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Hospitales  •  Centros  •  Cuidados de envejecientes  •  Médicos  •  Otros profesionales del cuidado de la salud 

Prevención de la septicemia en los hospitales 
Casi 1 de cada 3 hospitalizaciones que acaban en muerte se asocian con septicemia.0F

1 Para casi el 80 

por ciento de los pacientes, la septicemia comienza fuera del hospital.1F

2 Las personas con mayor 

riesgo de padecer septicemia son las que tienen 65 años o más o las menores de un año; las que han 

estado recientemente en un hospital, asilo u otra instalación hospitalaria; las que padecen 

enfermedades crónicas; o las que tienen el sistema inmunitario debilitado.2F

3 La septicemia también es 

una de las principales causas de reingresos no planificados, y el 40 % de los pacientes que ya han 

tenido septicemia volverán a ser ingresados en el hospital en el lapso de 90 días después del alta.3F

4 

Si no se identifica y trata rápidamente, la septicemia puede ser mortal. No obstante, puede ser difícil 

identificar el trastorno, ya que no existe ninguna prueba diagnóstica confirmatoria. Más bien, el 

diagnóstico de septicemia requiere un criterio clínico basado en los signos de infección y disfunción 

de órganos.4F

5 Los diagnósticos inexactos o tardíos pueden tener consecuencias trágicas, e incluso los 

pacientes que sobreviven a la septicemia a menudo padecen incapacidades físicas, psicológicas y 

cognoscitivas a largo plazo. 

Los tipos de infecciones que más a menudo se asocian a septicemia son cuatro: pulmonares, 

urinarias, cutáneas e intestinales.5F

6 Algunas maneras de identificar la septicemia incluyen el reconocer 

varios signos y síntomas, tales como una combinación de confusión o desorientación, dificultad para 

respirar, frecuencia cardíaca elevada, fiebre, escalofríos o sensación de mucho frío, dolor o malestar 

extremo, o piel húmeda o sudorosa. La septicemia se trata con antibióticos. 

Con el fin de promover la prevención de la septicemia, el personal directivo hospitalario y el personal 

clínico deben priorizar la prevención y el control de las infecciones; crear un protocolo de septicemia; 

educar a los pacientes y sus familias; enseñar al personal para que reconozca rápidamente la 

septicemia, solicite las pruebas adecuadas, trate el trastorno y reevalúe con frecuencia si los 

antibióticos están reduciendo los síntomas; y reconsiderar el manejo del paciente. 
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La siguiente lista de verificación ofrece parámetros mediante los cuales se pueden evaluar los 

esfuerzos de prevención de la septicemia de su hospital y posiblemente identificar oportunidades para 

fortalecerlos.6F

7 

 Sí No 

Protocolos para la septicemia 

¿Ha creado el personal directivo del hospital un protocolo para la septicemia?   

• ¿Se prioriza el control de las infecciones en el protocolo?   

• ¿Se incluyen métodos para reforzar el cumplimiento con los controles de 
infección, enfatizando la higiene de las manos, las técnicas quirúrgicas 
asépticas, la optimización del uso de antibióticos y la detección de SARM? 

  

• ¿Existe en el protocolo un vínculo sólido entre la prevención y el control de 
las infecciones, el reconocimiento temprano de la septicemia y los 
programas de uso adecuado de antibióticos? 

  

Educación del paciente 

¿Destaca y enfatiza el personal clínico del hospital a los pacientes la necesidad 
de prevenir las infecciones, manejar las enfermedades crónicas, ponerse las 
vacunas recomendadas (p. ej., gripe y/o neumococo) y buscar atención médica si 
se presentan signos de infección grave o septicemia? 

  

¿Reciben los pacientes materiales educativos sobre la septicemia en un lenguaje 
sencillo y en su idioma preferido?   

¿Se incluye a los familiares y cuidadores en la educación del paciente cuando es 
adecuado?   

Evaluación y tratamiento de la septicemia 

¿Evalúan los profesionales clínicos del hospital a todos los pacientes de la sala 
de emergencias en el triage?   

¿Ha considerado el personal directivo del hospital monitorear las 
hospitalizaciones por septicemia por cada 1,000 casos en la sala de 
emergencias? 
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 Sí No 

Evaluación y tratamiento de la septicemia (continuación) 

¿Están capacitados los proveedores de atención médica y el personal de primera 
línea para reconocer y comprender los signos y síntomas de la septicemia, de 
forma tal que puedan identificarla y tratar a los pacientes lo antes posible? 

  

• ¿Están capacitados para evaluar rigurosamente a los pacientes para las 
principales infecciones asociadas a septicemia, como infecciones de las 
vías urinarias, neumonía e infecciones abdominales? 

  

¿Se trata a los pacientes ancianos como pacientes de alto riesgo porque 
representan más de la mitad de todos los casos de septicemia que se producen?   

• ¿Se reduce el umbral para un resultado positivo en la detección del 
síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)?   

• ¿Se reconocen los síntomas atípicos, como alteración del estado mental?   

Cuando se sospecha la presencia de septicemia, ¿solicita el médico pruebas para 
determinar si hay una infección, dónde se encuentra y qué la causó?   

Cuando la septicemia es definitiva o probable, ya sea en presencia o ausencia de 
shock, ¿se inician los antibióticos y otra atención médica en un plazo de una hora a 
partir del reconocimiento para reducir el riesgo de complicaciones graves o la muerte? 

  

Cuando la septicemia es posible y hay shock presente, ¿se inician los antibióticos 
y otra atención médica en un plazo de una hora a partir del diagnóstico para 
reducir el riesgo de complicaciones graves o la muerte? 

  

Cuando la septicemia es posible y no hay shock, ¿reciben los pacientes una 
evaluación rápida para determinar si la causa de su enfermedad es infecciosa o 
no infecciosa, y se administran antibióticos en un plazo de 3 horas si persiste la 
sospecha de una infección? 

  

¿Se documentan cuidadosamente la dosis, la duración y el propósito del 
antibiótico?   

¿Se evalúa con frecuencia a los pacientes con septicemia?   

• ¿Se reevalúa el tratamiento antibiótico en un plazo de 24 a 48 horas o 
antes para cambiarlo según haga falta?   

• ¿Se verifica la precisión del tipo de antibiótico, la dosis y la duración?   



Lista de cotejo: prevención de la septicemia en los hospitales 4 

 Hospitales  •  Centros  •  Cuidados de envejecientes  •  Médicos  •  Otros profesionales del cuidado de la salud 

 Sí No 

Evaluación y tratamiento de la septicemia (continuación) 

¿Se retiran rápidamente los dispositivos de acceso intravascular en pacientes con 
septicemia después de haber establecido otro acceso vascular?   

¿Se responsabiliza a los proveedores hospitalarios de iniciar el protocolo de 
septicemia dentro del intervalo crítico?   

¿Existen protocolos claros para la transición de pacientes agudos a la unidad de 
cuidados intensivos?   

¿Reevalúan los intensivistas las directrices sobre vasopresores para determinar 
cuáles son más eficaces contra el shock séptico?   

• ¿Se mantienen informados sobre las bases factuales en evolución y 
ajustan sus prácticas y protocolos para reflejar los datos?   

¿Se capacita al personal clínico hospitalario para gestionar mejor las 
instrucciones y recetas al dar de alta a los pacientes que se recuperan de una 
septicemia, con el fin de evitar el reingreso de estos pacientes? 

  

Divulgación y colaboración comunitarias 

¿Colabora el personal clínico del hospital con los departamentos de salud de la 
zona y otras instalaciones y consultorios médicos en relación con el control de 
infecciones, la elección de antibióticos, las vacunaciones y la detección 
sistemática de la septicemia? 

  

Recursos 
Para obtener más información acerca de la prevención y el manejo de la septicemia, consulte Risk 

Resources: Sepsis de MedPro. 
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