Nota Cientifica

Teléfonos celulares moviles con pantalla tactil
reservorios de infecciones nosocomiales

Resumen

Los teléfonos celulares se han convertido es un ins-
trumento importante en la vida diaria del personal de
salud, sin embargo, pueden ser vehiculos de enfer-
medades nosocomiales, particularmente en &reas
hospitalarias. Por ello, el objetivo de este estudio fue
identificar microbiota bacteriana en los teléfonos ce-
lulares del personal de enfermeria del Hospital Ge-
neral de San Pedro Pochutla, con el fin de establecer
medidas de seguridad higiénica preventiva. El mues-
treo fue por conveniencia, analizando 29 teléfonos
celulares de acuerdo con los criterios de inclusién,
posteriormente fueron sembradas en medios Mac-
Conkey, Sangre, Verde Brillante, EMB y Salmonella
Shigella Agar por estria cruzada, incubadas a 37°C
entre 24 y 48 horas. Consecutivamente se realizaron
las pruebas bioquimicas rutinarias.
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Instroduccion

Hoy en dia, los teléfonos celulares se han convertido en
un instrumento importante de nuestras vidas. En hospi-
tales permite utilizar diversas aplicaciones relacionadas
con la salud como contadores de calorias, recordatorios
de prescripciones, avisos de citas, referencias médicas
o localizadores de hospitales (West, 2013), entre otros.
Sin embargo, pueden ser vehiculos de enfermedades
nosocomiales, particularmente en areas hospitalarias,
donde se atienden pacientes con diferentes estados de
salud (Arias-Flores et al., 2016). Ulger et al. en el 2009,
sefialan que existe un mecanismo de contaminacién
cruzada en teléfonos moviles de los trabajadores de
la salud, y sugieren la descontaminacién de rutina de
mismos con materiales desinfectantes y protecciones
antimicrobianas. Especificamente, existe un nimero
enorme de especies bacterianas causantes de estas
infecciones, como son Enterococcus faecium, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter

baumanii, Pseudomonas aeruginosa, y Enterobacter
sp. conocidos como patégenos SKAPE, siglas corres-
pondientes a la primera letra de cada especie (Boucher
et al., 2009). Por lo anterior, descrito el objetivo de este
estudio, fue identificar la microbiota bacteriana en los
teléfonos celulares méviles del personal de enfermeria,
en el servicio de Hospitalizacién del Hospital General de
San Pedro Pochutla con el fin de establecer medidas de
seguridad higiénica preventiva.

Métodos y técnicas

Con el fin de conocer las bacterias presentes en ce-
lulares y su relacion con los patrones de uso, por el
personal de enfermeria, se aplicé un cuestionario a
29 trabajadores del Hospital. A pesar de no ser un es-
tudio invasivo, los participantes firmaron una carta de
consentimiento informado (Declaraciéon de Helsin-
ki de la AMM, 2013; Comisién Nacional de Bioética,
2015). La encuesta considerd los siguientes datos
personales:

1) Género (hombre, mujer);

2) Edad 1 (20-25 anos), 2 (26-30 anos), 3 (31-35 anos), 4 (36-
40 anos), 5 (>40 anos);

3) Nivel de estudios (Técnico, Licenciado o Especialidad en
Enfermeria);

4) Turno (Matutino, Vespertino, Nocturno);

5) Area de trabajo (Cirugia General, Ginecologia, Cuneros,

Pediatria, Medicina Interna).

Respecto al celular se considero:

1) Namero de teléfonos que posee (1 o 2);

2) Frecuencia de uso (Nunca, Diariamente, Una vez por se-
mana, Una vez por mes);

3) Tipo de limpieza (Nada, Alcohol, Alcohol y Toallas hiime-
das, Cloro, Papel, Tela, Toallas humedas);

4) Si usa el celular en el trabajo (Si, No);

5) Si lo usa al final de la jornada o actividad laboral (Si o
No);
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6) La presencia o ausencia de siete bacterias (Escherichia
coli, Proteus mirabilis, Salmonella spp, Shigella spp, Sta-
philococcus coagulasa negativa, Streptococcus spp, Sta-

phylococcus aureus) en el mismo.

Para dicho fin se tom6 una muestra a cada celular
mediante un hisopo estéril frotando la cara principal
del aparato, y colocdndolo en medio de transporte de
Stuart, llevandolos al laboratorio de Quimica de la Uni-
versidad del Mar para su procesamiento. Las muestras
fueron sembradas en medios MacConkey, Sangre, Ver-
de Brillante, EMB y Salmonella Shigella Agar por estria
cruzada. Posteriormente fueron incubadas a 37 °C entre
24 y 48 horas. A las colonias desarrolladas se les rea-
liz6, evaluacién macroscopica y microscépica, tincion
de Gram y pruebas bioquimicas correspondientes (MIO,
LIA y TSI, catalasa, coagulasa). Para conocer la correla-
cion entre los patrones de uso (diez variables) y las bac-
terias presentes (siete variables), se realizé un andlisis
de correspondencias multiples (ACM) con las 17 varia-
bles medidas, la interpretaciéon del ACM se hizo basada
en la matriz resultante considerando los valores propios
(eigenvalores) y taza de inercia que representan la con-
tribucién de sus 49 categorias en el andlisis, que permi-
ten conocer la varianza explicada de cada eigenvector
o dimensién y su importancia porcentual (Fernandez,
2002). EI ACM se realizé utilizando la libreria FactoMiner
(Le, Josse y Husson, 2008) en el programa estadistico
R 3. 6. 1. (R Core Team, 2019).

Analisis de resultados y discusion
Un 65.5% de los teléfonos celulares presentaron creci-
miento bacteriano, relativamente bajo comparado con
Chaka et al. (2016) que presentaron 78%; Pal et al. (2015)
que fue de 81.8%; Canales et al. (2017) con 82%; Bode-
na et al. (2019) con el 94.2%; Daka, Yihdego y Tadesse
(2015) con el 97.4% y Selim y Abaza (2015) con el 100%.
Las bacterias aisladas de los teléfonos celulares fueron:
Staphilococcus coagulasa negativo (37%), Escherichia
coli (18%), Pseudomonas mirabilis (12%), Salmonella
spp (12%), Shigella spp (12%), Streptococcus spp (6%),
Staphilococcus aureus (3%).

Los resultados de este trabajo muestran similitud, aun-
que con algunas variaciones en diversidad y presencia
de porcentaje en los celulares, con investigaciones an-
teriormente mencionadas, estas discrepancias estan re-
lacionadas con los métodos de estudio, los contextos de
los estudios clinicos y la ubicacion geografica.

En la encuesta realizada a los participantes, con res-
pecto a la frecuencia de limpieza del teléfono celular,
el 20.7% del personal respondié que nunca lo realiza,
mientras que el 27.6% manifest6 limpiarlo de 1 a 3 veces
por semana. El método de limpieza maés utilizado fueron
las toallas himedas (ver la Tabla 1). Sin embargo, no se
encontr6 una asociacion relevante entre los agentes de
limpieza utilizados y el aislamiento de bacterias.

Las manos son cominmente citadas como el vector
principal para la transferencia de patégenos en el hos-
pital. Pittet et al. en 2006, proporcionaron un modelo
basado en la evidencia para la transmisién de patoge-
nos por contacto paciente-servidor, sanitario-paciente.
Mientras que Scott y Bloomfield (1990), realizaron un
estudio sobre la supervivencia y la transferencia de bac-
terias desde superficies inanimadas y trapos de limpieza
en condiciones de laboratorio donde demostraron que
al estar en contacto con una superficie contaminada
da un grado variable de transferencia de patdégenos. La
transmision a manos fue mas exitosa con Escherichia
coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus (todos al
100%). De ahi, la importancia de realizar una adecuada
desinfeccion de los celulares para disminuir la carga de
estos microorganismos y el riesgo de una posible infec-
cion, ya que se ha demostrado en este trabajo, que las
bacterias encontradas persisten en superficies inanima-
das por meses (ver la Tabla 2).

Referente a las bacterias presentes en celulares y su
relaciéon con los patrones de uso, por el personal de
enfermeria (ver la Figura 1), solo se observaron cuatro
relaciones estrechas: 1) Edad entre 36-40 arios, area de
Ginecologia y la presencia de Shigella spp; 2) La presen-
cia de E. coli y P mirabilis; 3) La no limpieza del celular,
edad mayor a 40 anos y el area de cirugia general; 4) El
turno matutino, la desinfeccién semanal con alcohol y
toallitas himedas.

Tabla 1. Frecuencia y método de limpieza del celular

Frecuenciade | Ninguna | 1vezal 2 omas veces | 1-3 veces por 1vezal 1 vez ¢/2 meses
limpieza vez dia al dia semana mes 0 mas

% 20.7 24.1 3.4 27.6 24.1 0.0
I\_/leto_do de Ninguno | Tela seca Papel Benzalconio Toalla Alco- Cloro
limpieza himeda hol

% 20.7 3.4 3.4 0.0 48.3 24.1 6.9
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Tabla 2. Tiempo de permanencia de las bacterias aisladas e
infecciones que causan

Permanencia en
superficies inertes
(Kramer et al., 2006)

Infeccién que produce

Agente etioldgico (Pujol y Limén, 2013)

-Urinarias
Staphilococcus -De herida quirtrgica N.D. (No Determi-
cuagulasa-negativo | -Asociadas a vias intrave- nado)

nosas

-Gasgrointestinales

Escherichia coli -Respiratorias 1.5 hrs a 16 meses
-Urinarias
Proteus mirabilis -Urinarias N.D.

6 hrs a 4 semanas

-Gastrointestinales (Salmonelia typhi)

Salmonella spp

Shigella spp -Gastrointestinales 5 dias a 5 meses
-Sistema respiratorio 1a 20 dias
-Piel y tejidos blandos (Streptococcus pneu-
-Bacteriemia moniae)
Streptococcus spp “Endocardits
-Meningitis 3 dias a 6.5 meses
-Sepsis severa (Streptococcus

-Fascitis necrotizante pyogenes)
-Sindrome de shock téxico

-De herida quirtrgica
Staphilococcus -Respiratorias

aureus -Asociadas a vias intrave-
nosas

7 dias a 7 meses

Con respecto a Shigella spp., es un agente etiol6gico
causante habitualmente de infecciones en el tracto gas-
trointestinal y solo en muy raras ocasiones pueden ser
responsables de infecciones extraintestinales, como la
vulvovaginitis (Ortiz-Movilla y Acevedo-Martin, 2011).
Las vulvovaginitis son una causa frecuente de consulta
en ginecologia de adolescentes (Gigliola-Gannoni y Sil-
vana-Borquez, 2011). E. coli y P. mirabilis son dos pato-
genos Gram negativos que son frecuentemente aislados
de infecciones complicadas del tracto urinario asocia-
das al catéter (Jacobsen et al., 2008).

Conclusiones

Mientras que se presta atencién estricta a cambiar la
ropa, quitar joyas, cubrir el cabello, tomar medidas de
higiene de manos, almacenar objetos personales en
vestuarios para reducir la transferencia de microorga-
nismos del entorno clinico externo al entorno opera-
tivo, los teléfonos celulares a menudo acomparan al
personal en su area de trabajo. Los teléfonos celulares
pueden actuar como un depdsito de microorganismos
causantes de infecciones que pueden ser transmitidos
por trabajadores de salud, en este caso enfermeros. Esta
falta de atencion puede referirse a la poca conciencia
sobre los riesgos potenciales que plantea la presencia
microbiana de los teléfonos méviles y su papel como
vehiculo para transmisién de infecciones. Por lo que es
primordial que se concientice al personal de salud sobre
la desinfeccion correcta de estos teléfonos moviles.
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