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Resumen

Introducción. El uso de diferentes agentes químicos para la atenuación, tratamiento y control de microorganis-

mos ha venido aumentando, la falta de control y conocimiento de estos productos, está generando un cambio 

del genoma en los microorganismos, provocando resistencia a concentraciones normales de biocidas. Objetivo: 

Realizar una revisión sistemática sobre la resistencia bacteriana a los desinfectantes en áreas comunes de ofi cina. 

Métodos: Revisión sistemática de bases de datos; Scielo, Elsevier, Pubmed y ACS Publications research, y fuen-

tes secundarias como la OPS (organización Panamericana de la Salud) y la OMS (Organización Mundial de la 

Salud), entre otras, utilizando términos tales como; Resistencia bacteriana, desinfección, enfermedades laborales 

o profesionales y resistencia a desinfectantes. Resultados: Enterobacter sp. resistente a Amonio Cuaternario 

(QAC), desinfectantes a base de halógeno y formaldehído al 37%; Pseudomonas aeruginosa 71% de los aisla-

mientos multirresistentes a los antibióticos, 43% susceptibilidad reducida a QAC, a triclosan (TC) y Benzalconio 

(BAC), y 24 aislamientos resistentes a agentes antimicrobianos. M. massiliense BRA 100 susceptible a ortoftal-

dehido (OPA), ácido peracético (PA), y a altas concentraciones de glutaraldehído. Aislamientos clínicos de cepas 

multirresistentes a antibióticos como: MRSA, Enterococcus sp. y Pseudomonas aeruginosa, 52% y 38% cepas 

fueron resistentes a compuestos de amonio cuaternario y fenol, respectivamente. Conclusiones: La presencia de 

microorganismos resistente en lugares comunes como; pisos, interruptores de luz, manijas de puertas, escritorios 

y sillas, entre otras, enuncia un problema de salud pública que se debe comenzar a tratar, cambiando las metodo-

logías utilizadas para la desinfección, y otras medidas de control y prevención.  

Palabras clave: (Desinfectantes, Infecciones bacterianas, Resistencia a fármacos, bacteriana (Índice Thesaurus 
MeSH))

1.  Programa de Bacteriología y Laboratorio Clínico, Semillero Neonature, Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.
2. Programa de Bacteriología y Laboratorio Clínico. Grupo de Investigación CEPARIUM. Universidad Colegio mayor de  

 Cundinamarca

https://doi.org/10.47499/revistaaccb.v1i33.225



61
Rev. Asoc. Col. Cienc.(Col.), 2021; 33: 60-74.

Resistencia bacteriana en ofi cinas. Monsalve & Moscoso

Abstract

Introduction. The use of diff erent chemical agents for the attenuation, treatment and control of microorganisms 

has been increasing, the lack of control and knowledge of these products is generating a change in the genome in 

microorganisms, causing resistance to normal concentrations of biocides. Objective: To carry out a systematic 

review on bacterial resistance to disinfectants in common offi  ce areas. Methods: Systematic review of databases; 

Scielo, Elsevier, Pubmed and ACS Publications research, and secondary sources such as PAHO (Pan American 

Health Organization) and WHO (World Health Organization), among others, using terms such as; Bacterial resis-

tance, disinfection, occupational or professional diseases and resistance to disinfectants. Results: Enterobacter 
sp.: resistant to Quaternary Ammonium (QAC), halogen-based disinfectants and 37% formaldehyde; Pseudomo-
nas aeruginosa: 71% of isolates multiresistant to antibiotics, 43% reduced susceptibility to QAC, triclosan (TC) 

and Benzalkonium (BAC), and 24 isolates resistant to antimicrobial agents. M. massiliense BRA 100 susceptible 

to orthophthaldehyde (OPA), peracetic acid (PA), and high concentrations of glutaraldehyde. Clinical isolates of 

multiresistant strains to antibiotics such as: MRSA, Enterococcus sp. and Pseudomonas aeruginosa, 52% and 

38% strains were resistant to quaternary ammonium and phenol compounds, respectively. Conclusions: The 

presence of resistant microorganisms in common places such as; fl oors, light switches, door handles, desks and 

chairs, among others, enunciates a public health problem that must begin to be addressed, changing the methodo-

logies used for disinfection, and other control and prevention measures.

Keywords: (Disinfectants, Bacterial infections, Drug resistance, bacterial (Thesaurus MeSH Index)

Introducción

Se defi ne la resistencia bacteriana como la habilidad de 

una bacteria para resistir o sobrevivir a concentraciones 

de ciertos químicos o antibióticos que en otras especies 

serían letales o disminuirían drásticamente la población 

bacteriana (1,2), desde el descubrimiento de la penici-

lina como el primer antibiótico propiamente dicho, se 

marca un hito en la historia de la salud mundial, que 

años después resultaría en una catástrofe de resistencia 

bacteriana, debido al mal uso y la aplicación de este 

antibiótico de manera indiscriminada, potenciando la 

creación de nuevos agentes antibióticos para contra-

rrestar el avance de estos microbios (3,4). Aunque la 

resistencia es una cuestión de evolución en los micro-

organismos (4), existen factores de presión selectiva 

que aumentan la propensión de resistencia hacia anti-

bióticos y ahora también hacia desinfectantes que por 

herramientas genéticas pueden desarrollarse no solo en 

bacterias, sino también en otros microorganismos como 

hongos y parásitos (4-7).

La Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económicos (OCDE) (8, 9), estima que la resistencia 

bacteriana podría llevar a 2,4 millones de muertes en 

los próximos 30 años tan solo en los países incluidos en 

la (OCDE), sin contar con los países subdesarrollados , 

los costos de enfermedades y accidentes laborales, en-

tre los que se encuentran las enfermedades bacterianas, 

provocan un costo para la economía global que ascien-

de al 1,4% del Producto Interno Bruto Global según la  

Organización Internacional del Trabajo (OIT) (9,10).

Para el caso de Colombia, este tipo de enfermedades 

se conocen según el Ministerio de Trabajo Colombia-

no (Mintrabajo)¹¹ como: Exposición que surge de otra 

actividad diferente a la laboral que no implica la mani-

pulación, ni el trabajo en contacto directo o el uso de-

liberado del agente biológico, en donde se clasifi carían 

sectores que poseen espacios de ofi cina común, lugares 

de transmisión de microorganismos, sobre los que se 

centra esta revisión.

Así mismo se conocen mecanismos de transmisión de 

agentes biológicos, que afectarían a los trabajadores 

en áreas de ofi cina común, exponiéndose a adquirir 

infecciones por bacterias resistentes, encontramos que 

existen dos tipos de transmisión de microorganismos 

conocidos:

1. “Transmisión directa: pasó de un agente desde un 

hospedero o superfi cie contaminada, hasta un hos-

pedero sano susceptible. Ocurre en un espacio de 

tiempo breve, en el que el microorganismo no pue-

de reproducirse o sufrir variaciones, como la trans-
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misión por Aire, donde los microorganismos que 

tienen salida por el aparato respiratorio contaminan 

el aire (a través de las gotitas de Pfl üge).

1. Transmisión indirecta: ocurre en un tiempo y dis-

tancia más prolongado, entre una fuente u hospede-

ro contaminado, y un sujeto susceptible, habiendo 

medios animados o no entre ellos. Se necesita cierta 

capacidad de supervivencia y reproducción del mi-

croorganismo desde la fuente u hospedero hasta el 

sujeto susceptible, y en este caso se puede dar por; 

Objetos inanimados (fómites), suelos y alimentos” 

(11).

Para organismos internacionales de salud, la resisten-

cia bacteriana es un problema de salud pública mundial 

que aumenta no solo costos y hospitalizaciones, sino 

también mortalidad (5,9), En la 68a Asamblea Mundial 

de la Salud del año 2015, se adoptó el Plan de Acción 

Mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, don-

de se estableció como una problemática a nivel social, 

económico y en salud a nivel mundial (12), además; los 

informes acerca de la carbapenemasas en el año 2010 y 

2012 expuestas por la OPS para los países de las améri-

cas (13,14) y la lista de “patógenos prioritarios resisten-

tes a los antibióticos, que incluye las 12 familias de bac-

terias más peligrosas para la salud humana” en el año 

2017, como por ejemplo; Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Shigella spp., Enterococcus faecium y 

Salmonellae, las que se encuentran en varios niveles de 

prioridad (15), y son ejemplos de esta problemática.

De igual modo como se estableció en 2017, para el año 

2020 la OMS informa que las familias de microorganis-

mos resistentes poseen en la actualidad resistencias bien 

establecidas a la mayoría de antimicrobianos utilizados 

en la actualidad, convirtiéndose no solo en problemá-

ticas de salud, sino también en mayor tasa de muertes, 

donde según la entidad; “Los pacientes con infecciones 

por S. aureus resistente a la meticilina (SARM) tienen 

una probabilidad de morir un 64% mayor que los pa-

cientes con infecciones fármacos sensibles”, además 

afi rman que; “la tasa de resistencia al ciprofl oxacino, 

un antibiótico utilizado habitualmente para tratar infec-

ciones urinarias, oscilaba desde el 8,4%  al 92,9% para 

Escherichia coli  y del 4,1% to 79,4% para Klebsiella 
pneumoniae en los países que presentaron datos al Sis-

tema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los An-

timicrobianos y de su Uso (GLASS). En algunos países, 

los antibióticos carbapenémicos ya no son efi caces en 

más de la mitad de los pacientes con infecciones por K. 

pneumoniae, debido a la resistencia” (16), provocando 

menores posibilidades de tratamiento para estos pacien-

tes, sin tener en cuenta que este conjunto de difi cultades 

se potencia en áreas geográfi cas, donde no es posible 

la adquisición de antimicrobianos comunes, y mucho 

menos efi caces, algo que obstaculiza el cumplimiento 

de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), y re-

percute en mayores costos en salud para los países, y 

menor productividad de los pacientes contagiados por 

los ingresos hospitalarios, los fracasos terapéuticos 

y las enfermedades graves, afectando directamente la 

productividad de las empresas y por ende provocando 

pérdidas económicas no solo para las compañías, sino 

también para los países más afectados por este proble-

ma de salud pública (17). 

Además de antibióticos, otro de los factores que contri-

buyen a la resistencia bacteriana es el uso de elementos 

para limpieza casera, que han incrementado de modo 

notorio en los últimos años, las sustancias antibacteria-

nas añadidas a estos elementos son semejantes a los an-

tibióticos en su acción y pueden apresurar la resistencia 

en ciertas cepas (4), añadido a esto, muchos de estos 

productos de limpieza son utilizados en áreas de ofi cina 

común y otros lugares de esparcimiento público, que 

llegan a ser incubadores de bacterias y virus, por ejem-

plo el virus que produce la COVID-19 (18,19). 

Está revisión nace bajo la necesidad de establecer como 

la desinfección puede promover la resistencia bacteria-

na en áreas de ofi cina común, entre ellos bacterias que 

provocan algunas de la enfermedades laborales o profe-

sionales como la brucelosis, enfermedades intestinales, 

neumococosis y dermatitis u otras afectaciones de la 

piel, esto según la OIT en el año 2010 (10), además se 

debe tener en cuenta que algunas de las bacterias como 

Staphylococcus aureus y Shigella spp., son responsa-

bles de enfermedades laborales ya mencionadas y mu-

chas otras que aquejan a los trabajadores y producen 

pérdidas económicas y en salud (10, 15).

Materiales y métodos

Se efectuó una revisión sistemática de las siguientes 

bases de datos; Scielo, Elsevier, Pubmed y ACS Pu-

blications research, además de documentos de entes 

nacionales e internacionales como; la OPS ó PAHO 

(organización Panamericana de la Salud), la OMS (Or-

ganización Mundial de la Salud), la OECD (Organiza-

ción para la Cooperación y Desarrollo Económicos) , la 

OIT (Organización Mundial del Trabajo) y Mintrabajo, 

como fuentes secundarias, y utilizando términos tales 
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como; Resistencia bacteriana, desinfección, bacterias 

resistentes, enfermedades laborales o profesionales, re-

sistencia a desinfectantes. Entre otros. Se recolectaron 

inicialmente 76 documentos, para fi nalmente obtener 

70, debido a que algunos no cumplían con los criterios 

de selección según los objetivos establecidos.

1. Cómo se genera la resistencia bacteriana 

En cuanto al origen y los diferentes mecanismos o es-

trategias que estos microorganismos utilizan para so-

brevivir a procesos, tratamientos o productos que pue-

dan llegar a causar alguna modifi cación en la población 

bacteriana, se sabe que aumentan cada vez más; la tole-

rancia y resistencia bacteriana a sustancias desinfectan-

tes, provocando emergencias de salud pública a nivel 

hospitalario y comunitario (18,19), esto por el uso y 

abuso cotidiano que se les da a estos productos (20-22).

Los biocidas, al ser sustancias químicas antimicrobia-

nas, poseen mecanismos de acción y resistencia muy 

similares a los de los antibióticos (14,20,23,24), ya que, 

estos productos poseen la capacidad de afectar estructu-

ras bacterianas vitales como; Pared bacteriana, lípidos 

(fosfolípidos), proteínas y ácidos nucleicos, entre otras, 

que aseguran la sobrevivencia de estos microorganis-

mos (20), esta resistencia puede llegar a surgir por me-

canismos intrínsecos (25,26) o extrínsecos (adquiridos) 

(27) que permiten a las bacterias desarrollar herramien-

tas de sobrevivencia como: mutaciones en genes cro-

mosomales y/o la transferencia de elementos genéticos 

extracromosomales ó móviles (9,20), cómo  ARG (ge-

nes de resistencia a antibióticos), elementos genéticos 

móviles detectados (MGE) (28) y plásmidos e integro-

nes, que pasan de una bacteria a otra de manera horizon-

tal (23), y que además tienen la posibilidad de traspasar 

cierta cantidad de genes y por ende uno ó varios tipos 

de resistencia (29), como por ejemplo el biofi lm; que 

se defi nen como comunidades de microorganismos que 

crecen embebidos en una matriz de exopolisacáridos y 

adheridos a una superfi cie inerte o un tejido vivo (30) 

la permeabilidad de la membrana y la degradación en-

zimática, entre otros (31-36), provocando una respuesta 

determinada a largo plazo, esto dependerá del tipo de 

biocida utilizado para eliminar la o las bacterias, ya que 

dependiendo del tipo de acción sobre el microorganis-

mo creará un tipo de resistencia u otra (20).

Entre los mecanismo más conocidos que utilizan las 

bacterias para contrarrestar la afectación a su supervi-

vencia son; bombas de efl ujo, biopelículas o biofi lm, 

enzimas, y proteínas transportadoras pertenecientes a 

las familias fi logenéticas de tipo resistencia pequeña a 

multi fármacos (SMR), que se dan en bacterias gram 

positivas y negativas (8,19) estos mecanismos afectan 

la acción del biocida, alterando su estructura química, 

como en el caso de las enzimas, provocando la salida 

de los desinfectantes de la célula o impidiendo que lle-

guen a la misma, como en el caso de las bombas efl ujo, 

aunque es poco profundo lo que se conoce acerca de 

este tipo de resistencia, su aumento en los últimos años 

preocupa a la comunidad internacional en salud (24,28).

Además que el uso adecuado de desinfectantes y un 

proceso efi caz, es parte de la efectividad en la elimina-

ción de bacterias y estructuras bacterianas, determina-

dos como procesos de ruptura de cadena de transmisión 

(21,37,38), debido a que algunas como las biopelículas, 

que tienden a contaminar superfi cies, no son elimina-

das por procesos comunes de desinfección  como ya se 

mencionó (20,39,40), además, el uso indiscriminado de 

estos desinfectantes, a veces usados como antisépticos 

(41), provoca una presión selectiva de mecanismos an-

timicrobianos de resistencia en las bacterias (22,42), ya 

que se da la oportunidad a las mismas, de adaptarse y 

sobrevivir a las condiciones adversas provocadas por 

estos productos, aumentando la expansión y traspaso de 

mecanismos de resistencia entre microorganismos en 

los procesos de desinfección inadecuados y uso cons-

tante e indiscriminado de los biocidas ya sea como an-

tisepticos o desinfectantes dependiendo de su solución 

de uso (24,43,44).

2. Resistencia a Biocidas

Los biocidas, son sustancias físicas, químicas y biológi-

cas, que tiene la capacidad de eliminar ó reducir la car-

ga microbiana, estos pueden clasifi carse de diferentes 

maneras como; acción antimicrobiana y mecanismos de 

acción donde se determina el agente químico, compo-

nente activo y comportamiento como sustancia química 

desinfectante (45), en este caso se enfocará en los me-

canismos de acción.

a. Clorhexidina y Derivados: Estas sustancias tam-

bién llamadas biguanidas, poseen la capacidad de 

desestabilizar y penetrar las membranas de las cé-

lulas bacterianas, permitiendo la precipitación del 

citoplasma e interfi riendo en la función de la mem-

brana, además inhiben la utilización de oxígeno y 

ocasionan una disminución de los niveles de ATP y 

por ende la muerte celular debido a estos procesos 

que le impiden a la bacteria realizar sus funciones 

básicas (24). Se ha detectado una alta resistencia 
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bacteriana para estos compuestos, principalmente 

gluconato de clorhexidina, en varios países alrede-

dor del mundo (46), utilizando algunas concentra-

ciones entre 1375 a 3250 mg / L  de glutaraldehi-

do (47), y en bacterias tales como; Acinetobacter 
baumannii, que luego de algunos ensayos con estos 

y otros compuestos como Triclosán y Benzalconio, 

desarrollo un cambio en su perfi l de susceptibili-

dad (48), Burkholderia cepacia, Enterococcus fae-
cium, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, 
Mycobacterium tuberculosis, Pseudomonas aeru-
ginosa (49), Aeromonas hydrophila, Shigella fl ex-
neri, Staphylococcus sp. y Staphylococcus aureus 
(24,46,50), adicional se ha visto que para las espo-

ras en germinación no existe ninguna inhibicion por 

parte de este biocida (42).

b. Ácido Paracético (PAA) y Radiación UV: El pri-

mero es un compuesto químico que  desnaturaliza 

proteínas, interrumpe o dañan la permeabilidad de 

la pared celular y oxida enzimas, proteínas y otros 

metabolitos de la bacteria (51,52), donde se ha vis-

to la muerte de células bacterianas de Staphylococ-
cus aureus utilizando PAA a una concentración de 

3500 ppm a los 10 y 15 min de tiempo de exposi-

ción y 25 y 50 ° C, pero no la eliminación de estas 

en las superfi cies (53), adicional en el tratamiento 

de aguas se evidenció una eliminación de las cé-

lulas bacterianas con una acción parecida a las de 

los compuestos clorados o halógenos, lo que según 

este estudio no se vio con el tratamiento de radia-

ción UV (2), que posee una acción biocida debido a 

la vinculación de este método físico, con la energía 

asociada a la longitud de onda o frecuencia de la luz 

UV que es capaz de producir daños fotoquímicos en 

los ácidos nucleicos de microorganismos como las 

bacterias (54).

c. Compuestos Halogenados y Formaldehídos: En 

el caso de los primeros; son compuestos que poseen 

uno o varios átomos de elementos halógenos, entre 

los más conocidos, se encuentran los compuestos 

derivados de Cloro y Yodo, que varían su acción 

dependiendo de la concentración, el tiempo de apli-

cación y los microorganismo sobre los que esté ac-

tuando (55), y poseen la capacidad de desnaturali-

zar proteínas, e inactivar las enzimas bacterianas, 

permitiendo el daño de las estructuras básicas de 

las bacterias, y por ende de los procesos básicas de 

las mismas, llevándolas a la muerte (24), respec-

tivamente, los segundos; ósea los compuestos de 

formaldehído; aldehídos, provocan una alquilación 

en grupos de proteínas amino o sulfhidrilo en las 

células bacterianas, impidiendo la correcta función 

de las mismas y de sus procesos (56).

 

 Los estudios muestran que el formaldehído; resul-

taba efectivo para eliminar esporas, virus y hon-

gos, y podría usarse para la fumigación ambiental, 

los compuestos clorados o liberadores de cloro; 

limitan su acción dependiendo de varios factores 

mencionados, donde el mejor compuesto de estas 

sustancias es el ácido hipocloroso, que posee una 

inhibición 100 veces mayor que el hipoclorito de 

sodio, existen además, cepas como Escherichia 
coli,Staphylococcus aureus, Pseudomonas sp. y 

Salmonella sp resistentes, sobre las que se deben 

tener en cuenta estas variaciones en los productos, 

ya que se ha visto que a concentraciones de 1.6% de 

compuestos clorados hay resistencia y superviven-

cia en algunas de estas bacterias, o células metabó-

licamente activas (45), y que en el caso del yodo se 

ha utilizado generalmente para potenciar otros bio-

cidas (48), ya que se ha visto bastante resistencia, 

debido a su acción biocida limitada (47).

 

 Así mismo algunos microorganismos ya son resis-

tentes a estos tres tipos de biocidas, ya sea a los tres 

al mismo tiempo o dos en conjunto, algunos ejem-

plos son; Acinetobacter baumanii y Mycobacterium 

tuberculosis resistente a los halógenos (yodo y deri-

vados de cloro), Pseudomonas aeruginosa resisten-

te a los halógenos y los aldehidos (formaldehido), 

Staphylococcus aureus resistente a los aldehídos 

(24)

d. Glutaraldehído y Peróxido de Hidrógeno: El 

glutaraldehido es un Aldehído que produce alqui-

lación de grupos aminocarboxil-hidroxil y sulfi dril 

de los microorganismos, alterando el ADN,ARN y 

la síntesis de proteínas en estos, que puede llegar 

a ser tóxico y provocar efectos secundarios, si no 

se enjuaga y desecha de manera adecuada (48), en 

cuanto al peróxido de hidrógeno, su mecanismo de 

acción consiste en producir radicales libres de hi-

droxilos capaces de atacar membranas lipídicas, el 

ADN y otros componentes esenciales de las células 

como; los ribosomas y algunas proteínas (24,53). 

 

 A Pesar de la fuerte acción de estos compuestos, 

existen bacterias ya resistentes a estos desinfectan-

tes que poseen la capacidad de evadir sus mecanis-
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mos de acción por diferentes estrategias de resisten-

cia como las que ya se han visto, algunos ejemplos 

que se han encontraron son; Mycobacterium massi-
liense, resistente a concentraciones glutaraldehido 

de hasta 7% (56), disminución de acción en peróxi-

do de hidrógeno al 10% en algunas cepas estudia-

das, donde se observó una CIM entre 469 y 1250 

mg / L (48),  y una resistencia baja a glutaraldehido, 

pero existente en varias bacterias estudiadas como;  

Staphylococcus aureus y Pseudomonas sp. (51).

e. Compuestos de Amonio Cuaternario (QAC): 

Este tipo de compuestos tiene gran uso a nivel hos-

pitalario, doméstico, y público de manera extensa, 

a pesar de no poseer una actividad esporicida (48), 

el uso de Benzalconio (BAC), utilizado como an-

tiséptico doméstico, y parte de la composición de 

productos de higiene dental, entre otros usos, es 

un ejemplo de estas sustancias, su efecto desinfec-

tante y antiséptico permite este uso extendido. Es-

tos biocidas, actúan ante todo sobre la membrana 

citoplasmática produciendo aperturas en la misma, 

actúan sobre peptidoglicanos e inactivan enzimas 

productoras de energía, además de ser capaces de 

desnaturalizar proteínas celulares (20,24).

 

 De los QAC se encontraron los siguientes hallaz-

gos: 1). Aislamientos de Pseudomonas aerugi-
nosa resistentes de las cepas que se estudiaron 

(43%) (38). 2). De veintiuna cepas multirresis-

tentes a antibióticos (Estafi lococos resistentes a 

meticilina,Enterococcus spp, Pseudomonas aerugi-

nosa , Klebsiella pneumoniae , Proteus mirabilis , 

Enterobacter cloacae , Serratia marcescens y Es-

cherichia coli), once (52%) cepas fueron resistentes 

a los compuestos de amonio cuaternario  (40); 3). 

La exposición prolongada a BAC ayudó al creci-

miento de cepas resistentes, especialmente a espe-

cies de Pseudomonas sp.  (44); 4). En aislados de 

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y com-

plejo Acinetobacter baumannii la tolerancia a BAC 

y TC fue de 8-13 veces mayor que en cepas de re-

ferencia, y donde Pseudomonas aeruginosa resultó 

ser la más tolerante a los mismos, además de que 

Acinetobacter baumannii desarrollo cambios en su 

susceptibilidad debido a la exposición de los bioci-

das (49).

f. Fenoles: Entre los que se encuentran el fenol y el 

TC; estos producen una ruptura de la pared celular, 

penetración de la misma y precipitación de proteí-

nas celulares, además inactivan el sistema enzimá-

tico esencial de las bacterias (24,53). En la actuali-

dad las cepas resistentes hacia estos biocidas son un 

problema, tanto que aun los entes internacionales 

como la FDA hablan acerca de la posibilidad de que 

el TC sea una amenaza en la resistencia bacteriana, 

ya que estos se aplican a productos de uso domés-

tico (57), tales como; pañitos, productos de maqui-

llaje y elementos de aseo personal de alto consumo 

a nivel mundial, pero que ambientalmente estaría 

provocando daños signifi cativos a las comunida-

des bacterianas, debido al exceso en el uso de estos 

productos, y la manera en que se desechan en las 

ciudades y contaminan efl uentes de agua urbanos 

(42) provocando bacterias mayor resistencia que 

bacterias sin contacto con estos biocidas como la 

Pseudomonas aeruginosa (49), y haciéndonos re-

pensar acerca el uso de estos productos (58).

 

 Así pues, la resistencia a desinfectantes compues-

tos por fenoles se ha descrito en la literatura, donde 

de veintiuna cepas multirresistentes a antibióticos 

(Estafi lococos resistentes a meticilina, Entero-

coccus spp, Pseudomonas aeruginosa , Klebsie-

lla pneumoniae , Proteus mirabilis , Enterobacter 

cloacae , Serratia marcescens y Escherichia coli ) 

ocho (38%) cepas fueron resistentes a compuestos 

de fenol  (40), también, se demostró que la exposi-

ción a biocidas puede inducir estados viables pero 

no de crecimiento en Pseudomonas aeruginosa y 

Escherichia coli antes de volverse completamente 

replicativos (49)

g. Compuestos de Alcohol y Vinagre: Los alcoho-

les tienden a potenciarse en presencia de agua, y se 

asocian a la generación de daños en la membrana y 

en las proteínas bacterianas, lo cual genera su des-

naturalización y efectos metabólicos que propician 

la lisis de la bacteria en un corto plazo (24), además 

no presentan actividad esporicida, pero que, sí se 

usa de manera adecuada en cierto punto, podría pre-

venirla (51). Así mismo, el vinagre es un compuesto 

ampliamente utilizado en el ámbito doméstico y en 

áreas de alimentación como antiséptico de verduras 

y otros alimentos, áreas que se pueden hallar en las 

ofi cinas y el medio ambiente, se compone básica-

mente de ácido acético, y permite la disrupción o 

desnaturalización de proteínas, y enzimas bacteria-

nas, provocando daños en estructuras vitales y cau-

sando la muerte de las células microbianas (53).
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Estos desinfectantes-antisepticos (alcoholes) son de los 

más utilizados en áreas ambientales, domésticas y casi 

de todo tipo, adicionalmente se agrega como potencia-

dor de muchos bactericidas para crear un efecto simbió-

tico biocida sobre los microorganismo contaminantes, 

un ejemplo son los geles antibacteriales usados en la 

actualidad de manera indiscriminada, estos usos afectan 

en gran medida la salud ambiental provocando la dise-

minación de patógenos resistentes como; Staphylococ-

cus aureus, por vías como los vectores encontrados en 

hospitales públicos de Argentina (51).

En el caso del vinagre el único estudio encontrado acer-

ca de este biocida, demostró que este compuesto aún a 

un 100% de concentración, no ejerció gran efecto bio-

cida en los microorganismos utilizados en el ensayo, 

siendo el producto en el que más resistencia se presentó 

(51,54).

En la actualidad, existe evidencia contradictoria acer-

ca de la relación entre la resistencia bacteriana a des-

infectantes y antimicrobianos (22,24,41,43,48), pero se 

sabe que actualmente el uso constante de desinfectan-

tes como antisépticos y biocidas (47), podría llegar a 

provocar resistencias como las ya vistas para otras sus-

tancias (2,40,42,55), entonces estaría en la desinfección 

estratégica de estos ambientes parte de la prevención de 

la resistencia (58).

3. Ofi cina como Lugar Público

Un primer concepto importante a ampliar en este ítem 

son los fómites, que según la PAHO son; “objetos o ma-

teriales contaminados tales como juguetes, pañuelos, 

instrumentos quirúrgicos, agua, alimentos, leche, pro-

ductos biológicos, incluyendo suero y plasma. El agente 

puede o no haberse multiplicado o desarrollado en el 

vehículo antes de ser transmitido.” (59).

Con relación a las ofi cinas, los trabajadores tienden a 

estar en constante contacto con el medio ambiente, ya 

sea por medio el transporte público, donde se encuen-

tran con otras personas antes de estar en compañía de 

aquellos pertenecientes a sus lugares de trabajo (ofi ci-

nas), o por estar en lugares públicos propiamente dichos 

de camino al trabajo o en espacios donde sus hijos esta-

rán la mayor parte de su día, algunos como colegios u/o 

jardines infantiles (57,60,61).

Todo esto hace que se relacionen no solo con el medio 

ambiente y otras personas, sino también con los micro-

organismos de otros individuos y espacios, además el 

hecho de que en muchas ofi cinas se permita el ingreso 

ininterrumpido de personas como domiciliarios, perso-

nal del aseo y de seguridad, entre otros, amplía la noción 

de las ofi cinas como lugares públicos, en los que convi-

ven y transitan seres vivos y los microorganismos que 

con ellos permanecen, los cuales pueden establecerse 

en objetos inanimados (fómites) donde pueden sobre-

vivir y ser transportados entre superfi cies e individuos.

Así pues, los microorganismos resistentes que sobrevi-

ven en individuos, como por ejemplo el Staphylococcus 

aureus (20), que sobrevive en la superfi cie de la piel 

o mucosas de mamíferos de sangre caliente como los 

seres humano, o la Acinetobacter baumannii que se han 

aislado de objetos animados e inanimados, y crecen en 

casi todas las muestras de suelos y agua fresca (32), 

las cuales poseen la capacidad de transportarse por el 

medio ambiente, y los lugares en donde conviven los 

trabajadores de ofi cinas antes o después de llegar a sus 

lugares de trabajo.

Se mostrarán hallazgos de varios estudios en los que 

se demuestra la contaminación ambiental por bacterias 

resistentes a antibióticos o desinfectantes en gran can-

tidad de lugares públicos, y que pueden ser adquiridas 

fácilmente por individuos de ofi cinas, llegando a conta-

minar gran cantidad de lugares y personas por el trán-

sito y contacto persistentes, algunos de estos lugares 

estratégicos de transmisión como por ejemplo para el 

reciente SARS-CoV2, son según la OMS; hogares, ofi -

cinas, escuelas, gimnasios, edifi cios de acceso público 

y los medios de transporte (28,62,63).

Con relación a lo anterior se han encontrado microorga-

nismos resistentes como; cepas de Pseudomonas aeru-

ginosa ambientales más resistentes en comparación con 

cepas hospitalarias, que poseian moléculas plasmídicas 

presentes en cepas del mismo hábitat (22), el hallazgo 

de bacterias del género Staphylococcus sp. resistentes 

en ofi cinas, de entre 280 aislamientos hechos (28), y el 

Staphylococcus aureus asociado a la comunidad resis-

tente a la meticilina (CA-MRSA) en fomites (51), aun-

que todavía hay controversia acerca de su sobrevivencia 

en superfi cies, y si serían un riesgo para la comunidad 

(64), estos sí pueden sobrevivir en la piel humana, que 

generalmente es su principal vía de transporte para 

contaminar a otros individuos o superfi cies por conta-

minación cruzada (60,61,65,66), la contaminación por 

bacterias resistentes de herramientas como celulares 

y computadores que se encuentran frecuentemente en 

ofi cinas (60), las escuelas (61,57), universidades, aero-
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puertos (67), transporte público (61) aguas residuales 

en áreas urbanas (67) , baños, cocinas (68) y ofi cinas 

comunes (28,51,63).

Entre las superfi cies inertes más utilizadas, se resaltan 

tres estudios que se enfocaron solamente en estafi loco-

cos como; MRSA y MRSE (Staphylococcus epidermi-

dis), entre otros y donde se analizaron únicamente de 

superfi cies inertes que eran más propicias por su con-

tacto constante entre individuos, y que pueden ser fó-

mites de estos microorganismos. Para el primer estudio 

entre las 48 muestras de superfi cies están; piso, inte-

rruptor de luz, manija de puertas, escritorios y sillas con 

tasas de prevalencia de 7,5%, 7,5%, 2.5%, 6.5%, 2.5% 

respectivamente para MRSA (57). 

En cuanto al segundo estudio, este se enfocó en MRSA 

y MRSE con 34 y 94 muestras respectivamente en 

superfi cies inertes, con las siguientes prevalencias 

para MRSA; perilla de puerta (1.33%), interruptor de 

luz (2.5%), Interruptor eléctrico (8.33%), Escritorio 

(3.67%), sillas (1.25%), manijas el inodoro (0.56%) y 

llave del lavabo (0.83%), y MRSE; 4.0%, 1.67%, 5.0%, 

6.67%, 7.50%, 2.78% y 3.33% respectivamente (61). 

El tercer estudio se desarrolló en trenes y autobuses en 

Guangzhou, China, y donde las tasas de superfi cies iner-

tes fueron; Sillas o asientos con 49%, Botones de ascen-

sores 57%, Grifos de inodoro 58.33% y Escritorios de 

comedor   40% con 180 muestras en total (60). Aunque 

estos estudios se realizaron en escuelas y transporte pú-

blico, se puede observar que estas comparten superfi -

cies inertes de una ofi cina común, adicional, el hecho de 

solo evaluar la presencia de estos dos microorganismos, 

deja un vacío de conocimiento acerca de otros microor-

ganismos resistentes y encontrados también en espacios 

públicos como; Pseudomonas aeruginosa (22)

Así mismo se han hallado en el aire de diferentes ciuda-

des alrededor del mundo, como; San Francisco y Zurich-

Alemania, genes de resistencia a los antibióticos (ARG) 

y elementos genéticos móviles detectados (MGE) (28), 

los cuales poseían patrones de resistencia encontrados 

también en hospitales (69), este conocimiento podría 

brindar la capacidad de identifi car individuos más o 

menos propensos a adquirir microorganismos resisten-

tes según los patrones de estos elementos de resistencia 

en uno u otro lugar, este conocimiento proveería herra-

mientas para luchar contra estos patógenos.

Además, la educación juega un papel importante para li-

mitar la resistencia bacteriana (58), puesto que conocer 

el uso adecuado de los antibióticos impide la predispo-

sición de resistencia hacia biocidas, ya que la resisten-

cia a antibióticos aumenta la capacidad de adquisición 

de resistencia a desinfectantes (51)

Discusión 

El uso de desinfectantes y el proceso efi caz de desin-

fección es parte de la efectividad en la eliminación de 

bacterias y estructuras bacterianas, ya que son procesos 

de ruptura de cadena de transmisión (21,38,39), donde 

los lugares más frecuentemente impactados tienden a 

ser guarderías, escuelas y hospitales, en el caso de las 

primeras dos, comparten lugares de tránsito de micro-

organismos comunes con las ofi cinas como; pisos, inte-

rruptores de luz, manijas de puertas, escritorios, sillas, 

grifos y manijas de descarga del inodoro y manijas de 

las escaleras, entre otras superfi cies inanimadas y áreas 

comunes (57), que ya existe un alto tráfi co de indivi-

duos y fl uidos que se dan por estas superfi cies 

En los estudios evaluados se demostraba presencia de 

microorganismos resistentes  a antibióticos y desinfec-

tantes por medio de metodologías como; Concentración 

Mínima Inhibitoria (CMI) o método de dilución en dis-

co Kirby-Bauer, y la exposición a una concentración 

determinada de desinfectantes en (donde la mayoría 

de microorganismos no deberían sobrevivir, según los 

proveedores de los productos, además de la contami-

nación de estos productos por los microorganismos) 

(38,44), o comparación con concentraciones normales 

en el caso del estudio de microorganismos evaluados 

en aguas residuales. Aunque la mayoría de los estudios 

aplicaban también el uso de metodologías moleculares 

para determinar los patógenos más relevantes en cuan-

to a resistencia (38,40,43,44,46-49,54,55), teniendo en 

cuenta que estas metodologías son las más utilizadas en 

ámbitos hospitalarios para la determinación de micro-

organismos resistentes, y las más recomendadas para 

evaluar permanencia y resistencia de microorganismos.

 

En varios estudios en desinfectantes de uso doméstico, 

común y hospitalario, se encontró que de 5 desinfec-

tantes, uno a base de amonio cuaternario se encontraba 

contaminado por Enterobacter sp. (104 células por ml), 

también resistente a desinfectantes a base de halógeno 

y formaldehído al 37%, así mismo, para los últimos 

dos se recuperó Pseudomonas aeruginosa (44), liga-

do a esto se estudió en un hospital,  la Pseudomonas 

aeruginosa donde; El 71% de los aislamientos fueron 

multirresistentes a los antibióticos y el 43% mostró una 

susceptibilidad reducida al desinfectante. QAC (cloruro 

de benzalconio al 4%; ingredientes inertes al 96%). La 
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dilución de uso fue del 5% en agua destilada estéril, 

según lo recomendado por el fabricante. Todos los mi-

croorganismos mostraron resistencia a los antibióticos 

mientras que el 71% se consideró multirresistente (32).

Para otra investigación con BAC, se midió la suscep-

tibilidad y resistencia a los antimicrobianos de las tres 

comunidades microbianas para la mezcla BAC, penici-

lina G, tetraciclina y ciprofl oxacina, y se determinó la 

concentración de BAC y los tres antibióticos en comu-

nidades bacterianas determinadas por ellos como; DP 

y DBP (DP, alimentado con una mezcla de dextrina / 

peptona), BAC- expuestos (DPB, alimentados con una 

mezcla de dextrina / peptona y BAC) y enriquecidos 

con BAC (B, alimentados solo con BAC), donde Se ob-

servó una degradación signifi cativa de BAC durante el 

ensayo de susceptibilidad (a las concentraciones inicia-

les correspondientes): 100% (por debajo de 50 μg / mL) 

y 60% (250 μg / mL). BAC no se degradó a 500 μg / 

mL, la concentración más alta probada (43). 

Además se han encontrado bacterias resistentes a bio-

cidas como; glutaraldehído, clorhexidina y povidona 

yodada, (utilizados no sólo en ambientes hospitalarios, 

sino comunes y de uso en ofi cinas) para los cuales, las 

principales bacterias resistentes fueron; Enterobacte-

riaceae, Staphylococcus spp (donde las biopelículas los 

hacen aún más resistentes) (53) y Bacillus spp, donde 

las mismas mostraron una alta resistencia a la clorhexi-

dina, una resistencia relativamente pequeña al glutaral-

dehído y a la povidona yodada; La CMI de la clorhexi-

dina para las bacterias resistentes mostró un aumento de 

2 veces en comparación con las cepas sensibles. Solo 

los bacilos gramnegativos mostraron resistencia a la 

clorhexidina, entre ellos Aeromonas hydrophila fue la 

más frecuentemente aislada, además la exposición de 

sesenta minutos fue insufi ciente para lograr una reduc-

ción de 5 log 10 de Staphylococcus aislado (46).

Se determinaron valores de CMI de QAC de 117 y 156 

mg / L para B. subtilis y B. stearothermophilus, el cual 

corresponden a dos veces los valores de CMI para cé-

lulas vegetativas de E. cloacae, E. coli, S. aureus y S. 

marcescens (CMI entre 59-78 mg / L). Se evidenció 

también, que la clorhexidina al 4%, (utilizada para la-

vado de manos), no presentó efi cacia cuando se probó 

frente a B. stearothermophilus, y la bacteria S. marces-

cens presentó mayor resistencia, con un CMI de 141 

mg / L (47).

En otro estudio, los aislados de P. aeruginosa mostraron 

mayor tolerancia a todos los biocidas probados, com-

prados con el complejo A. baumannii y E. coli, menos 

tolerantes. En comparación con las cepas de referencia, 

la tolerancia a los biocidas fue de 8 a 13 veces mayor 

para TC y BAC, respectivamente. La citometría de fl u-

jo mostró que la exposición a biocidas puede inducir 

estados viables, pero no de crecimiento en aislados de 

P. aeruginosa y E. coli antes de volverse completamen-

te replicativos (48), además en el caso de Pseudomo-

nas sp. en 11 hospitales en Trinidad y Tobago, donde 

utilizaron el gluconato de clorhexidina y gluconato de 

clorhexidina más bromuro de cetrimonio, se encontró 

que, de 24 aislamientos, todos fueron resistentes a uno 

o más agentes antimicrobianos. La prevalencia de re-

sistencia osciló entre el 25,0% (tetraciclina) y el 100% 

(ceftriaxona y estreptomicina), y las diferencias en la 

prevalencia de resistencia a los agentes antimicrobianos 

fueron estadísticamente signifi cativas (49). 

Así mismo se recolectaron 91 insectos vectores en los 

alrededores de hospitales en Argentina,  de los cuales 

se aislaron 32 cepas de Staphylococcus aureus, siendo 

el microorganismo más frecuente, y  sobre las cuales se 

realizó prueba de actividad antimicrobiana a los agentes 

desinfectantes de;  amonio cuaternario , 0,5%hipoclori-

to de sodio , 1% de hipoclorito de sodio, 2% de hipoclo-

rito de sodio, 2% de glutaraldehído, Lysoform, solución 

de alcohol 70% de digluconato de clorhexidina , 2% de 

ácido peracético, y el 100% de vinagre . Se observó re-

sistencia para: 70% de alcohol en 31 (96,8%) muestras 

analizadas y vinagre en 30 (93,8%) muestras (51),  Al 

Mismo tiempo se realizó un estudio sobre micobacte-

rias de referencia y cepas clínicas de M. massiliense, los 

cultivos se sometieron a pruebas cualitativas de suscep-

tibilidad con diluciones de glutaraldehído (entre 1,5% y 

8%) y soluciones comerciales basadas en ortoftaldehido  

y ácido peracético, durante el período de exposición re-

comendado por la Agencia Nacional de Vigilancia Sani-

taria para desinfección de alto nivel, todas las cepas de 

referencia y M. massiliense no BRA100, obtenidas del 

esputo, fueron susceptibles a concentraciones de gluta-

raldehído y soluciones de OPA y PA. Las cepas de M. 

massiliense BRA 100 mostraron un 8% de CMI para 

glutaraldehído y fueron susceptibles a OPA y PA. (M. 

massiliense BRA 100 es resistente a altas concentracio-

nes de glutaraldehído (hasta 7%) (55).

También la susceptibilidad de 27 aislamientos clínicos 

a desinfectantes y antibióticos en hospitales de Brasil, 

vislumbraron que, todas las cepas analizadas fueron 

susceptibles al hipoclorito de sodio, glutaraldehído y 
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la asociación de desinfectantes de amonio cuaternario 

- formaldehído - alcohol etílico. Entre veintiuna cepas 

multirresistentes a antibióticos (estafi lococos resisten-

tes a meticilina, Enterococcus spp, Pseudomonas aeru-

ginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, En-

terobacter cloacae, Serratia marcescens y Escherichia 

coli) once (52%) y ocho (38%) cepas fueron resistentes 

a los compuestos de amonio cuaternario y fenol, res-

pectivamente. Entre seis aislamientos que demuestran 

susceptibilidad a los antibióticos (estafi lococos, Entero-

coccus spp, P. mirabilis, E. cloacae y E. coli) dos cepas 

(33%) demostraron resistencia a estos desinfectantes 

(40).

Por otro lado, se encontró, que los procesos de resisten-

cia más comunes hallados en los estudios analizados, 

son entre otros; 

1. Enzimas inactivadoras de antimicrobianos, limita-

ción del acceso a las dianas bacterianas, y mutacio-

nes que alteran las dianas o funciones celulares (37)

2. La obtención de genes de resistencia (integrones: 

asociados a la fusión del gen qacE (relacionado con 

resistencia a aminas cuaternarias) y el gen sulI (aso-

ciado a resistencia a sulfonamidas) ) donde se ha 

encontrado que el 86 % de los genomas estudiados 

posee genes relacionados con resistencia a biocidas 

y metales pesados y solo un 17 % de los genomas 

posee tanto genes de resistencia a los biocidas como 

a los antibióticos, donde las más frecuentes son: 

Providencia, Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, 

Escherichia, Staphylococcus y Salmonella. Ade-

más, identifi caron que los plásmidos que poseen 

genes de resistencia a biocidas y a los antibióticos 

tienen estructuras que favorecen la movilización 

horizontal entre diferentes especies bacterianas, 

cuando están en estrecho contacto físico unas con 

otras (24,42). 

3. Otro gen que actúa sobre un biocida es el gen (fabI) 

que codifi ca la enzima diana contra el triclosán, a 

través de la sobreexpresión de fabI o a través de 

bombas de efl ujo, otro mecanismo de resistencia 

utilizado por los microorganismos resistentes para 

evadir la acción desinfectante y tóxica (42,43).

4. El aumento de la resistencia a los BAC, Desinfec-

tantes de amonio cuaternario y la penicilina G de 

comunidades expuestas a los BAC se atribuye prin-

cipalmente a la degradación o transformación de 

estos compuestos, mientras que la resistencia a la 

tetraciclina y la ciprofl oxacina se debe en gran me-

dida a la actividad de las bombas de salida, para lo 

cual el mecanismo de defensa principal de los mi-

croorganismos contra los QAC es la modifi cación o 

fortalecimiento de la membrana celular externa. Se 

ha informado que los lipopolisacáridos del exterior 

de la membrana de bacterias gram negativas actúa 

como permeabilidad. barrera que protege la célula 

contra los biocidas. (43).

5. Para el caso de los halógenos hay la posibilidad de 

que los principales mecanismos de resistencia sean: 

cambios en las proteínas de la membrana externa o 

salida del desinfectante de la célula, junto con otros 

mecanismos, incluida la agregación celular y la ad-

hesión a las superfi cies, que generalmente se ob-

servan en las biopelículas en microorganismos de 

aguas residuales (46)

6. La producción de biopelículas, es un mecanismo 

que se produce a través de la producción de sustan-

cias polisacáridos extracelulares, provocando que 

las células bacterianas formen racimos en biofi lm 

multicapa, impidiendo así la acción de los antibióti-

cos y del sistema inmunológico (50,53)

Lo anterior demuestra que los ambientes laborales no 

están exentos de poseer y transmitir microorganismos 

resistentes a biocidas y antimicrobianos, aun cuando se 

utilizaban en algunos casos las instrucciones de prepa-

ración dadas por los proveedores, y donde los micro-

organismos llegan a contaminar los desinfectantes a 

utilizar en áreas hospitalarias, si esto sucede en áreas 

de extremo cuidado de químicos y procesos como los 

hospitales, cuánto más no lo harán en áreas de ofi cinas. 

Es entonces que la desinfección estratégica de ambien-

tes laborales es parte de la prevención de la resistencia 

(58) como primera medida para combatir a los micro-

organismos resistentes que amenazan la salud pública, 

replanteando los procesos de desinfección actuales ya 

que estos aceleran y ponen en una selección por pre-

sión a los microorganismos, y maximizan los procesos 

de resistencia bacteriana, trasladando a los microbios a 

ambientes de la comunidad, como; guarderías, colegios, 

domicilios y ofi cinas, lugares en los que existe un alto 

fl ujo de personas y fl uidos corporales,  donde se suele 

abusar y desconocer la naturaleza y las correctas prác-

ticas para el uso de biocidas (24,50,62),en especial los 

utilizados en áreas de salud para desinfecciones de alto 

nivel, llevando al traspaso de genes y mecanismos de 

resistencia entre los microorganismos, lo cual provoca-

rá que tarde o temprano se llegue al mismo punto que 

con los antibióticos, donde los procesos de desinfección 

actuales no funcionaran para combatir los microorga-
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nismos resistentes (43,46).

Recomendaciones

La educación sobre desinfección y resistencia bacteria-

na también es un factor importante para la prevención y 

control de múltiples patologías que se pueden presentar 

en el entorno laboral (58), como lo reconoce la CDC 

diciendo; “prevenir la contaminación de superfi cies y 

mantener condiciones adecuadas de limpieza y desin-

fección en los espacios públicos, es fundamental para 

mitigar la transmisión del virus y proteger la salud de 

los trabajadores y del público en general. Las superfi -

cies con alta frecuencia de contacto (manijas de puertas, 

barandillas, mesas de comedor, etc.) requieren de espe-

cial atención para evitar contaminación a partir de las 

mismas” lo cual puede aplicarse a otros microorganis-

mos como bacterias resistentes (62,68,69), promovien-

do la prevención y el control de enfermedades por mi-

croorganismos resistentes que pueden afectar al sector 

productivo, previniendo muertes, contagios y perdida 

en la productividad de las empresas (9,10,28).

Pero ante lo anterior, se hace un llamado de atención 

acerca el uso de los biocidas en áreas comunes, y a tener 

en cuenta la historia del desarrollo de resistencias por 

parte de organismos internacionales y reguladores para 

replantearse los pasos a seguir con los biocidas (48), y 

no cometer los mismos errores que se cometieron con 

la resistencia a antibióticos, ya que los organismos na-

cionales se basan en ellos para la toma de decisiones en 

salud pública y repercutirá en la salud pública mundial 

(24).

Además, se recomendaría el enfoque específi co en las 

ofi cinas comunes como posibles fuentes de producción 

de microorganismos resistentes, en futuros estudios por 

el tráfi co constante de individuos y fl uidos, que trans-

portan y mantienen microorganismos, ya sea de manera 

individual o con ayuda de algún transportador como los 

vectores (50), además, la higiene y desinfección am-

biental son muy útiles para el control de infecciones 

(40), ya sea hospitalarias o vistas en la comunidad, pues 

la contaminación ambiental promoverá también al tras-

paso de microbios de manera individual y comunitaria.
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