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Frecuencia de contaminacion de teléfonos
celulares y estetoscopios del personal que
labora en el Servicio de Urgencias

Christian Magdaleno-Vazquez,* Jorge Loria-Castellanos,** Natalia Hernandez-Méndez ***

RESUMEN. Antecedentes: Se ha resaltado la potencial repercusién del uso de algunos recursos tecnolégi-
cos, como estetoscopios y celulares, como fomites en la expansion de diferentes infecciones. Dentro de los Ser-
vicios de Urgencia no se tienen reportes al respecto. Métodos: Estudio observacional autorizado por el Comité
de Investigacién. Con técnica estéril se tomaron cultivos de la campana de los estetoscopios y del teclado de los
teléfonos celulares del personal del Servicio de Urgencias. El recuento de colonias se realizé a los 3, 7, 10, 14
y 21 dias. Se aplicé una encuesta que indag6 la frecuencia de limpieza de los aparatos y si contaban con infor-
macién sobre su limpieza. Se realiz6 estadistica descriptiva asi como la prueba de % Resultados: Se tomaron
cultivos de 57 estetoscopios y 71 teléfonos. El 66.66 de los primeros y el 9.85% de los segundos estaban con-
taminados. Se encontraron 16 diferentes gérmenes. El 14.8% de los encuestados no realizaba limpieza de los
aparatos y el 91.4% dijo no contar con informacién pertinente. No encontramos asociacién entre las variables y
el desarrollo de contaminacién. Conclusiones: Es crucial implementar medidas de informacién y prevencion
de la contaminacion de éstos y otros recursos del personal de la salud.
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ABSTRACT. Background: It has highlighted the potential impact of using some technological resources
such as stethoscopes and phones, as fomites in the spread of various infections. Within the emergency services
have not reported the matter. Methods: Observational study authorized by the Investigation Committee.
Using sterile technique cultures were taken of the bell of the stethoscope and keyboard of the mobile phones
in the emergency department staff. The colony count was performed at 3, 7, 10, 14 and 21 days. A survey was
that investigated the frequency of cleaning of equipment and whether they have information on cleaning. We
performed descriptive statistics and the y? test. Results: 57 cultures were taken stethoscopes and 71 phones.
The early 66.66 and 9.85% of the latter were also contaminated. We found 16 different germs. 14.8% of respon-
dents did not perform cleaning of equipment and 91.4% said they have ‘nt relevant information. We found no
association between the variables and the development of pollution. Conclusions: It is crucial to implement
measures of information and prevention of pollution of these resources and other health personnel.
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Introduccién

Las infecciones nosocomiales constituyen una
importante causa de morbimortalidad de pacien-
tes hospitalizados, en especial en las areas que
atienden enfermos graves; su control supone un
reto muy importante en la actualidad.*

Las diferentes politicas de salud a nivel inter-
nacional consideran que es imprescindible que
todos los miembros del equipo de cuidados sani-
tarios alcancen un conocimiento del concepto y
vision de tales infecciones, debiendo familiari-
zarse con su reconocimiento y la posibilidad de
prevenirlas.?

Desde 1861, Semmelweis demostré que las bac-
terias se transmiten a los pacientes por las manos
contaminadas de los trabajadores sanitarios.?

Recientemente se ha resaltado la potencial
repercusion del uso generalizado de algunos
instrumentales diagndsticos y tecnolégicos que
pudieran actuar como fomite en la expansion de
diferentes infecciones.*

La gran mayoria de los estudios han identifi-
cado diversos tipos de gérmenes patégenos, y al-
gunos objetos, al estar en estrecho contacto con
pacientes y otros individuos, podrian servir como
reservorios de bacterias facilmente transmitidas
y diseminadas tanto dentro del hospital como en
los domicilios externos. Entre estos aditamentos
sobresalen estetoscopios y teléfonos celulares,
los cuales son de uso rutinario dentro de las dife-
rentes areas hospitalarias.*®

En el caso de los estetoscopios, podemos men-
cionar los siguientes ejemplos:

En un estudio realizado en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales se encontré que
en la muestra del diafragma de 112 estetosco-
pios, el 80% de los mismos estaba contaminado,
siendo el germen aislado con mayor frecuencia
el Staphylococcus coagulasa negativo. En el mis-
mo estudio se refirié que el 78% de los médicos
limpiaba sus estetoscopios de forma esporadica
y que el 77% de ellos no habia recibido nunca
informacioén o educacién sobre la limpieza de sus
estetoscopios.®

Un estudio donde se examinaron 122 estetos-
copios, reporté que la mayoria de ellos estaban
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colonizados por flora habitualmente presente
en la piel, aunque también se aislaron micro-
organismos potencialmente patégenos como S.
aureus, Acinetobacter sp. y Enterobacter agglo-
merans.”

Otros estudios realizados en el Servicio de Te-
rapia Intensiva, quiréfanos y Urgencias a nivel
internacional identificaron que aunque el prin-
cipal microorganismo presente en los estetosco-
pios es el Staphylococcus spp, de acuerdo a la
serie se han aislado mas de 10 especies diferen-
tes de gérmenes, entre los cuales se encuentran
Corynebacterium spp, Bacillus spp, Micrococcus
luteus, Neisseria spp, Streptococcus alta, Ente-
rococcus spp, Candida spp y gérmenes gram ne-
gativos.®1®

En el caso del teléfono celular, podemos men-
cionar un estudio en el que se tomaron cultivos
en 200 teléfonos celulares de personal médico y
de enfermeria de una Unidad de Cuidados Inten-
sivos; se report6 que el 94.5% de los mismos te-
nian contaminacién bacteriana, siendo los gram
negativos resistentes a ceftazidima, los mas fre-
cuentes aislados en teléfonos celulares, seguidos
de S. aureus.'®

Rusin y colaboradores, por su parte, documen-
taron la transferencia de mano a la boca de mi-
crobios después de manipular fomites contami-
nados durante actividades informales.!”

Los quiréfanos y las Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) son los lugares de trabajo que ne-
cesitan los mas altos estandares de higiene; mis-
mos requisitos son necesarios para el personal
que labora dentro de estas areas, asi como para
los equipos utilizados por ellos. Los Servicios de
Urgencias deberian funcionar con los mismos
estandares de higiene ya que la mayoria de pa-
cientes provienen de estos Servicios, en donde
reciben el manejo inicial.

Segtn se ha documentado, las infecciones no-
socomiales representan una causa significativa
de morbimortalidad. Siendo el Servicio de Ur-
gencias el punto de entrada para la mayoria de
los pacientes del hospital, nos parece crucial de-
terminar la frecuencia de contaminacién de obje-
tos de uso cotidiano dentro del mismo (teléfonos
celulares y estetoscopios), con la finalidad de de-
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terminar si es necesario implementar estrategias
para limitar la transmisién de enfermedades
infecciosas por este medio, las cuales, en defini-
tiva, podrian repercutir en la morbimortalidad
de pacientes, tanto del propio Servicio, como del
resto del hospital.

Métodos

Estudio observacional del tipo transversal des-
criptivo, en el que posterior a la autorizacion por
el Comité Local de Investigacion se invit6 a par-
ticipar en el estudio a todo el personal (médico y
paramédico) asignado al Servicio de Urgencias
durante la primera semana del mes de marzo
del 2011. Previa firma de consentimiento infor-
mado, se tomaron cultivos de la campana de los
estetoscopios y del teclado de los teléfonos celu-
lares al inicio de la jornada laboral. Las mues-
tras se tomaron con técnica esteril de hisopo,
para posteriormente procesarla en los reactivos
de Agar MacConkey, Agar SS, Caldo BHI, Agar
bilis rojo de violeta, Caldo lactosado, Caldo bilis
verde brillante, Caldo lactosado, Caldo lactosado
Verde Brillante al 2% y Agar bilis rojo de violeta.
El recuento de colonias se realizé a los 3, 7, 10,
14 y 21 dias. Se consideraron como positivas las
muestras con entre 30 y 300 colonias.

De forma paralela se aplic6 una encuesta en
donde se indagdé sobre la frecuencia con que lim-
pian sus estetoscopios y teléfonos celulares, con
qué tipo de antiséptico lo hacen y si en alguna
ocasién se les habia informado o incentivado a la
limpieza de los mismos.

Los analisis estadisticos incluyeron estadisti-
ca descriptiva asi como la prueba de y2 a través
del programa estadistico SPSS12. Valores de p <
0.05 fueron considerados como significativos. El
intervalo de confianza usado fue del 95%.

Resultados

Participé un total de 128 individuos (64.97%) del
personal de salud asignado a Urgencias en el pe-
riodo de estudio. A los mismos se les tomé cultivo
de los estetoscopios (57) con los que laboran den-
tro de su Servicio, asi como de quienes contaban
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con teléfonos celulares (71). La edad fluctué entre
los 22 y los 58 anos, con una media de 36 + 8.80.

Participaron 78 mujeres (60.9%) y 50 hombres
(39.1%).

En cuanto a las categorias del personal, pre-
dominé el personal de base (40.6%), seguido del
de enfermeria (35.9%).

El turno del personal que predominé fue el
matutino (563.9%).

En su gran mayoria (93%), correspondieron a
personal del Servicio de Urgencias Adultos.

El 14.8% de los encuestados refirié no realizar
limpieza de su estetoscopio y su celular, en tanto
que el 18.8% refiri6 hacerlo a diario (Figura 1).

El1 91.4% del personal refirié no contar con in-
formacion respecto a como y cuando realizar la
limpieza de los estetoscopios y celulares (Figura 2).

Se encontro6 un total de 38 (66.66%) estetos-
copios contaminados, reportandose 16 diferen-
tes tipos de gérmenes, siendo los mas frecuentes
Stafilococcus epidermidis (19.4%), Stafilococcus
hominis (16.7%) y Stafilococcus haemoliticum
(13.9%) (Figura 3).

En lo referente a los cultivos de celulares, en 7
(9.85%) se report6 contaminacién, encontrando
los siguientes gérmenes: Stafilococcus haemoli-
ticum, Stafilococcus epidermidis, Stafilococcus
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Figura 1. Frecuencia con la que el personal evaluado
sobre contaminacién de estetoscopios y celulares realiza
la limpieza de los mismos.
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saprophyticus, Aerococcus viridans, Dermacoc-
cus nishinomiyaensid, Bordetella bronchiseptica
y Stafilococcus kloosii.

El analisis de contraste a través de la prue-
ba de x2no encontré asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio y el

(n=128) desarrollo de contaminacién de los celulares y
estetoscopios (Cuadro ).

91.41% Discusion de resultados

Se ha reconocido que las infecciones nosocomia-

les representan una causa significativa de mor-

bimortalidad.'?
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ro han reportado que diferentes instrumen-
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Figura 3. Distribucion de los gérmenes reportados dentro de los cultivos de estetoscopios.
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Cuadro I. Asociacién encontrada a través de y2 entre las variables de estudio con la de

contaminacién de los estetoscopios y celulares.

Estadisticos de contraste.*P

Edad Género Categoria  Turno Servicio  Frecuencia Informaciéon  Tipo
Chi-cuadrada 0.774 2.695 0.817 1.814 1.588 0.210 2.427 2.500
gL 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Sig. asint6t.  0.379 0.101 0.366 0.178 0.208 0.647 0.119 0.114

Variable de agrupacién: contaminacion

féomites para el desarrollo de diferentes infec-
ciones.510

Lo primero en considerar en nuestro estudio
es la gran cantidad de participantes en el estu-
dio, lo que hace que los resultados sean repre-
sentativos de la poblacién a estudiar.

Es de llamar la atencién que aunque los en-
trevistados fueron personal de salud (médicos y
enfermeras), la gran mayoria respondi6 no tener
la informacién de cé6mo realizar la limpieza de
sus estetoscopios o celulares, y en relacion a ello,
no lo llevan a la practica. Tendriamos que con-
siderar si esto es por una deficiencia del propio
personal en las politicas y sistema de vigilancia
institucional.

Nuestro estudio encontré una frecuencia de
contaminacién de estetoscopios casi tres veces
mayores a lo reportado en otras series.>!” Ten-
dremos que reconocer el riesgo potencial que de
esto deriva, si consideramos que aunque el per-
sonal que manipula estos instrumentos contami-
nados pueden estar sano, tendra que ser consi-
derado como «portador» e incluso reservorio y
fuente de infecciéon tanto para pacientes como
para personas externas a la unidad hospitalaria
e incluso con los propios familiares del perso-
nal.?

Resalta en esto que varios de los agentes en-
contrados son patdgenos resistentes a multiples
farmacos, situaciéon grave no sélo por tratarse
de algunos microorganismos potencialmente
desarrolladores de cuadros téxicos (intoxicacion
alimentaria, sindrome de piel escaldada, shock
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toxico, etc.), sino porque con ello puede favore-
cerse un aumento progresivo de resistencia a los
antimicrobianos, en especial en el medio hospi-
talario, lo que plantea serios problemas epide-
miolégicos y terapéuticos.*17

Si consideramos que los Servicios de Urgen-
cias son la puerta de entrada de la mayoria de
los pacientes y familiares de una unidad hospi-
talaria, seria importante reforzar la informa-
ci6on y medidas tendientes a limitar los riesgos
potenciales de transmisién de infecciones por
cualquier tipo de vector, estetoscopios y teléfo-
nos celulares incluidos.

Con todas sus posibles limitaciones, este estu-
dio se constituye como una base en México den-
tro de los estudios de esta entidad dentro de los
servicios hospitalarios en general y de urgencias
en particular.

Conclusiones

* La contaminacién de los teléfonos celulares
y estetoscopios del personal de la salud re-
presenta un riesgo importante para la colo-
nizacion de patégenos nosocomiales, tanto al
resto de los trabajadores sanitarios como de
otros pacientes y familiares.

* Es crucial desarrollar e implementar medi-
das especificas de informacién y prevenciéon
de la contaminaciéon de éstos y otros recur-
sos del personal de la salud, favoreciendo con
ello la diseminacién potencial de diferentes
infecciones.
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