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RESUMEN

El reino Fungi esta formado por una gran cantidad de especies de hongos,
la mayoria de los cuales crecen en el medio ambiente formando parte de los
l1lamados hongos contaminantes. Sin embargo, algunos hongos de este grupo son
considerados de importancia médica ya que pueden estar involucrados en
diferentes patologias como Infecciones micéticas de tipo oportunista,
enfermedades alérgicas y micotoxicosis. No obstante que estos hongos son muy
abundantes y tienen una amplia distribucién en la naturaleza, las enfermedades
que producen no son muy frecuentes, pues en la mayoria de los casos los
mecanismos de defensa del huésped eliminan eficientemente a estos hongos

invasores.

El presente estudio fue realizado con el fin de tener una referencia del
nivel de contaminacién fungica en diferentes areas de un medio hospitalario,
ya que estos hongos constituyen una amenaza como contaminantes de medios de
cultivo y material estéril, asi como contaminantes de alimentos, aparatos

quirtgicos y material de construccién.

De 200 muestras analizadas de diferentes seccliones de un Hospital de la
Secretaria de Salud, se obtuve un 96.5% de positividad, identificandose un
total de 30 especies diferentes de hongos, de los cuales hubo una mayor
proporcién de: Cladosporium sp {30.5%), Alternaria sp (24%), Pepicillium sp
(13%) y otros hongos en proporciones mas bajas. Ademis, se encontro una mayor
contaminacion en el area de Consultorios Médicos y Administraclén, seguida de
patologia y Residentes Médicos, mientras que el area de Planificacién Familiar
y wmedicina preventiva fueron los que presentaron menor indice de

contaminacién.



INTRODUCCION

Los hongos son organismos eucariotes con organelos bien definidos. Exlisten
2 tipos de células fungicas: las somaticas, que contienen nucleos pequefios y
su proceso de division es a base de mitosis. En las hifas septadas se observa
casi siempre un nuicleo por cada célula y en las no septadas o cenociticas, los
nicleos se encuentran en el citoplasma distribuidos uniformemente. El segundo
tipo de células son las reproductoras, las cuales contlienen nucleos mas
grandes y su divisi6én celular es a base de mitosis (Agger, 1978; Rippon, 1890;
Herrera y Ulloa, 1990). La mayoria de hongos son pluricelulares, aunque las
levaduras son unicelulares, su pared celular esta formada por quitina
(polimeros de N-acetilglucosamina), celulosa, glucanas y mananas, los cuales
le dan rigidez y son muy importantes en su taxonomia y propledades

antigénicas.

Los hongos no poseen cloroplastos, por lo que no son fotosintéticos; su
nutricién es por absorcién de sustancias organicas simples é elaboradas, la
cual se realiza de dos maneras: como sapréfitos cuando toman sus nutrientes de
materias organicas muertas o en descomposicién, 6 como parasitos cuando se
nutren de materia viva, y hay algunos que llegan a ser parasitos facultativos
u obligados (Rippon, 1990). Por esta facultad, los hongos son heterbtrofos,
debido a- que no pueden procesar sus proplos nutrientes, y sus fuentes
principales son diéxido de carbono, agua, sales de nitrégeno y carbohidratos,
sobre todo glucosa, sacarosa y maltosa. La mayoria crecen entre 0°C y 55° C,
con un rango 6ptimo entre 20°y 30°C, mientras que los oportunistas y patégenos
pueden crecer entre 35°%y 40°cC (Rippon, 1990; Lieberg, 1977; Herrera y Ulloa,

1990).

Por otro lado, algunos hongos pueden ser patdgenos para el hombre,
en 3 formas diferentes: Puede haber alergla como un resultado de la
sensibilizacién a antigenos especificos, por la elaboracién y/o generacidén en
forma indirecta de sustancias que tienen efectos téxicos y finalmente, algunos
hongos son capaces de causar infecciones, desarrollandose en forma activa en

un huésped animal.

CLASIFICACION

Se ha sugeride que ninguna de las clasificaciones sugeridas es
totalmente adecuada, y las infecciones micéticas por lo general se clasifican
sobre el dArea del cuerpo directamente involucrada. Muchas mlcosis
sistémicas primarias iniclalmente son pulmonares, mientras que las
subcutadneas se desarrollan después de la Jinoculacién traumatica de la plel
(Rippon, 1990; Torres Rodriguez, 1890). Sin embargo, hay excepciones, pues
algunos agentes de micosis sistémicas ¢ profundas pueden producir
lesiones cutfineas y subcutineas despues de una diseminacién a partir de
los pulmones o de infecciones cuténeas primarias, por lo que se han
clasificado segiun el esquema descrito en la Tabla No. 1. (Rippon,
1990; Lieberg, 1977).

Por otro lado, el término "micosis oportunistas” no es precliso, y en
general se refiere a infecciones micoticas en pacientes cuyas defensas son
deficientes, aunque en determinadas circunstancias cualquier hongo patogeno
puede ser oportunista (Lennette y Cols., 18987). Los agentes que en general
se consideran opotunistas también pueden causar enfermedad primaria, y dado
que no se ha definido totalmente el espectro de condiciones que comprometen al
huésped, puede ser que haya mayor numero de micosis oportunistas de las que se



han detectadoe comc tales. OCPORTUNISTA es un términe que se emplea con
frecuencia y en forma amplia, y tal vez sea me jor aplicarlo funclonalmente y

no a un patégeno especifico.

ANTECEDENTES

La mayoria de hongos contaminantes mas comunes en nuestro medio, son los
microorganismos que contaminan con frecuencia reactivos, wmedios de cultivo,
sueros, etc., provocando grandes problemas y pérdidas econdmicas, no solo en
la industria, sino también en los laboratorios, y a nivel de diagnéstico de
laboratoric también representan un grave problema, debldo a que parasitan
facilmente diferentes muestras (pus, sangre, etc.,) lo que puede generar
confusiones en el diagnéstico rutinario; sl blen es cierto, la mayoria de
estos hongos son lnocuos, hay que tener presente que algunos de ellos, cuando
se reproducen a temperaturas mayores de 37°C 6 was, tienen la capacidad de
realizar cambios metab6licos, y se pueden convertir en agentes oportunistas,
siempre y cuando esten en contacto con un huésped propenso (Torres, 1987;
Farmer, 1976;Dixon, 1991).

En la actuallidad, este fenémeno ocurre més frecuentemente, por el
desarrollo de mas antibiéticos de amplio espectro, inmunodepresores, Y
citotéxicos; ademas, se ha observado un aumento de enfermos inmunosuprimidos
como leucémicos, linfomatoses, sidosos, etc., (Rippon, 1980). Por otra parte,
al estar estos hongos ampliamente distribuidos en el medio ambiente, y que por
lo general se transportan a través del aire (sus esporas), pueden actuar de
manera similar & los poélenes, es decir, como alergénos y pueden provocar
cuadros de hipersensibilidad (alergias), por lo que es importante el conocer
la flora fangica alergolégica de todos los lugares y ciudades, debido a que
varia segun las condiciones prevalentes (temperatura, hamedad, nutrientes,
etc.,), sliendo necesario realizar muestreos para determinar este tipo de
hongos en las diversas estaciones del afio, slendo los alergenos Ras
importantes: Aspergillus sp,. Cladosporium Sb.. Alternaria Sp,
Helmintosporium sp, y Fusarium gp (Di Salvo, 1973; Lambert, 1977; Durén,
1989; Rippon, 1990). Ademas, otros hongos son considerados de importancia
médica pues bajo ciertas condiciones pueden causar infecciones en humanos,
slendo los mas Iimportantes: Mucor sp, Alternaria, sp., Rhizopus sp,
Penicillium sp, etc (Rippon, 1990; Torres Rodriguez, 1987; Herrera y Ulloa,
1989).

No obstante, que estos hongos son muy abundantes en la naturaleza, la
patologia que producen no es alarmantemente frecuente, pues en la mayoria de
los casos los sistemas defensivos del huésped eliminan eficlentemente todos
los mecanismos patogénicos de estos hongos.

En nuestro Estado, se han realizado algunos estudios relacionados con la
identificacién de hongos contaminantes en diferentes modelos esperimentales,
Por ejemplo: Quistian Garcia (1991) analizé los hongos que contaminan frutas y
verduras en descomposicién, con una mayor prevalencia de Alternaria sp (34%) ¥
Cladosporium sp (13.6%). Torres Méndez identificéd algunas especies de hongos
que contaminan alimentos caseros en descomposicién reportando princlipalmente
Penicillium sp (49.46%) y Cladosporium sp (29.78%), mientras que Herrera
Vazquez estudic hongos que contaminan granos de almacén encontrando
principalmente Rhizopus sp (43%) y Alternaria sp (22X), y finalrente, Zavalza
y Cols., (1991) indentificaron hongos aer6filos alergénicos en esta cludad,
siendo los mas frecuentes Alternaria sp y Cladisporium sp. Por lo anterior,
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serija de intéres estudiar la frecuencia de dichos hongos contaminantes en
lugares que son potencialmente propicios para desarrollarse en humanos
susceptibles y/0 inmunocomprometidos.



Tabla No. 1.~ Tipos clinicos de las Infecclones por hongos.
(Rippon, 1990).
Tipo Enferaedad Hongo causal
Infecclones Pitiriasis versicolor Malassezia furfur
superficiales Piedra Irichosporum beigelij
Pledrala hortae
Infecciones Tifia negra Exophiala werwmechl}
cutaneas Dermatofitosls: tifia de Irichophyton g&p
cuero cabelludo, piel y ufias Epldermophyton sp
Microsporum sp
Infecciones Cromoblastomicosils Fonsecae pedrosoj
subcut aneas Faehifomicosls exophial eange 1
Wangiella dermatitidis
Micetoma eumicdético Pseudea) lescheria poy-
dii
Madurella mycetomatis
Infecciones Por hongos patbégenos:
generalizadas Histoplasmosis Higtoplasma capsulatum
Blastomicosis Blastomyces dermatiti--—
dig

Paracoccidicidomicosis

Coccidioidomicosis

Por hongos oportunistas:
Criptococosis
Asperglillosis

Cigomicosis

Candidiasis

Hialohifomicosis

Paracoccidioides brasi-—
ilensig

Coceidioldes iImmitls

Cryptococcus nheoformans
Aspergillus sp

Mucor sp, Absidis sp,
Rhizopus 5P, etc.

Candida albjcans y
otras especies.

Paecjlomyces sp, Scopu-
lariogis sp, E[usarium
sp.



OBJETIVDO GENERAL
Identificacién de hongos contaminantes amblentales en el Hospital General

del Instituto del Seguro Socia} al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) de la ciudad de San Luis Potosi.

OBJETIVOS PARTICULARES

Comparar el grado de contaminacién de las diferentes areas hospltalarias.

Establecer la frecuencia de algunas de las especies alisladas



MATERIAL Y METODOS
MATERIAL
Cinta masking-tape
Cinta Diurex
Gasa
Algodén
Goteros
Mecheros
Asa de slewmbra
Cajas de Petri de 25 mililitros {ml)
Tubos de ensaye de B x 13 ml
Portaobjetos
Cubreob jetos
Pipetas graduadas de 1, 5§ y 10 ml
Microplipetas Gllson de 200 y 1 000 microlitros de volumen variable
EQUIFO
Microscoplo binocular Micromaster modelo CK
Microscopio Nikon con cédmara integrada modelo HF-DX
Estufa bacteriolétgica FELISA Modelo FE
Autoclave FELISA
REACTIVOS
Alcohol etilico industrial (Monterrey)
Cloruro de sodio (Sigma)
Fenol (Monterrey)
Azul de algodén (Sigma)
ORIGEN DE LAS MUESTRAS
Se analizaron diferentes zonas del Hospital del ISSSTE de esta ciudad.
Se destaparon cajas de Petri con medio de Borelli durante 10 minutos en
diferentes aAreas de las zonas a anallzar aproximadamente 20 centimetros arriba

del piso, después se taparon y marcaron, se guardaron en bolsas de plastico,
se sellaron con masking-tape, ¥ se transportaron para su procesamjento al



Laborateorio de Analisis Clinicos con Servicic al Pablico de la Facultad de
Clencias Quimicas de la UASLP, en donde se incubaron a 28°C durante 5-7 dias
para permitir el desarrcllo de las colonias para su posterlor identificaclén.
Cabe mencionar, que el numero de cajas utilizadas dependié¢ del érea a
muestrear, con un promedioc de 6 a 10 cajas.

TIPIFICACION

a.- Observaclién macroscépica y microscopica en fresco después de la
incubacién en el medio de Borelll por medio de la técnica de la cinta
adhesiva.
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b.- En caso de no lograr la identificaclén anterior, se tom® una asada de la
colonia a estudiar en condictiones estériles, y se sembrd en medio de
Borelli y/o Agar Sabouraud Dextrosa (ASD), y se incub6 a 28°C durante 5-7
dias, observando 1las caracteristicas macro y mnmicroscopicas para su
identificacién.

COLORANTES, TECNICAS, TINCIONES Y MEDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS EN LA
TIPIFICACION DE LOS HONGOS CONTAMINANTES.

COLORANTES:

Azul de metileno.

Componente Concentraclén

{(g7100 ml)
Azul de metileno 0.3
Alcohol etilico al 95% 30
Agua destilada c. b. p. 70

TECNICAS Y TINCIONES

1.- EXAMEN DIRECTO CON CINTA ADHESIVA

a.- Esterilizar a la flama el asa micolégica y dejar enfriar.

b.- Pegar al asa micolégica un fragmento de cinta adhesiva transparente.

¢.- Introducir el asa con la cinta en los tubos y/o cajas de Petri, hasta
tocar la colonia en estudlo con la parte adhesiva de la cinta.

d.- Desprender el fragmento de cinta adhesiva sobre un portaobjetos que
contiene una gota de colorante (azul de metileno).

e, - Colocar un cubrecobjetos sobre la muestra.

f.~ Observar al microscopio a 10 X y 40 X.



2.- RESIEMBRA DE COLONIAS LEVADURIFORMES Y/0 FILAMENTOSAS

Se toma una asada de la muestra a analizar, y se sliembra por picadura en
tres lugares diferentes en un tubo conteniendo medio de Borelll 6 ASD. Si se
trata de colonias filamentosas se siembra por medio de estrias. Posteriormente
se incuban de 24-48 hrs. si son levaduras y de 96-120 hrs. si son hongos
filamentosos, y finalmente se observan al microscopic mediante la técnica
descrita anteriormente.

MEDIOS DE CULTIVO

MEDIO DE BORELLI (LACTRIMEL)

Componente Concentracién
(g/1)

Harina de trigo 14

Leche en polvo marca Magnolia 14

Miel de abe ja marca Apica 7

Agua destilada ¢. b. p. 1 000 ml

Esterilizar en autoclave a 110°C durante 15 minutos.

USO: Primcalslamiento, conservacién y producclén de pigmentos de Dermatofitos,
Y para la esporulaciéon de hongos demat laceos.

AGAR SABOURAUD DEXTROSA (ASD)

Componente Concentracién
(g71)

Dextrosa 20

Peptona 20

Agar bacteriolégico 20 :

Agua destilada c. b. p. 1 000 ml

pH=6.5

Se esteriliza en autoclave a 121°C durante 15 minutos.

USO: Medio rutinario para el primoalislamiento y conservacién de diferentes
hongos.



AGAR DE PAPA ZANAHORIA (AP2)

Componente Concentracién
(g/1)
Pulpa de zanahoria 20
Agar bacteriolégico 20
Pulpa de papa 20
Agua destilada c. b. p. 1 000 ml
PREPARACION:

Las pulpas maceradas se hierven a fuego lento por una hora, posteriormente
se filtra en gasa, y se adiciona al filtrado la cantidad de agua
destilada respectiva para completar a un litro. Se esteriliza en autoclave a
121°C durante 15 minutos.

USO: Medio de conservaclén y de esporulacléom.
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RESULTADOS

Se analizaron 200 muestras de diferentes zonas del Hospital del ISSSTE de
esta ciudad, las cuales se dividieron en 16 secciones (Tabla No. 1)
observandose un indice de positividad del 96.5% (Fig. No. 1), ldentificandose
un total de 30 especies diferentes de hongos (Tabla No. 2) con una mayor
proporcién de Cladosporium sp (118 colonias= 30.5%) seguida de Alternaria sp
(93 colonias= 24%), Penjcillium gp (50 colonias= 13%) asi como otros hongos en
proporciones mas bajas (Tabla No. 2).

Con respecto a los hongos encontrados por secciones, se encontré una mayor
variedad en el Aarea de Consultorios y Administracién, segulda de la de
Patologia y de Residentes Médicos (Tabla No. 3), mientras que las de menor
contaminacién fueron las de Planificacién Familiar y Medicina preventiva
(Tabla No., 3), siendo los hongos contaminantes mas comunes en todas las areas
estudiadas: Cladosporium sp, Penicilljum sp, Aspergillius sp, ¥y Alternaria sp
(tabla No. 3). Asimismo, se encontraron en promedio de 4 a 6 colonias
diferentes en las muestras analizadas. Finalmente, en cuanto a especies se
encontré un mayor numero de Alternaria altepnata (109), seguida de P. notatum
(43) y A. fumigatus (9) (tabla No. 4).

11



Tabla No. 2.~ HONGOS ENCONTRADO EN EL HOSPITAL MUESTREADO
DE ACUERDO A SU FRECUENCIA.

—— —— . r  ——_—— — T —— — o —— - -

———— . — ————— A o T S v

ESPECIE No. DE COLONIAS PORCENTAJE
(*) (%)

Cladosporium sb 118 30.5
Alternaria sp a3 24
Penicillium Sp 50 13
Aspergillus sp
Acremonium sp
Fusarium sp

=~ 8

[
(=]
w oo o w0

Nigrospora sp
Epicoccum gp
Neurospora crassa
Irichotecium gp

Qm" tonlum sp

Hucor sp
Phoma sp
Helmintosporium sp
cunninghamellas sp
Scedoporjium ‘ aplcespermum

N NN N W

[y

Scopulariopsis sp 0.77

Curvularia sp 0.77

Glibcadium sp 0.5

N N W W e DD N 0 O O
(b
W

Aureobasidium sp 0.5

Rhizomucor sp 1 0.25

Melanospora zamlae 1 0.25

Cerebella andropogonis 1 0.25



—— . —— T —— T — T — T T A o S A S A S S S

Diploidia sp 1 0.25
Stemphylum sp 1 0.25
Gimaniella sp 1 0.25
Paecilomyces sp 1 0.25
Rhizopus sp 1 0.25
Ulocladium gp 1 0.25
an&rostlbella sp 1 0.25

(*) EN BASE A TABLA No. 3.



TABLA No. 3.- HONGOS ENCONTRADOS EN SUS DIFERENTES AREAS

-

Penjcilljum sp
Scopulariopsis sp

ADMISION
CLINICA

Penicillium sp
EBhoma glomerata
Sepedopjum sp

AULA DE
ENSERANZA

Alternaria sp
Cladosporjum sp
Penicillium sp

PASILLO A
Alternaria sp

Aspergjllus fumigatus

Eusarium gp
Mucor hiemaljs
Mucor sp

enic sp

PLANIFICACION
FAMILIAR

Alterneria sp
Cladogsporium gp

MEDICINA
PREVENTIVA

Alternaria gp
Cladosporjum sp



TABLA No., 3.- Continuacién ....

- e S o o - T T e W A A S A e o S L R S S S L S o S

QUIMIOTERAPIA URGENCIAS
Alternaria sp ter sp
Fusarium sp Cladosporium sp

el tos sp ost jbe sD
Penici s$p Mucor gsp
Neurospora cragsa
Nigrospora sp
Penicillium gp
Irichotecjum gp
PASILLO B . PASILLOD C

(AREA DE LABORATORIO)

te ia sp A, fumigatug
Aspergillus ochraceus adospor sp
Cladosporium 52. Curvularia sp
Curv a 8p Helmintosporium gp
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AREA DE CONSUL-
TORIOS.

ter a sp
A. flavus
A. fumigaris
4. piger
Cerebella andropogonis

Penicillium sp
Scedosporium sp
Scopulariopsis sp
Stemphyllum sp

AREA DE ADMINIS
TRACION

Acremonium gp
Alterparia sp

A. fumigatug

A. cochraceus
Aurebesidium sp
Cladosporjum gp
Chaetonium sp
Epicoccum §p
Fusarjuym gp
Helmintosporjum sp
Mucor gp
Neurospora gcrassa
Paecilomyces gD
E. aurantjogriseum
P. expansum

E. minioleutum
Irichoteciym sp
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A. ochraceu

Cladosporium sp
Cupninghamella sp
Chaetonium sp
Epjcoccum sp
Fusarium sp
Gliocadlum sp
Melanospora zamiae
Penicillium sp
Phoma sp

AREA DE PATOLOGIA

Acremonjum sSp
Alternaria sp
A. flavus

A. niger

A. ochraceus
Aureobasjdjum gp
Cupninghamella sp
Chaetonjum gp
Mucor £p
Nigrospora sp
EBhowa Sp
Penlcillium sp
S. apiospermum
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AREA DE RESIDENTES

Altergggla alternata
A. chartarum

A. infectoria

A. nlger
Cladosporium Sp
Chaetonium sp
Epicoccum sp
Neurospora crass
Nigrospora sp
Paecilomyces Sp

Penicillium sp

Rhizopus sp

AREA DE MAN-
TENIMIENTO.

Acremonium Sp
Alternaria sp

A. fumigatus

A, piger

A, restrictus
Cladosporjum gp
Curvularias sp
Epicoccum sp
Fusarium sp
Helmintosporium sp
Neurospora crassa
Penicilljium sp
Irichotecium Sp
Ujocladjum preyss
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AREAS ASEPTICAS

CUNEROS PEDIATRIA
Alternaria sp Alternaria sp
Clado um sp A. fumigatug
Chaetonlium sp A. niger
Gllocadium sp ado r sp
Penicillium sp Eplcoccum gp
Melanospora gzam)ae
Phoma sp
QUIROFANQ (SALAS) ‘ TERAPIA INTENSIVA
Aurcebasidium sp Acremonium sp
Cladosporium sp Penjcillium sp

Cunninghamella sp

Mucor sp

Penicillium sp

AISLADOS

Alternaria sp

A. niger

Cladosporium sp



TABLA No. 4.- FRECUENCIA DE ALGUNAS DE LAS ESPECIES DE HONGOS AISLADOS

+

Especle Frecuencia (No.)

Aspergillus:

A. Fumigatusg
A- niger

A. ochraceus
A; flavus

A: restrictus
A. candidus

=N ow

it

3

A._ alternata 1
A, tenulssima
A. chaertarum
A. infectoria

l-'UUlg
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FOTO No. 1.- Alternaria alternata. (Microscopio Nikon HF-DX. Camara

integrada. Aumento 40X. Caracteristicas microscopicas).



FOTO No. 2.- Penicillium ex ansum. (Microscopio Nikon HF-DX. Cé&mara
integrada. Aumento 40X, Caracteristicas microscépicas.)



FCTO No. 3.- Fusarium %E (Microscopio Nikon HF-DX. Camara integrada
rist

Aumento 40X. ~Caracte icas microscépicas.)




FCTO No. 4.- Trichotecium sp. (Microscopio Nikon HF-DX. Cémara integrada

Aumento 40X. Caracteristicas micsroscépicas.)



DISCUSION

La microflora normal del medio ambiente no representa un rlesgo
importante para la salud, y, al igual que en cualqulier espacio ablerto, en el
wedlio ambiente hospitalario existe normalmente una cierta poblacién de esporas
de hongos; sin embargo, es conveniente mantener una vigllancia médica especlal
en pacientes hematolégicos, endocrinolégicos, oncelégicos y en general con
todos los Ilnmunocomprometidos, para evitar que alguna mlcosis oportunista
(candidosls, aspergillosls, etc.,) pueda ser adquirida a partir de focos de
infeccién de estos hongos en el medio hospitalario. Algunos estudlos han
demostrado que las neumonias por Aspegillus sp. pueden adquirirse por Jla
inhalacién de espores en el medio hospitalario (Alzner y cols., 1976), y otros
estudlos demuestran un alto indice de frecuencia de hongos como Aspergillus

sp, Penlcillium sp y Paecjlomyces sp (Ncble y Clayton, 1963).

Aungque en la literatura, hay pocos trabajos relacionados al respecto, los
hongos encontrades son muy similares a los reportados por:Bonifaz, 1990;
Torres Rodriguez, 1987; Lennette ¥ cols., 1987; Koneman y cols., 1987; De
Bieure, 1991; Dixon y Polak, 1991; Zavalza y cols., 1991.

En este trabajo, se obtuvieron 30 especies diferentes de hongos, con una
mayor frecuencia de Cladogporium sp, el cual es unc de los hongos mis comunes
encontrados (Rippon, 1990; Torres Rodriguez, 1987). Se ha reportado que puede
estar implicado en algunas enfermedades humanas como Tricholdes,
Faefohifomicosis cerebral (Binford y Thompson, 1952}.

La segunda especie encontrada fue la Alternaria sp, lo que coincide con
algunos reportes de la literatura (Torres Rodriguez, 1987; Zavalza y cols.,
1951), y aunque se encuentra en el suelo y en el medic amblente y ademis eg
un patégeno de plantas, se han reportade algunos casos de alternarlosis en
humanos, como microabsesos cutaneos (Former y Komorewsky, 1876), y micosis
invasiva de] tabique nasal (Loveless y cols., 1981).

Las especies que siguieron en frecuencia fueron: Penicillium sp, el cual
rara vez causa infecciones humanas, aunque se ha reportado una gran variedad
de Iinfecciones entre las que se encuentran: derrame pleural (Di Salve y
Flicking, 1973), granuloma pulmonar (Lieber ¥y cols., 1977) y otomicesis
(Durén, 1989; Hernandez, 1992). i

Por otra parte, con respecto a los otros hongos encontrados en este
trabaje, la mayoria son contaminantes ambientales alergénicos y que alguna vez
pueden causar enfermedades oportunistas, principalmente en paclentes
inmunccomprometidos {Torres rodriguez, 1987; Rippon, 1990). Finalmente, se
encontré una mayor variedad de hongos en el édrea de consultorios (18 especles
principalmente Alternaria sp y Aspergillus sp), administracién (4 éreas, 19
especies siende las mas frecuentes Penicilljum sp y Cladosporjum sp),
mientras que en las &reas donde hubo menos contaminacién fueron planificacion
familiar y medicina preventiva.

la flora micStica en un medio hospitalario también representa una amenaza
permanente como deteriorante o contaminante de diversos materiales como equipo
estéril, medios de cultivo, equipo de diagn6stico y de investigaclién, asi como
alimentos almacenados, lo cual acarrea considerables pérdidas econémicas. Los
factores y medidas que podrian ser sefialados para disminuir la cantidad de
esporas de hongos en un medios hospitalario son:
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1.- La regulacién del flujo de aire filtrado sobre todo en quiréfancs, salas
de hospitalizacién de pacientes inmunocomprometidos y en laboratorios de

mane jo y producclién de material estéril.
2.- Disminucién de la temperatura y de la humedad relativa.

3.- La altura del edificio, a medida que es mas elevado el nlivel del piseo,
disminuye considerablemente la cantidad de esporas.

4.- Los materiales organicos como alimentos y basura se convierten en
sustratos ricos para los hpngos propiciando en pocas horas una
multiplicacion masiva de éstos, en los lugares donde estan presentes estos
materiales, por lo que el evitar la acumulacién de dichos materiales

disminuiria la flora fingica.

Ain cuando el numero y especles de hongos varia en relacién al lugar,
estacién del afio, temperatura, humedad relativa, etc., los resultados de esta
encuesta son vaAlidos para conocer el nivel de contaminacién fangica de los
sitios estudlados, sobre todo si se propone mejorar la condicliones de
contaminacién ambiental a trivez de las medidas antes menclonadas.
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CONCLUSIONES

1.-Se analizaron 200 muestras de diferentes zonas de un Hospital
de la Secretarfa de Salud, de las cuales se obtuv6é un 96.5%

de positividad.

2.-Se identificaron un total de 30 especies diferntes de hongos,
con una mayor proporci6n de Cladosporium sp (30.5%),seguido
de Alternaria sp (24%), Penicillum sp (13%)} y otros hongos en
proporciones mas bajas..

3.-Se encontré un mayor Indice de contaminacién en lugares de li
bre acceso como el Area de Administracion y Consultorios, y -
menor indice en las &reas en las que se abservan medidas asép
ticas entre ellas cuneros, quiréfanos y aislados.

4.-Se observaron en promedio de 4 a 6 colonias diferentes por ca
ja en las distintas muestras analizadas.
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