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Resumen

El estudio de la calidad del aire en interiores es un problema ambiental, de tal forma se ha
planteado que la contaminacién en interiores implica efectos negativos en la salud. La presencia de
agentes biologicos en el aire de interiores, puede contribuir al sindrome del edificio enfermo,
condicionando padecimientos en vias respiratorias, tracto digestivo, ojos y en la piel de los
ocupantes. El objetivo del presente trabajo fue monitorear la presencia de bacterias en el aire
interior en un edificio universitario de tecnologia educativa. Para el muestreo por placa expuesta se
emplearon medios enriquecidos y selectivos, y para la identificacion de los aislamientos se utilizé
medio de orientacién. El muestreo se realiz6é por triplicado en diferentes areas del edificio a una
altura de 1.50 metros durante 30 minutos. El muestreo se realiz6 durante tres meses a las 12:00
horas, los medios de cultivo se incubaron a 37 °C durante 48 horas. Durante los tres meses de
muestreo se aislaron un total de 4383 UFC, distribuyéndose en los géneros Proteus (30.5%),
Escherichia (11%) y Enterococcus (58.5%). Los datos obtenidos impactan desde el punto de vista
social, laboral y de salud publica, ya que se monitoreo la presencia de bacterias en un ambiente
intramuros. Y aunque las bacterias asiladas se consideran inocuas, no se debe descartar que otro
factor biético o abidtico puede condicionar su papel como agentes etiolégicos en algunos
padecimientos propios del humano.

Palabras Clave: Ambiente intramuros, bacterias, muestreo.
(fuente: DeCS Bireme)

Introduccion

La mayoria de nuestras actividades transcurren en ambientes cerrados, los
cuales son domésticos o laborales, siendo este ultimo un ambiente que puede
implicar riesgo en la salud, ya sea por la naturaleza del trabajo o por que este
espacio no cuente con las condiciones Optimas respecto a calidad del aire
respirable, es decir los factores fisicos, quimicos y/o biolégicos que interaccionan
entre si (1,2).

La calidad del aire en interiores se refiere a la contaminacién del aire dentro
de edificios, locales comerciales, aeropuertos, oficinas, industrias, etc. El estudio
de la calidad del aire en interiores es un problema ambiental, por tanto se ha
planteado que la contaminacion en interiores implica efectos negativos en la salud
(3,4).
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El sindrome del edificio enfermo ha sido definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un conjunto de enfermedades originadas o
estimuladas por la contaminacion del aire en espacios cerrados (5-7). La OMS
distingue dos tipos de edificios enfermos, el que presentan los edificios
temporalmente enfermos, donde se incluyen edificios nuevos o de reciente
remodelacion en los que los sintomas disminuyen y desparecen con el tiempo,
aproximadamente medio afio; y el que presentan edificios permanentemente
enfermos, siendo cuando los sintomas persisten, a menudo durante afios (8).

Diversos trabajos en Europa y Estados Unidos han comprobado que sus
sistemas de filtracion de aire se encontraban en mal estado o eran inadecuados,
las entradas de aire exterior estaban cerradas con el objeto de optimizar la
conservacion de energia, los ductos del aire estaban excesivamente sucios y los
sistemas de aire acondicionado presentaban contaminacién con materia organica
diversa (9,10).

La presencia de agentes biolégicos en el aire de interiores, tal es el caso de
bacterias, hongos y mohos, puede contribuir al sindrome del edificio enfermo,
condicionando padecimientos en vias respiratorias, 0jos y en la piel de los
ocupantes. El objetivo del presente trabajo fue monitorear la presencia de
bacterias en el aire interior en un edificio universitario.

Materiales y Métodos

Se muestredé el edificio de Tecnologia Educativa de la Benemérita
Universidad Autbnoma de Puebla, el cual se caracteriza por ser una construccion
moderna y que cuenta con sistema de aire acondicionado Yy filtracion adecuados
para albergar a la poblacién universitaria que hace uso de este inmueble. Los
medios de cultivo empleados fueron agar Infusién Cerebro Corazén (BHI), agar Mc
Conkey, agar Eosina y Azul de Metileno (EMB), agar Salmonella-Sigella (SS) y
agar Cromogénico (CPS ID 3). Ademas, se realizaron mediciones de la
temperatura ambiente del interior del edificio.

Placas de agar BHI fueron expuestas por triplicado en todas las areas del
edificio a una altura de 1.50 metros durante 30 minutos. El muestreo se realizé
durante de tres meses a las 12:00 horas, los medios de cultivo se incubaron a 37
°C durante 48 horas. Las unidades formadoras de colonias (UFC) crecidas, se
transfirieron a los agares Mc Conkey, EMB y SS, incubandose a 37 °C durante 48
horas con la finalidad de aislar y orientar para su identificacion las muestras
obtenidas. Los aislamientos obtenidos fueron resembrados en agar Cromogénico
(CPS ID 3) para la identificacion del género.

Resultados

El edificio estudiado presenta equipo de ventilacion y aire acondicionado
eficiente y con mantenimiento oportuno. La afluencia de usuarios diariamente es
en promedio de 300 personas y la temperatura promedio al interior del edificio fue
de 20 °C durante el periodo estudiado.

Durante los tres meses de muestreo se aislaron un total de 4383 UFC,
distribuyéndose en los siguientes géneros Proteus (30.5%), Escherichia (11%) y
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Enterococcus (58.5%), la identificacion de estos géneros fue por medio del agar
Cromogénico (CPS ID 3), como se muestra en la figura 1.

Discusion

El presente trabajo permite considerar que aun cuando las condiciones al
interior de los edificios sean 6ptimas en lo que respecta sistemas de ventilacion,
higiene, temperatura ambiental y numero de usuarios, es posible encontrar
microorganismos resuspendidos en el aire intramuros.

Los géneros bacterianos que se aislaron se establecen generalmente en
animales y el humano, como parte de su flora intestinal. EI género Proteus es un
oportunista del hombre, causando infecciones urinarias, abscesos hepaticos,
meningitis, otitis media y neumonia, ademas de ser un frecuente invasor
secundario de quemaduras y heridas, asi como de infecciones nosocomiales. Por
su parte, el género Escherichia puede ocasionar infecciones intestinales y extra-
intestinales como las infecciones del tracto excretor, meningitis, peritonitis,
mastitis, septicemia y neumonia. Y el género Enterococcus se involucra con
infecciones del tracto urinario, bacteremia, endocarditis bacteriana y meningitis
(11,12).

La cantidad de unidades formadoras de colonias reportadas en el presente
trabajo muestra que es un ambiente intramuros satisfactorio y la posible fuente
emisora de los microorganismos monitoreados son principalmente los propios
usuarios y las corrientes externas de aire, que ingresan al edificio por las puertas
de acceso. Por tanto, el tema de la calidad del aire en interiores se asocia con la
exposicidn a microorganismos y sus metabolitos (toxinas). Asi, al estar presentes
en el aire los microorganismos o0 sus metabolitos, pueden ser inhalados y
depositarse en la superficie de mucosas, vias aéreas superiores, 0j0S 0 en
alimentos. Sin embargo hay que considerar que el contacto con estos
microorganismos debe ser con un numero considerable, influyendo también las
propiedades de virulencia que presenten los microorganismos y el estado
inmunologico de las personas expuestas (13-17). En conclusion, los datos
presentados tienen impacto desde el punto de vista social, laboral y de salud
publica, ya que se monitoreo la presencia de bacterias en un ambiente intramuros.
Y aunque las bacterias aisladas se consideran inocuas, no se debe descartar que
otro factor bidtico o abidtico puede condicionar su papel como agentes etioldgicos
en algunos padecimientos propios del humano.
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Figura 1. Identificacion de los géneros Proteus, Escherichia y Enterococcus en el
medio cromogénico (CPS ID 3). Proteus reacciona a color beige, Escherichia a

azul-verdoso y Enterococcus a guinda.
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