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Al menos 150 personas 

mueren cada hora debido 

a infecciones fúngicas 

mientras el mundo se hace 

de la vista gorda 

Crisis oculta  

Después de la cefalea y 

las caries, las micosis de 

la piel son las 

enfermedades más 

comunes en la Tierra 

Las micosis profundas impactan de 

forma desproporcionada en la 

economía 

Amenaza de los hongos resistentes a los 

antifúngicos: falta de datos a nivel mundial 

https://www.gaffi.org/ 



v 

Hechos y números  

https://www.gaffi.org/ 



v 

Hechos y números  

Estimado anual por países de la incidencia  de candidemia  

https://www.gaffi.org/ 



Candidemia 

«La enfermedad del enfermo» 

 

Infección del torrente sanguíneo causada por Candida spp.  

Generalmente asociada a la asistencia sanitaria 

Mortalidad: 30-50% 

• Iatrogénicos 

Diálisis 

Uso de antibióticos de amplio espectro 

Uso de corticoides y otros inmunodepresores 

Uso de catéteres 

Cirugía mayor, especialmente gastrointestinal 

Trasplantes (órganos sólidos/hematopoyéticos) 

Estadías hospitalarias prolongadas, especialmente en UCI 

Nutrición parenteral 

Factores de riesgo: 

 

• Intrínsecos: 

Edad avanzada 

Colonización 

Diabetes mellitus 

Perforación gastrointestinal, pancreatitis 

Enfermedades severas 

Compromiso del estado inmune 



Candidemia por especies no -albicans 

C. albicans 

C. tropicalis 

C. guillermondii 

C. glabrata 

C. parapsilosis 

C. krusei 



Candidemia por especies no -albicans 



Candidemia por especies no -albicans 

Papas et al., 2018 



Candidemia por especies no -albicans 

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html 



Vigilancia de Candidemias  



Fortalecer las capacidades en América y el Caribe para la  

vigilancia de la resistencia a los antifúngicos 

Recopilar, analizar, 

interpretar e 

informar la 

distribución de 

especies y los 

patrones de 

resistencia 

antifúngica 

01 

Contribuir con la 

implementación 

del sistema de 

vigilancia de la 

resistencia en los 

países 

02 

Definir los 

pasos hacia la 

incorporación 

en el GLASS 

de los datos de 

la vigilancia de 

la resistencia 

en Candida spp 

03 

Proporcionar 

información 

esencial para la 

práctica médica 

04 

…. 

Objetivos del protocolo de vigilancia  



Centro de  

Coordinación Nacional 

Sitios de vigilancia 

Laboratorio Nacional  

de Referencia 

Protocolo de vigilancia  

Centro de  

Referencia para Candida 



Protocolo de vigilancia  

Elegidos por el CCN. Centros de salud y hospitales que brindan atención clínica 

Realizan la identificación y las PSAF de las especies de Candida.  Ingreso de los datos a WHONET 

Designada por las autoridades nacionales. Supervisa el desarrollo y el funcionamiento del sistema nacional de 

vigilancia de la RAM  

Define la estrategia para la implementación gradual de la vigilancia de la RAM de Candida en la vigilancia bacteriana 

existente 

Coordina el intercambio de información y la recopilación de datos para enviar a GLASS 

Establece enlaces con los organismos de formulaciónn de políticas en el país para informar las estrategias nacionales 

necesarias para llevar a cabo la vigilancia de la RAM 

Sitios de  
vigilancia 

Supervisa las pruebas de susceptibilidad antifúngica y el rendimiento de la calidad de los sitios de vigilancia.  

Apoya la participaciónn del sitio de vigilancia  al sistema de vigilancia nacional 

Confirma la identificación o patrones de resistencia inusuales antes de que se informen a la autoridad nacional De 

conjunto con el CCN supervisa y coordina en el país el control de calidad externo (CCE) 

LNR 

CCN 



• Todos los aislados de Candida recuperados a partir de sangre 

(identificación y susceptibilidad). Solo se incluye el 1er aislado por especie 

por paciente cada año 

• Número total de pacientes hospitalizados en los sitios de vigilancia  

• Número total de pacientes a los se les tomaron hemocultivos en los sitios de 

vigilancia  (pacientes con muestras positivas  y con muestras negativas) 

 

Incidencia  de candidemia y RAM /1000 pcte hospitalizados /año 

o 

Incidencia  de candidemia y RAM /año 

Qué vamos a vigilar?  

Sitios de vigilancia seleccionados / cobertura nacional 

Continua 



Qué vamos a vigilar?  



Hospitalario: paciente ingresado por más de 2 días 

calendario al momento de la obtención de la muestra / 

transferido de otro centro de atención médica donde haya 

sido admitido por ≥2 días calendario. 

 

Comunitario: paciente ingresado en el hospital por ≤ 2 

días calendario al momento de la obtención de la muestra. 

Qué vamos a vigilar?  



Qué vamos a vigilar?  



Qué vamos a vigilar?  



Iniciativas 



Iniciativas 



Observaciones finales  

Mejorar la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en las 

Américas y el Caribe 

Combinar los datos del paciente con los del laboratorio y los de 

vigilancia epidemiológica para mejorar la comprensión del alcance y 

los efectos de la RAM en las poblaciones 

Recopilación uniforme de datos en toda la región  

                                     + 

Estandarización del proceso para garantizar y respaldar la 

comparabilidad de los datos  

Uso apropiado de los ATM dirigido a mejorar la calidad de vida de los 

pacientes y reducir la velocidad a la que emerge y se propaga la RAM 



Observaciones finales  

Agregar Candida sp 

al sistema  

de vigilancia 

existente 

Usar las mismas 

instituciones para algunos  

o todos los componentes. 

Valorar: 

• Son apropiadas? 

• Hay otras instituciones 

con capacidad y 

experiencia? 

WHONET 

Base de datos 

integrada para la 

vigilancia de la 

resistencia a los 

antimicrobianos en 

bacterias y levaduras 

recuperadas del 

torrente sanguíneo 

Sistema de 

vigilancia Resistencia 

Antimicrobiano

s 



v 

Nuestro equipo  
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