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RESUMEN

Introduccion: El estetoscopio se ha descrito como un fomite capaz de transmitir patemas de
tipo infeccioso a los trabajadores de la salud

Objetivo: Caracterizar la presencia de contaminacién microbiana en estetoscopios utilizados
por proveedores de salud.

Metodos: Estudio transversal en 50 muestras microbioldgicas obtenidas de estetoscopios
pertenecientes a proveedores de salud que laboran en el Hospital Pediatrico Cerro, de junio-
octubre de 2019. Se aplico una encuesta para evaluar variables demograficas y
epidemioldgicas de sus titulares relacionadas con la aplicacién de medidas descontaminantes.
Se examinaron los resultados mediante el analisis porcentual y prueba de Ji-cuadrada para
buscar asociacion significativa (p<0,05) con los habitos higiénicos.

Resultados: ElI 100 % de los estetoscopios estan contaminados. Los aislamientos mas
frecuentes fueron: Staphylococcus alba 40,3 %, Staphylococcus aureus 32,6 % y Klebsiella
pneumoniae 3,8 %. Las areas de mayor contagio fueron las de miscelaneas (44,2 %) y de
respiratorio (36,5 %). El personal con notable contaminacién en sus equipos fueron los

alumnos (81,4 %) vy los especialistas (14,8 %). Las causas que determinaron no practicar la
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desinfeccion en los alumnos fue la falta de ensefianza (45,4 %); en los especialistas, la carencia
de habitos (33,3 %) y la falta de desinfectante (66,3 %). Las bacterias gramnegativas fueron
sensibles en su mayoria a los aminoglucésidos y Staphylococcus aureus a la clindamicina,
vancomicina, ciprofloxacino y cloranfenicol.

Conclusiones: Existe alta frecuencia de contaminacion en los estetoscopios utilizados por los
proveedores de salud motivado por la falta de habito de desinfeccion en médicos y su
desconocimiento en alumnos.

Palabras clave: estetoscopios; contaminacion; desinfeccion; infeccion cruzada; fomites;

Staphylococcus.

ABSTRACT

Introduction: Stethoscopes has been described as a fomite which is able to transmit infectious
agents to health care workers.

Objective: To describe the presence of microbial contamination in stethoscopes used by
health care providers.

Methods: Cross-sectional study in 50 microbiological samples obtained from stethoscopes
belonging to health care providers whom worked in “Cerro” Pediatric Hospital from June to
October, 2019. It was applied a survey to evaluate demographic and epidemiologic variables
of the owners related with the implementation of disinfection measures. The results were
examined through percentage analysis and the Ji-square test to look for significative relation
(p<0,05) with hygene habits.

Results: 100% of the stethoscopes were contamined. The most frequent isolated agents were:
Staphylococcus alba 40.3%, Staphylococcus aureus 32.6% and Klebsiella pneumoniae 3.8%.
The hospital areas with more contagion were: Miscellany (44.2%) and Respiratory (36.5%).
The personnel with more contamination in their equipments were: students (81.4%) and
specialists (14.8%). The cause of not doing the disinfection processes in the students was the
lack of knowledge (45.4%); and in the specialists was the lack of hygene habits and the lack
of disinfectant solutions (66.3%). Negative Gran bacteria were mostly sensitive to
aminoglycosides and Staphylococcus aureus to clindamycin, vancomycin, ciprofloxacin and

cloramphenicol.
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Conclusions: There is high frequency of contamination in the stethoscopes used by health
care providers, mainly motived by the lack of disinfection habits in physicians and lack of
knowledge on it in the students.

Keywords:  Stethoscopes; contamination;  disinfection;  cross-infection;  fomites;

Staphylococcus.
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Introduccion

El estetoscopio concebido en Francia por el médico Rene Theophile Hyacinthe Laénnec
(1781 - 1826) desde hace mas de tres décadas, se ha registrado como un objeto capaz de
generar morbos infecciosos asociadas a los cuidados sanitarios. La evidencia sefiala que
gérmenes, entre ellos bacterias de gran virulencia, se adhieren y contaminan los diafragmas,
campanas y olivas de estos dispositivos y pueden ser transmitidas a los pacientes.® Lo anterior
resulta preocupante al considerar que es un instrumento de uso generalizado con mucha
frecuencia, durante el examen fisico, y suministra elementos clinicos importantes para realizar
un diagnéstico de manera facil, econémica, no invasivo, ademas de constituir un icono en la
profesion asi como propiciar una mejor comunicacion médico-paciente.®%)

Es reconocido que las manos de los trabajadores que prestan asistencia médica pueden
transformarse en fuentes principales de la diseminacidn de microorganismos durante su actuar
y se han trazado exitosas medidas para lograr su higiene, no obstante, el papel potencial de los
otros vectores en la propagaciéon de microbios, como estetoscopios, ha sido mal
comprendida.®

Varias investigaciones han descrito que los diafragmas y las campanas de estos instrumentos
utilizados en los hospitales, se comportan como fomites y constituyen una fuente potencial de
agentes patdgenos, como Staphylococcus meticllin resistente (SAMR) hasta 32 %,
Clostridium difficile, bacilos Gram negativos, y distintos tipos de virus como sincitial

respiratorio, y norovirus, que pudieran generar infecciosas asociadas a los cuidados sanitarios
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Estos estudios indican que la contaminacion por los microbios mencionados, es posible
adquirirla a traveés del contacto con pacientes, donde dichos elementos previamente se han con
colonizado o generado infeccion.?®

Dado los planteamientos anteriores, se decide realizar el presente estudio, con el objetivo de
caracterizar la presencia de contaminacion microbiana en estetoscopios utilizados por

proveedores de salud.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal y prospectivo a partir de muestras
por conveniencias obtenidas de los estetoscopios, previo consentimiento informado de 50 de
estos instrumentos pertenecientes a especialista, residentes e internos de pediatria en las
distintas salas que conforman el Hospital Pediatrico Docente Cerro, desde junio de 2019 hasta
octubre del mismo afio.

Las muestras se recolectaron mediante un frotis del diafragma con hisopo estéril y se introdujo
en forma inmediata en tubo con medio caldo corazon y a continuacién sembrada en agar
sangre e incubada por 24 horas a 37 °C.

Una vez cumplido este tiempo se realizo el conteo de colonias correspondiente a cada fomite
analizado y se procedio a su identificacion. Se consideré como negativo hasta 8 colonias y
como positivo mas de 8 colonias de microorganismos ambientales o al menos una colonia de
microorganismo patogeno.

A todas las cepas mencionadas se les realizd la prueba de susceptibilidad por el método de
difusion en disco de Kirby-Baler, en medio agar Mueller-Hinton, siguiendo las
recomendaciones del Clinical and Laboratory Standards Institute,® lo cual permitié
clasificar a los Staphylococcus aureus, segun los patrones de sensibilidad o resistencia a la
cefoxitina, en S. aureus meticilino sensible (SAMS) o resistente (SAMR).

La recogida de datos se realizd mediante la aplicacidon de una encuesta de caracter anénimo a
los titulares de dichos instrumentos. Se evaluaron algunas variables demogréaficas y
epidemioldgicas, tales como grupo ocupacional, edad, sexo, areas de trabajo hospitalario, asi
como modalidades relacionadas con los habitos de uso y desinfeccion de posibles fomites, a

saber, frecuencia y métodos de desinfeccion del estetoscopio y criterios del personal estudiado
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sobre la importancia de este proceder. Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS®
version 19 (SPSS Inc, Chicago, lllinois, (EE. UU.). Se efectu6 la prueba de hipdtesis Ji-
cuadrada (y?) para buscar asociacion significativa (p<0,05) con los habitos correspondientes
a las caracteristicas sociodemograficas y los habitos de desinfeccion. El estudio fue
previamente discutido y aprobado por el Comite de ética del hospital conforme a las normas
establecidas.

Resultados

El 100,0 % de los estetoscopios estudiados mostraron contaminacion microbiana, de los 50
equipos estudiados, 21 (42,0 %) se desinfectaban por el personal que los utilizaban y 29 (58,0
%) no se sometian a este proceder.

La mayoria de los encuestados tenia entre 35 y 45 afios (46,0 %). Los comprendidos en el
grupo de menores de 25 afios alcanzaron el porcentaje mas elevado (90,0 %) en la no limpieza
del equipo. Se encontraron diferencias significativas entre los grupos de edades (p= 0,00). El
sexo femenino mostrd la mayor proporcion (54,0 %), el masculino el menor porcentaje en
realizar la limpieza de este instrumento (17,3 %). Hubo diferencias significativas entre los
sexos (p=0,00) (Tabla 1).

Los alumnos alcanzaron el mayor porcentaje (50,0 %) en la categoria ocupacional y fueron a
su vez, el grupo en que con menor frecuencia desinfectaba el estetoscopio (92,0 %). Se
encontraron diferencias significativas al analizar la posicion laboral y este proceder (p= 0,00).
La sala de miscelanea es el area de trabajo donde se obtuvo la mayor cantidad de muestras
(44,0 %) y donde menos se cumplieron las medidas de desinfeccion (72,7 %). En la unidad de
cuidados intensivos pediétricos el 100,0 % del personal encuestado realizaron medidas de
antisepsia a sus estetoscopios. Se constataron diferencias significativas entre las areas de
trabajo (p=0,01) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de la muestra segln las caracteristicas sociodemograficas
y hébitos de desinfeccion
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Habitos de desinfeccion

Caracteristicas _51’ 1‘2
sociodemogrificas n=29 n=21
No. % No.

Edad*

<25 1 10,0 9

25-35 7 304 | 16

>33 13 235 4
Sexo*

Masculino 4 17.3 ' 19

Femenino 17 629 | 10
Categoria*

Alumnos 3 8.0 ' 27

Residentes 1 20,0 4

Especialistas 17 80,9 3
Area de trabajo (salas)*

Respiratorio 6 315 13

Gastroenteritis 2 666 | 1

Miscelaneas 7 318 15

Terapia 6 1000 | 0
Total 21 2,0 29

¥p< 0,05.

%

90,0
69.5
76,4

82,6

37,0

92,0
80.0
19,0

16,5
334
127
0,0
58,0

wha 2
S| D »

Total

%

20,0
46.0
340

160
540

50,0
10,0
40.0

38,0
6.0
440
12,0

100,0

Los alumnos internos (81,4 %) constituyeron el mayor nimero y de estos el 45,4 % considerd

que la no desinfeccion de su equipo respondié a la falta de ensefianza de este proceder y a su no

exigencia (31,8 %). Los especialistas representados por el 14,8 % consideraron que no ejercian

esta practica, debido a la carencia de habitos (33,3 %) y no disponer de algln desinfectante,

(66,8 %) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucidn de las causas de no desinfeccién segin categoria ocupacional

Causas de no desinfeccion

Categoria ‘Noenseiianza | Faltahabitos | No exigencia
ocupacional . . e > Lo -
No. | % No. | % | No. | %
| Alumnos 10 | 454 3 36 [ 7 |
| Residentes 1 [ 1000 1 00 o |
Especialistas 0 0.0 1 333 0 0.0
| Total 1 [ 379 5 172 [ %

| No desinfectante

318 |
e

241 |

No.

[ SS IR ' (3] '

(=

-
8.0
0.0
66.8
20,6

Total
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Los microrganismos aislados en notables proporciones fueron Staphylococcus alba (40,3 %),
Staphylococcus aureus (32,6 %); y los agentes clasificados como bacillaceas (17,3 %). La
Céandida spp y la Klebsiella pneumoniae fueron los gérmenes que mostraron los menores
porcentajes (3,8 %). La sala donde hubo mayor aislamiento fue la de miscelanea (44,2 %).

Hubo diferencias significativas (p= 0,01) entre las salas (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién del resultado microbiol6gico segun éarea de trabajo

Resultados microbioldgicos

.?:;:;e trabaje S. alba S. aurus _ Bacilliceas Klebsiella spp E. coli Candida spp Teial

No. % | No. % No. % No. % No. % No % No.
Respiratorio 10 526 | 6 313 3 15,7 0 0 [0 0 0 0 12 36,3
Gastroenteritis | 1 333 2 667 | 0 0 0o [0 0 0 0 0 3
Miscelaneas 7 304 | 7 | 304 [ 5 26,0 2 86 1 43 1 43 23 442
Terapia 3 28 [ 2 285 1 142 0 0 0 0 1 14.2 7 134
Total 21 403 [ 17 [ 326 [ 9 173 2 38 I [39 2 33 32 [ 1000

Staphylococcus aureus se detectd en 17 ocasiones, su sensibilidad mayor se enmarco en la

vancomicina y ciprofloxacino y menor para la penicilina y la eritromicina (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de la sensibilidad antibi6tica segln tipo de bacterias

Tipo

de P|FX |aM |cx |cr |cz |FP |E |cD |VA |TE |oN |ak |cF [sx |¢ |I®
bacteria

Sarews |9 |13 | 1 | - (17 [ 4 [t |10 |14 [20 [20 20 20 [15(n B |w
Fiebsstia [[ 111 3 i (&[540 - 1 - 2l g | || 2] 2 2
PP

Eah || ] = W EAENES HE R ESEN B

P: penicilina; FX: oxacillin; AM: ampicillin/famoxicillin; CX: cefuroxima; CT: cefotaxima; CZ: ceftazidina; FP: cefepima; E: eritromicina;
CD: clindamicina; VA: vancomicina; TE: tetraciclina; CN: gentamicina; AK; amikacina; CF: ciprofloxacino; SX: cotrimoxazol;
C: cloranfenicol.

Discusion
Es conocido que los estetoscopios ofrecen refugio a microorganismos nocivos, los que pueden
ser trasladados a pacientes cuando las medidas higiénicas correctas no son aplicadas®? esta
situacién pudiera originar una infeccion cruzada que se define como la transferencia de

patdgenos infecciosos entre los pacientes y el personal hospitalario, resultado del roce directo
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entre personas, 0 de manera indirecta mediante el contacto con objetos contaminados
nombrados fomites.®

El predominio del sexo masculino en omitir acciones de limpieza de los estetoscopios
observada en el presente estudio se corresponde como los hallazgos reportados por otros
autores.®10)

Diferentes publicaciones mencionan, por un lado, un porcentaje de médicos, méas alto
comparado con nuestros resultados, que no practican las medidas de
descontaminacion,(:11.1213.14.15.16) y nor otro, la presencia de mayor colonizacion bacteriana en
los dispositivos pertenecientes a estudiantes de medicina en comparacion con los médicos. 7
18) Esta situacion, en nuestra opinion, se deriva del poco habito de practicar medidas de
descontaminacion de los fonendoscopio en los profesionales que tienen a cargo la formacion
de los educando, debido a la poca percepcion del riesgo que estos poseen unido a la poca
exigencia los educadores hacia los alumnos en el cumplimientos de dichas medidas.

Entre los métodos mas utilizados para la desinfeccion de estos dispositivos se encuentra,
frotarlo con un pafio impregnado con alcohol al 70 %, lo cual debe realizarse cada vez que el
instrumento es utilizado. Existen alcoholes como el isopropanol, que han demostrado ser
superior como desinfectantes al hipoclorito de sodio, cloruro de benzalconio y el lavado con
jabon y agua. Cuando el instrumento es higienizado con dicha sustancia, se logra una
disminucion de la carga bacteriana de 97 %. ® También se ha descrito otras técnicas efectivas
para la disminucién del crecimiento microbiano en estos equipos, como el uso de luz
ultravioleta.®

El &rea de labor donde menos se practican las orientaciones para la descontaminacion de los
fonendoscopios en el presente estudio se corresponde con los hallazgos de Sahiledengle,?®
quien informa 63,3 % en salas de clinica pediatrica, mientras que la zona donde se tiene
mayores cuidados en el cumplimiento de las medidas de desinfeccion se aprecia en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos. Lo anterior puede deberse a que en este servicio se internan
los pacientes mas graves del centro y a la mayor frecuencia de medidas intervencionistas, que
condicionan una mayor exigencia en el cumplimiento de las normas higiénicas.

Los especialistas y docentes encargados de crear en el personal médico en formacion el habito
de desinfectar los instrumentos empleados después de la atencion al paciente, mediante la

ensefianza préactica, manifestaron que no limpian estos fomites, porque carecen de dichas
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costumbres 0 no poseen desinfectante. Estos aspectos pueden ser la causa de la falta de
motivacion para aplicar algun método de desinfeccidn en los estudiantes que participaron en
este estudio.

Algunos autores analizan este problema en médicos especialistas e identifican como causas
de no practicar la descontaminacion, la escasez de tiempo y de conocimiento sobre el mejor
desinfectante.®® El olvido y la falta de informacion ofrecida al personal de la salud, pueden
ser barreras importantes para efectuar este proceder.?

Los resultados de los cultivos microbioldgicos efectuados en las muestras obtenidas de los
diafragmas de los fonendoscopios son parecidos a los de otros investigadores que informa el
predominio del Staphylococcus alba en 51 % seguido del Staphylococcus aureus en 29,5 %;
este Ultimo en importante frecuencia sobre campanas de estetoscopios en 27 estudios, al igual
que la presencia de microorganismos no patdgenos como Staphylococcus alba y Bacillaceas,
entre otras. ?22)

Es significativo que en la unidad de cuidados intensivos, donde se obtuvo mediante respuesta
a las encuestas el mayor porcentaje de medidas descontaminantes en los estetoscopios,
constituye la Unica sala donde se aisl6 Candida spp, y Staphylococcus aureus en una tercera
parte de los cultivos, lo que traduce métodos de desinfeccion no efectivos. Se plantea que 91
% de la enfermeras de estas unidades de cuidados intensivos, limpian el estetoscopio después
de cada uso, mientras que el personal médico solo lo realiza en 30 %.?%

El aislamiento de Escherichia coli en un estetoscopio en la sala de miscelanea, bacteria que
pertenece a la flora normal del intestino humano, es expresion de descuido marcado en la
higienizacion en el personal de salud que labora en esa area.

La distribucion de la sensibilidad antibidtica de las cepas aisladas, para el Staphylococcus
aureus, muestra un porcentaje distinto a lo publicado en otras investigaciones, que describe
para la oxacilina, cefotaxima y ceftacidina una sensibilidad de 40 %, mientras que los
aminoglucoésidos, ciprofloxacina, clindamicina y sulfamethoxazole/trimethoprim, una
efectividad superior que alcanza 100 %.*%

Los Staphylococcus aureus poseen una baja sensibilidad a la cefoxitina (SAMR), resultado
similar a lo encontrado en cepas aisladas en estudiantes de una Facultad de Medicina.®” Es
conveniente recordar que los SAMR han emergido durante las Gltimas décadas como el

principal patdgeno causante de infecciones asociadas a los cuidados sanitarios.
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En la presente investigacion, los gérmenes Gran negativos Klebsiella y E. coli, mostraron la
maxima susceptibilidad para los aminoglucoésidos, situacion distinta a lo publicado en la
literatura, que informa la sensibilidad de estos gérmenes enmarcada en la estreptomicina y
ciprofloxacino®) una efectividad mayor para la ampicilina y el cotrimoxasol.®

Las diferencias porcentuales en aislamiento y sensibilidad de las distintas bacterias, depende
de las caracteristicas del medio donde se realiza el estudio, y constituye un factor determinante
en la formacion del mapa microbioldgico de cada centro asistencial.

En época reciente se observa con relativa frecuencia, la disposicion de accesorios que se
afiaden a los estetoscopios y contienen gel antiséptico, sin embargo, se desconoce su
efectividad en el contexto cubano y con qué asiduidad se utilizan por los profesionales y
alumnos que lo portan.

Debemos de tener en cuenta de que el estetoscopio por sus caracteristicas entra en contacto
directo con el paciente, y en forma general es transportado en el bolsillo de la bata sanitaria o
cuello, sin muchos cuidados de asepsia, para en época posterior, ser conducido con bastante
frecuencia a través de bolsos, a otros lugares.

Este articulo ha sido disefiado para estudiar una pequefia muestra y la desinfeccion de los
estetoscopios fue evaluada mediante encuestas realizada a los proveedores de salud, no a
través de una observacion directa realizada a los mismos, lo que pudiera producir un sesgo en
el analisis de esta actividad. Por Gltimo, se requieren estudios posteriores de observacion, para
determinar si las guias de desinfeccion son cumplidas en forma satisfactoria, lo que conduciria
a una reduccion de la contaminacién microbioldgica de estos equipos, utilizados durante la
asistencia sanitaria.

Se concluye que hay alta frecuencia de contaminacion en los estetoscopios utilizados por los
proveedores de salud motivados por la falta de hébitos de desinfeccion en médicos y su

desconocimiento en alumnos.
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