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La corbata como fomite nosocomial en personal de salud
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Artículo original

A lo largo de la historia, diversos autores han es-
1

los servicios hospitalarios existen situaciones 
que ponen en riesgo la salud e integridad del paciente. En 

en diversos sitios, como en el área del séptico, paredes, 
pisos, puertas, entre otros. El mismo personal de salud 
puede hospedar microorganismos. Esto se ha reportado 
desde 1991 por autores como Wong y su grupo,  quienes 

tenían S. aureus, además de algunas especies de bacte-
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roides. Loh y sus colaboradores3 estudiaron un grupo de 

más propensos a contaminarse la bata en ciertos puntos de 
contacto, como las mangas y bolsillos con ciertos agentes 

 S. aureus, Acinetobacter sp, y difteroi-
des.  El uso o no de la bata ha sido motivo de estudio. A 

4 aplicaron un cues-

consideraron que las batas propagan infecciones, mientras 

-
miales. Además de la bata, existen elementos adicionales 

de forma cruzada, entre ellos la corbata y el estetoscopio. 
-

dispositivos hubo crecimiento de Staphylococcus.  En 
-

copios y encontraron un aislamiento de Staphylococcus 
S. aureus en 

 estudiaron los estetoscopios 
Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Pseu-
domonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella 
pneumoniae y Escherichia coli, entre otros. 

8 -

encontraron: Staphylococcus epidermidis 
membranas estudiadas, Micrococcus Cory-
nebacterium Staphylococcus aureus

hecho.8 9 realizaron 

contenían Staphylococcus aureus
colegas

todo: Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa 

  
Se han aportado pruebas convincentes acerca de la 

inconveniencia de llevar bata blanca, corbatas y otras 
prendas de vestir porque las investigaciones indican que 

Staphylococcus aureus meticilino-resistente puede encon-
trarse en ellas;1 y, de esta manera, transportar gérmenes 
peligrosos autosuficientes para supervivir por largos 

el balanceo de la corbata entre un paciente y otro.11-14 
Ditchum y sus colaboradores11 describieron a las corbatas 

Dobson
por lo que el médico debe reconocer su potencial riesgo y 
la necesidad de no portarlas en los hospitales y durante la 
visita médica, al considerárselas diseminadoras de infec-

 
sugieren que el uso de corbata es una práctica pobre en 
cualquier actividad que implica contacto con pacientes 

mismo, debido a que rara vez se lava y se ha demostrado 
11-14 En su estu-

en las corbatas de médicos, como: S. aureus, bacterias 
gamnegativas y Enterococos vancomicina-resistente. 
Steinlechner  y coautores  evaluaron esta misma prenda 

18 evaluaron la 
vs corbatas de 

-
nos contaminadas al inicio del estudio, dicha diferencia 
no fue importante al cabo del tercer día; sin embargo, 

Weber y su grupo19

en camisas de manga larga y corta, con y sin corbata, y 

pero sin diferencia estadística entre ellas. 
La corbata es una prenda decorativa no funcional  con 

contra de ciertas tradiciones,  entre ellas el uso de corbatas 
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del personal de salud (estudiantes de medicina de cuarto 

y médicos de base), los más frecuentemente aislados, el 

bases para futuras investigaciones.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio multicéntrico, prospectivo, transversal, des-

constituida por el personal médico que labora en los 
hospitales de la Secretaría de Salud del Distrito Federal 

incorporaron médicos que usaban corbata, mismos que se 

-

la totalidad de elementos de los hospitales mencionados 

que incluyeron: edad, categoría, antigüedad de la prenda, 
frecuencia de uso de corbata, método y  periodicidad de 

cuestionario que fue aplicado una vez que habían aceptado 
participar en el estudio y que se había tomado la mues-
tra. Se incluyeron médicos de las categorías indicadas 
previamente con edades entre entre la segunda y quinta 
décadas de vida, que aceptaron participar en el estudio. 
Se excluyeron los médicos que no usaban corbata de 
manera rutinaria y que no cumplieron con los criterios de 

 Las variables estudiadas fueron: corbata, cate-

así como microorganismos aislados. La toma de mues-

placas Rodac, constituida por agar soya, tripticaseína con 
lecitina y polisorbato. Se utilizaron medios de cultivo de 

transporte sterile pack swab que se sembraron en medios 

, aproximadamente, para una apropiada 
muestra, colocando las placas Rodac 

directamente sobre la placa por un tiempo de cinco segun-
sterile pack swab en las 

Las variables se reportaron en proporciones y des-
viaciones estándar. Las comparaciones entre grupos se 
realizaron mediante las pruebas paramétricas de 2, t de 

fue apropiado. Todas las pruebas se realizaron a dos vías y 
p

RESULTADOS 

-

cuanto al desarrollo de microorganismos en las corbatas 

-

utilizaban diariamente (Cuadro 1). Otra variable que se 
-

menor fue en el mes previo al estudio y en el periodo de 
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el Cuadro 1. La frecuencia de aseo de la corbata fue otra 
variable a estudiar, entre los hallazgos derivados de este 

(Cuadro 1). El método de aseo más utilizado fue lavado y 

Los microorganismos aislados incluyeron: Staphylococ-
cus epidermidis, hongos sp, cocobacilos gramnegativos y 
grampositivos y bacilos sp, 

mediante la prueba de 

cuanto al desarrollo de microorganismos de acuerdo con el 

DISCUSIÓN

-
dos con la estructura de los servicios de salud. El mismo 
personal médico puede ser portador de numerosos micro-
organismos en su indumentaria, ya sea en la corbata,  
la bata,  el estetoscopio,

Cuadro 1. 

Hábitos de uso y limpieza de corbata MB1 Médicos 
residentes2

EM3 Médicos 
internos de 
pregrado4

Total Desarrollo de 
MO5

(P)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

 

   Diario

   Diario
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Cuadro 2. 

Microorganismo aislado MB1 Médicos residentes2 EM3 Médicos internos 
de pregrado4

Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

S. E. 5

SD 8

otros.
varios autores que han investigado al respecto,1,4,13 no así 

sobre la corbata. La corbata usada por el personal de sa-
lud, con frecuencia está en contacto con el paciente y su 

-
socomiales.
ser muy variado, sea por contacto directo con un paciente, 
material contaminado, alimentos, manos contaminadas, 
etc. De acuerdo con la bibliografía al respecto, la limpieza 
de la corbata no se realiza con regularidad. En su estudio, 
Dictchbum y su grupo11  

incluidos en su muestra nunca había lavado su corbata y 

más de seis meses. Aunque tras el análisis no encontramos 

este hallazgo es una variable que hay que considerar. Tam-

desarrollo de microorganismos en proporciones variables 

las muestras. De los grupos estudiados, el de los médicos 
internos de pregrado y los médicos residentes fueron los 

Staphylococcus 
epidermidis

Bacillus ssp -

una muestra tuvo crecimiento de dos microorganismos 
de manera simultánea. Estos resultados pueden deberse a 
que el médico interno de pregrado tiene mayor contacto 
físico con el paciente por la mayor carga asistencial con 
éste. Además, regularmente pasan de un paciente a otro sin 
tomar las precauciones necesarias para disminuir el riesgo 

-

dentro de la bata-camisa, uso de pisa corbatas, entre otras). 

Staphylococcus epidermidis
que puede explicarse porque así como el médico interno de 
pregrado, el médico residente también tiene mayor contacto 

dentro del internamiento por cuestiones asistenciales y edu-
cativas. Un dato interesante es el predominio de desarrollo 
de hongos que no había sido reportado anteriormente, lo 
que sugiere que el residente tiene menor cuidado, incluso 
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se tiene con el paciente. En el grupo de estudiantes y en 
-

minadas con crecimiento de Staphylococcus epidermidis. 
Las variables evaluadas (en el cuestionario aplicado) no 

limpieza de la corbata, contrario a lo que se esperaba, pues 

datos precisos de los hábitos cuestionados.
El estudio, además, tuvo diversas limitantes, entre ellas 

-

de unidades formadoras de colonias de microorganismos 

estudio. Otra limitante fue que en el grupo de médicos 
-

representa un punto importante porque conforme se va 
avanzando de grado, el contacto asistencial con el paciente 

-

la muestra y determinar qué tan efectiva puede ser esa 

 han 

S.aureus, aunque el estudio 

con una muestra mayor de cada grupo (médicos internos 
de pregrado, médicos residentes de medicina interna o de 

poder estadístico.

CONCLUSIONES

los hábitos de uso y limpieza de la corbata debido a las 
limitantes del estudio, es importante considerar que debido 
al escaso o nulo aseo de la corbata, así como las técnicas 

-

se que esta prenda sea un fomite y, por tanto, un medio 

podría causar importantes brotes de infecciones nosoco-

los programas de control de infecciones nosocomiales. 
Staphylo-

coccus epidermidis (coco grampositivo, catalasa positivo 
frecuente en los humanos -piel y mucosas- reportado en 

-

que limiten su uso durante el contacto con el paciente o, 
bien, limitar su uso en el ámbito hospitalario. Concluimos 
que la corbata puede ser un fomite y así contribuir a la 
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