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Introduccion:

Se denomina sepsis neonatal a la situacion clinica derivada de la invasion y
proliferacion de gérmenes en el torrente circulatorio del recién nacido (RN).
Cuando nos referimos a sepsis de origen nosocomial, son las derivadas del
contagio por gérmenes procedentes del entorno hospitalario, mayoritariamente
en UCI-N, que colonizan al neonato a través del contacto con el personal
sanitario o con material contaminado.

Su incidencia se estima en torno al 2.1% de los RN ingresados, relaciondndose la
gravedad de forma inversa con el peso del paciente.

Objetivos:
El objetivo principal de nuestra revision

bibliografica es la toma de conciencia de la
importancia de este problema en el ambito

hospitalario, por parte de los profesionales
sanitarios, asi como de la adecuada praxis
para evitar posibles responsabilidades del

contagio nosocomial.

Sepsis precoces en Espand. tEvolucion 1996-2008.
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Conclusiones:

Metodologia:

» Captacion de un grupo de
trabajo compuesto por médicos y
enfermeros tanto del area UCI-N
como del drea de observacion de
Urgencias.

* Formacion de los miembros del
grupo en los aspectos
relacionados con la transmision
nosocomial (cursos, literatura..)

* Promover la investigacion sobre
la transmision nosocomial,
comenzando con la revision, por
parte de los miembros del grupo,
de la bibliografia existente sobre
este hecho, haciendo especial
hincapié en los aspectos
relacionados con la asistencia en
los Servicios de Urgencias y UCI-
N.

» Confeccion de un mapa de
riesgos por parte de los
integrantes del grupo con la
intencion de identificar y
ponderar mediante técnicas
grupales los posibles riesgos y
factores etioldgicos.

Dada la relevancia de la sepsis neonatal en el dmbito hospitalario, es fundamental la educacion, concienciacion y
colaboracidon de todos los profesionales implicados con el fin de conseguir el mayor éxito posible.

Bibliografia:

» Protocolos de actuacion en Urgencias de Pediatria. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
» Rodriguez Cervilla, J; Fraga, J.M; Garcia Riestra, C; Ferndndez Lorenzo, J.R; Martinez Soto, I. Sepsis neonatal:
Indicadores epidemioldgicos en relacion con el peso del recién nacido y el tiempo de hospitalizacion.

* Grupo Castrillo 2008.



