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Parámetros para el monitoreo de la biota fúngica interior 
en un área subtropical 

Fernández, Mariana S.1; Mangiaterra, Magdalena L.1; Giusiano, Gustavo E.1,2 

En la práctica médica tienen cada vez más importancia 
las enfermedades causadas por hongos oportunistas ad-
quiridas en ambientes hospitalarios. La mayor gravedad se 
presenta en lugares de alto riesgo, como guarderías, resi-
dencias de ancianos, quirófanos y Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI)(1). En los ambientes internos la proliferación 
de los contaminantes biológicos (principalmente hongos) 
se da en las zonas húmedas como floreros, humedad de las 
paredes, humidificadores, macetas con plantas y en las fi-
bras capaces de retenerlos, 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 (2,3,4). 
Entre los agentes más destacados se encuentran los mohos, 
Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Alternaría, Clados-
poriutn, Acremonium, Stachybotrys, Curvularia y Pho-
tna y las levaduras Candida, Cryptococcus, Rhodotorula 
y Geotrichum(1,5). Por lo tanto, la vigilancia epidemiológica 
en los hospitales es necesaria para evitar infecciones fúngi-
cas. Para ello, es imprescindible conocer la calidad del aire 
confinado, realizando un recuento selectivo de levaduras y 
de mohos, como el más elemental mecanismo de preven-
ción de enfermedades (1,6,7). 

Para poder relacionar los resultados propios con los ob-
tenidos por otros autores es necesario que el procedimiento 
metodológico se asemeje a los estándares. En relación a la 
aeromicología, sólo en los países donde la aerobiología está 
organizada, existen protocolos que facilitan el desarrollo 
de una metodología común (8). Debido a diferencias biogeo-
gráficas y climáticas, la biota fúngica de una zona subtro-
pical es, en espacial, cuantitativamente diferente a la de los 
países donde se han establecido los protocolos. Con el fin 
de obtener resultados comparables, siguiendo los procedi-
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mientas estándares, se buscaron los parámetros metodoló-
gicos para establecer la biota fúngica en ambientes confina-
dos (de internación) de una zona subtropical. 

Las muestras se tomaron en la UTI del Hospital Pediá-
trico "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 pare-
des del Este y el Oeste hay ventanas con vidrios fijos. En el 
centro de la sala está el sector de enfermería, 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 enfermería. 

La recolección de propágulos aéreos se realizó mediante 
un colector de aire Surface Air Sampler, P.B.I. Intenational 
super 100(R) (SAS), que tiene rangos variables de aspiración 
de flujo de aire, de 100 a 1000 l/min. El aire es dirigido 
hacia la superficie de una placa de Petri que contiene el 
medio de cultivo seleccionado. Para elegir el horario más 
adecuado se tomaron muestras a las 8:00 a.m., a las 12:00 
a.m. y a las 17:00 p.m. En todas las muestras se siguió un 
diseño diagonal (8), tomando 5 puntos, 4 en los extremos y 
uno en el sector enfermería. Con el fin de comparar, tan
to la carga como la diversidad fúngica interna respecto de 
un área externa, se muestreó el ambiente inmediato a la 
puerta de acceso, que se consideró como blanco (Bl) (Fi-
gura 1). Para determinarla altura más conveniente para 
ubicar el colector se realizaron muestreos a 0,50 m y 1,50 m 
del suelo. Para establecer el volumen de aire se efectuaron 
colectas con 400 litros, 300 litros y 200 litros. Como medio 
de impacto se utilizó 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 enfermería y de los 
aparatos de control de 2 camas (Figura 1). En ese momento 
se sembró en PDA/ATB, contenido en placas de Petri de 9 
mm(2). 

La toma de muestra se realizó simultáneamente por los 
dos métodos. 

Las placas obtenidas de ambos tipos de muestreo se in-
cubaron a 28°C durante 72 hs; al cabo de las cuales se rea-
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lizó el recuento de las colonias por placa. En ese momento, 
cada colonia se repicó para su posterior identificación en 
tubos con PDA/ATB, los cuales se incubaron a 28°C y 37°C, 
entre 7 y 10 días. 

Para determinar las unidades formadoras de colonias 
por metro cúbico de aire (UFC/m3), conociendo el núme
ro de colonias por placa (NC), el flujo de aire y el tiempo 
de muestreo que se ha usado (NU), se aplicó la fórmula si
guiente (9): 

Se eligió tomar las muestras al mediodía porque hay me
nor movimiento del personal dentro de las salas y está fue
ra de los horarios de visita. Además, se vio que a esta hora 
la concentración fúngica era mayor. 

La altura más conveniente resultó la de 1,50 metros del 
suelo, ya que a esta distancia no se levantaban las conidias 
depositadas en el suelo, obteniéndose una muestra más 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 resultó impo
sible el recuento de las colonias, ya que crecían encimadas. 

Se decidió muestrear en otoño y en primavera, porque 
en esta región son los períodos más y menos lluviosos res
pectivamente. Además, en trabajos previos realizados en 
ambientes exteriores en esta zona, en otoño obtuvieron 
mayor carga fúngica que en primavera(10). Las muestras se 

Figura 1. Plano de la UTI pediátrica y zonas de muestreos 
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tomaron cada 15 días, después de la limpieza habitual d 
la Unidad. 

Si bien la interpretación de los resultados en los mues-
treos de aire es problemática, debido a que el nivel de pro-
págulos aéreos varía por las fluctuaciones de temperatura, 
por la humedad relativa y por las corrientes de aire; los re-
sultados obtenidos en este trabajo nos permitirán compa-
rar los valores obtenidos en una zona subtropical, como la 
ciudad de Corrientes, con aquellos datos generados en una 
región biogeográfica y climática diferente. 
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