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RESUMEN

En el presente estudio se evalud la micoflora presente en el ambiente de la
unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
Cumand, estado Sucre. Para ello, se aplicé el método de sedimentacion en
placa, el cual consistio en exponer durante 30 minutos 10 placas de Petri con
agar Sabouraud dextrosa con cloranfenicol en diversos sitios de la unidad de
dialisis como: lavamanos, camillas, escritorios, sillas, archiveros, ventanillas de
aire acondicionado, entre otros. Las placas fueron identificadas y trasladadas al
laboratorio de microbiologia del Instituto Nacional de Investigaciones Agricolas
(INIA) para ser incubadas a una temperatura de 28°C durante 7-10 dias. Una
vez transcurrido el lapso de tiempo se procedio a realizar la identificacion de las
especies evaluando sus caracteristicas macroscépicas y microscopicas. El
mayor aislamiento fue Aspergillus (34,0 %), seguido de Candida (23,0 %),
Mucor (18,0 %), Penicillium (12,0 %), Neocomospora (9,0 %), Curvularia (2,0
%) y Rhizopus (2,0 %). En las diferentes areas analizados se observo que las
especies frecuentes aisladas fueron: Aspergillus niger (26,0 %), Candida
albicans (20,0 %), Mucor sp. (19,0 %), Penicillium citrinum (13,0 %), Aspergillus
flavus (9,0 %), Neocosmospora solani (8,0 %), Curvularia lunata (3,0 %) y
Rhizopus sp (2,0 %). La frecuencia se determin6 de acuerdo al numero de
aislamiento por placa, siendo Aspergillus niger la especie mas frecuente en las
muestras analizadas.



INTRODUCCION

Los hongos son organismos eucaridticos ubicados en el reino Fungi que
pueden ser unicelulares como las levaduras o pluricelulares como los hongos
filamentosos, constituidos por una pared celular rigida compuesta de quitina y
gue se reproducen de manera sexual o asexual, ademas estos organismos
carecen de clorofila por lo que su alimentacion es de forma heterétrofa (Estrada
y Ramirez, 2019).

En cuanto a su clasificacidon, los hongos han sido divididos en dos grupos de
acuerdo a sus caracteristicas tanto macroscopicas como microscopicas; los
hongos filamentosos que desarrollan colonias filamentosas y circulares en
medios con agar y globosas en caldo; y las levaduras las cuales desarrollan

colonias cremosas similares a las bacterias (Bonifaz, 2012).

Los hongos filamentosos son caracterizados por tener un soma vegetativo (talo)
muy parecido al de las plantas, filamentos microscopicos continuos mas o
menos alargados y ramificaciones con paredes celulares definidas, mientras
que las levaduras son un grupo bastante heterogéneo de hongos
microscoépicos, unicelulares que poseen morfologia esférica o eliptica y miden

de 3-10 mm de longitud aproximadamente (Estrada y Ramirez, 2019).

Estos microorganismos pueden inducir enfermedades mediante diferentes
procedimientos; a través de la produccién y accion de micotoxinas que pueden
ocasionar cancer o tumores tanto en animales como en personas; también
pueden generar respuestas inmunitarias produciendo alergias debido a
reacciones de hipersensibilidad y por ultimo, los hongos producen infecciones,
también conocidas como micosis en el cual varia su nivel de gravedad
(Madigan et al., 2003).

La rapida evolucion de la tecnologia y con ella la de los diferentes métodos
diagnosticos y terapéuticos ha traido consigo aumentar la expectativa de vida

de los pacientes y reducir la incertidumbre clinica en cuanto a los diagndsticos y



tratamientos, no obstante, sigue persistiendo un incremento de las infecciones
intrahospitalarias, siendo mas frecuentes en aquellos que se encuentran en los
extremos de la vida debido a que su estado inmunitario esta debilitado por lo
cual son mas susceptibles a nuevas infecciones (Rivas et al., 2006; Pérez et al.,
2010; Barrientos et al., 2016).

Existen estudios en los cuales se demuestra que las infecciones
intrahospitalarias de origen fungico han adquirido importancia debido al
aumento de la tasa de morbimortalidad en pacientes inmunocomprometidos.
Los hongos causantes de las infecciones intrahospitalarias de mayor frecuencia
pertenecen a los géneros Aspergillus, Penicillum, Fusarium, Mucor,
Cladosporium, entre otros y en el caso de los hongos levaduriformes
predominan los géneros Candida, Geotrichum y Rhodotorula (Centeno y
Machado, 2004; Perloth et al., 2007).

Dentro de los géneros de hongos filamentosos mayormente aislados como
causantes de infecciones intrahospitalarias de origen fungico se halla el género
Aspergillus. Es un hongo filamentoso que se encuentra en la naturaleza de
forma saprofita, es comudn encontrarlos en los conductos de los aires
acondicionados y en las excavaciones, especialmente en las ampliaciones de
hospitales y centros de salud. Las especies aisladas de mayor importancia son
A. fumigatus, A. niger, A. flavus, A. terreus. Sus colonias son de rapido
crecimiento y de diferentes tonalidades, causantes de aspergilosis invasiva
(Luppi, 2005; Farifias, 2019).

Penicilium es un hongo que se encuentra en una amplia gama de habitats,
desde el suelo hasta la vegetacion, en el aire y diversos productos alimenticios
con una distribucién mundial y un gran impacto econémico en la vida humana.
El género contiene actualmente 354 especies aceptadas. Sus colonias son de
crecimiento rapido de color verdoso, pulverulentas y estan asociadas a micosis
profundas o sistémicas (Visagie et al., 2014; Carrillo et al., 2017; Estrada y
Ramirez, 2019).



Fusarium es un hongo filamentoso de hifas hialinas no pigmentadas cuya
infecciobn se engloba dentro de las hialohifomicosis. Se encuentra aislado
facilmente en los suelos y aguas, en la garganta de poblaciones sanas y puede
colonizar el saco conjuntival en los ojos. Entre sus especies mas predominantes
en causar infecciones estan F. solani, F. oxysporum y F. moniliforme. Al ser
considerados hongos oportunistas por su capacidad de crecer a temperatura
ambiente van a causar infecciones sistémicas especialmente en pacientes
inmunocomprometidos (Alvez et al., 2010; Lezcano et al., 2012; Tapia y Amaro,
2014).

El género Mucor causa infecciones agudas angioinvasivas, que se adquieren
por inhalacion, ingesta o a través de la contaminacioén de heridas. La presencia
hospitalaria de sus esporas y su diseminacion a través de los sistemas de aire
acondicionado es un problema importante para los pacientes hospitalizados que
se encuentren inmunocomprometidos en especial en aquellos que presentan
neoplasias hematologicas, diabetes e insuficiencia renal (Perman y Quindos,
2014; Pozo et al., 2015).

En cuanto al género Cladosporium, comprende mas de 700 especies, es un
hongo que puede crecer a un gran rango de temperatura comprendida entre -6
y 28°C, se encuentra en diferentes ambientes donde puede liberar sus esporas
y provocar asma, fiebre o neumonia por hipersensibilidad, por lo que se estima
gue aproximadamente el 10,0 % de la poblacién es sensible a este género

fungico (Borrego, 2012; Almaguer et al., 2014).

Dentro de los hongos levaduriformes, se encuentra el género Candida spp, son
considerados los agentes fungicos mas comunes que ocasionan enfermedades
invasivas en pacientes hospitalizados. La candidemia se define como la
presencia de levadura en el torrente sanguineo y representa un importante
problema de salud publica. La candidemia invasiva se atribuye principalmente a
cinco especies: C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis y C.

krusei. Sin embargo, C. auris es una especie emergente responsable de un



grave problema de salud publica mundial. Este patégeno se asocia con el
medio hospitalario debido a que puede sobrevivir a largos periodos de tiempo
en las superficies hospitalarias, es resistente a antimicoticos y a desinfectantes,
ademas, por ser un microorganismo relativamente nuevo su identificacion a
nivel de laboratorio representa una lucha para el sector salud (Barahona et al.,
2018; Tubon et al., 2021).

La presencia y proliferacion de hongos en el ambiente hospitalario puede
representar un factor de riesgo para la salud de los pacientes y sus familiares,
ya gque pueden provocar infecciones nosocomiales. La frecuencia e intensidad
de la contaminacion de areas internas o criticas en centros hospitalarios por
hongos ha aumentado de manera significativa en los udltimos afios. Por tal
razon, las infecciones nosocomiales representan un gran desafio y
preocupacion para la salud publica porque la mayoria de las especies fungicas
pueden ser potencialmente patdgenas, particularmente para aquellos pacientes
recluidos en los hospitales (Mufioz y Rodriguez, 2020).

Se ha asociado una diversidad y concentracion de hongos filamentosos en la
unidad de didlisis de distintos centros de salud influenciados por factores
ambientales, climaticos estacionales, temperatura, humedad y ventilacion
indicando un desarrollo de posibles infecciones (Kanamori et al., 2015; Martinez
et al., 2016).

En un estudio realizado en una unidad de hemodialisis afiliada a un servicio de
salud publica ubicada en el interior del estado de S&o Paulo, Brasil, se
recolectaron un total de 288 muestras de agua dando como resultado que el
47,2 % muestras dieron positivo a levaduras. Otro estudio realizado en una
unidad de hemodialisis ubicada en un hospital publico terciario en la ciudad de
Macei6, Brasil, se identificaron 86 Unidades Formadoras de Colonia (UFC) a
partir de muestras ambientales, de las cuales 85 eran hongos filamentosos y
una era un hongo levaduriforme, lo que sugiere que la presencia de hongos en

entornos sanitarios, incluidas las unidades de hemodialisis, representa un



riesgo de contaminacion importante para los pacientes inmunocomprometidos
tratados en los distintos centros de salud (Montanari et al., 2018; Calumby et al.,
2023).

Las personas con enfermedad renal cronica estan relacionadas a infecciones
debido al uso de los catéteres utilizados, tanto para hemodialisis como para
didlisis peritoneal, las cuales constituyen una de las causas de morbimortalidad
mMAas importante en pacientes que precisan un tratamiento renal permanente.
Los pacientes que se encuentran periédicamente en la unidad de dialisis
presentan una inmunidad deprimida con una susceptibilidad elevada a
infecciones fungicas. Esta vulnerabilidad esta dada por el facil acceso al
torrente circulatorio y los intervalos de circulacion extracorpérea lo que facilita la

infeccion (Farifias y Garcia, 2008; Andreu et al., 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 25,0 % de las muertes en
el mundo se deben a enfermedades ocasionadas por microorganismos (Tintino
et al., 2015). Es por ello, que es importante identificar los hongos presentes en
los ambientes hospitalarios y los factores que propician su crecimiento. Este
trabajo de investigacion aportara actualizacién y nuevos datos acerca de la
presencia de hongos en dichas areas que pudieran agravar la condicion de
salud de los pacientes, por tal razén, se evalu6 la micoflora presente en el
ambiente de la unidad de dialisis del Hospital Universitario “Antonio Patricio de

Alcala”, en Cumana, estado Sucre.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

Se recolectaron muestras ambientales en horas con la mayor afluencia de
pacientes, en el area de la unidad de dialisis del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcald”, ubicado en Cumana, estado Sucre, en aquellas zonas que
presentaban humedad, sugestivas de contaminacion por hongos filamentosos y
levaduras, como: la ventanilla del aire acondicionado, el filtro de agua potable,
lavamanos, ademas del mobiliario de trabajo, los cuales estuvieron en mayor
contacto con el personal y pacientes como escritorios, camillas, sillas y
archiveros (Sutton, 2010).

La informacién referente sobre las caracteristicas estructurales y ambientales
de las éareas, se llevé a cabo mediante la aplicacion de una encuesta y la

observacion directa del area (Apéndice 1).

Obtencion de la muestra

Para la toma de las muestras, se aplicd la técnica de sedimentacion en placa
descrita por Silva et al, 1984, para ello, se expuso durante 30 minutos 10
placas de Petri con agar Sabouraud dextrosa con cloranfenicol (ASD) en
diversos sitios de las éareas seleccionadas: mesones, camillas, sillones,
lavamanos, escritorios, ventanilla del aire, archiveros, equipos vy filtro de agua.
Las muestras fueron selladas con papel Parafim® y trasladadas de manera
inmediata en una cava de anime al laboratorio de microbiologia del Instituto
Nacional de Investigaciones Agricolas (INIA), en Cumana, estado Sucre para
ser incubadas a una temperatura de 28-30 °C, examinandose a las 72 horas

hasta un maximo de 7 dias, para el aislamiento de las colonias fungica.

Aislamiento de hongos filamentosos y levaduras

Una vez observado el crecimiento, se escogieron a partir de las placas, colonias



con caracteristicas morfologicas diferentes y se sembraron en tubos que
contenian 3 ml de agar Sabouraud dextrosa (ASD) (Himedia Laboratories
Limited, India) dispuestos en bisel y se incubaron durante 5 a 7 dias a una
temperatura de 28 a 30°C (Arenas, 2011).

Identificacion de los microorganismos aislados

Caracteristicas macroscoépicas de hongos filamentosos

Se evaluaron las caracteristicas macroscopicas siguiendo las claves de Rapper
y Fennell (1965) de los hongos filamentosos, como; aspecto, color, difusion de
pigmentos, superficie, color de superficie y del reverso, consistencia y textura
(Samson et al., 1998; Arenas, 2011).

Caracteristicas microscoépicas de hongos filamentosos

Se apreciaron las caracteristicas microscopicas de los hongos filamentosos
tales como; tipo de micelio, conidiéforos, esterigma, conidios (forma,
tabicamiento, color, paredes y agrupaciéon de dichos conidios), esporangioforos,
esporangios, esporangiosporos, columelas, rizoides, mediante la técnica de
microcultivo de Ridell (1950), el procedimiento consiste en colocar en el fondo
de una placa de Petri un trozo de papel absorbente y sobre éste, se coloca una
varilla de vidrio en forma de “U”. Se coloco sobre la varilla de vidrio una lamina
portaobjeto y una laminilla cubreobjeto, para su esterilizacién en el autoclave

durante 15 minutos, a una temperatura de 121°C a 15 libras de presion.

Seguidamente, se preparé una placa de Petri con el medio de cultivo ASD, el
cual contenia 5 mm de espesor, luego se cortd con un bisturi estéril el medio de
cultivo en cuadros de 10 mm por 10 mm y se colocé en el centro de la lamina
portaobjeto. A continuacion, se inoculé con una aguja bacteriologica la colonia
en estudio en los cuatro puntos de los bordes del agar y se colocé una laminilla

cubreobjeto sobre el medio inoculado. Se afiadi6 agua destilada estéril en el



papel absorbente, cuidando de no mojar el medio de cultivo y se incubaron las
placas de Petri durante 7 a 10 dias, a una temperatura de 28°C. Una vez
alcanzado el crecimiento fungico, se procedié a realizar la coloracion, que
consistid en retirar con una pinza la lamina cubreobjeto y se coloc6 sobre una
lamina portaobjeto que contenia una o dos gotas de azul de lactofenol para,
finalmente, ser observado en el microscopio con el objetivo de 10X y luego con
el objetivo de 40X.

Las colonias levaduriformes se identificaron detallando sus caracteristicas

macroscopicas como color, textura y forma (Arenas, 2011).

Caracteristicas microscoépicas de las levaduras

Se apreciaron las caracteristicas microscépicas de las levaduras tales como la
presencia o ausencia de pseudohifas, blastoconidios y artroconidios. Para su
identificacion, se tomd un fragmento de la colonias levaduriformes aisladas con
ayuda del asa bacterioloégica y se coloc6 en una lamina portaobjeto que
contenia una o dos gotas del colorante lugol, posteriormente, se cubri6 la
preparacién con una laminilla cubreobjeto y se observé en un microscopio con

objetivo de 10X y luego con el objetivo de 40X (Arenas, 1993).

Andlisis de los datos
Los resultados de las especies fungicas identificadas en las diferentes areas de
la unidad de didlisis fueron estudiadas por el método de analisis porcentual (%)

y presentados en tablas y figuras (Wayne, 2002).



RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestra la frecuencia de los géneros fungicos aislados en el
ambiente de la Unidad de Dialisis del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald” Cumana, estado Sucre. La frecuencia de hongos filamentosos fue de
Aspergillus 34,0 %, Mucor 18,0 %, Penicillium 12,0 %, Neocosmospora 9,0 %,
Rhizopus 2,0 % y Curvularia 2,0 %, con respecto a las levaduras solo se aislo
el género Candida 23,0 %.

Tabla 1. Frecuencia de géneros de hongos filamentosos y levaduras aislados
en el ambiente de la Unidad de Dialisis del Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcala” Cumana, estado Sucre, durante el periodo marzo hasta junio
2024.

HONGOS N° DE AISLAMIENTO FRECUENCIA (%)
FILAMENTOSOS (UFC/PLACA)
Aspergillus 42 34,0
Mucor 22 18,0
Penicillium 15 12,0
Neocosmospora 11 9,0
Curvularia 3 2,0
Rhizopus 3 2,0
LEVADURAS

Candida 28 23,0

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran la existencia de
diversos géneros siendo Aspergillus el género mas frecuente aislado seguido
de Candida, Mucor, Penicillium, Neocosmospora, Curvularia y Rhizopus. La
unidad de dialisis del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalad”,

(HUAPA) Cumand, estado Sucre para el momento del muestreo contaba con



ciertas condiciones tales como filtraciones de agua, humedad, un sistema de
ventilacion deficiente, ademas de la alta afluencia de personas, lo que favorece
el paso de corrientes de aire y polvo propiciando el crecimiento de la micobiota.
Es por ello, que es importante destacar que los resultados obtenidos en esta
investigacion pudieran ser consecuencia de las condiciones ambientales en
esta unidad, ya que se ha evidenciado que los factores antes mencionados
estan estrechamente ligados al crecimiento de una diversidad de hongos

(Sanchez y Almaguer, 2014).

Estos resultados son similares a los obtenidos por Hao et al. (2011) en varios
hospitales de China, en el cual se aislaron diversos géneros de hongos en
pacientes con diferentes afecciones y enfermedades subyacentes, siendo los
mas frecuentes Aspergillus, Penicillium y Mucor. Por su parte, Pérez et al.
(2023), realizaron un estudio a pacientes pediatricos inmunocomprometidos en
el Centro Médico Nacional de México, encontrandose principalmente los
géneros Aspergillus y Mucor en nifios con catéteres yugulares y otras

afecciones.

Matheus (2012) evaluo el ambiente interno de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) en el HUAPA, evidenciando una frecuencia elevada de los géneros
Aspergillus, Mucor y Penicillium, ademas de identificar en menor frecuencia los
géneros Neocosmospora y Curvularia. Del mismo modo, Mufioz y Rodriguez
(2020) evaluaron las diversas areas internas del HUAPA, quienes aislaron 12
géneros fungicos, obteniendo un mayor porcentaje de los géneros Aspergillus,

Penicillium y Neocosmospora.

Mosayebi et al. (2017) evaluaron el sistema de refrigeracion de varios
hospitales en Iran, de 84 sistemas de refrigeracion, 32 estaban contaminados
por hongos. Las areas mas contaminadas correspondian a las salas de
oncologia y Unidad de Cuidados Coronarios (UCC), siendo los géneros
Aspergillus y Candida los hongos mayormente aislados. De igual manera, Do
Nascimento et al. (2023) obtuvieron 114 muestras de hongos en el aire interior
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de 12 entornos sanitarios (hospitales y clinicas médicas), del total de las

muestras analizadas, 63 cepas correspondian al género Candida.

Rasmey et al. (2018) evaluaron la frecuencia de hongos anemdfilos en el
Hospital General de Suez en Egipto, encontrdndose que los géneros con mayor
frecuencia fueron Aspergillus y Penicillium, resultados que concuerdan con los

adquiridos en la presente investigacion.

Calumby et al. (2023) realizaron la identificacion de hongos en el aire de la
unidad de hemodialisis en un hospital publico de Brasil, en sus resultados el
hongo con mayor prevalencia fue Penicillium, seguido de Aspergillus. Estos
hallazgos varian en comparaciéon con los logrados en este estudio, ya que el
género Aspergillus presenta una mayor frecuencia en relaciéon a Penicillium.
Perelli et al. (2009) en el Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, en la ciudad de
Puerto Cabello, estado Carabobo, determinaron la micoflora presente en areas
internas de este centro hospitalario, siendo el género Aspergillus uno de los
hongos mayormente aislados, seguido de Curvularia y Neocosmospora,

resultados que difieren con los presentados en este trabajo de investigacion.

Rodriguez (2024) estudio6 la frecuencia de hongos anemdfilos en el ambiente del
servicio pediatrico del HUAPA, aislando Aspergillus, Penicilium vy
Neocosmospora con mayor frecuencia. Belizario et al. (2021) realizaron una
revision de diferentes estudios de investigacion acerca de la contaminacion
fungica en el aire interior de areas criticas de hospitales con énfasis en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y pediatricas, los resultados
mostraron que la micobiota del aire contenia varias especies de hongos
filamentosos, en  particular  Aspergillus, Penicillium,  Cladosporium,

Neocosmospora, y algunas especies del género Candida.

La tabla 2 describe la frecuencia de las especies de hongos filamentosos y
levaduras aislados en el ambiente de la Unidad de Didlisis del HUAPA, se

puede observar que el mayor porcentaje lo obtuvo Aspergillus niger 25,0 %,
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seguido de Candida albicans 23,0 %, Mucor sp. 18,0 %, Penicillium citrinum
12,0 %, Aspergillus flavus 9,0 %, Neocosmospora solani 7,0 %, Curvularia
lunata 3,0 % y Rhizopus sp. 3,0 %.

Tabla 2. Frecuencia de especies de hongos filamentosos y levaduras en el

ambiente de la Unidad de Dialisis del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald” Cumand, estado Sucre, durante el periodo marzo hasta junio 2024.

HONGOS FILAMENTOSOS N° DE AISLAMIENTO FRECUENCIA (%)
(UFC/PLACA)
Aspergillus niger 31 25,0
Mucor sp. 22 18,0
Penicillium citrinum 15 12,0
Aspergillus flavus 11 9,0
Neocosmospora solani 9 7,0
Curvularia lunata 3 3,0
Rhizopus sp. 3 3,0
LEVADURAS

Candida albicans 28 23,0

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestra la existencia de
diversas especies de hongos filamentosos y levaduras siendo Aspergillus niger
la especie aislada mas frecuente seguido de Candida albicans, Mucor sp,

Penicillium citrinum, Neocosmospora solani, Curvularia lunata y Rhizopus sp.

Resultados que concuerdan con los obtenidos por Fernandez et al. (2013) en la
investigacién realizada en el ambiente del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il en
Argentina, en el que identificaron 12 especies del género Aspergillus de las
cuales A. niger obtuvo una mayor frecuencia junto con A. flavus. Martinez et al.

(2016) evaluaron la diversidad fungica y la presencia de Aspergillus en el aire
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de dos hospitales de México, siendo A. niger la especie aislada con mayor
frecuencia. Asimismo, Guerrero y De la Cruz (2021) evaluaron la micoflora
presente en dos UCIN en Barranquilla, sefialando que en una de las unidades

estudiadas, la especie mayormente aislada fue A. niger.

Baddley et al. (2003) realizaron un estudio en un Hospital Universitario en
Estados Unidos, siendo A. fumigatus la especie mayormente aislada seguido de
A. niger. Los autores sefialan que la presencia de estas y otras especies
probablemente se deba a la humedad generada por las areas de lavado, los
nebulizadores, asi como al mal funcionamiento del sistema de aire
acondicionado del &rea de estudio, situacion similar a la observada en la Unidad
de Dialisis del HUAPA.

El género Aspergillus estd muy difundido en el ambiente y son hongos
oportunistas que pueden encontrarse en el suelo, recipientes con agua sin usatr,
reactivos quimicos, sistemas de ventilacion, cuartos de hospital y bolsas de
didlisis. Este género puede provocar diferentes cuadros infecciosos (agudos o
cronicos) en las personas, que van desde infecciones en heridas y quemaduras
hasta la aspergilosis pulmonar invasiva que es una enfermedad grave que
afecta generalmente a pacientes con alteraciones graves en su sistema

inmunolégico (Arenas 2011; Ramirez y Garnacho, 2018).

Sus caracteristicas macroscoépicas y microscopicas se observan en la figura 1.

A ! /5B

Figura 1. Caracteristicas macrocépicas y mibroécépicas de Aspergillus niger.
(A) Cultivo en Agar Sabouraud dextrosa, (B) Estructuras microscopicas en Agar
Sabouraud dextrosa.
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Los mucorales son hongos cosmopolitas con una gran capacidad de invadir los
vasos sanguineos y asi diseminarse rapidamente hacia los d6rganos. Estos
hongos son capaces de producir infeccion pulmonar, cutanea o diseminada,
cuyo desarrollo se ve favorecido por enfermedades de base, como la diabetes

mellitus o la insuficiencia renal crénica (Perman y Salavert, 2014).

Mucor sp. fue otra de las especies aisladas en esta investigacion, resultados
gue concuerdan con Matheus (2012) quien aislo esta especie en su estudio
realizado en el ambiente de UCI del HUAPA. Maldonado et al. (2014) evaluaron
la calidad del aire en dos centros hospitalarios ubicados en Ledn, Guanajuato,
México, siendo esta especie una de las aisladas en este estudio.

Marques (2023) en su articulo publicado acerca de las infecciones por
microbiota fungica anemofila en entornos hospitalarios, realizé una revision
exhaustiva de diversos trabajos de investigacién acerca del tema, concluyendo
gue Mucor sp. es una de las especies con mayor frecuencia aislada en salas de

hospitalizacion, salas de emergencia y UCI adultos y neonatales.

En la figura 2 se observan las caracteristicas macroscopicas y microscopicas de

Mucor sp.
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Figura 2. Caracteristicas macfoscépicas y microscopicas de Mucor sp. (A)
Cultivo en Agar Sabouraud dextrosa, (B) Estructuras microscopicas en Agar
Sabouraud dextrosa.

El género Penicillium es considerado un patdgeno oportunista que puede
causar infecciones respiratorias, locales o superficiales tales como: neumonias,

queratitis, otomicosis, esofagitis e infecciones cutaneas y de heridas quirdrgicas
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(Alvarado e Ivonne, 2019).

Penicillium citrinum fue otra especie aislada en este estudio. Demirel et al.
(2017) en un muestreo realizado para determinar la contaminacion fangica del
aire en el interior de unidades de recién nacidos en Turquia, donde se
aislaron colonias de diferentes agentes flngicos, identificando 109 especies de
28 géneros, de las cuales Penicillium fue aislada con un porcentaje de 35,14 %.
Samuel, et al. (2021) evaluaron la contaminacion del aire de diferentes
entornos hospitalarios en Lagos, Nigeria, sin embargo, de las placas expuestas
s6lo se observd crecimiento de P. citrinum en dos cultivos perteneciente al

quiréfano de uno de los hospitales estudiados.

En la figura 3 se ilustra las caracteristicas macroscopicas y microscopicas de la

especie.
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Figura 3. Caracteristicas macroscépicas de Penicillium citrinum. (A) Cultivo en
Agar Sabouraud dextrosa, (B) Estructuras microscépicas en Agar Sabouraud
dextrosa.

Estudios experimentales in vivo han demostrado que Aspergillus flavus es mas
virulento que otras cepas de Aspergillus en términos del tiempo y el inéculo
necesario para provocar la infeccion, tanto en pacientes inmunocompetentes
como inmunocomprometidos. A. flavus es la causa de un amplio espectro de
enfermedades que predominan en Asia, Medio Oriente y Africa, posiblemente
debido a su capacidad para sobrevivir mejor en condiciones climaticas calidas y
aridas en comparacion con otras especies del género Aspergillus (Rudramurthy
et al., 2019).
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Aguirre (2016) en su investigacion sobre la aerobiologia de los hongos
filamentosos presentes en diversas areas de un Hospital de Bogota, Colombia,
aislo A. flavus con una frecuencia de 20,5 % perteneciente a la UCI. Ferndndez
et al. (2013) identificaron 12 especies del género Aspergillus, de las cuales un
30,0 % corresponde a la especie A. flavus, indicando que la presencia de dicha
especie representa un factor de riesgo para los pacientes, ya que es el segundo
agente causal de la aspergilosis invasiva y esta implicada en la aspergilosis de

la piel, la mucosa oral y los tejidos subcutaneos.

En la figura 4 se observan las caracteristicas macroscopicas y microscopicas de

Aspergillus flavus

Figura 4. Caracteristicas macroscopicas de Aspergillus flavus. (A) Cultivo en
Agar Sabouraud dextrosa, (B) Estructuras microscopicas en Agar Sabouraud
dextrosa.

Neocosmospora solani, otra de las especies aisladas en este estudio presenta
relevancia en el ambito clinico ya que esta asociada a infecciones en pacientes
tanto inmunodeprimidos como inmunocompetentes, considerados como
patbgenos oportunistas causantes de infecciones sistémicas graves, siendo

bastante dificil de curar con antimicoticos (Guarro 2013; Sdenz et al., 2020).

En un estudio realizado por Azab et al. (2014), aislaron e identificaron especies
fungicas presentes en el aire, las superficies y las manos del personal médico
de tres unidades (Oncologia, Cuidados Intensivos y Hemodialisis) de los

Hospitales Universitarios de Zagazig, Egipto, en el cual obtuvieron que el



género Neocosmospora presentaba una menor frecuencia de aislamiento. El
estudio realizado por Dos Santos et al. (2021), aislaron hongos anemdfilos
asociados al ambiente de enfermeria en una unidad hospitalaria de Cabo de
Santo Agostinho, Brasil, esta especie corresponde a la menos frecuente

reportada, resultados que coinciden con este trabajo de investigacion.

Sepahvan et al. (2017) evaluaron la calidad del aire en varios hospitales
generales en Lorestan, Iran, aislando la especie Neocosmospora solani con

mayor frecuencia.

En la figura 5 se aprecian las caracteristicas macroscopicas y microscépicas de
Neocosmospora solani.

Figura 5. Caracteristicas macroscoépicas y microscépicas de Neocosmospora
solani. (A) Cultivo en Agar Sabouraud dextrosa, (B) Estructuras microscopicas
en Agar Sabouraud dextrosa.

Curvularia lunata se ha asociado con diversas patologias como onicomicosis,
infecciones cutaneas, neumonia, asi como enfermedad diseminada, sobre todo
en pacientes inmunodeprimidos y en pacientes que reciben tratamiento crénico,
incluso se ha reportado algunos casos de peritonitis por Curvularia lunata en
pacientes sometidos a dialisis. La especie C. lunata es comunmente reportada
como patdbgena capaz de infectar personas sanas Yy pacientes
inmunocomprometidos, siendo unas de las especies generalmente aislada
como agente causante de infecciones nosocomiales (Requena et al., 2020;
Purwar et al., 2022).
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Adil (2024) evalu6 la calidad del aire en diferentes areas del Hospital
Universitario Al-Nu'ma, en Irak, en el cual determiné diversas especies fungicas
en las salas de hospitalizacion, quiréfanos, unidad de urgencias, unidad de
neonatales y unidad de dialisis, siendo Curvularia uno de los hongos menos
aislados. En el trabajo de investigacion realizado por Pereira et al. (2014)
aislaron hongos anemdfilos en diferentes sectores del Hospital principal de

Brasil, siendo Curvularia lunata la especie aislada con mayor frecuencia.

Se pueden observar las caracteristicas macroscépicas y microscépicas en la

figura 6.

@G

<
\J§)\

L I /
L\ i { ©

Figura 6. Caracteristicas macroscépicas y microscopicas de Curvularia lunata.
(A) Cultivo en Agar Sabouraud dextrosa, (B) Estructuras microscopicas de
Curvularia lunata en Agar Sabouraud dextrosa.

Rhizopus sp. fue la especie que obtuvo el menor porcentaje de aislamiento,
resultados que coinciden con Afshari et al. (2013) quienes expusieron 36 placas
mediante el método de sedimentacién en placa con ASD en el ambiente de un
Centro de Trasplante en Iran, en el cual aislaron 220 colonias, siendo Rhizopus
sp. el hongo menos frecuente aislado. Calumby et al. (2022) identificaron la
microbiota fungica de filtros y superficies de aire acondicionados centrales en
una UCI de un hospital publico de Macei6 en Brasil, en el cual Rhizopus sp, es

la especie aislada con menor frecuencia.

Por otro lado, Ahmed et al. (2017), aislaron e identificaron hongos patogenos y
oportunistas en cuatro hospitales en Dhamar, Yemen, en el que Rhizopus sp.

representa el segundo hongo con mayor frecuencia aislado en el aire de las
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unidades de hemodialisis. Del mismo modo, Ghazanfari et al. (2022), estudiaron
la contaminacién por hongos en el interior de 23 hospitales de 18 ciudades
diferentes de Irdn, en el cual Rhizopus sp. es la especie aislada mas

predominante.

Este hongo es el mas comdn que causa mucormicosis, es decir, infecciones
causadas por hongos del orden de los mucorales, en el cual los agentes
patdgenos mas frecuentes son Rhizopus spp, Mucor spp. y Lichteimia spp.
Rhizopus sp. es un agente oportunista en individuos inmunocomprometidos
(Nada y Abdulhakeem 2012; Gryganskyi et al., 2018; Pérez et al., 2023). En la

figura 7 se ilustran las caracteristicas de Rhizopus sp.

Figura 7. Caracteristicas macroscoépicas y microscopicas de Rhizopus sp. (A)
cultivo en Agar Sabouraud dextrosa, (B) Estructuras microscépicas de Rhizopus
sp. en Agar Sabouraud dextrosa.

Candida albicans es un patégeno oportunista, capaz de causar infecciones
tanto superficiales como sistémicas, estas Ultimas principalmente en pacientes
inmunocomprometidos, convirtiéndose en un grave problema de salud por
causar una amplia variedad de complicaciones, lo que puede ser letal en mas
de la mitad de los pacientes que la presenta (Carolus et al., 2019; Garcia et al.,
2020; Macias et al., 2023).

Candida albicans fue la Unica especie aislada del género Candida en este
estudio de investigacion, resultados que son similares con los obtenidos por
Badiee et al. (2023) el cual recolectaron muestras ambientales en las

superficies de diferentes areas de cuatro hospitales universitarios en Iran,



siendo la especie C. albicans la segunda con mayor frecuencia seguida de A.
flavus. Asimismo, Okolo et al. (2020) aislaron hongos mediante el método de
sedimentacion en placa en una unidad de cuidados especiales para bebé,

siendo Candida y Aspergillus los géneros con mayor frecuencia aislados.

Goncalves et al. (2015) asilaron levaduras en el ambiente de una unidad de
terapia intensiva en un hospital de Brasil, siendo C. albicans una de las
especies menos aisladas en el estudio, resultados que difieren con la presente
investigacion. Pinheiro et al. (2019) evaluaron la contaminacién flngica en el
ambiente de UCIN en un hospital en Brasil, en el cual la especie C. albicans

corresponde a uno de los hongos con menor frecuencia.

En la figura 8 se muestran las caracteristicas macroscopicas y microscopicas

de Candida albicans

Figura 8. Caracteristicas macroscopicas y microscopicas de Candida albicans.
(A) Cultivo en Agar Sabouraud dextrosa, (B) Estructuras microscopicas en Agar
Sabouraud dextrosa.

En la tabla 3 se observa las especies fungicas aisladas en las diferentes areas
del ambiente interno de la unidad de dialisis del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre, tales como: camillas, lavamanos,
mesones, escritorios, sillas, archiveros, equipos de hemodialisis y ventanillas de
aire acondicionado, observandose que las diferentes especies fueron
mayormente aisladas en los lavamanos, camillas y ventanillas del aire esto

probablemente se deba a la temperatura y humedad que presentaban estos
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espacios pudieron favorecer la proliferacion de los hongos (Mustafa et al.,
2023).

Tabla 3. Frecuencia de especies de hongos filamentosos y levaduras aislados
en las diferentes areas del ambiente de la Unidad de Didlisis del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana, estado Sucre, durante el
periodo marzo hasta junio 2024

Areas
Especies Cam.Lavam. Mes. Esc. Sil. Archiv. Eq. Vent. N°ais (%)
Aspergillus 4 8 3 2 2 1 1 10 31 25,0
niger
Candida 7 6 3 8 2 2 28 23,0
albicans
Mucor sp. 6 10 1 3 2 22 18,0
Penicillium 6 4 3 2 15 12,0
citrinum
Aspergillus 3 2 1 1 4 11 9,0
flavus
Neocosmos- 2 2 5 9 7,0
pora solani
Curvularia 3 3 3,0
lunata
Rhizopus sp. 1 1 1 3 3,0

Total 22 30 18 14 10 3 8 17 122 100
N° de aislamiento: UFC/placa. Cam: Camillas. Lavam: Lavamanos. Mes: Mesones. Esc:
Escritorios. Sil: Sillas. Archiv: Archiveros. Eq: Equipos de hemodialisis. Vent: Ventanillas de aire
acondicionado.

Centeno y Machado (2004) en su estudio realizado en las areas criticas del
HUAPA evaluaron la micoflora aérea presente en diversos sitios como las
mesas quirdargicas, aparatos y camillas de los pacientes, siendo Aspergillus
niger y Aspergillus flavus las especies mayormente aisladas, resultados que son
similares a los obtenidos en la presente investigacion. De igual manera, Garcia
et al. (2014) obtuvieron un aislamiento notable de levaduras en el ambiente
(equipos médicos y mobilarios) de la UCI del Hospital Universitario “Dr. Alfredo

Van Grieken” Coro, estado Falcén, Venezuela

Los resultados obtenidos en este estudio refuerzan aln mas la evidencia sobre

el papel de las condiciones ambientales en el crecimiento fangico, tales
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condiciones implican humedad, ventilacion y temperatura. Si las condiciones
son dadas, los hongos van a producir grandes cantidades de esporas
microscopicas que estan siempre presentes en el ambiente y que se esparcen
mediante corrientes de aire, por contacto directo e indirecto o por combinacion
de ambos. De tal forma, que los ambientes hospitalarios son susceptibles a la
colonizacion y en ocasiones pueden producir micosis oportunistas capaces de
diseminarse por via hematdgena a diversos organos en aquellos pacientes
inmunosuprimidos y también en el personal y visitantes de estos centros de
salud (Mendez 2012; Sirth et al., 2019; Lara et al., 2020; Astete et al., 2021,
Espitia y Ramos, 2021).

Los géneros de hongos implicados en infecciones intrahospitalarias con mayor
frecuencia son las especies de Candida y Aspergillus, ademas de las especies
pertenecientes al orden mucorales, los cuales han aumentado su incidencia en
los ultimos afios. Aunado a esto, en el caso de la aspergilosis, el nUmero de
casos de infeccion invasiva incrementa su frecuencia cuando se realizan
remodelaciones en los hospitales o en las proximidades del mismo, debido al
aumento en el niumero de particulas fungicas suspendidas en el aire (Mendez et
al., 2016).

En la presente investigacion se evalu6 la micoflora presente en el ambiente de
la Unidad de Dialisis del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”,
Cumana, estado Sucre, observandose el crecimiento de hongos filamentosos y
levaduras capaces de ocasionar serios problemas de salud, tanto en los
pacientes como al personal de salud, por lo tanto, es importante evaluar el
grado de contaminacioén de los diversos entornos hospitalarios y las condiciones
ambientales que propicien el desarrollo de microorganismos que puedan

generar infecciones intrahospitalarias.
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CONCLUSIONES

Se demostro la presencia de diversos géneros de hongos como contaminantes
ambientales en la unidad de dialisis del Hospital Universitario “Antonio Patricio

de Alcala” Cumana, estado Sucre.

Los géneros aislados en el presente estudio fueron: Aspergillus, Mucor,
Penicillium, Neocosmospora, Curvularia, Rhizopus y Candida, siendo

Aspergillus el género aislado con mayor frecuencia.

Las especies aisladas que predominaron en orden de frecuencia fueron:
Aspergillus niger, Candida albicans, Mucor sp, Penicillium citrinum, Aspergillus
flavus, Neocosmospora solani, Curvularia lunata y Rhizopus sp. Resaltando
entre ellas Aspergillus niger como la especie con mayor frecuencia en todas las

muestras analizadas.
Dentro de las levaduras solo se aislo la especie Candida albicans.

La proliferacibn de las diversas especies fangicas posiblemente fueron
favorecidas por las condiciones ambientales como la humedad y un sistema de

ventilacion deficiente en el area estudiada.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de control y monitoreo que minimicen las condiciones
que favorezcan el crecimiento de hongos que pudieran ser causantes de

infecciones intrahospitalarias en pacientes inmunodeprimidos.

Realizar periddicamente el mantenimiento del sistema de ventilacion,
reparacion de las paredes con filtracion de agua, asi como establecer procesos

de limpieza 6ptimos.

Desarrollar al menos cada seis meses este tipo de estudios que permitan
evaluar el grado de contaminacion en los diversos entornos hospitalarios y
utilizar esas evaluaciones para determinar el riesgo de infeccion tanto para

los pacientes como para el personal de salud.

Se recomienda que todos los hospitales que atienden pacientes con
inmunosupresion de cualquier etiologia, dispongan de laboratorios de micologia
médica con personal capacitado y el material necesario para realizar
diagndstico microbiol6gico, inmunolégico y molecular; asi como contar con

estudios de sensibilidad antifungica para indicar un tratamiento oportuno.

Continuar nuevas investigaciones intrahospitalarias con la finalidad de
actualizar la data referente a la micobiota circulante en esta area para de esta

forma elaborar programas de control higiénicos.
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Area o Linea de investigacion:

Area Subareas

Ciencias Bioanalisis

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):
Resumen

En el presente estudio se evalud la micoflora presente en el ambiente de la
unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”,
Cumand, estado Sucre. Para ello, se aplico el método de sedimentacion en
placa, el cual consistio en exponer durante 30 minutos 10 placas de Petri con
agar Sabouraud dextrosa con cloranfenicol en diversos sitios de la unidad de
dialisis como: lavamanos, camillas, escritorios, sillas, archiveros, ventanillas
de aire acondicionado, entre otros. Las placas fueron identificadas y
trasladadas al laboratorio de microbiologia del Instituto Nacional de
Investigaciones Agricolas (INIA) para ser incubadas a una temperatura de
28°C durante 7-10 dias. Una vez transcurrido el lapso de tiempo se procedio a
realizar la identificacibn de las especies evaluando sus caracteristicas
macroscopicas y microscopicas. El mayor aislamiento fue Aspergillus (34,0
%), seguido de Candida (23,0 %), Mucor (18,0 %), Penicillium (12,0 %),
Neocomospora (9,0 %), Curvularia (2,0 %) y Rhizopus (2,0 %). En las
diferentes areas analizados se observéd que las especies frecuentes aisladas
fueron: Aspergillus niger (26,0 %), Candida albicans (20,0 %), Mucor sp. (19,0
%), Penicillium citrinum (13,0 %), Aspergillus flavus (9,0 %), Neocosmospora
solani (8,0 %), Curvularia lunata (3,0 %) y Rhizopus sp (2,0 %). La frecuencia
se determiné de acuerdo al numero de aislamiento por placa, siendo
Aspergillus niger la especie mas frecuente en las muestras analizadas.

35




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 3/6

Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cdbdigo ORCID / e-mail
ROL CA | J|As |[x]|TU| |Ju]| |
Salazar Luz ORCID
e-mail luz31salazar@gmail.com
e-mail
ROL CA | X|As | |T1U| |Ju]| |
Guillén Genny ORCID
e-mail gennygui@gmail.com
e-mail
roL | CA [ [As]| [Tu[ [Ju][X]
Diaz Josefa
ORCID
e-mail diazjosefa2021@gmail.com
e-mail
roL | CA [ [As]| [Tu[ [Ju][X]
Lozada Uslany
ORCID
e-mail uslaloz8@gmail.com
e-mail

Fecha de discusién y aprobacion:

Afo Mes Dia
| 2025 | 01 | 31

Lenguaje: spa

36




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 4/6

Archivo(s):

Nombre de archivo

NSUTTG_MBLJ2025

Alcance:
Espacial: UNIVERSAL

Temporal: INTEMPORAL

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciado en Bioanalisis

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: Bioanalisis

Institucién(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

UNIVERSIDAD DE ORIENTE - VENEZUELA

37



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 5/6

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, 04 AGO 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29deybo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD

DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/32009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009defechao9-072009 suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009): “Los trabajos de grados
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podra ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Concejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Concejo Universitario, para su autorizacion”.
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