar asi la transmision nosocomial de este agente por transmision cruzada.

Capacitar al personal sanitario para la utilizacién de los bundles hospitalarios de
los Comités de IAAS en busca de evaluar el retiro de los dispositivos invasivos
lo mas prontamente posible y asi prevenir infecciones y/o colonizaciones
nosocomiales por este agente en pacientes con ventilacibn mecénica, catéteres

urinarios y catéteres venosos centrales.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Investigacion: “FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE INFECCION Y/O
COLONIZACION POR CANDIDA AURIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL HOSPITAL SANTO TOMAS. ENERO - DICIEMBRE 2021.

ACTIVIDAD/MESES

Seleccion de tema,
Revision de la Bibliografia,
Elaboracion y presentacion
de Protocolo

Revision y aprobaciéon por
el Comité de Bioética
Revision de expedientes y
recoleccion de los datos.
Procesamiento de los
datos.

Analisis e Interpretacion de
los datos.

Redaccion y Sustentacion
de trabajo final.
Presentacion final.
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PRESUPUESTO

Investigacion: “FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE INFECCION Y/O
COLONIZACION POR CANDIDA AURIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL HOSPITAL SANTO TOMAS. ENERO - DICIEMBRE 2021”.

CATEGORIA DE GASTO No. COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

RECURSO HUMANO

Investigador 1 4h/dia 12.00/h 1920.00
(20 horas =4 h
por 5 dias)
MATERIALES
Impresora multifuncional 1 55.00 55.00
Resmas de 500 hojas blancas de algodén 8 4 7.00 28.00
1/2 x 11. 20 libras
Caja de lapices 2 3.00 6.00
Disco Duro Externo de 1TB 1 70.00 70.00
Cartuchos de tinta negra 2 25.00 50.00
Cartuchos de tinta color 1 30.00 30.00
OTROS GASTOS
Revisiones ortograficas 1 1.20 120.00
VIATICOS
Alimentacion 5 dias 8.00 c/d 320.00
TOTAL 2599.00

Para este estudio no se cuenta con ningun tipo de patrocinio, por lo que los fondos antes

propuestos fueron suministrados por el propio investigador.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Formulario para la Recoleccion de Datos
Universidad de Panama
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS PARA ESTUDIO:
“Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizacion por Candida auris
en pacientes hospitalizados en el Hospital Santo Tomas. Enero — Diciembre 2021”.

Marca con una equis (X) la casilla que mejor corresponday en las que no consignar
respuesta encontrada en expediente.

Cddigo de paciente: No. CASO

Condicion: CONTROL

Sala de hospitalizacion:

1. Factores relacionados con el paciente

Fecha de ingreso: / / (dia/mes/afio)

Fecha de egreso: / / (dia/mes/afio)

Comorbilidades: O Diabetes Mellitus O Insuficiencia Renal Crénica O Otras
Hemodialisis: O Si O No

Procedimiento Quirargico previo: O Si O No Fecha de cirugia: / / (dia/mes/afio)

2. Factores relacionados a la atencién

Estancia en UCI: O Si O No Fecha de ingreso: / / (dia/mes/afio)
Fecha de alta: / / (dia/mes/afio)

Uso de antibioticos previos: O Si O No O =60 dias

Uso de antifungicos previos: O Si O No O =60 dias

Presencia de catéter venoso central: O Si O No

Si la respuesta es Si: O = 48 horas antes de toma de muestra con resultado positivo
Presencia de catéter urinario: O Si O No

Si la respuesta es Si: O =48 horas antes de toma de muestra con resultado positivo
Ventilacion mecénica: O Si O No

Si la respuesta es Si: O = 48 horas antes de toma de muestra con resultado positivo

Nutricion parenteral total: O Si O No

3. Datos de Laboratorio
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Fecha de primer informe microbiolégico positivo por C.auris: / / (dia/mes/afio)

Colonizacion por C.auris O Si O No Infeccion por C. auris O Si O No

"Este formulario es exclusivo para recoleccién de datos de expedientes clinicos.

Llenado por:
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ANEXO 2 - Formulario de Notificacion obligatoria individual de eventos de
Salud Publica
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Fuente: Normas de Vigilancia y Formularios de Notificacion. Ministerio de Salud, Panama. Disponible
en: http://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/normas-de-vigilancia-y-formularios-de-notificacion.
(MINSA-CSS, Normas de Vigilancia y Formularios de Notificacién. Ministerio de Salud, Panama.,
s.f.)
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ANEXO 3 — Formularios de Investigacion de IAAS

Formularios de Investigacidgn
Formulario General de Investigacion de LAAS #1

FEFURLE A DF FARLELE
SUHSTERC DE SALE - CAll DE SEGURD SO0 - INSTTTACIONES PETVADLS
DARELCHIM GENERAL DE BALUD
DEFARTAMENTD DE EPIDERICL CaGl
FORMIULAR DE IN/ESTIGA DOH BFOEMICLCSHCA,
INFECCHIMES RSO0IADAE & LA A TERC KON DB 50100 jLaAS]

lwmlﬁ-m
S0 | Y]
Ciedaii 3 . W c Enpadi i
Hiwos Apsiliida peiwrmo w*_
[T -] [ =] 5 L] Expeofcus [ =
sera Eese cumpiens Tt sder du sasd
Regies o Bk g L pedlas ! [T P Sl vy
‘ -
' Fachm da sgrass (D dn mgremc:
Hespiaarson avirial on bos |
[t ] 2O
o OO
& e
=D Ha 0 r
B ORF A RARC IO CLIHEC O DRIDT AR L DG R A
[Fersa o Saov b8 il [t ]
Dn. che pdersiln actual
Mw - LA
[FIS om L24E Sigroa v 5 iF gchun
|F w10k e DRSS
| Fechas dhe egresa
[Pt iy s
P et . o] el
W, FACTORES DE RESGO
[Exmae rotricaaagl D) Bagpesa  DEwwdios [0 Bobweits:  CI00sta TR DOFigrada
Taegeimex B O Ko O |[Teeisd g vim hospiad 5 0 Ha O [Crer]
[Esa=n o i okl por wels ge AB hoaps =20 Fin I3
I T L
p ] i Fama
o inkea apiie B0 WO
| e gt el
¥. LOCALITACION ¥ BTIOS DE INFECCION
1O Tosveve samgasen O Sebisra sldar
[ A ————— Tl Pt ——— Tracte: rriparabore alls
O o Coddem Marw . Soca IOl Ormiiga [0 Trech= resperabore: bego
0 Pl y mgmion 0 Sadwrm re et ] ] Trachs uneam
O Edlaa paeerpica

Fuente: Normas de vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencion de salud.
Panama, 2018.
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TESIS: Factores asociados al desarrollo de infeccion y/o colonizaciéon por Céandida auris en pacientes hospitalizados en el
Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.
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Fuente: Normas de vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencién de salud.
Panama, 2018. (MINSA-CSS, Normas de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Asociadas a

la Atencién de Salud, 2018)
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TESIS: Factores asociados al desarrollo de infeccién y/o colonizacién por Candida auris en pacientes hospitalizados en el
Hospital Santo Tomas. Enero — diciembre 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

No se utilizé consentimiento informado debido a que se realizé un estudio en el que
la metodologia no involucraba la interaccién con seres humanos por parte de los
investigadores.
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