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Resumen. La sepsis es un conjunto de manifestaciones clinicas causadas por la
presencia de un agente etiologico infeccioso, el shock séptico se caracteriza por ser
un sindrome de tipo infeccioso donde existe una falla multiorganica y aumenta la
mortalidad del paciente si no se maneja el cuadro oportunamente. Se realiza una
recopilacion bibliografica en donde como objetivo se pretende determinar los
beneficios de la implementacion del codigo sepsis en casas de salud en pacientes que
llegan a consulta con caracteristicas clinicas de sepsis o shock séptico. El tipo de
investigacion fue de caracteristicas descriptivas, no experimental y revision
bibliografica. La revision tuvo como conclusion que los beneficios de la
implementacion del codigo sepsis en una casa de salud se basan en diagnosticar
oportunamente sepsis o shock séptico y que su utilizacion disminuia la mortalidad
del paciente, ademas un autor menciona que los niveles de lactato y creatinina
elevados, junto a administraciéon de aminas aumentan la incidencia en mortalidad de
los pacientes con sepsis y shock séptico.

Palabras Clave: Codigo sepsis, sepsis, shock séptico, antibiotico terapia, gSOFA.

Abstract: Sepsis is a set of clinical manifestations caused by the presence of an
infectious etiological agent. Septic shock is characterized by being an infectious-
type syndrome where there is multi-organ failure and patient mortality increases if
the condition is not managed promptly. A bibliographic compilation is carried out
where the objective is to determine the benefits of the implementation of the sepsis
code in health homes in patients who come to the consultation with clinical
characteristics of sepsis or septic shock. The type of research was descriptive, non-
experimental and bibliographic review. The review concluded that the benefits of
implementing the sepsis code in a health home are based on promptly diagnosing
sepsis or septic shock and that its use decreased patient mortality. In addition, one
author mentions that elevated lactate and creatinine levels together with the
administration of amines increase the incidence of mortality in patients with sepsis
and septic shock.

Keywords: Sepsis code, sepsis, septic shock, antibiotic therapy, qSOFA.
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1. INTRODUCION

La Unidad de Cuidados Intensivos se convierte en el principal servicio hospitalario en recibir a
pacientes con diagnostico de shock séptico, su incidencia es mayor en comparacion con patologias como
IAM, ictus, complicaciones por cancer (1). La incidencia de mortalidad en el shock séptico puede alcanzar
hasta el 50%, generando asi mismo un gasto importante para los familiares o sobre el estado en casos de
ingresado en institucion publica (2).

Para un pais, uno de los principales problemas ligados al diagnéstico de sepsis es el factor
econdémico, ya que esta patologia necesita de cuidados hospitalarios los cuales se debera cubrir en cuanto a
costo. Uno de los paises mas afectados es Estados Unidos, en el cual se evidencia que en 2011 representd
facilmente el 6,2% de los costos hospitalarios totales en el pais americano (3). Se presentaron cerca de tres
casos por cada mil habitantes con diagnostico de sepsis en Estados Unidos (751000 pacientes), de los cuales
la mortalidad fue en 215000 pacientes (4). A pesar de que con el paso de los afios se han incrementado
estudios y protocolos de manejo de la patologia, su incidencia continiia en aumento, aunque su mortalidad
no (4).

En el 2017 se reunid la Asamblea Mundial de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, en la
cual se realiz6 un debate, de porqué, la sepsis debia considerarse como prioridad en salud mundial y asi se
llegd a concluir que era necesario que los Estados miembros de las Naciones Unidas establezcan medidas
de prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad (5).

La incorporacion de estas medidas en los Estados, miembros de la organizacién ayuda a la
disminucién de la mortalidad y la incidencia de la sepsis, implementando estrategias que puedan identificar
y tratar oportunamente un cuadro de sepsis.

A pesar de que los antibidticos juegan un papel primordial en el manejo y terapéutica de la sepsis,
es importante reconocer que el diagndstico oportuno y la eleccion adecuada de tratamiento antibidtico
promoveran el aumento de sobrevida del paciente con cuadro clinico caracteristico de sepsis (6).

Luego de varios estudios se ha podido evidenciar el beneficio que existe cuando se aplica
oportunamente un tratamiento adecuado y mas cuando se diagnostica a tiempo a un paciente con sepsis, sin
embargo, en varias instituciones sanitarias no se cumplen las medidas, originando que se prolongue la
estancia hospitalaria y aquello también incide en la relacién que existe entre la patologia y los costos
econdmicos ya sean publicos o privados (7).

La implementacion de un codigo sepsis en toda casa hospitalaria serd prioridad para el personal de
salud que recibe al paciente, el mismo que en muchas de las veces no puede dar una respuesta adecuada
sobre su cuadro clinico, por lo tanto, es de suma importancia la preparacion y experiencia del personal
médico lo incrementara un diagnostico especifico a tiempo y a su vez el tratamiento optimo, disminuyendo

la morbilidad, complicaciones y muerte (8).
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El diagnostico tardio y la falta de experiencia para abordar un manejo adecuado en pacientes que
llegan a la institucion de salud con diagndstico de shock séptico, provocan factores de riesgo importantes
para el incremento de indices la mortalidad y la presencia de complicaciones multiorganicas, generando asi
mismo una prolongada estancia hospitalaria y un aumento de consumo de recursos. Es por esto que
diferentes hospitales han incrementado la preparacion cientifica y la organizacion de equipos de trabajo
para establecer un manejo correcto en la patologia (9).

Desde el afo 2020 se presenta en el Ecuador un protocolo de diagnostico y manejo para sepsis y
shock séptico en area de emergencias. A pesar de ser muy pronto para interpretar resultados de la
implementacion de este protocolo en los diferentes establecimientos de salud, es importante seguir en
constante capacitacion con el personal de salud, especialmente los encargados de area de emergencia (10).

El aumento en la incidencia de sepsis y shock séptico se puede relacionar con factores como edad
en poblacion, constantes procedimientos invasivos en el paciente, la administracion de terapéutica
neoplasica y a veces hasta inmunosupresores (2).

La finalidad del estudio es determinar los beneficios de la implementacion del codigo sepsis en el
area hospitalaria, tomando en cuenta las medidas terapéuticas introducidas en los ultimos afios, que han
reducido la letalidad de la sepsis; su mayor incidencia hace que el nimero de fallecimientos se eleve, lo
que supone ciertamente una amenaza para la salud actual y futura de la poblacion, por lo cual es importante
la adopcion de politicas sanitarias especificas, reafirmando cual es el beneficio e importancia de la
implementacion del cddigo sepsis en las primeras horas del shock séptico.

Definicion

Desde el 2016 se crea una definicion de sepsis por el Consenso Internacional, el mismo que
menciona que sepsis es un sindrome de caracteristicas clinicas en el cual se genera una falla organica que
a su vez altera el proceso de homeostasis debido a la respuesta desregular del huésped ante la presencia de
una infeccion (7). Cuando en la sepsis se genera alteraciones metabdlicas, celulares y circulatorias, se
produce shock séptico, donde aumenta la incidencia de mortalidad (11).

Epidemiologia

En el afio se cree que treinta y un millones de personas sufren de sepsis, entre estos casos, 6 millones
de pacientes fallecieron presentando complicaciones por la patologia segun la Organizacion Mundial de la
Salud (12).

La sepsis se puede originar debido a microorganismos que los pacientes adquieren en la comunidad
y también por infecciones originadas en ambientes sanitarios. Por lo general las infecciones de tipo
nosocomiales se originan en pacientes inmunocomprometidos (5).

Etiopatogenia

El fendmeno séptico se inicia a través de una infeccion, un microorganismo que invade al huésped

a través de sus barreras epiteliales, piel o mucosas, y se multiplica. En este primer estadio el fendmeno se
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da de forma localizada en el foco de la lesion (11). En la mayor parte de los casos de sepsis, los
microorganismos causantes de la infeccidbn son bacilos Gramnegativos o cocos Gram-positivos,
frecuentemente en pacientes con sistema inmune comprometido o con enfermedades de caracter cronico y
debilitante. Raramente es secundario a la colonizacion de Candida u otro tipo de hongos (14).

Con relacion al foco de infeccion primario, diversos andlisis reflejan que el mas frecuente es el
respiratorio, siendo neumonia su principal presentacion con una mortalidad alta de hasta el 20% de los
casos; después las infecciones abdominales y las infecciones del tracto urinario (ITU) (15). La respuesta
fisiologica que se da en la zona en que se inicia la infeccion es una inflamacion localizada y, la forma en
que esta se desarrolla va a condicionar la evolucion de la patologia. Si esta respuesta defensiva es adecuada,
el huésped controla la infeccion eliminando o neutralizando los microorganismos y/o sus toxinas que habian
colonizado el organismo (16).

En cambio, si la respuesta es inadecuada, se dafian las células propias del tejido en el que se ha
iniciado la infeccion y mueren debido al proceso de necrosis, que cursa con liberacion de moléculas las
conllevando que se mantenga y se convierta en una reaccion desmesurada no controlada, ademas del dafio
tisular. Esta pérdida de control local cursa con manifestaciones clinicas anormales debido a la liberacion
de citoquina y productos de dafio circular sistémica y se ven potencialmente afectados drganos distantes
del foco primario (17).

Si la disfuncién de érganos es grave se denomina shock séptico. En el que se produce un importante
dano multiorgénico con alteraciones de la circulacion, metabodlicas, y que a nivel celular incrementan el
riego de difusion (18). Por tanto, el desarrollo de la sepsis y del shock séptico consiste en un proceso
dinamico complejo en el que se suceden estadios de agravamiento y de aumento del riesgo de mortalidad,
donde intervienen factores propios del huésped y otros factores de los microorganismos (19).

En relacion con los microorganismos, no es necesario que estos invadan el sistema circulatorio
provocando una bacteriemia. Normalmente, su presencia en una region anatdmica localizada o la accion de
ciertas sustancias liberadas por estos, como las endotoxinas o lipopolisacaridos de las membranas de las
bacterias Gramnegativas, exotoxinas o fragmentos de los cocos Gram-positivos son suficientes para la
produccion de una sepsis (20).

Valoracion clinica

La valoracion depende principalmente de las manifestaciones clinicas recogidas mediante la
anamnesis y/o una historia clinica completa. Desde una monitorizacién de signos vitales basicos y una
exploracion fisica guiandose por el sistema ABCDE: via aérea, respiracion, circulacion, el déficit
neurologico y exposicion. Asi mismo, dentro de la anamnesis completa se atendera a las enfermedades
concomitantes y activas del paciente, como las recientes; al tratamiento médico habitual y a la toma de

antibioticos previa en los ultimos 3 meses (12).
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Clinicamente la sepsis se define como la infeccién confirmada o de sospecha, puede ser con una
puntuacién de 2 o 3 en escala qSOFA, siendo susceptible al aumento de 2 o mas en la puntuacion de la
escala SOFA en comparacion con la mencionada. Acorde a esta definicion, un shock séptico se define en
base a la clinica como una sepsis que presenta necesidad de empleo de vasopresores dirigido a aumentar la
PAM de 65mmHg unido a unos valores de lactato sérico superiores a 2mmol/L, una vez llevado a cabo el
proceso de reanimacion hidrica inicial adecuada (21).

La escala SOFA, puntia seis parametros para la evaluacion secuencial de la insuficiencia de
organos, es mas precisa, aunque requiere pruebas de laboratorio. Sirve para el diagnéstico definitivo de
sepsis y, como su nombre indica, para cuantificar la disfuncion de 6rganos, asociandose asi a la gravedad
de la situacion (22). Un aumento de 2 o mas puntos en esta escala, unido a una sospecha o diagnostico de
infeccion indica sepsis (23).

Un pardmetro necesario para obtener la puntuacion en la escala SOFA es la relacion entre la presion
arterial de oxigeno y la fraccion de oxigeno inspirada (PaO2/FiO2), requiriéndose la realizacion de un
analisis gasométrico arterial para su obtenciéon. No obstante, estudios sefialan que, en pacientes sin
compromiso respiratorio aparente, es potencialmente sustituible por la relacion de la saturacion periférica
de oxigeno y la fraccidn inspirada de oxigeno (SpO2/Fi02), requiriéndose tnicamente la pulsioximetria
(24).

La piedra angular en el tratamiento de la sepsis son los antibidticos, y sin olvidar su gran
importancia, se ha visto que la probabilidad de sobrevivir a esta agresion depende en gran medida de la
precocidad en el diagndstico y de la instauracion de un abordaje terapéutico adecuado (25).

Desde la publicacion en 2001 del trabajo de Rivers et al.7, que demostré como una intervencion
precoz y «agresivay en las 6 primeras horas consistente en la aplicacion de un protocolo de actuacion guiado
por determinados objetivos clinicos disminuia la mortalidad un 16%, se han publicado sucesivas guias y
recomendaciones para el manejo clinico y el tratamiento de los pacientes sépticos, promovidas por
sociedades cientificas de &mbito mundial cuyo principal exponente final ha sido el proyecto conocido como
Surviving Sepsis Campaign, con el objetivo de disminuir la mortalidad de la sepsis un 25% (26).

Existe suficiente evidencia cientifica para afirmar que la aplicacién precoz y dirigida de estas
medidas diagnostico - terapéuticas (bundles o paquetes de medidas) incrementan de manera significativa la
supervivencia y disminuyen tanto la estancia hospitalaria como los costos sanitarios. Sin embargo, a pesar
de campanas de difusion y educacionales, el grado de cumplimiento de estas medidas sigue siendo escaso
en la mayoria de los entornos hospitalarios (27).

Pruebas diagndsticas y complementarias

A la sospecha de sepsis en paciente, se realiza los siguientes exdmenes complementarios:

a)  Pruebas sanguineas: Biometria hematica para descartar leucocitosis, perfil de coagulacion,
toma de muestra arterial y gasometria, bioquimica, biomarcadores (lactato, procalcitonina,
proteina C reactiva) (28).
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b)  Cultivos, especialmente en toma de muestra de foco probable de infeccion

¢)  Analisis del sedimento urinario y urocultivo si se sospecha que el foco de infeccion puede ser
urinario.

d)  Estudio de LCR a través de una puncion lumbar para descartar alteracion en el SNC.

e)  Cuando el foco infeccioso puede ser dérmico, es importante recoger muestra para biopsia.

f)  Electrocardiograma.

g)  Técnicas de imagen susceptibles: TAC, RMNM,

Tratamiento

Segun el protocolo establecido por Surviving Sepsis Campaign, existe un tratamiento general para

pacientes con diagnostico de sepsis, que establece la fluido terapia como uno de los pasos mas importante

junto con la antibioterapia para el manejo adecuado de los pacientes que llegan a emergencia con este

cuadro clinico (29).

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Fluidoterapia

Antibidtico terapia

Soporte vasoactivo

Oxigenoterapia

Control del origen de la infeccion

Tratamiento asociado (tratamiento esteroideo, control de glucemia, terapia quirurgica,

transfusion) (30).

g)

Criterios de respuesta y sustitucion

2. METODOLOGIA O MATERIALES Y METODOS

Los articulos seran buscados en PubMed, Elsevier, UptoDate, Scielo, Scopus, Google Académico

donde los criterios de elegibilidad son comprobables y veraz ante la informacién demostrada por medio de

diversos estudios.

Los criterios de inclusion aplicados fueron:

La recopilacion de articulos bajo criterio de alta legitimidad y prestigio.
Articulos en inglés y espaiol, todos actualizados del afio 2017 al 2022 de revistas indexadas.

Los criterios de exclusion aplicados fueron:

Para el estudio se excluyeron articulos de publicaciones de un periodo inferior al afio 2017.
Informacidn incompleta de fuentes no confiables.

Estrategia de busqueda:

Se utilizaré articulos cientificos de revistas indexadas de alto prestigio, en espafiol e inglés. Se aplico

la estrategia de busqueda mediante la terminologia MESH “Codigo Sepsis”, “Sepsis” y “Shock Séptico”.

Por medio de las necesidades de implementacion del codigo sepsis, se determiné la problemética de

investigacion la cual ratifica los beneficios del codigo sepsis en el area hospitalaria, que se basa en una

exhaustiva revision de articulos cientificos que fueron elegidos basados en afio de publicacion, idoneidad

y revista de alto prestigio.

Para realizar un correcto manejo de paciente que ingresa a emergencias con signos- sintomas de

sepsis/ shock séptico, se presenta el siguiente flujograma:

https://doi.org/10.55204/trc.v3il.e167
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Figura 1.

Flujograma sobre manejo, deteccion y monitorizacion del paciente séptico.

Identificacion de Paciente Séptico

Fiebre o hipotermia, escalofrios, lesiones en piel, alteracion de

sensorio/ estado de conciencia, sintomatologia abdominal, urinaria,

respiratoria con evolucion, Signos vitales alterados.

|
Deteccion de alteracion en perfusion

v

Verificar via aérea
libre y permeable y
verificar alteraciones
en respiracion,
circulacion,

neurologico.

Luego de determinar 6rgano afecto, tomar muestra para cultivo y
antibiograma, administrar antibiotico terapia en maximo 1 hora
luego de ingresar paciente a emergencias y emplear
preferentemente  antibidticos  amplio  espectro  segln
epidemiologia local. Colocar soporte de oxigeno en caso de ser
necesario, si paciente ingresa con cuadro de shock séptico,
administrar cristaloides 30ml/kg.

ACTIVAR
cODIGO
SEPSIS

- Solicitar exdmenes de laboratorio (BH, Gasometria arterial, LDH, electrolitos en sangre,
uroanalisis, perfil renal, perfil hepatico)
- Solicitar examenes de microbiologia (cultivos segin 6rgano comprometido: muestra de lesion
cutanea, urocultivo con antibiograma, hemocultivo, prueba de esputo, hisopado nasofaringeo,
puncién lumbar en caso sospecha meningitis).

- Solicitar imagenes (Radiografia de Térax AP y lateral, ecografia abdominal, etc.)

Monitorizacion de falla multiorganica

\ 4

Signos de disfuncion orgéanica: Si existe falla

-Hipotension refractaria a fluidos, organica

-Lactato disminuido o aumentado Verificar resultados de microbiologia
-Diuresis menor a 0,5ml/kg/h después de 2 y ajustar tratamiento antibidtico.
horas de fluidoterapia

-Plaquetas menores a 100000 mm3
-Bilirrubina mayor a 4.0 mg/dL

-RNI mayor a 1.5 o PTT mayor a 60s

requiriendo administracion de vasopresores. [

Monitorizacion continua de paciente

y valorar evolucion.

-Pa02 /Fi02 menor a 300

-Ilio no asociado a cirugia

Elaborado: por autores
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.

Beneficios de la implementacion del cddigo sepsis en pacientes con shock séptico en el drea hospitalaria.

No. Autor (Aiio) Titulo Metodologia Resultados y aportes
1 | Gregory A Evaluation and Articulo de En pacientes que presentan
Schmidt, MD;  management of revision, método sepsis y shock séptico y llegan
Jess Mandel, suspected sepsis and cualitativo a la emergencia, es importante
MD. (2023) septic shock in adults mantener la  via  aérea
permeable, corregir la
hipoxemia si es que esta
presente y establecer un
correcto 'y temprano acceso
vascular para administras
antibiotico y fluidos.
2 | Palenciaetal. Documento de Articulo de El codigo sepsis mantendra
(2019) consenso para la revision, método como objetivo mejorar la
implantacion y cualitativo, resolucion del cuadro clinico
desarrollo del Codigo informe. de sepsis, teniendo especial
Sepsis en la cuidado cuando se deba
Comunidad de Madrid organizar el equipo de accion
para que se establezcan
medidas actualizadas y con
base cientifica.
3 | Rojasetal. La necesidad de Articulo de El codigo sepsis permite
(2020) implementacién del Revision, método  establecer  prondstico  de
codigo sepsis en el cualitativo. paciente, lo cual se prevé
Centro Médico disminuir la morbimortalidad,
Hospital ABC los dias de estancia
hospitalaria y el consumo
econdmico para los familiares
o el estado. Asi mismo, gracias
a esto se podria generar
cambios para ayudar a
disminuir la incidencia de
resistencia bacteriana en los
pacientes.
4 | Pinilla et al. Evaluacion de los Estudio Es importante realizar
(2020) resultados de la observacional continuamente evaluacion de
implantacion del descriptivo procesos con la finalidad de
Codigo Sepsis en el retrospectivo evitar errores en la practica
servicio de urgencias de como  contaminacion  de
un hospital terciario hemocultivos y establecer un
tratamiento empirico efectivo,
recordando que estos son
puntos vitales en el manejo de
la patologia.
5 | Elguea et al. Cddigo sepsis: sistemas Articulo de La implementacion del codigo
(2019) de respuesta rapida revision, método sepsis crea un inicio temprano
cualitativo de antibioticoterapia, asi como
disminuye la mortalidad.
6 | Michelsen et Introduccion al cédigo Libro. La respuesta del individuo ante
al. (2021) sepsis la patologia dependera también
del microorganismo que esté
afectando en el cuadro clinico,
por eso es importante conocer
el agente etiologico y la
inmunidad del paciente.
7 | Boter et al. La activacion de un Estudio de El codigo sepsis organiza las
(2019) codigo  sepsis en Cohorte. acciones del profesional de la
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8 | Boter et al.
(2021)

9 | Sanchez Anca,
Iria (2022)

10 | Loayza
Goicochea,
Oscar (2020)

11 | Ramasco et al.
(2019)

12 | Méndez et al.
(2021)

https://doi.org/10.55204/trc.v3il.e167

Activacion del Codigo
Sepsis en urgencias:
rendimiento de la escala
g-SOFA respecto los
criterios SIRS

Eficacia de una
intervencion formativa
en Codigo Sepsis sobre
la relacion existente
entre la demora en el
inicio de la
administracion de
antibioterapia y la
mortalidad en las
Unidades de Urgencias
de la provincia de A
Coruiia.

Efectividad de la
activacion de un codigo
sepsis para disminuir la
mortalidad hospitalaria
en pacientes con sepsis
severa/shock séptico

Resultados clinicos
iniciales y variables
prondsticas en la
implementacion de un
Codigo Sepsis en un
Hospital Universitario
de alta complejidad

Sepsis Code: dodging
mortality in a tertiary
hospital

Articulo original
descriptivo  con
enfoque
cuantitativo

Trabajo de
titulacion
pregrado.
Metodologia
cuantitativa.

Trabajo de
titulacion
pregrado.
Metodologia
cuantitativa.

Articulo de
revision, estudio
observacional

Articulo de
revision, método
analitico
retrospectivo.

se relaciona a la disminucion
de ingresos a area de cuidados
intensivos,  existe = menor
estancia hospitalaria y mejora
los indices de mortalidad por
esta patologia. Es importante
reconocer el factor de la
proteina C reactiva, ya que esta
podria ser el prondstico de falla
multiorganica y aumento de
mortalidad. Al implementar el
codigo sepsis en emergencia se

brinda mas rapido un
diagnostico y también un
tratamiento antibidtico
oportuno.

Se menciona que la relacion
entre el gSOFA y la activacion
de codigo sepsis aumenta el
porcentaje de mortalidad y que
sera necesario investigar de
otras herramientas para que se

pueda diagnosticar
oportunamente sepsis en el
paciente.

El beneficio de la
implementacion de codigo
sepsis en emergencias es
disminuir el periodo entre el
inicio de antibioticoterapia y

mortalidad  del  paciente
mediante un  diagndstico
oportuno.

Se  evidencia que el

diagnostico oportuno mediante
implementacion de codigo
sepsis, ayudara a disminuir la
mortalidad hospitalaria en los
pacientes con diagnéstico de
sepsis/ shock séptico.

Cuando se implementa codigo
sepsis en el Hospital, la
mortalidad se ve reducida y se
presenta a la patologia con

mayor facilidad, lo que
provoca accion en  los
profesionales de salud al
brindar un tratamiento
adecuado.

La implementacion de un
Codigo sepsis disminuye la
mortalidad en pacientes con
diagnéstico de sepsis o shock
séptico. Es importante valorar
el lactato, creatinina y la
administraciéon de aminas
dentro de las primeras 24 horas
de estancia hospitalaria del
paciente, ya que esta
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incrementa el
mortalidad.

La activacion del codigo sepsis
en el area de medicina interna
la administracion oportuna de
fluidos y antibidtico terapia
dentro de las primeras 72 horas
de estancia hospitalaria del
paciente, seran los principales
factores que reduzcan la
mortalidad por sepsis o shock
séptico. La antibidtico terapia
siempre debera ser elegida de
forma individualizada. El
realizar una correcta
desescalada en antibioticos
disminuye el riesgo de que se
presenten complicaciones o
reingresos.

La falta de implementacion de
un  codigo sepsis  en
establecimientos de salud,
genera un aumento de
mortalidad desde hace mas de
25 aflos cuando se comenzaba
a estudiar esta relacion. Es
importante  continuar  con
investigaciones que prevean de
forma mas eficaz el riesgo de
que un paciente presente
diagnostico de sepsis o shock
séptico, y que se evite la falla
multiorganica y la muerte del
paciente.

En diferentes investigaciones
ya realizadas anteriormente se
destacan la relacion que existe
entre la implementacion de una
terapia temprana y la
disminucién de la mortalidad
del paciente. El paciente que
llega a  consulta con
caracteristicas  clinicas de
sepsis y se atiende de forma
habitual sin considerar una
terapia temprana, se aumenta
el porcentaje de mortalidad a
veces mas del 30%, lo cual es
muy elevado comparando la
opcion de administrar
tratamiento oportuno.

riesgo de

10

En la presente revision bibliogréafica es importante recabar que todos los autores coinciden que la

implementacion del codigo sepsis en casas de salud disminuyen la mortalidad en los pacientes con sepsis y

shock séptico, las caracteristicas importantes para que se cumplan estos beneficios es que el personal de

salud establezca un tratamiento oportuno, recordando que mientras mas tarda el diagndstico, también

tardard la administracion de antibiotico terapia.
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Es importante recordar que en pacientes con diagndstico de shock séptico la principal complicacion
es una falla multiorganica que conlleva a la muerte del paciente, por lo que la implementacion del codigo
sepsis brinda beneficios para disminuir esa incidencia de mortalidad mediante el diagnostico y tratamiento
oportuno.

Schmidt et al. Manifiestan mantener permeable la via aérea cuando ingrese un paciente con
caracteristicas clinicas de sepsis a la emergencia, asi mismo canalizar de manera inmediata una via venosa
para administrar fluidoterapia y antibidtico terapia al paciente (31).

Boter et al. En el afio 2021 se cuestionan si la escala qSOFA se podria considerar como una
herramienta efectiva para utilizar en el cédigo sepsis, su conclusiéon menciona que esta herramienta
incrementa la mortalidad en pacientes y sugiere investigar mas sobre otras herramientas para utilizar en
codigo sepsis con la finalidad de diagnosticar oportunamente sepsis o shock séptico (32).

Méndez et al. También menciona que los valores elevados de lactato, creatinina y la administracion
de aminas incrementan la mortalidad del paciente con sepsis o shock séptico y que la proteina C Reactiva
es un factor importante a considerar para pronosticar una falla multiorganica en el paciente. La
investigacion de mdas elementos que puedan beneficiar al paciente, y asi disminuir mortalidad, serd
importante para incluir herramientas o factores en el codigo sepsis (8).

Pinilla et al. Menciona que implementar el codigo sepsis en una unidad hospitalaria es imperativo
para mejorar resultados clinicos en pacientes con sepsis y shock séptico. Asi mismo, Goicochea que la
existencia de estos manejos desde que el paciente llega a emergencias influye para la mejora de toma de
decisiones entre personal médico, mejora la experiencia en casos clinicos similares y benefician en

porcentaje de morbimortalidad, ya que estas cifras disminuyen (5, 33).

4. CONCLUSIONES
Mediante la bibliografia recopilada en el presente trabajo, se puede evidenciar que el beneficio

principal de la implementacion de codigo sepsis en una unidad hospitalaria serd la disminucion de
mortalidad, estancia hospitalaria y la capacidad de diagnosticar oportunamente shock séptico en un paciente
que llega a la unidad hospitalaria con cuadro clinico caracteristico. Asi mismo sera importante considerar
a la Proteina C Reactiva como prondstico para falla multiorganica. Autores también califican que la
presencia de valores elevados de lactato, creatinina y la administracion de aminas se relacionan a una
elevada mortalidad en los pacientes con sepsis y shock séptico.
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