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RESUMEN 

 
Muchos microorganismos se transmiten vía aérea tanto en ambientes interiores como 
en exteriores, incluidos los ambientes hospitalarios. Sin embargo, en la actualidad no 
existen niveles de contaminación máxima normalizados para los ambientes 
hospitalarios. 

 

A lo largo de un año se han controlado los bioaerosoles de 15 quirófanos del Hospital 
Virgen de la Arrixaca en Murcia. Para ello se han analizado el recuento general de 
gérmenes aerobios (RGA) y el recuento de hongos (RGH) en el ambiente, utilizando 
muestreadores de impacto MAS-100 (Merck). Mientras los resultados de RGH estaban 
por debajo de 1 ufc/m3, los resultados de RGA fueron superiores, alcanzando valores 
de hasta 70 ufc/m3. A lo largo del estudio no se encontraron variaciones estacionales 
en los indicadores analizados. 

 

Por otra parte, durante este estudio se realizaron obras durante la que se cerraron los 
quirófanos situados en la zona adyacente. Se analizaron RGA y RGH durante y después 
de las obras observando un aumento notable en el RGH durante las obras, 
principalmente Aspergillus spp, mientras que no hubo cambios significativos en el RGA. 
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MÉTODOS 

Se tomaron muetras ambientales durante un año utlizando un muestreador de impacto 
MAS-100 (MERCK) que impulsa un caudal de 100 l/min a través de 400 agujeros 
directamente sobre el medio de cultivo sólido apropiado. Se tomaron tres muestras de 
1 m3 cada una para cada microorganismo analizado. 
 

Las muestras se tomaron en 18 quirófanos una vez se habían limpiado y antes de 
realizar las operaciones quirúrgicas en su interior. 

 



 

Para el recuento general de aerobias (RGA) se utilizó como medio de cultivo Plate 
Count Agar (Oxoid) incubando las placas petri a 37 ºC durante 48 horas. Para el 
recuento general de hongos (RGH) se utilizó agar Rosa de Bengala con cloranfenicol 
(100 mg/L) y gentamicina (100 mg/L). En este caso las placas se incubaron a 22 ºC 
durante 7 días. 

 

  
RESULTADOS 

 

Se calcularon los valores medios anuales de RGA y RGH para cada quirófano (Tabla 1). 
Mientras los valores de hongos eran inferiores a 1 ufc/m3, los de aerobias mostraron 
resultados mayores, con valores medios entre 10 y 46 ufc/m3, alcanzando un máximo 
puntual de hasta 70 ufc/m3. 

 

Quir RGA RGH Aspergillus 

1 30 <0.33 <0.33 

2 46 0.66 <0.33 

3 16 0.42 <0.33 

4 23 0.48 0.37 

5 12 0.40 <0.33 

6 24 0.38 <0.33 

7 15 <0.33 <0.33 

8 22 0.95 <0.33 

9 17 <0.33 <0.33 

10 11 <0.33 <0.33 

11 16 0.49 0.44 

12 31 <0.33 <0.33 

13 16 0.44 <0.33 

14 35 0.49 <0.33 

15 10 <0.33 <0.33 

16 18 0.44 <0.33 

17 23 <0.33 <0.33 

18 16 <0.33 <0.33 

 

 

En el mes de agosto se realizaron obras en el hospital por lo que se cerraron los 
quirófanos que estaban próximos a ellas (quirófanos 1 al 7). Una vez treminaron las 
obras se analizaron los RGA y RGH en los quirófanos (datos no incluidos en la tabla). 
Se encontró un aumento notable en el RGH (más de 100 ufc/m3) en los quirófanos 
próximos a las obras, especialmente Aspergillus spp., mientras que los niveles de RGA 
apenas si variaron. Las figuras 1 y 14 muestran los resultados obtenidos para los 



 

quirófano 4 (en la zona de obras) y 14 (independiente de la zona de obras) 
respectivamente. 
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Figura 1. Resultados mensuales en quirófano 4 
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Figura 2. Resultados mensuales en quirófano 14 

 
 
 
 
Nuestros resultados muestran que las obras en hospitales son una fuente 
contaminación de hongos, pero apenas si afectan a los niveles ambientales de 
bacterias aerobias. Estos resultados coinciden con otros previos [1-3]. 
 



 

Todos los quirófanos mostraron RGA notablemente mayores que RGH. Estos resultados 
indican que los filtros HEPA y los sistemas de presión positiva instalados en los 
quirófanos son más eficaces para reducir los niveles de hongos que los bacterianos. 
También es posible que estos sistemas retengan los mismos niveles bacterianos y 
fúngicos y que sean los humanos los que aporten bacterias al medio pero no hongos, 
tal y como se ha descrito anteriormente [4]. 
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