Contaminacion bacteriana y
resistencia antibiotica en celulares
de médicos del Hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca - 2012.

Md. Soledad Delgado Cobos'.
Md. Juan Galarza Brito'.
Sr. Marco Heras Garate?.

Antecedentes: E| uso de teléfonos celulares dentro los hospitales es
comun, debido a la ventaja de aportar una comunicacion rapida y
efectiva entre el personal médico y aun entre médicos y pacientes. Un
instrumento manipulado continuamente, sin ningln protocolo de
asepsia, se constituye en un fémite para bacterias nosocomiales.
Estudios evidencian contaminacion por bacterias patdgenas superior
al 90% en teléfonos celulares del personal médico.

Métodos: Se realizaron cultivos de la superficie de los teléfonos
celulares de 276 médicos tratantes, residentes e internos del hospital
Vicente Corral Moscoso. Se utilizé un hisopado de la superficie para
recolectar la muestra, cultivandola en agar sangre y agar EMB, se
aislaron e identificaron bacterias presentes en su superficie. Se realizaron
pruebas de susceptibilidad bacteriana con la técnica de Kirby- Bauer.

Resultados: Se encontrd el 93.84% de contaminacion bacteriana de
los celulares del personal médico, siendo los celulares de médicos
tratantes los que presentaron el nivel mas alto de contaminacién
(p=0.001), principalmente por £stafifococo aureus (p=0.,022), Estafilococo
epidermidis (p=0.012), Enterobacter aerogenes (p=0.019). El personal
masculino muestra contaminacién mas intensa por Enterobacter aero-
genes (p=0.024). La resistencia a la Oxacilina en Estafilococos aureus
es del 40.7%.

Palabras clave: Teléfono celular, contaminacion, personal médico,
fémite, resistencia bacteriana.
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ABSTRACT

Background: The use of cell phones in hospitals
is very common due to the advantage of pro-
viding fast and effective communication between
medical staff, and even among doctors and
patients. An article continually manipulated
without any aseptic protocol constitutes a
fomite for nosocomial bacteria. Studies show
that the contamination by pathogenic bacteria
is the 90% on medical personnel cell phones.

Methods: Cultures of the cell phones surface
of 276 physicians, hospital residents and
interns of the Vicente Corral Moscoso Hospital.
We used a swab to collect the surface sample
which was grown in blood agar and EMB
agar. There were isolated and identified bacteria
on its surface. Susceptibility testing with the
Kirby-Bauer technique was performed.

Results: bacterial contamination was found
in 93.84% of medical staff mobile phones,
and the Treating physician's phones showed
the higher level of contamination (p = 0.001),
mainly by Staphylococcus aureus (p = 0.022),
Staphylococcus epidermidis (p = 0.012), En-
terobacter aerogenes (p = 0.019). Male staff
shows higher contamination level by Entero-
bacter aerogenes (p = 0.024). Oxacillin resis-
tance in Staphylococcus aureus is 40.7%.

Key words: Cell-phone contamination, medical
personnel, fomite, bacterial resistance.

DeCS: Teléfono celular-utilizacion; Pruebas de
sensibilidad microbiana; Bacterias-aislamiento
y purificacion; Bacterias-patogenicidad; Infec-
cién hospitalaria-microbiologia; Infeccidn hos-
pitalaria-prevencién y control; Fémites-micro-
biologfa; Cuerpo médico de hospitales; Cuen-
ca-Ecuador.

INTRODUCCION

Hace mds de dos siglos Semmelweils establecio
gue las infecciones nosocorniales eran trans-
mitidas, en gran parte, por las manos de los
médicos'”. Las bacterias causantes de las in-
fecciones nosocomiales se encuentran en el
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ambiente hospitalario, sobre superficies inertes,
llamadas fémites, donde pueden sobrevivir du-
rante largo tiempo, y ser “recogidas” por las
manos del personal médico y, luego, transmitidas
a los pacientes®?.

Las infecciones nosocomiales son un serio pro-
blema hospitalario alrededor del mundo, y
constituyen un riesgo de incremento de mor-
bimortalidad para los pacientes®,

Con el avance de la tecnologia numerosos ar-
ticulos electronicos se han vuelto de uso fre-
cuente entre el personal médico, como parte
de los instrumentos que se utilizan para el
diagnostico, monitorizacion y tratamiento.
Otros articulos gue no forman parte del equipo
médico, como los teléfonos celulares, se han
vuelto tan Gtiles como los primeros, ya que le
permiten al personal médico mantenerse en
contacto con sus colegas, compartir informa-
cién sobre pacientes, e incluso facilitan su lo-
calizacion y realizar consultas a distancia en
caso de emergencias médicas®.

El uso de celulares dentro de las unidades de
salud, especialmente hospitales, es muy comun.
Siendo un articulo tan difundido, sin ninguna
restriccion, ningan cuidado para desinfectarlo
y de uso cada vez mas frecuente, es posible
gue constituya una fuente de contaminacion
para infecciones intrahospitalarias, es decir,
un fémite.

Se han realizado investigaciones de la conta-
minacion bacteriana en teléfonos celulares en
ios hospitales alrededor del mundo: Nortea-
mérica’®, India®, Medio Oriente!” y Europa®,
encontrando un alto porcentaje de contami-
nacién bacteriana, aislando bacterias de im-
portancia nosocomial e incluso cepas multire-
sistentes®,
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En base a los estudios realizados, las bacterias
aisladas con mayor frecuencia son los estafi-
lococos, lo que es explicable por ser parte de
la flora normal de la piel, sin embargo, no se
trata de bacterias del todo inocuas. Las ente-
robacterias aisladas son distintas de acuerdo
al sitio donde se realiz6 el estudio, sin embargo,
la presencia de enterobacterias indica conta-
minacién fecal.

Es por esto que planteamos el presente estudio
con el objetivo determinar la frecuencia y el
nivel de contaminacion bacteriana de los ce-
lulares del personal médico del hospital Vicente
Corral Moscoso, identificar el tipo de bacterias
aisladas, y determinar la sensibilidad y resis-
tencia antibidtica de las mismas.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio cuantitativo de tipo ob-
servacional descriptivo. Para este estudio se
consideraron las siguientes variables: areas
hospitalarias, sexo y cargo del médico, bacterias
aisladas, nivel de contaminacién y resistencia
antibidtica.

El universo de estudio fue el personal médico
del hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca durante el periodo Octu-
bre-Diciembre 2011. Fueron excluidos aquellos
que luego de conocer los objetivos, procedi-
mientos y riesgos del estudio se negaron a
participar o a firmar el consentimiento informado
ademas de aquellos meédicos quienes no por-
taban teléfono celular o no lo usaban dentro
de dreas hospitalarias. De acuerdo a los ctiterios
un 95% del universo colaboré con el estudio y
de éstos el 96.84% usan su teiéfono dentro
del area de servicio o dentro de la institucion,
obteniendo una muestra total de 276 médicos
tratantes, residentes e internos de medicina.

Previo consentimiento informado se aplico
un cuestionario al personal médico para re-
colectar informacién sobre: sexo, el cargo
que ejerce y el area de servicio donde labora.

Los medios de cultivo Agar base Sangre y
Agar EMB, al igual que los medios para

pruebas bioguimicas y el medio de Mueller
Hinton se prepararon a partir de medios co-
merciales, marca Merck, de fabricacion ale-
mana. Fueron preparados con normas de
asepsia y luego esterilizados en autoclave,
para ser colocados en cajas de Petri estériles;
luego de su preparacion se realizd un cultivo
de control con un medio sin sembrar de cada
lote preparado para verificar la esterilidad de
los mismos. Las pruebas de antibiogramas se
realizaron usando discos de antibidticos con
valores conocidos y fueron valorados mediante
el cultivo y antibiograma de las cepas Stafilo-
cocos aureus ATCC 25923 y Escherichia coli
ATCC 352187% con el objetivo de realizar
control de calidad sobre la técnica y los
reactivos utilizados.

La identificacion de la muestra corresponde
al nimero de la encuesta efectuada al partici-
pante y fue etiquetada en la caja de Petri co-
rrespondiente, de tal manera que se mantiene
la confidencialidad del participante durante
el procesamiento de la misma.

Se realizd hisopado de la superficie del teléfono
celular con el objetivo de recolectar la muestra,
se inoculd en Agar Sangre y en Agar EMB. Se
incubo en capnofilia durante 24 horas a una
temperatura de 37°C. En los medios se cuan-
tifico las colonias presentes en los medios, in-
terpretandolas con UFC (unidades formadoras
de colonias). Luego de la identificacién bac-
teriana por medio de pruebas bioguimicas se
realizaron las pruebas de sensibilidad antibiética
con la técnica de Kirby-Bauer'”. Los datos
obtenidos en la investigacion se procesaron
en el programa estadfstico SPSS v 15.0.

RESULTADOS

Se realizaron 276 cultivos de las muestras to-
madas de los celulares del personal médico
del hospital Vicente Corral Moscoso, de las
cuales el 93.8% tuvo un crecimiento bacte-
riano positivo. Al determinarse el nivel de
contaminacion bacteriana se encontré que
el 39.9% tiene contaminacién bacteriana
maderada, y el 27.9% contaminacion intensa
(grafico 1).
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GRAFICO 1
Distribucién de la contaminacion bacteriana
en celulares de médicos del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, segutn el nivel de
contaminacion. Cuenca, 2011,

39.86%

27.9%

26.09%
B Nulo Leve
Moderado [ Intenso
Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las altores.
TABLA 1

Bacterias aisladas en celulares de médicos del
Hospital “Vicente Corrai Moscoso”. Cuenca.

Las bacterias gram positivas contaminan el
94.98% de los celulares. La principal bacteriana
aislada fue estafilococo epidermitis en el 44%
de los teléfonos celulares, el estafilococo
aureus en el 31.3% de los celulares, entero-
bacterias en el 27.4%, siendo la mas frecuente
el enterobacter aerogenes con el 11.2% de
los teléfonos celulares (tabla 1).

El mayor nivel de contaminacion fue en médicos
tratantes, que presentaron contaminacién in-
tensa en 37.7% y crecimiento moderado en
39.6%, que muestra una asociacion estadistica,
con un valor de p = 0.001 (tabla 2).

Se encontrd que la contaminacién intensa
con Enterobacter Aerogenes se relaciona con
el personal masculino con un porcentaje de
58.62% de un universo de 29 casos, siendo
estadisticamente significativo con un valor de
p=0.024.

De igual manera, la presencia de bacterias en
la superficie de los teléfonos celulares de mé-
dicos tratantes que muestran mayor conta-
minacién son: Estafilococo aureus 32.1%,

2011. valor de p=0.022, Estafilococo epidermidis
BACTERIA AISLADA N o, 46.5% (114 casos), valor de p=0.012, Ente-
Estafilococo epidermidis 114 44,0% robacter aerogenes 72% (29 casos), valor de
etafilococo aureus 81 . 31,3% p=0.019,
Estafilococo saprofiticum 51 19,7%
Enterobacter aerogenes 29 11,2% La sensibilidad bacteriana encontrada en es-
CEnterobacter cloacae 20 7.7% tafilococos es elevada, con relacion al estafi-
=nterobacter aglomerans 7 2,7% Jococo aureus, el 40.7% es resistente a la
~trobacter diversus 7 2,7% |  Oxacilina, el 38.3% a la Eritromicina, El esta-
~“itrobacter freudii 6 2,3% filococo epidermidis, a pesar de ser una
“lebsiella pneumoniae 2 0,8% bacteria propia de la flora, es resistente en el
s 53.5% a la Oxacilina, y estafilococo saprofiti-
TABLA 2

Relacion entre el Nivel de Contaminacién Bacteriana de los Celulares con el Cargo Médico del
Personal del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca. 2011

NIVEL DE CONTAMINACION BACTERIANA
CARGO MEDICO NULO LEVE MODERADO INTENSO TOTAL
n %% n % n % n %o n %
[TERNO 10 36 | 32 | 116 | 3 11,2 | 13 | 47 | 8 | 312
RESIDENTE | 3 | 1.1 25 9,1 37 134 | 19 69 | 84 | 304
TRATANTE 4 14 | 20 72 | 42 | 152 | 40 | 145 | 106 | 384

Base de datos
n° Los autores.
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cum, en su mayoria muestra resistencia, el
66.7% a la Oxacilina.

Las enterobacterias aisladas muestran resis-
tencias variables: enterobacter aerogenes es
resistente a la gentamicina (65.5%), cefalotina
(58.6%), ceftriaxona (58.6%), nitrofurantoina
(55.2%); enterobacter cloacae es resistente a
la gentamicina (80%), trimetropim sulfame-
toxazol (75%), nitrofurantoina (75%), cefa-
lotina (75%), ceftazidima (75%), ceftriaxona
(75%); enterobacter agfomerans, resistente
al trimetropim suffametoxazol (100%), gen-
tamicina (85.7 %), nitrofurantoina (71 A%), a
las cefalosporinas: cefalotina (71.4%), cefta-
zidima (71.4%), ceftriaxona (71.4%), citro-
bacter diversus es resistente a la ceftazidima
(85.7%), cefalotina (71 4%), ceftriaxona
(71.4%), citrobacter freudii es resistente a ni-
trofurantoina (66.7%), trimetropim sulfame-
toxazol (50%), gentamicina (50%), cefalos-
porinas de primera, segunda y tercera gene-
racion (50%), klebsiella pneumaoniae no Mues-
tra resistencia a ningun antibistico.

DISCUSION

£ 93.84% de los celulares del personal medico
est4 contaminado con bacterias. Este dato es
concordante con estudios realizados en otros
pafses, en los cuales se encontraban niveles
de contaminacion elevados. El grado de con-
taminacion fue variable, sin embargo, el
42 A7% present6é contaminacion moderada
(11 a 50 UFC) y el 27.8% contaminacion in-
tensa (>50 UFC).

Si se relaciona el grado de contaminacion
con los cargos médicos se encontrd predominio
de contaminacion bacteriana en los celulares
de los médicos tratantes (moderada 15.22%
e intensa 14.49%) (p=0.001). Explicado por
el contacto de los médicos tratantes con un
mayor nimero de pacientes, por el uso mas
frecuente del teléfono movil y principaimente
por la falta de cumplimiento del lavado de
manos; como se ha comprobado en estudios
previos realizados en el hospital “Vicente
Corral Moscoso” 18 19 20.21.22)
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Ademas se asocia la presencia del estafilococo
epidermidis (p=0.012) y estafilococo aureus
(p=0.022) en los celulares de los médicos tra-
tantes como contaminacién intensa.

Al relacionar los grados de contaminacion
con el sexo del personal médico y las areas de
servicio no encontramos diferencias significa-
tivas en este estudio. A pesar que en otros
estudios se indica una alta contaminacion en
areas de pacientes criticos especialmente con
bacterias oportunistas como el acinetobacter.
(Borer et al)**.

Este estudio pudo identificar la presencia de
bacterias gram positivas representantes de la
flora normal de la piel (estafilococos) presentes
en el 94.98% de los teléfonos. La especie es-
tafilococo epidermidis (44.02%) fue la mas
abundante, luego el estafifococo aureus
(31.27%) representante tanto de la flora
normal como de importancia clinica como
agente patégeno; esto se correlaciona con
los estudios consultados. Se explica por la ca-
pacidad del estafilococo para de adherirse a
materiales sintéticos y por la distribucion a
nivel de la flora de piel, boca, nariz y manos,
que se encuentran en contacto con los telé-
fonos celulares.

Los estafilococos encontrados E. aureus
(40.7%), E. epidermidis (53.5%), E. saprofiti-
cum (66.7%) presentan una alta resistencia a
la Oxacilina y, por lo tanto, al resto de anti-
bidticos betalactamicos, por lo que se con-
vierten en bacterias potencialmente nosoco-
miales resistentes a los antibioticos.

La presencia de enterobacterias en los celulares
del personal médico del hospital "Vicente
Corral Moscoso” implica contaminacién fecal
y riesgo para los pacientes sobre todo inmu-
nodeprimidos. En el estudio realizado se en-
contraron con mayor frecuencia las del género
enterobacter ente ellas: enterobacter aerogenes
11.2%, enterobacter cloacae 7.7%, entero-
bacter aglomerans 1.93%.

A pesar de que en la literatura consultada se
han aislado bacterias oxidasa positivas, como
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la Pseudomona aureginosa en un 8% Al-Al-
dalall®?, en el estudio realizado no se ha
aislado este tipo de bacterias, quizd por el
hecho que proliferan facilmente en ambientes
humedos y tanto las condiciones ambientales
como la naturaleza del teléfono celular no
aportan el medio adecuado para su prolifera-
cion.

Al relacionar las bacterias encontradas con el
sexo del personal, el cargo médico y las areas
de trabajo no en-
contramos relacién
significativa entre
la presencia de
bacterias gram po-
sitivas. De igual
manera no se en-
contré relacion sig-
nificativa en bac-
terias gram nega-
tivas y el sexo o
cargo del personal
médico.

Se encontré que
la contaminacion
con grado intenso
del celular con en-
terobacter aeroge-
nes se encuentra
mas frecuente-
mente en hombres
(p= 0.024). En cuanto a la susceptibilidad an-
tibidtica en tas bacterias aisladas, comenzando
por las bacterias gram positivas se encontro
alto porcentaje de resistencia antibidtica a
Oxacilina, encabezando el estafifococo aureus
con un 40.7%, otras resistencias elevadas se
muestran ante la eritromicina (38.3%), TMS
(29.6%), rifampicina (23.5%). Comprobandose
la presencia de cepas SAMR gue pueden ser
patégenos graves al provocar enfermedades
nosocomiales, pues, ademas, presenta resis-
tencia a la vancomicina en el 19.8%.

La resistencia a la Oxacilina, y a los betalacta-
micos, se presentan en estafilococo coagulasa
negativos, presentdndose en el 66.7% en el
estafilococo saprofiticum y 53.5% de estafi-
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lococo epidermidis. Estos hallazgos muestran
la presencia de bacterias con alta resistencia
a los betalactamicos, aun en bacterias propias
de la flora normal, por lo que deberia hacerse
seguimiento con la finalidad de prevenir y
combatir |a resistencia bacteriana.

En las enterobacterias aisladas se evidencio
que la mayoria son resistentes a 2 cefalospo-
rinas de tercera generacion, en un 65% a la
ceftriaxona y de 75% a la ceftazidima, por lo
cual se sugiere
la presencia de
bacterias pro-
ductoras de be-
talactamasas de
espectro exten-
dido o BLEE que
se encontrarian
contaminando
los teléfonos ce-
lulares. No existe
asociaciéon sig-
nificativa entre
bacterias resis-
tentes y sexo,
cargo y area de
trabajo del per-
sonal médico. Es
hallazgo critico
el alto porcen-
taje de bacterias
no susceptibles
a los antibidticos, lo que implica que el celular
contribuye a formar un reservorio de las bac-
terias resistentes y brinda la posibilidad de di-
seminar tanto dentro como fuera de areas
hospitalarias, favoreciendo a la resistencia an-
tibidtica microbiana.

CONCLUSIONES

El 93.84% de los teléfonos celulares del per-
sonal médico del hospital "Vicente Corral
Moscoso” se encuentra contaminado por bac-
terias.

Los teléfonos celulares de los médicos tratantes
tienen un nivel de contaminacion mas intensc
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en comparacién con residentes e internos
(p=0.001). Ademas de encontrarse mds in-
tensamente contaminados por estafilococo
aureus (p=0.022), estafilococo epidermidis
(p=0.012), enterobacter aerogenes (p=0.019).

La superficie de los teléfonos celulares del
personal masculino muestra una contaminacion
mas intensa por Enterobacter aerogenes
(p=0.024).

El nivel de contaminacién bacteriana de los
teléfonos celulares no muestra asociacion
entre la intensidad y el sexo de los médicos 6
el area donde trabajan. Ademas se encontro
gue no hay relacion estadistica entre suscep-
tibilidad antibidtica con el sexo, cargo médico
0 area de trabajo.

Los estafilococos (bacterias de la flora normal)
son los principales contaminantes encontrados,
entre estos el estafilococo aureus, ademss,
hay contaminacién con enterobacterias, lo
que indica contaminacion fecal de la superficie
del teléfono.

El celular es un medio de contaminacion de
bacterias resistentes a antibidticos como a la
Oxacilina en estafilococos aislados: estafilococos
aureus 40.7%, estafilococo epidermidis en
53.5%, estafilocaco saprofiticum en 66.7%.
En las Enterobacterias aisladas se encontrd
alto grado de resistencia a las cefalosporinas
de tercera generacién lo gue sugiere la pre-
sencia de cepas BLEE de enterobacter cloacae,
enterobacter aerogenes y citrobacter diver-
SUS.
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RECOMENDACIONES

El personal de salud debe reconocer al teléfono
movil como un fémite de bacterias patogenas,
para evitar su manipulacién y usc dentro de
las areas hospitalarias.

Se deben implementar talleres frecuentes
sobre hioseguridad en los cuales se incluira al
teléfono celular como un elemento de riesgo
de contaminacién bacteriana de bacterias re-
sistentes a los antibioticos.

Fomentar en el personal hospitalario el cum-
plimiento de las normas de bioseguridad y de
asepsia, como el lavado de manos antes vy
después del uso del teléfono celular e imple-
mentar procedimientos de asepsia de forma
rutinaria en la superficie de los teléfonos, con
sustancias bactericidas coma el alcohol etilico
al 70%.

Restringir el uso del teléfono celular y de
otros articulos electrénicos no médicos er
areas donde se tiene contacto con pacientes
criticos, pacientes inmunodeprimidos, areas
quirurgicas y estériles.

El impulso permanente al desarrollo, imple-
mentacion y cumplimiento de normas de bio-
seguridad y asepsia relacionados con nuevos
articulos introducidos a areas hospitalarias fa-
vorece a disminuir la contaminacién bacteriana
disminuyendo ademas la resistencia a los an-
tibioticos, tanto a nivel de los centros d=
salud como en los hogares del personal de
salud.
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