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RESUMEN

Se estudid el aire interno del 4rea de emergencia del Hospital “Luis Daniel
Beauperthuy”, Cumanacoa, estado Sucre, con el objeto de evaluar la distribucién de
hongos anemofilos en las diferentes areas. La técnica que se empled fue el método de
deposicion horizontal en placas, la cual consistid en exponer durante un maximo de 15
minutos, alrededor de 5 placas de Petri que contenian 10 ml del medio de cultivo agar
Sabouraud dextrosa con cloranfenicol (ASD), en cada area, como fueron: la sala de
espera, sala de sutura, consultorio médico, las habitaciones de pacientes, médico y los
banos. Las muestras tomadas fueron tapadas, identificadas y trasladadas al laboratorio de
micologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala,” para ser incubadas a
una temperatura de 28°C por 7 dias, cumplido el periodo de crecimiento se realizé la
caracterizacion macroscopica y microscopica, logrando la identificacion de cada género.
El mayor aislamiento correspondio al género Aspergillus (32,83%), seguido de
Cladosporium (21,09%), Fusarium (19,78%), Penicillium (13,26%), Mycelium (5,22%),
Scopulariopsis (3,26%), Alternaria (1,74%), Rhizopus (1,30%), Curvularia (0,65%),
Rhodotorula (0,65%), y Stemphylium (0,22%). La prueba estadistica chi cuadrado
mostro el contraste entre la frecuencia de géneros aislados y el area de aislamiento,
arrojo diferencias significativas en las 4areas: sala de espera, sala de sutura, las
habitaciones del area de emergencia y bafios.



INTRODUCCION

Los hongos representan uno de los seres mas abundantes y ubicuos de la naturaleza,
propiedades que se extienden a los patdogenos para el hombre, los cuales tienen mas
limitaciones para la supervivencia, ya que requieren de intervalos de temperatura, pH y
nutrientes mas especificos. Es posible pensar que cuando los hongos hicieron su
aparicion en el planeta hace 600 millones de afios aproximadamente, €stos vivieron
primero en el agua y en la tierra, cuando aparecieron los vegetales, se adaptaron para
vivir con ellos o de ellos y asi, continuo su poder de adaptacion para vivir en los

animales finalmente en el hombre, hace 3 millones de afos (Taylor et al., 2000).

Unos de los procesos evolutivos de mayor importancia en los hongos es la adaptabilidad
que algunos de ellos han desarrollados para vivir, no solamente sobre la materia
organica inerte; sino también, en organismos vivos como plantas, animales y el hombre,
causandoles algin dafio. Este trance evolutivo les di6 la categoria de parasitos, que
pueden ser temporales facultativos o permanentes. De acuerdo al habitat de estos hongos
patogenos para el hombre pueden ser antropofilicos, zoofilicos y geofilicos (Lopez et

al., 1995).

Los hongos anemofilos se encuentran ampliamente distribuidos en la naturaleza y
generalmente se desarrollan sobre materia orgdnica muerta; sin embargo, al crecer en el
interior de casas o edificios, lo pueden hacer sobre cualquier substrato y contaminar
alimentos, textiles, pisos, aparatos electronicos, entre otros. Durante su ciclo bioldgico,
estos hongos producen conidios o esporas que son inhaladas por los humanos,

constituyendo un riesgo para la salud (Ausdenmoore, 1990; Verhoeff'y Burge, 1997).

La fraccion mas alérgica de los hongos son las esporas, que se introducen al organismo
esencialmente por inhalacion. Segun el sitio de depoésito de los alergenos, los pacientes

pueden desarrollar: asma bronquial, sinusitis alérgica, rinitis alérgica, alveolitis o



neumonitis generalizada, entre otros; de gran importancia por su frecuencia y porque
muchos de sus sintomas pueden llevar a la incapacidad total y hasta la muerte (Serrano,
1973; Carmona et al., 1997). En general, las manifestaciones clinicas estan determinadas
por la respuesta inmune del individuo susceptible y por la naturaleza de la exposicion
micoética, ya que los hongos cuando atacan al hospedero, han pasado de su caracter

saprofito a patogeno (Friedman et al., 1991).

Dentro de los hongos mas frecuentes, que se encuentran en el aire, estan los géneros
Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Cladosporium, Curvularia, Alternaria, Mucor,
Rhizopus, Syncephallastrum, y las levaduras de los géneros Candida, Rhodotorula y
Geotrichum, cuya importancia reside en su capacidad de adaptar su fisiologia al
ambiente (Koneman et al., 1999). La mayoria de estas especies son potencialmente
patogenas y causantes de diferentes enfermedades en plantas, animales y en aquellos
pacientes en los cuales se encuentra comprometido su sistema inmunologico, (Rippon,

1990; Anderson et al., 1996).

Aspergillus es un género con gran presencia en la naturaleza. Se encuentra facilmente en
el suelo, en el agua y en los restos vegetales y representa hasta el 40,00% de la flora
fingica del ambiente doméstico y hospitalario. En los hospitales puede cultivarse a partir
de muestras del aire, de los sistemas de ventilacion, del polvo contaminado generado en
las obras de remodelacion y construccion, de las moquetas, de los alimentos, de plantas
ornamentales, y también puede aislarse en las muestras del aire exterior. Aspergillus
fumigatus y Aspergillus flavus son los patogenos mas comunes de aspergilosis en
humanos, sus esporas tienen un diametro entre 2,0 y 3,5 mm, lo que les permite penetrar
en profundidad en las vias respiratorias. El contacto cotidiano con el hongo no causa
enfermedad a la mayoria de las personas; sin embargo, algunos grupos especiales de
pacientes pueden verse afectados por €l en determinadas condiciones. En este caso, se
habla de infecciones por hongos oportunistas. Las formas clinicas de infeccion por
Aspergillus van desde las frecuentes y leves colonizaciones de vias aéreas de los
pacientes con patologia respiratoria cronica, hasta las formas invasivas de origen

respiratorio, con diseminacion hematogena a otros 6rganos del cuerpo, caracteristicas de



los pacientes inmunodeprimidos, pasando por otras entidades clinicas, afortunadamente
raras, como son las infecciones de la zona quirurgica (Carter y Barr, 1997).

El género Penicillum corresponde a hongos saprofitos ubicuos, se caracteriza por formar
conidios en una estructura ramificada semejante a un pincel, de amplia distribucion en la
naturaleza. Existen algunas especies de este género que producen toxinas mientras se
desarrollan en vegetacion descompuesta. En ocasiones, estos productos generan
toxicosis grave y mortal en animales; asi como también, trastornos gastrointestinales en
seres humanos (Gonzalez et al., 1995). Asimismo, Penicillium spp, estan bien
establecidos como agentes de infecciones de oido externo; no obstante, su papel en las
enfermedades invasivas es menor, y casi siempre afecta como consecuencia de barreras

rotas (Sanchis y Santamaria, 1992; Arenas, 1993).

El género Fusarium es de distribucion universal, ubicuos y con gran importancia
econdmica ya que son habituales fitopatogenos; en ocasiones causan infecciones en
pacientes sanos, como queratitis y onicomicosis, observandose con mayor frecuencia
infecciones graves, en pacientes inmunodeprimidos (Manzon y Rodriguez, 2005). La
mayoria son frecuentemente aisladas como saprofitos en aire, agua y substratos
organicos en descomposicion y como patogenos de vegetales. Algunas de estas especies,
durante su ciclo de vida en los distintos hébitat producen sustancias llamadas
micotoxinas que causan dafo tanto a los animales como al hombre (Wolcan et al., 1993;

Luque et al., 1995).

El género Cladosporium pertenece a la familia dematiacea. Sus especies estan asociadas
a enfermedades alérgicas y también como productoras de cromomicosis. Se encuentran
ampliamente distribuidas en todo el mundo en alto porcentaje en el aire y son
considerados hongos alérgenos. Viven en ambientes humedos, tales como: piscinas,
saunas, alcantarillado, cortinas de bafio, duchas, madera, paredes, suelos (Andrade,

1997).

El género Curvularia esta integrado por especies que, en su mayoria, son parasitos

facultativos de plantas tropicales y subtropicales; este género se ha encontrado con



frecuencia en suelos, aire, semillas, alimentos almacenados y otros (Rodriguez, 1999).
La mayoria de las especies desencadenan enfermedades respiratorias y producen cuadros
alérgicos que cursan fundamentalmente con asma bronquial, rinitis alérgica, sinusitis

(Gonzalez et al., 1994).

El género Alternaria contiene especies cosmopolitas que se encuentran en un amplio
rango de materiales y productos. Pueden deteriorar alimentos y forrajes, actuando como
saprobias; produciendo compuestos bioldgicamente activos tales como las micotoxinas.
Como patdgenas reducen el rendimiento de las cosechas o afectan a los vegetales
almacenados. Es necesaria una identificacion precisa de las especies porque cada
nombre entrafia un conjunto de caracteristicas (preferencias para el crecimiento,
patogenicidad, produccion de metabolitos secundarios) que permiten predecir el

comportamiento del hongo (Andersen, 2001).

El género Mucor incluye las especies M. mucor, M. rhizopus y M. syncephallastrum,
pertenecientes a la orden de los mucorales de la clase Zygomycetes, las cuales
unicamente  son diferenciadas por el cultivo, la presencia de hifas no septadas
irregulares y anchas con ramificaciones (Pérez et al., 2001). Esta es una infeccion aguda,
de evolucion répida, que se presenta cominmente en diabéticos descompensados e
inmunodeprimidos, la via de entrada mas frecuente de sus esporas es la respiratoria,
aunque la implantacion puede ser en mucosa oral, nasal y conjuntiva; dependiendo de la
via de entrada, las regiones afectadas pueden ser el area craneocefalica, pulmon, piel y

aparato gastrointestinal (Nugari et al., 1993).

El género Candida es uno de los mas ubicuos, es eminentemente antropofilico ain
cuando también se aisla de diversos sustratos como lacteos, frutas, alimentos
procesados, material organico en descomposicion, muros y del aire. Coloniza al hombre
desde su nacimiento, ya que esta levadura se implanta en la piel y mucosas del nifio al
atravesar el canal del parto, por ser Candida parte de la biota normal de la vagina (Lopez
et al., 1995). En el hombre se ha aislado C. albicans de piel, mucosas, periné, axila y

cuello, asi como en mucosa vaginal, bucal y conjuntival (Lopez et al., 1993). Otro



reporte demostro la presencia de esta levadura en esputo y orina (Hernandez et al.,
2003).

El estudio de las infecciones causadas por microorganismos oportunistas, cuyo habitat
natural es el medio ambiente, ha adquirido vital importancia en las Ultimas décadas;
teniendo un fuerte impacto en los centros de salud asistencial, en los que son cada vez
mas numerosos los casos de infecciones por hongos presentes en las areas criticas, tales
como: reten, cuidados intensivos y quiréfano. Inicialmente, las infecciones flingicas
adquiridas en tales areas tenian una escasa repercusion clinica; en los tltimos anos se ha
evidenciado que presentan una elevada morbiletalidad con aumento continuo en el

numero de infecciones producidas por hongos (Leon, 1998; Alvarado, 2000).

En el aire se encuentran numerosas particulas fungicas capaces de producir reacciones
alérgicas e infecciones en humanos. De Montemayor y Meza (1962), realizaron un
estudio sobre concentracion y frecuencia de hongos alérgenos en Caracas, Venezuela,
durante 3 afnos consecutivos y encontraron que el género Penicillium fue el mas
frecuentemente aislado del aire (23,6%), seguido de Mycelia sterilia (16,7%),
Dematiaceae (8,8%), Cladosporium (6,6%), Pullularia pullulans (5,9%), Mucor (2,3%),
Fusarium (1,8%) y Alternaria (1,5%).

Desde la perspectiva ambiental, un aumento de estos microorganismos en su habitat
normal traeria consigo una alteracion en el medio ambiente, llegando a producir una
contaminacion del aire, promoviendo la dispersion de numerosas esporas fungicas desde

sus reservorios a los diferentes ambientes (Robles et al., 2005).

En los individuos existe una flora microbiologica normal dada por microorganismos y
ciertos hongos, encontrdndose en equilibrio sin causar alteraciones en la salud. No
obstante, algunos hongos considerados como flora normal pueden llegar a convertirse en
oportunistas cuando se presentan deficiencias en el sistema inmunolégico de las
personas, ocasionando enfermedades (Cercenado, 2001). Las infecciones flngicas
nosocomiales pueden ser adquiridas por brotes epidémicos ocasionados por fuentes

exdgenas, o bien, por fuentes enddgenas que ocasionan infecciones cruzadas, las cuales



pueden ocurrir entre personas dentro del mismo centro hospitalario, de enfermos a
enfermos y del personal que labora en la institucion (Robles, 2005).

En algunas regiones, las actividades realizadas durante el periodo de zafra de
determinado cultivo como la cafia de azlcar, en el valle de Cumanacoa, provoca la
dispersiéon de numerosas esporas de hongos al ambiente, aunado a éstos el clima,
temperatura y pluviosidad, constituyen condiciones Optimas para el desarrollo de estos
microorganismos fungicos (Pulgar, 2001). Cuya dispersion por accion del viento puede
llegar a las poblaciones cercanas, contaminando grandemente el ambiente, incluso los
ambientes hospitalarios, y produciendo diversas enfermedades a los habitantes de la

localidad.



METODOLOGIA

Zona de estudio
Se estudio el aire interno del servicio de emergencia del hospital “Luis Daniel

Beauperthuy”, Cumanacoa, municipio Montes, estado Sucre.

Muestra poblacional

Estuvo constituida por todos los hongos aislados en 126 placas de Petri que fueron
distribuidas en las diferentes areas del servicio de emergencia del hospital “Luis Daniel
Beauperthuy”. Para establecer las diferencias en cuanto a micoflora ambiental, los
resultados de las diferentes areas se analizaron en conjunto. Se recolecté informacion
sobre las caracteristicas estructurales y ambientales de cada 4rea mediante la aplicacion

de encuestas (Apéndice 1).

Recoleccion de las muestras

Se empled el método de deposicion horizontal en placas que consistid en exponer,
durante 5 a 10 minutos, 126 placas de Petri que contenian 10 ml del medio de cultivo
agar Sabouraud dextrosa (ASD) con cloranfenicol, de tal manera que la superficie del
agar quedo expuesto al aire de los diferentes espacios del servicio de emergencia, donde
fueron colocadas las placas de Petri, antes y después del cambio de guardia y después

de la limpieza (Apéndice 2), luego de transcurrido el tiempo se taparon e identificaron.

Trasporte y conservacion de las muestras
Las muestras recolectadas fueron llevadas al laboratorio de micologia del Departamento
de Bioanalisis, para ser incubadas a temperatura de 28-30°C, examinandose a las 72

horas, hasta un maximo de 6 dias, para el aislamiento de las colonias fungicas.

Caracterizacién macroscépica

Las colonias desarrolladas en las placas se repicaron en tubos de ensayo con agar



Sabouraud dextrosa para su purificacion y caracterizacion mediante estudio
macroscopico, tomando en cuenta el tamano, color, aspecto, pigmento, consistencia y

borde.

Caracterizacién microscopica

A partir de las colonias purificadas, se hicieron preparaciones humedas, que consistieron
en colocar una porcion de la colonia en estudio entre ldmina y laminilla con una gota de
azul de lactofenol en el caso de hongos filamentosos o con lugol en el caso de levaduras,
con el fin de observar al microscopio las caracteristicas como tipo de micelio,
estructuras de reproduccion, los conidios en su forma, tamafio, color, disposicion y
agrupamiento. Para facilitar la identificacion de las especies fungicas se empled la

técnica de microcultivos (Ridell, 1950).

Se colocd un taco de agar Sabouraud dextrosa en un portaobjeto sobre una varilla de
vidrio doblada en forma de “V” en una placa de Petri (previamente esterilizada), luego
con el asa se inocul6 el moho previamente seleccionado, en el centro y en cada uno de
los lados del borde del agar con una aguja bacteriologica. Posteriormente se colocod
sobre el agar un cubreobjeto estéril se presiond ligeramente para que se adhiriera al
medio, para obtener una atmosfera humeda se agregd agua estéril al papel de filtro. Las

placas fueron incubadas a 28°C a 30°C hasta obtener crecimiento fingico.

La observacion microscopica se realizdo después de retirar el cubreobjetos y colocarlo
sobre la lamina portaobjeto que contenia una gota de azul de lactofenol. Adicionalmente
se descartd el agar de la lamina portaobjeto y se le agregd una gota de azul de lactofenol,
obteniéndose de este modo dos preparaciones. Se observaron las preparaciones a 10X y
40X. Posteriormente, se midi6é por micrometria, el cual consistié en medir las estructuras
microscopicas de los hongos: tamafio, agrupamiento de los conidios, lo cual permitié la
identificacion definitiva siguiendo las observaciones de las claves taxonémicas (Domsch
et al,, 1980). Esta técnica consiste en sustituir el ocular del microscopio por el
micrometro ocular, objetivo sobre la platina y enfocar una parte de la escala. Se ajust6 el

campo de manera que la linea 0 del micrémetro ocular quedo superpuesto exactamente



en la linea 0 del micrémetro objetivo. Las divisiones del micrometro objetivo (N)
multiplicado por 10 (por que cada division corresponde a 10 um), entre las divisiones
coincidentes de micrémetro ocular (M), di6 el valor numérico de calibracion para el
micrometro ocular, que corresponde al factor de calibracion (FC) que se utilizo para

llevar a cabo las medidas correspondientes.

N X Lo

Fl = o

Analisis estadistico

Los resultados que se obtuvieron fueron analizados de manera porcentual y
representados en tablas y figuras. La frecuencia se determind de acuerdo al niimero de
veces en que se aislo una especie en particular, se utiliz6 el método estadistico chi
cuadrado (¥*) para establecer relacion entre la frecuencia de las diferentes especies

aisladas con las variables estudiadas (Rivas, 1990).



RESULTADOS Y DISCUSION

Los hongos atmosféricos aislados con mayor frecuencia en la investigacion realizada en
el area de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” segiin se muestra en la
tabla 1, fueron: Aspergillus 32,83%, Cladosporium 21,09%, Fusarium 19,78%,
Penicillium 13,26%, seguidos de Mycelium 5,22%, Scopulariopsis 3,26%, Alternaria
1,74%, Rhizopus 1,30%, Curvularia s 0,65%, Rhodotorula 0,65%, Stemphylium 0,22
%.

Tabla 1. Frecuencia de hongos presentes en el aire interno del 4drea de emergencia del
hospital “Luis Daniel Beauperthuy”” Cumanacoa, estado Sucre.

Géneros Antes  Después Después  N°de %
de la de la de Aislami
Guardia Guardia Limpiar ento
Aspergillus 58 59 34 151 32;87
Clasdosporium 22 40 35 97 21,09
Fusarim 37 32 22 91 19,78
Penicilium 25 20 16 61 13,26
Mycelium 7 11 6 20 5,22
Scopulariopsis 10 2 3 15 3,26
Alternaria 2 3 3 8 1,74
Rhizopus 0 2 4 6 1,30
Curvularia 0 0 3 3 0,65
Rhodotorula 0 2 1 3 0,65
Stemphylium 0 1 0 1 0,22
Total 161 172 127 460 100

P — valor = 0,0006 P< 0,05 existe diferencia estadistica significativa; N° = muestra poblacional; %=
porcentaje.
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El mayor nimero de unidades formadoras de colonias por placa (UFC)/placa en el area
de emergencia del hospital Luis Daniel Beauperthuy corresponde a Aspergillus, seguidos
de Cladosporium y Fusarium, posiblemente se deba a que esta area no cuenta con un
sistema de aire acondicionado adecuado. Las variaciones de la temperatura y humedad
son factores importantes para el crecimiento de flora fingica, por lo que es facil deducir
que al carecer de este sistema, el factor temperatura influya en el desarrollo de estos

agentes.

Uno de los factores medio ambientales que favorece el crecimiento del género
Aspergillus es la realizacion de actividades de reparacion y construccion en el edificio o
sus proximidades o la existencia de reservorios de esporas en los sistemas y conductos

de ventilacion contaminados con polvo.

Del género Aspergillus, las especies A. niger, A. terreus y A. flavus fueron las
mayormente encontradas. Estas pueden causar un amplio espectro de infecciones en el
ser humano que van desde las formas superficiales (otitis externas fungicas,
onicomicosis, queratomicosis, infecciones de heridas y quemaduras) a la aspergilosis
profunda invasora (Borges y Liébana, 2000), siendo A. fumigatus el agente etiologico
mas comunmente relacionado, existen otras especies del género, como A. flavus, A.
terreus, A. niger y A. nidulans (Emericella nidulans), las que se consideran también

responsables de infecciones invasivas.

En segundo lugar se aislo el género Cladosporium, es un hongo saprofito de amplia
distribucion en el aire, suelo, animales, vegetales, entre otros (Horner et al., 1996).
Algunas especies del género Cladosporium actian como oportunistas produciendo asma
y esporosis, procesos micoticos pulmonares, al atacar piel pueden ocasionar

cromoblastomicosis y lesiones neurotropicas (Olinitola et al., 1994).

Otro género encontrado con mayor frecuencia fue Fusarium, este es un hongo de
distribucion universal que usualmente se encuentra como saprofito de suelo; sin

embargo, se ha reportado como parasito facultativo de numerosos hospederos entre los
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que se incluyen plantas, animales y humanos; las especies que mas cominmente se han
asociado a patologias son: F. solani, F. oxysporum y F. verticilliodes. Igualmente,
existen otras especies que afectan en menor grado, entre las cuales estan: F.
proliferatum, F. subglutinans, F. aquuaductuum, F. dimerum, (De Hoog et al., 2001).
Estas producen infecciones localizadas en pequefias lesiones ocasionadas por
traumatismos e infecciones sistémicas por la diseminacion del microorganismo a partir
de la puerta de entrada, en la mayoria de las ocasiones estd condicionada por el estado
inmunologico del huésped, se han descrito factores de virulencia, como produccion de

toxinas y enzimas causantes de alergias (Manzén y Rodriguez, 2005).

El género Penicillium lo constituyen por lo menos 200 especies. Se encuentran
ampliamente presente en el ambiente y se consideran no patdgenos. Se ha aislado de
pacientes con erisipela, de secreciones bronquiales, otitis externa, infecciones
superficiales de la piel, ufas, y orina, asi como de pacientes con endocarditis en protesis

valvular (Sanchis y Santamaria, 1992; Arenas, 1993).

Curvularia, género que comprende un conjunto de hongos dematiaceos que engloban
mas de 35 especies. En su mayoria patogenos facultativos de plantas y suelos de areas

tropicales y subtropicales (Alvarez et al., 2011).

Este género ha sido sefialado como causante de rinitis alérgica en humano y se ha
reportado casos de absceso cornear. Curvularia lunata es la especie que prevalece como
causante de infecciones en humanos y animales, se ha encontrado como patdgeno

oportunista en pacientes inmunocomprometidos (Fernandez et al., 1999).

El género Alternaria contiene especies que se encuentran distribuidos en un amplio
rango de materiales y productos como saprofitos pueden deteriorar alimentos
produciendo compuestos bioldgicos activos tales como micotoxinas, como patdgenos
reducen el rendimiento de las cosechas y afectan los vegetales almacenados (Carrillo,
2003). Su habitat son los espacios interiores y exteriores, su proliferacion esta

condicionada por el sustrato y los factores climaticos, por tanto se consideran
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acroalergeno ya que son productores de enfermedades respiratorias (Gonzalez et al.,

1994).

Rhodotorula sp fue la unica especie levaduriforme encontrada, quizas debido a que suele
ser un hongo que se encuentra frecuentemente en el aire de zonas tropicales y
subtropicales (Kurtzman, 1998). Este hongo es considerado un contaminante facilmente
trasportado por el aire, que podria ser la causa de neumonitis en algunos pacientes segun

informes de Alvarez et al., (1998).

En relacién a la cantidad de unidades formadoras de colonias (UFC), antes y después del
cambio de guardia, se observa que existen diferencias estadisticas significativas al
relacionarlas con las unidades formadoras de colonias después de la limpieza,
significando que en general las condiciones de aseo e higiene de dicha area disminuye el

desarrollo de colonias de hongos.

La tabla 2 muestra el porcentaje de hongos presentes en el aire interno de la sala de
espera del area de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy”, obteniéndose el
mayor porcentaje de aislamiento para Aspergillus (44,89%), Penicillium (26,04%),
Fusarium (14,58%).
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Tabla 2. Frecuencia de hongos presentes en el aire interno de la sala de espera del area
de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” Cumanacoa, estado Sucre.

Géneros Antes  Después Después N° de %
de la de la de Aislamiento
Guardia Guardia Limpiar

Aspergillus 19 11 13 43 44,89
Penicilium 9 8 8 25 26,04
Fusarium 6 5 3 14 14,58

Scopulariopsis 3 2 2 7 7,29
Mycelium 0 3 1 4 4,17
Alternria 0 3 0 3 3,13

Total 37 32 27 96 100

P- valor= 0,0023 P<0,05 existe diferencia estadistica significativa; N° = muestra poblacional; %=
porcentaje.

Los resultados de la tabla 2 demuestran la existencia de hongos filamentosos como
contaminantes de la sala de espera, esto puede atribuirse a que las esporas de estos
hongos son contaminantes atmosféricos que se encuentran ampliamente en el aire y que
favorecidos por factores como el viento, la temperatura, corrientes de aire y humedad
atmosférica abandonan sus habitad naturales para posarse finalmente sobre otros
sustratos, en los que encuentran condiciones favorables para su crecimiento, como lo
indica Cruzado (1997). La formacion de corrientes de aire, junto al polvo que penetra en
las diferentes habitaciones, donde se encuentran los pacientes, puede ser factor de

contaminacion.

En cuanto a la frecuencia de hongos presentes antes y después del cambio de guardia, en
relacion a las UFC después de limpiar, si existe diferencia estadistica significativa lo que
nos indica que el aseo de esta area fue efectivo debido a que disminuy6 el desarrollo de

los géneros fingicos.

Las especies de Aspergillus son consideradas patdgenos oportunistas que suelen afectar
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a pacientes con mecanismos de defensa comprometidos; investigaciones realizadas por
VandenBergh et al. (1999) afirma que la inhalacion de esporas de Aspergillus del aire,
bien sea directamente o por colonizacioén intermediaria nasofaringea, podria ser causa

directa de infeccion pulmonar en pacientes inmunocomprometidos.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Méndez y Casas en 1969, quienes
evaluaron el aire de Caracas y Maracaibo respectivamente y reportaron que los géneros
predominantes fueron Aspergillus sp, Fusarium sp, Curvularia sp, Penicillium sp y
Monilia sp. También coinciden con los resultados de los trabajos de Mercantini et al.,
(1993); estos autores encontraron especies de Aspergillus en muestras de polvo del
ambiente de Costa Rica. Senpiel et al., (1996) encontrdé Aspergillus sp y Penicillium sp

en el interior de las casas de siete pacientes con asma bronquial.

En la tabla 3 se observa el porcentaje de hongos hallados en el aire interno de la sala de
sutura del area de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy”. El mayor
porcentaje lo obtuvo Aspergillus (47,61%), Penicillium (21,43%), Scopulariopsis
(11,90%), Mycelium (11,90%).

Tabla 3. Frecuencia de hongos presentes en el aire interno de la sala de sutura del area
de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” Cumanacoa, estado Sucre.

Géneros Antes  Después Después N° de %
de la de la de Aislamiento
Guardia Guardia Limpiar

Aspegillus 7 7 6 20 47,61
Penicillium 4 4 1 9 21,43
Scopulariopsis 5 0 0 5 11,90
Mycelium 0 3 2 5 11,90
Rhizopus 0 0 3 3 7,14
Total 16 14 12 42 100

P- valor = 0,0023 (P< 0,05) existe diferencia estadistica significativa; N° = muestra poblacional; %=

porcentaje.
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En esta area existe diferencia estadistica significativa en cuanto a la cantidad de colonias
presentes antes y después del cambio de guardia y después de limpiar, se observo la
aparicion del género Rhizopus, este es un hongo oportunista causante de diferentes
enfermedades en pacientes cuyo sistema inmune ha quedado deprimido por
enfermedades predisponentes tales como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), leucemia, farmacos antitumorales o radiacion, diabetes, trasplante de 6rganos,

tuberculosis ( Rippon, 1990 y Anderson et al., 1996).

Estos resultados tienen similitud con los obtenidos por Centeno y Machado (2004),
donde se evalu¢ el grado de contaminacion fungica, de la unidad de cuidados intensivos,
quir6éfano y del retén de ninos del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”
(HUAPA) de la ciudad de Cumana, Venezuela, donde encontraron crecimiento de
Aspergillus, Penicillium, Monilia sitophila, Fusarium solana, Cladosporium, Curvularia
y Alternaria, estableciendo como conclusion la existencia de hongos filamentosos y

levaduras que pueden ocasionar infecciones nosocomiales de origen fiingico.

En la tabla 4 se muestran los géneros fungicos que se aislaron con mayor frecuencia en
el aire interno del consultorio médico del area de emergencia del hospital “Luis Daniel
Beauperthuy”. Obteniendo el mayor porcentaje de aislamiento de colonia para

Penicillium (25,49%), Fusarium (23,53%), Aspergillus (21,56%).
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Tabla 4. Frecuencia de hongos presentes en el aire interno del consultorio médico en el
area de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” Cumanacoa, estado Sucre.

Antes  Después Después

Géneros de Ia_ de Ia. _ de_ Aisgjnc:gnto %
Guardia Guardia Limpiar

Penicillium 3 5 5 13 25,49
Fusarium 4 5 3 12 23,53
Aspergillus 6 1 4 11 21,56
Mycelium 3 3 2 8 15,17
Cladosporium 0 3 2 5 9,80
Scopulariopsis 2 0 0 2 3,92
Total 18 17 16 51 100

P- valor = 0,4338 (P> 0,05) No existe diferencia estadistica significativa; N° = muestra poblacional; %=

porcentaje.

Resultados similares fueron obtenidos por Rainer et al., (2001) en el ambiente de la
unidad de cuidados especiales de un hospital en Austria, donde encontraron una mayor
proporcion de Aspergillus, Penicillium y Cladosporium. De igual manera, Gil et al.,
(2005) determinaron presencia de flora fingica en las areas de emergencia de adultos y
pediatricas, sala de inmunosuprimidos, quirdéfano, cuidados intensivos, sala de parto,
neonatologia y hospitalizacion pediatrica en el hospital universitario “Dr. Angel
Larralde” estado Carabobo, Venezuela, encontrando especies como Curvularia lunata,
Micelia esterilia y Aspergillus nidulans, concluyendo la existencia de contaminacion

fungica dentro de las instalaciones del hospital.

En la tabla 5 se observa el porcentaje de hongos aislados en la habitacion del médico
en el area de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy”. Se evidencia que el
mayor porcentaje fue para Aspergillus (37,51%), Fusarium (28,13%), Cladosporium
(25,00%).
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Tabla 5. Frecuencia de hongos presentes en el aire interno de la habitacion del médico
en el 4rea de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” Cumanacoa, estado
Sucre.

Antes  Después Después NC de
Géneros de la de la de %

Guardia Guardia Limpiar Aislamiento
Aspergillus 5 6 1 12 37,51
Fusarium 2 4 3 9 28,13
Cladosporium 2 3 3 8 25,00
Penicillium 2 1 0 3 9,38
Total 11 14 7 32 100

P- valor = 0,1582 (P> 0,05) No existe diferencia estadistica significativa; N° = muestra poblacional; %=

porcentaje.

Los resultados obtenidos demuestran contaminacién por hongos atmosféricos, es
significativo el hecho de que la severidad encontrada es menor que la observada en el
consultorio médico, podemos deducir que la limpieza de esta area influy6 en la aparicion
de menor cantidad de unidades formadoras de colonias. Ademas, este sitio es utilizado
por dos médicos en cada guardia y el tiempo de estadia es poco; asi como también, el

cambio de sabanas se realiza diariamente y la habitacion permanece cerrada.

Estudios realizados por D’Amato y Spieksma (1995), indican que las esporas de
Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Cladosporium y Curvularia son inhalados a través
de las vias respiratorias produciendo enfermedades alérgicas o colonizando superficies
cutaneas en pacientes. Rodriguez et al. (1999) en un hospital de Costa Rica, sefialan que
las esporas de estos hongos abundan en este medio y llegan al huésped por inhalacion,
por via traumatica o digestiva. Estudios realizados por Wierzbicka et al. (1997),
demostraron que en esputo de pacientes con cuadros alérgicos respiratorios se ha aislado
Aspergillus sp. lo cual demuestra que pueden estar presentes en el arbol bronquial,

asociado con aspergilosis pulmonar invasiva.
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La tabla 6 muestra la distribucion fingicas presentes en el aire interno de la habitacion 1
del area de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy”. Donde se observd que
Cladosporium se encuentra en primer lugar con 53,33%, seguido de Fusarium
(27,78%), Aspergillus (7,78%).

Tabla 6. Frecuencia de hongos presentes en el aire interno de la habitacion 1 del area de
emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” Cumanacoa, estado Sucre.

Antes  Después Después

Géneros de Ia_ de Ia_ _ de_ Ais::l(;ndignto %
Guardia Guardia Limpiar
Cladosporium 12 9 27 48 53,33
Fusarium 13 4 8 25 27,78
Aspergillus 0 5 2 7 7,78
Pencillium 1 2 0 3 3,33
Alternaria 0 0 3 3 3,33
Rhodtorula 0 2 0 2 2,22
Stemphylium 0 1 0 1 1,11
Rhizopus 0 0 1 1 1,11
Total 26 23 41 90 100

P- valor = 0,0003 (P< 0,05) existe diferencia estadistica significativa; N° = muestra poblacional; %=

porcentaje.

En los resultados de la tabla 6 se observa que la flora micdtica que se aislo con mayor
porcentaje fue Cladosporium 53,33%, indicando esto que las esporas de estos hongos

son contaminantes atmosféricos que se encuentran ampliamente en el aire.

En la tabla 7 se puede observar que los hongos que tuvieron mayor prevalencia en la
habitacion 2 del area de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” fueron

Cladosporium (40,23%), Fusarium (31,03%), Aspergillus (17,25%).
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Tabla 7. Frecuencia de hongos presentes en el aire interno de la habitacion 2 del area de
emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” Cumanacoa, estado Sucre.

Antes  Después Después

Géneros de Ia_ de Ia. _ de_ Aisgjnc:gnto %
Guardia Guardia Limpiar
Cladosporium 6 24 5 35 40,23
Fusarium 12 10 5 27 31,03
Aspergillus 4 5 6 15 17,25
Pencillium 2 0 1 3 3,45
Curvularia 0 0 3 3 3,45
Alternaria 2 0 0 2 2,30
Rhizopus 0 2 0 2 2,30
Total 26 41 20 87 100

P- valor = 0,0005 (P< 0,05) existe diferencia estadistica significativa; N° = muestra poblacional; %=

porcentaje.

En los resultados de las tablas 6 y 7 se observan diferencias estadisticas significativas
en cuanto a frecuencia y severidad de hongos aislados en estas areas, podemos referir
que es un area utilizada por muchas personas, quienes se desplazan varias veces, a lo
largo del tiempo, pudiendo esta circunstancia favorecer el intercambio de esporas de
diferentes géneros. Ademads, se puede deber a que las esporas presentes en el aire llegan
del exterior, a través de movimientos bruscos de aire por ventanas o puertas abiertas y

objetos, que posiblemente estan contaminados por hongos.

Estos resultados son similares a los reportados por Abdel et al. (2004), quienes en una
muestra de polvo suspendido, encontraron al género Cladosporium en mayor
concentracion y lo sefialan como productor de enfermedades respiratorias de origen

fangico; también, coinciden con el reporte de Yazicioglu et al. (2004), quienes al
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evaluar la flora fungica aerotransportada en casas de nifios asmaticos y no asmaticos
encontraron mayor predominio de Cladosporium en las casas de los nifios asmaticos,
concluyendo que la exposicion fungica en el interior de las viviendas puede contribuir al
asma en la nifiez. De igual manera, coinciden con O’connor et al. (2004), quienes
aislaron especies de Aspergillus, Penicillium y Cladosporium en el aire interno en casas

de nifios asmaticos.

La tabla 8 muestra los hongos aislados en el bafio del personal médico del area de
emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy”. Encontrandose el mayor porcentaje

para Aspergillus (83,34 %), seguido de Cladosporium con (16,67%).

Tabla 8. Frecuencia de hongos presentes en el aire interno del bafio médico del area de
emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” Cumanacoa, estado Sucre.

Antes  Después Después NC de
Géneros de la de la de Aislamiento %
Guardia Guardia Limpiar

Aspergillus 3 10 2 15 83,34
Cladosporium 2 1 0 2 16,67
Total 5 11 2 18 100

P- valor = 0,6987 (P> 0,05) no existe diferencia estadistica significativa; N° = muestra poblacional; %=

porcentaje.

Los resultados indican la existencia de hongos filamentosos como contaminantes,
siendo el género mas frecuente Aspergillus, las especies de este género producen una
gran cantidad de conidios que estan muy bien adaptados para su diseminacion aérea. Las
presentaciones clinicas mas frecuentemente producidas por estos hongos son el
aspergiloma, la aspergilosis invasiva y varios tipos de cuadros alérgicos como la
aspergilosis broncopulmonar, la rinitis, sinusitis, alveolitis, entre otros (Ponton y

Cabaiies, 2000).

Los resultados obtenidos en esta area coinciden con los reportados por Palmas et al.

(1996), quienes demostraron una alta proliferacion de esporas fungicas, en ambientes
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que constituyen un posible factor de riesgo de salud para los pacientes y confirmaron la
presencia de Aspergillus flavus en el tracto superior de pacientes, en ambientes criticos
de hospitales, sobre todo en aéreas ocupadas por pacientes inmunocomprometidos.

La tabla 9 muestra los hongos aislados en los bafios en el drea de emergencia del
hospital “Luis Daniel Beauperthuy”. Encontrandose el mayor porcentaje para

Aspergillus (59,09 %), seguido de Mycelium con (15,90%) y Fusarium (9,09 %).

Tabla 9. Frecuencia de hongos presentes en el aire interno de los bafios del area de
emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” Cumanacoa, estado Sucre.

Antes  Después Después

Géneros de Ia_ de Ia. _ de_ Ais::\:ncggnto %
Guardia Guardia Limpiar

Aspergillus 14 12 0 26 59,09
Mycelium 4 2 1 7 15,90
Fusarium 0 4 0 4 9,09
Penicillium 4 0 1 5 11,36
Rhodotorula 0 0 1 1 2,27
Scopulariopsis 0 0 1 1 2,27
Total 22 18 4 44 100

P- valor = 0,0008 (P< 0,05) existe diferencia estadistica significativa; N° = muestra poblacional; %=

porcentaje.

En esta area existe diferencia estadistica significativa, quizas debido que en los bafios
existe mucha humedad, lo cual es un factor muy importante que favorece el desarrollo
de los géneros fungicos; asi como también, la entrada y salida de personas que

introducen esporas del ambiente externo al interno.

Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio realizado por Simmons et
al., (1997), quienes demostraron que existen niveles crecientes de esporas pertenecientes
a los géneros Aspergillus, Alternaria, Penicillium y Cladosporium en el aire interno de

siete hospitales en EE.UU, las cuales llegan a través de corrientes de aire y actividades
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humanos normales en el interior hospitalario.

En cuanto a los hallazgos después de la limpieza se observo que existen diferencias
significativas en las areas: sala de espera, sala de sutura, las habitaciones del area de
emergencia y bafos. La técnica utilizada para la limpieza en estas areas, el tipo de
material de limpieza, en muchos casos el personal de limpieza carece de liquido
desinfectante, imposibilidad de hacer cambio frecuente de ropas de limpieza y falta de
agua potable para el aseo diario de dichas areas, son factores que favorecen el
crecimiento de esporas fingicas, las cuales son trasportadas de un area a otra causando

contaminacion.



CONCLUSIONES

La investigacion realizada sobre el aislamiento de hongos anemofilos en el ambiente del
servicio de emergencia del hospital “Luis Daniel Beauperthuy” de Cumanacoa,
municipio Montes, estado Sucre, demostrd la presencia de diferentes géneros de hongos

como contaminantes ambientales en esta area.

Los géneros que predominaron en el 4rea de emergencia del hospital “Luis Daniel
Beauperthuy” en orden de frecuencias fueron: Aspergillus, Cladosporium, Fusarium,
Penicillium, Mycelium, Scopulariopsis, Alternaria, Rhizopus, Curvularia, Rodhotorula,

Stemphylium.

Se observo la aparicion del género Rhizopus en la sala de sutura del area de emergencia.

En cuanto a la frecuencia de hongos presentes antes y después del cambio de guardia, en
relacion a las unidades formadoras de colonias (UFC) después de limpiar existe
diferencia estadistica significativa, lo que nos indica, que el aseo de esta area fue

efectivo debido a que disminuyo el desarrollo de los géneros fingicos.

Los datos obtenidos en todas las areas en relacion a la flora presente antes de la guardia
y después de la guardia mostraron diferencias no significativas en cuanto a unidades

formadoras de colonias (UFC).

En relacion a los hallazgos después de la limpieza, se observd que existen diferencias
significativas en las areas: sala de espera, sala de sutura, habitaciones del area de

emergencia y bafios.



RECOMENDACIONES

Implementar medidas de control higiénico, como la desinfeccion adecuada de las areas

estudiadas.

Mejorar el proceso de limpieza, en paredes, techos, mesones de trabajo, carros de
transporte de medicamentos y otros insumos, asi como el mantenimiento del sistema de

aire acondicionado.

Evaluar periddicamente el grado de contaminacién en estos ambientes, para de esta

forma prevenir posibles infecciones fiungicas nosocomiales.

Orientar y estimular la conservacion ambiental de los espacios como norma para

prevenir y elevar la calidad de vida en las instituciones hospitalarias.

Mantenimiento periddico de los equipos de aire acondicionado, respiradores,

acompafidndolo del uso de sustancia anti- mohos.
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