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Resumen

INTRODUCCION: Los dispositivos médicos como el estetoscopio,
son manipulados constantemente en el entorno del paciente. El auge
que han tenido los teléfonos celulares en la actualidad los ha conver-
tido en un objeto de uso comun inclusive para el personal de atencion
en salud.

OBJETIVOS: Identificar los microorganismos y su patrén de sen-
sibilidad a antibioticos aislados de celulares y estetoscopios de estu-
diantes de medicina de pregrado y postgrado.

METODOLOGIA: Se tomaron por hisopado 77 muestras entre ce-
lulares y estetoscopios (43/34) y se cultivaron en agar sangre a 37°C
por 24-36 horas, se realizaron pruebas especificas para determinar el
microorganismo y el patron de sensibilidad.

RESULTADOS: De 43 muestras en celulares se aislaron 92 microor-
ganismos principalmente Staphylococcus coagulasa negativo (SCN)
(51%), Staphylococcus aureus meticilino sensible (SAMS) (14%),
Escherichia coli (5%), Klebsiella spp (3%), Acinetobacter spp (2%),
Pseudomonas spp (2%), Staphylococcus aureus meticilino resisten-
te (SAMR) (2%). De 34 muestras de fonendosocopios se hallaron
59 microorganismos distribuidos asi: SCN (61%), SAMS (15%),
SAMR (5%), Pseudomonas spp (3%), Klebsiella spp (3%), E. coli
(3%), Acinetobacter spp (2%). E1 25% y 13% de los Staphylococcus
aureus en fonendos y celulares fueron SAMR, en cuanto a los bacilos
Gram negativos en estetoscopios, la mayoria mostrd sensibilidad a
los antibidticos empleados a excepcion de algunas cepas de Klebsie-
lla spp, Acinetobacter spp 'y Escherichia coli. En celulares el patrén
de sensibilidad fue mas heterogéneo, destacando que el 50% de las
cepas de Pseudomonas spp fueron resistentes a la Ceftriaxona y el
100% de las cepas de Acinetobacter spp a los B-lactamicos probados.




CONCLUSIONES: La colonizacién de dispositivos médicos y electrdnicos por microorganismos patdgenos resistentes
a diferentes familias de antimicrobianos puede presentar un riesgo de transmision a pacientes hospitalarios y ambulato-
rios al exponerlos al contacto con estos..

PALABRAS CLAVE: Estetoscopio, Staphylococcus, Desinfeccion.

Prevalence of baterium isolated in cell phones and sthetoscopes of students in a 4th level hospital,
Bogota D.C,

INTRODUCTION: Medical devices such as stethoscope, are constantly manipulated in the patient environment. The
boom have cell phones today, have become those in an object of common use even for personal health care. Objectives:
To identify microorganisms and their antibiotic sensitivity pattern isolated from cell-phones and stethoscopes of medi-
cal students undergraduate and postgraduate.

METHODOLOGY: were taken by swabbing 77 samples between cell-phones and stethoscopes (43/34) and cultured
in blood agar at 37 © C for 24-36 hours, specific tests were performed to determine the microorganism and pattern sen-
sitivity.

RESULTS: Of 43 samples in cellphones 92 were mainly coagulase-negative staphylococci (CNS) (51%), methicillin
sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) (14%), Escherichia coli (5%), Klebsiella spp (3%) were isolated, Acineto-
bacter spp (2%), Pseudomonas spp (2%), methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (2%). From 34 samples
of stethoscopes, 59 microorganisms were found CNS (61%), MSSA (15%), MRSA (5%), Pseudomonas spp (3%), Kle-
bsiella spp (3%), E. coli. (3%), Acinetobacter spp (2%). 25% and 13% of Staphylococcus aereus in stethoscopes and
cell-phones were MRSA, Gram negative bacilli from stethoscopes, most showed sensitivity to antibiotics used except
for some strains of Klebsiella spp, Acinetobacter spp and Escherichia coli. In cellphones, sensitivity pattern it was more
mixed, highlighting that 50% of the strains of Pseudomonas spp were resistant to ceftriaxone and 100% of strains of
Acinetobacter spp to B-lactamics tested.

CONCLUSIONS: The colonization of pathogens in medical and electronic devices resistant to different families of an-
tibiotics may present a risk of transmission to hospitalized and ambulatory patients when exposed to contact with them.

KEYWORDS: Stethoscope, Staphylococcus, Desinfection.

pacientes de la segunda division (lugar donde las madres
eran atendidas por parteras) (1,2).

Introduccidon

Las primeras observaciones sobre las infecciones no-
socomiales fueron documentadas a la primera mitad del
siglo XVIII principalmente por médicos escoceses. En
1740 Sir John Pringle realizo6 las primeras observaciones
importantes acerca de la infeccion nosocomial durante
la guerra de Crimea e introdujo el término “antiséptico”,
otro estudio que aporto gran conocimiento fue el de Sem-
melweis sobre fiebre puerperal en un Hospital de Viena
a mediados del siglo XIX, not6 que los neonatos y sus

Debido al auge que han tenido los celulares en la ac-
tualidad, estos se han convertido en un objeto de uso in-
dispensable para todas las personas, el uso regular del te-
Iéfono mévil por los trabajadores de la salud hace que sea
un buen soporte para los microorganismos, especialmente
aquellos asociados con la piel, dando lugar a la propaga-
cion de estos entre individuos (3).

madres en la primera division del Hospital (lugar donde
llegaban los estudiantes de medicina procedentes del an-
fiteatro) tenian mayor porcentaje de infecciones que los

El lavado de manos no suele llevarse a cabo con la
suficiente frecuencia y muchas personas pueden utilizar
un teléfono movil a lo largo del dia, por lo cual el papel
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potencial de estos como fuente de transmision microbiana
debe ser considerada (4).

Varios estudios epidemiologicos han confirmado que
un gran nimero de las superficies contaminadas juega un
papel importante en la propagacion de enfermedades in-
fecciosas (5). Los teléfonos moviles son una problemati-
ca aun mayor ya que en comparacion con otros fomites
estacionarios estos facilitan la transmisidon internamente
y entre instalaciones, y los patogenos en ellos son muy
dificiles de eliminar (6).

Pero no solo los celulares se encuentran en constante
manipulacion por parte del personal médico, también los
dispositivos médicos como el estetoscopio son de uso dia-
rio y se encuentra en contacto directo con el paciente al
momento del examen fisico. Dichos equipos utilizados en
el ambito de la atencion no critica son menos propensos a
tener protocolos de desinfeccion y limpieza estandar que
equipos en el ambito de la atencidn critica (7).

En la gran mayoria de los estudios se ha encontrado
una colonizacion de estetoscopios, en un estudio realiza-
do por Teklu y colaboradores se evidencio que el SCN
fue el aislamiento mas frecuente (40,2%), seguido por
Staphylococcus aureus (30,9%) y especies de Bacillus

spp (3,5%) (8).

De los aislamientos de bacterias gram negativas, Kle-
bsiella spp. (4,7%) fue la cepa mas comun, seguido por
Citrobacter spp. (4,3%), Salmonella spp. (3,5%), Proteus
spp. (3,5%), Enterobacter spp. (3,1%), Pseudomonas
aeruginosa (1,2%) y Escherichia coli (0,8%), y este pa-
tron de resultados es similar al de otros estudios realiza-
dos (8).

El mal lavado de manos y un protocolo de higieniza-
cion no implementado predispone a que estos dispositivos
médicos y electronicos sirvan como vectores de microor-
ganismos con patrones de resistencia variables, por esto,
muchas instituciones y sus departamentos de epidemio-
logia se encuentran alerta, y han creado politicas para el
lavado de manos y minimizar o evitar el uso del celular
en el momento de entrar en contacto con el paciente (9).

Este estudio pretende aislar microorganismos que co-
lonizan celularesy estetoscopios de estudiantes de medi-
cina que se encuentran en rotaciones clinicas y residentes
de diferentes especialidades, asi como describir su patron
de sensibilidad a los antimicrobianos.

Materiales y métodos: Se tomaron mediante hisopado
de la zona del teclado y/o pantalla tactil del celular y del
diafragma del estetoscopio un total de 77 muestras, 43 de
celulares y 34 de estetoscopios,

El muestreo se dio de la siguiente manera: en sexto
semestre, se tomaron un total de 8 muestras de celulares
y 8 de estetoscopios, los estudiantes rotaban por Medici-
na Interna y sus especialidades; en séptimo semestre, se
obtuvieron un total de 3 muestras, los estudiantes que
rotaron por Cirugia general y sus diferentes especialida-
des, en octavo semestre donde los estudiantes rotan por
la especialidad de Pediatria se obtuvieron un total de 45
muestras de celulares y 30 muestras de estetoscopios, en
noveno, decimo e internado no se obtuvieron muestras
significativas, por lo cual no se incluyen en los resultados.

Las muestras tomadas a los equipos de los residentes
se dividieron por afio de residencia; en los residentes de
primer afio se obtuvieron 16 muestras de celulares y 13
muestras de estetoscopios, en residentes de segundo afio
se obtuvieron 7 muestras de celulares y 4 de estetosco-
pios, en residentes de tercer afio se obtuvo Unicamente
muestras de celulares ya que el estetoscopio no era un
elemento de uso en los médicos a los cuales se les toma-
ron las muestras.

Todas las muestras recolectadas se cultivaron en Agar
Sangre (AS) y fueron incubadas a 37°C por 24-48 horas
(9,10).

La morfologia bacteriana de las colonias fue determi-
nada mediante tincion de Gram; en el caso de los cocos
Gram positivos se realizd la prueba de catalasa, con la
cual se diferencio aquellas colonias de Streptococcus
spp. de las colonias de Staphylococcus spp, a las Gltimas
adicionalmente se le realizo la prueba de coagulasa y se
cultivaron en Agar Salado Manitol (ASM); en el caso de
los bacilos Gram negativos, se cultivaron en agar Mac-
Conkey y se realizaron pruebas bioquimicas (Triple azu-
car- hierro, sulfuro indol motilidada, Citrato, Urea, Voges
Proskauer y Rojo Metilo) (12).

Se realizaron pruebas de sensibilidad antibidtica me-
diante el test de Kirby-Bauer; los antibidticos probados
para los cocos Gram positivos fueron: Cefoxitin (FOX),
Trimetroprim Sulfametoxasol (TsX), Linezolid (LZD),
Clindamicina (DA), Gentamicina (GN) y Ciprofloxacina
(CIP); los antibidticos utilizados para los bacilos Gram
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negativos fueron: Ampicilina (AMP), Amikacina (AK),
Tetraciclina (TE), Ceftriaxona (CRO), Ciprofloxacina
(CIP) y Gentamicina (GN). Adicionalmente a los Sta-
phylococcus aureus meticilino resistentes se les realizo
la prueba de sensibilidad a Vancomicina mediante el test
cuantitativo de difusion E-test (13).

Resultados

Todas las muestras tomadas tanto en celulares como
en estetoscopios, se encontraron contaminadas al menos
con un microorganismo. En las 43 muestras tomadas de
las superficies de los celulares se hallaron 92 microorga-
nismos y en las 34 muestras de los diafragmas de los
estetoscopios se hallaron un total de 59 microorganismos.
El maximo de especies aisladas por muestra fue de cinco
y el minimo de uno.

En celulares se encontrd la siguiente distribucion: Sta-
phylococcus coagulasa negativo (SCN) 51%, Staphylo-
coccus aureus meticilino sensible (SAMS) 14%, Esche-
richia coli 5%, Streptococcus spp 3%, Klebsiella spp 3%,
Enterobacter spp 3%, Bacilos gram positivo 3%, Acine-

tobacter spp 2%, Pseudomonas spp 2%, Micrococcus spp
2%, Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR)
2% (Tabla 1).

En estetoscopios se obtuvieron los siguientes resulta-
dos en orden de frecuencia SCN (61%), SAMS (15%),
SAMR (5%), Pseudomonas spp (3%), Klebsiella spp
(3%), Escherichia coli (3%), Acinetobacter spp (2%),
Enterobacter spp (2%), Micrococcus spp (2%), Strepto-
coccus spp (2%), Levaduras (2%). El nimero de microor-
ganismos encontrados en estudiantes de medicina fue de
107 y en residentes de 44 (Tabla 2).

El muestreo en sexto semestre arrojé como resultado
en los celulares un 38% de SCN, seguido de Micrococ-
cus spp 'y SAMS 25% respectivamente, y Streptococcus
12%. En los estetoscopios fueron: SCN 50%, Acinetobac-
ter spp, Micrococcus spp, SAMR 'y Streptococcus spp en
un 13%. En séptimo semestre, se obtuvieron un total de 3
muestras, los estudiantes que rotaron por cirugia general
y sus diferentes especialidades, los microorganismos ais-
lados en muestras de celulares fueron las siguientes: SCN
67% y Escherichia coli 33%. De estetoscopios no se ob-

TABLA 1. Distribucion y frecuencia de microorganismos encontrados en celulares y estetoscopios de residentes y estudiantes de medicina.

CELULARES N=92 ESTETOSCOPIOS N=59

Acinetobacter spp 2% 2%
Bacilo gram+ 3% 0

Enterobacter spp 3% 2%
Enterococcus spp 1.5% 0

Escherichia coli 5% 3%
Klebsiella spp 3% 3%
Micrococcus spp 2% 2%
NO CRECIMIENTO 1.5% 0

Pseudomonas spp 2% 3%
SAMR * 2% 5%
SAMS** 16% 15%
SCN#*#*# 56% 61%
Streptococcus spp 3% 2%
Levaduras 0 2%

*Staphylococcus aureus meticilino resistente, **Staphylococcus aureus meticilino sensible, ***Staphylococcus coagulasa negativo.
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tuvieron muestras. En octavo semestre, los resultados ob-
tenidos en los celulares, tenian la siguiente distribucion:
52% de SCN, 20% de SAMS, Escherichia coli 7%, Strep-
tococcus spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp 4%, bacilos
gram positivos, Pseudomonas spp 2% (Tabla 3).

Las muestras tomadas a los equipos de los residentes
de primer afio dieron como resultado: SCN 63%, Acineto-
bacter spp, Enterobacter spp, Escherichia coli, Klebsiella
spp y Pseudomonas spp 6%, y en estetoscopios los resul-
tados por orden de frecuencia fueron SCN 54%, SAMR
15%, y Klebsiella spp, Escherichia coli y levaduras 8%;
en residentes de segundo afio se encontraron en celulares
SCN en un 71%, SAMR 17% y Enterococcus spp 14%,
y en estetoscopios los resultados obtenidos fueron SCN
50%, SAMS y Klebsiella spp 25% respectivamente. En
residentes de tercer afio se obtuvieron unicamente mues-
tras de celulares donde se aislaron un total de 4 microor-
ganismos: 2 SCN (50%), 1 Acinetobacter spp (25%) y 1
SAMS (25%).

Adicionalmente, el estudio tuvo en cuenta el servicio
por el cual estaban rotando al momento de la toma de
muestras, con la siguiente distribucion: Pediatria, Medi-
cina Interna, Urgencias, Ginecologia, Cirugia, NeuroPe-

diatria, Anestesiologia y Fisiatria (Tabla 4). Dentro de Pe-
diatria se obtuvieron muestras de estudiantes y residentes
que estaban rotando por urgencias de Pediatria, pisos de
Pediatria, InfectoPediatria, Hematooncologia Pediatrica,
Neonatos, Salud Publica, Consulta Externa de Pediatria,
NeuroPediatria y NefroPediatria; en Cirugia se incluye-
ron los que estaban rotando por Cirugia General y Cirugia
Vascular; respecto a Medicina Interna, Nefrologia, Endo-
crinologia, Dermatologia, pisos de Medicina Interna y ur-
gencias de Medicina Interna, en Ginecologia se tomaron
muestras solo de personal que estaba en sala de partos,
otro servicio que se tuvo en cuenta fue Urgencias de me-
dicina general.

Se encontrd que los Staphylococcus aureus tfueron re-
sistentes a la cefoxitina en un 25% en celulares y 13 %
en estetoscopios, las pruebas E-test fueron negativas en
todos los casos (Figura 1).

En relacion con la susceptibilidad al trimetoprim sul-
fametoxazol, linezolid, ciprofloxacina y clindamicina
esta se ilustra en la grafica 1. Se encontrd solo un En-
terococcus spp en la muestra del celular de un residente
de Anestesiologia, que fue sensible a vancomicina, genta-
micina, ampicilina, penicilina, eritromicina y tetraciclina.

TABLA 2. Porcentaje de microorganismos encontrados por residente y estudiante de medicina.

MICROORGANISMOS RESIDENTES ESTUDIANTES
N=44 N=107

SCN* 59% 58%
SAMS** 11% 18%
SAMR*** 5% 4%
Levaduras 2% 0
Klebsiella spp 7% 3%
Escherichia coli 5% 5%
Acinetobacter spp 5% 1%
Pseudomonas spp 2% 3%
Enterococcus spp 2% 0
Enterobacter spp 2% 4%
No crecimiento 0 1%
Bacilos Gram Positivos 0 3%

*Staphylococcus aureus meticilino resistente, **Staphylococcus aureus meticilino sensible, ***Staphylococcus coagulasa
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TABLA 3. Distribucion y frecuencia de microorganismos aislados de los celulares de estudiantes y residentes en diferentes servicios.

PEDIATRIA  MEDICINA URGENCIAS CIRUGIA ANESTESIOLOGIA FISIATRIA GINECOLOGIA

INTERNA

Acinetobacter spp 1(1%) 1(1%) 0% 0% 0% 0%

Bacilo gram+ 1(1%) 0% 0% 0% 0% 1(1%) 1(1%)
Enterobacter spp 2(2.1%) 1(1%) 0% 0% 0% 0% 0%
Enterococcus spp 0% 0% 0% 0% 1(1%) 0% 0%
Escherichia coli 2(2.1%) 2(2.1%) 0% 1(1%) 0% 0% 0%
Klebsiella spp 2(2.1%) 0% 0% 1(1%) 0% 0% 0%
Micrococcus spp 0% 2(2.1%) 0% 0% 0% 0% 0%
Pseudomonas spp 1(1%) 1(1%) 0% 0% 0% 0% 0%
SAMR* 1(1%) 1(1%) 0% 0% 0% 0% 0%
SAMS** 8(8.6%) 4(4.3%) 0% 0% 0% 0% 1(1%)
SCN##* 35(38%) 7(7.6%) 3(3.2%) 3(3.2%) 2(2.1%) 0% 2(2%)
Streptococcus spp 2(2.1%) 1(1%) 0% 0% 0% 0% 0%
NO CRECIMIENTO 1(1%) 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total= 60% 22.4% 3.2% 5.2% 3.1% 1% 3%

*Staphylococcus aureus meticilino resistente, **Staphylococcus aureus meticilino sensible, ***Staphylococcus coagulasa negativo.
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FIGURA 1. Perfiles de resistencia de Staphylococcus aureus en muestras de celulares y estetoscopios
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En los antibiogramas de los bacilos gram negativos de las
muestras obtenidas en estetoscopios, el Acinetobacter spp
aislado, se presentd resistente a amikacina y gentamici-
na y sensible a ciprofloxacina, ceftriaxona, tetraciclina y
ampicilina. El perfil de sensibilidad de Pseudomonas spp
fue amplio, encontrandose resistencia intermedia en un
50% a la ceftriaxona, Escherichia coli se mostro resisten-
te para ampicilina en un 100% y resistente en el 50% para
ceftriaxona y gentamicina, Enterobacter spp fue sensible
para todos los antibidticos excepto para gentamicina en el
cual tuvo una resistencia intermedia, Klebsiella spp fue
resistente para ampicilina e intermedio para ceftriaxona y
sensible para los demas antibidticos (Tabla 5).

Por otra parte, en los bacilos gram negativos encon-
trados en los celulares los perfiles de sensibilidad fueron:
Acinetobacter spp tue resistente en un 100% a ampicilina
y ceftriaxona, en un 50% para amikacina, ciprofloxacina
y gentamicina, y 100% sensible a tetraciclina. Pseudomo-
nas spp fue resistente a la ceftriaxona en un 50%, y sen-
sible para los demas antibidticos probados. Escherichia
coli fue resistente un 20% para amikacina, ampicilina,

tetraciclina y gentamicina e intermedio para ceftriaxona
y cirpofloxacina en este mismo porcentaje. En el caso de
Enterobacter spp fue resistente en el 33% de las cepas
para ampicilina, ceftriaxona y ciprofloxacina, intermedio
33% para ampicilina. Respecto a Klebsiella spp tueron
resistentes en 50% a ampicilina (Tabla 6).

Discusion: Con la llegada de la tecnologia, se han ido
creando nuevas costumbres en los profesionales del area
de la salud como la introduccion de los teléfonos celulares
que se usan de manera rutinaria e incluso con el paciente
y que pueden actuar como fomites para la transmision de
algunos microorganismos, a su vez el uso de estetosco-
pio que es rutinario, también es un fomite importante que
puede actuar como vector (13,14).

De las muestras recolectadas todas resultaron contami-
nadas con algiin microorganismo entre los cuales el mas
frecuente fue el Staphylococcus coagulasa negativo que
aunque hace parte de la biota normal también es causante
de infecciones sistémicas severas, es uno de los principa-
les agentes etioldgicos de las bacteriemias relacionadas

TABLA 4. Distribucion y frecuencia microorganismos encontrados en estetoscopios por servicios en residentes y estudiantes de medicina.

N=59 PEDIATRIA MEDICINA INTERNA URGENCIAS FISIATRIA
Acinetobacter spp 0% 1(1.6%) 0% 0%
Bacilo gram+ 0% 0% 0% 0%
Enterobacter spp 1(1.6%) 0% 0% 0%
Enterococcus spp 0% 0% 0% 0%
Escherichia coli 2(3.3%) 0% 0% 0%
Klebsiella spp 2(3.3%) 0% 0% 0%
Micrococcus spp 0% 1(1.6%) 0% 0%
Pseudomonas spp 1(1.6%) 0% 0% 1(1.6%)
SAMR* 2(3.3%) 1(1.6%) 0% 0%
SAMS** 9(15.2%) 0% 0% 0%
SCN##* 25(42.3%) 8(13,5%) 2(3.3%) 1(1.6%)
Streptococcus spp 0% 1(1.6%) 0% 0%
Levaduras 1(1.6%) 0% 0% 0%
NO CRECIMIENTO 0% 0% 0% 0%
Total= 72.2% 20% 3.3% 3.3%

*Staphylococcus aureus meticilino resistente, **Staphylococcus aureus meticilino sensible, ***Staphylococcus coagulasa negativo.
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TABLA 5. Perfiles de resistencia de bacilos gramnegativos en muestras de estetoscopios.

AMIKACINA AMPICILINA CEFTRIAXONA TETRACICLINA CIPROFLOXACINA  GENTAMICINA
Pseudomonas S=100% S=100% S=50% S=100% S=100% S=100%
spp. n=2 [=0% R=0% [=0% R=0% [=50% R=0% [=0% R=0% [=0% R=0% [=0% R=0%
Escherichia coli.  S=100% S=0% S=50% S=100% S=100% S=50%%
n=2 1=0% R=0% 1=0% R=100% 1=0% R=50% 1=0% R=0% 1=0% R=0% 1=0% R=50%
Enterobacter S=100% S=100% S=100% S=100% S=100% S=0%
spp. n=1 [=0% R=0% [=0% R=0% [=0% R=0% [=0% R=0% [=0% R=0% [=100% R=0%
Klebsiella spp. S=100% S=0% S=0% S=100% S=100% S=100%
n=2 1=0% R=0% 1=0% R=100% 1=100% R=0% 1=0% R=0% 1=0% R=0% 1=0% R=0%
Acinetobacter S=0% S=100% S=100% S=100% S=100% S=0%
spp. n=1 [=0% R=100% [=0% R=0% [=0% R=0% [=0% R=0% [=0% R=0% [=0% R=100%

TABLA 6. Perfiles de resistencia de bacilos gramnegativos en muestras de celulares.

AMIKACINA

Pseudomonas spp  S=100% 1=0%

AMPICILINA

S=100% 1=0%

CEFTRIAXONA

S5=50% 1=0%

TETRACICLINA

S=100% 1=0%

CIPROFLOXACINA

S=100% 1=0%

GENTAMICINA

S=100% 1=0%

n=2 R=0% R=0% R=50% R=0% R=0% R=0%
Escherichia coli. — S=80% 1=0% S=80% 1=0% S=80% 1=20% S=80% 1=0% S=80% I1=20% S=80%% 1=0%
n=5 R=20% R=20% R=0% R=20% R=0% R=20%
Enterobacter spp.  S=100% 1=0% S=33% [=33% S=67% 1=0% S$=100% I1=0% S$=67% 1=0% S=100% 1=0%
n=3 R=0% R=33% R=33% R=0% R=33% R=0%
Klebsiella spp.  S=100% 1=0% S=50% 1=0% S$=100% 1=0% S=100% 1=0% S=100% I=0% S=100% 1=0%
n=3 R=0% R=50% R=0% R=0% R=0% R=0%
Acinetobacterspp.  S=50% 1=0% S=0% 1=0% S=0% 1=0% S$=100% 1=0% S=50% 1=0% S=50% 1=0%
n=2 R=50% R=100% R=100% R=0% R=50% R=50%

con catéteres (40-70%), de las peritonitis asociadas a la
contaminacion del catéter de Tenckhoff en los pacientes
en plan de dialisis peritoneal (20-50%), de las infecciones
en las derivaciones ventriculo-atriales o ventriculo-peri-
toneales (33-64%), y de las endocarditis de valvulas pro-
tésicas (22-50%) y nativas (1-3%). También se ha visto
que son responsables de infecciones asociadas al empleo
de otros dispositivos protésicos (en caderas y rodillas,
marcapasos, etc.) (19-50%), de abscesos superficiales y
de infecciones en piel y partes blandas (hasta en un 57%),
de infecciones oftalmoldgicas posquirurgicas (> 50%) y
de infecciones urinarias (2-5%) (15,16).

Se encontr6 que el servicio donde mas aislamientos se
obtuvieron fue Pediatria tanto en celulares como en este-
toscopios, 60% y 71% respectivamente. En los celulares
en consulta externa de Pediatria fue donde se aislaron mas
microorganismos con un 21,4% seguido de un 16% en
pisos de Pediatria, 14% en InfectoPediatria, 12% en Ne-
froPediatria y neonatos, 9% en la rotacion de Salud Publi-
ca, 7% urgencias de Pediatria y 3% Hematooncologia y
NeuroPediatria (Tabla 7).

En los estetoscopios de estudiantes y residentes rotan-
do por consulta externa de Pediatria se determinaron mi-
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croorganismos en un 25.5%, seguido de pisos de Pediatria
18%, InfectoPediatria, NefroPediatria 14% respectiva-
mente, urgencias de Pediatria, Salud Publica, Hematoon-
cologia, NeuroPediatria cada uno con un 7% (Tabla 8).

Se ha visto una fuerte relacion entre sepsis neonatal
en recién nacidos con baja edad gestacional y bajo peso

que estan expuestos al uso prolongado de catéteres cen-
trales y nutricion parenteral, el riesgo aumenta entre los
7 — 14 dias postnatal. La infeccion por SCN en neonatos
es la causa mas frecuente de sepsis, y en infecciones pro-
longadas la mortalidad es similar a las infecciones pro-
ducida por otros patogenos como Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas spp, Enterococcus spp,

TABLA 7. Distribucion y frecuencia de microorganismos aislados en las rotaciones de Pediatria de celulares de residentes y estudiantes de medicina.

Consulta Pisos de  Urgencias de  Salud Hemato Nefro Neonatos Neuro Infecto
Externa Pediatria Pediatria Publica  oncologia  Pediatria Pediatria Pediatria

Acinetobacter spp 1(1.7%)

Bacilo gram+ 1(1.7%)

Enterobacter spp 1(1.7%) 1(1.7%)

Escherichia coli 2(3%)

Klebsiella spp 1(1.7%) 1(1.7%)

Pseudomonas spp 1(1.7%)

SAMR* 1(1.7%) 1(1.7%)

SAMS** 1(1.7%) 1(1.7%) 1(1.7%) 1(1.7%) 2(3%) 1(1.7%) 1(1.7%)

SCN*** 6(10.7%) 6(10.7%) 1(1.7%) 2(3%) 1(1.7%) 4(7%) 6(10.7%) 2(3%) 6(10.7%)

Streptococcus spp 1(1.7%) 1(1.7%)

NO CRECIMIENTO 1(1.7%)

Total= 21.4% 16% 7% 9% 3% 12% 12% 3% 14%

*Staphylococcus aureus meticilino resistente, **Staphylococcus aureus meticilino sensible, ***Staphylococcus coagulasa negativo.

TABLA 8. Distribucion y frecuencia de microorganismos aislados en las rotaciones de Pediatria de estetoscopios de residentes y estudiantes de

medicina.
Consulta Pisos de Urgencias de Salud Hemato Nefro Neuro Infecto
Externa Pediatria Pediatria Publica oncologia Pediatria Pediatria Pediatria
Enterobacter spp 1(2.3%)
Escherichia coli % 1(2%) 1(2%)
Klebsiella spp 1(2.3%) 1(2%)
Pseudomonas spp 1(2.3%)
SAMR* 2(4.6%)
SAMS** 2(4.6%) 2(4.6%) 1(2.3%) 3(6.9%) 1(2%)
SCN*** 8(18.6%) 3(6.9%) 2(4.6%) 3(6.9%) 1(2.3%) 2(4%) 2(4%) 4(9%)
Levaduras 1(2.3%)
Total= 25.5% 18.4% 7% 7% 7% 14% 7% 14%
*Staphylococcus aureus meticilino resistente, **Staphylococcus aureus meticilino sensible, ***Staphylococcus coagulasa negativo.
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Enterobacter cloacae (16,17). Por lo tanto, se debe tener
un mayor control en cuanto a la colonizacion de dichos
dispositivos, ya que estos en un ambito como la Pediatria
podrian conllevar a ser vectores potenciales de microor-
ganismos que pueden llegar a repercutir sobre la salud de
los nifios y en especial los neonatos (18).

En Medicina Interna, en los estetoscopios se encontra-
ron un total de 12 microorganismos, en pisos de Medicina
Interna, Dermatologia y Endocrinologia, se encontraron
SCN, (25%, 16%, 25% respectivamente) en Nefrologia
se encontr6 en 25% Micrococcus spp, SAMR, SCN, y
en urgencias de Medicina Interna también con 25%, se
encontraron Acinetobacter spp, Streptococcus spp'y SCN
(Tabla 9).

En relacion con urgencias se encontrd 3,3% de SCN
y en Fisiatria 1,6% de Pseudomonas spp 'y SCN. La ro-
tacion en la que se identificaron mas microorganismos de
las superficies de los celulares fue en pisos de Medicina
Interna con un 40% hallandose principalmente SAMS
15% y SCN 10%, también se encontraron bacilos gram
negativos como Enterobacter spp, Escherichia coli y
Pseudomonas spp 5%. En Endocrinologia y Nefrologia
se hallé un 20 % de microorganismos predominantemente
SAMS 10%, SCN 5% y Micrococcus spp 5%, en cambio
en endocrinologia hubo mayor presencia de bacilos gram
negativos como Acinetobacter spp 5%y Escherichia coli
5%, SCN en un 10%. En urgencias de Medicina Interna se
encontré en un 5%, Micrococcus spp, Streptococcus spp
y SCN (Tabla 10).

En el servicio de urgencias de medicina general se en-
contrd solo SCN (3%), En Cirugia SCN, Escherichia coli
y Klebsiella spp. En anestesia y Ginecologia se encontro
un 3% de microorganismos principalmente cocos gram-
positivos como SAMS, SCN, bacilos gram positivos y
Enterococcus spp. En Fisiatria solo se encontré un bacilo
gram positivo (1%).

Estos microorganismos encontrados son potencial-
mente patdégenos, Acinetobacter, Pseudomonas spp, Kle-
bsiella spp, Escherichia coli, Enterobacter spp, Staphylo-
coccus aureus 'y bacilos gram positivos, son causantes de
multiples infecciones severas que tienen alta morbimorta-
lidad tanto en el paciente pediatrico como en el adulto, en-
tre las cuales se encuentran entre otras, neumonia asocia-
da al ventilador, infeccion de vias urinarias, sepsis severa,
bacteriemia, enfermedad diarreica aguda, infecciones de
tejidos blandos, entre otras (19,20).

Durante los ultimos tiempos, Acinetobacter bauman-
nii ha sido reconocido cada vez mas como un importante
patdégeno humano, en contraste con los no-baumannii que
rara vez causan infecciones en humanos. El Acinetobac-
ter baumannii es un importante agente nosocomial, que
ha sido implicado como causante de infecciones severas
como, bacteriemia, neumonia y meningitis especialmen-
te en los paciente inmunocomprometidos en la unidad
de cuidados intensivos. La combinacién de la resistencia
intrinseca y adquirida que cada vez es mas creciente li-
mita las opciones terapéuticas. En la actualidad, ninguno
de los agentes antimicrobianos disponibles con actividad

TABLA 9. Distribucion y frecuencia de microrganismos encontrados en estetoscopios de residentes y estudiantes de medicina que se encontraban

rotando en Medicina Interna y sus especialidades.

Dermatologia

Endocrinologia

Acinetobacter spp

Micrococcus spp

SAMR*
SCN** 2(16%) 1(8.3%)
Streptococcus spp

Total= 16,6% 8.3%

Pisos de
Medicina Interna

Nefrologia Urgencias de

Medicina Interna

1(8.3%)
1(8.3%)
1(8.3%)
1(8.3%) 3(25%) 1(8.3%)
1(8.3%)
25% 25% 25%

*Staphylococcus aureus meticilino resistente, **Staphylococcus coagulasa negativo.
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potencial contra Acinetobacter spp tales como carbape-
nems, tigeciclina, y colistina puede considerarse 100%
eficaz contra todas las cepas de Acinetobacter baumanii
(21,22). Debido a la combinacion de la alta resistencia
a condiciones ambientales adversas, la propension a la
propagacion clonal y la amplia resistencia a los agentes
antimicrobianos, Acinetobacter baumannii es uno de los
patdégenos mas importantes de nuestros tiempos estando
este presente como lo pudimos ver en los servicios de Pe-
diatria y Medicina Interna (23-,25).

En el estudio se encontré que el 100% de los estetos-
copios estaba contaminado, lo cual es mas alto que los
estudios realizados por otros autores como el realizado
por Teklu, donde se encontr6 una contaminacion del 85%,
Zuliani-Maluf del 87%, Youngster del 85,7%; mientras
Marinella y Wood encontraron una contaminacion del
100% de los estetoscopios igual al encontrado por noso-
tros (13,26). En otro estudio realizado en el departamento
de urgencias de un hospital en Grecia en 2014, se eviden-
ciaron resultados similares a los nuestros con un total de
96.6% (n:88) de contaminacion de los estetoscopios (27).
En el trabajo del Doctor Uneke en 10 hospitales de Nige-
ria se encontrd una contaminacion de los estetoscopios de
los médicos y enfermeras en un 78.5% (n=107) (28).

En un estudio realizado en el Hospital King Fahd en
Arabia saudita, se encontrd que en los celulares de los

profesionales de la salud habia una contaminacién del
43% en los aislamientos hechos, dato que contrasta clara-
mente con los resultados encontrados en nuestro estudio,
también encontraron una mayor cantidad de Acinetobac-
ter spp aislados (9.1%) y de SAMR (7.3%) a pesar de
presentar una menor cantidad de celulares contaminados
(29).

En todos los semestres se encontr6 contaminacion tan-
to en los celulares como en estetoscopios, en séptimo se-
mestre donde los estudiantes rotan por Cirugia general y
sus especialidades hubo ausencia de estetoscopios debido
a que los estudiantes estaban rotando en otros hospitales
o que no llevaban su equipo para los servicios refiriendo
que no era de utilidad para su practica en ese momento.

En estudios anteriores se ha visto la importancia de
la desinfeccion de los estetoscopios y celulares, con di-
ferentes tipos de productos, aun asi, se puede ver que el
personal de la salud no tiene esta practica como un habi-
to comun; de todas las muestras tomadas el 100% estaba
contaminado con alglin patégeno (11,30).

A través del tiempo la colonizacién de los instrumen-
tos y dispositivos usados hospitalariamente han ido au-
mentando, en estudios previos se encontraban un gran
nimero de SCN, que llegaban a un porcentaje superior
al 95%, y el nimero de SAMR era muy poco, en nuestro

TABLA 10. Distribucion y frecuencia de microrganismos encontrados en celulares de residentes y estudiantes de medicina que se encontraban

rotando en Medicina Interna y sus especialidades.

Dermatologia

Endocrinologia

Pisos de
Medicina Interna

Nefrologia Urgencias de

Medicina Interna

Acinetobacter spp 1(5%)

Enterobacter spp 1(5%)

Escherichia coli 1(5%) 1(5%)

Klebsiella spp

Micrococcus spp 1(5%) 1(5%)

Pseudomonas spp 1(5%)

SAMS* 2(10%) 3(15%)

SCN** 1(5%) 2(10%) 1(5%) 2(10%) 1(5%)

Streptococcus spp 1(5%)

Total= 5% 20% 20% 40% 15%
*Staphylococcus aureus meticilino sensible, **Staphylococcus coagulasa negativo.
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estudio se encontré que los SCN estaban alrededor del
50% seguido por los Staphylococcus meticilino sensibles
y las bacterias gram negativas entre las que se encontraba
Escherichia coli'y Klebsiella spp (11).

En un estudio realizado por Nuifies en el departamento
de urgencias del hospital La candelaria en Islas Canarias,
Espaiia, se determind que la colonizacién bacteriana en-
contrada en estetoscopios de médicos y enfermeras era
del 97% contaminados con SCN y el 40% con Micrococ-
cus spp, los bacilos gram negativos se encontraron en una
muy baja proporcidén solo encontrandose Acinetobacter
spp en 4%. Esto saca a la luz que los patégenos gram
negativos pueden estar aumentando en niimero como se
mostré en nuestro estudio y pueden estar contaminando
los celulares y estetoscopios que utilizamos a diario a la
cabecera del paciente (9).

También es importante resaltar que el nimero de
SAMR encontrados en los servicios de Pediatria y Medi-
cina Interna son mayores que los reportados, quiza debido
al uso que se le da hoy en dia ciertos antibidticos que se-
leccionan la biota circulante, siendo esto importante por
su capacidad patdgena y sus implicaciones clinicas, como
se encontro en un residente de Pediatria que se encontraba
rotando por hematooncologia pediatrica (31). Asi mismo,
lo muestra Youngster, en un estudio en el que se deter-
mind los microorganismos encontrados en estetoscopios
de estudiantes y residentes de Pediatria en el cual solo
encontrd un caso de SAMR en un residente (32,33).

En los celulares se identifico una presencia mayor de
bacterias gram negativas en comparacion con los estetos-
copios, asi también lo demuestra Mir Sadat-Ali, en una
investigacion en celulares de personal de la salud don-
de se encontrd alta cantidad de bacilos gram negativos
como: Escherichia coli, Pseudomonas spp 'y Acinetobac-
ter spp (29).

Hoy en dia se da un mal uso a los antibidticos, los
pacientes se automedican o los médicos administran an-
tibidticos inadecuados o de un espectro no pertinente
para el microorganismo a tratar, predisponiendo a que
las bacterias creen mecanismos de resistencia que hacen
hoy en dia mas dificil el manejo farmacolégico de mu-
chas infecciones. Bacterias altamente patogenas como lo
es la Escherichia coli ha venido presentando perfiles de
resistencia cada vez mayores, como lo muestra nuestro
estudio, donde fue resistente en un porcentaje importante

a antibidticos como ceftriaxona, ampicilina, gentamicina
y amikacina y con resistencia intermedia a ciprofloxacina.
Otros microrganismos gram negativos como Acinetobac-
ter spp de gran importancia clinica, se presentaron resis-
tentes a todos los antibioticos. Klebsiella spp presenta una
resistencia especifica para ampicilina pero fue en general
sensible a todos los antibidticos (34,35).

En un estudio hecho en Nigeria en el hospital Oba-
femi Awalowo universitario, Omololu-Aso, determind
los patrones de sensibilidad del Staphylococcus aureus
encontrados en celulares y estetoscopios de médicos, y
evidencio una alta sensibilidad en general para la mayo-
ria de antibidticos probados, presentando niveles de re-
sistencia mucho menores que los encontrados en nuestro
estudio como se puede ver en el caso de la resistencia a
ciprofloxacina (11,4%), gentamicina (26%), clindamicina
(11.4%).Esto resalta el particular riesgo que presentan los
pacientes que atienden a las instituciones hospitalarias de
estar en contacto con microorganismos cada vez mas re-
sistentes(36).

En el Hospital Universitario especializado de Jimma,
Teklu también determiné los patrones de resistencia de
Staphylococcus aureus y Bacilos gram negativos encon-
trados en estetoscopios de personal de la salud, eviden-
ciandose en el primer caso bajos niveles de sensibilidad
para: ciprofloxacina, gentamicina, clindamicina, eritro-
micina y cefoxitina. Klebsiella spp solo present6 alta
resistencia para el acido nalidixico, Escherichia coli fue
resistente en general para ampicilina cefotaxime y acido
nalidixico, Enterobacter spp para gentamicina, nortloxa-
cina, ciprofloxacina y cloramfenicol, Pseudomonas spp
fue sensible para todos los antibidticos excepto para el
acido nalidixico. Es evidente, pues como pueden encon-
trarse microorganismos en dispositivos de uso diario de
médicos que tienen importantes niveles de resistencia a
diferentes antibioticos (13).

Conclusiones

El uso continuo de aparatos tecnoldgicos en el ambien-
te hospitalario ha facilitado su colonizacion, estos pueden
actuar como vector de microorganismos con resistencia
antibiotica. Una cantidad importante de microorganismos
aislados en este estudio hacen parte de la biota normal
de la piel, que aunque se piensa inofensiva se ha vis-
to relacionada con multiples infecciones en el paciente
neonatal, asi como en el adulto inmunocomprometido
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o con alteraciones en barreras naturales, asi mismo, se
encuentran bacterias con virulencia reconocida, capaces
de causar enfermedades graves con mal prondstico, tanto
por la evolucion como por la resistencia a los antibidticos.
Igualmente, se aislaron bacterias gram positivas y gram
negativas que mostraron sensibilidad disminuida o resis-
tencia a los antibidticos convencionalmente empleados en
su control. Por ende, se debe hacer énfasis en el aseo y
desinfeccion de estos dispositivos, o en la restriccion de
los mismos en entornos donde se encuentren pacientes o
personas con alteraciones en su inmunidad, enfatizando
el lavado de manos, para asi disminuir la posibilidad de
transferir estos a un paciente durante su atencion hospi-
talaria.
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