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Se define sepsis nosocomial como aquella infección que se desarrolla en un hospital, luego de 48 h del  
ingreso o es producida por microorganismos adquirid os durante la hospitalización.
En los servicios de urgencias se diagnostica entre la 4ª y 5ª parte de todas las infecciones nososcomial es del 
hospital. El avance de la tecnología de la medicina  ha permitido el progreso en el cuidado del pacient e crítico 
y con ello la proliferación de las unidades de aten ción al paciente grave; junto con los beneficios pa ra la 
asistencia de los pacientes que estos centros espec ializados han aportado, inciden ciertos riesgos, sob re 
todo los de producir una mayor concentración de pac ientes altamente susceptibles que presenta un mayor  
riesgo de adquirir una sepsis nosocomial.

OBJETIVO
Analizar como la rapidez en las actuaciones de enfe rmería en urgencias facilitan la transmisión de 
enfermedades nosocomiales a los pacientes.

METODOLOGÍA

Búsqueda bibliográfica en las bases de datos: Dialn et, Medline, Pubmed, Cochrane, Biblioteca Virtual d e 
Salud, acerca de cómo afectan los cuidados de urgen cias en el aumento de la aparición de infecciones 
nososcomiales en dichos servicios y como esto supone  un riesgo añadido para el paciente.

CUIDADOS DE URGENCIAS ¿RIESGO DE INFECCIÓN NOSOCOMIAL?
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Resumen: La sepsis nosocomial es en la actualidad un importante problema de salud para el paciente, la comunidad y 
el estado, un medidor de la eficiencia y calidad de la atención médica.
Aproximadamente un 8,7% de los pacientes hospitalizados presentan infecciones nosocomiales según la OMS. La 
medida clave para minimizar el riesgo de infecciones es el lavado de manos, mediante talleres que impliquen a todo el 
personal del servicio de urgencias , siguiendo recomendaciones de la OMS.

INTRODUCCIÓN

RESULTADOS

En nuestro país el estudio EPIME año 2007 obtuvo un a prevalencia de las infecciones nosocomiales entorn o al 
7 %.
El estudio ENEAS hallo que el 25,3% de los efectos adversos detectados estaba relacionado con infeccio nes 
nosocomiales. En este mismo estudio, un 13,8% de lo s efectos adversos generados en el servicio de 
urgencias fueron infecciones nosocomiales y un 75% e ran previsiblemente evitables, que contrasta con el  
56% de la evitabilidad del resto de hospitalización.
El sitio de localización mas frecuente fue la respi ratoria en el 67,3% de los casos y el germen mas fr ecuente 
fue el enterobacter aerógenes .
Uno de los primeros estudios de vigilancia es el de sarrollado en los EEUU por el (NNISS) que estima que  el 
número de infecciones hospitalarias era de 5,7 por cada 100 ingresos. 
El proyecto SENIC, un estudio sobre la eficacia y c ontrol de infecciones nosocomiales; además de valid ar los 
resultados obtenidos por el NNISS, aporta que alred edor de un 32%  de las infecciones relacionadas con  la 
asistencia podrían evitarse si existieran programas  eficaces de control de la infección.

CONCLUSIÓN

La sepsis nosocomial constituye un problema de salu d en todas las instituciones hospitalarias del mund o y 
pueden evitarse con distintas medidas asépticas com o un buen lavado de manos, por ello es importante 
concienciar al personal y educarlo en la correcta r ealización de dichas técnicas para que llegado el m omento 
éstos puedan realizarlas adecuadamente con la sufic iente fluidez que no retrase la atención al pacient e.
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