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Resumen

Introducccion: La calidad del aire en centros de salud es fun-
damental para resguardar la salud de las personas. En Chile, los
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) son lugares
de gran concurrencia de personas, favoreciendo la diseminacion
de microorganismos. Objetivo. Evaluar la calidad microbiologica
del aire al interior del CECOSF-Centinela en Talcahuano, Region
del Biobio. Metodologia: Se tomd muestras de aire en seis salas del
CECOSEF, quincenalmente, entre julio 2018 y junio 2019, con el equipo
MAS-100 NT, empleando agar tripticasa y agar Sabouraud. Diferen-
tes morfotipos de bacterias y hongos fueron identificados mediante
RPC. Resultados: Los recuentos de bacterias y hongos variaron entre
9,1 x 10" -2,4 x 10° ufc/m? y 10 - 1,5 x 10? ufc/m?, respectivamente.
El aire de la sala de espera presento los recuentos mas altos, tanto
para bacterias como hongos (P < 0,05). Se identifico Staphylococcus,
Enterococcus, Pseudomonas, Acinetobacter, destacando las especies
Staphylococcus aureus y Pseudomonas oryzihabitans, microrganismo
este ultimo, descrito actualmente como patdgeno nosocomial. Entre
los hongos se identifico Aspergillus, Meyerozyma y Rhodotorula.
Conclusion: Las muestras de aire del CECOSF-Centinela presentan
microrganismos de importancia en salud humana. De ahi la necesidad
de formular programas de monitoreo mas regulares para controlar la
calidad del aire al interior de estos establecimientos.

Palabras clave: calidad microbioldgica; aire; contaminacion
microbiologica; ambiente; contaminacion ambiental; carga aérea
microbiana.
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Abstract

Background: Indoor air quality in health centers is essential to
protect the health of people. In Chile, the Community Family Health
Centers (CECOSF) are places with large attendance of people, favo-
ring the dissemination of microorganisms, and there are no reports of
the microbial air loading these health centers. 4im.: To evaluate the
microbiological indoor air quality in CECOSF-Centinela in Talca-
huano, Biobio Region. Methods: Air samples were taken in 6 rooms
of the CECOSF, every 15 days between July 2018 and June 2019,
with the MAS-100 NT equipment using trypticase and Sabouraud
agars. Different morphotypes of bacteria and fungi were identified
by PCR. Results: The bacterial and fungal counts varied between
9.1 x 10" - 2.4 x 10° cfu/m® and 10 - 1.5 x 10? cfu/m’, respectively.
The air in the waiting room presented the highest counts, both
for bacteria and fungi (P < 0.05). Staphylococcus, Enterococcus,
Pseudomonas, Acinetobacter were identified, highlighting the species
Staphylococcus aureus and Pseudomonas oryzihabitans, the latter
described as a nosocomial pathogen. Among the fungi, Aspergillus,
Meyerozyma and Rhodotorula were identified. Conclusion: The
indoor air of the CECOSF-Centinela presents microorganisms of
importance in human health. Therefore, it is necessary to formulate
more regular monitoring programs for the control of air quality inside
these health centers.

Keywords: microbiological quality; air; microbial contamination;
environment; environmental pollution; microbial air load.
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Introduccion

a calidad del aire al interior de los centros de salud,

de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud

(OMYS), constituye un factor de riesgo importante
para la salud humana, tanto en paises de bajos ingresos
como de ingresos medios y altos, incidiendo directamente
en la calidad de vida de las personas'. El aire contiene
en suspension diferentes tipos de microorganismos,
especialmente bacterias y hongos; aunque principalmente
éstos no son patdgenos; también es posible encontrar
microrganismos patdgenos, que pueden afectar a personas
que son particularmente vulnerables debido a su estado de
salud o edad®. Actualmente, la Organizacion Internacional
para la Estandarizacion (ISO) no ha establecido el rango
aceptable de carga microbiana en el aire de ambientes
clinicos. Sin embargo, considerando la importancia de
la calidad microbioldgica del aire, algunos paises han
establecidos recomendaciones de carga microbiana aérea
maxima, especialmente, en areas hospitalarias muy criti-
cas como son los pabellones quirtirgicos®®. No obstante,
existe escasa informacion de la calidad del aire en otros
ambientes clinicos, no necesariamente hospitalarios.

En Chile, existe una red de establecimientos asistencia-
les publicos, cuyas funciones y normas son dictadas por el
Ministerio de Salud, que estan organizados de acuerdo a
su cobertura poblacional y complejidad asistencial’. Entre
estos establecimientos se tiene a los Centros Comunitario
de Salud Familiar (CECOSF), que forman parte de la red
de Atencion Primaria de Salud, cuya mision es brindar
atencion bajo el Modelo de Salud Familiar y Comuni-
tario’. Estos establecimientos son lugares de gran con-
currencia de personas, favoreciendo la diseminacion de
microorganismos, inclusive patdgenos, que pueden llegar
a contaminar el aire, superficies, dispositivos médicos que
contactan la piel o mucosas de las personas que concurren
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a estos centros, representando un riesgo no so6lo para ellos,
sino que también para el personal de atencion de salud.
Ademas, en Chile, no existe una normativa que indique
los limites de carga microbioldgica maxima para el aire
de estos centros de salud, como tampoco literatura técnica
que entregue informacion de la situacion microbioldgica
en éstos. Por ello, objetivo de este trabajo fue cuantificar
e identificar las bacterias y hongos presentes en el aire del
CECOSF-Centinela en Talcahuano, Region del Biobio.

Materiales y Métodos

Sitio de muestreo

Este estudio fue realizado en el CECOSF ubicado en
el cerro Centinela en Talcahuano, Region del Biobio, el
que estd destinado atender una poblacion de aproxima-
damente 5.000 personas. El edificio de un piso tiene una
superficie de 258 m? y se distribuye en seis areas: (A): sala
de espera, (B): sala de reuniones, (C): sala de atencion
odontologica, (D): sala de atencion médica general, (E):
sala de atencion de obstetricia/ginecologia y (F): sala de
procedimientos generales. La distribucion de las salas se
presenta en la Figura 1.

Procedimiento de muestreo de aire

Durante julio 2018 hasta junio 2019 se tomaron
muestra de aire en seis areas del CECOSF-Centinela en
Talcahuano, Region del Biobio. El muestreo se realizo
cada 15 dias de manera activa empleando el equipo
MAS-100 NT (Merck, Alemania, n® de serie: 15986),
equipo recomendado en la norma chilena para el estudio
de calidad microbiolodgica de aire®. El equipo se dispuso
en el centro de cada sala a una altura de 1 m y se pro-
gramo para filtrar 250 L de aire a un flujo de 100 L/min.
El aire filtrado impacto en placas de agar tripticasa (AT)
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Figura 1. Plano del CECOSF-Centinela de
Talcahuano en el que se muestra la dis-
posicién de las salas: A: sala de espera,
B: sala de reuniones, C: sala de aten-
cién odontoldgica, D: sala de atencién
médica general, E: sala de atencién de
obstetricia/ginecologia y F: sala de pro-
cedimientos generales La entrada al re-
cinto se encuentra entre la sala de espera
y reuniones.
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(adicionadas de cicloheximida 2,5 pg/mL) y placas de
agar Sabouraud (AS) (adicionadas de cloranfenicol 0,25
ng/mL). Las placas de AT fueron incubadas a 37°C por
48 h y las de AS a 25°C durante 4 dias. Los muestreos
fueron realizados por triplicado. La medicion de tempe-
ratura (T) y humedad relativa (HR) se realiz6 mediante
termohigrometro HI 9564 (Hanna Instruments, USA).

Recuento de microorganismos viables

Considerando que el equipo muestreador de aire
MAS-100 NT (Merck, Alemania, n° de serie: 15986),
utiliza una tapa con septo de 300 orificios, el nimero de
colonias de bacterias y hongos, aisladas en las placas de
agar, fue corregido empleando la expresion de Feller®.
Los recuentos fueron expresados por cada metro cubico
de aire muestreado (ufc/m?).

Andlisis estadistico

La distribucion de los datos de recuento bacteriano
(ufc/m?) fue determinada mediante la prueba de norma-
lidad D’Agostino y Pearson, con intervalo de confianza
de 95% y a.= 0,05 empleando el software Prism 7 (Graph
Pad, USA, 2016). Se considerd que los datos tuvieron
una distribucion normal cuando el valor de P fue mayor
a 0,05. El recuento minimo y maximo por cada sala fue
calculado mediante funcién de autosuma en Excel 15.13
(Micrososft, USA, 2015). Para realizar comparaciones
multiples de carga microbiana entre las salas (promedio)
y en relacion a la fecha de muestreo, se utiliz6 prueba
ANOVA de dos vias (a través de test de Tukey) cuando
la distribucion de los datos fue normal, y se uso test de
Kruskall-Wallis cuando la distribucion de los datos no
fue normal. Para determinar la relacion entre la carga
microbiologica y factores ambientales como T, HR y el
numero de personas que transitaron en el recinto, se utilizo
una muestra de 19 mediciones, por triplicado, empleando
el test de correlacion no paramétrico de Spearman (pa-
rametro rho; p), empleando el software Prism 7 (Graph
Pad, USA). Se considerd que existid correlacion en el
mismo sentido cuando: 0 <p < 1; y en el sentido inverso
cuando -1 < p < 0. Se asumid que no hubo correlacion si
p = 0. De igual manera, si p tuvo un valor distinto de 0,
se consider6 que esta correlacion no fue al azar solo si
el valor estadistico P para el test fue < 0,05 (intervalo de
confianza de 95%, o = 0,05, dos colas).

Seleccion e identificacion de microorganismos

A partir de las placas de recuentos, se seleccionaron
100 colonias de bacterias y hongos, con diferentes
morfotipos, las que fueron almacenadas en cepario a
-80°C. Su identificacion se realizd6 mediante reaccion
de polimerasa en cadena (RPC), utilizando partidores
especificos para el ADNr 16S y para regiones espa-
ciadoras del transcrito interno del ADNr (18S, 5,8S
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y 28S), respectivamente, y siguiendo protocolos pre-
viamente descritos®'’. Los productos de amplificacion
fueron enviados a la compafiia MacroGen Corp (Seneca
Highway, Rockville, Korea) para su secuenciacion en
ambos sentidos. Las secuencias de ADN editadas fueron
sometidas a herramienta de biisqueda por alineamiento
basico local BLAST!!.

Resultados

Recuento de bacterias y hongos

Los valores de recuento de bacterias y hongos obte-
nidos durante julio 2018 a junio 2019 en cada sala del
CECOSF-Centinela se presentan en las Figuras 2 y 3,
respectivamente. Puede observarse que, durante todo
el periodo muestreado, en las salas A (sala de espera)
y D (sala de atencién médica general), se encontraron
los recuentos bacterianos significativamente mayor en
relacion a las otras salas (P < 0,05) (Figura 2, asteriscos
rojos). Inclusive, en la sala A se obtuvo el recuento bac-
teriano mas alto (2.376 ufc/m?®), durante el mes de julio
2018, que corresponde a temporada de invierno (Tabla
1). Por otra parte, los recuentos de hongos (Figura 3)
también alcanzan valores significativamente mas altos
en temporada otofio-invierno (julio 2018 y marzo-mayo
2019) que en primavera-verano (agosto 2018-enero 2019)
(P <0,05), encontrandose el valor mas alto en la sala A
(recuento maximo de 153 ufc/m?, Tabla 1).

Variables ambientales en sala

En la Tabla 2 se presentan los valores maximos y
minimos de T, HR y niimero de personas (N) medidos
en cada sala. La T mayor (29,3°C) se obtuvo en la sala
B (octubre 2018) y la T minima (16°C), se dio en la sala
A (mayo 2019). En cambio, la HR maxima (81,8%)
se encontrd en la sala D (junio 2019) y la HR minima
(30,5%), en la sala B (octubre 2018). Por otra parte, el
mayor N, al momento del muestreo, se encontro en la sala
A (24 personas), mientras que el minimo de personas se
detecto en las salas C, D, Ey F.

Correlacion entre variables ambientales y recuento
de bacterias y hongos

En la mayoria de los casos, las variables ambientales
como T y HR no tuvieron una correlacion significativa
con el recuento bacteriano, ni fingico (P > 0,05). Solo se
observo correlacion significativa entre el N y el recuento
de bacterias en la sala D (p 0,71; P=0,0006) y en la E
(p=0,49; P =10,0299).

Identificacion de microorganismos
La identificacion de las cepas de bacterias y hongos

se presenta en las Tablas 3 y 4, respectivamente. En el

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 324-332
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Figura 2. Recuentos bacterianos en muestras de aire en diferentes salas del CECOSF-Centinela de Talcahuano, entre los meses de julio 2018 y junio 2019: A: sala de
espera, B: sala de reuniones, C: sala de atencién odontolégica, D: sala de atencion médica general, E: sala de atencion de obstetricia/ginecologia y F: sala de procedi-
mientos generales. Las barras de error indican la desviacion estdndar producto de tres réplicas. Asteriscos negros: recuentos bacterianos significativamente mayores por
sala. Asterisco rojo: Sala con recuento bacterianos significativamente mayor por fecha.

Tabla 1. Recuentos maximos y minimos de bacterias/hongos (ufc/m?) obtenidos en cada sala del CECOSF-Centinela de Talcahuano, entre los meses de
julio 2018 y junio 2019

Sala A B C D Ei E
Minimo 91/10 96/10 117,10 104/10 140/10 204/10
Méximo 2.376/153 775/87 846/61 1.690/117 1.658/74 1.537/113

(A): sala de espera, (B): sala de reuniones, (C): sala de atencién odontolégica, (D): sala de atencién médica general, (E): sala de atencién de obstetricia/ginecologia y (F):
sala de procedimientos generales.

caso de las cepas bacterianas, se detectaron 11 géneros, rhizophila (5%). En el caso de las bacterias gramnega-
donde mayoritariamente, correspondieron a bacterias  tivas, éstas fueron detectadas a una frecuencia muy baja
grampositivas (96%), destacando diversas especies de (4%), y correspondieron a las especies Pseudomonas
los géneros Bacillus (39%) y Staphylococcus (33%). La  oryzihabitans (3%) y Acinetobacter Iwolffii (1%). Por otra
gran mayoria de las especies identificadas corresponde a  parte, para los hongos se identificé un nimero menor de
bacterias sin importancia patogénica para el hombre. Sin  especies, perteneciendo 71% al género Aspergillus, con la
embargo, es importante destacar que, aunque con muy siguiente distribucion por especie: Aspergillus fumigatus
baja frecuencia, se detectaron bacterias grampositivas (37%), Aspergillus niger (23%) y Aspergillus flavus
patégenas como Staphylococcus aureus (2%)y Kocuria  (11%), todos ellos patdogenos para el hombre.
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Tabla 2. Valor maximo/minimo de temperatura, humedad relativa y nUmero de personas de cada sala del CECOSF-Centinela de Talcahuano, entre los
meses de julio 2018 y junio 2019

A B C D E F
T(°Q) 26,4/16 29,3/18,2 24,1/19,3 23,7/18,2 24,4/18,5 22,4/17,2
HR (%) 70,1/32,8 73,6/30,5 74,6/50,3 81,8/43,7 75,2/46,3 75,5/43,6
N 24/9 8/2 7N 7N 6/1 8/1

(A): sala de espera, (B): sala de reuniones, (C): sala de atencién odontolégica, (D): sala de atencion médica general, (E): sala de atencién de obstetricia/ginecologia y (F):
sala de procedimientos generales, (T): temperatura, (HR): humedad relativa y (N): nimero de personas.
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Figura 3. Recuentos de hongos obtenidos de muestras de aire en diferentes salas del CECOSF-Centinela de Talcahuano, entre los meses de julio 2018 y junio 2019: A: sala
de espera, B: sala de reuniones, C: sala de atencién odontolégica, D: sala de atencién médica general, E: sala de atencidn de obstetricia/ginecologia y F: sala de procedi-
mientos generales. Las barras de error indican la desviacion estandar producto de tres réplicas. Asteriscos negros: recuentos bacterianos significativamente mayores por

sala. Asterisco rojo: Sala con recuentos bacterianos significativamente mayor por fecha.

Discusion

El ambiente interno de los centros de atencion en
salud constituye un habitat natural para los microorga-
nismos (bacteria, virus, hongos, parasitos), pudiendo
ingresar éstos a través del aire que se introduce al abrir
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puertas y ventanas y asi permanecer en las superficies y
en el polvo'. Sin embargo, es reconocido, que la fuente
mas importante de microrganismos son las personas
que ingresan a estos recintos, quienes los transportan,
principalmente, en su piel y vias respiratorias'>. Ademas,
conociendo que el hombre inhala alrededor de 6-10 litros

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 324-332
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de aire por minuto, se hace necesario asegurar una buena
calidad del aire, de tal forma de no afectar la salud de las
personas que ingresan a esos recintos'®. Asi, la OMS ha
publicado una serie de articulos enfocados en este tema,
dando énfasis a que la calidad del aire, al interior de los
recintos, es un aspecto cada vez mas importante para la
salud ocupacional y publica, puesto que afecta la salud de
las personas, en especial aquellas mas vulnerables, debido
a su edad o estado de salud'>.

Para cuantificar la carga microbiana en el aire, existen
actualmente el método pasivo y el método activo; en
ambos métodos se procede al conteo de las ufc, ya sea de
bacterias y/o hongos®. En este estudio se empled el método
activo puesto que es el recomendado por el Instituto
de Salud Publica de Chile®. Los recuentos maximos de
bacterias y hongos, determinados en el aire al interior del
CECOSF-Centinela en Talcahuano, Region del Biobio,
variaron entre 2.376-775 ufc/m? para bacterias y 153-61
ufc/m’, para los hongos. Al comparar estos resultados con
otros, debe considerarse que la determinacion de la carga
microbiana es altamente dependiente del método utilizado
para la toma de muestra, de la fecha de muestreo (varia-
cion estacional) y area geografica. Todas estas variables
hacen muy dificil establecer valores de referencia y sugie-
ren que se deberia realizar estudios en todos los ambientes
en contacto con humanos, reforzando la importancia de
este estudio'*!®. Ademas, si los comparamos con algunos
valores de referencia entregados en literatura cientifica,
debemos tener en cuenta el sesgo de que mayoritariamente
estos valores son para areas hospitalarias limpias (pabe-
llones quirtirgicos)*¢; evidentemente, el valor maximo de
recuento bacteriano informado en este estudio esta por
sobre los valores informados en la literatura pertinente.

Por otra parte, se ha descrito que la presencia de
bacterias y hongos en el aire, al interior de recintos
cerrados, estd influenciada por distintos factores am-
bientales entre los que se encuentran la T, la HR, la
ventilacion y aire acondicionado, los niveles de dioxido
de carbono, concentracion de oxigeno, polvos antropo-
génicos, tipo y materiales de construccion®'®. Aunque,
sin duda, en recintos cerrados no industriales, la fuente
mas importante de microorganismos en el aire es la
presencia humana'>'>!¢, En este estudio no se encontrd
correlacion significativa entre los factores ambientales
de T, HR y el recuento microbiologico (P > 0,05). Estos
resultados concuerdan con lo informado por Cho y
cols., que relacionaron el recuento de microorganismos
y variables ambientales, como T, HR y concentracion
de CO, en recintos utilizados para poblacion sensible
o de alto riesgo como guarderias infantiles, hogares de
ancianos y centros médicos en Corea del Sur®. Una de las
razones que fundamentan los autores es la climatizacion
de los ambientes; en nuestro estudio también las salas
eran mantenidas con aire acondicionado a una tempe-
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Tabla 3. Identificacion, afinidad tintorial y frecuencia de bacterias aislados en CECOSF-

Centinela de Talcahuano

Especie bacteriana

Bacillus sp

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus saprophyticus
Bacillus licheniformis
Macrococcus epidermidis
Staphylococcus fleurettii
Kocuria rhizophyla

Bacillus simplex

Bacillus megaterium
Glutamicibacter protophormiae
Staphylococcus succinus
Bacillus cereus

Bacillus firmus

Bacillus mycoides
Exiguobacterium mexicanum
Kocuria rosea
Staphylococcus aureus
Auricoccus indicus

Bacillus asahii

Bacillus infantis

Bacillus safensis
Enterococcus faecium
Exiguobacterium sibiricum
Paenibacillus glucanolyticus
Planomicrobium glaciel
Pseudomonas oryzihabitans
Acinetobacter Iwoffii

Total

Afinidad tintorial

(Gram +/-)

+

T e I s e S e e e R

% de frecuencia de
la especie

15
12
10

NN NN NN WWw w b 1O N

100

Tabla 4. Identificacion, tipo y frecuencia de hongos aislados en CECOSF-Centinela de

Talcahuano

Hongo identificado

Aspergillus fumigatus
Aspergillus niger

Aspergillus flavus

Neurospora sitophila
Rhodotorula mucilaginosa
Meyerozyma guilliermondii
Byssochlamys spectabilis
Phanerochaete chrysosporium
Talaromyces columbinus

Total

Tipo de hongo

Filamentoso
Filamentoso
Filamentoso
Filamentoso
Levadura
Levadura
Filamentoso
Filamentoso

Filamentoso

% de frecuencia de
la especie

37
23
"

N N WA O L

100
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ratura de 21 a 22°C, evitando que se generaran grandes
cambios en los pardmetros ambientales, en relacion
con las condiciones externas. Existen otros estudios
que han informado una correlacion significativamente
positiva entre las variables ambientales de T y HR con
el recuento de bacterias y hongos'®. Esta similitud y
divergencia entre nuestros resultados y los informados
en la literatura cientifica podria deberse a que tanto la T
como la HR que permiten el desarrollo los microorga-
nismos varia entre las especies halladas en los distintos
estudios'’. Por ejemplo, las condiciones 6ptimas de HR
para el crecimiento fingico es > 75%'8, condicion que
en este estudio se presentd en un solo dia, en las salas
D, Ey F (Tabla 3), lo que pudo haber contribuido a que
la mayoria de los recuentos de hongos obtenidos fueron
bajos. Mas atn, se ha informado que, para materiales
de construccidn de edificios como el concreto, material
de construccion del CECOSEF- Centinela, el crecimiento
de hongos se reduce a temperaturas entre 26-28°C y HR
< 80% lo que coincide con las condiciones ambientales
medidas en este estudio en la mayor parte del tiempo y
casos (Tabla 3)'3, En este estudio no hubo correlacion
significativa, entre el recuento de bacterias y hongos y
el nimero de personas en la mayoria de las salas, lo que
puede ser explicado debido a que la cantidad de personas
presentes fue relativamente constante y, en general,
correspondia a personas citadas para su control médico
o toma de examenes.

Si bien el recuento de microorganismos es importante
para determinar la calidad microbiolégica del aire, mas
ain es la identificacion de los microorganismos que
se encuentran en ¢1'15. Se determind que las bacterias
grampositivas fueron predominantes en relacion a las
bacterias gramnegativas, siendo los géneros Bacillus y
Staphylococcus 1os mas abundantes. Bacillus, es un géne-
ro de bacterias esporuladas donde se incluyen numerosas
especies, mayoritariamente habitantes del ambiente y
Staphylococcus, un género bacteriano que se encuentra en
la piel y mucosas del hombre y otros animales, que suele
ser transportada por las actividades comunes de éstos y
por el polvo que se encuentra en suspension o en el suelo'?
Numerosos estudios coincidentes con estos resultados
indican que las bacterias grampositivas corresponden al
grupo mas importante aisladas desde el aire>!*!1*%, Esto
seria consecuencia de la gruesa pared celular presentada
por las bacterias grampositivas que le permite ser mas
resistentes a las condiciones ambientales que las gram-
negativas®’. En relacién a las bacterias gramnegativas
identificadas, éstas correspondieron a P. oryzihabitans 'y
A. lwolffii, ambos bacilos gramnegativos no fermentadores,
cuyo habitat es principalmente ambientes himedos*?. En
estos ultimos afios, P. oryzihabitans ha cobrado mayor
importancia clinica siendo reconocida como patdgeno
oportunista en pacientes inmunodeprimidos, ocasionando
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diversos cuadros clinicos*?® e incluso como agente causal
de un brote”. Por lo tanto, a pesar de haber sido aislada
en un numero muy bajo, su presencia igual representa
un riesgo para la salud de las personas que concurren a
este centro de salud, considerando que pueden concurrir
personas con factores predisponentes.

En el caso de los hongos, estos microorganismos son
ubicuos en la naturaleza y dependiendo del género, se
puede encontrar esporas, restos celulares, o células fin-
gicas en el aire. En este estudio, el género Aspergillus,
con las especies 4. fumigatus, A. niger 'y A. flavus, fue
el predominante, resultados que coinciden con literatura
cientifica®*?*3°, Estos hongos corresponden a hongos
filamentosos que producen abundantes y livianas es-
poras, lo que les permite mantenerse suspendidas y ser
facilmente trasportadas por el aire’’. Las tres especies
detectadas corresponden a hongos patdgenos para el
hombre, causantes de diferentes cuadros clinicos a nivel
pulmonar. Sin embargo, se describe que A. fumigatus
corresponderia a la especie responsable de 90% de las
infecciones en humanos, especialmente como agente
causal de enfermedad fungica invasora (EFI), entre la
que destaca el cuadro clinico de aspergilosis invasora
(AI)3%3%, En Chile, un estudio realizado en 2017 estimo
que la frecuencia de Al era de 1,7/100.000 individuosyy,
principalmente, en pacientes inmunocomprometidos®. Sin
embargo, hay informacion que sefiala la posibilidad del
desarrollo de estos cuadros clinicos en pacientes criticos,
pero aparentemente inmunocompetentes®'. Por otra parte,
un estudio retrospectivo realizado en el periodo 2005-
2015 informo un ligero incremento en la incidencia de
EFI por hongos filamentosos, siendo Aspergillus el mas
frecuente (53,6%), con una mortalidad a los 30 dias de
39% y con una ubicacion, principalmente, pulmonar?.
Esto da cuenta de la importancia de la pesquisa de este
microorganismo en el aire de estos centros de salud,
considerando que es posible encontrar en estos lugares
personas susceptibles a este tipo de infecciones, al inhalar
esporas de estos hongos filamentosos. Considerando
la importancia de la deteccion precoz de estos cuadros
clinicos, en los ultimos afios se ha investigado en nuevos
métodos de deteccion para diagnosticar precozmente esta
enfermedad y asi disminuir su letalidad®. Por otra parte,
debe destacarse la importancia de A. flavus como segundo
agente causante de infecciones sino-orbitales y oculares
de paises en desarrollo®.

Conclusion
El monitoreo del aire del CECOSF-Centinela de
Talcahuano evidencio la presencia de bacterias y hongos

con importancia en salud humana, en contraposiciéon
a lo recomendado por la OMS para el aire de recintos
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cerrados, en los que se incluyen estos centros de salud.
Estos resultados deberian estimular la formulacion de
programas regulares de monitoreo de aire que permitan
detectar la presencia de microorganismos potencialmente
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