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Resumen

El acelerado deterioro ambiental mundial de las Gltimas tres
décadas, caracterizado por incremento poblacional, urbani-
zacién progresiva (mas del 50% de la poblacion actual habita
en ciudades); la desaparicién de grandes areas de vegetacion
con desertificacién y erosién aceleradas (2,100 km? anuales
tan sélo en China), severas sequias; han dado origen a la
formacién cada vez mas frecuente de tormentas de polvo
provenientes de las zonas desérticas, principalmente de Afri-
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, particulas de silice y cristales, pélenes, detritus or-
ganicos, isétopos radiactivos, microorganismos e insectos),
son los responsables de la destruccion 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 |7 veces en un lapso de 23 afios, afectando
hasta un 25% de su poblacién; y de la mala calidad del aire de
numerosas ciudades, principalmente de la costa este del
Continente Americano. Coincidiendo con la llegada de tor-
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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 km? 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.
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mentas de polvo de los desiertos africanos, se ha documenta-
do el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en la atmésfera
de las Islas Virgenes; la exposicion a tormentas de polvo del
desierto se ha asociado con la aparicién de brotes de
coccidioidomicosis y neumonias por Hantavirus en el Sures-
te de Estados Unidos, al igual que a brotes de meningitis
meningocdcica en el llamado cinturén de meningitis en Africa
del Norte

Introduccion

Durante las ultimas décadas, nuestro planeta ha
sufrido un acelerado deterioro ambiental, carac-
terizado principalmente por incremento de la
poblacién humana, con desaparicién de grandes
areas de vegetacién, aumento en la desertifica-
cion y severa degradacion y erosion edlicas (2,100
km? anuales tan sélo en China). Durante el siglo
pasado tres sequias a gran escala han afectado
Africa del Norte, la primera en 1910, la segunda
en 1940, y la udltima que se inicié a finales de la
década de los afios 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% (mas de un millén de habitantes por afo),
sedentarismo, y destruccién de la vegetacién por
necesidad de madera para combustible y cons-
truccién de casas. Las florestas protegidas de
Senegal y Nigeria han desaparecido totalmente.
El ano de 1900, 15% del total de la poblacién
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 sera 65% (5 mil millones).'
Los grandes desiertos del planeta, incluyendo el
Sahara y Sahel en Africa del Norte; Gobi, Takla
Makan y Badain en Asia; las regiones aridas de
Estados Unidos, México, América Central, Amé-
rica del Sur, Australia, Sudafrica y Medio Oriente
han incrementado notablemente sus superficies;
los vientos de alta energia generados en ellos re-
sultan en la movilizacién y transporte de grandes
cantidades de polvo a la atmésfera y en la genera-

cién de tormentas de polvo capaces de viajar a
través de paises, continentes y océanos y tener
una dispersién global.??

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 tipicamente a América del Sur, Europa y
Medio Oriente. Las tormentas de polvo de los
desiertos de Asia ocurren de febrero a abril de
cada afno Y, aunque de menor duracién 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 atmosfera terrestre es de aproximadamen-
te tres mil millones de toneladas métricas por afo.

Aunque las particulas de polvo de los desiertos
son ricas en nutrientes: hierro, fosfatos y detri-
tos organicos 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, isétopos radiactivos, esporas de hon-
gos, polenes de plantas y hierbas, detritus orga-
nicos, materia fecal de cabras y camellos, virus,
bacterias, e insectos—, son los responsables de
destruccién 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.*!? En esta revision analizaremos las
evidencias mas recientes de este fenémeno y sus
implicaciones para la salud humana
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I. En el verano, el polvo del desierto africano es transportado a través del Atlantico 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 asiaticos dura de febrero a abril.

4. Los polvos de los desiertos asiaticos pueden viajar a todo el hemisferio norte.

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

Figura |. Fuentes primarias de polvo del desierto y sus rutas atmosféricas.

Polvo atmosférico
y sus implicaciones
para la salud humana

La atmdsfera no se considera en general un habi-
tat de microorganismos, ya que sélo algunos de
ellos son capaces de reproducirse en ella, cuando
son transportados por el aire disminuyen su tasa
metabdlica y se recuperan hasta que impactan
sobre un organismo o en un medio con las condi-
ciones 6ptimas para crecer o infectar. Sin embar-
go, su presencia en la atmosfera tiene gran rele-
vancia desde el punto de vista ecolégico, por el
grado de dispersiéon que pueden adquirir y que
dificilmente lograrian siendo su habitat primario
el terrestre o el acuatico. Considerando la fisica
terrestre, las aerobacterias se asocian a nucleos
de condensacién, de congelaciéon y se enriquecen
con el efecto de las nieblas.'"'?

La mayoria de las bacterias que penetran a la
atmésfera proviene de fuentes naturales como
la vegetacién, el suelo y los cuerpos de agua 'y,
en menor proporcién, de las actividades antro-
pogénicas. Su supervivencia y distribucion es-
tan moduladas por factores biolégicos y me-
teorolégicos como el viento, la radiacién solar,
la temperatura, la humedad relativa y la quimi-
ca atmosférica.'?

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

A la troposfera o atmoésfera baja que corres-
ponde a los primeros diez kilémetros por su cer-
cania a los ecosistemas terrestre y acuatico llegan
diversas particulas bioldgicas en sus formas es-
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poruladas o vegetativas, por mecanismos activos
y pasivos, distribuyéndose vertical u horizontal-
mente, dependiendo de la energia disponible como
vientos, corrientes de conveccién y remolinos que
les proporcionan flotacién y movimiento.

En la atmésfera se pueden introducir una gran
variedad de particulas de origen biolégico como
granos de polen, hongos, bacterias, algas, proto-
zoarios, virus e insectos. Las actividades antropo-
génicas como el trafico vehicular, las plantas de tra-
tamiento de aguas residuales, los centros de manejo
de desechos sélidos, el movimiento de animales
expuestos, las practicas agricolas y la manipulacién
de compostas y abonos liberan una gran cantidad
de microorganismos a la atmésfera.'

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

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

La presencia de bacterias en la atmésfera 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 atmésfera.

Algunos microorganismos pueden viajar grandes
distancias y otros afectar solamente a nivel local, los
microorganismos son mas numerosos en la atmés-
fera de las ciudades (4,000 por metro clbico) que
en areas rurales (3,400 por metro cubico).

En general, se considera que la concentracién
de bioaerosoles extramuros es mayor que la exis-
tente intramuros. A pesar de ello, la posibilidad de
infeccién para la poblacién 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 inmunolégicos
pueden ser afectados por organismos oportunis-
tas. Fue bien conocida la transmisién de Bacillus
anthracis a través del envio deliberado, con fines
bioterroristas, de esporas en paquetes y cartas
distribuidas por correo, que contaminaron ofici-
nas y edificios publicos, y que fueron la causa de
enfermedades y muerte en varias personas en el
2001 en Estados Unidos de Norteamérica.'®

Recientemente se ha investigado la disemina-
cién de organismos patégenos a través de los
océanos, analizando la dispersién de nubes de
polvo provenientes de los desiertos africanos y
asiaticos y que, dependiendo de los vientos y la
época del ano, 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 afos 70 después de una prolongada
sequia en Africa. Conforme la sequia aumenta, la
cantidad de polvo que cruza el Atlantico hacia el
Golfo de México crece drasticamente. 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 silica y barro particulado fino, de menos de
dos micras.

En las islas del Caribe, Trinidad y Barbados se ha
demostrado claramente la conexién entre el polvo
africano y la incidencia de asma que aumenté |7
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 poblacién.

También existe conexién entre el polvo africa-
no y las enfermedades de arrecifes coralinos cari-
befos, las cuales, aunque habian sido reportadas
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por primera vez en 1970, sélo recibieron aten-
cién hasta finales de la década de los afos 80. En
1983, el erizo herbivoro “Diadema” sufrié una
mortalidad masiva en todo el Caribe. En un lapso
de tres meses, toda su poblacién habia sido diez-
mada; las algas normalmente ingeridas por el eri-
zo proliferaban, interfiriendo en el desarrollo de
los arrecifes. En 1987, este fenémeno se exten-
dié y afecté también a las esponjas, originando
blanqueamiento de los arrecifes, lo que se ha pro-
longado hasta la fecha. Los registros disponibles
del depésito y llegada de polvos africanos coinci-
den claramente con estos fenémenos.

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

I. Interferencias con el sistema inmunolégico de
los corales, haciéndolos mas susceptibles a los
patogenos.

2. Interferencia en su reproduccién (produccion de
gametos, supervivencia larvaria y fertilizacién).

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

4. Depésito 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 particulas
antropogénicas generadas a través de la com-
bustién automotiva e industrial, por ejemplo,
metales pesados como el hierro, mercurio y
arsénico; diversos pesticidas, herbicidas, parti-
culas de silice y de cristal, esporas de hongos,
pblenes de arboles, plantas y hierbas; detritus
organicos, virus, bacterias e insectos, los cuales
son atrapados y transportados en las nubes de
polvo. Las tormentas de polvo provenientes de
los desiertos asiaticos toman de siete a nueve
dias para cruzar el Océano Pacifico, mientras que
las de la costa oeste de Africa requieren de tres
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a cinco dias para alcanzar las costas de América
y del Caribe.?-3

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

Los virus, al igual que las bacterias, normalmente
son introducidos a la atmésfera a través de dese-
chos de origen humano y animal. Sin embargo, su
presencia como particulas individuales en el aire
es rara. Su deteccién e identificaciéon en muestras
de aire es complicada, por lo que la mayoria de
las evidencias de su presencia en bioaerosoles se
han establecido mediante estudios epidemiologi-
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
transmisién 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 sequia. Se ha demostrado también la
transmision a través del polvo de desiertos afri-
canos de la enfermedad pata-boca en Corea, Ja-
pén y Europa, al igual que de Francia a Inglaterra a
través del canal inglés, y de Alemania a Dinamarca
a través del Mar Bdltico. Utilizando un modelo
matematico, atmosférico, climatico y topografi-
co, Sorensen calcula que 1,000 cerdos afectados
por este virus pueden infectar al ganado a 300
kilbmetros a la redonda a través del aire.

El virus del sindrome 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 hipétesis de la transmi-
sién aérea del virus de la influenza humana de Asia
al Continente Americano, que podria ocurrir en
los meses de invierno, dados los patrones parale-
los de vientos sobre el Pacifico y la baja dosis re-
querida del virus para la infeccién.?'-¥’

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

La asociacidon mas 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-
rén de Meningitis en el norte de Africa y que
ocurren en la regién de Sahel en los meses de
febrero a mayo de cada ano, 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 atmésfera de las
Islas Virgenes se ha aislado Pseudomonas aerugi-
nosa, proveniente de polvo africano.’4

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 estan
cubiertas de proteinas hidrofébicas que las pro-
tege de la radiacién ultravioleta y la desecacién.
La cantidad tipica de hongos encontrada en un
gramo de polvo del desierto se estima en 1.5 x
10¢. Se han recuperado hongos viables a altitudes
extremas en la atmdsfera; las mayores concen-
traciones se presentan en las regiones tropicales
y templadas (106 especies por metro cubico de
aire) y de 104 en ambientes desérticos.

La presencia de polvo del desierto en la atmos-

fera resulta en el aumento de la concentracién de
hongos cultivables en comparacién con condicio-
nes de atmésfera 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, Turquia, Barbados, Taiwan, Islas
Virgenes, Africa, Mali y Atléntico Septentrional se
ha reportado la presencia de 29 géneros y 42
especies de hongos patogénicos.**2 Coccidioides
immitis es el patégeno 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 aerostaticos en
la zona endémica.* Histoplasma capsulatum se ha
asociado también a la exposicién con aire conta-
minado que contiene esporas provenientes de las
heces de aves y murciélagos.*

A través del tiempo se han reportado nume-
rosos casos de neumonia de etiologia desconoci-
da en poblaciones expuestas a tormentas de are-
na del desierto, especialmente en personal militar.
En 15,459 personas entrevistadas que fueron a
Afganistan e Irak en 2003 y 2004, 69.1% repor-
té haber padecido alguna forma de enfermedad
respiratoria. La neumonia adquirida por exposi-
cién a tormentas de polvo ha sido denominada
como: sindrome del Golfo Pérsico, sindrome de
la Guerra del Golfo, sindrome de la Guerra del
Golfo Pérsico, neumonitis por polvo del desier-
to. Ademas de neumonia, el personal militar ma-
nifiesta fatiga, fiebre, mioneuropatias y alteracio-
nes neuroldgicas.*

Obtencioén de muestras
para estudio

Los laboratorios de patologia clinica requeriran
cada vez mas frecuentemente realizar estudios
para determinar las particulas suspendidas en la
atmosfera. Existen diferentes tipos de muestrea-
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dores, algunos han sido disefiados para el mues-
treo del polvo o particulas no viables, mientras
que otros se usan exclusivamente para la obten-
cién de bioaerosoles o microorganismos,*’ des-
cribiremos los mas utilizados:

Impactadores. El principio de colecta por
impactacién se basa en la tendencia de una parti-
cula a desviarse del flujo de aire debido a la iner-
cia, cuando la corriente de aire se curva al pasar
por una superficie sélida o semisélida. Las parti-
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 mas usado en los estu-
dios aerobiolégicos es el impactador para parti-
culas viables Andersen (Graseby, Atlanta, GA).
Este equipo estd constituido por una serie de
seis placas de aluminio, cada una con 400 orifi-
cios cuyo diametro 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"' (I pie’) por medio de una bomba de
vacio. Las particulas que son acarreadas en la co-
rriente de aire con un didmetro aerodinamico en-
tre > |5a | um, son separadas por su tamano en
seis fracciones al pasar por las placas perforadas.
Las particulas de una masa mayor son depositadas
en la etapa superior, mientras que las particulas mas
pequefas, 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 desarrollaran las particulas viables.

Existe una versién 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™' y las particulas
son separadas en las fracciones respirables y no-
respirables. La etapa superior corresponde a las
placas | y 2 del muestreador de seis etapas y la
inferior a las etapas 3 a 6.
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Muestreadores de una etapa. Existen dife-
rentes modelos de muestreadores de una etapa.
El muestreador portatil Burkard (Richmanswor-
th, England) colecta las particulas suspendidas con
un flujo de aire de 10 L min*' a través de una placa
perforada con 100 orificios. Se recomienda el uso
de este equipo para la colecta de particulas < 5
um de diametro, con eficiencia > 95%. El mues-
treador Né-Andersen, el cual es una adaptacién
del equipo de seis etapas, sélo usa la sexta etapa
del muestreador. El uso de los impactadores de
una etapa es mas econdémico en términos del nu-
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 tamanos.

Impactadores en liquido (Impingers). En
este equipo de muestreo, el aire succionado con
una bomba de vacio se colecta directamente so-
bre un medio liquido. La mayoria de los impin-
gers estan hechos de vidrio Pirex, con una sola
camara de colecta y un conducto para la succién
del aire, el cual cuenta con un orificio critico 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 particulas viables, ya que
reduce la velocidad a la que son impactadas y dis-
minuye el dafo causado por el contacto con la
base del muestreador. Este equipo funciona con
un flujo de aire de 12.5 L min™' 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 liquido de colecta cuando
la concentracién de microorganismos es muy alta.

El empleo de este tipo de equipo no se ha re-
ducido Unicamente a la colecta de particulas fun-
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 liquido de colecta en la deteccién de
diversos microorganismos por medio de la téc-
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nica de la reaccién en cadena de la polimerasa. El
método de PCR es rapido y sensible, por lo que
puede ser usado como una alternativa para la eva-
luacién de la calidad del aire.

Impingers con fraccionamientos de tama-
no. En 1960, May disené un muestreador que
combina las ventajas de colectar las particulas sus-
pendidas dentro de un medio liquido, con la de
fraccionar las particulas por su tamafio. Este mues-
treador es conocido como MSLI (Multistage all
glass Liquid Impinger) y se presenta en tres tama-
fos que colectan 55, 20 y 10 L min™' por medio
de una bomba de vacio. Las particulas suspendi-
das en la corriente de aire se separan en tres frac-
ciones, que corresponden por su tamafo, a su
depdsito en la regién extra-toracica, bronquial y
alveolar del tracto respiratorio.

Una alternativa al uso de MSLI, es el impacta-
dor en liquido Burkard, el cual al igual que el mues-
treador anterior separa las particulas en tres frac-
ciones (> 10 um; 10-4 um; < 4 um) con base en
su diametro aerodinamico (DA). La ventaja de este
equipo es que esta fabricado en aluminio, por lo
que su disefio es mas exacto, y existe un riesgo
menor durante los muestreos, ya que es menos
fragil.

La colecta de microorganismos por centrifu-
gacién permite la creaciéon de un torbellino que
produce que las particulas suspendidas en el aire
se impacten sobre la superficie de colecta. El
muestreador mds comun 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 centrifuga y
ocasiona la impactacién de las particulas. Sobre
las paredes de la camara se coloca una tira plasti-
ca con agar en la que se desarrollaran las colonias
de microorganismos, después de ser retirada del
equipo e incubada a la temperatura adecuada. El
motor funciona por medio de baterias y succiona
un flujo de aire de 40 L min™'. Es un equipo pe-
queno y de facil manejo, por lo que su uso se ha
popularizado, especialmente en la evaluacién de

la calidad microbiolégica 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
facilmente.
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