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Brote de pseudofungemia por Fusarium spp.
en una unidad oncoldgica infantil

Outbreak of pseudofungemia by Fusarium spp.
in a pediatric oncology unit
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Introduccion: dentro del comportamiento microbiolégico de una unidad onco-
Iégica pediatrica en Medellin, Colombia, se detecté una presentacion inusual de
casos de fungemia por Fusarium spp. en un corto periodo. Objetivo: describir un
brote hospitalario causado por Fusarium spp. en pacientes pediatricos hospitali-
zados en una unidad oncoldgica en Medellin, Colombia. Materiales y métodos:
se realizé un estudio descriptivo sobre un brote hospitalario por Fusarium spp.
aislado en sangre de cinco pacientes pediatricos hospitalizados en una unidad de
oncologia en Medellin, Colombia, entre diciembre de 2012 y febrero de 2013. Re-
sultados: cuatro de los cinco pacientes con hemocultivos positivos para Fusarium
spp. tenian acceso venoso central y en tres de ellos el unico hemocultivo positivo
fue tomado a través de una de las vias del catéter. Dado lo anterior, sumado a
gue no habia correlacién con los hallazgos clinicos, tres pacientes se consideraron
casos de pseudofungemias y no se les administré tratamiento antifingico. Dentro
de las hipdtesis planteadas sobre la causa del brote se confirmé la contamina-
cidon del ambiente con el hongo debido a un sistema de ventilacién ineficiente.
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Conclusiones: en la mayoria de los casos del brote Fusarium spp. se considerd
contaminante de los dispositivos intravasculares y se asocié a dificultades en el
control ambiental de las habitaciones.

Palabras clave: seguridad del paciente, exposicion a riesgos ambientales, malig-
nidades hematoldgicas, infeccion hospitalaria, Fusarium, pseudofungemia.

Introduction: An unusual presentation of cases of fungemia by Fusarium spp.
was detected in pediatric oncology unit of Medellin, Colombia, in a short period.
Objective: To describe a hospital outbreak caused by Fusarium spp. in pediatric
hospitalized patients in an oncology unit of Medellin, Colombia. Materials and
methods: A descriptive study of a hospital outbreak by Fusarium spp. isolated in
blood cultures of five pediatric patients hospitalized in an oncology unit of Medellin,
Colombia, between December 2012 and February 2013. Results: Four of the five
patients with positive blood cultures for Fusarium spp. had central venous access,
and in three of them, the unique positive blood culture was taken through one of
the catheter tracks. Because of this and considering that there was no correlation
with the clinical findings, three cases were determined as pseudofungemia and the
antifungal treatment was not administered. Among the hypotheses raised about the
outbreak cause, contamination of the environment with the fungus was confirmed
due to an inefficient ventilation system. Conclusions: In most outbreak cases,
Fusarium spp. was considered a contaminant of intravascular devices and it was
associated with difficulties in rooms’ environmental controls.

Key words: Patient Safety, environmental exposure, hematologic malignancies,
cross infection, Fusarium, pseudofungemia.
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En pacientes con neoplasias hematoldgicas las infecciones producidas por Can-
dida spp. y Aspergillus spp. contindan siendo las mas prevalentes, aunque
cada vez son mas frecuentes las infecciones causadas por hongos mas inusuales
como Fusarium spp., Trichosporon spp. y Scedosporium spp., entre otros [1].

Las especies del género Fusarium son comunmente encontradas en el suelo y
restos de material orgénico y con frecuencia causan enfermedad en las plantas.
La enfermedad en humanos es poco frecuente y ocurre generalmente después de
la inoculacion traumatica en el hospedero sano o por inhalacién o traumatismos
menores en pacientes inmunocomprometidos [2].

En el examen directo las hifas de Fusarium spp. se asemejan a las de Aspergillus
spp. en tamafio, patron de ramificacion, septos y predileccion por la invasion vas-
cular. A partir de los cultivos el rasgo microscépico caracteristico de Fusarium spp.
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es la produccién de macroconidias septadas en forma de hoz o de platano, que
ayudan a su identificacién [3].

Las formas clinicas de la fusariosis dependen del estado inmune del hospedero y
la puerta de entrada de la infeccidn. Fusarium spp. en el hospedero inmunocom-
petente puede causar lesiones localizadas en la cérnea, la piel y las ufias, e in-
feccion de heridas. Entretanto, en los hospederos inmunocomprometidos produce
infecciones diseminadas, con frecuente compromiso cutaneo en forma de lesiones
nodulares tipo ectima gangrenoso. Este hongo es altamente angioinvasivo y se
identifica facilmente en la sangre por su capacidad para liberar conidios. También
se han descrito infecciones asociadas a catéter, neumonia, sinusitis, infeccion ri-
nocerebral, endoftalmitis, miositis, entre otras [1].

En contraste con la aspergilosis, en la que los resultados de los hemocultivos son
casi siempre negativos, la fusariosis se acompafia de cultivos de sangre positi-
vos en mas del 50% de los pacientes que tienen la infeccién. De esta manera, el
aislamiento del hongo a partir de muestras de sangre y la biopsia de piel de las
lesiones sospechosas son las dos formas mas comunes y eficaces para diagnos-
ticar la fusariosis [2,3]. El objetivo de este articulo es informar sobre un brote
hospitalario de pseudofungemia causado por aislamientos de Fusarium spp. en
pacientes pediatricos hospitalizados en una unidad oncoldgica de la ciudad de
Medellin, Colombia.

Materiales y métodos

Diseno del estudio

Se realizd un estudio descriptivo de un brote hospitalario por Fusarium spp. ais-
lado en sangre de pacientes pediatricos hospitalizados en la unidad de Oncologia
Infantil del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion, Medellin, Colombia,
entre diciembre de 2012 y febrero de 2013.

Pacientes

La toma de los hemocultivos se realizé segun los protocolos establecidos por la
institucidn. Las muestras de todos los pacientes se procesaron segun los protoco-
los del Laboratorio de Microbiologia, siguiendo la metodologia convencional en el
equipo automatizado BacT/Alert® (BioMérieux, Marcy-I'Etoile, Francia).

Investigacidn sobre la fuente del brote
Las hipoétesis planteadas sobre la fuente del hongo fueron:

1. Insumo contaminado que se utiliza para la toma de las muestras para hemo-
cultivos, tales como clorhexidina o yodo, jeringas, agujas, entre otros.
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2. Las manos del personal de la salud encargado de la toma de las muestras o
manipulacién de dispositivos intravasculares.

3. El sistema de conduccidn del aire, que finalmente contamina el ambiente, y
los elementos relacionados con la infraestructura de los cuartos de esta sala.

Para descartar las hipdtesis se realizaron cultivos microbioldgicos de algunos an-
tisépticos, medicamentos e insumos como jeringas, guantes, punzones para so-
lucion salina, entre otros. Posteriormente, se descarté como fuente del hongo el
personal asistencial a través de la revision clinica del 100% del personal médico y
de enfermeria que labora en este servicio, descartando afecciones ungueales o del
canal auditivo externo que fueran sugestivas de una infeccion micética.

Para evaluar la tercera hipétesis, relacionada con la infraestructura de las habi-
taciones y el servicio en general, se realizd una revision de la parte locativa de
las habitaciones. Finalmente, con base en los hallazgos obtenidos se realizaron
cultivos de la superficie de las rejillas de extraccion del aire acondicionado y el
aire ambiental en las habitaciones donde estuvieron los pacientes con aislamiento
microbiolégico en sangre de Fusarium spp.

Cultivos de superficies, insumos, soluciones y aire ambiental

Las muestras de superficies e insumos se tomaron con la técnica con hisopo es-
téril humedecido con tioglicolato, frotando la superficie con este e introduciéndolo
en el medio liquido de enriquecimiento que se incuba durante 24 horas. Luego se
realizé repique en medios solidos para hongos (agar Sabouraud, BioMérieux), los
cuales fueron incubados a 37 °C durante dos semanas.

El estudio de las soluciones se hizo inoculando una muestra de 3 mL de la soluciéon
a estudiar en medio de cultivo liquido (tioglicolato) durante 24 horas y, posterior-
mente, se sembraron en los medios de cultivo sélidos para hongos (agar Sabou-
raud), los cuales se incubaron a 37 °C durante dos semanas.

Las muestras de aire ambiental se tomaron con la metodologia de impacto por
aspiracion, en la cual se toma muestra de grandes volimenes de aire (1.000 m?3)
en 10 minutos con el equipo Air Ideal® (BioMérieux), directamente sobre el medio
de cultivo sdlido. Se utilizaron medios para hongos (agar Sabouraud) incubados
a 37 °C durante dos semanas. En cada habitacidon se tomaron tres muestras con
el mismo filtro estéril (iniciando en el centro de la habitacion, luego en la esclusa
y por ultimo en el bafio) en medios de cultivo independientes. El resultado de los
cultivos de aire fue reportado en UFC/m3 (Unidades Formadoras de Colonias/m?3).

La identificacién fenotipica se realizd en el laboratorio clinico de la institucién y en
los casos con alguna dificultad se remitid la cepa para identificacion en un labora-
torio especializado en Micologia de la ciudad.
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Resultados

Descripcién de la Unidad de Oncologia Pediatrica

La Unidad Oncolégica Pediatrica estd conformada por doce habitaciones indivi-
duales y tres habitaciones para alojamiento bipersonal. De las doce habitaciones
individuales, seis son consideradas como areas de ambiente controlado, es decir,
son salas con las estructuras e instalaciones especificas y los pardmetros adecua-
dos para controlar la biocontaminacion. Estas habitaciones cuentan con sistema
de ventilacidon especial con presion positiva independiente para cada cuarto, que
consiste en sistemas de inyeccidon de aire con tres filtros en serie, el Ultimo de
estos un HEPA 99% (alta eficiencia en la extraccidon de particulas) y la extraccidon
del aire se realiza a través de extractores ubicados en el bafio y en la habitacion.

Las habitaciones con presion positiva estan sometidas a un mantenimiento men-
sual que incluye: medicién y ajuste de parametros técnicos, el cambio del prefil-
tro, la inspeccion de posfiltros (cambiados cuando se requiere) y la constatacion
de la adecuada operacion de los equipos que miden el diferencial de presion entre
el cuarto y la esclusa. Las demas habitaciones individuales no cuentan con las
condiciones previamente expuestas. Las habitaciones de ambiente controlado en
ocasiones no son suficientes para albergar la cantidad de pacientes neutropénicos
que las requieren; por lo tanto, algunos de estos pacientes son hospitalizados en
las otras habitaciones individuales. De manera rutinaria no se toman cultivos am-
bientales en estas habitaciones.

Comportamiento microbioldgico
en la Unidad de Oncologia Pediatrica

Entre diciembre de 2012 y febrero de 2013 se obtuvieron cinco aislamientos de
Fusarium spp. a partir de sangre de pacientes pediatricos hospitalizados en la
Unidad de Oncologia Infantil del Hospital Universitario de San Vicente Fundacién,
Medellin, Colombia; situacion que no representa el comportamiento habitual de
aislamiento de este microorganismo en el servicio (véase figura 1).

Caracteristicas de los pacientes con aislamiento de Fusarium spp.

Los hemocultivos con resultados positivos para Fusarium spp. fueron solicitados
por el médico tratante siguiendo el protocolo establecido en la institucién para pa-
cientes oncoldgicos con neutropenia febril. Algunas de las caracteristicas clinicas
y microbioldgicas de estos pacientes se presentan en las tablas 1 y 2. Ninguno
de ellos falleci6 como consecuencia de la infeccidon por Fusarium spp. durante la
vigilancia del brote.
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Numero de casos

Figura 1. Nimero de casos de
aislamiento microbiolégico de
Fusarium spp. en sangre de
pacientes de la unidad de On-
cologia Infantil del Hospital Uni-

0 . . . . : .
G T G T T T T S versitario de San Vicente Fun-
S S S S dacién, Medellin, Colombia, por
O & & & & O PO X [ L !
S-S & &‘ N mes de diagnostico. Nota: en el
Al R e @ =
& RS mes de marzo de 2013 ocurrid
el cierre del servicio.
Paciente (N.°) 1 2 3 4 5
Sexo Masculino Masculino Femenino Femenino Masculino
Edad (afios) 7 14 1 1 13
: Leucemia
Leucemia . Tumor ma- . . . -
] L o Linfoma de . Leucemia mie-  bifenotipica
Tipo de malignidad mieloide h ligno renal ; -
Burkitt ) loide aguda refractaria a la
aguda rabdoide - .
quimioterapia
Neutropenia* al
momento del aislamiento ~ Si Si Si Si Si
de Fusarium spp.
Secrecion en el
. sitio de inser-
; ; Nodulos . ,
Manifestaciones . cion del catéter
, . - subcutaneos .
cutaneas de infeccidn en cuero No No con cultivo No
por Fusarium spp. cabelludo del .1'9/01/13
positivo para
Fusarium spp.
Manifestaciones
pulmonares de infeccion No No No No No
por Fusarium spp.

: Vor|conalzol Fluconazol 7 vorico- Voriconazol Fluconazol 8
Tratamiento por 15 dias , R nazol 21 . S , L
con antifangicos (inicio el dias (inicio dias (inicio 10 dias (inicio dias (inicio

17/12/12) el 16/12/12) 09/01/13) 20/01/13) el 16/02/13)
Bil(e;‘lp:: :fiva Recibid Recibié vorico-
P 9 Recibi6 flu- vorico- nazol por infec- Recibio flu-
. para hongos e s
Comentarios Recibi vori- conazol por nazol por cion del sitio de conazol por
mucositis aspergilosis insercion del mucositis
conazol por A
. pulmonar cateter
fungemia
Falleci6 por
Condicion al egreso Vivo Vivo Vivo Vivo enfermedad
de base
Hospitalizacion en ha-
bitacién con presion
positiva en el momen- Si No Si No No

to del aislamiento de
Fusarium spp.

*Neutropenia: recuentos de neutréfilos < 500 células/mL
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Hallazgos de la investigacion del brote

Para determinar la fuente del hongo se realizaron un total de 27 cultivos micro-
bioldgicos de antisépticos, medicamentos e insumos utilizados en el Servicio de
Oncologia Pediatrica, todos ellos con resultados negativos. Ademas, ninguno de los
miembros del personal médico y de enfermeria de la Unidad presentd afecciones
ungueales o del canal auditivo externo que fueran indicativas de una infeccién mi-
cotica. Descartadas estas hipotesis, se evalud la tercera de ellas sobre la infraes-
tructura de las habitaciones y el servicio en general, para la que se obtuvieron los
siguientes resultados:

= En las habitaciones individuales sin presidn positiva se encontré humedades
en el cielo falso de los bafios (material drywall) y una estructura del cielo falso
no continua (no “junta perdida”).

s En las habitaciones de ambiente controlado hubo algunos hallazgos de fal-
ta de higiene, principalmente en las rejillas de inyeccidn y extraccién del aire
acondicionado, disrupciones en la unién entre la ldmpara y el cielo falso y ma-
nejo inadecuado del sistema de ventilacion de las habitaciones con presion
positiva, como dejar abiertas las puertas de la habitacién o de la esclusa.

s Para aislar el calor se encuentra encima del cielo falso un material en fibra de
vidrio que en algunas habitaciones era incluso visible a través del espacio entre
las ldmparas y el cielo falso.

Los cultivos por hisopado de las rejillas de extraccion del aire acondicionado y aire
ambiental fueron realizados en las habitaciones donde estuvieron los pacientes
con aislamiento de Fusarium spp. a partir de hemocultivos, dos con ambiente
controlado y una sin presién positiva. En todas las habitaciones muestreadas se
obtuvo un nimero variable de colonias (entre 1 y 10) de hongos como: Penicillium
spp., Cladosporium spp., Fusarium spp., Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus
y Aspergillus niger. Los resultados iniciales de los cultivos del aire en estas habi-
taciones se reportan en la tabla 3 que se presenta mas adelante.

Medidas de control del brote
Intervencion inicial

Teniendo en cuenta los resultados de los cultivos ambientales y de superficies se
procedié a realizar como medida de intervencién inicial: a) revision del sistema
de filtros de las habitaciones con cambio de los mismos, b) proceso de limpieza
exhaustiva de las rejillas de inyeccidn y extraccién de aire, c) revisién de las puer-
tas de las habitaciones dado que algunas no ajustaban adecuadamente, d) cierre
hermético de los espacios entre las lamparas y el cielo falso, e) pintura y f) aseo
general de las habitaciones.
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Posteriormente se realizé analisis microbioldgico de la calidad del aire, el cual no mos-
tré las condiciones dptimas para la hospitalizacion de los pacientes neutropénicos, lo
que hizo necesario la evacuacién del servicio para hacer la reestructuracion necesaria.

Intervencion final

La intervencion final se enfocd en retirar el material usado para realizar el control del
calor (fibra de vidrio), pues se encontrd que retenia mucho polvo, y en cambiar el cielo
falso de todo el servicio por uno de tipo “junta perdida” que garantizara mayor aisla-
miento de estos compartimentos.

Posterior a esta reestructuraciéon se realizé nuevamente el control de la calidad
del aire de las habitaciones con presion positiva, observando que el nivel de cri-
ticidad fue bajo (véase tabla 3); razén por la que no se tomaron cultivos de las
superficies luego de la intervencion. La Unidad de Oncologia Pediatrica fue abierta
nuevamente seis meses después sin presentarse casos nuevos hasta la fecha de
infecciones por Fusarium spp.

Habi- Lugar Antes de la intervencion Luego de intervencidn final
EEE UFC/m3  Microorganismos UFC/m?3 Microorganismos Critici-
visualizados visualizados dad*
A Centro No se tomaron cultivos de 0 Ninguno Baja
habitacion aire en esta habitacion
Esclusa ; 1 colonia de hongo  Baja
filamentoso am-
biental
1 colonia de leva-
dura
Bafio Hongos filamento- Baja
sos ambiental
B Centro No se tomaron cultivos de 1 Hongo filamentoso Baja
habitacion aire en esta habitacion ambientales
Esclusa ;0 Hongos filamento-  Baja
sos ambientales
Bafio Hongos filamento- Baja
sos ambientales
C Centro No se tomaron cultivos de 0 Ninguno Baja
habitacion aire en esta habitacion
Esclusa f Hongos filamento- Baja
sos ambientales
Bafio Hongo filamentoso Baja
ambiental
D Centro No se tomaron cultivos de 0 Ninguno Baja
habitacion aire en esta habitacion
Esclusa g Hongo filamentoso Baja
ambiental
Bafio Ninguno Baja
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E Centro 19 Hongos filamen- 3 Hongos filamento- Baja
habitacion tosos ambien- sos ambientales
tales
1 Aspergillus spp.
Esclusa No se tomaron cultivos de 6 5 colonias de hongos Baja
aire en este espacio filamentosos am-
bientales
1 colonia de levadura
Bafio 17 Hongos filamen- 2 Hongos filamento- Baja
tosos ambien- sos ambientales
tales
3 Fusarium spp.
B Centro 17 Hongos filamen- 4 Hongos filamento- Baja
habitacion tosos ambien- sos ambientales
tales
4 Aspergillus spp.
Fusarium spp.
Esclusa No se tomaron cultivos de 10 Hongos filamento- Baja
aire en este espacio sos ambientales
Bafio 10 Hongos filamen- 1 Hongo filamentoso Baja
tosos ambien- ambiental
tales
13 Aspergillus spp.

Fusarium spp.

*En este momento la criticidad se califico segin Hahn [4] y Morris [5], asumiendo un nivel permitido menor que 15
UFC/m? de hongos ambientales (Cladosporium spp., Penicillium spp., Aureobasidium spp., entre otros). Los hongos
filamentosos considerados oportunistas y potencialmente patégenos (p. ej. Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus,
Aspergillus niger, Aspergillus terreus y Fusarium spp.) se deben encontrar a una concentracién menor que 0,1 UFC/m?3.

Discusion

En los servicios médicos es importante contar con una adecuada vigilancia epidemio-
l6gica que permita detectar el aumento no esperado de casos de infecciones para
asi analizar y tomar medidas de control. En este articulo se presenta el hallazgo de
un incremento en los aislamientos microbioldgicos de Fusarium spp. en la sangre de
pacientes hospitalizados en el servicio de Oncologia Infantil en un corto periodo. Los
nifios afectados tenian factores de riesgo para la infeccion por este hongo, pero la
mayoria no presentaron manifestaciones clinicas de infeccion sistémica por el mismo,
lo que hizo sospechar que se trataba posiblemente de casos de pseudofungemias
asociadas a algun factor externo o ambiental.

La consideracion de pseudofungemias se evidencia, ademas, en que la mayoria de
los pacientes (tres de cinco) tuvieron hemocultivos de control negativos sin haber
recibido tratamiento antifungico dirigido con actividad contra Fusarium spp. (véase
tablas 1 y 2). Llama la atencién que siendo pacientes profundamente neutropénicos
no hayan presentado una infeccidon sintomatica por Fusarium spp., o que se podria
deber a un indculo bajo que pudo haber sido suficiente para causar la colonizacidn de
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los dispositivos mas no la infeccidn sistémica; aunque de igual forma se alertd sobre
el riesgo al que estaban expuestos los pacientes.

En este estudio de brote hospitalario se consideré que la fuente mas probable de con-
taminacién fueron las conidias de Fusarium spp. presentes en el aire de la habitacién,
que al asentarse contaminan las superficies inanimadas del area y pueden colonizar
los dispositivos invasivos del paciente. De esta forma, se podria considerar que los
catéteres venosos centrales de los pacientes del estudio fueron colonizados por este
hongo, lo cual se evidencié por medio del resultado positivo de los hemocultivos to-
mados a través de estos dispositivos.

En uno de los casos se puede concluir que el origen de la fungemia fueron los nédulos
subcutaneos en el paciente, ya que no tenia dispositivos invasivos, por lo cual recibié
tratamiento dirigido contra Fusarium spp.; sin embargo, al haberse presentado en el
mismo periodo se considerd parte de este brote. De los cuatro pacientes con disposi-
tivos se puede considerar que solo uno, el cual estaba en tratamiento con voriconazol
para una aspergilosis pulmonar previamente diagnosticada, presentdé una fungemia
asociada a catéter, que fue interpretada por los médicos tratantes como una coloni-
zacion del dispositivo sin relevancia clinica.

Diferentes autores han publicado estadisticas de fusariosis en pacientes con maligni-
dades hematoldgicas, describiendo sus desenlaces, presentacion, definiendo inclusi-
ve factores de prondstico y algunos relacionando la fuente de infeccion en el mismo
paciente como las lesiones en piel [6,7]. Sin embargo, a diferencia de los brotes por
Aspergillus spp., que en la literatura estan ampliamente relacionados con el aire y los
ductos del aire acondicionado contaminados [8], en el caso de la fusariosis son po-
cos los estudios que evidencian su relacidon con la seguridad ambiental. Por ejemplo,
Litinov y colaboradores (2015) [9] publicaron el analisis de un brote causado por Fu-
sarium spp. en una unidad oncoldgica de nifios, el cual fue aislado del aire y agua de
la habitacién de los pacientes y que se controld un afio después con el mejoramiento
de la calidad del aire y la aplicaciéon de filtros en todos los grifos de las habitaciones.

El mantenimiento de la calidad del aire en ambientes controlados es fundamental
para reducir la incidencia de micosis invasivas. El nivel adecuado de bioseguridad
ambiental para los hongos oportunistas hace referencia a niveles aceptables de con-
taminacién con esporas fungicas que hace improbable que los enfermos susceptibles
adquieran un proceso infeccioso facilitado por el aire. La mediciéon de la contamina-
cion fungica se debe considerar como un complemento al correcto mantenimiento
higiénico del sistema de ventilacidon y control rutinario de su funcionamiento [10].

Aunque esta claro que hay unas situaciones en las que se hace necesario el control
microbioldgico del aire para verificar la bioseguridad ambiental, por ejemplo, cuando
hay deteccién de anomalias o averias en el funcionamiento del sistema de ventila-
cién, localizacion de humedades en techos o paredes y aparicién de casos de infec-
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cién adquirida en el hospital por hongos oportunistas, antes de ocupar un area recién
reestructurada o durante la realizacién de obras cercanas, alin existe controversia en
que el control microbioldgico rutinario (periodicidad predefinida) se asocie con una
menor tasa de infecciones asociadas al cuidado de la salud [10].

Otros aspectos controversiales en los controles microbioldgicos del aire en ambientes
controlados son: a) la interpretacion de los recuentos flngicos ante la ausencia de
evidencia suficiente en relacion con el riesgo de infecciéon y de una norma establecida
y b) la falta de consenso para establecer las especies que se puedan considerar como
potencialmente patdégenas [10,11].

Paises como Estados Unidos [12], Reino Unido y Francia [13] han dado directrices
oficiales sobre estos controles; sin embargo, es Espaia el que, a través de la Aso-
ciacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR), publica normas que ha
ido revisando en el tiempo, cuya Ultima version es la del afio 2012 en la Norma UNE
171340. Esta norma define como el nivel 6ptimo menor que 1 UFC/m? de hongos
filamentosos como Aspergillus spp., Mucor spp., Scedosporium spp., Fusarium spp.,
Rhizopus spp., entre otros, para habitaciones de ambiente controlado [14-16].

Como producto del analisis del brote del presente manuscrito se tomé la decisidon
de no hospitalizar los pacientes neutropénicos en habitaciones que no cumplan con
las condiciones de ambiente controlado. Ademas, el presente articulo plantea la di-
ficultad de realizar un seguimiento exhaustivo a este tipo de servicios con ambiente
controlado ante la ausencia de la reglamentacidon propia y la no contundencia de la
evidencia disponible.

Algunas limitaciones de este estudio fue la no realizacion de analisis moleculares
para determinar la clonalidad de las cepas, debido a la no disponibilidad de recursos.
Al inicio del brote se tomaron muestras ambientales (de aire y superficies) en dos
habitaciones de ambiente controlado y en una habitacion sin presion positiva, lo cual
permitié evidenciar un problema que era comun a todas las habitaciones del servicio.
Luego de la segunda intervencion planteada se tomaron cultivos de aire ambiental
a la totalidad de las habitaciones con ambiente controlado para corroborar el control
de la situacién. Lo anterior se plantea como otra limitacién del estudio, ya que no
permite hacer una comparacidon de un antes y después de la intervencién en cada
una de las habitaciones.

Conclusiones

El analisis de este pseudobrote hospitalario pone de manifiesto la importancia del
control ambiental de las habitaciones que albergan pacientes inmunocomprome-
tidos y al mismo tiempo las dificultades en el seguimiento de su control debido a
la poca evidencia disponible.
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