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Resumen

Objetivo: evaluar el grado de contaminacién de dispo-
sitivos médicos y teléfonos méviles de uso rutinario en
unidades de cuidado intensivo neonatales.

Materiales y metodos: se realiz6 un estudio descriptivo
observacional con muestreo por conveniencia. Se cultivd
en agar sangre la superficie de 33 teléfonos méviles y 40
estetoscopios mediante barrido con hisopo estéril, cuan-
tificando el grado de colonizacién por area de superficie
de cada fémite. Se determiné la presencia de Staphylo-
coccus aureus meticilino-resistente (SAMR), Candida spp.
y Enterobacterias resistentes a cefalosporinas de tercera
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Abstract

Purpose: To evaluate the level of contamination of routinely
used medical devices and cellular phones inside controlled
environments such as intensive care neonatal units.

Methods: A descriptive observational study with conve-
nience sampling was designed. Cellular phones (n=33) and
stethoscope surfaces (n=40) were cultured using sterile
technique, quantifying the degree of colonization of each
fomite by surface area. The presence of Methicillin-resis-
tant S. aureus (MRSA), Enterobacteriaceae and Candida
spp, was identified in each culture, and third generation
cephalosporin susceptibility testing was done for Ente-
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generacion. Adicionalmente se realiz6 una encuesta a
los portadores que buscaba establecer posibles determi-
nantes de la colonizaciéon de los fémites.

Resultados: se encontr6 un 80% de los estetoscopios
contaminados, con una mediana de colonizacién de 2.58
Unidades Formadoras de Colonias (UFC)/cm? y un 100%
de los teléfonos méviles contaminados con una mediana
de 0.401 UFC/cm?. En estetoscopios se aislaron SAMR
(n=3) y Enterobacterias resistentes a cefalosporinas de
tercera generacion (n=2). En teléfonos moviles se aislaron
SAMR(n=1), Candida spp (n=1) y Enterobacterias (n=5).
La encuesta permitié establecer una tendencia de habitos
de higiene inapropiados sobre el uso de los féomites.

Conclusiones: el hallazgo de bacterias resistentes en
estos fomites los convierte en fuentes potenciales de
transmisién cruzada y de brotes de infeccién intrahospi-
talaria. Estos resultados deben orientar el desarrollo de
protocolos para el uso racional de dispositivos médicos
y tecnologia portétil dentro de ambientes hospitalarios.

Palabras clave: transmisién cruzada, fémite, estetoscopio,
teléfono  mévil, Staphylococcus aureus meticilino-
resistente, SAMR, Enterobacterias, Candida, unidad de
cuidado intensivo neonatal, contaminacion.

INTRODUCCION

Los pacientes que se encuentran hospitalizados en
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, se caracte-
rizan por una susceptibilidad particular a las infecciones
intrahospitalarias, debida a la inmadurez de su sistema
inmunitario, la incompetencia de las barreras de
defensa naturales en las mucosas y la invasion tera-
péutica del espacio intravascular (1-5). Por otro lado, se
ha demostrado que la contaminacién de fémites por
microorganismos patégenos estd asociada a un aumento
del riesgo de infecciones intrahospitalarias a través
de transmisiéon cruzada de dichos microorganismos
(3,6-8) generando mayor tiempo de estancia hospita-
laria y futuras complicaciones en los pacientes (9). De
alli, la gran importancia de las estrategias encaminadas
al control de las fuentes de infeccién y contaminacién
cruzada, que reduzcan la morbimortalidad agregada en
este grupo poblacional susceptible.

La gestion de los comités de vigilancia epidemiolégica
y de prevencién de infecciones asociadas al cuidado
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robacteriaceae. Additionally an anonymous survey was
conducted on owners of the fomites to establish behavior
patterns and possible determinants of colonization.

Results: 80% of the stethoscopes (n=40) were found
contaminated with a median count of 2,58 CFU/cm?
meanwhile 100% of cellular phones where found conta-
minated with a median count of 0,401 CFU/cm?. MRSA
(n=3) and third generation cephalosporin-resistant Ente-
robacteriaceae (n=2) were isolated from stethoscopes,
whereas in cellular phones MRSA (n=1), Candida (n=1)
and third generation cephalosporin-sensitive Enterobac-
teriaceae (n=5) where found. Survey results indicated a
trend towards inappropriate hygiene habits with fomites;
however no statistical correlation could be established
between these habits and colonization.

Conclusion: The finding of nosocomial pathogens in these
fomites transforms them in potential sources of cross-
contamination and hospital-acquired infections outbreaks.
Present results must steer development of protocols for
rational use of medical devices and portable technology
gadgets within hospital controlled environments.

Keywords: Cross-infection, fomite, stethoscope, cellular
phone, MRSA, Methicillin-Resistant ~ Staphylococcus
aureus, Enterobacteriaceae, Candida neonatal intensive
care unit, contamination.

de la salud ha incrementado la percepcion del riesgo
de contaminacién cruzada dentro del personal de
salud. Esta percepcion ha logrado modificar progre-
sivamente los habitos del personal de salud y tener
impacto en los niveles de contaminacién no solo de
las manos, sino también de fémites tales como, termo-
metros o circuitos de ventilacién mecanica (10,11).

Sin embargo, hay algunos otros elementos de uso
rutinario cuyo riesgo de transmision cruzada de
microorganismos pudiera no ser percibido adecuada-
mente (12-16) (e.g. estetoscopios, juguetes, teléfonos
méviles, agendas digitales o PDA), cuyo uso indiscri-
minado dentro de servicios de cirugia y unidades de
cuidado intensivo los han convertido en un mecanismo
potencial de contaminacién cruzada, suponiendo un
riesgo adicional para los pacientes (6,17-20).

Por tal razon se disené un estudio descriptivo enca-
minado a evaluar los niveles de contaminacién de los
teléfonos moviles y los estetoscopios en una unidad
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de cuidado intensivo neonatal, por ciertas especies de
microorganismos patégenos resistentes asociados a
infecciones intrahospitalarias, junto con las conductas
de limpieza de sus portadores.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron cultivos a partir de muestras obtenidas
de los diafragmas de 40 estetoscopios y las superficies
de 33 teléfonos moviles del personal de la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal de un hospital de tercer
nivel en Bogotd, Colombia. El muestreo se realiz6 por
conveniencia, cultivando todos los fémites presentes
en la unidad de cuidado intensivo el dia seleccionado
para la siembra. La toma de muestras se dividi6é de
acuerdo con los turnos del personal (e.g. manana,
tarde y noche) y fueron recolectadas con una semana
de intervalo, una hora antes de la finalizacion del
turno para aumentar la probabilidad de contacto con
los pacientes antes de la toma de la muestra.

Las muestras fueron recolectadas mediante técnica
estéril, realizando un frotis de la superficie con un esco-
bill6n previamente humedecido con solucién salina
normal. Inmediatamente la muestra fue sembrada en
agar sangre e incubada por 48 horas a 37°C en bolsas
individuales GENbag microaer BIOMERIEUX®.

Una vez cumplido el tiempo de incubacion, se realizé
el conteo manual de colonias correspondiente a
cada fomite analizado y se procedié a la identifica-
cion de las colonias correspondientes a S. aureus,
Enterobacterias y Candida spp. mediante métodos
convencionales (11). Una vez identificadas se realiz6
la prueba de susceptibilidad a oxacilina para el S.
aureus y a cefalosporinas de tercera generacién para
las Enterobacterias por el método de difusion en
disco de Kirby—Bauer, en medio de Muller-Hinton,
y siguiendo las recomendaciones del Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI). (22,23).

La determinacién de la colonizacién de dichos fémites
se realiz6 mediante la determinacién de las UFC/cm?2
para cada fémite, utilizando los estandares interna-
cionales para la estadificacion de la contaminacién
establecidos por la Agencia de Normalizacién Francesa
(del ingles, French Normalization Agency), clasificandola
en Escasa (<5 UFC/cm?), Moderada (5-25 UFC/cm2) y
Abundante (>25 UFC/cm?) (12).

Mediante la aplicacién de una encuesta de caracter
anonimo, fueron evaluadas algunas variables epide-
mioldgicas de los portadores tales como cargo, género
y turno laboral, asi como variables relacionadas con

los hébitos de uso y desinfeccién del fomite, a saber,
tiempo de uso del fémite en la institucion, sitio de
almacenamiento, método utilizado y tiempo desde la
dltima desinfeccion.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS®
version 15 (SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA), se reali-
zaron las tablas de frecuencia de las diferentes variables
y se busco establecer posibles correlaciones estadisticas
entre las variables analizadas en la encuesta y el nivel
de colonizacién de los fomites, utilizando coeficiente
de correlacién de Pearson cuando fue aplicable.

RESULTADOS

Estetoscopios.

Se analizaron un total de 40 estetoscopios (Tabla 1),
la mayoria de propiedad institucional con una media
de colonizacién de 20,81 UFC/cm?, comparado con
los de propiedad personal (4,94 UFC/cm?). Entre los
hallazgos se destaca una tendencia a mayor coloni-
zacion en los estetoscopios pertenecientes al turno
nocturno y en los pertenecientes a médicos internos,
sin que se haya encontrado diferencia estadistica-
mente significativa en ninguno de ellos.

CARACTERISTICA m'ﬁEEYPHSD

Turno
Manana 22 (47.5)
Tarde 13 (32.5) 0.921
Noche 8 (20)
Propiedad
Personal 25 (65)
0.241
Institucional 15 (35)
Género
Masculino 9 (21.5)
0.507
Femenino 31 (78.5)
Cargo
Estudiante 6 (14.3)
M Interno 6 (14.3)
0.851
Residente 14 (37.5)
Especialista 14 (35.7)

Tabla 1. Caracteristicas evaluadas en 40 estetoscopios analizados.
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Figura 1. Aislamientos positivos en estetoscopios segun propiedad

El 80% (n=32) de los estetoscopios estaban coloni-
zados positivamente (Mediana 2,58 UFC/cm?; Rango
0-220 UFC/cm?). Segun la clasificacion del grado de
colonizacién, el 10% de los estetoscopios (n=4) se
categoriz6 como una colonizacién Abundante y un
32,5% (n=13) como Moderada.

Se encontré una correlacién positiva entre el grado
de colonizacién de los estetoscopios y el aislamiento
de S. aureus y SAMR (p=0,018; p=0,002 respectiva-
mente). Los aislamientos positivos se distribuyeron
segln lo mostrado en la figura 1; se resalta de manera
importante el aislamiento de SAMR en los estetosco-
pios institucionales, asi como el aislamiento positivo
de Enterobacterias. Las especies de Enterobacterias
aisladas fueron Citrobacter spp. y Enterobacter spp.
todas ellas resistentes a cefalosporinas de tercera
generacion; como hallazgo incidental documentamos
el 42,9% de los estetoscopios colonizados con bacilos
Gram positivos formadores de esporas.

De los estetoscopios personales Gnicamente 14%
(n=6) eran utilizados en otros servicios hospitalarios
por fuera de la URN, lo cual se asocié con una menor
colonizacién comparado con los estetoscopios utili-
zados exclusivamente en la URN.

El 100% de los estetoscopios institucionales y el 7,1%
de los estetoscopios personales tenian un tiempo de
uso superior a los 5 afos; mientras que el 42,9% de
los estetoscopios personales tenia menos de 1 ano
de propiedad. Aunque el 100% de los portadores
respondié afirmativamente a la pregunta acerca del
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habito de desinfectar el estetoscopio, Unicamente el
7,5% lo desinfect6 en las Gltimas 6 horas. Las demas
variables analizadas con respecto a los habitos de

desinfeccion se resumen en el Tabla 2.

CARACTERISTICA

Método Desinfeccion

VALOR P
TURKEY HSD

Alcohol gel 6(15)
Etanol 70% 27 (67.5)
Agua y Jabon 6 (15) 0772
Otro 1(2.5)
Tiempo desinfeccion
< 6 horas 8 (20)
< 24 horas 14 (70)
< 1semana 7 (17.5) 0.592
<1 mes 8 (20)
> 1 mes 3(7.5)
Lugar almacenamiento
Maleta 5(12.5)
Carro 8 (20)
Soporte (Institucionales) 26 (65) 071
Otro 1(2.5)

Tabla 2. Resultados de la encuesta sobre habitos de desinfeccion
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Teléfonos Moviles

Las caracteristicas de los propietarios de los teléfonos
moéviles se relacionan en la Tabla 3. Se encontré colo-
nizacién positiva en el 100% de los teléfonos moviles
analizados, con una mediana de 0,401 UFC/cm2
(Rango 0,0066 - 16,59 UFC/cm?). De acuerdo con la
clasificacién de severidad, el 6,6% (n=2) correspondi6
a colonizacion Moderada, y el 93,4% (n=31) restante a
colonizacién Escasa.

CARACTERISTICA ¥(}$‘£EYPHSD

Género
Masculino 7 (21.2)
Femenino 26 (78.8) 816
Turno
Mafana 14 (42.4)
Tarde 9 (27.3) 0.137
Noche 10 (30.3)
Cargo
Aux. enfermeria 7 (21.2)
T. Respiratoria 2 (6.1)
Estudiante Medicina 3(9.1)
Medico Interno 2 (6.1) 0.375
Residente 5(15.2)
Enfermera Jefe 7 (21.2)
Especialista 7 (21.2)

Tabla 3. Caracteristicas de los 33 teléfonos moviles analizados

Dentro de los aislamientos positivos encontrados en
los teléfonos moviles se destacan el hallazgo de SAMR,
Candlida spp. y Enterobacterias, que se distribuyeron de
acuerdo con la Figura 2. Las Enterobacterias aisladas fueron
Escherichia coli, Klebsiella spp. Citrobacter spp. 'y Pseudo-
monas spp., todas ellas patdgenas, de las cuales ninguna
fue resistente a cefalosporinas de tercera generacion. De
los aislamientos mencionados se encontrd particularmente
la coexistencia de Candida spp. y Enterobacterias en telé-
fonos con mayor grado de contaminacién.

El 36,6% (n=12) del personal encuestado refirié usar el
teléfono mévil al interior de la URN, de igual manera el
75,8% (n=25) de los portadores refirié no tener el habito
regular de desinfectar el teléfono; ninguna de estas dos
variables se correlacioné positivamente con el grado de
colonizacién (p= 0,106; p=0,841; respectivamente). De

'§ B s aureus

N
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.g Enterobacterias
o
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o Candida spp.

Aislamientos

Figura 2. Aislamientos positivos en teléfonos moviles.

los portadores que refirieron desinfectar su teléfono, el
agua y el jabdn fue el método de desinfeccién utilizado.

DISCUSION

En este estudio se encontr6 un alto porcentaje de
colonizacién, tanto en estetoscopios como en los
teléfonos mdviles, por bacterias patégenas y mas aln
resistentes a antibidticos de amplio espectro (SAMR 'y
Enterobacterias resistentes a cefalosporinas de tercera
generacion). De acuerdo con la Red de Investigacion
Neonatal (Neonatal Research Network de los Estados
Unidos) (27), los gérmenes estudiados (SAMR, Entero-
bacterias y Candida spp.) frecuentemente se asocian a
infecciones intrahospitalarias en la URN (22,25) datos
similares a las estadisticas locales en URN de Bogota.
(26). Adicional a esto, muchos de estos gérmenes se
logran aislar en fémites o en la flora de alguno de los
trabajadores de la URN durante el estudio de los brotes,
(24,28-33), validando de esta manera la importancia
de los hallazgos de los cultivos en el presente estudio.

La escala de medicién de la severidad de coloniza-
cion fue datil para evaluar el grado de colonizacién
de los estetoscopios, pues los valores encontrados
en los cultivos permitieron diferenciar y correlacionar
efectivamente la severidad de la colonizacién con
las demas variables. Sin embargo, para los teléfonos
moviles la gran mayoria de los resultados estuvieron
en el subgrupo de colonizacién escasa, impidiendo
establecer una adecuada correlacién de las variables
con la colonizacién. No obstante el menor grado de
colonizacién de los teléfonos moviles, el hallazgo adn
de una sola UFC de una bacteria multirresistente como
el MRSA, convierte este fémite y a su portador en una
potencial fuente de infeccion intrahospitalaria y de
transmision cruzada entre los pacientes (18), (34-36).
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Con respecto a los estetoscopios se destaca la presencia
de mayor colonizacién en los pertenecientes a estu-
diantes de medicina e internos. Aunque el tamano de
la muestra haya impedido establecer efectivamente
una correlacion estadistica entre el cargo y el grado
de colonizacion, los estudiantes e internos hacen
parte del personal en entrenamiento y son usualmente
poblacién flotante en diferentes servicios hospitala-
rios suponiendo un riesgo de transmisién cruzada.
Adicionalmente por sus caracteristicas inherentes, este
grupo poblacional no hace parte formal del personal
del hospital, por lo cual pueden estar privados de las
capacitaciones y actividades formativas encaminadas
a la prevencién de las infecciones intrahospitalarias,
lo cual podria en parte explicar el comportamiento
de esta variable (37-39). Como hallazgo inesperado,
se encontré un mayor grado de colonizacién en los
estetoscopios de propiedad institucional respecto
a los estetoscopios de uso personal. Esto se puede
interpretar como una consecuencia de la exposicion
permanente de estos estetoscopios a un ambiente
hospitalario potencialmente contaminado y/o a posi-
bles inconsistencias en los habitos de limpieza por
parte del personal encargado.

Con respecto a los teléfonos mdviles, se destaca de
manera importante la mayor colonizacién en teléfonos
pertenecientes a terapeutas respiratorias y auxiliares
de enfermeria, profesionales que tienen el contacto
mas directo y permanente con los pacientes y por lo
tanto podrian conferir un riesgo para infecciones
intrahospitalarias en estos pacientes. De acuerdo con
los resultados de la encuesta, la mayoria del personal no
considera el teléfono mévil como una potencial fuente
de contaminacién y por lo tanto no lo desinfecta. Se
requiere un cambio urgente de esta falsa percepcion
de seguridad, que se debe extender a localizadores
y agendas digitales, todos ellos demostrados como
potenciales fuentes de transmision cruzada tanto por
los aislamientos positivos del presente estudio, como
por algunas publicaciones similares (18).

El aislamiento incidental de Bacilos Gram Positivos
formadores de esporas no logré establecerse como
un indicador de colonizacién en ninguno de los dos
fémites, sin embargo las caracteristicas microbiolégicas
de supervivencia de estos microorganismos en super-
ficies inertes sugieren que éstos no son desinfectados
adecuadamente, pues son gérmenes de facil erradica-
cién con la mayoria de los métodos de desinfeccion
convencionales. La caracterizacién de éstos gérmenes
podria aportar informacién adicional mediante futuros
estudios ya que se han reportado recientemente
algunas infecciones del sistema nervioso central en
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neonatos por bacilos gram positivos, especialmente
gérmenes de la especie Bacillus spp. (40,41), lo que
confiere importancia a este hallazgo, a pesar de la baja
virulencia de la mayoria de estos gérmenes.

El presente estudio presenta un sesgo de informacion,
pues los datos obtenidos son dificiles de corroborar. Las
correlaciones se basan en una encuesta que aunque es
andénima, se presta para que los portadores eviten dar
informacién veridica sobre sus habitos de limpieza. Es
posible que registrando los datos mediante un observador
externo se logren mejores resultados en este aspecto.

CONCLUSIONES

El hallazgo de bacterias altamente patégenas en los
cultivos, independientemente del grado de coloniza-
cién de cada uno de los fomites analizados supone
un riesgo tangible de contaminacién cruzada y una
posible fuente de brotes de infecciones intrahospita-
larias en este grupo de pacientes. El aporte de este
trabajo radica en la posibilidad de orientar el disefio
de campanas en prevencién de la transmisién cruzada
de microorganismos, que involucren la modificacién
de los habitos de limpieza y el uso racional de estos
fémites dentro del ambiente intrahospitalario y que por
ende contribuyan a la reduccién del impacto social
y econémico de las infecciones intrahospitalarias en
este grupo de pacientes (21). Lograr la correlacién
significativa entre el aislamiento de bacterias pat6-
genas y el grado de colonizacién, con la incidencia y
la etiologia de las infecciones intrahospitalarias en la
URN se plantea como propésito de futuros estudios.
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