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0213-005X/ © 2021  Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y  Micro-

biologı́a  Clı́nica. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Could the stethoscope be a  SARS-CoV-2 vector?

¿Podría ser el fonendoscopio un vector del SARS-CoV-2?

Dear Editor,

SARS-CoV-2 is a viral disease that is  transmitted by  different

mechanisms, among which are aerosols and fomites. The stethos-

cope is a medical device that is  used for different patients, which is

known for its ability to transmit other infectious diseases between

patients and healthcare workers.1,2 Usually, the stethoscope is pla-

ced on the front and back of the chest, while the patient breathes

or even coughs on it. Despite the exponential growth of know-

ledge about the infection by  SARS-CoV-2, to  date, no study has been

published that analyzes the possibility that the stethoscope acts as

a fomite in the transmission of SARS-CoV-2. We conducted the pre-

sent study to assess the ability of transmitting SARS-CoV-2 through

the stethoscope.

In our hospital, a clean stethoscope was placed in each iso-

lation room with symptomatic patients with pneumonia due to

SARS-CoV-2. During the months of January and February 2021, we

studied the presence of SARS-CoV-2 in  100 stethoscopes from spe-

cific SARS-CoV-2 rooms. Two hours after conducting the respiratory

assessment, samples for PCR detection of SARS-CoV-2 RNA were

taken using a swab with a synthetic tip and a  plastic shaft rub-

bing the diaphragm for 10 s. A  real-time Seegene PCR that detected

3 specific genes (RdRP, E and N) was used. The stethoscopes were

not disinfected since the first day of admission of the patients. Fifty-

four of them were in single rooms, and the remaining in double

rooms. The patients admitted to these rooms had a median hospi-

tal stay prior to inclusion in the study of 7 days (3–12). The presence

of SARS-CoV-2 was confirmed with nasopharyngeal swabs on the

day of admission. PCR was used in  75 of the cases, with a  mean

cycle threshold (Ct) of 26 ± 5.1. The remaining 71 were confirmed

by antigen detection by chemiluminescence, which could be a limi-

tation of the study. SARS-CoV-2 RNA was not detected in  any of the

samples obtained from the stethoscopes.

Despite the importance of standard precautions, such as

environmental cleaning and hand hygiene, which prevent the

transmission of  other microorganisms, the demonstration that a

single route of transmission is  capable of transmitting SARS-CoV-

2 in real situations is  very complex. The most studied and known

SARS-CoV-2 transmission mechanism is produced by  drops, caused

by direct, indirect or close contact with infected people through

the contaminated secretions expelled during speech (5–10 �m).

Airborne transmission caused by the suspension of aerosols in

the air for long periods, especially in closed environments with

poor ventilation (<5 �m),  has also been stablished.3 The last stu-

died mechanism, transmission by fomites, is caused by  respiratory

secretions deposited on different surfaces and objects, which can be

maintained for long periods (from hours to days), depending on the

type of surface, especially in hospital environments. This fact has

motivated the performance of various studies that consider the pos-

sibility of this route of transmission plausible, especially in rooms of

patients infected by SARS-CoV-2. The virus is  more stable in  plastic

and steel (stethoscope materials) than in copper and cardboard, and

viable virus remains can be detected up to 72 h later, with stability

kinetics like SARS-CoV-1.4 Environmental contamination has been

described in  rooms with symptomatic patients with SARS-CoV-2

infection, being more frequent on the floor and bed rail, associated

with a lower cycle threshold and during the first week of admission.

This is probably due to  direct contamination by either the patient

or by healthcare workers after contacting with infected respiratory

fluids.5 There are controversial studies that describe the presence

of SARS-CoV-2 RNA in the hospital environment, but none of them

has shown it as the cause of an outbreak.6,7 Our study revealed that,

despite including symptomatic patients with low Ct, the presence

of SARS-CoV-2 on stethoscopes was  not found.

In conclusion, the stethoscope as a  medical tool that is in contact

with the patient is not a  fomite capable of transmitting SARS-CoV-2

but this fact does not mean that systematic cleaning should not  be

performed.
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Evaluación de la detección de IgM específica
frente a sarampión mediante el ensayo de
inmunoquimioluminiscencia Liaison® Measles
IgM

Evaluation of the detection of specific IgM against measles virus
by the chemiluminescence immunoassay Liaison® Measles IgM

El  Protocolo de Vigilancia del Sarampión1 contempla que las sos-

pechas deben estudiarse mediante pruebas de confirmación para la

clasificación de los casos. Los resultados han de estar disponibles,

a ser posible, en  24 h1. Según la OMS, el método de referencia es

la detección de  IgM específica. No obstante, cada vez cobra más

importancia el diagnóstico molecular2.  En España se han empleado

diferentes métodos serológicos3.  En el presente estudio se ha eva-

luado el rendimiento de la  técnica de quimioluminiscencia (CLIA)

Liaison® Measles IgM (DiaSorin, Saluggia, Italia) referida al método

de ELISA Enzygnost® Anti-Measles Virus IgM (Siemens Healthcare

Diagnostics, Marburgo, Alemania).

Se estudiaron 50 muestras de suero para la  detección de IgM

frente al virus del sarampión mediante CLIA. Estas muestras corres-

pondían a casos confirmados de sarampión (n =  20) o parotiditis

(n = 30) y fueron seleccionadas con base en resultados previos de

IgM para alguno de estos virus por los métodos de ELISA Enzygnost®

Anti-Measles Virus (IgM) o Enzygnost® Anti-Mumps Virus (IgM).

Para 17 de estas muestras con sospecha de sarampión, se dispuso de

datos de RT-PCR4,5 en muestras de exudado faríngeo para detección

de ARN del virus del sarampión, y  en 29 con sospecha de parotiditis,

de resultado de RT-PCR6 en saliva para detección de ARN del virus

de parotiditis.

La distribución de resultados mediante CLIA, en relación con los

obtenidos por ELISA, se  expone en la  tabla 1.  En 19 de los 20 casos en

los que la detección de IgM frente al virus del sarampión había sido

positiva por ELISA los resultados de CLIA también fueron positivos

(sensibilidad del 95,0%; IC 95% 75,1-99,9). Estos datos se  apoyaron

Tabla 1

Resultados de IgM frente al virus del  sarampión mediante el  ensayo Liaison® Measles en muestras de suero correspondientes a  pacientes bajo sospecha clínica de sarampión

o  parotiditis y previamente procesadas con Enzygnost® Measles o Enzygnost® Mumps

IgM+ sarampión Enzygnost® IgM+ parotiditis Enzygnost® Total

IgM+ sarampión Liaison® 19a 0  19

IgM−  sarampión Liaison® 1b 30c 31

Total 20 30 50

Sensibilidad de CLIA respecto a  ELISA del 95,0% (IC 95% 75,1-99,9). Especificidad de CLIA respecto a ELISA del 100% (IC 95% 88,4-100).
a De los 19 casos IgM sarampión Liaison® IgM+ y Enzygnost® IgM+, 16 tenían hecha PCR de sarampión y todos fueron positivos.
b El caso IgM sarampión Liaison® IgM−  y Enzygnost® IgM+ se trataba de un adulto de 50 años con resultado de PCR positivo a sarampión que había sido vacunado 14 días

antes  del inicio del exantema y de la  toma de muestras.
c De los 30 casos sarampión Liaison® IgM−  y  parotiditis Enzygnost IgM+, 28  tenían hecha PCR para parotiditis, y  24 de ellos fueron positivos y 4 negativos.

porque se  dispuso de resultados de RT-PCR para el virus del saram-

pión en  16 muestras pareadas de exudado faríngeo, y en todas ellas

se identificó ARN del virus. El caso IgM negativo a  sarampión por

CLIA y positivo por ELISA correspondía a un paciente en el que la

RT-PCR en el exudado faríngeo había sido también positiva para el

virus. Este paciente se  trataba de un adulto de 52 años que había

sido vacunado 14 días antes del inicio del exantema y de la toma de

muestras (obtenida el primer día del  exantema) y que también mos-

tró un resultado IgG negativo mediante ELISA (Enzygnost® Measles

IgG). El resultado de IgM frente a  sarampión obtenido con CLIA fue

negativo en los 30 casos con resultado previo IgM positivo frente

a parotiditis mediante ELISA (especificidad del 100%; IC 95% 88,4-

100). Esta especificidad quedó respaldada porque en  28 casos de

los 30 IgM negativa a  sarampión mediante CLIA existían resultados

de RT-PCR en saliva para el virus de parotiditis y en 24 (85,7%) de

ellos se  detectó ARN del virus.

Los resultados de este trabajo aportan buenos niveles de sen-

sibilidad y especificidad de Liaison® Measles para la detección de

IgM frente al virus del sarampión. En estudios previos, la detección

de IgM frente a  sarampión empleando este ensayo ha mostrado

también excelentes niveles de rendimiento diagnóstico (sensibi-

lidad del 92-98,8% y especificidad del  96,6-100%7–10). Una de las

limitaciones del presente trabajo estriba en  el reducido número

de muestras incluidas. Otra, en que el grupo control para estable-

cer el nivel de especificidad no se  refería a  muestras confirmadas

como IgM negativas para sarampión, sino a  muestras IgM positivas

para parotiditis. Sin embargo, este hecho podría representar una

garantía de ausencia de reactividad cruzada de IgM entre ambos

paramixovirus. En el único caso IgM sarampión negativo por CLIA,

pero positivo por ELISA, y vacunado 2 semanas antes, la obtención

muy  temprana de la  muestra podría haber favorecido la aparición

de este resultado. En  pacientes recientemente inmunizados pue-

den surgir casos, con manifestaciones clínicas leves, asociados a

respuestas serológicas débiles o negativas de IgM.
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