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RESUMEN

En Ic.s últim as décadas se ha demostrado  
claramente el rol del aireen la transmisión de microorga­
nismos oportunistas en ambientes endógenos, especial­
mente en centros hospitalarios, persona! dependiente y  
ai parientes susceptibles hospitalizadas. El presente 
trabajo ñeñe como finalidad detectai la cantidad y  
diversidad de la micobiota anemófila y  de superficies 
presente en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del 
Hospital Pediátiiro «.Juan Pablo 11» de ln ciudad de 
Corrientes (Argentina), mediante un Colector SAS 
súpev ICO y  po i el método del hisopo, en 2 periodos 
estacionales (otoño y  primavera), cada 15 días, a 
mediodía y  después ¿e la limpieza habitual de la unidad. 
El numero de UFC hallado, excedió considerablemente 
los parámetros establecidos y  los géneros de hongos 
filamentosos más frecuentes en ei aire y en las superficies 
fueren los integrantes ¿e los géneros: Cladosporium, 
Penicilliitw y Aspergidas, seguidos por Acremonium, 
Fusarittm, Curvttlaria y Chrysonilia. Algunos desús
integrantes son considerados como patógenos oportu­
nistas y  productores de toxinas como: Aspergidas fu m i­
ga rus, A.flavas, A. niger, Acremonium strictiim complex, 
F usarium  oxyspontm , Triclioderma Itarzianmn  y
Stachybotrys afra, (este último se presentó una sola vez). 
La presencia de estos taxa se considera inaceptable en 
ambientes cerrados.

Debido a la información obtenida en el presente 
trabajo se intensificaron las medidas para disminuir la 
carga fungirá ambiental de esta zona hospitalaria 
aonde esfán bajo tratamiento intensivo pacientes en alto 
nesgo.
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AESTRACT

Lately decades have clearly evidenced the role 
that a ir  p lays in the trar.smission c f  opportur.istic 
tnicroorganisms ttnder endogevous emironments, mai- 
ni y  in Cespitáis heulth centers, wjrkirig peí sonríe! as 
wellas in Hable patients that ore hospitalizad. The presen  
paper has oeen designed to detect the amount and 
diversity o f  anemophvle and surface mycota occurring ct 
the Intensive Cure Unit (UTI) ir. the Hospital Pediátrico 
c.Juan Pable. TT» n f  the city o f  Corrientes (Argentina) hy 
tneans o f  a super 10C SAS Colector and using the 
sprinklir.g water method in 2 seasoual periods (JaU and 
spt irg), eveiy 15 day, at midday and afier the regular 
cleaning procese o f  the unit. The nitmber o f  UFC J'oitnd 
exceeded greatly the established param eters whilst 
filamentous fungí occurring most frequenlly in the air 
and surfaces viere tliose belonging to the genera: 
Cladosporium. Peuicillium and Aspergillus.followed by 
Acremonium, Fusarium, Curxularia and Chrysonilia. 
Some o f  their members are considerad opportumstic
p a th o g e n u s  a n d  to z in  p ro d u c é is  suci. a s  A sp c rg illu s
fum igatus, A .flavus. A.uiger, Acrem onium  strictum  
complex, Fusarium oxysporum, Trichoderma hc.rzic.num 
and Stachybotry s atra, (the latter appeared onty oncei. 
The presence o f these taxa is found to be unacceptable 
indoors.

Consideiing the infoimiation describeá ir, this 
paper, control m easutes were intensified to reduce 
environmenlal fangal load in A is hospital area where 
patients ttnder high risk are treateá.

IN T R O D U C C IO N

Cuando un paciente ingresa a lina unidad de terapia 
intensiva (U T I), sus familiares confían en que. por lo
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menea, estará L es guardado de lo s m icroorganism os 
cipcrtnmstas que coexisten en el ambiente. Sin embargo. 
la7; estadísticas demuestran que el número de muertes 
derivadas de infec cienes por lccngcs contra idas en las 
salas de cuidados especiales alcanza lioy cifras nc 
despreciables (1).

La causa de esto es que el aire que respiramos no 
es uní simple mezcla de nitrógeno, osigenc y  dicta de de 
carbono coa vapor de agua En suspensión se encuentran 
diversas partículas inertes de polvo, humos, ctras impurezas 
y una rica bicta constituid: por ¿caros, polen, ptopaguíes 
fúngiccs y bacterias. Los bic aerosol es son fomiadoc por 
partículas de origen biológico c con actividad biológica 
que pueden afectar a los seres vivos mediante procesos 
mfeccrosos. alérgicos, untantes y tóxicos, la s  infecciones 
pueden ser causadas por: viius. bacerias y hongos: las 
rlergias y las irritaciones por: polen, hongos y sus 
prnpá rulos de dispersión y fmnlment? 1 a s i n to vi r a H enes 
por toninas bacterianas y  micotosinas (1,2, i ,4, :-,ó).

En la práctica médica tienen cada vez más injpui- 
taucia las eafeimedades causadas por hongos oportunistas 
adquiridas en ambientes hospitalarios. Entre les agentes 
más destacados se  encuentran los integrantes de los 
géneros, Aipet'gilhtí, Candida, PeniciUium, Fusarium, 
C r y p to c o c t i i i ,  j i l fo r n a r ia ,  C la iio s p o fi i i  ni, A c r t ¡ n o n iu n t, 
Stachybotrys, C¡irvuIaria,Phoina, eutre otros. La mayor 
gilí', edad ve presenta en lus lug.ues de a lu  riesgo. cjmu 
guarderías, residencias de ancianos, quirófanos y unida­
des de terapia intensiva (5).

En los ambientes internos la proliferación de los 
contaminantes biológicos (hongos sobretodo) se presenta 
íir zonac- húmidas, et decir, humedad de lar parí des, 
rgua estancada procedente de aparatos de refrigeración, 
liumioiñcadores, floretes, filtros de aire, alfombras, cormas 
de tela, macetas con planeas o pinturas porosas. Per lo 
tanto, la vigilancia epidemiológica en los hospitales es 
necesaria para evitar enfermedades producidas por estos 
organismos, tales como sinusitis fúngica. colonización de 
heridas o infeccione £ mvcscrat que se caracterizan por 
tener alta morbimortalidad (Ó.LS). Pata ello, es imprescin­
dible conocer Ja calidad clel aire confinado, realizando un 
recuento selectivo de leva duras y de mohos, como el más 
elemental mecanismo de prevención de enfermedades (5, 
Q 10)

Los hongos, per suubicu.dad y particular brcbgia. 
influyen cLiecte e indirectamente en la economía. Las 
técnicas para el estudio de la bicta fúngica aérea han si do 
desarrolladas prra conocer la dispersión de les hongos 
que son patógenos u oportunistas prra el ser liumano y  
b s que lo son par a las plantas (11,12).

Fn todo7- 1n7- ambientes mus i ¿erados de* riesgo el 
control microbiológicc del ñire debe hacerse por un método 
i c li1. l o ■. clumélrrccj y por un mélodu pasit u cue puede

4 2

sec la sedimentocrón o el hisopado. El muestren uctr 
constituye un instiumeute útil para recoger informad' 
sobre el numero de micro organismos suspendidos en 
ane v elpasho para valorar la cantidad deruiciocrgimsm 
que se pueden depositar en una herida o sobre 
instrumental médico-quirúrgico (P. 1 ó).

I I  objetivo del presente trabajo fue conocer la caí' 
y  la div er siihd de La huela fúngica ambiental de laL T I 
un hospital pediátrico.

la s  muestras se tomaren en la UTI del Hospr 
Pediátrico <Juan PnbL* II■> de 1n ciuctid de Coiricnt< 
Argentina. La salase encuentra en el primer piso, mide 
x  lüm. con el eje mayor orientado en sentido ucrte-si 
Sobre las paredes del Este y el Oeste hay ventanas c 
vidrios fijos En el centro de la sala está el sector 
enfermería limita do po- mi a pared de 1 20 m de al t  F.u 
sala hay cinco piletas de lavado, tres sobre la pared Es 
unir sobre Ir. pared Oeste v otra dentro c'el sector 
enfermería.

l a  recolección de Los propagarlosñmgicos se reali 
cada 15 días, durante la primavera y el otoño, con el ccled 
de aire Surface Air Sampler. P.B.I Intenaticnal super 1

I n  todas las muestras se siguió un diseño diagor 
(13), toinauóu 5 puntos. 4 en lo-, extremos y  uno en 
sector enfermería. Con el fin de comparar, tanto la caí' 
como la diversidad fúngica. se muestieó el ambier 
inmediato a .a puerta ce acceso, que se consideró con 
blanco (Bl) (Eigura 1). Las muestras se tornaron almediod 
después de La limpieza habitual de la sah. El 'sAS se rolo 
a 1,50 metros del suelo y  el flujo óe arre ñte de 200 litre 
min. C vuiu medio de impacto se utilizó aguí papa tlexlic
con cloianfenicol 150mg/L (PDA/ATB), en placas de Pe
d e ó rntr

Áreí cíe enfermería

Figura 1. Plano (lela L'TI pediátrica y m nasde 
muéstreos

MATERIALES Y METODOS
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Las mué;tías de superficie (Sup) se tomaron de los 
mesones del sector enfermería y de los aparatos de control 
de 2 camas (Figura 1) por el método del hisopo (13). En ese 
momento se sembró por estria en PDA'ATB, contenido en 
placas de Petri de 9 mm (1).

La toma de muestra se realizó simultáneamente por 
los dos métodos y las placas obtenidas de ambos tipos 
de muestreo se incubaron a 28°C durante 72 h: al cabo de 
la cuales se realizó el recuento de las unidades formadoras 
de col onia por placa (UFC placa).

Para determinar las unidades formadoras de 
colonias por metro cúbico (UFC/m3), conociendo el 
número de colomas por placa (NC), el flujo de aire y el 
tiempo de muestreo que se ha usado (NU), se aplica la 
siguiente fórmula (12):

LTFC'tn3 = NCalOOO 
NU

Cada taxa se contabilizó una sola vez en cada 
muestra, no importando si se repetía en la misma placa o 
aparecía en las otras.

Las cepas de mohos se identificaron por su macro 
y micromorfologia. En los casos en que fue necesario se 
repicó en medios de cultivo especiales y se realizaron 
microcultivos para llegar a la tipificación definitiva. Las 
colonias que no desarrollaron órganos de fructificación 
en los subcultivos, tras 20 dias de incubación a 28°C. fueron 
agrupadas como micelio sin fructificación.

Para la clasificación taxonómica de los hongos se 
utilizaron las claves taxonómicas de: Nelson etal. (1983); 
Gams (1971); Omons (1981): Von-Afit(1981);deHoog 
eral. (2000); Samsonef al. (2000); Rifai (1969); Bissett 
(1991):Piontelli & Toro (1994): Srvanesan (1987); Pitt(198ó): 
Ellis & Ellis (1987); Klich & Pin (1988): Carmichael ¿ral. 
(1980) (14,15.16.17,18.19,20,21,22,23,24,25,26,27).

La correlación estadística de variables discretas se 
estudió mediante el test de Student y la técnica de C'hi 
cuadrado, considerándose un nivel de significancia de p 
< 0,05. Se trabajó con el programa Epi info versión 6. Para 
el estudio de diversidad se aplicó el Indice de Shannon- 
Wiener.

RESULTADOS

Se tomaron 6 muestras en otoño y 6 en primavera, 
sin embargo, el quinto muestreo de otoño fue posterior a 
la fumigación de la sala, por lo tanto crecieron pocas 
colonias y  en el tercer muestreo de primavera, la presencia 
de Chrysonilia sitophila (similis) en todas las placas, 
impidió el recuento e identificación de otros hongos, pues 
las placas fueron eliminadas para evitar la contaminación

del laboratorio y otros ambientes.
El recuento promedio del total de colomas en UTI 

en otoño fue de 55 7 UFC/m3 y en primavera de 336 UFC/ 
m \ N o se observaron diferencia significativa entre estos 
recuentos. En el B1 (puerta de acceso a la UTI) el recuento 
promedio en otoño fue de 568 UFC/m3 y en primavera de 
420UFC/m 3. No se observaron diferencias significativas 
entre estos recuentos en ambas estaciones

En las superficies, el recuento promedio de 
UFCVplaca fue de 30,8 UTC/placa en otoño y  de 47 UFC/ 
placa en primavera. No se observaron diferencias signifi­
cativas entre ellos.

Considerando aire y superficies se aislaron 324 
colonias de hongos de las que se distinguieron 47 
levadura i. 1 1 micelios dematiáceos sin fructificación, 17 
micelios hialinos sin fructificación, 7 formas picnidialesv 
se identificaron 19 géneros y 52 especies (Tabla 1).

La zona blanco (Bl) presentó el menor número de 
aislados en ambas estaciones, el género Peiticilliu m se 
vio representado escasamente y  la especie P.citrínum 
destacó solo en otoño, junto a 4 especie de Aspergillm  
(entre ellos A.funiigatus'). Se destacan por su frecuencia 
en am bos períodos, C .cladosporio ides  com plex. 
Alternaría alternara, Cumularía lunar a, y Chr. Sitopíla 
(similis) (Tabla 1).

Los géneros más frecuentes en número de especie 
en ambas estaciones y zonas de muestreo fueron Peni- 
cilliitm yA spergillu f. smembargo. A spergillus presentó 
mayor frecuencia de presencia (21,32 %) que Penicillim. 
(17,49%), seguido por el conjunto de levaduras blancas, 
rosadas y negras (15,22%) y Cladosporium cladospo- 
rioides complex (9,72%) Estos 4 grupos de taxa repre­
sentaron el 63,75% de todos los aislamientos (Tabla 1).

U-írGr

Figura 2. Especies más aisladas y constantes en todos 
los lugares de muestreo y estaciones
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(Continuación Tabla 1.)

PeniciUium oxalicum  Cunie&Thom 1 1 : :

PeniciUium pitiophilum  Hedscock T :

PeniciUium simpheissimum  (Oudem)Tlaoni :

PeniciUium spinulosum  Thom T T :

PeniciUium :pp 1 1 : :

PeniciUiun variabile Sopp
-) i :

Pithomyces chartamm  (Beik.&Cuit) MB.Ellis :

PienidiDS T 1 :

Rhizopus oryzae Went& Prinsen Geerlings 1

Rhizopus stolonifer (Ehrenb.Fr.)VuilI. : :

Scyialidium hyalinum  C ampbell&Müldei i

Stachybotrys otra íEkrenb. ExLiak) Hughes 1

Trichodenna sec. Jongibrachiarum Rifai :

Trichodenna hatzianum  Rifa: 1 1 T 2 :

Trichodenna koningii Oudem. i 1

Trichodenna :pp. 1 1

Trichothecium roseum Lml :

T o ta l sec to r 3? 96 30 64 4"

T o ta l es tac ió n 183 141
T o ta  LITii d ad 324

Las especies más aisladas y  constantes en todos 
los lugares de muestreo y ambas estaciones, fueron: 
Cladosporium cladosporioides complex (30 aislamientos), 
junto aAspergiUus niger(17), Ckrysonilia sitophila isinii- 
lis) (12), levaduras blancas (26) y los micelios hialinos y 
dematiáceos sin fructificar (28). Todos ellos corresponden 
a más de un tercio (34,87%) del total de aislamientos (Figura 
2. Tabla 1).

Las especies que aparecieron en UTI exclusi­
vamente en primavera frieron 11, donde se destaca: Asper- 
gillus lis rus, A. n nguis y Tríchoderma secc. Longibra- 
chiatum. los restantes tuvieron escasa representatividad 
mientras en otoño fueron 19: siendo Acremoniu m s trie tu ni 
complex, Fusarium oxyspontm y  A. versicolor las más 
frecuentes (Tabla 1).

Las especies que aparecieron en las superficies 
exclusivamente en primavera frieron 13, siendo las de mayor 
frecuencia:.ilternaria alternata complex y F. solanicom­
plex. mientras en otoño fueron 17, con la mayor frecuencia 
de: A. strictum complex. P. spinulosum y Trichodenna 
liarziaiiuni complex (Tabla 1).

La diversidad general según el índice de Shannon- 
Wienei fúe de 2.8. El mismo indice mostró que la diversidad 
entre L'TI y B1 es notoria. En LTI fue de 2,0 y en el B1 de 
1.2. La diversidad en Superficies, según este indice fue de
u  "

Se encontró diferencia estadísticamente significa­
tiva (p<0.05) analizando la suinatona de aislamientos de 
UTI de ambas estaciones, respecto de Bl.

Aplicando el test de Student a los géneros que 
aparecieron en UTI, el tínico que arrojó un p<0,05 fue 
Asptrgillus.

No se encontró diferencia significativa entre los 
aislamientos de otoño y primavera en ninguno de los tres 
puntos de muestreo (UTI, Sup. y Bl).

DISCUSION

Hoy el control de calidad del aire de ambientes 
cerrados se considera de sustancial importancia porque 
muchas personas pasan la mayor parte de su tiempo en 
ellos. En los espacios confinados, los bioaerosoles 
constituyen un gran problema para aquellos sujetos que 
sufren enfermedades respiratorias o alérgicas. La calidad 
del aire de los ambientes confinados es un problema de 
salud pública con carácter social y económico porque 
afecta la integridad del individuo, la calidad de vida y la 
eficiencia de los trabajadores.

Si bien la interpretación de los resultados en los 
muéstreos de aire es frecuentemente problemática por una 
multiplicidad de factores, los resultados obtenidos en el 
presente estudio demuestran la existencia de mohos y 
levaduras en mayor cantidad que la esperada en el tipo de 
sala muestreada. Los valores establecidos por los depar­
tamentos de salud de países americanos y europeos 
indican que la cantidad de UFC mJno debe sobrepasar las 
70 UFC/ ni3 en salas de alto nesgo, como quirófanos en 
general, ni las 400 en las salas de internación común (28).
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El ISPEL de Italia (Istituto Superiore per la Prevenzione e 
la Sicurezza del Lavoro), establece niveles aún menores 
(9). Los datos presentados son el promedio de lo hallado 
y teniendo en cuenta los inconvenientes detallados en 
resultados, es fácil deducir que la contaminación era muy 
alta.

La Secuencia de aislamientos y la diversidad en 
UTI fue considerablemente mayor que en Bl, en ambas 
estaciones. Este es un resultado inverso al esperado y 
probablemente se deba a la humedad generada por las 
pilas de lavado, los nebulizadores, los respiradores de 
asistencia mecánica y posiblemente asociado al funcio­
namiento del sistema acondicionador de aire dentro de la 
sala.

Para obtener una inform ación fidedigna se 
rec omienda la utilización de métodos de muestreo combi­
nados, ya que no es posible recoger y evaluar todos los 
componentes de la biota fungica utilizando un único 
método de muestreo (1 ,12,13). En este caso la aplicación 
del método del hisopo y el SAS, permitieron la detección 
de una diversidad mayor.

Se eligió realizar el trabajo en las estaciones de 
otoño y primavera, porque en esta región son los períodos 
más y menos lluviosos respectivamente. En otoño se 
obtuvo may'or carga füngica que en primavera, hecho que 
concuerda con lo registrado para el aire exterior de las 
ciudades de Corrientes, de Resistencia y de Córdoba 
(Argentina) (11, 29). Recordando que las grandes 
diferencias metodológicas y geográficas dificultan la 
comparación de resultados.

El horario de muestreo se determinó buscando el 
momento con menos movimiento de personal dentro de la 
sala y evitando los horarios de visita. Además, según lo 
expuesto en otros trabajos, a mediodía la concentración 
füngica es mayor (13).

Para establecer el volumen de aire que permitiera el 
recuento de colonias se efectuaron colectas de prueba 
con 400,300 y 200 litros. Se eligió muestrear con 200 litios, 
dado que en todos los muéstreos con 400 y 300 litros 
resultó imposible realizar el recuento e identificación de 
las colonias, porque en el punto de impacto del flujo de 
aire crecían hasta tres colonias una sobre otras.

Los géneros más frecuentes de este monitoreo, 
Penicillium, Aspergillus y Cladosporium.se encuentran 
dentro de los microorganismos normalmente presentes en 
el aire y las superficies (10). Resultados similares fúeron 
obtenidos por De Barros eral., 1990 y Centeno & Macha­
do, 2004 en Brasil y Venezuela respectivamente (30, 31). 
Su sola presencia no representa riesgo para el hombre, si 
bien, cargas elevadas de estos agentes en ambientes 
internos pueden generar situaciones riesgosas (10).

Alternaría alternara complex, A. niger, Chr. 
sitophila (similis), C.cladosporioides, Cun'. Innata y  las
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levaduras se presentaron con constancia en otoño y 
primavera en los tres puntos de muestreo. Estas especies 
son hongos cosmopolitas que se adaptan a diversas 
situaciones ambientales, pero con mayor presencia en 
zonas tropicales y subtropicales como el área estudiada.

El desarrollo de Chrysonilia sitophila (similis), 
el «moho rojo del pan», nos impidió el recuento de colonias 
en una oportunidad. Este hongo es conocido por su 
crecimiento explosivo e invasor, que en pocos dias puede 
contaminar los cultivos de un laboratorio. Además de la 
contaminación de cultivos y alimentos, en el ambiente 
hospitalario, su presencia es de riesgo por estar relacio­
nado con afecciones en pacientes con perforaciones 
corneales o alteración de las barreras por cirugías, también 
se lo ha encontrado en catéteres venosos o peritoneales 
(13, 19). ’

El género Aspergillus es ubicuo, abunda en suelo, 
aire, granos almacenados y materia orgánica en descompo­
sición (18, 32). El hombre puede inhalar abundantes 
conidios de Aspergillus diariamente, y de hecho lo hace, 
pero el individuo inmunocompetente raramente enferma, 
ya que estos propágulos son eficientemente eliminados 
por el sistema mmunitaiio celular (33, 34). Por el contrario, 
los pacientes con alguna inmuno depresión o en estado 
critico se infectan con frecuencia con estos hongos. El 
género Aspergillus comprende más de 200 especies de las 
cuales unas 20 han sido reconocidas como agentes 
oportunistas. EntreellasA./uMigafus complex,i-i. flavus, 
A. niger, A. terreus y A. nidulans, son causantes de una 
amplia gama de trastornos, siendo la aspergilosis mvasera 
la más temida por su alta morbilidad y  moitalidad (35,36, 
37). '

La presencia de A. fum igatus  en ambientes 
cerrados, más aún en salas con pacientes de alto riesgo, 
se considera inaceptable (38). Esta especie es el mayor 
causante de colonización füngica e infección invasora 
(39,40). La infección por A. fum igatus no es la más 
frecuente en el ambiente hospitalario pero suele ser una 
de las más graves.

La aparición ieA .fla s us en UTI, es un grave factor 
de riesgo. Esta especie es la segunda causa de aspergilosis 
invasora y uno de los agentes más frecuentes de infección 
superficial. Brotes de aspergilosis que implican piel, 
mucosa oral o tejidos subcutáneos se asocian más a esta 
especie que al resto de los Aspergillus (36,37).

A. ochraceus es relativamente raro dentro de 
edificios, pero su presencia en los ambientes intemos se 
considera un problema muy serio porque en el polvo de 
casas colonizadas con esta especie se detectó presencia 
de ocratoxinas (41).

A. sydonii es un hongo mesofílico, saprofito del 
suelo, queratinolitico. de distribución mundial con gran 

capacidad adaptativa, ya que puede infectar tanto a corales
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abanico (Acabaría splendens) en el mar. como al ser 
liumano. En el hombre ha sido informado como agente de 
aspergilosis invasora, queratomrcosis y onicomicosis (18). 
En este caso sólo apareció dentro de la sala, tal vez relacio­
nado con su capacidad de colonizador primario de mate­
riales como: fibra de algodón, madera, plásticos, etc. (41).

A. parasíticas es un moho del suelo conocido por 
producir aflatoxinas. considerado solo como alergénico 
liasta que Salim etal. (2008). informaron sobre un caso de 
aspergilosis sinusal en un niño inmunocomprometido en 
el norte argentino (34), lo que hace más destacable aiin su 
hallazgo en la superficie del espacio estudiado.

Penicillium fue el género hialino aislado con mayor 
frecuencia y  con mayor diversidad de especies. Su 
presencia es destacable por la capacidad toxicogénica de 
algunas de ellas y porque ha sido informado especialmente 
como patógeno oportunista de heridas quirúrgicas y 
abrasiones importantes de la piel, afecciones frecuentes 
de pacientes internados en la sala monitoreada (18,42). P. 
brevicompactunt apareció exclusivamente en primavera, 
tanto en UTI como en las superficies, puede causar una 
enfermedad multisistémica, a veces difícil de diagnosticar, 
relacionada especialmente a sus metabolitos tóxicos (10, 
41).

Curvulnria es el género de hongos dematiáceos 
hallado con mayor frecuencia después de Cladosporium. 
La importancia de su presencia radica en los informes sobre 
endocarditis posteriores a cirugías cardiacas, enfermeda­
des diseminadas por lesiones cutáneas, curvulariosis 
pulmonar y metástasis cerebral, diagnosticadas en pacien­
tes internados en salas de nesgo (18, 42,43,44).

Desde la perspectiva de salud pública, la presencia 
Stachybotrys arra es un alerta, poique es un indicador de 
la presencia de focos de humedad y p orque las consecuen­
cias de la inhalación de sus propágulos, que portan 
metabolitos tóxicos (Satratoxina G y  H), son graves. Se 
han informado casos de enfermedad pulmonar grave 
asociadas a Stachybotrys en niños (6,41).

Los siguiente puntos destacan la importancia del 
control del aire en la sala estudiada: I) el número UFC/m3 
encontrado excedió considerablemente los parámetros 
establecidos; 2) A. fumigatus y  Stachybotrys afra, se 
hallaron en baja cantidad y son especies consideradas 
inaceptables en ambientes cenados, más aun en áreas 
críticas; 3) Algunas de las especies encontradas son 
agentes de micosis oportunistas o tienen la capacidad de 
elaborar metabolitos tóxicos, por lo que su sola presencia 
indica un factor de riesgo para los pacientes internados.

El he cho de que se haya detectado mayor frecuen­
cia de aislamientos y  diversidad de especies en la sala de 
UTI que en el B1 puede atribuirse a que: 1) los filtros de 
aire no eran los adecuados y además estaban deteriorados, 
2) el personal y las visitas ingresaban sin la vestimenta

adecuada, 3) la puerta de acceso a la sala estaba 
generalmente abierta, 4) en la sala hay cinco piletas de 
lavado. Recientemente la atención se ha dirigido hacia el 
rol que tiene el agua de los hospitales como posible fuente 
de hongos (45, 46, 47). Se han. recuperado hongos 
oportunistas de piletas y duchas en varios hospitales de 
USA. En Canadá un estudio reveló que el 94% de las 
muestras de agua tomadas dentro del hospital contenían 
hongos filamentosos. .4. fumigatus fije recuperado del 
49% de las muestras de agua tomadas del grifo de la unidad 
de trasplante de médula pediátrica. A. terreas, A. nigery 
especies de Fusarium se han aislado de duchas (45). El 
descubrimiento del agua de los hospitales como fílente de 
hongos filamentosos sugiere una nueva ruta de transmi­
sión de las micosis invasoras. Bien puede ser que los 
conidios presentes en el agua sean aerosolizadas durante 
actividades, como ser la higienización de los pacientes.

La información proporcionada por este estudio 
determinó que en UTI se intensificaron la limpieza del 
sistema de aireación y las medidas para diminuir la carga 
fungica ambiental.

Teniendo en cuenta que el área hospitalaria 
estudiada es un ambiente que debe permanecer Ubre de 
cualquier contaminación microbiana y, que los resultados 
obtenidos demuestran La presencia de mohos y levaduras 
que pueden ocasionar infecciones graves, se sugiere la 
planificación e unplementación de medidas de control 
higiénico tales como, la desinfección adecuada de las áreas 
críticas, la instalación de sistemas acondicionadores de 
aire con filtros apropiados y mantenimiento frecuente, y la 
evaluación periódica del grado de contaminación de los 
ambientes, con el fin de reducir las fuentes contaminantes 
y asi prevenir infecciones fúngicas oportunistas.
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