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Resumen

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo identificar la presencia de Aspergillus
spp. y Candida spp., y su relacion con los diferentes componentes de equipos respiratorios,
y el entorno circundante para establecer el potencial riesgo de contaminacion. Para ello, se
realizd un muestreo con hisopos estériles de los equipos respiratorios, tanto de la parte
proximal como distal, antes y después de estar en contacto con el paciente. Este proceso se
llevo a cabo con 4 repeticiones, obteniendo un total de 160 muestras. Las mismas que fueron
procesadas en el Laboratorio de Microbiologia del Centro de Investigacion, Innovacion y
Transferencia de Tecnologia (CIITT) de la Universidad Catolica de Cuenca. Los resultados
obtenidos confirmaron la presencia de hongos nosocomiales Aspergillus y Candida al igual
que de otros microorganismos patdégenos. En el momento de la toma de la muestra, se observo
que no existe asociatividad, pero si una influencia en la ubicacion, especialmente en el caso
de Aspergillus spp, que mostré una asociatividad positiva con la superficie proximal.
Ademas, se identificaron asociaciones significativas (p<0,05) entre la especie Aspergillus
spp, y varios equipos respiratorios, a diferencia de Candida spp., que estuvo presente sin
asociaciones estadisticas (p>0,05). También, se constatd la presencia de un riesgo
significativo en el ambiente, tubos de suministro de anestesia, tubos de ventilacion mecénica
y tubos endotraqueales. Estos hallazgos proporcionan informacién crucial para la
implementacion de medidas preventivas y protocolos de limpieza, mitigando asi el riesgo de

contaminacion.
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Abstract
The aim of this research was to identify the presence of Aspergillus spp. and Candida spp.
and their relationship with the different components of respiratory equipment and the
surrounding environment in order to establish the potential risk of contamination. To this
end, sterile swabs were taken from both proximal and distal parts of the respiratory equipment
before and after contact with the patient. This process was carried out with 4 replicates,
obtaining a total of 160 samples. These were processed in the Microbiology Laboratory of
the Centre for Research, Innovation and Technology Transfer (CIITT) of the Catholic
University of Cuenca. The results obtained confirmed the presence of nosocomial fungi
Aspergillus and Candida as well as other pathogenic microorganisms. At the time of
sampling, no associativity was observed, but an influence on location was observed,
especially in the case of Aspergillus spp, which showed positive associativity with the
proximal surface. Furthermore, significant associations (p<0.05) were identified between
Aspergillus spp. and various respiratory equipment, unlike Candida spp. which was present
without statistical associations (p>0.05). Also, a significant risk was found to be present in
the environment, anesthesia delivery tubes, mechanical ventilation tubes and endotracheal
tubes. These findings provide crucial information for the implementation of preventive

measures and cleaning protocols, thus mitigating the risk of contamination.

Keywords: Respiratory equipment; Aspergillus; Candida; Risk
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Introduccion

Las infecciones fingicas, originadas por microorganismos oportunistas como los hongos
filamentosos y las levaduras, representan una grave amenaza para la salud en entornos
clinicos y hospitalarios, teniendo un impacto devastador en individuos con sistemas
inmunoldgicos debilitados (Churak et al., 2021). Lamentablemente, a nivel global, estas
infecciones han sido responsables de tasas de mortalidad que superan el 50%, con mas de
500,000 vidas segadas anualmente, desencadenando una grave preocupacion sanitaria en
todo el mundo (De La Fuente et al., 2021).

Un estudio llevado a cabo por Peméan & Salavert (2013), en relacion a la epidemiologia y
prevencion de las infecciones fungicas causadas por hongos filamentosos y levaduras, revelo
patrones consistentes en la distribucion de especies causales de candidemia, en estudios
similares a lo largo de diferentes afios, Candida albicans destac6 como la especie mas
prevalente, alcanzando una alarmante tasa del 51% de los casos, en diversos hospitales de la
ciudad de Barcelona, por otro lado, en Madrid, Aspergillus niger fue la especie mas
frecuentemente aislada.

En el mundo de la medicina veterinaria, especificamente en clinicas y en refugios de
animales, se ha observado la presencia de levaduras del género Candida, que representan
aproximadamente el 3.6% de los casos, también, se han identificado otros hongos, como
Fusarium spp. (Pena-Castillo et al., 2021). Es importante destacar que los agentes etiologicos
hallados en esta investigacion tienen el potencial de ser zoonoéticos, lo que implica un riesgo
palpable de transmision a los seres humanos (Simdes et al., 2023).

Seguin De La Fuente et al. (2021), en un analisis llevado a cabo en el Instituto Nacional del
Toérax con pacientes adultos que estaban ingresados en el hospital, se observé que, de los 69
casos estudiados, la tasa de mortalidad alcanz6 el 13%, el 71% de las muertes estuvo
relacionado con la presencia de Aspergillus spp., mientras que el 26% fue atribuido a
infecciones de Candida spp., y solo un 3% se debid a otros tipos de microorganismos
fungicos.

En estas investigaciones llevadas a cabo, se ha constatado que estos microorganismos no solo
ejercen un impacto significativo en la salud de los pacientes animales, sino que también
conllevan un riesgo potencial para el personal médico que mantiene una interaccion directa
con estos pacientes, asi como para los equipos y las instalaciones hospitalarias (Galvis-
Acosta et al., 2020).

La clinica veterinaria, no cuenta con pautas definidas para prevenir infecciones cruzadas
causadas por la contaminacion del uso de estos equipos en estudio, tampoco se dispone de
conjuntos desechables destinados para cada paciente. Por lo tanto, el problema radica en la
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posible contaminacion de los equipos respiratorios utilizados en la clinica, los cuales podrian
albergar hongos del género Aspergillus y Candida. Es importante establecer planes para
prevenir la exposicion prolongada a posibles microorganismos fungicos patdogenos, lo cual
implica la identificacion temprana y la implementacion de practicas tendientes a garantizar
una desinfeccion adecuada.

El objetivo del presente estudio fue identificar la presencia de hongos nosocomiales del
género Aspergillus y Candida a través del aislamiento en cultivos, asi como relacionar la
existencia de estos microorganismos fingicos con los diferentes componentes de los equipos
respiratorios y el entorno circundante, de este modo establecer el potencial riesgo de
contaminacion, para garantizar un entorno clinico seguro y brindar una atencion de calidad.

Las infecciones nosocomiales son una preocupacion importante en la practica médica
veterinaria debido a que pueden ser una fuente de infecciones graves y potencialmente
mortales para los animales que reciben atencion médica en la clinica, debiendo considerarse
que las infecciones nosocomiales pueden ser transmitidas a otros pacientes y al personal
médico, lo que aumenta el riesgo de enfermedades secundarias y la diseminacion de
patogenos resistentes a los antifungicos (Churak et al., 2021). Los microorganismos fingicos
nosocomiales, que se encuentran comunmente en las areas internas de los hospitales, pueden
causar una variedad de problemas de salud, como asma bronquial y complicaciones alérgicas
(Mufioz & Rodriguez, 2020).

Los hongos son organismos eucariotas que se distinguen por su capacidad de formar hifas,
las cuales son estructuras filamentosas compuestas por células interconectadas, conformando
el micelio en su conjunto, cabe destacar que también, existe un grupo significativo de hongos
patogenos que no forman hifas y se caracterizan por poseer exclusivamente estructuras
unicelulares conocidas como levaduras (Zaragoza Hernandez, 2018). Estas estructuras
representan la forma invasiva de los hongos patdgenos, son visibles en las muestras
histologicas de los tejidos infectados y algunos hongos miceliales también pueden producir
esporas en el tejido invadido, lo que facilita su propagacion (Estrada Salazar & Ramirez
Galeano, 2019).

Aspergillus

Este organismo microscopico actlia como oportunista y estd ampliamente distribuido en el
entorno, con mas de 200 especies de Aspergillus, la mayoria de las infecciones son causadas
por Aspergillus niger, Aspergillus terreus, Aspergillus flavus y Aspergillus fumigatus
(Vargas Manotas et al., 2021). La frecuencia de deteccion de una especie en relacion con otra
puede verse influenciada por diversos factores y tiende a variar en distintos centros
hospitalarios, sin embargo, Aspergillus fumigatus y Aspergillus flavus son los tipos mas
identificados con mayor frecuencia (Salcedo Hernandez et al., 2022).
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La aspergilosis invasora puede causar una infeccion en cualquier 6rgano del cuerpo, pero es
mas probable que afecte a los pulmones o a las vias respiratorias sinusales, esto se debe a que
la infeccion se adquiere a menudo por inhalacion de esporas, por el pequeio tamaino de sus
conidios, favoreciendo también su capacidad de crecer a temperaturas de 37°C (Rabagliati,
2018).

Candida

Los organismos pertenecientes al género Candida, son hongos con una morfologia de
levaduras ovales que coexisten como microorganismos comensales, este microorganismo es
habitualmente el protagonista en las infecciones fingicas que afectan a pacientes criticos
(Lazo et al., 2018). Esta tiene un aspecto de células redondas u ovaladas de 3-8 x 2-7 micras
de tamano, agrupadas en pequefios grupos, sin embargo, en forma de hongo filamentoso, las

células se alargan y se diversifican tomando la apariencia de filamentos, pseudo-hifas o
pseudo-micelio (Vellanki et al., 2019).

Las variantes mas comunes incluyen: Candida albicans, Candida tropicalis, Candida glabrata,
Candida dubliniensis, Candida parapsilosis, Candida orthopsilosis, Candida metapsilosis,
Candida krusei, Candida famata, Candida guilliermondii y Candida Lusitania (Zambrano
Muioz & Castro Jalca, 2023).

La candidiasis invasora representa la enfermedad fingica invasora mas prevalente y con una
tasa de mortalidad significativamente elevada, la principal causa de esta afeccion radica en
el deterioro de las barreras fisicoquimicas y anatomicas, que suele ocurrir durante
procedimientos quirdrgicos o la colocacion de catéteres intravenosos o sondas (Peman &
Quindds, 2016). Este debilitamiento facilita la entrada de Candida al torrente sanguineo,
propiciando su diseminacion a diversos sistemas como el respiratorio, gastrointestinal y
genitourinario (Moncada et al., 2020).

Método de diagnostico

Los medios de cultivo son sustancias disefiadas para favorecer el crecimiento de hongos en
un ambiente controlado, estos medios contienen nutrientes necesarios para el crecimiento y
la reproduccion de los hongos, asi como otros componentes que pueden variar dependiendo
el uso (Cruz, 2014).

Agar Sabouraud

Se trata de un sustrato utilizado para fomentar el desarrollo de hongos patogenos y hongos
indeseables, su composicion incluye una solucion acida con un pH de 5,6, lo cual dificulta el
crecimiento de bacterias, ademas, contiene caseina, peptona modificada y suplementos de
glucosa (Cordoba et al., 2021).
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En Aspergillus la apariencia macroscopica de la colonia en la parte frontal es de tamafio
limitado y se expande rapidamente para cubrir completamente el medio de cultivo en un
periodo de 1 a 2 dias, su textura puede variar, presentandose como aterciopelada, granular o
algodonosay la coloracion de la colonia depende de la especie, siendo blanco o verde azulado
para Aspergillus fumigatus, verde amarillento Aspergillus flavus y negro Aspergillus niger,
esta coloracion suele estar presente en todas las partes aéreas de la colonia, incluyendo tanto
el micelio como las cabezas conidiales (Jansen et al., 2021). En cuanto al reverso de la
colonia, no muestra pigmentacion y suele ser de color blanquecino (Onoue et al., 2018).

En las colonias de Candida se desarrollan agrupaciones de aspecto blanco, suave, cremoso y
liso, con un caracteristico olor a levadura (Mantilla-Florez et al., 2021).

CHROMagar

Es un medio de cultivo especifico que se utiliza para aislar e identificar especies de Candida,
incorpora sustancias cromogénicas en sustratos que detecta la enzima hexosaminidasa que se
encuentra en las estructuras de las especies Candida tropicalis, Candida albicans y Candida
krusei (Morales Restrepo & Cardona-Castro, 2018).

La coloracion varia, como es el caso de Candida albicans verde, Candida glabrata malva,
Candida tropicalis azul metalico y Candida Krusei rosa rizado (Vellanki et al., 2019).

Examen microscopico directo con azul de lactofenol

El fenol desactiva las enzimas liticas de la célula fungica, evitando asi su ruptura, ademas de
eliminar la flora acompanante y reducir la patogenicidad de la célula, también acttia como un
agente fijador al combinarse con los colorantes utilizados (Aratjo et al., 2018). El azul de
algodon, un colorante acido, tifie el citoplasma y la quitina presente en las células fungicas,
mientras que el glicerol mantiene la preparacion himeda (Morales Restrepo & Cardona-
Castro, 2018).

La aplicacion de la tincion de azul de lacto-fenol permite resaltar las estructuras flingicas con
alta nitidez y contraste, lo que facilita la observacion de su morfologia, util para identificar
Aspergillus, Penicillium, Candida y dermatofitos (Kakoschke et al., 2019).

Factores Ambientales

Temperatura: Las especies de Aspergillus pueden crecer en un rango de temperatura de 20-
45°C, aunque algunos pueden tolerar temperaturas mas altas, al igual que, las especies de
Candida puede crecer en una amplia gama de temperaturas, pero se desarrolla mejor en
ambientes calidos (Abbasi & Samaei, 2019).

Humedad: El crecimiento de los hongos en estudio, es favorecido por una humedad relativa
mayor al 60%, esta favorece al crecimiento de diversos hongos (Mufioz & Rodriguez, 2020).
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Contaminacion ambiental: El aire puede contener esporas de Aspergillus spp., que se
depositan en superficies y pueden crecer si encuentran condiciones favorables, en los hongos
de Candida spp., puede proporcionar los nutrientes que necesitan para crecer y multiplicarse
(Costa et al., 2022).

Ventilacion: Una mala ventilacion puede aumentar la concentracion de esporas en el aire y
favorecer el crecimiento de hongos del género Aspergillus y Candida (Abbasi & Samaei,
2019).

Valvulas de Inhalacion y Exhalacion

La presencia de hongos en los ventiladores mecanicos puede ser preocupante debido a los
posibles riesgos para la salud de los pacientes, algunos hongos pueden liberar esporas y
toxinas que, cuando se inhalan, pueden causar infecciones respiratorias o agravar las
existentes, especialmente en pacientes con sistemas inmunoloégicos comprometidos
(Ramirez-Estrada et al., 2018). Los hongos pueden establecerse en las valvulas inhalatorias
y de exhalacién debido a diversos factores, como la humedad, la falta de limpieza adecuada
o la falta de mantenimiento regular (Altinisik et al., 2016).

Tubos de suministro de anestesia

La funcién de estos tubos es entregar los gases anestésicos y el oxigeno al paciente,
asegurando un suministro adecuado para mantener al paciente sedado y respirando
correctamente durante la intervencion (Stefanik et al., 2021). Los hongos pueden encontrar
condiciones favorables para su crecimiento y supervivencia en dichos tubos, ya que pueden
ser expuestos a humedad y residuos organicos (Hemati et al., 2021). Estos representan un
riesgo potencial para los pacientes, ya que estos microorganismos fungicos pueden liberar
esporas y metabolitos toxicos y pueden ser inhalados por el paciente durante el procedimiento
anestésico, lo que puede dar lugar a infecciones respiratorias y otras complicaciones (Churak
etal., 2021).

Tubo de ventilacion mecanica

Estos tubos proporcionan soporte respiratorio a los pacientes durante los procedimientos
quirurgicos, pero su uso prolongado y las condiciones del entorno hospitalario pueden
favorecer el crecimiento de hongos (Kida et al., 2021).

Entrada para agente anestésico e indicador

Se trata de una seccion especifica del vaporizador, es una interfaz conectada a una fuente de
suministro de anestésicos liquidos, como sevoflurano, este incluye un mecanismo de llenado
y control de flujo que permite al anestesidlogo regular la cantidad y concentracion de los
agentes anestésicos (Altimisik et al., 2016). En cuanto a la posible presencia de hongos
nosocomiales es baja, ya que se trata de un componente disefiado para mantener un ambiente
estéril y controlado (Dehouwer et al., 2016).
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Laringoscopio
La colonizacion fungica de los laringoscopios representa una amenaza significativa en
entornos clinicos, ya que estos instrumentos pueden actuar como reservorios de hongos,

incrementando asi el riesgo de infecciones adquiridas en el hospital (Morales Castro et al.,
2016).

Tubos Endotraqueales

La insercion de un tubo endotraqueal (TET) y su presencia en las vias respiratorias se ha
relacionado con un incremento significativo, entre 3 y 10 veces, en el riesgo de desarrollar
neumonia, por lo tanto, se considera un factor de riesgo de gran relevancia (Vasquez Gaibor
et al., 2019). Las neumonias ocurren en un rango de entre el 8% y el 28% de los pacientes
que estan intubados, también se ha observado que la acumulacion de bacterias y levaduras
en el interior del tubo endotraqueal puede formar biopeliculas, cuando estas biopeliculas se

desprenden y migran, los microorganismos pueden introducirse en las vias respiratorias
(Shen et al., 2019).

Bolsa de Resucitacion
También conocido como ambu, es utilizado para la ventilaciéon manual de los pacientes en
situaciones de emergencia, este puede ser susceptible a la colonizacion por hongos
nosocomiales, aunque se observa con mayor frecuencia en superficies y equipos médicos
(Grauman et al., 2021).

Conector para Bolsa de Pulmoén

Es una pieza que permite la conexion segura entre la bolsa de pulmoén y el sistema de
ventilacion de la maquina, asegura que el aire o la mezcla de gases anestésicos se administre
adecuadamente al paciente durante la ventilacion, si no se ejecutan practicas de higiene,
puede existir un riesgo de contaminacion (Vasquez Gaibor et al., 2019).

Ambiente

La presencia de hongos en el ambiente hospitalario representa un desafio importante para la
salud y el bienestar de los pacientes, estos también son capaces de liberar esporas al aire, lo
que aumenta el riesgo de infecciones respiratorias en individuos vulnerables (Hemati et al.,
2021).
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Material y métodos

La investigacion se llevé a cabo en los equipos de ventilacion mecénica, ambiente y
superficies de la Clinica Veterinaria de la Universidad Catolica de Cuenca, ubicada en la
Panamericana Norte Km 2 2 perteneciente a la provincia Azuay, Ecuador. La unidad de
analisis estuvo conformada por los elementos detallados en la tabla 1, realizando 4
repeticiones por equipo y muestreos ambientales.

Tabla 1.
Numero total de hisopados por localizacion, para el aislamiento de los hongos en
estudio
Equipo Superficie Proximal Superficie Distal
Antes Después Antes Después

Valvula de inhalacion 4 4 4 4
Vialvula de exhalacion 4 4 4 4
Tubo de suministro de anestesia 4 4 4 4
Tubo de ventilacion mecanica 4 4 4 4
Entrada para agente anestésico 4 4 4 4
e indicador
Laringoscopio 4 4 4 4
Tubos endotraqueales 4 4 4 4
Bolsa de resucitacion 4 4 4 4
Conector para bolsa de pulmon 4 4 4 4
Ambiente 4 4 4 4

Total 40 40 40 40

Este estudio fue de tipo descriptivo y se llevo a cabo utilizando un enfoque observacional de
campo y analitico de laboratorio. Las variables analizadas destacaron la presencia o ausencia
de hongos del género Aspergillus y Candida.

En esta investigacion, los materiales se categorizaron en dos grupos principales: fisicos, que
incluyen aquellos utilizados en el laboratorio, la oficina y los objetos personales, y quimicos,
que abarcan los reactivos empleados.

Etapa 1. Toma de muestras

Muestra ambiental (Muestreo en caja abierta)

Para la toma de la muestra ambiental se colocé una caja Petri abierta de agar Sabouraud,
sobre el equipo de ventilacion mecanica y el area de preparacion al paciente, antes y después
de hacer uso de las instalaciones, por un periodo de exposicion de 30 minutos. Después del
periodo de exposicion, las placas fueron cubiertas y posteriormente identificadas.
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Superficies (Muestreo por hisopados)

Para la toma de muestras sobre las superficies de los equipos respiratorios se empled un
hisopo estéril, deslizdndolo meticulosamente de izquierda a derecha o en diversas
direcciones, se aplico para la superficie proximal como distal, ejerciendo una ligera presion.
Posteriormente, las muestras obtenidas se colocaron en tubos estériles debidamente rotulados
asegurando un manejo adecuado de las mismas. Estas muestras se transportaron de inmediato
al Laboratorio de Microbiologia del Centro de Investigacion, Innovacion y Transferencia de
Tecnologia (CIITT) de la Universidad Catolica de Cuenca.

Es importante destacar que la recopilacion de las muestras se llevo a cabo antes y después,
de que los equipos estuvieran en contacto con los pacientes.

Etapa 2. Aislamiento y cultivo de los hongos en estudio

En una camara de bioseguridad tipo A2, se ejecuto la técnica de puncion y estriado, utilizando
los hisopos empleados para el muestreo, sobre el medio de agar Sabouraud con el propdsito
de aislar Aspergillus spp. y Candida spp. Posteriormente, se incubaron las cajas a 28°C —
35°C, pasadas las 24 horas se reviso el crecimiento de los hongos, hasta un maximo de 5 dias
y se realizaron repliques hasta obtener aislados puros. No obstante, de acuerdo a lo sefialado
por Cordova et al., (2021), el re aislamiento para el género Candida se llevéd a cabo en el
medio CHROMagar, para una mejor diferenciacion.

Etapa 3. Caracteristicas morfoldgicas e identificacion de estructuras.

Para detectar la presencia de hongos pertenecientes a los géneros Aspergillus y Candida, se
llevo a cabo una caracterizacion que se baso en la observacion de estructuras macroscopica
(figura 1), morfologia del micelio, color, olor, pigmentacion, consistencia, cremosidad,
borde, entre otras.

Figura 1
Estructuras macroscopicas
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Nota. (A) Aspergillus niger aislado puro; (B) Candida glabrata aislado puro en medio
cromogénico; (C) Aspergillus flavus y en circulo rojo Candida spp.; (D) Rhodotorula
mucilaginosa y Aspergillus flavus.

Para la caracterizacion de estructuras microscopicas (figura 2), se empled una técnica de
tincion utilizando azul de lactofenol, con el fin de destacar las caracteristicas especificas de
los hongos en estudio. En el proceso, se tom6 un fragmento de cinta y se paso con suavidad
sobre el micelio, asegurandose de recolectar suficiente material; la cinta fue adherida a la
lamina del portaobjetos, con una o dos gotas de colorante sobre la preparacion, haciendo
presion y se observo en el microscopio con objetivos de 40x y 10x, con el proposito de
realizar el andlisis correspondiente y tomar registros fotograficos.

También se utilizaron otro tipo de tinciones como la tincién azul violeta y la tincion de Gram,
para llegar a un correcto diagnostico.

Figura 2
Estructuras microscopicas

Nota. (A) Cabezas conidiales de Aspergillus flavus con tincion de azul de lactofenol; (B)
Esporas de Aspergillus spp. tincion de conidias con azul violeta; (C) Rhodotorula
mucilaginosa con tinciéon de Gram; (D)Candida glabrata con tincion de azul de lactofenol.
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Resultados
Para el anélisis de datos, se emplearon programas estadisticos, como SPSS version 25 para
Windows y Excel, con el fin de realizar analisis descriptivos y exploratorios. Ademas, se
aplico el test Chi Cuadrado para determinar si existe una asociacion entre la exposicion a los
diferentes equipos respiratorios, el ambiente y la presencia de Aspergillus spp., (tabla 3), asi
como Candida spp. (tabla 4).

Tabla 2
Analisis de asociatividad entre microorganismos patégenos en superficie distal y
proximal, pre y post contacto con el paciente

Especie Distal Proximal Valorp Antes Después Valorp
Aspergillus spp. 24/80 37/80  0,034* 29/80 32/80 0,625
Candida spp. 3/80  4/80 0,699 4/80  3/80 0,699
Otros 35/80  38/80 0,634 37/80 36/80 0,874

En la Tabla 2, se analiza la frecuencia de casos por especie considerando la ubicacion y
momento de muestreo. A partir de estos datos, se pudo establecer que no existe asociatividad
en el momento de la toma de muestras (p>0,05). Sin embargo, se observa una influencia en
la locacion, donde Aspergillus spp. muestra una asociaciéon positiva con la superficie
proximal, es decir, es mas probable encontrar este hongo en dicha ubicacion.

Tabla 3
Relacion de Aspergillus spp., con los diferentes componentes respiratorios y el
entorno circundante

Variables AMB BR CBP EA LG TSA TVM TET VE
AMB X 0,15 0,71 0,009* 0,26 0,009* 0,718 0,72 0,002* 0,009*
BR X x 0,07 0,199 0,013* 0,1995 0,076 0,28 0,07 0,199
CBP X X x  0,0034% 0,445 0,0034* >0,999 047 0,0008* 0,003*
EA X X X X 0,00036* >0,999 0,003* 0,02*%  0,5442 >0,999
LG X X X X 0,00036* 0,44 0,14 0,000075* 0,0003*
TSA X X X X X X 0,003* 0,02* 0,544 >(0,999
VM X X X X X X X 0,47  0,0008* 0,031*
TET X X X X X X X X 0,0059 0,022*
VE X X X X X X X X X 0,5442
VI X X X X X X X X X X

Nota. AMB=Ambiental; BR= Bolsa de Resucitacion; CBP= Conector para Bolsa de Pulmon;
EA= Entrada de Agente Anestésico e Indicador; LG= Laringoscopio; TSA= Tubo de
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Suministro de Anestesia; TVM= Tubo de Ventilacion Mecanica, TET= Tubos
Endotraqueales; VE= Valvula de Exhalacion; VI= Valvula de Inhalacion.

Esta tabla exhibe los valores de significancia estadistica (p) correspondientes a la especie
Aspergillus spp, derivados del analisis mediante el test Chi Cuadrado. Se resaltan
asociaciones de gran relevacion, identificadas con un nivel de p<0.05.

Tabla 4.
Relacion de Candida spp., con los diferentes componentes respiratorios y el entorno
circundante.

Variables AMB BR CBP EA LG TSA TVM  TET VE VI

AMB X 0,544 0,144 0,544 0,544 0,144 0,544 0,544 0,144 0,144
BR X x 0309 >0,99 >099 0,309 >0,999 >0,999 0,309 0,309

CBP X X X 0,309 0,309 >0,999 0,309 0,309 >0,999 =>0,999
EA X X X X >0,999 0,309 >0,999 >0,999 0,309 0,309
LG X X X X X 0,309 >0,999 >0,999 0,309 0,309

TSA X X X X X 0,309 0,309 >0,999 >0,999

TVM X X X X X X X >0,999 0,309 0,309

TET X X X X X X X X 0,309 0,309
VE X X X X X X X X X >(0,999
VI X X X X X X X X X X

Nota. AMB=Ambiental; BR= Bolsa de Resucitacion; CBP= Conector para Bolsa de Pulmon;
EA= Entrada de Agente Anestésico e Indicador; LG= Laringoscopio; TSA= Tubo de
Suministro de Anestesia; TVM= Tubo de Ventilacion Mecanica, TET= Tubos
Endotraqueales; VE= Vélvula de Exhalacion; VI= Valvula de Inhalacion.

Este hallazgo sugiere una homogeneidad de p>0.05 de la distribucion de Candida spp. en las
condiciones evaluadas, lo cual puede tener implicaciones relevantes para la comprension
global de los resultados y la implementacion de estrategias especificas en relacion con esta
especie en particular. Sin embargo, se recomienda una exploracion mas detallada en futuros
estudios para corroborar y profundizar en estos resultados aparentemente uniformes.

Finalmente, se realizd una tabla de evaluacion de riesgos (tabla 5), basada en el recuento total
de microorganismos patdgenos identificados en diversos equipos y el entorno. Estos se han
clasificado en una escala del 1 al 3, donde el nivel 1 representa el riesgo menos significativo
y el nivel 3 indica el riesgo mas elevado. Asimismo, se ha aplicado una escala de 1 a 3 para
el tiempo de exposicion, donde el nivel 1 implica una exposicion menor y el nivel 3 una
exposicion mayor.
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Ademas, se implementd una codificacion de niveles mediante colores para categorizar el
nivel de riesgo. Rojo= Muy Alto; Tomate= Alto; Amarillo= Tolerable; Verde= Trivial.

Tabla §
Valoracion de riesgo

AMB |BR |CBP|EA | LG |[TSA|TVM|TET| VE | VI

RECUENTO 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1
/TIEMPO

21 |17 14 | 3 | 14 | I8 | 16 | 11 |16 |11
AMB 3 9 6 | 3 3 3 6 6 3 6 |3
BR 1 3 2 1 1 1 2 2 1 2 |1
CBP | 3 2 1 1 1 2 2 1 2 |11
EA 1 3 2 1 1 1 2 2 1 2 |1
LG 2 6 4 1 2 | 2] 2 4 4 2 142
TSA 3 9 6 | 3 3 3 6 6 3 6 |3
TVM 3 9 6 | 3 3 3 6 6 3 6 |3
TET 3 9 6 | 3 3 3 6 6 3 6 |3
VE 2 6 4 1 2 (2| 2 4 4 2 142
VI 2 6 4 1 2 | 2] 2 4 4 2 142

Nota. AMB=Ambiental; BR= Bolsa de Resucitacion; CBP= Conector para Bolsa de Pulmon;
EA= Entrada de Agente Anestésico e Indicador; LG= Laringoscopio; TSA= Tubo de
Suministro de Anestesia; TVM= Tubo de Ventilacion Mecanica, TET= Tubos
Endotraqueales; VE= Vélvula de Exhalacion; VI= Valvula de Inhalacion.

Los resultados de la tabla de valoracion de riesgo indican de manera concluyente la presencia
de un riesgo significativo en el ambiente, tubo de suministro de anestesia, tubo de ventilacion
mecanica y tubos endotraqueales. Esta evaluacion especifica destaca areas criticas que
requieren atencion inmediata para la implementacion de medidas correctivas y estrategias
preventivas.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la presencia de hongos filamentosos y
levaduras como contaminantes en el ambiente y las superficies de los distintos equipos
respiratorios.

Las infecciones nosocomiales segun lo reportado por Martinez-Leyva & Zavala-Ayala
(2022), tienen su origen en entornos clinicos y hospitalarios, ademas, los dispositivos
médicos pueden contaminarse al entrar en contacto con el paciente u otros elementos, lo que
facilita la colonizacion de microorganismos patdogenos debido a una desinfeccion
insuficiente. Esta perspectiva coincide con la investigacion de Elvir Lazo et al., (2009),
quienes resaltan la importancia del cambio de circuitos ventilatorios en cada paciente y la
necesidad de limpiar y desinfectar regularmente los componentes del equipo de ventilacion
mecanica. Por lo tanto, la convergencia de las ideas de estos autores refuerza la nocion de
una asociacion positiva entre la presencia de microorganismos patégenos en las superficies
proximales al paciente y la falta de desinfeccion, asi como la practica de la reutilizacion de
dispositivos médicos.

En un andlisis de micologia médica centrado en la “Identificacion de Hongos Filamentosos
en las areas internas del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Venezuela”
llevado a cabo por Mufioz & Rodriguez (2020), se evidenciaron asociatividad en los
recuentos obtenidos en diversas dareas examinadas (p<0,05). En particular, el género
Aspergillus spp. constituyo el 36.3%, de las muestras, coincidiendo con los hallazgos de De
La Fuente et al., (2021), en su investigacion sobre infecciones fingicas pulmonares durante
el periodo 2014 a 2019, donde el 71% de los casos estuvo vinculado al hongo nosocomial
Aspergillus.

En este mismo contexto la investigacion realizada por Criollo (2022) quien, aborda la
prevalencia de microorganismos nosocomiales en instalaciones de clinicas veterinarias,
identifico la presencia de Aspergillus spp. en un 2,75 % de las muestras. Estos hallazgos,
tanto en la Medicina Humana como Veterinaria, se alinean con los resultados de esta
investigacion, donde existe la asociatividad de p>0,05, de este hongo filamentoso con los
diversos componentes respiratorios.

En cuanto a la especie Candida, se obtuvieron resultados irrelevantes, sin embargo,
Zambrano Mufioz & Castro Jalca (2023), mediante una revision literaria de 121 articulos,
concluyeron que, la presencia de esta levadura es detectada frecuentemente en superficies.
Este hallazgo concuerda con la perspectiva de Ruiz-Gaitdan & del Pozo (2021), quienes
manifiestan que, contraer una infeccion por Candida puede comprometer de manera
significativa la condicion de salud del paciente, representando un alto riesgo vital.
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Otra levadura de notable importancia identificada tanto en la bolsa de resucitacion como en
el entorno del quir6fano es la Rhodotorula mucilaginosa. En un articulo presentado
Bieganska et al., (2018), se relatd un caso de infeccion del tracto respiratorio en un perro,
donde se identificaron la R. mucilaginosa y T. jirovecii como agentes etiologicos. Este
hallazgo destaca la necesidad de llevar a cabo un estudio mas detallado sobre la presencia de
levaduras en la clinica veterinaria.

Conclusiones

La aplicacién de la técnica de aislamiento en cultivos ha validado de manera concluyente la
presencia de ambas especies fungicas. No obstante, al explorar la relacion entre estos
microorganismos y los componentes de los equipos respiratorios, se observé significancia
estadistica unicamente con la especie Aspergillus. A pesar de la deteccion de Candida, las
pruebas de chi-cuadrado no revelaron significancia estadistica, indicando que la asociacion
con los equipos evaluados no alcanz6 relevancia desde una perspectiva estadistica.

La valoracion del riesgo potencial de contaminacion resalta la importancia critica de emplear
tubos endotraqueales, tubos de suministros de anestesia y tubos de ventilacion mecanica
completamente nuevos para cada paciente. Ademads, se enfatiza la necesidad de llevar a cabo
la limpieza y desinfeccion regular de las valvulas unidireccionales y todos los dispositivos
médicos que se utilizan para mantener permeable la via aérea.

Estas practicas se presentan como medidas fundamentales para garantizar la prevencion de
infecciones nosocomiales, proporcionando seguridad tanto al personal médico como al
paciente.
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