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Transmision de infecciones nosocomiales por el
personal de salud

Transmission of nosocomial infections by health personnel

Las infecciones nosocomiales (IN) representan un serio problema de salud a nivel global por la pérdida de vidas
humanas y el impacto econdémico, tanto para las familias, como para el sistema hospitalario. Las tasas de infecciones
nosocomiales varian entre los paises, siendo mayor en los paises en desarrollo (1). En Europa la tasa de IN esta
alrededor del 5% y en el Pert varia entre 3,7 y 7,5% dependiendo del tipo de institucion hospitalaria (2). Las tasas
de IN usualmente son mayores en las unidades de cuidados intensivos y en neonatologia. Oliva-Menacho y col
(3), en este numero de la revista reportan una elevada contaminacion de estetoscopios del personal médico con
bacterias patdgenas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, un hospital de nivel III en Lima. Ciento once
de 124 (91,9%) estetoscopios estudiados estuvieron contaminados con bacterias patdgenas, tanto Gram positivas
como Gram negativas, las que con una alta frecuencia son resistentes a multiples antibidticos. Preocupa que todos
los estetoscopios excepto uno, usados por personal médico, en los servicios de pediatria (neonatologia y emergencia
pediatrica) estuvieron contaminados, asi como, el 100% en la unidad de quemados, lo que implica un incremento del
riesgo de transmision de IN a un grupo de pacientes que de base tienen un alto riesgo. Sin embargo, este problema no
es ajeno a otras instituciones; como lo refrieren los autores, estudios similares realizados en otros hospitales de nivel
1T muestran cifras similares de contaminacion en los estetoscopios del personal médico. Asi, en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia el 92,2% de los 115 estetoscopios estudiados se encontré contaminacion bacteriana (4). En la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Guillermo Almenara, el 14,8% de las bacterias aisladas correspondi6 a
Pseudomonas aeruginosa (5).

En la literatura médica hay irrefutables evidencias que el personal de salud es potencial transmisor de agentes
patdgenos a través de las manos contaminadas, ropa como mandiles, corbatas, anillos, instrumentos médicos (6) y
actualmente el uso indiscriminado de celulares (7). El 42% de los teléfonos celulares que usa el personal de salud
estan contaminados con baterias patdogenas en comparacion con 28% de los que usa el publico en general (8). La
diferencia con el uso de anillos es aun mayor; se ha encontrado la presencia de uno o mas organismos en 82% de
los anillos usados por el personal de salud versus el 36% por el publico en general (9). También se ha detectado
que el uso de cintas o cordones de los credenciales de identificacion estan contaminados (10). Evidentemente este
problema trasciende solo el uso de los estetoscopios y esta claramente asociado a usos y costumbres del personal de
salud y donde hay que tener en cuenta las particularidades locales y regionales.

En el Peru las medidas de prevencion son poco usadas. El empleo de etanol o alcohol isopropilico en la capsula
y membrana en los estetoscopios, después de examinar cada paciente, puede reducir las tasas de contaminacion
bacteriana en aproximadamente 92,8% (11). Lamentablemente esta practica no es comun. El estetoscopio en los
alumnos y los residentes (que son el grupo que mas examina pacientes) ademas, es un simbolo de “status” por lo
que se exhibe, incluso en los comedores. Los mandiles y ropa de uso médico (“scrubs’) con frecuencia se usan tanto
en las salas de hospitalizacion, en los ambientes de trabajo, y algunos inclusive en sus autos y casas, determinando
la diseminacion de bacterias multiresistentes. El uso de antisépticos en los equipos médicos tampoco es de uso
frecuente, a pesar que estos consiguen disminuir la carga bacteriana significativamente (70%). El lavado de manos
es otra medida de gran importancia en la prevencion de infecciones nosocomiales, pero su practica sistematica es
pobre; Arévalo y col (12), reportan que menos del 50% del personal de salud cumplian con el adecuado lavado de
manos previo a un programa de capacitacion.

En este complejo problema de transmision de infecciones nosocomiales por el personal de salud hay tres actores
implicados: 1) el Ministerio de Salud que debe de ejercer su rol rector y tomar la decision politica y econémica de
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proveer las facilidades técnicas e insumos para implementar de manera sistematica las medidas preventivas; 2) las
instituciones formadoras de los recursos humanos en salud (universidades, escuelas e institutos), priorizando en su
formacion académica estos conceptos de prevencion y colocando como requisito para la obtencion de los titulos
el cumplimiento de estas medidas de prevencion y 3) el personal de salud que tiene la obligacion moral y ética
de cumplir con la normatividad de prevencion. Solo un accionar coordinado y que sostenido (afios) que permita
cambios en el comportamiento del personal de salud permitird disminuir los riesgos de infecciones nosocomiales,
tanto para los pacientes como para el mismo personal de salud.
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