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RESUMEN

En las ultimas décadas se ha demostrado
claramente el rol del aire en la transmision de microorga-
nismos oportunistas en ambientes endogenos, especial-
mente en centros hospitalarios, personal dependiente y
en pacientes susceptibles hospitalizados. El presente
trabajo tiene como finalidad detectar la cantidad y
diversidad de la micobiota anemdfila y de superficies
presente en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del
Hospital Pediatrico «Juan Pablo Il de la ciudad de
Corrientes (Argentina), mediante un Colector SAS
super 100 y por el método del hisopo, en 2 periodos
estacionales (otofio y primavera), cada 15 dias, a
mediodia y después de la limpieza habitual de la unidad.
El numero de UFC hallado, excedio considerablemente
los pardametros establecidos y los géneros de hongos
filamentosos mds frecuentes en el aire y en las superficies
Sfueron los integrantes de los géneros: Cladosporium,
Penicillium y Aspergillus, seguidos por Acremonium,
Fusarium, Curvularia y Chrysonilia. Algunos de sus
integrantes son considerados como patogenos oportu-
nistas y productores de toxinas como: Aspergillus fumi-
gatus, A.flavus, A.niger, Acremonium strictum complex,
Fusarium oxysporum, Trichoderma harzianum y
Stachybotrys atra, (este ultimo se presento una sola vez).
La presencia de estos taxa se considera inaceptable en
ambientes cerrados.

Debido a la informacion obtenida en el presente
trabajo se intensificaron las medidas para disminuir la
carga fungica ambiental de esta zona hospitalaria
donde estan bajo tratamiento intensivo pacientes en alto
riesgo.
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ABSTRACT

Lately decades have clearly evidenced the role
that air plays in the transmission of opportunistic
microorganisms under endogenous environments, mai-
nly in hospitals, health centers, working personnel as
well as in liable patients that are hospitalized. The present
paper has been designed to detect the amount and
diversity of anemophyle and surface mycota occurring at
the Intensive Care Unit (UTI) in the Hospital Pedidtrico
«Juan Pablo Il» of the city of Corrientes (Argentina) by
means of a super 100 SAS Colector and using the
sprinkling water method in 2 seasonal periods (fall and
spring), every 15 day, at midday and after the regular
cleaning process of the unit. The number of UFC found
exceeded greatly the established parameters whilst
filamentous fungi occurring most frequently in the air
and surfaces were those belonging to the genera:
Cladosporium, Penicillium and Aspergillus, followed by
Acremonium, Fusarium, Curvularia and Chrysonilia.
Some of their members are considered opportunistic
pathogenus and toxin producers such as Aspergillus
fumigatus, A.flavus, A.niger, Acremonium strictum
complex, Fusarium oxysporum, Trichoderma harzianum
and Stachybotrys atra, (the latter appeared only once).
The presence of these taxa is found to be unacceptable
indoors.

Considering the information described in this
paper, control measures were intensified to reduce
environmental fungal load in this hospital area where
patients under high risk are treated.

INTRODUCCION

Cuando un paciente ingresa a una unidad de terapia
intensiva (U T I), sus familiares confian en que, por lo
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menos, estara resguardado de los microorganismos
oportunistas que coexisten en el ambiente. Sin embargo,
las estadisticas demuestran que el numero de muertes
derivadas de infecciones por hongos contraidas en las
salas de cuidados especiales alcanza hoy cifras no
despreciables (1).

La causa de esto es que el aire que respiramos no
es una simple mezcla de nitrégeno, oxigeno y dioxido de
carbono con vapor de agua. En suspension se encuentran
diversas particulas inertes de polvo, humos, otras impurezas
y una rica biota constituida por acaros, polen, propagulos
fingicos y bacterias. Los bioaerosoles son formados por
particulas de origen biologico o con actividad bioldgica
que pueden afectar a los seres vivos mediante procesos
infecciosos, alérgicos, irritantes y toxicos. Las infecciones
pueden ser causadas por: virus, bacterias y hongos; las
alergias y las irritaciones por: polen, hongos y sus
propagulos de dispersion y, finalmente, las intoxicaciones
por toxinas bacterianas y micotoxinas (1,2,3,4,5,6).

En la practica médica tienen cada vez mas impor-
tancia las enfermedades causadas por hongos oportunistas
adquiridas en ambientes hospitalarios. Entre los agentes
mas destacados se encuentran los integrantes de los
géneros, Aspergillus, Candida, Penicillium, Fusarium,
Cryptococcus, Alternaria, Cladosporium, Acremonium,
Stachybotrys, Curvularia, Phoma, entre otros. La mayor
gravedad se presenta en los lugares de alto riesgo, como
guarderias, residencias de ancianos, quir6fanos y unida-
des de terapia intensiva (5).

En los ambientes internos la proliferacion de los
contaminantes biologicos (hongos sobretodo) se presenta
en zonas humedas, es decir, humedad de las paredes,
agua estancada procedente de aparatos de refrigeracion,
humidificadores, floreros, filtros de aire, alfombras, cortinas
de tela, macetas con plantas o pinturas porosas. Por lo
tanto, la vigilancia epidemiologica en los hospitales es
necesaria para evitar enfermedades producidas por estos
organismos, tales como sinusitis fungica, colonizacién de
heridas o infecciones invasoras que se caracterizan por
tener alta morbimortalidad (6,7,8). Para ello, es imprescin-
dible conocer la calidad del aire confinado, realizando un
recuento selectivo de levaduras y de mohos, como el mas
elemental mecanismo de prevencion de enfermedades (5,
9,10).

Los hongos, por su ubicuidad y particular biologia,
influyen directa e indirectamente en la economia. Las
técnicas para el estudio de la biota fingica aérea han sido
desarrolladas para conocer la dispersion de los hongos
que son patogenos u oportunistas para el ser humano y
los que lo son para las plantas (11,12).

En todos los ambientes considerados de riesgo, el
control microbiolégico del aire debe hacerse por un método
activo o volumétrico y por un método pasivo que puede
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ser la sedimentacion o el hisopado. El muestreo activo
constituye un instrumento util para recoger informacion
sobre el nimero de microorganismos suspendidos en el
aire y el pasivo para valorar la cantidad de microorganismos
que se pueden depositar en una herida o sobre el
instrumental médico-quirurgico (9, 13).

El objetivo del presente trabajo fue conocer la carga
y la diversidad de la biota fungica ambiental de la UTI de

un hospital pediatrico.

MATERIALES Y METODOS

Las muestras se tomaron en la UTI del Hospital
Pediatrico «Juan Pablo II» de la ciudad de Corrientes,
Argentina. La sala se encuentra en el primer piso, mide 13
x 20m, con el eje mayor orientado en sentido norte-sur.
Sobre las paredes del Este y el Oeste hay ventanas con
vidrios fijos. En el centro de la sala esta el sector de
enfermeria, limitado por una pared de 1,20 m de alto. En la
sala hay cinco piletas de lavado, tres sobre la pared Este,
una sobre la pared Oeste y otra dentro del sector de
enfermeria.

Larecoleccion de los propagulos fiingicos se realizo
cada 15 dias, durante la primavera y el otoflo, con el colector
de aire Surface Air Sampler, P.B.I. Intenational super 100
(SAS).

En todas las muestras se siguio6 un disefio diagonal
(13), tomando 5 puntos, 4 en los extremos y uno en el
sector enfermeria. Con el fin de comparar, tanto la carga
como la diversidad fungica, se muestreé el ambiente
inmediato a la puerta de acceso, que se consider6 como
blanco (Bl) (Figura 1). Las muestras se tomaron al mediodia,
después de la limpieza habitual de la sala. E1 SAS se colocd
a 1,50 metros del suelo y el flujo de aire fue de 200 litros/
min. Como medio de impacto se utilizo agar papa dextrosa
con cloranfenicol 250mg/L (PDA/ATB), en placas de Petri
de 9 mm.
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Figura 1. Plano de la UTI pediatrica y zonas de
muestreos
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Las muestras de superficie (Sup) se tomaron de los
mesones del sector enfermeria y de los aparatos de control
de 2 camas (Figura 1) por el método del hisopo (13). En ese
momento se sembro por estria en PDA/ATB, contenido en
placas de Petri de 9 mm (1).

La toma de muestra se realizé simultaneamente 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 realizo el recuento de las unidades formadoras
de colonia por placa (UFC/placa).

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

N° UFC/m* = NC x 1000
NU

Cada taxa se contabilizé una sola vez en cada
muestra, no importando si se repetia en la misma placa o
aparecia en las otras.

Las cepas de mohos se identificaron por su macro
y micromorfologia. En los casos en que fue necesario se
repicé en medios de cultivo especiales y se realizaron
microcultivos para llegar a la tipificacion definitiva. Las
colonias que no desarrollaron 6rganos de fructificacion
en los subcultivos, tras 20 dias de incubacion a 28°C, fueron
agrupadas como micelio sin fructificacion.

Para la clasificacion taxondmica de los hongos se
utilizaron las claves taxonémicas de: Nelson ef al. (1983);
Gams (1971); Onions et al. (1981); Von-Arx (1981); de Hoog
et al. (2000); Samson et al. (2000); Rifai (1969); Bissett
(1991); Piontelli & Toro (1994); Sivanesan (1987); Pitt (1986);
Ellis & Ellis (1987); Klich & Pitt (1988); Carmichael et al.
(1980)(14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27).

La correlacion estadistica de variables discretas se
estudio mediante el test de Student y la técnica de Chi
cuadrado, considerandose un nivel de significancia de p
<0,05. Se trabajo con el programa Epi info version 6. Para
el estudio de diversidad se aplicé el Indice de Shannon-
Wiener.

RESULTADOS

Se tomaron 6 muestras en otoflo y 6 en primavera,
sin embargo, el quinto muestreo de otoflo fue posterior a
la fumigacién de la sala, por lo tanto crecieron pocas
coloniasy en el tercer muestreo de primavera, la presencia
de Chrysonilia sitophila (similis) en todas las placas,
impidié el recuento e identificacion de otros hongos, pues
las placas fueron eliminadas para evitar la contaminacion

del laboratorio y otros ambientes.

El recuento promedio del total de colonias en UTI
en otoflo fue de 557 UFC/m? y en primavera de 336 UFC/
m®. No se observaron diferencia significativa entre estos
recuentos. En el Bl (puerta de acceso a la UTI) el recuento
promedio en otofio fue de 568 UFC/ m?®y en primavera de
420 UFC/m?®. No se observaron diferencias significativas
entre estos recuentos en ambas estaciones

En las superficies, el recuento promedio de
UFC/placa fue de 30,8 UFC/placa en otofio 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
levaduras, 11 micelios dematidceos sin fructificacion, 17
micelios hialinos sin fructificacion, 7 formas picnidiales y
se identificaron 19 géneros y 52 especies (Tabla 1).

La zona blanco (Bl) presentd el menor numero de
aislados en ambas estaciones, el género Penicillium se
vio representado escasamente y la especie P.citrinum
destacd solo en otoflo, junto a 4 especie de Aspergillus
(entre ellos A.fumigatus). Se destacan por su frecuencia
en ambos periodos, C.cladosporioides complex,
Alternaria alternata , Curvularia lunata, y Chr. Sitopila
(similis) (Tabla 1).

Los géneros mas frecuentes en niimero de especie
en ambas estaciones y zonas de muestreo fueron Peni-
cillium y Aspergillus , sin embargo, Aspergillus presentd
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).
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Figura 2. Especies més aisladas y constantes en todos
los lugares de muestreo y estaciones
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Tabla L. Frecucencia de especies aisladas en el aire v superficies, discriminadas por estacion.
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(Continuacion Tabla 1.)

Penicillium oxalicum Currie&Thom 1 1 1 1
Penicillium pinophilum Hedgcock 2 1
Penicillium simplicissimum (Oudem)Thom 1
Penicillium spinulosum Thom 2 2 1
Penicillium spp 1 1 1 1
Penicilliun variabile Sopp 2 1 1
Pithomyces chartarum (Berk.&Curt) MB.Ellis 1
Picnidios 2 1 1
Rhizopus oryzae Went& Prinsen Geerlings 1
Rhizopus stolonifer (Ehrenb.Fr.)Vuill. 1 1
Scytalidium hyalinum Campbell&Mulder 1
Stachybotrys atra (Ehrenb. ExLink) Hughes 1
Trichoderma sec. longibrachiatum Rifai
Trichoderma harzianum Rifai 1 1 2 2
Trichoderma koningii Oudem. 1 1
Trichoderma spp. 1 1
Trichothecium roseum Link 1
Total sector 35 96 52 30 64 47
Total estacién 183 141
Total Unidad 324

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

Las especies que aparecieron en UTI exclusi-
vamente en primavera fueron 11, donde se destaca: Asper-
gillus ustus, A. unguis y Trichoderma secc. Longibra-
chiatum, los restantes tuvieron escasa representatividad
mientras en otofio fueron 19: siendo Acremonium strictum
complex, Fusarium oxysporum 'y A. versicolor las mas
frecuentes (Tabla 1).

Las especies que aparecieron en las superficies
exclusivamente en primavera fueron 13, siendo las de mayor
frecuencia: Alternaria alternata complex y E solani com-
plex, mientras en otoflo fueron 17, con la mayor frecuencia
de: A. strictum complex, P. spinulosum y Trichoderma
harzianum complex (Tabla 1).

La diversidad general segtin el indice de Shannon-
Wiener fue de 2,8. El mismo indice mostro que la diversidad
entre UTI y Bl es notoria. En UTI fue de 2,0 y en el Bl de
1,2. La diversidad en Superficies, segun este indice fue de
1,5.

Se encontro diferencia estadisticamente significa-
tiva (p<0.05) analizando la sumatoria de aislamientos de
UTI de ambas estaciones, respecto de BI.

Aplicando el test de Student a los géneros que
aparecieron en UTI, el unico que arrojé un p<0,05 fue
Aspergillus.

No se encontr6 diferencia significativa entre los
aislamientos de otofio y primavera en ninguno de los tres
puntos de muestreo (UTI, Sup. y BI).

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 publica con caracter social y econémico porque
afecta la integridad del individuo, la calidad de vida y la
eficiencia de los trabajadores.

Si bien la interpretacion de los resultados en los
muestreos de aire es frecuentemente problematica 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 paises americanos y europeos
indican que la cantidad de UFC/m*no debe sobrepasar las
70 UFC/ m’en salas de alto riesgo, como quir6fanos en
general, ni las 400 en las salas de internacion comun (28).
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E1ISPEL de Italia (Istituto Superiore per la Prevenzione e
la Sicurezza del Lavoro), establece niveles aun menores
(9). Los datos presentados son el promedio de lo hallado
y teniendo en cuenta los inconvenientes detallados en
resultados, es facil deducir que la contaminacién era muy
alta.

La frecuencia 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 mecanica y posiblemente asociado al funcio-
namiento del sistema acondicionador de aire dentro de la
sala.

Para obtener una informacién fidedigna se
recomienda la utilizacion de métodos de muestreo combi-
nados, ya que no es posible recoger y evaluar todos los
componentes de la biota fungica utilizando un Unico
método de muestreo (1, 12, 13). En este caso la aplicacion
del método del hisopo y el SAS, permitieron la deteccion
de una diversidad mayor.

Se eligi6 realizar el trabajo en las estaciones de
otofio y primavera, porque en esta region son los periodos
mas y menos lluviosos respectivamente. En otoflo se
obtuvo mayor carga fungica que en primavera, hecho que
concuerda con lo registrado para el aire exterior de las
ciudades de Corrientes, de Resistencia y de Cordoba
(Argentina) (11, 29). Recordando que las grandes
diferencias metodoldgicas y geograficas dificultan la
comparacion de resultados.

El horario de muestreo se determiné buscando el
momento con menos movimiento de personal dentro de la
sala y evitando los horarios de visita. Ademas, segun lo
expuesto en otros trabajos, a mediodia la concentracion
fingica es mayor (13).

Para establecer el volumen de aire que permitiera el
recuento de colonias se efectuaron colectas de prueba
con 400,300y 200 litros. Se eligio muestrear con 200 litros,
dado que en todos los muestreos con 400 y 300 litros
result6é imposible realizar el recuento e identificacion de
las colonias, porque en el punto de impacto del flujo de
aire crecian hasta tres colonias una sobre otras.

Los géneros mas 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 fueron
obtenidos por De Barros ef al., 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).

Alternaria alternata complex, A. niger, Chr.
sitophila (similis), C.cladosporioides, Curv. lunata 'y las
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levaduras se presentaron con constancia en otofio 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 area estudiada.

El desarrollo de Chrysonilia sitophila (similis),
el «moho rojo del pan», nos impidio 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. Ademas de la
contaminacién 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 alteracion de las barreras por cirugias, también
se lo ha encontrado en catéteres venosos o peritoneales
(18, 19).

El género Aspergillus es ubicuo, abunda en suelo,
aire, granos almacenados y materia organica en descompo-
sicion (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 propagulos son eficientemente eliminados
por el sistema inmunitario celular (33, 34). Por el contrario,
los pacientes con alguna inmunodepresion o en estado
critico se infectan con frecuencia con estos hongos. El
género Aspergillus comprende mas de 200 especies de las
cuales unas 20 han sido reconocidas como agentes
oportunistas. Entre ellas A. fumigatus complex, A. flavus,
A. niger, A. terreus y A. nidulans, son causantes de una
amplia gama de trastornos, siendo la aspergilosis invasora
la mas temida por su alta morbilidad y mortalidad (35, 36,
37).

La presencia de A. fumigatus en ambientes
cerrados, mas aun en salas con pacientes de alto riesgo,
se considera inaceptable (38). Esta especie es el mayor
causante de colonizacion fungica e infeccion invasora
(39,40). La infeccion por A. fumigatus no es la mas
frecuente en el ambiente hospitalario pero suele ser una
de las mas graves.

La aparicion de A. flavus en UTI, es un grave factor
de riesgo. Esta especie es la segunda causa de aspergilosis
invasora y uno de los agentes mas frecuentes de infeccion
superficial. Brotes de aspergilosis que implican piel,
mucosa oral o tejidos subcutaneos se asocian mas 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 internos se
considera un problema muy serio porque en el polvo de
casas colonizadas con esta especie se detectd presencia
de ocratoxinas (41).

A. sydowii es un hongo mesofilico, saprofito del

suelo, queratinolitico, de distribuciéon mundial con gran
capacidad adaptativa, ya que puede infectar tanto a corales
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abanico (Acabaria splendens) en el mar, como al ser
humano. En el hombre ha sido informado como agente de
aspergilosis invasora, queratomicosis y onicomicosis (18).
En este caso so6lo apareci6 dentro de la sala, tal vez relacio-
nado con su capacidad de colonizador primario de mate-
riales como: fibra de algoddn, madera, plasticos, etc. (41).

A. parasiticus es un moho del suelo conocido por
producir aflatoxinas, considerado solo como alergénico
hasta que Salim et al. (2008), informaron sobre un caso de
aspergilosis sinusal en un nifio inmunocomprometido en
el norte argentino (34), lo que hace mas destacable atin 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 patogeno oportunista de heridas quirtrgicas y
abrasiones importantes de la piel, afecciones frecuentes
de pacientes internados en la sala monitoreada (18, 42). P.
brevicompactum aparecié exclusivamente en primavera,
tanto en UTI como en las superficies, puede causar una
enfermedad multisistémica, a veces dificil de diagnosticar,
relacionada especialmente a sus metabolitos toxicos (10,
41).

Curvularia es el género de hongos dematidceos
hallado con mayor frecuencia después de Cladosporium.
La importancia de su presenciaradica en los informes sobre
endocarditis posteriores a cirugias cardiacas, enfermeda-
des diseminadas por lesiones cutaneas, curvulariosis
pulmonar y metastasis cerebral, diagnosticadas en pacien-
tes internados en salas de riesgo (18,42, 43, 44).

Desde la perspectiva de salud publica, la presencia
Stachybotrys atra es un alerta, porque es un indicador de
la presencia de focos de humedad y porque las consecuen-
cias de la inhalacién de sus propagulos, que portan
metabolitos toxicos (Satratoxina G y H), son graves. Se
han informado casos de enfermedad pulmonar grave
asociadas a Stachybotrys en niflos (6, 41).

Los siguiente puntos destacan la importancia del
control del aire en la sala estudiada: 1) el nimero UFC/m?
encontrado excedid considerablemente los parametros
establecidos; 2) A. fumigatus y Stachybotrys atra, se
hallaron en baja cantidad y son especies consideradas
inaceptables en ambientes cerrados, mas aun en areas
criticas; 3) Algunas de las especies encontradas son
agentes de micosis oportunistas o tienen la capacidad de
elaborar metabolitos toxicos, por lo que su sola presencia
indica un factor de riesgo para los pacientes internados.

El hecho de que se haya detectado mayor frecuen-
cia de aislamientos y diversidad de especies en la sala de
UTI que en el Bl puede atribuirse a que: 1) los filtros de
aire no eran los adecuados y ademas 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 atencion 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 Canadé un estudio reveld que el 94% de las
muestras de agua tomadas dentro del hospital contenian
hongos filamentosos. A. fumigatus fue recuperado del
49% de las muestras de agua tomadas del grifo de la unidad
de trasplante de médula pediatrica. A. terreus, A. nigery
especies de Fusarium se han aislado de duchas (45). El
descubrimiento del agua de los hospitales como fuente de
hongos filamentosos sugiere una nueva ruta de transmi-
sion de las micosis invasoras. Bien puede ser que los
conidios presentes en el agua sean aerosolizadas durante
actividades, como ser la higienizacion de los pacientes.

La informacién proporcionada por este estudio
determind que en UTI se intensificaron la limpieza del
sistema de aireacion y las medidas para diminuir la carga
fingica ambiental.

Teniendo en cuenta que el area hospitalaria
estudiada es un ambiente que debe permanecer libre de
cualquier contaminacidén microbiana y, que los resultados
obtenidos demuestran la presencia de mohos y levaduras
que pueden ocasionar infecciones graves, se sugiere la
planificacion e implementacién de medidas de control
higiénico tales como, la desinfeccion adecuada de las areas
criticas, la instalacion de sistemas acondicionadores de
aire con filtros apropiados y mantenimiento frecuente, y la
evaluacion periddica del grado de contaminacién de los
ambientes, con el fin de reducir las fuentes contaminantes
y asi prevenir infecciones fungicas oportunistas.
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