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Resumen 
Las unidades de cuidados intensivos son consi-
deradas como lugares de riesgo, el uso de me-
dios de protección en dichos Servicios se toma 
como medida higiénico epidemiológica para evitar 
la propagación de microorganismos multirresis-
tentes a antibióticos; la sobrebata es uno de los 
medios de protección utilizados en este caso. 
Diversas investigaciones han estudiado la efec-
tividad de este medio de protección. Su uso está 
indicado para procederes invasivos o con riesgo de 
contaminación para el personal actuante. El inade-
cuado empleo de la sobrebata puede convertirla en 
un vehículo de transmisión de infecciones intrahos-
pitalarias. Los mecanismos y vías por medio de los 
cuales se propagan las infecciones en las institu-
ciones de salud constituyen un problema de tal 
magnitud que resulta necesario seguir profundi-
zando en el conocimiento de los mismos. 

Palabras clave: unidades de cuidados intensivos; 
sobrebatas; infecciones  

Abstract  
Intensitive care units are considered such high-
risk places, the use of protective equipments in 
those deparments is taking account as a 
heathcare measure to reduce multidrug-resistant 
microrganisms transmission; the isolation gown is 
one of the protective equipment used for this 
objective.  
Several trials have estudied the effectiveness of 
isolation gown like a protective device. Its use is 
indicated for both high-risk of contamination and 
invasive procedures.The inadequate use of 
isolation gowns might be become in a transmi-
ssion route for hospital-acquired infections. The 
mechanisms and transmission route of the 
hospital-acquired infections are a high-impact 
problem that it is necessary to do another trials to 
know more about. 
 
Key words: intensitive care units; isolation gowns; 
infections 

____________________________________________________________________________________ 
Introducción 
Las unidades de cuidados intensivos (UCI) se 
consideran lugares de alto riesgo, entre otras 
razones, por la propagación de microorganismos 
multirresistentes a antibióticos, por tal motivo, 
resulta importante el uso de medios de protección 
en dichos Servicios.1 El uso de estos medios 
(sobrebata, tapaboca, lentes, entre otros) por el 
personal de salud, se implementa como una de 
las medidas higiénico epidemiológicas para evitar 
la propagación de microorganismos multirresis-
tentes que, como Staphylococcus aureus resis-
tente a la meticilina (SARM) y Enterococcus resis-
tente a la vancomicina (ERV), se asocian a una 

mayor morbilidad y mortalidad por infecciones 
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) en los 
pacientes internados en las UCI.1,2 Sin embargo, 
es cuestionable, como medida ciento por ciento 
efectiva, el uso de sobrebata por parte del 
personal médico en todos los contactos con 
pacientes internados en las UCI para reducir la 
transmisión de este tipo de bacterias. La posible 
presencia de bacterias multirresistentes en la ropa 
hospitalaria puede convertir a este medio de 
protección en un vehículo de transmisión de IAAS 
si no se cumplen los requisitos para el uso de 
dicha ropa. 
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Desarrollo 
El uso de sobrebata por parte del personal espe-
cializado en atención directa al paciente crítico, 
tiene como objetivo proteger a este último del 
riesgo potencial de adquirir gérmenes multirresis-
tentes por contacto con dicho personal o con el 
medio ambiente. La aplicación de esta medida, 
como método de barrera, resulta muy importante 
para la prevención de las IAAS, aunque en la 
práctica se considera poco efectiva.3 Con 
frecuencia, en las UCI, no se logra el aislamiento 
de SARM, ERV, y de otras bacterias multirre-
sistentes en los pacientes internados con infec-
ciones, lo cual trae consigo la no aplicación de 
medidas de protección por parte del personal 
médico.4,5 

Se recomienda el uso de sobrebata en caso de 
manipulación de pacientes infectados por bacte-
rias multirresistente con el objetivo de reducir las 
IAAS.6 Estudios han demostrado que el personal 
de asistencia en UCI adquiere, a través del con-
tacto con estos pacientes, microorganismos que 
pueden permanecer en sus manos y ropas.2,7 El 
beneficio del uso rutinario de sobrebata ha sido 
cuestionado en diversas publicaciones, sin em-
bargo, otras han demostrado que la tasa de IAAS 
puede disminuir con el uso de este medio de pro-
tección.5,6,8,9 
Un estudio realizado en el Hospital Universitario 
Cajuru, Curitiba, Brasil, analizó la flora microbiana 
de la ropa sanitaria de 31 profesionales de la UCI 
antes del comienzo de la jornada laboral y al fina-
lizar la misma, las muestras tomadas se incuba-
ron por 48 horas. El incremento en el conteo de 
unidades formadoras de colonias fue significa-
tivamente mayor en las muestras tomadas al fina-
lizar la jornada de trabajo. El 39 % de los gérme-
nes aislados fueron gram negativos y el resto 
gram positivos.10 La ropa de ese personal pudo 
haber adquirido bacterias multirresistentes proce-
dentes de pacientes, convirtiéndose dicha ropa en 
vehículos de transmisión de infecciones. 
Con el objetivo de evaluar si el uso de guantes y 
sobrebata en todos los contactos con pacientes 
en la UCI reduce la adquisición de SARM o de 
ERV en comparación con las medidas habituales, 
un grupo de investigadores del tema llevó a cabo 
un ensayo aleatorizado por grupos, realizado en 
20 UCI, de 20 hospitales estadounidenses en el 
año 2012. En las UCI donde se llevó a cabo la 
intervención, todos los profesionales de la salud 

tuvieron que llevar guantes y bata en todos los 
contactos con pacientes y al acceder a la habita-
ción de pacientes. El estudio concluyó que el uso 
de guantes y sobrebata en el contacto con todos 
los pacientes, en comparación con las medidas 
habituales en UCI, no produjo ninguna diferencia 
en la adquisición de SARM o ERV.2 

Por sus características de fabricación, la sobre-
bata puede ser desechable o reusable; la efecti-
vidad, como medio de protección, de unas y otras 
ha sido objeto de estudio. Las sobrebatas 
reusables se fabrican fundamentalmente con teji-
do de algodón o poliéster, o una combinación de 
ambos. El lavado frecuente al que debe ser some-
tida este tipo de sobrebata provoca un deterioro 
del tejido, lo que hace cuestionable su efectividad 
en esas condiciones; las sobrebatas desechables 
son de un solo uso y no corren ese riesgo.11,12 
El Programa Nacional de Prevención y Control de 
las IAAS,3 en nuestro país, especifica los requisitos 
técnicos que debe cumplir el tejido de la ropa a 
utilizar en procedimientos y lugares de riesgo. 
Además, dicho Programa plantea que en las UCI el 
uso de la sobrebata estéril está indicado únicamen-
te para el personal del servicio o personal médico 
visitante en caso de realizar procederes invasivos o 
con riesgo de contaminación para el personal ac-
tuante. 
También dicho Programa aclara que en los servi-
cios “cerrados” está justificado el uso de ropa 
(pijamas) para mayor comodidad del personal dada 
la complejidad de la labor que se realiza, y no por 
otra razón. Para dicha vestimenta bastan los teji-
dos (no verde ni azul) de algodón de confecciones 
cómodas, que cubran las superficies corporales, 
limpias, amplias y no adherentes. Para el personal 
visitante de servicios (técnicos de radiología, de 
laboratorio, entre otros) y/o acompañantes, basta 
solo el uso de una bata  confeccionada de tejido no 
verde ni azul y no estéril.3 
Se ha cuestionado en las UCI el uso de sobrebata 
por parte del personal de salud visitante y cuida-
dores de pacientes, en este y en todos los casos el 
correcto lavado de las manos y secado de las 
mismas resulta la medida efectiva para evitar la 
transmisión de microorganismos multirresisten-
tes.13,14 
Trabajos realizados en Cuba sobre el riesgo de 
contraer IAAS en las UCI, no evalúan, de manera 
específica, el papel de los medios de protección 
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personal, como por ejemplo la sobrebata, en la 
reducción de dichas infecciones; pero sí especifican 
que se debe usar sobrebata para la realización de 
cualquier proceder invasivo porque constituyen fac-
tor de riesgo importante para la transmisión de 
IAAS.15-18 
El uso de sobrebata en las UCI debe ubicarse 
siempre entre las medidas para reducir la trans-
misión de microorganismos multirresistentes al mo-
mento de realizar procederes invasivos o con riesgo 
de contaminación para el personal actuante. 
Pudiera ser innecesario el uso de este medio de 
protección para procederes de rutina u otros 
procederes no relacionados con la atención directa 

al paciente. Debiera ser motivo de análisis si, en 
nuestras UCI, el uso de sobrebatas desechables 
resulta económicamente más factible que el de 
sobrebatas reusables. 
Se insiste en la importancia del lavado de las 
manos pues esta medida resulta la más eficaz, 
sobre todo en unidades de riesgo, para prevenir la 
transmisión de infecciones. 
Los mecanismos y vías por medio de los cuales se 
transmiten las infecciones en las instituciones de 
salud, constituyen un problema de tal magnitud que 
resulta necesario seguir profundizando en el cono-
cimiento de los mismos. 
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