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CAPITULO 41

Prevalencia de especies fungicas en muestras nasales de poddlogos y en
suspensidon en el habitaculo de trabajo

Sheila De Benito Gonzalez*, Victoria Mazoteras Pardo**, Israel Casado Hernandez***,
Eva Maria Martinez Jiménez**, César Calvo Lobo**** David Rodriguez Sanz*****,
Fernando Santiago Nufio****** y Jessica Grande Del Arco**

*Universidad de Extremadura; **Universidad Complutense de Madrid; ***Consulta privada Vitalpie;
***%xUniversidad de Leon; *****Universidad Europea; ******Clinica Nupofis Madrid

Introduccion

Diariamente todo ser humano esta en contacto directo o indirecto con multitud de microorganismos
responsables del desarrollo de enfermedades infecciosas. Entre las causas que producen mayor
mortalidad en el ser humano, las enfermedades infecciosas ocupan el segundo lugar precedido por las
enfermedades cardiovasculares (Izzeddin, Rodriguez, Medina, y Gonzalez, 2017). En ambientes
sanitarios, el riesgo de contagio es superior debido al aumento del tiempo de exposicion a dichos agentes
infecciosos ya sea por parte de los profesionales de la salud, por su practica laboral diaria o por la
permanencia de pacientes en dichos centros sanitarios, aumentando con ello la probabilidad de infeccion
ya sea desarrollando enfermedad o convirtiéndose en portador de dicho agente infeccioso. Las
infecciones nosocomiales representan un importante porcentaje en cuanto a enfermedades infecciosas
nos referimos estimandose un 5 a 10 % en pacientes ingresados (Perez et al., 2010).Las infecciones
producidas por hongos de origen nosocomial se han visto incrementadas debido a la practica de nuevas
técnicas médicas mas resolutivas pero a la vez mas invasivas (Peman y Salavert, 2013). Las infecciones
fungicas en pocos casos revisten gravedad a excepcion del desarrollo de enfermedad fiingica invasora
que afecta predominantemente a  enfermos inmunodeprimidos como son enfermos de VIH,
trasplantados, pacientes con enfermedades hematoldgicas y/o pacientes con cancer (Cruz y Piontelli,
2011; Ruiz-Camps y Jarque, 2014), en los cuales puede revestir alto riesgo para su vida . En la
transmision de la infeccion deben de estar presentes tres componentes: el hospedador, el medio ambiente
y los microorganismos causantes de infeccion (bacterias, hongos, virus y parasitos).

Las vias principales de transmision de microorganismos involucrados en las enfermedades
infecciosas son: por contacto, ya sea contacto directo a través de la piel, sangre, o fluidos o por contacto
indirecto a través de instrumentos y superficies de trabajo contaminadas o bien por transmision aérea
(Pareja-Pané, 2004), donde el paciente, personal sanitario o acompaiantes de enfermo puede inhalar
macroparticulas contaminadas que se encuentras en suspension en el aire (Izzeddin, Rodriguez, Medina,
y Gonzalez, 2017), pudiendo desencadenar desde simples colonizaciones hasta cuadros diversos de
infecciones fliingicas o bacterianas en nariz, ojos, oidos, boca, tracto respiratorio superior o tracto
respiratorio inferior.

El poddlogo en su practica diaria estd en contacto con multitud de enfermedades infecciosas
producidas por virus, bacterias, hongos y parasitos pudiéndose producir una transmision entre paciente-
poddlogo e inversamente, mediante instrumentos, superficies de trabajo o mediante el aire.

Dentro de las infecciones micoticas que prevalecen en consultas podoldgicas estan las onicomicosis.
La onicomicosis es considerada la infeccion superficial micotica mas frecuente en el mundo y con mayor
dificultad en el diagndstico y tratamiento (Nazar, Gerosa, y Diaz, 2012) aunque sin revestir gravedad.
Dentro de los hongos causales de las onicomicosis, los mas frecuentes aislados en laboratorio son los
dermatofitos (85-90%) entre los que destacan los géneros, Epidermophiton, Microsporum y
Trichophyton, levaduras (8-10%) de las cuales las mas frecuentes son las candidas, C. albicans y C.
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parapsilosis; y finalmente los hongos mohos contaminantes, que representan entre 1 y 5% de los casos,
predominando entre otros Aspergillus y Scopulariopsis brevicaulis (Llad6, Arias, Mendoza, y Bonifaz,
2016).

En el manejo habitual del paciente con onicomicosis es comin la practica del fresado de las uiias y/o
piel, que generan una gran carga de aerosoles y microparticulas de contenido variable que quedan
suspendidas en el aire. Ademas de simples particulas de queratina se desprenden estructuras micoticas
de hongos saprofitos o dermatofitos, levaduras y/o bacterias.

Las especies fungicas son capaces de ocasionar graves complicaciones a nivel sanitario debido a la
produccion de esporas, las cuales facilitan su dispersion y reproduccién en el medio ambiente. Su
viabilidad y multiplicacién depende en gran medida de caracteristicas ambientales como son la
temperatura, y humedad y la existencia de maquinas de tratamiento de aire, las cuales facilitan la
movilizacion del mismo, aumentando con ello la dispersion de dichas esporas, pudiendo ser inhaladas o
depositadas en el huésped susceptible, desencadenando diferentes enfermedades tales como reacciones
de hipersensibilidad con diferentes grados de severidad que van desde asma, rinitis, conjuntivitis a hasta
cuadros de inflamacion de pulmoén, esta ultima es generada en casos graves de Aspergilosis (Izzeddin et
al., 2017) , revistiendo alta gravedad (enfermedad fiingica invasora).

Segtn diferentes estudios las especies fingicas mas frecuentes aisladas en el aire y en superficies y
con mayor potencial de producir enfermedad en el ser humano son los géneros Aspergillus, en especial la
especie Aspergillus fumigatus causante de la aspergilosis, enfermedad que afecta al sistema respiratorio
teniendo diferentes variantes causando cuadros de diversa gravedad, el género Fusarium relacionada con
infecciones de implantes médicos (De, Rosa, Mosso, y Ullan, 2002; Kenia y Almaguer, 2014), los
géneros mas frecuentes relacionados con cuadros alérgicos son Candida, Aspergillus, Cladosporium,
Alternaria, Penicillium y Mucor (Alain et al., 2008), observandose en las ultimas décadas un aumento de
cuadros alérgicos ante dichas especies fungicas.

Hasta la actualidad, no existe ninglin estudio que evalué los posibles riesgos a los que se enfrenta el
poddlogo tras una exposicion prolongada a especies fungicas resultantes de su practica diaria laboral, por
ello, el objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de dermatofitos y de otras especies
fingicas en muestras nasales de podélogos y en suspension en el habitdculo de trabajo, relacionando
dichos resultados con posibles factores de riesgo.

Método

Se realizd un estudio transversal prospectivo sin sentido a 50 poddlogos en activo de la Comunidad
de Madrid, hombres y mujeres mayores de 18 afios. El procesamiento de las muestras se realizo en el
Departamento de Microbiologia de la Universidad Complutense de Madrid.

La recopilacion de la muestra se realiz6 mediante llamadas telefonicas al azar, asistiendo a clinicas
privadas, la seleccion se basd en obtener la mayor diversidad de muestra, atendiendo a los afios de
experiencia profesional para poder comparar dicha variante con los resultados obtenidos.

Los criterios de inclusion fueron: Aceptacion y firma del consentimiento informado, que tuvieran
mas de 18 afios, que llevaran ejerciendo la profesion de podologia en al menos 1 afio y que no hubiera
estado en tratamiento con antibiodticos durante un mes previo al comienzo del estudio.

A cada participante en el estudio se le entrego un consentimiento informado que contenia la
informacion detallada en lenguaje comprensivo de la intervencion a realizar, las consecuencias de la
intervencion, las complicaciones tipicas, y la posibilidad de renunciar en cualquier momento a la
participacion en el estudio.

Tras la firma del consentimiento informado cada poddlogo completo un cuestionario previo a la toma
de cultivos, el cual incluia los siguientes datos: edad, sexo (hombre/mujer), afios de experiencia laboral,
enfermedades de base (ausencia de enfermedad, diabetes, enfermedad respiratoria, enfermedad
inmunosupresora, enfermedad infecciosa), antibioterapia previa al cultivo (si/no), uso de mascarilla de
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proteccion (si/no), uso de sistema de aspiracion (si/no), ventilacion en el habitaculo de trabajo (si/no) y si
se realizo alguna obra en el Gltimos afio (si/no).

Tras la firma del consentimiento informado y la cumplimentaciéon del cuestionario se procedio a la
toma de muestras, transporte y procesamiento de las mismas.

Intervencion, obtencion de muestras y transporte

El estado de portador fue valorado en 50 individuos, profesionales de la podologia en activo con
edades comprendidas entre 21 y 61 afios y con una experiencia clinica de entre 1 y 32 afios. Las
muestras fueron obtenidas de la parte anterior de las fosas nasales de cada individuo mediante hisopos
estériles (Copan Italia S.p.A. Brescia, Italy, ww.copanitalia.com) haciéndola rotar suavemente en una de
las cavidades nasales en al menos cinco ocasiones. En paralelo se obtuvieron muestras ambientales de
los habitaculos de cada profesional. Para ello placas de agar Sabouraud dextrosa suplementadas con 40
mg/L de cloranfenicol (Difco) y placas de agar Mycosel (agar Sabouraud dextrosa suplementado con
cloranfenicol y cicloheximida) (Difco), fueron colocadas sobre el sillon podoldgico al tiempo que se
realizaba el cuestionario y se procedia con la toma de la muestra nasal. Finalmente las placas fueron
manualmente desplazadas a lo largo y ancho del habitaculo con la intencién de recoger la mayor carga
posible de microorganismos.

Los hisopos de muestras nasales se transportaron en un medio de transporte para microorganismos
aerobios (Amies) y las muestras ambientales en la propia placa de Petri sellada con film de parafina para
evitar contaminaciones durante el traslado. Ambas muestras se conservaron a temperatura ambiente,
durante no mas de 24 horas antes de su procesamiento en el laboratorio.

Procesamiento de la muestra

Hisopos nasales

Los hisopos nasales fueron sembrados por agotamiento en placas de agar Sabouraud dextrosa y en
placas de agar Mycosel. El agar Sabouraud dextrosa es un medio general que facilita el cultivo y
aislamiento de levaduras y hongos filamentosos, mientras que el agar Mycosel es un medio selectivo
para el cultivo y aislamiento de hongos dermatofitos. Las placas de agar Mycosel, una vez sembradas,
fueron incubadas en aerobiosis a una temperatura de 30°C, durante 21 dias en estufa convencional, con
lectura semanal. Las placas de agar Sabouraud dextrosa-cloranfenicol fueron incubadas a 35°C en
aerobiosis durante 48-72 horas.

Transcurrido el periodo de incubacion las placas fueron examinadas y la presencia de géneros
relacionados anotada. Los dermatofitos y hongos filamentosos fueron identificados de acuerdo a criterios
morfologicos, macroscopicos y microscopicos mediante la técnica del celofan en azul de algodon.

La presencia de levaduras fue confirmada mediante microscopia. Las colonias sospechosas fueron de
nuevo sembradas en un agar cromogénico, a 35°C durante 24 horas. La coloracion dependiente de la
especie permite la identificacion hasta este nivel.

Muestras ambientales

Las placas fueron cultivadas directamente en estufa a 30 6 35°C, siguiendo los mismos
procedimientos referidos anteriormente en las muestras nasales.

Intervencion e investigacion en contextos clinicos y de la salud. Volumen 11 301



Prevalencia de especies fiingicas en muestras nasales de...

Resultados
Las variables condicionantes de los resultados seleccionados y entrevistados en este trabajo se
resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Resumen de las variables estudiadas a los sujetos participantes

VARIABLE CATEGORIA N TOTAL %
Sexo Mujer 36 71,0
hombre 14 28,0
. L. Si 39 78,0
Uso de mascarilla de proteccion No T 22.0
. L Si 30 60,0
Uso de sistema de aspiracion No 20 0.0
L 5 Si 4 8,0
Obra en el ultimo afo No 26 92.0
a)Ausencia de enfermedad 36 72,0
b)Diabetes 0 0,0
c) Enf. Respiratoria 13 26,0
Enfermedad de base d) Enf. Inmunosupresora 0 0,0
e) Enf. Infeciosa 1 2,0
Media DE Max-min
Edad (aos) 35,1 8,8 21,61
Afios de experiencia laboral 10,8 7,1 1-45

Se han analizado un total de 100 muestras, 50 nasales y 50 muestras ambientales en un total de 50
poddlogos hombres (28%) y mujeres (72%) con edades comprendidas entre 21-61 afios y con una
experiencia laboral 1 y 45 y sus correspondientes habitaculos de trabajo.

Los resultados obtenidos en el analisis fungico de las 50 muestras nasales y 50 muestras ambientales
se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Ntmero y porcentaje de cultivos positivos segiin el tipo de muestra

Hongo Muestra nasal Muestra ambiental
N % N %
Dermatofitos 0 1 0 0
Aspergillus spp 0,0 2,0 0,0 0,0
Penicillium spp 8 1 0 0
Levaduras 16 2,0 0,0 0,0
Scopulariopsis 0 0 1 1
Sepedonium spp 0,0 0,0 2,0 2,0
Mucoral 1 0 2 1
Cladosporium 2,0 0,0 4,0 2,0

No se detectaron hongos dermatofitos en ninguna de las muestras analizadas, ya fueran nasales o
ambientales. Se detectaron cultivos nasales positivos a otros hongos no dermatofitos en 11 individuos: la
prevalencia de hongos en exudado nasal fue de Aspergillus spp. 16%, Céandida parapsilosis 2%,
Scopulariopsis spp. 2% Sepedonium spp 2%. En 5 habitdculos de los 50 estudiados se detectaron
cultivos positivos a levaduras u hongos filamentosos, las especies encontradas en muestras ambientales
fueron: levaduras 4%, Penicillium spp 2%, mucorales 2% y Cladosporium spp 2%. Ninguno de los
habitaculos contaminados guardo relacion con los individuos que presentaron cultivos nasales positivos.

La relacion entre las variables analizadas y la prevalencia nasal de hongos no dermatofitos se resume
en la tabla 3.
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Tabla 3. Influencia de las variables seleccionadas en la prevalencia nasal de hongos no dermatofitos

Individuos con cultivos nasales positivos (n=11) vs. individuos con cultivos nasales negativos (n=39) Valor de p
Enfermedad de base (en vs.) >0.05
Uso de mascarilla (en 9P vs. 9N) 0.0007
Sistema de aspiracion (en 9P vs. 22N) >0.05
Ventilacion del habitaculo (en 1P vs. 3N) >0.05
Obra en el Gltimo afio (en 5P vs. 6N) 0.0482
Presencia de otros hongos ambientales diferentes a dermatofitos (en OP vs. 5N) 0.0011

Nota. Abreviaturas: P. cultivos nasales positivos; N. cultivos nasales negativos.

El andlisis univariante encontr6 que la variable causal mas relevante que puede relacionarse con el
aislamiento nasal es la realizacion de una obra previa (p=0.0482). Obviamente la relaciéon negativa
encontrada con las variables uso de mascarilla y presencia de otros hongos ambientales solo puede ser
atribuida al tamafio muestral y el limitado nimero de casos positivos. Ninguna de las variables
estudiadas pudo relacionarse con la presencia ambiental de hongos no dermatofitos.

Con independencia del microorganismo la prevalencia, aunque no significativa, si que presenta una
cierta tendencia a aumentar con la edad del individuo.

Discusion/Conclusiones

Las medidas de proteccion fisicas en el ambito sanitario como son guantes, mascarillas, gafas de
proteccion junto con un correcto uso de medidas higiénicas juegan un importante papel para evitar y /o
disminuir las transmisiones de enfermedades infectocontagiosas. En nuestro estudio, aproximadamente
el 80% de los podologos entrevistados adoptaban medidas de seguridad enfocadas a prevenir la
contaminacion biolégica de manera directa mediante el uso de mascarillas de proteccion y
complementada en un 60% con medidas para prevenir la contaminacion del habitaculo de trabajo.

El estudio fungico tanto de muestras nasales como ambientales no detecté la presencia de
dermatofitos, posiblemente por la dificultad de viabilidad de las esporas fingicas en la mucosa nasal y a
la posible cantidad insuficiente de volumen de aire analizado de los habitaculos de trabajo cuyos
resultados podrian ser mas exactos mediante la utilizacion de un analizador microbiolégico de muestra
de aire.

Las especies fungicas encontradas en nuestro estudio fueron hongos filamentosos oportunistas o
mohos y levaduras, especies que se encuentran en el ambiente siendo Aspergillus el mas prevalente,
dicho genero esta intimamente relacionado con cuadros alérgicos tales como asma y rinitis (Alain et al.,
2008). La lista de hongos que ocasionalmente han sido aislados en ufias es bastante larga, pero existen
pocos casos de onicomicosis por hongos filamentosos oportunistas siendo las mas comunes especies
como Scopulariopsis brevicaulis, Aspergillus spp, Fusarium spp, Acremonium spp y Scytalidium spp
(Gupta, Horgan-Bell, y Summerbell, 1998). Mas frecuente son las onicomicosis por levaduras y
principalmente por el género Candida siendo Céndida parapsilosis una de las mas prevalentes (Vieille y
Cruz, 2015). En un trabajo realizado por Escobar entre 1990 y 2000 en Medellin, Colombia, se mostrd
una prevalencia de 12,4% de onicomicosis por hongos ambientales no dermatofitos (Escobar, Carmona-
Fonseca, Martha, y Escobar, 2003).

La unica relacion encontrada con la prevalencia nasal de hongos no dermatofitos fue el hecho de
haber realizo obras recientes en la consulta.

Los datos obtenidos reflejan una mayor prevalencia de hongos en los pododlogos con mayor edad,
dicho resultado no se relaciona directamente con los afios de experiencia laboral, pudiendo suponer que
dicho incremento es debido a un mayor tiempo de contacto con la comunidad.

Como se puede observar, algunas de las especies encontradas en nuestro estudio son responsables de
onicomicosis por lo que podria producirse una posible via de transmision a través de contacto con mano-
nariz si las medidas higiénicas no son las correcta o mediante la inhalacion de macroparticulas en
suspension. Entre los poddlogos estudiados 13 de ellos presentaban algln tipo de infeccion respiratoria
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relacionada posiblemente con cuadros alérgicos. La relacion entre hongos no dermatofitos y reacciones
de hipersensibilidad relacionadas con cuadros alérgicos ha aumentado, como se corrobora en un estudio
realizado en muestras nasales de sujetos del area metropolitana de Barcelona donde los géneros mas
prevalentes fueron: el primer género relacionado con cuadros alérgicos fue Cladosporium (29,4% en
alérgicos), el segundo lugar Penicillium (20,6%). Aspergillus spp (12,1%) (Sellart-Altisent, Torres-
Rodriguez, Gomez, y Alvarado-Ramirez, 2007), con lo que dejamos las puertas abiertas a posibles
estudios futuros que corroboren estos datos.

El niimero de cultivos positivos a especies fungicas tanto de muestras nasales como muestras
ambientales en nuestro estudio es bajo en comparacion con otros estudios. Las especies fungicas aisladas
tanto en muestras nasales como en muestras ambientales son hongos oportunistas, no se encontrd ningun
dermatofito.

Se detectaron hongos no dermatofitos relacionados con cuadros alérgicos como es el género
Aspergillus spp. La realizacion de obras en la consulta es un factor de riesgo para el aumento de la
prevalencia de estos microorganismos.

Referencias

Cruz, R. y Piontelli L.E. (2011). Enfermedad fiingica invasora en pacientes de cinco hospitales de la Region de
Valparaiso, Chile: 2004 a 2009. Revista Chilena de Infectologia, 28(2), 123—129.

De, M.C., Rosa, L.A.,, Mosso, M.A., y Ullan, C. (2002). El aire: héabitat y medio de transmision de
microorganismos. Observatorio Medioambiental, 5, 375-402. Recuperado de: http://www.divulgameteo.es/uploads

Escobar, M., Carmona-Fonseca, J., Martha, D., y Escobar, L. (2003). Onicomicosis por hongos ambientales no
dermatofiticos. Revista Iberoamericana Micologia, 20, 6-10.
Recuperado de: http://www.reviberoammicol.com/2003-20/006010.pdf

Gupta, A.K., Horgan-Bell, C.B., y Summerbell, R.C. (1998). Onychomycosis associated with Onychocola
canadensis: ten case reports and a review of the literature. Journal of the American Academy of Dermatology, 39(3),
410-7. Recuperado de: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9738774

Izzeddin, N., Rodriguez, G.A., Medina, L., y Gonzalez, L. (2017). Microbiological evaluation of air and surfaces
in the operating room of a public health centre. Revista Salud UC, 3(21). Recuperado de:
http://servicio.bc.uc.edu.ve/fcs/vol2 1n3/art04.pdf

Llado, D.C., Arias, L.F., Mendoza, L.A., y Bonifaz, A. (2016). La onicomicosis y su influencia en la calidad de
vida. Dermatologia Cosmetica, Medica y Quirurgica, 14(4). Recuperado de:
http://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dem-2016/dcm164h.pdf

Nazar, J.R., Gerosa, P.E., y Diaz, O.A. (2012). Onychomycoses: epidemiology, causative agents and assessment
of diagnostic laboratory methods. Revista Argentina de Microbiologia, 44(1), 21-5.

Pareja-Pané, G. (2004). Riesgo de transmision de enfermedades infecciosas en la clinica dental. RCOE, 9(3).
Recuperado de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttextypid=S1138-123X2004000300005

Peman, J. y Salavert, M. (2013). Infeccién nosocomial. Fundamentos y actuacion clinica Epidemiologia y
prevencion de las infecciones nosocomiales causadas por especies de hongos filamentosos y levaduras. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, 31(5), 328-341. doi: 10.1016/j.eimc.2013.02.002

Perez, L., Margoth, L, Villarroel, Z., Rojas, N.P., Cabrera, N.P., Calvimonte, O.R., ... Montoya, P. (2010).
Infecciones Intrahospitalarias: Agentes, Manejo Ac-tual y Prevencion Nosocomial Infections: Agents, Current
Management and Prevention Revision Review. Revista Cientifica Ciencia Médica, 13(2). Recuperado de:
https://www.redalyc.org/pdf/4260/426041221009.pdf

Ruiz-Camps, 1. y Jarque, 1. (2014). Enfermedad fingica invasora por hongos filamentosos en pacientes
hematologicos. Revista Iberoamericana de Micologia, 31(4), 249-254. doi: 10.1016/J.RIAM.2014.06.002

Sanchez, K. y Almaguer, M. (2014). Aeromicologia y salud humana. Revista Cubana de Medicina Tropical,
66(3), 322-337 Recuperado de: http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttextypid=S0375-07602014000300002

Sellart-Altisent, M., Torres-Rodriguez, J.M., Gémez, S., y Alvarado-Ramirez, E. (2007). Microbiota fingica
nasal en sujetos alérgicos y sanos. Revista Iberoamricana  Micologia, 24. Recuperado de:
http://www.reviberoammicol.com/2007-24/125130.pdf

Vieille, P. y Cruz, R. (2015). Onicomicosis por levaduras: agentes y estudio de sensibilidad en la regién de
Valparaiso, Chile. Revista Iberoamericana de Micologia, 32(2), 132—133. doi: 10.1016/j.riam.2014.03.001

304 Intervencion e investigacion en contextos clinicos y de la salud. Volumen 11



