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La infeccion asociada a la atencion de la salud es en la
actualidad uno de los principales problemas sanitarios
a nivel mundial; las infecciones por bacterias multidro-
gorresistentes (MDRO) son las mas preocupantes.’

Los patogenos intrahospitalarios mas relevantes
pueden persistir en superficies inanimadas secas
durante meses. Algunos estudios también han
identificado diferentes factores que influyen en la
persistencia del germen, como una temperatura de
4-6 °C y una humedad alta.’

Las bacterias de cuya capacidad de sobrevivir en
reservorios ambientales existe mayor evidencia son
Clostridium difficile, Enterococcus spp. (incluyendo
los resistentes a la vancomicina) y Staphylococcus
aureus, sensible y resistente a la meticilina.?

Se ha comprobado que bacterias como S. aureus
pueden permanecer viables entre siete semanas
y siete meses; las enterobacterias, entre cuatro y
16 meses; hongos como la Candida albicans, 120
dias, y algunos virus, tiempos variables desde siete
dias hasta varios meses. Ademas, algunos estudios
sugieren que un inéculo superior esta asociado con
una mayor persistencia.?

Articulos electrénicos como los teléfonos celulares
constituyen superficies inanimadas que actian como
fémites para la transmision de bacterias patdgenas
dentro de las areas hospitalarias debido a que
se encuentran en intimo contacto con las manos
del personal de salud y no se toman las medidas
adecuadas de desinfeccion. El uso del teléfono movil
por el personal de salud se ha vuelto cotidiano tanto
en la vida social como en el ambito profesional. Estos
articulos son utilizados sin restricciones o cuidados
para desinfectarlos y, por lo tanto, constituyen una
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fuente de contaminacion (fomite) para infecciones
intrahospitalarias.*

La contaminacion bacteriana de estos articulos
se asocia, en la mayoria de los casos, a la falta del
cumplimiento de normas basicas de asepsia, antisep-
sia y bioseguridad, como pueden ser falta de higiene
de manos, respeto de los aislamientos de pacientes
infectocontagiosos, asi como de las distintas zonas de
riesgo dentro de un hospital, como son las unidades
de cuidados intensivos, quiréfanos y unidades de
neonatologia.® Ademas, los celulares son manipulados
constantemente por parte del personal médico sin
que reciban una adecuada desinfeccion luego de su
uso, por lo que pueden contaminarse con bacterias
presentes en la piel y manos del usuario (flora transi-
toria y flora residente). En algunas ocasiones, se carga
la bateria del celular colocandolo en superficies no
limpias, desde mesas hasta el piso. De esta manera,
el teléfono celular se transforma en un reservorio
de bacterias que seran recogidas por las manos del
usuario durante un nuevo uso; asi, el celular se torna
en un fomite, el de mas amplia difusion y que pasa
mas inadvertido por el personal de salud.>®

Por otro lado, es importante mencionar que la
superficie de la mayoria de los teléfonos celulares
esta fabricada de plastico, por su costo, versatilidad
y durabilidad. Las bacterias tienen capacidad de
adherirse a este material inerte por medio de molé-
culas en sus membranas; luego de su adhesion, son
capaces de formar un biofilm e, incluso, metabolizar
componentes del plastico y utilizarlos como nutrien-
tes. Ejemplos de este mecanismo se han reportado
en bacterias como Staphylococcus aureus, Staphylo-
coccus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa y
Escherichia coli, que permanecen viables por largos
periodos y son una fuente importante de infeccion.”

Se han realizado diferentes estudios en los cuales
se han hecho cultivos de la superficie de los teléfonos
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celulares del personal médico y se han aislado bacterias
consideradas patdgenas, incluso cepas MDRO como
Klebsiella pneumoniae, Clostridium difficile, Entero-
bacter spp., Acinetobacter spp., Stenotrophomonas
maltophilia, Serratia spp., Escherichia coli, Pseudomo-
nas aeruginosa, Proteus spp., entre otras.® El trabajo
de Kabiry sus colaboradores mostro que 23.7% de los
S. aureus aislados de celulares eran resistentes a tres
0 mas antibidticos, y una cepa fue resistente a cinco.®
La incidencia de la contaminacién bacteriana es
variable de acuerdo al area geogréafica en la que se
realiza el estudio (Cuadro 1); sin embargo, la mayoria
de las investigaciones muestra una contaminacion
bacteriana de entre 72 y 98%, donde se describe un
90% de Acinetobacter spp. en personal de la UCI, asi
como un 31% de Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina. Los equipos celulares del personal médico que
labora en ambientes clinicos son los que tienen indices
mas altos de contaminacion; por lo tanto, acarrean mas
bacterias que los equipos del personal de otras areas.™
En el estudio de Arulmozhiy su grupo, el porcentaje
de contaminacion de celulares de médicos fue de 85%;
de enfermeras, 71%, y del personal técnico, 69%.'®
El problema de posible transmision de microorga-
nismos de infecciones asociadas a la atencion de la
salud mediante teléfonos celulares no sélo tiene interés
cientifico, sino que la potencial generacion de infeccio-

nes, consecuencia de ella, implica un gasto y desvio
de recursos elevado en los presupuestos destinados
a la salud, lo que obliga a dirigir todos los esfuerzos
necesarios para establecer criterios de prevencion.
Estas bacterias, si bien no van a afectar directamente
al usuario, pueden ser transmitidas a pacientes e
individuos inmunodeprimidos a través de sus manos.*
Mark y sus colegas describen que solo 17% del
personal entrevistado siempre realiza higiene de
manos después de usar el celular, 24% lo descontami-
na con toallas con alcohol una vez al dia, 63% jamas
descontamina su teléfono, y ninguno lo hace después
de cada uso; su conclusion es que tocar la pantalla
de los teléfonos inteligentes puede ser seguro en el
entorno clinico, con un bajo riesgo de contaminacion
cruzada de los patdgenos intrahospitalarios a los
pacientes si se tiene una adherencia alta a las politicas
de realizacion de higiene de manos.'® Por otra parte,
Kumary su equipo también mencionan el uso de toallas
con alcohol al 70% para la limpieza de celulares."
Es importante comentar que la contaminacién se
presenta también en los celulares de los padres. Por
ejemplo, el estudio de Beckstrom y sus colaboradores
encontré que en unidades de cuidados intensivos
neonatales, los cultivos de los celulares y manos de
los padres mostraban contaminacion de 90% con las
mismas bacterias; refiere, ademas, que aunque los

Estudio Lugar

Celulares estudiados

Resultados

Elkholy M et al 2010 Egipto

Borer A et al 2005 Israel

Al-Abdalall AH et al 2010 Iran 202 celulares
de personal

de salud

Brady RR et al 2007 Reino Unido

136 celulares de personal de salud

124 celulares de médicos

46 celulares médicos

96.5% de contaminacion
Staphylococcus spp. 33%
Enterobacterias no fermentadoras 20%
Escherichia coli 24%
Enterococcus spp. 11%

Otras 12%

41.8% de contaminacion
Acinetobacter spp.

Médicos 27%

Cirujanos 7.4%

Pediatras 7.4%

Staphylococcus aureus 56.6%
Staphylococcus epidermidis 13.6%
Pseudomonas aeruginosa 8%
Neisseria spp. 5%

Micrococos 6.5%

Proteus mirabilis 3.7%

Bacillus 2.9%

Enterobacter aerogenes 1.1%
Nivel de contaminacion: 95.7%
Staphylococcus coagulasa negativa 82.6%
Bacillus 16.1%

Pseudomonas spp. 2.2%
Acinetobacter spp. 2.2%
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padres conocian la posibilidad de contaminacion, sélo
12% lo descontaminaba diariamente y 26% lo hacia
una vez por semana.’®

Ulger y su grupo recomiendan limitar el uso de
teléfonos moviles en las areas de riesgo como
quiréfanos y unidades de cuidados intensivos debido
al alto riesgo de propagacion de infecciones. Otro
consejo es la descontaminacion rutinaria de teléfonos
mdviles con toallitas de alcohol o agentes de limpieza
regulares para reducir la infeccién cruzada.' White y
sus colegas sefialan que compartir teléfonos podria
facilitar directamente la propagacién de bacterias
patégenas tanto dentro como fuera del hospital. En
concordancia con Ulger y su equipo, recomiendan que
se establezcan normas estrictas para limitar el uso del
teléfono mavil en entornos hospitalarios para reducir la
propagacion a ambientes internos y externos.?’ Basol
y sus colaboradores sugieren usar toallitas de alcohol
isopropilico al 70% o toallitas de alcohol etilico; ambas
fueron consideradas eficaces en la eliminacién de
bacterias.?' Dos estudios encontraron que debido a la
superficie desigual de un teclado, esos dispositivos son
capaces de albergar mas bacterias que la superficie
lisa de los teléfonos con pantalla tactil; como resultado,
consideran invertir en teléfonos con pantalla tactil para
uso clinico como costo-efectivo en la reduccion del
riesgo de infeccion. 622

En conclusién, el personal de salud debe reco-
nocer al teléfono maévil como un fdmite de bacterias
patdgenas y evitar su manipulacion y uso dentro de
las areas hospitalarias, ademas de cumplir constante-
mente las normas de bioseguridad y procedimientos
de asepsia (como la higiene de manos) dentro de la
unidad de salud, considerando realizarla después de
la manipulacién del teléfono celular, asi como llevar a
cabo de forma rutinaria procedimientos de asepsia en
la superficie de los teléfonos con agentes bactericidas
como alcohol etilico al 70%.
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