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RESUMEN

Objetivos: Determinar el perfil de susceptibilidad de bacterias patógenas aisladas en estetoscopios usados por 
médicos de un hospital de nivel III en Lima, Perú. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y 
transversal, realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Ciento veintitrés bacterias aisladas se guardaron 
congeladas a - 20 °C. Posteriormente se sembró en placas de agar TSA, manitol salado y se procedió a incubar 24 
horas a 37 °C. Se preparó una suspensión ajustada a 0,5 McFarland de turbidez, se procedió a inocular en placas 
de agar Mueller - Hinton (disco difusión); se determinó concentración mínima inhibitoria (MIC) en algunos casos 
y se utilizó antibióticos según la CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute). Resultados: Todas las cepas 
de Staphylococcus spp. coagulasa negativa, presentaron sensibilidad a ERI, DA, CIP, NF, LZD, VAN (100%); 
tres bacterias dieron resistencia a PEN, OXA, FOX (2,8%). Las cinco cepas de Staphylococcus aureus aisladas, 
presentaron sensibilidad a GE, AK, NF, LZD (100%); sin embargo, una cepa de Staphylococcus aureus presentó 
resistencia a FOX, VAN (20%). Las dos cepas de Acinetobacter spp. presentaron sensibilidad a IMI, MER, COL 
(100%). De las cuatro cepas de Pseudomonas aeruginosa, dos presentaron resistencia a FEP, IMI, MER (50%). La 
cepa de Escherichia coli presentó resistencia a IMI, MER. Conclusiones: Se tipificaron cepas de Staphylococcus 
coagulasa negativa y Staphylococcus aureus con resistencia a meticilina y vancomicina; Pseudomonas aeruginosa 
con resistencia a carbapenemasas y enterobacterias resistentes a cefalosporinas.

PALABRAS CLAVE: Estetoscopios, farmacorresistencia bacteriana, infección hospitalaria, Perú. (Fuente: DeCS 
BIREME).

SUMMARY

Objectives: To determine the susceptibility profile of pathogenic bacteria isolated from medical stethoscopes in 
a level II hospital in Lima. Methods: Cross-sectional study carried-out in Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 
One hundred and twenty-three bacteria were stored at -20C to be cultured in TSA agar and salt mannitol agar 
to be further incubated for 24 hours at 37C. A suspension adjusted at 0,5 McFarland turbidity was done to be 
cultured at Mueller – Hinton agar to determine minimal inhibitory concentration (CIM) following CLSI (Clinical 
and Laboratory Standard Institute) recommendations. Results: All coagulase-negative Staphylococcus spp. were 
susceptible to ERI, DA, CIP, NF, LZD, VAN (100%); three strains were resistant to PEN, OXA, FOX (2,8%). All 
five Staphylococcus aureus strains were susceptible to GE, AK, NF, LZD (100%); however, one strain was resistant 
to FOX, VAN (20%). The two Acinetobacter spp. strains were susceptible to IMI, MER, COL (100%). Two out 
of four strains of Pseudomonas were resistant to IMI, MER. Conclusions: The study reports strains of methicillin 
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resistant coagulase negative Staphylococcus and Staphylococcus aureus; carbapenem resistant Pseudomonas 
aeruginosa, and cephalosporin resistant enterobacteria.

KEYWORDS: Stethoscopes, bacterial resistance, hospital infection, Peru. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN
 
 Los estetoscopios contaminados con bacterias 
patógenas pueden generar infecciones nosocomiales, 
un problema de salud a nivel global por la pérdida de 
vidas humanas y el impacto económico, tanto para 
las familias, como para el sistema hospitalario. Las 
tasas de infecciones nosocomiales son mayores en los 
países en desarrollo (1-4).

 Se ha descrito a las superficies inanimadas de los 
hospitales como fuente de infección intrahospitalaria 
(5-7); existe evidencia de transmisión indirecta 
por saludo con manos o guantes del trabajador 
contaminado cuando va tocando las superficies 
inanimadas o después de que examinan a los pacientes, 
o cuando un paciente entra en contacto directo con 
una superficie contaminada. Los patógenos que 
contaminan las superficies ambientales y equipos 
médicos, incluyen MRSA (Staphylococcus aureus 
resistente a la Meticilina), VRE (Enterococo resistente 
a la Vancomicina), Clostridium difficile, Acinetobacter 
spp y norovirus (8-9).

 El estetoscopio entra en contacto directo con 
el paciente, y generalmente es transportado en 
el bolsillo del guardapolvo o cuello, sin muchos 
cuidados de asepsia. El estetoscopio es un vector de 
infección hospitalaria, varios trabajos demuestran 
la contaminación del mismo por microorganismos 
entre ellos el Staphylococcus aureus (10-13). 
Sthaphylococcus aureus presenta capacidad de 
adquirir resistencia a los antibióticos, inicialmente 
a la penicilina, y actualmente a meticilina, lo que 
representa un problema (14).

 La Red de Investigación Neonatal de los Estados 
Unidos halló un alto porcentaje de colonización, en 
estetoscopios por bacterias patógenas resistentes 
a antibióticos de amplio espectro (Enterobacterias 
resistentes a cefalosporinas de tercera generación) 
(15).

 Un estudio realizado en el área pediátrica de 
un hospital universitario en Brasil, demostró que 
87% de estetoscopios presentaron diafragmas 

contaminados; el 95% con Staphylococcus spp y el 
70% con Streptococcus spp presentaron sensibilidad 
a oxacilina, dos cepas de Staphylococcus presentaron 
sensibilidad intermedia a vancomicina y una de ellas 
presentó resistencia a teicoplanina (16).

 El objetivo del estudio fue determinar el perfil 
de susceptibilidad de bacterias patógenas aisladas en 
estetoscopios usados por médicos de un hospital de 
nivel 3 en Lima, Perú.

MATERIAL Y MÉTODOS

 Estudio descriptivo, observacional y transversal, 
realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
entre enero y junio del 2013 (17). La muestra de 
estudio estuvo constituida por 123 bacterias patógenas 
tipificadas provenientes de hisopados del diafragma de 
los estetoscopios del personal médico.

 Las bacterias se guardaron en viales con Tripticasa 
soya agar (Oxoid®, UK), como medio de crecimiento, 
leche descremada (sustancias lioprotectoras), y 
congeladas a -20°C para su conservación.

 Para recuperar la bacteria se procedió a inocular en 
caldo infusión cerebro y corazón (BD) por 24 horas 
a 37°C, luego se sembró en placas de Tripticasa soya 
agar (Oxoid®, UK), manitol salado agar (Oxoid®, 
UK), MacConkey agar (Oxoid®, UK) y se procedió a 
incubar por 24 horas a 37°C.

 De al menos 5 colonias tomadas directamente 
de una placa de Tripticasa soya agar (Oxoid®, UK), 
manitol salado agar (Oxoid®, UK), MacConkey 
agar (Oxoid®, UK) de igual tamaño y forma la 
cepa bacteriana, se preparó una suspensión del 
microorganismo en un caldo Mueller-Hinton (Merck®, 
kGaA). La suspensión fue ajustada a 0,5 McFarland de 
turbidez usando un espectrofotómetro. Esta suspensión 
contenía aproximadamente 1 a 4 x108 UFC/ml, dentro 
de los 15 minutos después de preparada la suspensión 
se procedió a inocular la placa en agar Mueller - 
Hinton (Merck®, kGaA). Se utilizaron antibióticos 
según la Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI), y se midió el halo de sensibilidad para 
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detectar la resistencia antimicrobiana; se determinó 
concentración inhibitoria mínima para algunas 
tipificaciones y sensibilidad microbiológica. 

 Los antibióticos que se utilizaron para determinar 
la susceptibilidad antimicrobiana en Staphylococcus 
spp. coagulasa negativa, fueron: Eritromicina (ERI)
(15µg), Clindamicina (CLI)(2µg), Ciprofloxacino 
(CIP)(5µg), Nitrofurantoína (NIT)(300 µg), Linezolid 
(LZD)(30 µg), Ceftaroline (CPT)(30μg); para 
Staphylococcus aureus fueron: Oxacilina (OXA)
(1µg), Amikacina (AMK)(30µg), Gentamicina (GEN)
(10µg), Eritromicina (ERI)(15µg), Clindamicina 
(CLI)(2µg), Cefoxitin (FOX)(30µg), Nitrofurantoina 
(NIT)(300 µg), Ceftaroline (CPT)(30μg), Linezolid 
(LZD)(30 µg); para Vancomicina (VAN) se determinó 
MIC (μg/ml); para Enterobacter aerogenes fueron: 
Amoxicilina/ácido clavulánico (AMC)(20/10µg), 
Ceftazidima (CAZ)(30µg), Cefepime (FEP)(30µg), 
Ceftriaxona (CRO)(30 µg), Aztreonam (ATM)(30µg), 
Amikacina (AMK)(30µg), Imipenem (IPM)(10µg), 

meropenem (MEM)(10µg); para Acinetobacter spp, 
fueron: Cefotaxima (CTX)(30µg), Cefepime (FEP)
(30µg), Ceftazidima (CAZ)(30 µg), Gentamicina 
(GEN)(10µg), Amikacina (AMK)(30µg), Imipenem 
(IPM)(10µg), Meropenem (MEM)(10µg), para 
Pseudomonas aeruginosa, se utilizaron: Cefepime 
(FEP)(30µg), Ceftazidima (CAZ)(30µg), Imipenem 
(IPM)(10µg), Meropenem (MEM)(10µg), Colistina 
(COL)(10µg); para Klebsiella pneumonia fueron: 
Amoxicilina/ácido clavulánico (AMC)(20/10µg), 
Nitrofurantoina (NIT)(300 µg), Ceftazidima (CAZ)
(30µg), Ceftriaxona (CRO)(30 µg), Cefepime (FEP)
(30µg), Imipenem (IPM)(10µg), Gentamicina (GEN)
(10µg), Amikacina (AMK)(30µg); para Escherichia 
coli se utilizaron: Amoxicilina/ácido clavulanico 
(AMC)(20/10µg), Imipenem (IPM)(10µg), 
Meropenem (MEM)(10µg), Cefotaxima (CTX)
(30µg), Cefepime (FEP)(30µg), Ceftriaxona (CRO)
(30 µg), Ceftazidima (CAZ)(30µg). Las cepas de 
referencia utilizadas como control de calidad fueron: 
Escherichia coli (ATCC 25922), Staphylococcus 

Tabla 1. Sensibilidad de bacterias patógenas en estetoscopios en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza.

Staphylococcus spp. 
coagulasa negativa (n=106)

Staphylococcus aureus 
(n=5)

ANTIBIOTICOS n % n %
B- lactámicos

Penicilina G 103 97,1 2 40,0
Oxacilina 103 97,1 2 40,0
Cefoxitin 103 97,1 2 40,0
Ceftaroline 106 100,0 5 100,0

Glicopeptidos
Vancomicina 106 100,0 4 80,0

Aminoglicosidos
Gentamicina 103 97,1 5 100,0
Amikacina 103 97,1 5 100,0

Macrólidos
Eritromicina 106 100,0 2 40,0

Lincosamidas
Clindamicina 106 100,0 5 100,0

Nitrofurantoina 
Nitrofurantoina 106 100,0 5 100,0

Fluroquinolonas
Ciprofloxacino 106 100,0 5 100,0

Oxazolidinones
Linezolid 106 100,0 5 100,0

Inhibidores de vía de folato
Sulfamethoxazole/Trimethoprim 103 97,1 5 100,0
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aureus (ATCC 25923), Pseudomonas aeruginosa 
(ATCC27853) y Escherichia coli (ATCC 5218).

 Se utilizó estadística descriptiva. Se utilizó el 
programa Microsoft Excel 2013 y el programa 
estadístico SPSS, versión 11.5 para Windows.

RESULTADOS

 Los 106 aislamientos de Staphylococcus spp. 
coagulasa negativa, presentaron una elevada 
sensibilidad ERI, CLI, CIP, NIT, LZD, CPT, VAN 
(100%); así mismo 103 aislamientos presentaron 
sensibilidad a penicilina G (PEN), OXA, FOX, GEN, 
AMK, sulfametoxazol/trimetoprim (SXT/TRM) 
(97,1%) (Tabla1). 

 Los 5 aislamientos de Staphylococcus aureus, 
presentaron sensibilidad a GEN, AMK, NIT, CPT, LZD 
(100%), 4 presentaron sensibilidad a FOX (80%), y 
dos presentaron sensibilidad a PEN, ERI, OXA (60%) 
(Tabla 1). Un aislamiento de Staphylococcus aureus 
presentó resistencia a Vancomicina, (MIC>32μg/ml). 

 De los cuatro aislamientos de Pseudomonas 
aeruginosa, dos presentaron resistencia elevada a 
cefuroxima (CXM), CAZ, FEP, IPM, MEM (50%).

 Los dos aislamientos de Acinetobacter spp., 
presentaron una elevada sensibilidad a CXM, CAZ, 
FEP, CIP, GEN, AMK, IPM, MEM, COL (100%); 
los cuatro aislamientos de Enterobacter aerogenes, 
presentaron una elevada sensibilidad a CIP, NIT, 
GEN, AMK, IPM, MEM (100%); tres aislamientos 
de Enterobacter aerogenes, presentaron resistencia a 
CXM, CAZ (75%) y una, a FEP (25%).

 La cepa de Klebsiella pneumoniae presentó 
sensibilidad a CXM, CAZ, FEP, CIP, NIT, AMK, GEN, 
IPM, MEM, y la Escherichia coli aislada presentó una 
elevada resistencia a IPM, MEM, CAZ, y CXM.

DISCUSIÓN

 La detección de Staphylococcus coagulasa negativa 
y Staphylococcus aureus multidrogo resistentes en 
este estudio de investigación es similar a lo hallado 
por otros autores (18-20).

 El nivel de contaminación de estetoscópios por 
Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina es 
de 17% (21); en nuestra investigación la resistencia 
a meticilina encontrada fue 2,8% en Staphylococcus 

spp. coagulasa negativa y 20% en Staphylococcus 
aureus.

 En este estudio se tipificó bacterias no 
fermentadoras resistentes a los carbapenémicos en 
el diafragma de los estetoscopios; en las cepas de 
Pseudomonas aeruginosa se evidenció resistencia 
a imipenem y meropenem, como ha sido descrito en 
otros estudios (22,23).

 La contaminación de estetoscopios con 
enterobacterias resistentes a drogas de última 
generación en la unidad de cuidado intensivo (24), 
los ha convertido en un mecanismo potencial de 
contaminación cruzada por microorganismos, 
suponiendo un riesgo para los pacientes (25-26).

 En conclusión, el estetoscopio es un potencial 
instrumento capaz de propagar bacterias patógenas, en 
la investigación se tipificaron cepas de Staphylococcus 
coagulasa negativa y Staphylococcus aureus resistente 
a meticilina y a vancomicina, Pseudomonas aeruginosa 
con resistencia a carbapenémicos y enterobacterias 
resistentes a cefalosporinas.

 Sin embargo, el estetoscopio es uno de los 
dispositivos médicos que menos se desinfectan (17); 
por ello, se recomienda desinfectar periódicamente los 
estetoscopios con desinfectantes como la clorhexidina 
al 4%, alcohol etílico al 70%, alcohol iodado, alcohol 
isopropilico al 70%, para controlar la diseminación de 
agentes infecciosos.
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