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Prevención de Infecciones

E
N UN DÍA CUALQUIERA, los 
Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) estiman que uno 
de cada 25 pacientes ingresados 

tiene una infección asociada a la atención 
sanitaria (IAAS)1. En los Estados Unidos se 
dan hasta 1,7 millones de IAAS cada año, lo 
que se traduce en una pérdida económica 
anual de 6.500 millones de dólares2. Las IAAS 
son las causantes de aproximadamente 75.000 
muertes al año1,3. Prevenirlas es fundamental 
para proteger a los pacientes ingresados y para 
tener los costes controlados.

Algunas de las ventajas importantes del 
uso de dispositivos móviles es el acceso 
instantáneo a comunicaciones e información 
como historias clínicas y resultados de análisis, 
así como la capacidad de compartir imágenes 
rápidamente entre profesionales, pacientes y 
familiares. Sin embargo, a estas ventajas se les 
une el riesgo de transmisión de patógenos que 
pueden estar contaminando las superficies de 
los teléfonos y de otros dispositivos móviles. 
El objetivo de este análisis es examinar las 
pruebas actuales para determinar si el uso 
de dispositivos móviles, sobre todo teléfonos 
móviles, aumenta el riesgo de IAAS y qué 
pueden hacer los hospitales y los profesionales 
sanitarios para minimizar el potencial de 
transmitir infecciones.

Peligros en la atención sanitaria
Las IAAS son infecciones que se deben a la 
administración de tratamiento en un hospital 
u otro centro sanitario. Según los CDC, los 
tipos de IAAS incluyen infecciones del lecho 
quirúrgico, infecciones del torrente sanguíneo 
asociadas a la vía central, infecciones del 
tracto urinario asociadas al catéter, neumonía 
asociada al uso del respirador, infecciones 
por Clostridium dif�cile y bacteriemia por 
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 
(MRSA)3,4.

La Agency for Healthcare Research and 
Quality estadounidense declara que la 
duración media de estancia de los pacientes 
hospitalizados es de 5 días; esta asciende a 

24 días para pacientes que desarrollan IAAS5.  
El coste medio de estancia para un paciente que 
desarrolla IAAS aumenta en 43.000 dólares, 
lo que se traduce en un coste directo  
global para el sistema sanitario de 28.000 a 
45.000 millones anuales5,6.

Los teléfonos y otros dispositivos 
móviles se han convertido en medios de 
comunicación rutinarios entre enfermeras 
y otros profesionales médicos y sanitarios7. 
Además, los pacientes y sus visitantes utilizan 
sus dispositivos en las habitaciones de los 
pacientes y en todo el centro. Estos aparatos 
son depósitos de microorganismos patógenos 
en potencia que pueden contaminar las manos 
de los usuarios. Sin embargo, no está claro 
si esta contaminación se traduce en mayores 
tasas de IAAS.

Revisión de las pruebas
Las autoras llevaron a cabo una búsqueda 
bibliográfica para evaluar las pruebas actuales 
sobre si el uso de dispositivos de comunicación 
móvil, concretamente los teléfonos, aumenta 
el riesgo de IAAS en hospitales. El objetivo 
de esta revisión era responder una pregunta 
PICOT (P = población; I = intervención; C = 
comparación; O = resultado [outcome]; y T = 
tiempo): “Cuando los profesionales sanitarios 
(P) utilizan teléfonos móviles (I), ¿el riesgo de 
IAAS aumenta (O) durante la hospitalización 
(T)?” (comparación [C] no era pertinente en 
esta pregunta PICOT). Se hicieron búsquedas 
en las bases de datos Academic Search 
Premier, Medline y CINAHL (desde 2010 
hasta el presente) utilizando las palabras clave 
siguientes: dispositivo móvil, teléfono móvil, 
hospital, infección e IAAS (HAI en inglés).

Las pruebas demuestran claramente que 
los teléfonos móviles están contaminados con 
diferentes bacterias benignas y patógenas. En 
un estudio piloto realizado en una unidad 
pediátrica, los investigadores observaron 
que el 95% de teléfonos estaban colonizados 
por bacterias y un 5% tenían bacterias 
patógenas8. Este estudio concuerda con un 
análisis sistemático de Ulger et al. en el que 

se revisaron 39 estudios de investigación9. 
Todos ellos identificaban la proliferación de 
crecimiento bacteriano en dispositivos, más 
frecuentemente por S. aureus (n = 26, 66,7%),  
y en segundo lugar por Staphylococcus coagulasa 
negativo (n = 19, 48,7%).

Otros estudios han demostrado que, además 
de la �ora cutánea normal, los dispositivos 
móviles promovían el desarrollo de MRSA, 
Escherichia coli, Acinetobacter, Enterobacter, 
Klebsiella y Pseudomonas. Algunos dispositivos 
también dieron resultado positivo para virus 
endémicos como el adenovirus, el rotavirus y 
el bocavirus10-12.

La humedad y la temperatura de los 
dispositivos móviles son las condiciones 
ideales para que los patógenos se reproduzcan 
y contaminen las manos y el rostro del 
usuario del dispositivo9. La boca, las orejas 
y la nariz, que son algunas de las áreas más 
contaminadas del cuerpo, entran en contacto 
directo con los teléfonos móviles con el uso 
ordinario13.

Varios autores han demostrado que hasta 
el 90% de las manos limpias de los sujetos se 
volvían a contaminar inmediatamente con las 
mismas bacterias que había en sus teléfonos en 
cuanto los tocaban13,14. En un estudio transversal 
llevado a cabo en una UCI neonatal, Beckstrom 
et al. descubrieron que todos los teléfonos 
tenían contaminación bacteriana y que el 90% 
de padres tenían en las manos las mismas 
bacterias que había en sus teléfonos móviles14.

Limpieza sin huella
Las toallitas con alcohol, consideradas el 
estándar de excelencia para limpiar superficies 
del ambiente como teléfonos, han demostrado 
que reducen la contaminación bacteriana de 
los dispositivos móviles en un 79%14,15. Los 
investigadores han demostrado que cuando 
los teléfonos se limpian cada 48 horas, sigue 
habiendo desarrollo bacteriano pero no hay 
bacterias patógenas, lo que indica que la 
limpieza diaria con alcohol puede reducir 
las probabilidades de transmitir bacterias 
patógenas a unas manos limpias8.
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Aunque la evidencia demuestra 
claramente que los dispositivos móviles están 
contaminados con microorganismos, no hay 
datos publicados que vinculen directamente 
la contaminación de los dispositivos móviles 
con el desarrollo de IAAS. No obstante, las 
pruebas alertan de una cantidad de señales de 
peligro en cuanto a la posibilidad de transmitir 
infecciones y comprometer la seguridad y 
la salud de los pacientes. En consecuencia, 
es fundamental educar a los profesionales 
sanitarios en contaminación de dispositivos 
y directrices de limpieza para prevenir la 
propagación de infecciones.

Las pruebas indican que la mayoría de los 
profesionales sanitarios no consideran que sus 
dispositivos móviles estén contaminados16,17. 
Además, los estudios han demostrado que la 
mayoría de ellos no limpian sus teléfonos con 
la frecuencia que debieran; varios autores han 
observado que a lo sumo se limpian una vez a 
la semana10,12.

En las encuestas, la mayoría de los profesionales 
sanitarios han declarado que no limpian sus 
dispositivos móviles regularmente16,18,19. Foong 
observó que solo el 31% de estos profesionales 
(n = 70) afirmó que limpiaban sus teléfonos 
móviles con regularidad; no obstante, esto no 
reducía ni eliminaba el desarrollo bacteriano, 
lo que posiblemente era un indicio de que 
los teléfonos no se limpiaban con suficiente 
frecuencia8. De un modo similar, Cantais et 
al. observaron que los móviles utilizados por 
pediatras estaban contaminados con virus que 
habían circulado en la semana previa al estudio, 
a pesar de que la mitad de los profesionales 
aseguraron que habían limpiado sus teléfonos 
como mínimo una vez a la semana10.

Desarrollo de remedios
Los centros sanitarios deben desarrollar directrices 
basadas en pruebas que describan la frecuencia 
y los productos de limpieza para descontaminar 
los teléfonos de manera eficaz. Los CDC 
recomiendan la desinfección “periódica”, aunque 
en las directrices hospitalarias la limpieza 
rutinaria debería definirse más claramente.

En los estudios revisados, la higiene de 
manos rigurosa antes y después de utilizar un 
dispositivo móvil es una medida indicada casi 
universalmente15.

El iPBundle promovido por Manning et al. 
es un paquete de recomendaciones con sentido 
común: utilizar fundas de teléfono impermeables 
y no porosas, desinfectar los dispositivos antes 

y después del uso por el paciente o familiar con 
un desinfectante autorizado según la política del 
centro, establecer una alarma en el dispositivo 
móvil para recordar al usuario que desinfecte 
el dispositivo en intervalos regulares (cada 
hora o cada día) y cumplir las prácticas de 
higiene de manos de rutina20.

Además de la limpieza rutinaria de los 
dispositivos, Ulger et al. recomiendan lo 
siguiente:9

 Utilizar audífonos o auriculares 
inalámbricos y fundas antibacterianas 
para minimizar la necesidad de tocar los 
dispositivos.

 Utilizar teléfonos móviles impermeables o 
lavables.

Tomar medidas para reducir  
el riesgo
Los teléfonos móviles ya se han convertido 
en un medio de comunicación en los centros 
sanitarios. A medida que la tecnología avanza, 
los profesionales médicos confían cada vez 
más en los dispositivos móviles, cosa que 
puede incrementar el riesgo de infección. 
Un análisis de las pruebas revela claramente 
que los dispositivos móviles son depósitos 
de microorganismos patógenos, y esos 
dispositivos contaminan rápidamente las 
manos limpias de sus usuarios.

Las enfermeras son decisivas en la 
protección de la seguridad del paciente 
desarrollando políticas y procedimientos 
y creando e implementando programas 
educativos para prevenir la propagación de la 
infección. Las enfermeras, los profesionales 
clínicos y el personal de prevención de 
infecciones deben colaborar para crear 
programas de vigilancia y monitorizar 
infecciones para asegurarse de que los 
pacientes están protegidos de patógenos 
de los dispositivos móviles. Aunque este 
artículo se centra en dispositivos utilizados 
por profesionales sanitarios en hospitales, las 
directrices y las instrucciones deben aplicarse 
también a pacientes y visitantes. ■
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