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Resumen. El estudio de las infecciones nosocomiales de origen fangico
ha adquirido importancia en los ultimos afios debido al aumento de pacientes
inmunosuprimidos susceptibles a padecer este tipo de infecciones. El objetivo
del presente estudio fue evaluar el grado de contaminacion fangica, determi-
nando la frecuencia de hongos filamentosos y levaduras, presentes en el am-
biente de la Unidad de Cuidados Intensivos, del quiréfano y del retén de nifios
recién nacidos del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”
(HUAPA) de la ciudad de Cumana, estado Sucre, Venezuela. El recuento de
las unidades formadoras de colonia por placa (UFC/placa) de los hongos fila-
mentosos y levaduras se realiz6 en placas de Petri con agar Sabouraud dextro-
sa, expuestas en las diferentes areas estudiadas. Posteriormente, las colonias
fungicas presentes fueron aisladas e identificadas. El &rea que presenté un
mayor recuento de UFC/placa fue la Unidad de Cuidados Intensivos (9
UFC/placa). Los géneros de hongos filamentosos que se aislaron en mayor
proporcion fueron Aspergillus (46,80%), Penicillium (19,19%) y Fusarium
(11,06%). Las especies aisladas con mayor frecuencia fueron Aspergillus niger
(24,80%), Aspergillus flavus (10,54%) y Fusarium solani (9,52%). Rhodotorula
glutinis resulto la levadura aislada con mayor frecuencia; asi también, se aisla-
ron diferentes especies del género Candida y del género Criptococcus.
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Abstract. The study of the nosocomial infections of fungic origin has at-
tained importance in the last years, due to the rise in the number of patients
that are inmunocompromised and susceptible to suffer this kind of infection.
The objective of the present study was to evaluate the frequency of filamen-
tous fungi and yeast, present in the environment of the Intensive Care Unit,
operating and newborn children rooms of the Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcald” (HUAPA) from the city of Cumana, Sucre State, Vene-
zuela. The recount of colony forming units/plate (UCF/plate) of the filamen-
tous fungi and yeast was done in Petri plates with Sabouraud dextrose agar,
which were exposed in the different studied areas. Eventually, the fungus colo-
nies found were isolated and identified. The area that presented the highest
average of UCF/plate was the Intensive Care Unit (9 UCF/plate). The isolated
genus of filamentous fungus in higher proportion were Aspergillus (46,80%),
Penicillium (19,19%) and Fusarium (11,06%). The isolated species with more
frequency were Aspergillus niger (24,80%), Aspergillus flavus (10,54%) and
Fusarium solani (9,52%). Rhodotorula glutinis was the isolated yeast with
most frequency and different species of the genus Candida and the genus
Criptococcus were isolated as well.

Recibido: 25-02-2003. Aceptado: 11-12-2003.

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales fungicas
en los humanos, generalmente, afectan a
individuos con un nivel de inmunodepresion
marcado y continuo. Estas pueden ser pro-
ducidas por una micoflora endégena nor-
malmente no patégena o por el contacto
con microorganismos presentes en visitan-
tes, personal hospitalario, alimentos conta-
minados, sondas urinarias, equipos de tera-
pia intravenosa e instrumentos mal esterili-
zados (1-3).

Se han publicado diversos trabajos que
reportan brotes hospitalarios de infecciones
fangicas por la diseminacion de conidios a
través de la contaminacion de los conduc-
tos de aire de ventilacion (3-5). Por ejem-

plo, se ha demostrado que la incidencia de
aspergilosis nosocomial en una institucion
hospitalaria esta en proporcién directa con
el recuento del promedio de esporas en el
ambiente y es maxima cuando se liberan pe-
qguefios grupos de conidios del polvo, la
ropa y otras superficies (6).

Los hongos que se encuentran frecuen-
temente en el aire y que tienen importancia
por su capacidad de adaptar su fisiologia al
ambiente, pertenecen a los géneros Asper-
gillus, Penicillium, Fusarium, Cladosporium,
Curvularia, Alternaria, Mucor, Rhizopus,
Syncephallastrum, y las levaduras de los gé-
neros Candida, Rhodotorula y Geotrichum
(.

La mayoria de las especies antes men-
cionadas son potencialmente patdgenas y
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son causantes de diferentes enfermedades
en plantas, animales y en aquellos pacientes
que padecen de leucemia, cancer, diabetes,
sida, que han tenido transplantes de Orga-
nos, o con otras patologias que comprome-
ten su sistema inmunoldgico (8, 9).

El objetivo del presente trabajo fue
evaluar el grado de contaminacién flngica
de la Unidad de Cuidados Intensivos, quiro-
fano y retén de nifios recién nacidos del
HUAPA de la ciudad de Cumana, estado Su-
cre, Venezuela, a través de la determina-
cion de la frecuencia de hongos filamento-
sos y levaduras presentes en el ambiente.

MATERIALES Y METODOS

Se recolectaron muestras del ambiente
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
quirofano y retén de nifios recién nacidos
del HUAPA, Cumana, estado Sucre, Vene-
zuela, durante 3 meses, dos veces al dia (10
a 10:30 a.m. y 4 a 4:30 p.m.); siguiendo la
técnica de sedimentacion en placa descrita
por Silva y col. (10); que consistié en expo-
ner durante 30 minutos 5 placas de Petri
con agar Sabouraud dextrosa con clorhidra-
to de tetraciclina (ASD) en diversos sitios
de las areas seleccionadas a saber: sobre las
mesas quirdrgicas y aparatos de anestesia
en el quirdfano; sobre las incubadoras y
muebles de aseo en el retén de nifios y so-
bre las mesas de preparacion de medica-
mentos y camas de los pacientes en la UCI.

Las muestras fueron procesadas en el
laboratorio de Microbiologia del Departa-
mento de Bioanalisis de la Escuela de Cien-
cias, Nucleo de Sucre de la Universidad de
Oriente; donde se incubaron a 28-30°C du-
rante 3 a 5 dias.

Una vez cumplido el periodo de incu-
bacion se realizaron los recuentos de las
unidades formadoras de colonia por placa
(UFC/placa). Posteriormente, se aislaron
las colonias y se sembraron en tubos con
ASD, que fueron incubados bajo las condi-

ciones antes descritas. La identificacion de
las colonias se llevé a cabo tomando en
cuenta sus caracteristicas macroscopicas y
microscopicas siguiendo las claves estable-
cidas por Raper y Fennell (11), Domsch y
col. (12) y Samson y col. (13).

Adicionalmente, a las levaduras aisla-
das se les aplicaron pruebas de asimilacion
de fuentes de carbono mediante el sistema
API 20 C AUX (BioMérieux Francia), el cual
estd compuesto por una galeria de 20 mi-
crotubos que contienen sustratos deshidra-
tados de diferentes azlcares que permiten
realizar 19 pruebas de asimilacion (el mi-
crotubo 1 corresponde al control negativo).
Los microtubos fueron inoculados con un
medio semisélido que contenia 100 pL de
suspension de la levadura a ensayar con
densidad o6ptica igual al tubo N° 2 de la es-
cala de Mc Farland, las galerias fueron incu-
badas durante 24-72 horas a 30°C. Las lec-
turas se realizaron con la visualizacion del
crecimiento de la levadura segun su capaci-
dad de utilizar el substrato correspondiente
y la identificacion del microorganismo se
llevé a cabo comparando los resultados ob-
tenidos con la tabla de identificacion. Los
azucares ensayados fueron: glucosa, glice-
rol, 2-ceto-D-gluconato, L- arabinosa, D-xi-
losa, adonitol, xilitol, galactosa, inositol,
sorbitol, a-metil-D-glucosido, N-acetil-D-glu-
cosamina, celobiosa, lactosa, maltosa, saca-
rosa, trehalosa, melezitosa y rafinosa.

Los resultados de los recuentos de las
UFC/placa obtenidos se analizaron estadisti-
camente aplicando la prueba de t-Student,
aceptando como significante p < 0,05. La
frecuencia de las especies aisladas se obtu-
vo mediante el anélisis porcentual de los re-
sultados obtenidos en el recuento indivi-
dual de las mismas.

RESULTADOS

Se obtuvo un recuento promedio de
8 unidades formadoras de colonia por placa
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(UFC/placa), en el aire interno de las dife-
rentes areas criticas y el mayor recuento de
UFC/placa se obtuvo en la unidad de cuida-
dos intensivos (9 UFC/placa). No se obser-
varon diferencias significativas en los re-
cuentos de las UFC/placa obtenidos en las
diferentes &reas estudiadas.

En la Tabla | se resume los resultados
del recuento de las UFC/placa en las dife-
rentes areas criticas del HUAPA, obtenidos
en horas de la mafiana y de la tarde.

Los recuentos de las UFC/placa en
Quiréfano resultaron significativamente
mayores en horas de la mafiana en compa-
racion con los recuentos obtenidos en horas
de la tarde (p<< 0,01), en retén de nifios re-
sultaron altamente significativos (p<< 0,001)
y en la UCI no se observaron diferencias sig-
nificativas.

En la Tabla Il se muestra la frecuencia
de los géneros fungicos que se aislaron en
las diferentes &reas criticas del HUAPA. El
mayor porcentaje fue de Aspergillus
(46,80%), seguido de Penicillium (19,19%) y
Fusarium (11,06%), y entre los géneros de
levaduras los més frecuentes fueron Rhodo-
torula y Candida con 2,80% y 1,12% respec-
tivamente.

En la Tabla Il se muestran los porcen-
tajes de las especies de hongos filamento-
sos y levaduras aisladas en las &reas criti-
cas del HUAPA. Se puede observar que el
mayor porcentaje lo obtuvo Aspergillus ni-
ger (13,31% y 8,54%) en las areas de retén
de nifios y UCI (respectivamente), seguido
de A. flavus (3,08%) en el area de retén de
nifos y Fusarium solani en UCI (5,88%).
En el &rea de quiréfano el mayor porcenta-
je fue para Penicillium frequentans
(7,28%). Entre las levaduras aisladas la es-
pecie Rhodotorula glutinis se aisl6 en ma-
yor frecuencia en todas las areas, con un
porcentaje total de 2,80%. Asi mismo, se
debe resaltar que se aislaron diferentes es-
pecies del género Candida en todas las

areas criticas y una colonia de Criptococcus
neoformans en quiréfano.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente
estudio demuestran la existencia de hongos
filamentosos y levaduras como contaminan-
tes del ambiente en las areas criticas del
HUAPA, siendo Aspergillus niger el hongo
aislado con mayor frecuencia, seguido de es-
pecies de Penicillium y Fusarium. Estos re-
sultados tienen similitud con los resultados
obtenidos por Hirvonem y col. (14) en un
hospital de Estados Unidos donde encontra-
ron un crecimiento moderadamente elevado
de esporas de Aspergillus, Penicillium, Cla-
dosporium y Curvularia y establecieron
como conclusién que el crecimiento era fa-
vorecido por factores climatologicos como la
temperatura, la humedad, las corrientes de
aire, la oscuridad y el grado de precipitacion
atmosférica. Asi mismo, resultados similares
fueron obtenidos por Rainer y col. (15), en
el ambiente de la Unidad de Cuidados Espe-
ciales de un hospital en Austria, donde en-
contraron una mayor proporcion de Aspergi-
llus, Penicillium y Cladosporium.

Diversas especies de Aspergillus entre
las que se encuentran A. fumigatus, A. fla-
vus, A. niger, A. terreus y A. nidulans, son
causantes de infecciones profundas del
tracto respiratorio en pacientes con alguna
inmunodepresiéon (16-18). Asi mimo, Peni-
cillium, ha sido reportado como agente de
penicilosis broncopulmonar y de infeccio-
nes del oido externo (19).

Nelson y col. (20), demostraron a tra-
vés de microscopia electréonica que Fusa-
rium se adhiere a los catéteres venosos, y
sefialaron ademas, que F. solani, F. oxyspo-
rum y F. dimerun, son las especies de Fusa-
rium implicadas con mayor frecuencia en
las infecciones localizadas y diseminadas en
pacientes inmunodeprimidos.
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TABLA |
RECUENTO DE LAS UNIDADES FORMADORAS DE COLONIA POR PLACA (UFC/PLACA)
DE LOS HONGOS PRESENTES EN EL AMBIENTE DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO”ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”, CUMANA, ESTADO SUCRE, VENEZUELA

Recuentos de UFC/placa

UCl Retén Quiréfano
Mafiana 10,80 = 1,31 10,87 = 0,88* 9,13 + 1,45**
Tarde 7,07 = 1,27 5,00 = 0,40 4,13 = 0,66

Los datos se expresaron: promedio =+ error estdndar (n= 15 en todas las areas).

*p < 0,001y ** p < 0,01) con respecto a las de la tarde.

(UCI): Unidad de Cuidados Intensivos.

TABLA I
FRECUENCIA DE GENEROS FUNGICOS PRESENTES EN EL AMBIENTE INTERNO DE LAS AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”.
CUMANA, ESTADO SUCRE, VENEZUELA

Géneros Retén uUcCl Quiréfano Total
n % n % n % n %

Aspergillus 129 (18,07) 114 (15,97) 91 (12,74) 334 (46,80)
Penicillium 24 (3,36) 43 (6,02) 70 (9,80) 137 (19,19)
Fusarium 17 (2,38) 51 (7,14) 11 (1,54) 79 (11,06)
Monilia 12 (1,68) 17 (2,38) 8 (1,12) 37 (5,18)
Cladosporium 12 (1,68) 7 (0,98) 13 (1,82) 32 (4,48)
Curvularia (1,12) 16 (2,24) 7 (0,98) 31 (4,34)
Paecilomyces (0,70) 3 (0,42) 0 (0,00) (1,12)
Trichoderma (0,28) 0 (0,00) 3 (0,42) (0,70)
Alternaria 11 (1,54) 6 (0,84) 0 (0,00) 17 (2,38)
Acremonium 4 (0,56) 0 (0,00) 0 (0,00) 4 (0,56)
Rodhotorula 10 (1,40) 8 (1,12) 2 (0,28) 20 (2,80)
Candida 3 (0,42) 3 (0,42) 2 (0,28) 8 (1,12)
Criptococcus 1 (0,14) 0 (0,00) 1 (0,14) 2 (0,28)
Total 238 (33,33) 268 (37,53) 208 (29,13) 714 (100,00)

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.

En el centro de salud estudiado, se ob-
tuvo una mayor frecuencia de especies fun-
gicas en horas de la mafiana, lo cual proba-
blemente se deba a que en esas horas del
dia se realiza una mayor actividad humana;
por ejemplo, la revista médica, los procedi-
mientos médicos—quirargicos y de enferme-
ria, la limpieza de las diferentes areas y el

mayor transito de personas. Esto resultados
concuerdan con los reportados por Rainer y
col. (15), en cuyo estudio también se en-
contr6é mayor frecuencia de hongos ambien-
tales en horas de la mafana.

El mayor numero de UFC/placa de
hongos encontrado en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos con respecto a las demas
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TABLA 111
FRECUENCIA DE ESPECIES DE HONGOS PRESENTES EN EL AMBIENTE DE LAS AREAS CRITICAS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”.
CUMANA, ESTADO SUCRE, VENEZUELA

Retén UCl Quiréfano Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hongos filamentosos
Aspergillus niger 95  (13,31) 61 (8,54) 21 (2,94) 177  (24,80)
A. flavus 22 (3,08) 36 (5,04) 17 (2,38) 75  (10,50)
A.candidus 0 (0,00) 14 (1,96) 45 (6,30) 59 (8,26)
A. ocrhaceus 7 (0,98) 3 (0,42) 0  (0,00) 10  (1,40)
A. echinulatum 5  (0,70) 0  (0,00) 8  (1,12) 13 (1,82)
Penicillium oxalicum 10 (1,40) 10 (1,40) 9 (1,26) 29 (4,06)
P. frequentans 0 (0,00) 9 (1,26) 52 (7,28) 61 (8,54)
P. digitatum 0  (0,00) 12 (1,68) 3 (0,42) 15  (2,10)
P. glaucus 7 (0,98) 7 (0,98) 2 (0,28) 16 (2,24)
P. versicolor 7 (0,98) 5  (0,70) 4  (0,56) 16 (2,24)
Monilia sitophila 12 (1,68) 17 (2,38) 8  (1,12) 37  (518)
Fusarium solani 17 (2,38) 42 (5,88) 9 (1,26) 68 (9,52)
F. dimerum 0  (0,00) 9  (1,26) 2 (0,28) 11 (1,54)
Cladosporium 12 (1,68) 7 (0,98) 13 (1,82) 32 (4,48)
sphaerospermum
Curvularia clavata 8 (1,12) 7 (0,98) 5 (0,70) 20 (2,80)
C. lunata 0  (0,00) 9  (1,26) 2 (0,28) 11 (1,54)
Paecilomyces variotii 5 (0,70) 3 (0,42) 0 (0,00) 8 (1,12)
Trichoderma viride 2 (0,28) 0 (0,00) 3 (0,42) 5 (0,70)
Alternaria alternata 11 (1,54) 6 (0,84) 0 (0,00) 17 (2,40)
Acremonium butyri 4 (0,56) 0 (0,00) 0 (0,00) 4 (0,56)
Levaduras
Rhodotorula glutinis 10 (1,40) 8 (1,12) 2 (0,28) 20 (2,80)
Candida tropicalis 1 (0,14) 2 (0,28) 1 (0,14) 4 (0,56)
C. albicans 0 (0,00) 1 (0,14) 0 (0,00) 1 (0,14)
C. famata 2 (0,28) 0  (0,00) 1 (0,14) 3 (0,42)
Criptococcus homiculus 1 (0,14) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,14)
C.neoformans 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,14) 1 (0,14)
Total 238 (33,33) 268 (37,52) 208 (29,12) 714 (100,00)
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areas, posiblemente se deba a que esta area
no cuenta con un sistema de aire acondicio-
nado y permanece con las ventanas abier-
tas, por lo que es facil deducir que el paso
de las corrientes de aire y de polvo a las di-
ferentes habitaciones donde se encuentran
los pacientes en estado critico sea el princi-
pal factor de contaminacion.

Entre los hongos levaduriformes aisla-
dos en el aire interno de las diferentes
areas criticas estudiadas, Rhodotorula gluti-
nis tuvo la mayor frecuencia. Esta levadura
es considerada contaminante ambiental de
facil propagacion aérea, y causante de en-
fermedades respiratorias (neumonias) en
hospitalizados (21, 22).

En segundo lugar, se aislaron diferen-
tes especies del género Candida (C. albi-
cans, C. tropicalis y C. famata), las cuales
forman parte de la flora normal del huma-
no; pero que en condiciones de debilidad
inmunolégica del individuo, se comporta
como un oportunista patégeno, en especial
Candida albicans, la cual puede entrar di-
rectamente a la circulacién a través de ca-
téteres intravenosos, lineas de hiperalimen-
tacion parenteral o durante cirugias, por lo
que es el tercer agente mas frecuentemente
aislado de cultivos de sangre en pacientes
hospitalizados y ademaés es causante de can-
didiasis e infecciones sistéemicas (23).

Criptococcus neoformans fue aislado
en una baja proporcion en el area de quiro-
fano (0,14%); pero se debe tener en cuenta
que esta levadura encapsulada es considera-
da patogena y puede penetrar al organismo
a través del sistema respiratorio causando
meningitis, especialmente en individuos in-
munodeprimidos (24).

Teniendo en cuenta que las &reas hos-
pitalarias estudiadas son ambientes que de-
ben permanecer libres de cualquier conta-
minacion microbiana, y que los resultados
obtenidos demuestran la existencia de hon-
gos filamentosos y levaduras que pueden
ocasionar infecciones nosocomiales de ori-

gen fangico, se hace necesario planificar e
implementar medidas de control higiénico,
como la desinfeccion adecuada de las areas
criticas, la instalacién de sistemas de aires
acondicionados, con sus respectivos filtros y
su frecuente mantenimiento, y evaluar pe-
riodicamente el grado de contaminacion en
estos ambientes, con la finalidad de reducir
las causas de contaminacién fungica y de
esta forma prevenir posibles infecciones
fungicas nosocomiales.
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