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RESUMEN  

El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de SARS-CoV-2 en superficies de un hospital 

de México. Se realizaron nueve visitas semanales a un hospital para toma de muestra. La extracción 

de ARN se realizó con el mini kit de ARN viral (Qiagen), y la identificación del SARS-CoV-2 se realizó 

mediante RT-PCR en tiempo real. Las muestras positivas procedían de la zona COVID-19 y todas 

de barandilla de la cama (38.8 %, n = 7) de 18 muestras analizadas. Las superficies hospitalarias, 

representan un punto de riesgo importante en los hospitales y deben ser puntos críticos de vigilancia. 

PALABRAS CLAVE:  

Coronavirus, COVID-19, nosocomial, SARS-CoV-2, superficies  

ABSTRACT  

This study aimed to ascertain the presence of SARS-CoV-2 on various surfaces within a hospital 
in Mexico. A systematic approach involving nine weekly visits was employed, during which surface 
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samples were meticulously collected. RNA extraction was conducted using the viral RNA mini kit 
(Qiagen), followed by SARS-CoV-2 identification by real time RT-PCR. The results indicated that the 
positive samples were from COVID-19 area all from bed rails (38.8 %, n = 7) of 18 surface samples 
analyzed. These findings underscore the significant risk posed by hospital surfaces, particularly bed 
rails, highlighting them as critical points for infection surveillance.   

KEY WORDS: 

Coronavirus, COVID-19, nosocomial, SARS-CoV-2, surfaces 

Introducción 

Desde el 2019, la pandemia de COVID-19 ocasionada por el virus SARS-CoV-2, ha impactado 

profundamente la salud mundial, afectando a más de 770 millones de personas alrededor del mundo 

(WHO, 2023). Aunado a esto, los efectos a largo plazo del virus siguen siendo en gran medida 

indeterminados, aunque se han documentado más de cien síntomas (Davis et al., 2023). Se estima 

que uno de cada ocho pacientes presenta complicaciones persistentes asociadas a COVID-19 

(Ballering et al., 2022). Trágicamente, la pandemia derivó en una pérdida significativa de vidas, con 

un número estimado de 6,9 millones de fallecimientos hasta noviembre de 2023 (WHO, 2023). Esta 

crisis sanitaria multifacética requiere de investigación continua e intervenciones de salud pública. 

Esto ha afectado significativamente la calidad de vida (Sayin Kasar & Karaman, 2021) y la salud 

(Poudel et al., 2021) de muchas personas en todo el mundo. Sin duda, a nivel mundial, los hospitales 

fueron lugares críticos durante la pandemia de COVID-19, constituyendo un entorno de alto riesgo 

para los trabajadores de la salud, quienes fueron el primer punto de contacto para la atención 

(Guedes et al., 2023; Tong et al., 2023). Se estima que, en el primer año de la pandemia, más de 

150 000 trabajadores de la salud se infectaron. Más de 1400 muertes en todo el mundo 

(Bandyopadhyay et al., 2020) fueron causadas por infecciones adquiridas en su entorno laboral, lo 

que provocó una reducción en la capacidad de atención en instalaciones hospitalarias, algunas con 

una seroprevalencia de anticuerpos anti-N del 78 % (Garfias et al., 2023). Mientras el virus SARS-

CoV-2 sea detectado en diversas matrices como superficies (Chia et al., 2020), agua (Iwamoto et al., 

2022) y aire (Guo et al., 2020), el riesgo de infección en un hospital puede surgir de diversas fuentes 

y en cualquier momento durante la jornada laboral.  

Para comprender de mejor manera los mecanismos de propagación y los riesgos para las 
personas en un hospital, es necesario realizar estudios in situ durante eventos pandémicos. La 
búsqueda de rutas de propagación y posibles fuentes de infección se ha documentado en países 
clasificados por las Naciones Unidas como economías desarrolladas. Sin embargo, aún faltan 
esfuerzos para comprender mejor la contaminación por SARS-CoV-2 en países de economías 
emergentes como México (UN, 2023), considerando las diferencias en infraestructura, el número per 
cápita de empleados altamente especializados y la cooperación con las autoridades locales. Este 
estudio se enfocó en identificar superficies con presencia significativa de SARS-CoV-2 dentro de un 
hospital en Sinaloa, México, lo que subraya la necesidad urgente de reforzar las medidas de control 
de infecciones en los entornos de hospitalarios. 

 

Material y métodos 

Universo muestral 

Al momento del experimento, México se encontraba en uno de los picos de COVID-19. El presente 

estudio abarcó el período del 11 de febrero de 2022 al 4 de abril de 2022. Consistió en el análisis de 
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18 muestras, recolectadas estratégicamente de áreas críticas, incluyendo la sala de emergencias, la 

unidad COVID-19, unida pediátrica, cuidados intensivos y medicina interna. 

 

Muestreo de superficies 

Las muestras de superficie se recolectaron utilizando una esponja estéril Whirl-Pak (Nasco) 

humedecida con 10 ml de solución buffer de fosfato, la recolección de muestra consistió en frotar 

vigorosamente en cuatro direcciones para cubrir toda la superficie. Se seleccionaron mesas y 

barandales de camas para la toma de muestra de superficies. Una recolectada la muestra, la esponja 

se colocó de forma segura en una bolsa sellada para garantizar su integridad. Las muestras de 

superficie se transportaron al laboratorio a una temperatura de 4 °C, preservando así su calidad. Una 

vez en el laboratorio, a cada esponja se añadieron 15 ml de solución buffer de fosfato 

cuidadosamente calibrado, alcanzando un volumen total de 25 ml. Esta preparación meticulosa 

garantiza resultados precisos y fiables para nuestro análisis. 

 

Extracción de ARN 

La extracción de ácidos nucleicos se realizó empleando el kit ARN viral mini kit (Qiagen, cat. 52906) 

siguiendo las instrucciones del fabricante, se añadieron 140 µL de solución buffer de fosfato de las 

muestras de superficie. Se preparó una mezcla de 560 µL de buffer AVL con 5,6 µL de solución 

acarreadora, se agitó mediante vórtex y se incubó durante 10 minutos a temperatura ambiente. Se 

añadieron 560 µL de etanol al 96 % y se agitó durante 15 segundos. Se añadieron 630 µL de la 

mezcla a la columna y se centrifugó a 6000 g durante 1 minuto. Este paso se repitió para centrifugar 

toda la muestra. Se utilizó un tubo de recolección nuevo después de cada centrifugación. 

Posteriormente, se añadieron 500 µL de buffer AW1 a la columna y se centrifugó a 6000 g durante 

1 minuto. Posteriormente, se añadieron 500 µL de buffer AW2 y se centrifugó a 13 000 g durante 3 

minutos. Finalmente, se utilizaron 60 µL de buffer AVE para la elución final mediante centrifugación 

a 6000 g durante 1 minuto. 

 

Detección molecular del ARN del SARS-CoV-2  

Se realizó retrotranscripción y PCR en un solo paso utilizando el sistema GoTaq® Probe 1-Step RT-

qPCR (Promega, Cat. A6121) con los cebadores y sondas del panel de diagnóstico de RT-PCR en 

tiempo real para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) del Centro para la Prevención y Control de 

enfermedades (CDC, siglas en inglés) (Integrated DNA Technologies, Cat. 10006606), siguiendo las 

recomendaciones del fabricante para la identificación de los genes de la nucleocápside viral (N1 y 

N2) y del gen de la ARNasa P humana (RP). El proceso de termo-ciclado se llevó a cabo en un 

termociclador CFX 96 (Bio-Rad), siguiendo las recomendaciones del sistema GoTaq® Probe 1-Step 

RT-qPCR. Para los controles virales N1 y N2, se utilizó un control positivo (Integrated DNA 

Technologies, Cat. 10006625), así como para el gen RP humano (Integrated DNA Technologies, 

Cat. 10006626), un control sin templado (NTC, siglas en inglés) y el control negativo del proceso de 

extracción también se añadieron en cada corrida de RT-PCR. Las muestras se consideraron 

positivas cuando se detectó el amplicón RP y ambos amplicones N1 y N2. Por otra parte, se 

excluyeron las muestras en las que sólo se detectó uno de los amplicones N1 o N2. 
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Resultados y discusión 

Nuestros resultados indican la presencia de SARS-CoV-2 en muestras ambientales hospitalarias 

recolectadas entre febrero y abril de 2022 (Cuadro 1). 

 

Tabla 1. Distribución muestral y tasa de positividad de muestras de SARS-CoV-2 en un 
hospital de Sinaloa, México 

Área 
Muestras 

(Positivas) 

Distribución de la 

muestras (%) 

Tasa de 

positividad 

Sala de emergencias 4 (0) 22.22 0 

Área COVID-19  7 (7) 38.89 100 

Unidad de Cuidado 

Intensivo Pediatrico 
1 (0) 5.56 0 

Unidad de Cuidado 

Intensivo 
3 (0) 16.67 0 

Medicina interna 3 (0) 16.67 0 

Total 18 100  

 

De manera interesante, la detección de SARS-CoV-2 en superficies muestra la presencia del agente 

etiológico de la COVID-19 en el ambiente hospitalario, particularmente en los barandales de las 

camas. De las 18 muestras de superficie analizadas, se detectó la presencia de SARS-CoV-2 en 7, 

lo que representa el 38,8 % durante las primeras cuatro semanas del período de muestreo (Figura 

1). 
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Figura 1. Muestras positivas para SARS-CoV-2 y casos confirmados durante el período de 
muestreo. Figura a) Ciclo umbral (ct) del amplicón N1 por cada muestra positiva, figura b) 
Ciclo umbral (ct) del amplicón N2 por muestra positiva, c) Casos confirmados acumulados en 
Sinaloa durante el periodo de muestreo, d) Casos por semana en Sinaloa durante el periodo 
de muestreo. * Semanas en las que se recuperaron muestras positivas durante el período de 
muestreo. 

Los resultados cualitativos indican una mayor carga viral de SARS-CoV-2 en las muestras del 11 de 

febrero, especialmente, en la del 4 de marzo, tomando en cuenta el valor de Ct en el que se pudo 

detectar (Figuras 1A y 1B). Cabe destacar que no se detectaron muestras positivas después de la 

novena semana de 2022. Sin embargo, aunque el número de casos acumulados continuó 

aumentando durante este periodo (Figura 1C), se observó una disminución simultánea de los casos 

confirmados semana tras semana en Culiacán, Sinaloa, México (Figura 1D). Como se mencionó 

anteriormente, las áreas evaluadas fueron urgencias, área COVID-19, pediatría, unidad de cuidados 

intensivos y medicina interna. Es importante señalar que el 100 % de las muestras positivas 

pertenecían al área COVID-19, específicamente de los barandales de las camas. Adicionalmente, 

dos muestras del área de urgencias contenían señales para al menos un amplicón. Sin embargo, 

debido al bajo número de copias, no se pudieron detectar simultáneamente los amplicones N1 y N2 

y, por lo tanto, no se consideraron como positivas.  

Como era de esperar, durante el muestreo y análisis de SARS-CoV-2 en un hospital de Culiacán, 

Sinaloa, nuestros resultados indican la presencia de SARS-CoV-2 en el 38.8 % de las muestras de 

superficie, pero curiosamente, todas se encontraban en las instalaciones de COVID-19 y todas en 

los barandales de las camas, lo que podría llevarnos a creer que fueron el resultado de una acción 
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expulsiva de algunos pacientes, ya sea por expectoración o por la liberación de partículas virales al 

hablar. 

En el caso del muestreo de superficies, varios estudios coinciden en la presencia de SARS-CoV-2 

en diversas áreas de los hospitales, con la incidencia primaria en las áreas de atención a pacientes 

confirmados por este virus. Al inicio de la pandemia, los estudios reportaron SARS-CoV-2 en más 

del 50 % de las superficies muestreadas, con una probabilidad del 59 % de que la contaminación se 

encontrara en los barandales de las camas (Chia et al., 2020). El 38.8 % de muestras positivas en 

nuestro estudio, así como otros estudios con 33,3 %, 42,9 % e incluso 70,8 % (entre muebles de 

cama y barandales) de positividad demuestran que mientras las camas, en particular los barandales, 

son un punto importante para la detección del SARS-CoV-2 en ambientes hospitalarios, con otras 

superficies contaminadas (Chia et al., 2020; Guo et al., 2020); sin embargo, en nuestro estudio 

ninguna otra superficie fue positiva para el SARS-CoV-2 dentro del hospital. En otros estudios, en 

habitaciones privadas, se ha reportado un número más significativo de muestras positivas en 

superficies, con una positividad de hasta el 87 % en diferentes lugares de la habitación; es notable 

que cada habitación albergaba solo un paciente, lo que plantea implicaciones intrigantes para el 

estudio. Sin embargo, es crucial destacar que la muestra se recolectó durante cinco días en un 

período de dos semanas, lo que subraya la necesidad de una interpretación cuidadosa de los 

resultados (Ong et al., 2020). A diferencia de este trabajo, en el que el muestreo se realizó 

semanalmente durante ocho semanas, permitió obtener una visión general de la situación de 

contaminación por SARS-CoV-2 durante un período de alta contagiosidad. 

Demostrar la presencia de SARS-CoV-2 en diferentes áreas de un hospital no es algo sorprendente, 

ya que es allí donde se diagnostica o se sospecha que los pacientes tienen COVID-19. No obstante, 

la variedad de superficies en las que puede depositarse en un entorno hospitalario es significativa 

(Chia et al., 2020; Guo et al., 2020; Iwamoto et al., 2022). Además, la hora del día en que se realiza 

la limpieza y la etapa de infección de cada paciente son factores cruciales para la correcta detección 

de este virus (Chia et al., 2020). 

Durante la recolección de muestras de superficies, debe considerarse que, si bien el SARS-CoV-2 

puede detectarse en diversas superficies de un hospital, es más probable encontrar muestras 

positivas cerca del paciente. Además, el tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y la toma 

de la muestra influye directamente en la detección del SARS-CoV-2, siendo preferible realizarla 

durante los primeros días posteriores al inicio de los síntomas (Chia et al., 2020). Si bien esto último 

es especialmente crucial en escenarios donde los pacientes se encuentran en habitaciones 

individuales, es importante destacar que, en este estudio, todos los pacientes se ubicaban en un 

entorno compartido. Esto resalta la relevancia de nuestros hallazgos en entornos comunitarios. Otro 

aspecto que influye en el riesgo de infección por SARS-CoV-2 en un hospital es la presión negativa 

y la frecuencia de las renovaciones de aire durante la jornada laboral. Esto demuestra que, a mayor 

número de renovaciones de aire, menor es el riesgo de infección (Guo et al., 2020). 

Para garantizar un muestreo preciso y una correcta interpretación de los resultados, es fundamental 
comprender los roles de limpieza de cada hospital (Ong et al., 2020). Cuanto más frecuentemente 
se limpia un lugar cada día, mayores son las probabilidades de obtener resultados negativos. Esto 
puede disminuir significativamente la eficacia de los programas de vigilancia en los hospitales si 
estos esfuerzos no se coordinan adecuadamente. Durante la pandemia, los hospitales fueron los 
principales lugares de concentración de pacientes positivos para SARS-CoV-2. Durante este 
período, los trabajadores de la salud tuvieron un mayor riesgo de infección debido al contacto directo 
con los pacientes. Sin embargo, otro factor de riesgo dentro de los hospitales fueron las superficies 
contaminadas. Resultados como los obtenidos en el presente estudio, son particularmente 
relevantes al considerar la posibilidad de la propagación del virus desde su sitio de origen hacia 
ubicaciones vecinas, por ejemplo, dispositivos médicos, computadoras y dispositivos de 
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comunicación personal, así como botones de acceso constante tales como paneles de elevadores y 
dispensadores de agua representan lugares donde la presencia del SARS-CoV-2 ha sido detectada, 
por lo que existe un alto potencial de contaminación de pacientes y trabajadores de la salud (Wu et 
al., 2020). Los resultados del presente estudio se obtuvieron en colaboración con autoridades de 
salud, aunque el ambiente hospitalario maneja sistemas de presión negativa, nuestro estudio no 
pudo estimar el número de recambios de aire durante cada 24 horas. Para futuros estudios, sería 
interesante contar con este tipo de información para establecer sistemas de vigilancia ad hoc para 
cada hospital o sitio de interés. Es importante tomar en cuenta que este tipo de estudios no solo nos 
revela áreas de oportunidad para el manejo de SARS-CoV-2 en instalaciones hospitalarias, debido 
a que el virus puede encontrarse en co-infecciones con otras afectaciones tales como influenza, virus 
respiratorio sincitial o adenovirus (Swets et al., 2022) y en ocasiones asociado con hongos y 
bacterias (Alhumaid et al., 2021). Lo anterior nos conduce a mejorar la comunicación de los riesgos 
a la sociedad, así como a implementar mejorías continuas en la infraestructura para la atención de 
futuros eventos pandémicos (Cunningham & Hopkins, 2023). 

Conclusions 
Los resultados de este estudio demuestran que las superficies hospitalarias, en particular los 
barandales de las camas, representan un riesgo considerable en los ambientes hospitalarios. Esto 
remarca la necesidad crucial de una vigilancia rigurosa de estas superficies. Para futuras 
investigaciones, ampliar el alcance para incluir un mayor número de ubicaciones durante un período 
de tiempo más prolongado proporcionaría información valiosa y mejoraría nuestra comprensión del 
control de infecciones en los hospitales. 
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