
TÍTULO 
"Un protocolo innovador de aislamiento y desinfección en UCI pediátrica: Nuestra experiencia" 

AUTORES 
Cristina Celaya Nicolás, Aranzazu Pardo Vega, Dr. Francisco Guillén Grima, Carmen Lerga Berruezo y 
Pilar García García. 

HOSPITAL 
Clínica Universidad de Navarra 

CIUDAD 
Pamplona 

PROVINCIA 
Navarra 

INTRODUCCIÓN 
Las infecciones hospitalarias son causa importante de morbi-mortalidad en las unidades de cuidados 
intensivos. 
La población neonatal y pediátrica es más vulnerable debido, entre otros factores, a la inmadurez de su 
sistema inmunológico. 
La detección precoz y prevención de posible transmisión de microorganismos es de vital importancia. 

PALABRAS CLAVE 
Protocolo aislamiento, sistemas desinfección, torre UV-C, microorganismos patógenos, infecciones 
cruzadas. 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Narrar nuestra experiencia acerca de la aplicación de un protocolo innovador de aislamiento y 
desinfección y las mejoras obtenidas. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
1) Comparar los resultados obtenidos al aplicar de forma anticipada el protocolo de aislamiento de gotas y 
contacto, frente a cualquier ingreso en nuestra unidad con posibilidad de ser infecto-contagioso; y 2) 
Describir los beneficios obtenidos con el nuevo sistema de desinfección por rayos UV-C. 

MATERIAL 
Entre enero y diciembre del 2018, de todos los niños ingresados en la unidad con posible infección y 
sometidos a inoculación de virus oncolítico, se recogieron los siguientes datos: Edad, días de ingreso, 
diagnóstico, cultivos víricos y bacteriológicos recogidos y resultados obtenidos de dichos cultivos. 
En todos los pacientes seleccionados aplicamos el protocolo de aislamiento de gotas y contacto, 
colocándonos bata, mascarilla FFP1 y guantes. 

MÉTODO 
Estudio descriptivo retrospectivo realizado en la UCI pediátrica de la Clínica Universidad de Navarra. 



RESULTADOS 
En nuestra Unidad, a todo paciente pediátrico con sospecha de infección se le aplica el protocolo de 
aislamiento de gotas y contacto, colocándose bata, guantes y mascarilla FFP1. La infraestructura de esta 
Unidad consiste en: un sistema de diferentes presiones, filtros HEPA y; el nuevo sistema de desinfección 
con torre de UV-C, que nos permite anticiparnos ante una posible transmisión de infecciones. 
El 76% (37/9) de todos los pacientes a los que se le aplicó el protocolo de aislamiento desde el ingreso, 
estaba justificado su aislamiento. , 
Con el nuevo sistema de desinfección de superficies de rayos UV-C: 
Se ha disminuido el tiempo de bloqueo del box previamente ocupado por un paciente infecto-contagioso 
en 3h. 
No es necesario que la unidad esté sin pacientes. 

CONCLUSIONES 
La aplicación de un protocolo innovador de aislamiento y desinfección en nuestra Unidad ha tenido un 
impacto positivo en el paciente, los profesionales y la organización. En concreto, ha permitido introducir 
de forma precoz las medidas de aislamiento para disminuir la transmisión de microorganismos. La 
desinfección de superficies a través de rayos UV-C, además de evitar de forma eficaz la transmisión de 
microorganismos patógenos, ha reducido el tiempo de bloqueo de las camas y, en consecuencia, el gasto 
sanitario. 
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