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Par ametr os para e monitoreo delabiota fungicainterior
en un area subtropical

Fernandez, Mariana S’ Mangiaterra,

En la préactica médica tienen cada vez méas importancia
las enfermedades causadas por hongos oportunistas ad-
quiridas en ambientes hospitalarios. La mayor gravedad se
presenta en lugares de alto riesgo, como guarderias, resi-
dencias de ancianos, quiréfanosy Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI)™. En los ambientes internos la proliferacion
de los contaminantes bioldgicos (principal mente hongos)
seda en las zonas hiumedas como floreros, humedad de las
paredes, humidificadores, macetas con plantas y en las fi-
bras capaces de retenerl os, a saber, filtros de aire, alfombras,
cortinas de tela, pinturas porosas, etc. Estos contaminan-
tes son transportados por visitantes, personal hospitalario,
alimentos contaminados, sondas urinarias, equipos de
terapia intravenosa e instrumentos mal esterilizados %%,
Entre los agentes més destacados se encuentran los mohos,
Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Alternaria, Clados-
poriutn, Acremonium, Stachybotrys, Curwularia y Pho-
tna y las levaduras Candida, Cryptococcus, Rhodotorula
y Geotrichum™®., Por lo tanto, lavigilancia epidemiol égica
en los hospitales es necesaria para evitar infecciones fingi-
cas. Paraélo, esimprescindible conocer la calidad del aire
confinado, realizando un recuento selectivo de levadurasy
de mohos, como & mas elemental mecanismo de preven-
cién de enfermedades 67,

Para poder relacionar los resultados propios con los ob-
tenidos por otros autores es necesario que el procedimiento
metodoldgico se asemeje a los estandares. En relacion ala
aeromicologia, sdlo en los paises donde la aerobiologia esta
organizada, existen protocolos que facilitan el desarrollo
de una metodol ogia comuin ©. Debido a diferencias biogeo-
gréficas y climaticas, la biota fungica de una zona subtro-
picd es, en espacial, cuantitativamente diferente aladelos
paises donde se han establecido los protocolos. Con € fin
de obtener resultados comparables, siguiendo los procedi-
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mientas estandares, se buscaron los parametros metodol 6-
gicos para establecer la biota fungica en ambientes confina-
dos (de internacién) de una zona subtropical.

Las muestras se tomaron en la UTI del Hospital Pedia-
trico "Juan Pablo 11" delaciudad de Corrientes, Argentina.
Lasala se encuentra en el primer piso, mide 13 x 20m, con
el ge mayor orientado en sentido norte-sur. Sobre las pare-
des del Estey el Oeste hay ventanas con vidriosfijos. 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 Oestey
otra dentro del sector de enfermeria.

Larecoleccion de propagul os aéreos se realizd mediante
un colector de aire Surface Air Sampler, P.B.l. Intenational
super 100® (SAS), que tiene rangos variables de aspiracion
de flujo de aire, de 100 a 1000 I/min. El aire es dirigido
hacia la superficie de una placa de Petri que contiene el
medio de cultivo seleccionado. Para elegir el horario mas
adecuado se tomaron muestras a las 8:00 am., alas 12:00
am. y alas 17:00 p.m. En todas las muestras se sigui6 un
disefio diagonal ©, tomando 5 puntos, 4 en los extremos y
uno en el sector enfermeria. Con €l fin de comparar, tan-
to la carga como la diversidad fungica interna respecto de
un érea externa, se muestred el ambiente inmediato a la
puerta de acceso, que se consider6 como blanco (Bl) (Fi-
gura 1). Para determinarla altura mas conveniente para
ubicar el colector se realizaron muestreos a0,50 my 1,50 m
del suelo. Para establecer el volumen de aire se efectuaron
colectas con 400 litros, 300 litrosy 200 litros. Como medio
de impacto se utilizd agar papa dextrosa con cloranfenicol
250mg/l (PDA/ATB), en placas de Petri de 9mm.

Por el método del hisopo (8), se tomaron muestras de su-
perficie (Sup) de las mesadas del sector enfermeriay de los
aparatos de control de 2 camas (Figura 1). En ese momento
se sembré en PDA/ATB, contenido en placas de Petri de 9
mm®.

La toma de muestra se realizd simultaneamente por los
dos métodos.

Las placas obtenidas de ambos tipos de muestreo se in-
cubaron a 28°C durante 72 hs; a cabo de las cuales se rea-
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liz6 el recuento de las colonias por placa. En ese momento,
cada colonia se repico para su posterior identificacion en
tubos con PDA/ATB, los cuales seincubaron a28°Cy 37°C,
entre 7y 10 dias.

Para determinar las unidades formadoras de colonias
por metro ctbico de aire (UFC/m®), conociendo el nime-
ro de colonias por placa (NC), el flujo de airey el tiempo
de muestreo que se ha usado (NU), se aplico laférmula si-
guiente ©:

NC x 1000

0 3=
N° UFC/m NU

Se eligié tomar las muestras al mediodia porque hay me-
nor movimiento del personal dentro de las salasy esta fue-
rade los horarios de visita. Ademas, sevio que a esta hora
la concentracion fungica era mayor.

La altura mas conveniente resultd la de 1,50 metros del
suelo, ya que a esta distancia no se levantaban las conidias
depositadas en €l suelo, obteniéndose una muestra mas re-
presentativa del aire de cada sala.

El volumen eficiente fue de 200 litros, dado que en todos
los muéstreos realizados con 400 y 300 litros resultd impo-
sible €l recuento de las colonias, ya que crecian encimadas.

Se decidié muestrear en otofio y en primavera, porque
en esta region son los periodos mas y menos |luviosos res-
pectivamente. Ademas, en trabajos previos realizados en
ambientes exteriores en esta zona, en otofio obtuvieron
mayor carga flingica que en primavera®®. Las muestras se
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Figura 1. Plano dela UTI pediétricay zonas de muestreos
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tomaron cada 15 dias, después de la limpieza habitual d
la Unidad.

Si bien lainterpretacion de los resultados en los mues-
treos de aire es problemética, debido a que €l nivel de pro-
pagul os aéreos varia por las fluctuaciones de temperatura,
por lahumedad relativay por las corrientes de aire; los re-
sultados obtenidos en este trabajo nos permitiran compa-
rar los valores obtenidos en una zona subtropical, como la
ciudad de Corrientes, con aquellos datos generados en una
region biogeograficay climética diferente.
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