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Existe una creciente demanda de informacién en lo concerniente a la calidad del aire interior. Algunos de los transtornos de las
personas que habitan en determinados edificios son concomitantes con la presencia de bioaerosoles. La presente Nota Técnica
esboza de manera elemental los aspectos mas relevantes del origen de los bioaerosoles, y las relaciones entre la exposicién de las
personas y los transtornos que experimentan.

Bioaerosoles. Conceptos generales
Definicion

Los bioaerosoles son particulas transportadas por el aire, constituidas por seres vivos, o moléculas grandes que han sido liberadas por
un ser vivo. Los distintos reinos a que pueden pertenecer los seres vivos, junto con algunos ejemplos se presentan a continuacion:
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Fig. 1: Reinos a que pertenecen los seres vivos (recuadros en color), con ejemplos de los componentes de bioaerosoles
comunes o sus fuentes (en negritas) (Adaptado de Kendrich, 1985)



Tamafio
El diametro de las particulas constitutivas de los aerosoles oscila desde el submicroscopico ( < 0.1 ym) hasta el superior a los 100 ym.
Composicion

La mayoria de los bioaerosoles son complejos en cuanto a la naturaleza de sus componentes, de modo que pueden estar constituidos
por bacterias, hongos, protozoos, virus, etc., y/o diversas estructuras y compuestos consecuencia de su desarrollo o actividad, tal como

se especifica en la siguiente tabla:
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AAUTOTROFOS: Sintetizan Carbohidratos, BFAGOTROFOS: Ingieren Alimentos
Aerosolizacion

Para que se llegue a producir un aerosol a partir de un organismo o sus partes, se requieren tres condiciones: la presencia de un
reservorio, un proceso de amplificacion, y la diseminacién o aerosolizacion propiamente dicha. El reservorio es el lugar donde, de
forma natural, se encuentra un organismo. La naturaleza del reservorio depende del organismo en cuestion; los reservorios de los
organismos parasitos estan constituidos por otros seres vivos. Los virus, algunas bacterias y determinados hongos que son parasistos
obligados, sélo pueden crecer en huéspedes vivos, ya que fuera del organismo no pueden sobrevivir, y, por tanto, no se desarrollan en
reservorios ambientales. La mayor parte de las bacterias y ciertos hongos son parasitos facultativos, por lo que pueden vivir y
desarrollarse en organismos vivos 0 sobre materia organica no viva, teniendo algunos de ellos sus reservorios en huéspedes humanos,
como es el caso de Mycobacterium tuberculosis (la bacteria causante de la tuberculosis humana), mientras otros los tienen en el
medio ambiental, como Legionella (el agente causante de la legionelosis).

La amplificacion consiste en el aumento en nimero o en concentraciéon de los organismos, sus partes o0 componentes; proceso
imprescindible ya que, sin él, la diseminacion, el proceso de dispersion de las particulas constitutivas del bioaerosol, no tendria ningin
efecto porque la cantidad de material dispersado seria muy exigua. En los parasitos obligados la amplificacion tiene lugar en el propio
huésped, y la. diseminacion se produce desde el mismo, como es el caso del virus de la gripe, que se disemina por la tos y los
estornudos de los individuos enfermos. Por el contrario, en el caso de Legionella, una bacteria que normalmente se encuentra en las
corrientes de agua naturales y en el agua del suelo, se amplifica, por ejemplo, en las torres de refrigeracion y se disemina a partir de
los efluentes que salen de ellas, pudiendo entrar en contacto con los seres humanos, cuyas células invadira produciéndose la
enfermedad.

Los organismos saprdfitos, es decir, los que solo se desarrollan sobre materia organica muerta, como es el caso de la mayoria de los
hongos y muchas bacterias y protozoos, se encuentran en reservorios ambientales, generalmente materia vegetal muerta en el exterior
de edificios, se amplifican y diseminan a partir de estos reservorios, pero a veces también lo hacen a partir de sustratos situados en el
interior de edificios. Tal es, por ejemplo, el caso de Aspergillus flavus, un hongo sapréfito que normalmente se encuentra en el
ambiente exterior, creciendo sobre restos vegetales agricolas muertos, pero que también puede amplificarse en sustratos interiores

( alffombras mojadas, paredes, etc.), y diseminarse por el aire cuando tales sustratos son movidos.

Control

Algunos bioaerosoles estan constituidos por los efluentes procedentes de artropodos, aves y mamiferos que actian a modo de
reservorios, amplificadores y diseminadores. En general, es dificil realizar un control de los bioaerosoles que se producen en el
ambiente exterior, pero si es posible controlar su presencia y concentracion en los ambientes interiores, bien sea impidiendo la entrada
de los aerosoles exteriores, bien impidiendo la contaminacion de los sustratos interiores, o si ésta se ha producido, eliminando los



materiales contaminados y por tanto la fuente de amplificacion y diseminacion interior. La eleccion de un sistema adecuado de control
requiere el conocimiento de la naturaleza, fuentes y efectos de los bioaerosoles asi como disponer de los medios apropiados para su
identificacion y medida.

Preevaluacién médica

Existe toda una serie de transtornos que, a la vez, hacen referencia a diversos sintomas y a las condiciones de los edificios, y se
relacionan con la irritacion de las membranas mucosas, dolor de cabeza, y fatiga por causas desconocidas; conjunto de sintomas que
actualmente se denomina «sindrome del edificio enfermo» (SBS, del inglés «sick building syndrome»). En los individuos que
presentan este grupo de sintomas, no suelen encontrarse asociados con signos fisicos y/o la positividad de determinadas pruebas de
laboratorio. Otra cuestién de naturaleza distinta son las enfermedades relacionadas con los edificios, que son menos frecuentes,
pero a menudo mas graves, y van frecuentemente acompanadas de signos fisicos y hallazgos de laboratorio. Las enfermedades
relacionadas con los edificios incluyen: enfermedades por hipersensibilidad (como la neumonia por hipersensibilidad, la fiebre del
humidificador, el asma y la rinitis alérgica), infecciones (como la legionelosis), unas y otras asociadas con la exposicién a bioaerosoles
y que se comentan mas adelante, y sindromes toxicos que, por estar asociados con la exposicidon a agentes quimicos o fisicos, pero no
a los bioaerosoles, no son objeto de esta nota técnica.

El sindrome del edificio enfermo

La irritacion de las membranas mucosas de los o0jos, nariz y garganta son frecuentes en los trabajadores de las oficinas. Los sintomas
oculares incluyen escozor, enrojecimiento e irritacion, lo que provoca, por ejemplo, que los individuos implicados no pueden utilizar
lentes de contacto. Los sintomas nasales incluyen congestion, escozor y abundante secrecion nasal, mientras que los que hacen
referencia a la garganta incluyen sensacién de sequedad.

Las causas especificas del SBS permanecen desconocidas, si bien se acepta que es consecuencia de la insuficiente entrada de aire
fresco en el ambiente cerrado. Pero es preciso sefialar que existen pocas pruebas acerca de la validez de esta hipétesis y los
transtornos no siempre se correlacionan con el grado de ventilacién. Los estudios realizados en Europa sugieren que el SBS esta
asociado con los sistemas mecanicos de ventilacion que utilizan humidificadores y refrigerantes. La percepcion de los sintomas
relacionados con el trabajo también depende de la categoria laboral y el sexo. Las actividades de los ocupantes y el mobiliario pueden
afectar la calidad del aire interior y la incidencia de transtornos. Concretamente, el area de las superficies con materiales lanosos,
superficies empapeladas y la cantidad y proporcion alergénica de polvo del suelo se han relacionado con la incidencia de transtornos.
El origen de una deficiente calidad del aire interior puede ser diferente para distintos edificios, pudiendo ser en ocasiones el propio
sistema de ventilacion.

Los bioaerosoles no se han asociado de forma concluyente con el SBS, pero se han publicado trabajos en los que se sugiere que las
correlaciones entre el SBS y los procesos de enfriamento y humidificacion eran debidas a la contaminacion microbiana, y en otros se
asocia el SBS con el desarrollo de hongos poco frecuentes. De cara al futuro, la relacion entre el SBS y los bioaerosoles se centrara en
las endotoxinas, micotoxinas y otros productos microbianos, porque, teéricamente, sus efectos no dependerian de la sensibilizacion
inmunoldgica, y serian de una duracion lo suficientemente corta como para explicar los transtornos que desaparecen cuando los
ocupantes dejan el edificio.

En resumen, la existencia de una sola causa que explique el SBS es improbable, y hay que tener presentes muchas hipotesis al
determinar la causa de los transtornos en un edificio en particular, incluyendo las proporciones de ventilacién, su tipo y mantenimiento,
el desprendimiento de gases del mobiliario y la expansién de multiples irritantes de las actividades de los ocupantes, la contaminacion
microbiana, etc.

Las enfermedades por hipersensibilidad

Aspectos inmunolégicos

Las enfermedades por hipersensibilidad son consecuencia de la exposicion a materiales del ambiente que actian a modo de antigenos
estimulando la produccion de anticuerpos especificos. En la neumonia por hipersensibilidad, el organismo produce una
inmunoglobulina antigenoespecifica, la IgG. Las enfermedades alérgicas (el asma alérgica, la rinitis alérgica o fiebre del heno) se
presentan en personas con una constitucién genética que les permite la produccién de IgE antigenoespecifica.

La implicacion de una reaccién inmunoldgica es lo que explica que la proporcion de individuos con enfermedades por hipersensibilidad
entre los ocupantes de edificios sea baja. No obstante, la aparicion de un caso de neumonia deberia desencadenar una investigacion
adecuada para descubrir otros posibles casos, su posible origen y la aplicacion de medidas correctoras adecuadas para reducir o
eliminar la exposicion a bioaerosoles.

La mayoria de los antigenos relacionados con los edificios se acepta que son de origen fungico, pero los protozoos también pueden
estar implicados, y, en el caso de edificios de viviendas, se considera que los acaros del polvo son los causantes del asma alérgica.

Alveolitis alérgica

La neumonia por hipersensibilidad (alveolitis alérgica) se caracteriza por una neumonia aguda, recurrente, con fiebre, tos, dolor
pectoral e infiltrados pulmonares, o por una progresion de latos, disnea, fatiga, y fibrosis pulmonar crénica, o por un patrén intermedio
entre enfermedad pulmonar aguda y cronica, y es relativamente frecuente entre las personas expuestas a polvos organicos, como son
los granjeros, criadores de palomas, queseros, trabajadores de la madera de secuoya y cultivadores de champifiones. El diagnéstico
se basa en la historia laboral del paciente y una serie pruebas complementarias.



En la sangre de los pacientes pueden encontrarse precipitinas (anticuerpos IgG) frente a los organismos saprofitos comunes o0 a un
extracto de material recogido del ambiente implicado. Pero, a menudo, la fuente microbiana especifica del antigeno causante de un
brote permanece desconocida, aunque en un caso se ha reconocido el origen fungico a partir de los cultivos ambientales.

En la literatura reciente, se ha atribuido el origen de determinados casos de alveolitis alérgicas a bioaerosoles formados a partir de
mobiliario dafiado por el agua y a unidades de procesamiento de aire contaminadas, y, concretamente en dos brotes, se ha reconocido
una elevada prevalencia de sintomas caracteristicos del SBS entre los trabajadores expuestos que no presentaban neumonia por
hipersensibilidad.

Asma

El asma relacionado con los edificios se caracteriza por molestias consistentes en dolor de pecho, estornudos, tos y disnea. Los
sintomas pueden hacer su aparicion al cabo de una hora de iniciarse la exposicion, o presentarse con un retraso de 4 a 12 horas, o
ambas cosas a la vez. El diagndstico lo hace el médico sobre la base de la historia del paciente, los sintomas, la reversibilidad de la
restriccion del flujo de aire respiratorio o la obtencién de una restriccion del flujo de aire frente a las pruebas de provocacién con dosis
bajas de metacolina o histamina. Los pacientes afectados no deberian permanecer en el ambiente contaminado y se les deberia
prescribir una medicacion adecuada.

Existe poca documentacion sobre el asma relacionada con los edificios, pero en algunos casos se ha asociado con el uso de
humidificadores, y en concreto con el empleo de biocidas utilizados en estos sistemas, asi como con la utilizaciéon de nebulizadores
caseros.

Renitis alérgica

La rinitis alérgica se diagnostica a partir de la historia del paciente, el examen fisico, investigacion de eosinafilos en moco nasal, «prick
test» cutaneos con aeroalergenos, y niveles elevados de IgE total. Probablemente, la rinitis alérgica sea un transtorno frecuente que
permanece enmascarado por las alteraciones debidas al SBS.

Fiebre de los humidificadores

La fiebre de los humidificadores se caracteriza por fiebre, escalofrios, dolores musculares y malestar general, pero no se presentan
sintomas y signos pulmonares conspicuos. Estos sintomas aparecen a las 4 - 8 horas de iniciada la exposicion y remiten dentro de las
24, sin efectos posteriores.

Enfermedades contagiosas

Legionelosis

La enfermedad de los legionarios es una neumonia que se reconocio por primera vez en una epidemia de 182 casos ocurrida en un
hotel de Philadelphia en 1976, causada por la bacteria Legionella, ampliamente difundida en la naturaleza. A partir de aquel momento,
los casos epidémicos y endémicos se han asociado con los edificios y en concreto con los aerosoles generados en las torres de
refrigeracion, condensadores de evaporacion, bafieras con chorros de agua a presion, y cabezales de ducha. El tiempo de incubacion
de esta bacteria hasta producir la neumonia es de cinco o seis dias, pero sélo una proporcién reducida de la poblaciéon expuesta
desarrolla la enfermedad sintomatica, que, ademas, puede afectar el tracto intestinal, rifiones y sistema nervioso central.

Fiebre de Pontiac

Pero la Legionella se asocia también con otra enfermedad relacionada con los edificios, es la llamada fiebre de Pontiac, descrita por
primera vez en un brote epidémico de 144 casos ocurrido en un departamento sanitario de Michigan en 1968. La proporcion de
afectados fue casi del 100%, y el tiempo promedio de incubacion, de 36 horas. Los sintomas caracteristicos de la fiebre de Pontiac
son: fiebre, escalofrios, dolor de cabeza y mialgias. Los brotes de fiebre de Pontiac, se han asociado con la contaminacién de sistemas
de aire acondicionado, bafieras con chorros a presion, condensadores de turbina de vapor, y refrigerantes industriales. El porqué de la
existencia de dos sindromes distintos causados por un mismo germen permanece actualmente desconocido.

Fiebre Q y otras enfermedades

En determinados edificios especializados, como hospitales y laboratorios de investigacion, ocasionalmente aparecen infecciones como
epidemias asociadas a edificios, como es el caso de la fiebre 0, causada por la rickettsia (un tipo de microorganismo) Coxiella
burnetti, que ha sido diseminada a través de los sistemas de ventilacion de edificios que alojaban cabras, carneros o ganado
infectado, o de edificios en los que se cultivaba este microorganismo. De forma similar se pueden producir casos de antrax por la
dispersién, y posterior inhalacién, de esporas de Bacillus anthracis a partir de productos animales contaminados.

La importancia de la transmision aérea de las enfermedades ha sido confirmada en la apariciéon de determinados brotes de
tuberculosis, enfermedad pustulosa de los pollos, sarampién y viruela, y de modo concreto se ha comprobado la transmision del
sarampién por aerosoles transportados a través de los sistemas de ventilacion.
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