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Resumen

El acelerado deterioro ambiental mundial de las últimas tres
décadas, caracterizado por incremento poblacional, urbani-
zación progresiva (más del 50% de la población actual habita
en ciudades); la desaparición de grandes áreas de vegetación
con desertificación y erosión aceleradas (2,100 km2 anuales
tan sólo en China), severas sequías; han dado origen a la
formación cada vez más frecuente de tormentas de polvo
provenientes de las zonas desérticas, principalmente de Áfri-
ca y Asia (tres mil millones de toneladas métricas anuales),
capaces de viajar a través de océanos y continentes. Y aunque
beneficiosas por sus nutrientes para las florestas del Amazo-
nas, América Central y Hawaii, y al desarrollo de biomasas
marinas, otros componentes en ellas (pesticidas, metales
pesados, partículas de sílice y cristales, pólenes, detritus or-
gánicos, isótopos radiactivos, microorganismos e insectos),
son los responsables de la destrucción de arrecifes coralinos
en el Caribe; de mareas rojas en diversos océanos; de aler-
gias y trastornos respiratorios en las Islas de Trinidad y Bar-
bados, en donde la incidencia de asma bronquial se ha
incrementado 17 veces en un lapso de 23 años, afectando
hasta un 25% de su población; y de la mala calidad del aire de
numerosas ciudades, principalmente de la costa este del
Continente Americano. Coincidiendo con la llegada de tor-

Abstract

Last three decades has been characterized by an a progres-
sive urbanization, poblational increase, lost of forest lands
with accelerated desertification and erosion (2,100 km2 an-
nually only in China) and severe droughts generating dust
torments that travel from the African and Asia deserts throw
Continents and Oceans. Some components of the dust are
benefitious to the forest of Amazons, Central America and
Hawaii, but others like pesticides, heavy metals, crystals,
radioactive isotopes, microorganisms and insects; are del-
eterious for the Coral Reefs of the Caribbean Islands; the
quality of the air of many cities of the East Coast of United
States; allergy and respiratory ailments in the Tobago and
Trinidad Islands were the asthma incidence has been multi-
plied 17 times in the last 23 years and affect 25% of his total
population, Pseudomonas aeruginosa has been isolated with
African dust of the Virgin Islands. The exposition to torments
of desert dust has been associated to Coccidioidomycosis and
Hantavirus pneumonia in Western United States, and menin-
gococcal meningitis (meningitis belt) in North Africa.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Rev Mex Patol Clin, Vol. 54, Núm. 4, pp 168-176 • Octubre - Diciembre, 2007

Barriga AG y col. Microbios africanos de vacaciones en el Caribe

169

medigraphic.com

mentas de polvo de los desiertos africanos, se ha documenta-
do el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en la atmósfera
de las Islas Vírgenes; la exposición a tormentas de polvo del
desierto se ha asociado con la aparición de brotes de
coccidioidomicosis y neumonías por Hantavirus en el Sures-
te de Estados Unidos, al igual que a brotes de meningitis
meningocócica en el llamado cinturón de meningitis en África
del Norte

Introducción

Durante las últimas décadas, nuestro planeta ha
sufrido un acelerado deterioro ambiental, carac-
terizado principalmente por incremento de la
población humana, con desaparición de grandes
áreas de vegetación, aumento en la desertifica-
ción y severa degradación y erosión eólicas (2,100
km2 anuales tan sólo en China). Durante el siglo
pasado tres sequías a gran escala han afectado
África del Norte, la primera en 1910, la segunda
en 1940, y la última que se inició a finales de la
década de los años 60 ha persistido hasta la fe-
cha, a lo que se agrega una intensa actividad an-
tropogénica con un incremento poblacional anual
de 3.2% (más de un millón de habitantes por año),
sedentarismo, y destrucción de la vegetación por
necesidad de madera para combustible y cons-
trucción de casas. Las florestas protegidas de
Senegal y Nigeria han desaparecido totalmente.
El año de 1900, 15% del total de la población
humana que habitaba en ciudades era de 240 mi-
llones, para 1950 la cifra era de 30% (750 millo-
nes), para 1995 de 2.5 mil millones (45%) y para
el 2030 se calcula que será 65% (5 mil millones).1

Los grandes desiertos del planeta, incluyendo el
Sahara y Sahel en África del Norte; Gobi, Takla
Makan y Badain en Asia; las regiones áridas de
Estados Unidos, México, América Central, Amé-
rica del Sur, Australia, Sudáfrica y Medio Oriente
han incrementado notablemente sus superficies;
los vientos de alta energía generados en ellos re-
sultan en la movilización y transporte de grandes
cantidades de polvo a la atmósfera y en la genera-

ción de tormentas de polvo capaces de viajar a
través de países, continentes y océanos y tener
una dispersión global.2,3

En los meses de junio a octubre, el polvo que
se origina en los desiertos africanos impacta al
Caribe, América Central y Norteamérica; en los
meses restantes las tormentas de polvo africanas
afectan típicamente a América del Sur, Europa y
Medio Oriente. Las tormentas de polvo de los
desiertos de Asia ocurren de febrero a abril de
cada año y, aunque de menor duración e intensi-
dad que las africanas, son capaces de dispersarse
globalmente a todo el hemisferio norte (figura 1).

Se estima que el movimiento actual de polvo
en la atmósfera terrestre es de aproximadamen-
te tres mil millones de toneladas métricas por año.

Aunque las partículas de polvo de los desiertos
son ricas en nutrientes: hierro, fosfatos y detri-
tos orgánicos y que son beneficiosas por incre-
mentar las biomasas marinas y favorecer el desa-
rrollo de las florestas del Amazonas y Hawaii, otros
componentes en ellas, como pesticidas, herbici-
das, metales pesados —incluyendo arsénico y
mercurio, isótopos radiactivos, esporas de hon-
gos, pólenes de plantas y hierbas, detritus orgá-
nicos, materia fecal de cabras y camellos, virus,
bacterias, e insectos—, son los responsables de
destrucción de arrecifes coralinos, mareas rojas,
infecciones, alergias y trastornos respiratorios en
humanos, afectando también la calidad del aire en
numerosas ciudades adonde llegan y se depositan
estos polvos.4-10 En esta revisión analizaremos las
evidencias más recientes de este fenómeno y sus
implicaciones para la salud humana
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Polvo atmosférico
y sus implicaciones

para la salud humana

La atmósfera no se considera en general un hábi-
tat de microorganismos, ya que sólo algunos de
ellos son capaces de reproducirse en ella, cuando
son transportados por el aire disminuyen su tasa
metabólica y se recuperan hasta que impactan
sobre un organismo o en un medio con las condi-
ciones óptimas para crecer o infectar. Sin embar-
go, su presencia en la atmósfera tiene gran rele-
vancia desde el punto de vista ecológico, por el
grado de dispersión que pueden adquirir y que
difícilmente lograrían siendo su hábitat primario
el terrestre o el acuático. Considerando la física
terrestre, las aerobacterias se asocian a núcleos
de condensación, de congelación y se enriquecen
con el efecto de las nieblas.11,12

La mayoría de las bacterias que penetran a la
atmósfera proviene de fuentes naturales como
la vegetación, el suelo y los cuerpos de agua y,
en menor proporción, de las actividades antro-
pogénicas. Su supervivencia y distribución es-
tán moduladas por factores biológicos y me-
teorológicos como el viento, la radiación solar,
la temperatura, la humedad relativa y la quími-
ca atmosférica.13

El continuo intercambio entre agua, aire y sue-
lo obliga a incluir a la atmósfera como parte del
hábitat de microorganismos y a descubrir en ella
diversos factores que determinan su distribución
y en donde la dispersión juega un papel muy
importante

A la troposfera o atmósfera baja que corres-
ponde a los primeros diez kilómetros por su cer-
canía a los ecosistemas terrestre y acuático llegan
diversas partículas biológicas en sus formas es-

1

2

34

1. En el verano, el polvo del desierto africano es transportado a través del Atlántico al Caribe y Norteamérica.
2. Durante el invierno, el polvo del desierto africano es transportado al Caribe y Sudamérica.
3. El periodo de polvo de los desiertos asiáticos dura de febrero a abril.
4. Los polvos de los desiertos asiáticos pueden viajar a todo el hemisferio norte.

Referencia: NASA´s Geospatial Interoperability Office. http://viewer.digitalearth.gov

Figura 1. Fuentes primarias de polvo del desierto y sus rutas atmosféricas.
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poruladas o vegetativas, por mecanismos activos
y pasivos, distribuyéndose vertical u horizontal-
mente, dependiendo de la energía disponible como
vientos, corrientes de convección y remolinos que
les proporcionan flotación y movimiento.

En la atmósfera se pueden introducir una gran
variedad de partículas de origen biológico como
granos de polen, hongos, bacterias, algas, proto-
zoarios, virus e insectos. Las actividades antropo-
génicas como el tráfico vehicular, las plantas de tra-
tamiento de aguas residuales, los centros de manejo
de desechos sólidos, el movimiento de animales
expuestos, las prácticas agrícolas y la manipulación
de compostas y abonos liberan una gran cantidad
de microorganismos a la atmósfera.14

Por otra parte, los animales y el hombre cons-
tituyen una importante fuente de bacterias pató-
genas, las bacterias contenidas en la saliva y se-
creciones respiratorias se liberan en la atmósfera
al hablar, toser y estornudar; la descamación de la
piel y el cabello son una fuente constante de gene-
ración de virus, bacterias y hongos.

Las heces de animales y humanos pueden con-
taminar el suelo con microorganismos potencial-
mente patógenos, existiendo la posibilidad de que
se suspendan en la atmósfera; es bien conocido el
fecalismo al aire libre, tanto de perros domésticos
como callejeros en la Ciudad de México (más de
dos millones), en donde en diversas muestras de
polvo se ha aislado Escherichia coli, constituyendo
hasta un 40% del total del polvo estudiado.15-17

La presencia de bacterias en la atmósfera ha
sido investigada, principalmente por su potencial
patogénico para plantas y animales, incluyendo al
hombre, ya que tanto las estructuras vegetales
aéreas, como el tracto respiratorio humano se
consideran sistemas abiertos en continuo inter-
cambio con la atmósfera.

Algunos microorganismos pueden viajar grandes
distancias y otros afectar solamente a nivel local, los
microorganismos son más numerosos en la atmós-
fera de las ciudades (4,000 por metro cúbico) que
en áreas rurales (3,400 por metro cúbico).

En general, se considera que la concentración
de bioaerosoles extramuros es mayor que la exis-
tente intramuros. A pesar de ello, la posibilidad de
infección para la población en ambientes externos
es menor. Sin embargo, la entrada de bioaerosoles
a los ambientes intramuros representa un peligro
importante, sobre todo en los hospitales, en los
que los pacientes con problemas inmunológicos
pueden ser afectados por organismos oportunis-
tas. Fue bien conocida la transmisión de Bacillus
anthracis a través del envío deliberado, con fines
bioterroristas, de esporas en paquetes y cartas
distribuidas por correo, que contaminaron ofici-
nas y edificios públicos, y que fueron la causa de
enfermedades y muerte en varias personas en el
2001 en Estados Unidos de Norteamérica.18

Recientemente se ha investigado la disemina-
ción de organismos patógenos a través de los
océanos, analizando la dispersión de nubes de
polvo provenientes de los desiertos africanos y
asiáticos y que, dependiendo de los vientos y la
época del año, llegan al norte de Europa, América
del Norte, América Central, el Caribe, y América
del Sur. Aunque el polvo ha estado volando por
milenios, las nubes de polvo se han intensificado
desde los años 70 después de una prolongada
sequía en África. Conforme la sequía aumenta, la
cantidad de polvo que cruza el Atlántico hacia el
Golfo de México crece drásticamente. Florida
puede esperar dos a tres tormentas de polvo afri-
cano cada verano, algunas montadas sobre hura-
canes. El polvo que llega a las costas es una mez-
cla de sílica y barro particulado fino, de menos de
dos micras.

En las islas del Caribe, Trinidad y Barbados se ha
demostrado claramente la conexión entre el polvo
africano y la incidencia de asma que aumentó 17
veces entre 1973 y 1996, coincidiendo con el in-
cremento en el flujo de polvo africano a esas islas,
afectando actualmente a 25% de su población.

También existe conexión entre el polvo africa-
no y las enfermedades de arrecifes coralinos cari-
beños, las cuales, aunque habían sido reportadas



Barriga AG y col. Microbios africanos de vacaciones en el Caribe

Rev Mex Patol Clin, Vol. 54, Núm. 4, pp 168-176 • Octubre - Diciembre, 2007

172

medigraphic.com

por primera vez en 1970, sólo recibieron aten-
ción hasta finales de la década de los años 80. En
1983, el erizo herbívoro “Diadema” sufrió una
mortalidad masiva en todo el Caribe. En un lapso
de tres meses, toda su población había sido diez-
mada; las algas normalmente ingeridas por el eri-
zo proliferaban, interfiriendo en el desarrollo de
los arrecifes. En 1987, este fenómeno se exten-
dió y afectó también a las esponjas, originando
blanqueamiento de los arrecifes, lo que se ha pro-
longado hasta la fecha. Los registros disponibles
del depósito y llegada de polvos africanos coinci-
den claramente con estos fenómenos.

Los mecanismos a través de los cuales el polvo
africano origina este problema son diversos, pero
se pueden señalar los principales:

1. Interferencias con el sistema inmunológico de
los corales, haciéndolos más susceptibles a los
patógenos.

2. Interferencia en su reproducción (producción de
gametos, supervivencia larvaria y fertilización).

3. Incremento en el desarrollo de algas micros-
cópicas y fitoplancton.

4. Depósito directo de organismos patogénicos
para el coral, como Aspergillus sydowwii.

Diversos estudios llevados a cabo en ambien-
tes urbanos y suburbanos han demostrado cla-
ramente que los efectos de las tormentas de
polvo de los desiertos se deben a las partículas
antropogénicas generadas a través de la com-
bustión automotiva e industrial, por ejemplo,
metales pesados como el hierro, mercurio y
arsénico; diversos pesticidas, herbicidas, partí-
culas de sílice y de cristal, esporas de hongos,
pólenes de árboles, plantas y hierbas; detritus
orgánicos, virus, bacterias e insectos, los cuales
son atrapados y transportados en las nubes de
polvo. Las tormentas de polvo provenientes de
los desiertos asiáticos toman de siete a nueve
días para cruzar el Océano Pacífico, mientras que
las de la costa oeste de África requieren de tres

a cinco días para alcanzar las costas de América
y del Caribe.20-30

Los conceptos erróneos de que los suelos de
los desiertos no son adecuados para la supervi-
vencia de organismos microbianos y de que la ma-
yoría de los microorganismos no sobreviven el
transporte atmosférico por efecto de la radiación
ultravioleta, desecación y bajas temperaturas, han
sido descartados. Numerosas investigaciones han
demostrado que la mayoría de los microorganis-
mos sobreviven en las arenas de los desiertos y
son movilizados por la atmósfera y transporta-
dos de manera viable en una escala global.

Los virus, al igual que las bacterias, normalmente
son introducidos a la atmósfera a través de dese-
chos de origen humano y animal. Sin embargo, su
presencia como partículas individuales en el aire
es rara. Su detección e identificación en muestras
de aire es complicada, por lo que la mayoría de
las evidencias de su presencia en bioaerosoles se
han establecido mediante estudios epidemiológi-
cos en veterinarios.

Existen reportes de la presencia del virus de la
rabia en grutas habitadas por murciélagos, y de
diversos enterovirus (echovirus, poliovirus y
coxsackie virus) en muestras de aire obtenidas
de sitios de riego con aguas negras; al igual que la
transmisión en un rango intermedio de los Hanta-
virus en el sudeste americano a través de las ex-
cretas de roedores infectados aerosolizados en
periodos de sequía. Se ha demostrado también la
transmisión a través del polvo de desiertos afri-
canos de la enfermedad pata-boca en Corea, Ja-
pón y Europa, al igual que de Francia a Inglaterra a
través del canal inglés, y de Alemania a Dinamarca
a través del Mar Báltico. Utilizando un modelo
matemático, atmosférico, climático y topográfi-
co, Sorensen calcula que 1,000 cerdos afectados
por este virus pueden infectar al ganado a 300
kilómetros a la redonda a través del aire.

El virus del síndrome de insuficiencia severa
respiratoria, un coronavirus, se ha transmitido de
edificio a edificio a través del aire. Algunos auto-
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res han desarrollado la hipótesis de la transmi-
sión aérea del virus de la influenza humana de Asia
al Continente Americano, que podría ocurrir en
los meses de invierno, dados los patrones parale-
los de vientos sobre el Pacífico y la baja dosis re-
querida del virus para la infección.31-37

Las bacterias pueden producir endosporas que
les confieren resistencia contra los cambios am-
bientales, las diversas temperaturas y la congela-
ción. Aunque la mayoría de las bacterias esporu-
ladas son anaeróbicas estrictas, las hay facultativas.
Las esporas pueden ser transportadas a grandes
distancias y dispersadas por el viento.

La asociación más conocida ligada a tormentas
de polvo y enfermedad humana de origen micro-
biano son los brotes de meningitis debidos a Neis-
seria meningitidis que ocurren en el llamado Cintu-
rón de Meningitis en el norte de África y que
ocurren en la región de Sahel en los meses de
febrero a mayo de cada año, afectando hasta
200,000 individuos. Las condiciones atmosféri-
cas durante este periodo se caracterizan como
secas y con frecuentes tormentas de polvo. Los
brotes cesan cuando se inician las lluvias, se han
obtenido aislamientos viables en muestras de pol-
vo en Kuwait de Neisseria meningitidis, Staphylo-
coccus aureus, Bacillus circularis, Bacillus lichenifor-
mis, Pantoea agglomerans; y en la atmósfera de las
Islas Vírgenes se ha aislado Pseudomonas aerugi-
nosa, proveniente de polvo africano.38-40

Al igual que las bacterias, los hongos son capa-
ces de producir esporas, lo que les permite so-
brevivir y transportarse en el aire; las esporas están
cubiertas de proteínas hidrofóbicas que las pro-
tege de la radiación ultravioleta y la desecación.
La cantidad típica de hongos encontrada en un
gramo de polvo del desierto se estima en 1.5 x
106. Se han recuperado hongos viables a altitudes
extremas en la atmósfera; las mayores concen-
traciones se presentan en las regiones tropicales
y templadas (106 especies por metro cúbico de
aire) y de 104 en ambientes desérticos.

La presencia de polvo del desierto en la atmós-

fera resulta en el aumento de la concentración de
hongos cultivables en comparación con condicio-
nes de atmósfera clara. La comunidad de hongos
asociada al polvo es muy diversa y en 10 estudios
publicados sobre el cultivo de polvo de tormen-
tas provenientes de desiertos de Sahara, Medio
Oriente, Arabia Saudita, Gobi y Takla Makan, rea-
lizados en Israel, Turquía, Barbados, Taiwán, Islas
Vírgenes, África, Malí y Atlántico Septentrional se
ha reportado la presencia de 29 géneros y 42
especies de hongos patogénicos.40-42 Coccidioides
immitis es el patógeno humano mejor conocido
asociado a tormentas de polvo del desierto. Exis-
ten numerosos reportes de brotes de Coccidioi-
domicosis después de tormentas de polvo, o en
personas que viajaron en globos aerostáticos en
la zona endémica.44 Histoplasma capsulatum se ha
asociado también a la exposición con aire conta-
minado que contiene esporas provenientes de las
heces de aves y murciélagos.45

A través del tiempo se han reportado nume-
rosos casos de neumonía de etiología desconoci-
da en poblaciones expuestas a tormentas de are-
na del desierto, especialmente en personal militar.
En 15,459 personas entrevistadas que fueron a
Afganistán e Irak en 2003 y 2004, 69.1% repor-
tó haber padecido alguna forma de enfermedad
respiratoria. La neumonía adquirida por exposi-
ción a tormentas de polvo ha sido denominada
como: síndrome del Golfo Pérsico, síndrome de
la Guerra del Golfo, síndrome de la Guerra del
Golfo Pérsico, neumonitis por polvo del desier-
to. Además de neumonía, el personal militar ma-
nifiesta fatiga, fiebre, mioneuropatías y alteracio-
nes neurológicas.46

Obtención de muestras
para estudio

Los laboratorios de patología clínica requerirán
cada vez más frecuentemente realizar estudios
para determinar las partículas suspendidas en la
atmósfera. Existen diferentes tipos de muestrea-
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dores, algunos han sido diseñados para el mues-
treo del polvo o partículas no viables, mientras
que otros se usan exclusivamente para la obten-
ción de bioaerosoles o microorganismos,47 des-
cribiremos los más utilizados:

Impactadores. El principio de colecta por
impactación se basa en la tendencia de una partí-
cula a desviarse del flujo de aire debido a la iner-
cia, cuando la corriente de aire se curva al pasar
por una superficie sólida o semisólida. Las partí-
culas se separan de la corriente de aire y se im-
pactan sobre la superficie.

Impactador de cascada. Dentro de esta cla-
se de muestreadores, el más usado en los estu-
dios aerobiológicos es el impactador para partí-
culas viables Andersen (Graseby, Atlanta, GA).
Este equipo está constituido por una serie de
seis placas de aluminio, cada una con 400 orifi-
cios cuyo diámetro disminuye sucesivamente, por
lo que la velocidad del aire se incrementa de una
etapa a la siguiente. Succiona un flujo de aire de
28.3 L min-1 (1 pie3) por medio de una bomba de
vacío. Las partículas que son acarreadas en la co-
rriente de aire con un diámetro aerodinámico en-
tre > 15 a 1 μm, son separadas por su tamaño en
seis fracciones al pasar por las placas perforadas.
Las partículas de una masa mayor son depositadas
en la etapa superior, mientras que las partículas más
pequeñas, capaces de mantenerse en el flujo de aire
a baja velocidad, son transportadas sucesivamente
a mayor velocidad y se impactan sobre la superfi-
cie de colecta de las siguientes etapas. Bajo cada
placa se coloca una caja de Petri con agar, en cuya
superficie se desarrollarán las partículas viables.

Existe una versión del impactador de cascada
Andersen de dos etapas, cada una con 200 orifi-
cios. Al igual que el muestreador anterior, succio-
na un flujo de aire de 28.3 L min-1 y las partículas
son separadas en las fracciones respirables y no-
respirables. La etapa superior corresponde a las
placas 1 y 2 del muestreador de seis etapas y la
inferior a las etapas 3 a 6.

Muestreadores de una etapa. Existen dife-
rentes modelos de muestreadores de una etapa.
El muestreador portátil Burkard (Richmanswor-
th, England) colecta las partículas suspendidas con
un flujo de aire de 10 L min-1 a través de una placa
perforada con 100 orificios. Se recomienda el uso
de este equipo para la colecta de partículas < 5
μm de diámetro, con eficiencia > 95%. El mues-
treador N6-Andersen, el cual es una adaptación
del equipo de seis etapas, sólo usa la sexta etapa
del muestreador. El uso de los impactadores de
una etapa es más económico en términos del nú-
mero de placas de agar requeridas y del tiempo
empleado en el procesamiento de las muestras;
sin embargo, presenta la desventaja de no frac-
cionar la muestra por tamaños.

Impactadores en líquido (Impingers). En
este equipo de muestreo, el aire succionado con
una bomba de vacío se colecta directamente so-
bre un medio líquido. La mayoría de los impin-
gers están hechos de vidrio Pirex, con una sola
cámara de colecta y un conducto para la succión
del aire, el cual cuenta con un orificio crítico que
determina la velocidad del flujo de aire.

Uno de los modelos es el AGI-30 (all-glass im-
pinger), en el cual el flujo de aire llega a 30 mm de
la base del muestreador. Esto incrementa la efi-
ciencia del muestreo de partículas viables, ya que
reduce la velocidad a la que son impactadas y dis-
minuye el daño causado por el contacto con la
base del muestreador. Este equipo funciona con
un flujo de aire de 12.5 L min-1 y generalmente se
usan 20 mL de medio de colecta. La ventaja de
este muestreador es que se puede realizar una
serie de diluciones del líquido de colecta cuando
la concentración de microorganismos es muy alta.

El empleo de este tipo de equipo no se ha re-
ducido únicamente a la colecta de partículas fún-
gicas y bacterias suspendidas en el aire, se ha
empleado exitosamente en la colecta de algas,
amibas de vida libre, virus y recientemente se ha
utilizado el líquido de colecta en la detección de
diversos microorganismos por medio de la téc-
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nica de la reacción en cadena de la polimerasa. El
método de PCR es rápido y sensible, por lo que
puede ser usado como una alternativa para la eva-
luación de la calidad del aire.

Impingers con fraccionamientos de tama-
ño. En 1960, May diseñó un muestreador que
combina las ventajas de colectar las partículas sus-
pendidas dentro de un medio líquido, con la de
fraccionar las partículas por su tamaño. Este mues-
treador es conocido como MSLI (Multistage all
glass Liquid Impinger) y se presenta en tres tama-
ños que colectan 55, 20 y 10 L min–1 por medio
de una bomba de vacío. Las partículas suspendi-
das en la corriente de aire se separan en tres frac-
ciones, que corresponden por su tamaño, a su
depósito en la región extra-torácica, bronquial y
alveolar del tracto respiratorio.

Una alternativa al uso de MSLI, es el impacta-
dor en líquido Burkard, el cual al igual que el mues-
treador anterior separa las partículas en tres frac-
ciones (> 10 μm; 10-4 μm; < 4 μm) con base en
su diámetro aerodinámico (DA). La ventaja de este
equipo es que está fabricado en aluminio, por lo
que su diseño es más exacto, y existe un riesgo
menor durante los muestreos, ya que es menos
frágil.

La colecta de microorganismos por centrifu-
gación permite la creación de un torbellino que
produce que las partículas suspendidas en el aire
se impacten sobre la superficie de colecta. El
muestreador más común de este tipo es el Bio-
test RCS (Reuter Centrifugal Air Sampler; Alema-
nia). El aire es succionado por el rotor del mues-
treador, que al girar crea una fuerza centrífuga y
ocasiona la impactación de las partículas. Sobre
las paredes de la cámara se coloca una tira plásti-
ca con agar en la que se desarrollarán las colonias
de microorganismos, después de ser retirada del
equipo e incubada a la temperatura adecuada. El
motor funciona por medio de baterías y succiona
un flujo de aire de 40 L min-1. Es un equipo pe-
queño y de fácil manejo, por lo que su uso se ha
popularizado, especialmente en la evaluación de

la calidad microbiológica de ambientes hospitala-
rios. Sin embargo, no es un equipo recomendado
para el muestreo de ambientes ocupacionales, ya
que la superficie de las tiras de agar se saturan
fácilmente.
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