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Resumen.

Introduccién: La integracion eficaz entre Medicina Interna y Cuidados Criticos es
esencial para optimizar el tratamiento de la sepsis en Unidades de Cuidados Intensivos.
Este articulo aborda la necesidad imperante de un enfoque colaborativo que combine
la perspectiva cronica de la Medicina Interna con la aguda de los Cuidados Criticos.
Desde la identificacion temprana y la estratificacion precisa del riesgo hasta la
adaptacion dinamica de intervenciones terapéuticas, esta convergencia mejora la
atencion al paciente y reduce la morbimortalidad.

Desarrollo: Este articulo examina la sinergia esencial entre Medicina Interna y
Cuidados Criticos en la gestion de la sepsis en Unidades de Cuidados Intensivos.
Destacamos la identificacion temprana y la estratificacion precisa del riesgo,
fusionando la evaluacion crénica con la respuesta aguda. La colaboracion mejora la
adaptacion dinamica de intervenciones terapéuticas, reduciendo la morbimortalidad.
Exploramos aplicaciones practicas, incluyendo protocolos de manejo estandarizado y
herramientas de estratificacion mejoradas.

Conclusiones: La convergencia efectiva entre Medicina Interna y Cuidados Criticos
mejora la identificacion temprana y estratificacion de pacientes con sepsis,
optimizando estrategias terapéuticas y reduciendo la morbimortalidad. La necesidad
de educacion continua y colaboracion interdisciplinaria destaca, abriendo perspectivas
futuras para aplicaciones practicas y lineas de investigacion innovadoras.

Palabras Clave: Sepsis, Evaluacion Clinica Integral, Manejo Personalizado, Medicina
Interna, Biomarcadores

Abstract:

Introduction: The effective integration between Internal Medicine and Critical Care
is crucial to optimize sepsis treatment in Intensive Care Units. This article addresses
the pressing need for a collaborative approach that combines the chronic perspective
of Internal Medicine with the acute focus of Critical Care. From early identification
and precise risk stratification to the dynamic adaptation of therapeutic interventions,
this convergence enhances patient care and reduces morbidity and mortality.
Development: This article examines the essential synergy between Internal Medicine
and Critical Care in managing sepsis in Intensive Care Units. We highlight early
identification and precise risk stratification, merging chronic assessment with acute
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response. Collaboration enhances the dynamic adaptation of therapeutic interventions,
reducing morbidity and mortality.

Conclusions: The effective convergence between Internal Medicine and Critical Care
enhances early identification and stratification of sepsis patients, optimizing
therapeutic strategies and reducing morbidity and mortality. The need for continuous
education and interdisciplinary collaboration is emphasized, opening future
perspectives for practical applications and innovative research avenues.

Keywords: Sepsis, Comprehensive Clinical Assessment, Personalized Management,
Internal Medicine, Biomarkers

Como citar
VANCOUVER: Garcia Vinueza ML, Medina Gavidia KE, Alvarado Avila VA, Caiza Chasi VM, Chacha Gonzalez NK, Duran Mardini EA, et al. Optimizacion

del Tratamiento de Sepsis en Unidades de Cuidados Intensivos: Enfoque Integrado entre Medicina Interna y Cuidados Criticos. Tesla rev. cient. [Internet]. 21
de noviembre de 2023;3(2):e259. https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.6259

APA: Garcia Vinueza, M. L., Medina Gavidia, K. E., Alvarado Avila, V. A., Caiza Chasi, V. M., Chacha Gonzalez, N. K., Duran Mardini, E. A., & Jaramillo
Carrillo, M. S. (2023). Optimizacion del Tratamiento de Sepsis en Unidades de Cuidados Intensivos: Enfoque Integrado entre Medicina Interna y Cuidados
Criticos. Tesla Revista Cientifica, 3(2), €259. https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e259

1. INTRODUCION
La sepsis, una respuesta desregulada y potencialmente mortal del organismo a una infeccion,

continua siendo un desafio significativo en el &mbito de la medicina intensiva. A pesar de los avances en
la comprensiéon de su fisiopatologia y enfoques terapéuticos, la carga global de la sepsis sigue siendo
elevada, con una alta morbimortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). El manejo 6ptimo
de la sepsis requiere una atencion multidisciplinaria y una colaboracion estrecha entre profesionales de la
Medicina Interna y Cuidados Criticos, dado que la enfermedad no solo afecta a un sistema orgéanico
especifico, sino que tiene ramificaciones sistémicas que pueden comprometer la homeostasis global del
organismo.(1)(2)

En este contexto, la presente investigacion busca explorar y proponer estrategias para la
optimizacion del tratamiento de la sepsis en las UCI, haciendo especial énfasis en un enfoque integrado
entre los especialistas en Medicina Interna y Cuidados Criticos. Este enfoque integrado pretende abordar
los desafios clinicos y las complejidades asociadas con la sepsis, maximizando la eficacia del tratamiento
y mejorando los resultados clinicos de los pacientes. .(1)(2)

La necesidad de un enfoque integrado se fundamenta en la comprension de que la sepsis es una
entidad clinica heterogénea con manifestaciones variables y una respuesta al tratamiento no uniforme. La
interaccion entre médicos internistas, con su enfoque en la gestion integral de enfermedades, y los
profesionales de cuidados criticos, con su experiencia en el manejo de pacientes en estados agudos, puede
proporcionar una sinergia crucial para abordar los desafios complejos de la sepsis. .(1)(2)

Relevancia del Enfoque Integrado:

La colaboracion estrecha entre Medicina Interna y Cuidados Criticos ofrece una oportunidad tinica
para optimizar la identificacion temprana de la sepsis, la estratificacion del riesgo y la implementacion de
estrategias terapéuticas personalizadas. La combinacion de la experiencia en el manejo integral de
enfermedades cronicas por parte de los médicos internistas y la pericia en el cuidado intensivo agudo por

parte de los especialistas en cuidados criticos puede facilitar la transicion fluida entre las fases agudas y
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cronicas de la sepsis, mejorando asi la continuidad del cuidado y reduciendo las complicaciones a largo
plazo. (1)(2)

Este enfoque integrado también tiene el potencial de mejorar la eficiencia de los recursos en las UCI
al optimizar la toma de decisiones clinicas y reducir la variabilidad en las practicas de tratamiento. Ademas,
puede contribuir a la formacién de un personal médico mas capacitado y consciente de las complejidades
de la sepsis, promoviendo asi una atencion mas estandarizada y basada en la evidencia. .(1)(2)

Contextualizacion Tedrica:

Para fundamentar este enfoque integrado, se revisaran en detalle los estudios clinicos y
experimentales mas relevantes que abordan la sepsis desde perspectivas tanto de Medicina Interna como
de Cuidados Criticos. Las publicaciones clave, incluyendo los trabajos pioneros de Rivers et al. (2001)
sobre la terapia temprana guiada por objetivos y los estudios recientes como el de Seymour et al. (2017)
sobre la caracterizacion de subtipos de sepsis, seran considerados para establecer la base teorica de este
enfoque integral. .(1)(2)

2. DESARROLLO
1. Definicion y Fisiopatologia de la Sepsis:

La sepsis, en términos médicos, se conceptualiza como una respuesta sistémica desregulada y
potencialmente mortal del organismo a una infeccion. La secuencia de eventos fisiopatologicos complejos
que caracterizan la sepsis involucra una interaccion disfuncional entre el sistema inmunologico, el endotelio
vascular, y diversos sistemas organicos. La fisiopatologia de la sepsis se extiende méas alla de una simple
respuesta inflamatoria, implicando cambios moleculares y celulares que contribuyen a la disfuncion
organica generalizada. (9)(10).

Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS): La sepsis inicia con la activacion del sistema
inmunolégico, manifestada como una respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). La liberacion excesiva de
mediadores inflamatorios, tales como interleucinas (IL-1, IL-6), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), y
proteinas de fase aguda, desencadena una cascada de eventos que amplifican la respuesta inmune y
contribuyen a la patogénesis de la sepsis. (9)(10).

e Disfuncién Endotelial: El endotelio vascular, que juega un papel central en la regulacion de la

permeabilidad vascular y el tono vascular, sufre disfuncion en la sepsis. Esto conduce a la pérdida
de la barrera vascular, aumentando la permeabilidad y facilitando la extravasacion de fluidos y
células a los tejidos circundantes. (9)(10).

e Coagulopatia: La sepsis induce alteraciones significativas en el sistema de coagulacion,
manifestdndose como una coagulopatia asociada a la sepsis (CAS). Esta puede presentarse como
una respuesta hipercoagulable, aumentando el riesgo de trombosis, o como una respuesta
hipocoagulable, predisponiendo al paciente a eventos hemorragicos. (9)(10).

e Shock Séptico: La progresion no controlada de la sepsis puede llevar al desarrollo de shock séptico,

caracterizado por hipotension persistente y disfuncion orgéanica aguda. Este estado critico refleja
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una insuficiencia circulatoria global, con una inadecuada perfusion de tejidos y organos,
exacerbando la cascada de eventos patologicos. (9)(10).

La sepsis se manifiesta no solo como una respuesta inmunologica alterada, sino también como una
interaccion compleja entre sistemas organicos. La disfuncion organica, que puede afectar a pulmones,
rifiones, higado, corazén y otros drganos, representa la consecuencia critica de la sepsis y es determinante
en la morbimortalidad asociada. (9)(10).

La identificacion temprana de estos eventos fisiopatoldgicos especificos es crucial para una
intervencion terapéutica eficaz. La evolucion de la sepsis es dinamica, y la comprension detallada de los
mecanismos moleculares y celulares subyacentes sienta las bases para estrategias terapéuticas

personalizadas y dirigidas. (9)(10).
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Fuente: Sepsis de la Fisiopatologia a la Clinica (Mendez, et al)

2. Modelos de Estratificacion de Riesgo

La estratificacion precisa del riesgo en pacientes con sepsis es un componente critico para informar
las decisiones clinicas y mejorar los resultados. Diversos modelos han sido desarrollados con el objetivo
de proporcionar una evaluacion sistematica y cuantificable del grado de gravedad de la sepsis. A
continuacion, se ampliara sobre dos de los modelos mas relevantes: el Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) y el Quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA). (2)(3)

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA):

El SOFA, introducido por Vincent et al. en 1996, es un modelo integral disefiado para evaluar la

disfuncién de varios sistemas organicos en pacientes con sepsis. Este modelo asigna puntuaciones seglin
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la gravedad de la disfuncion, abarcando seis sistemas principales: respiratorio, cardiovascular, hepatico,
coagulacion, renal y neuroldgico. Cada sistema se evaliia mediante criterios especificos, y la puntuacion

total proporciona una medida cuantitativa de la gravedad de la disfuncion organica. (2)(3)

Sistemna Parametre  Puntuacién Puntuacion
Organico Evaluado Q0 Puntuacion 1 Puntuacion2  Puntuacion3 4
Respiratorio Relacion =400 300-359 200-299 <200 <100
PaO2/Fi02
Coagulacion Recuento =150 100149 50-99 <& =20
de
plaquetas
D 10734uL)
Hepdtico Eilirrubina <12 12-18 20-59 &0-1Q =120
total
(mgrdL)
Cardiovascular — Presidn =T0 < T0, uso de <70, uso de <70, usode Mecesidad
arterial VESCDIEsorses — vVASOQresoras VASORrEscres de
media <15 pgimin 15-292 z 30 pg/min VasOpresore
(mim Hg) pgifrmin para
mantener
MAP = TC
mrm Hg
Renal Creatinina <12 12418 20-34 35-49 =500
(mg/rdL) alisis
Neurolégico Escala de 15 123-14 1012 (=] =5
Glasgow

Fuente: Revision Bibliografica
La puntuacién SOFA se calcula sumando las puntuaciones de los seis sistemas, proporcionando asi

una evaluacion cuantitativa de la disfuncion orgdnica. A medida que la puntuacion SOFA aumenta, se
correlaciona con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con sepsis. (2)(3)

El modelo SOFA ha demostrado ser una herramienta valiosa en la identificacion de pacientes con
sepsis grave y en la estratificacion del riesgo de mortalidad. Sin embargo, su aplicacién puede requerir
recursos especificos y es mas adecuada para entornos hospitalarios y de cuidados criticos. (2)(3)

Ademas del SOFA, el gSOFA se ha propuesto como una herramienta de estratificacion de riesgo
mas simple y rapida para la identificacion de pacientes en riesgo de deterioro. Ambos modelos, cuando se
utilizan de manera complementaria, brindan una evaluacién mas completa y precisa de la gravedad de la
sepsis. (2)(3)

3. Enfoques Terapéuticos:

El tratamiento de la sepsis implica un abordaje multifacético que integra estrategias
farmacologicas y de soporte para contrarrestar los diversos elementos fisiopatoldgicos involucrados. La
complejidad de la sepsis exige una intervencion temprana y coordinada para mejorar los resultados
clinicos y reducir la morbimortalidad asociada. A continuacion, se detallan los enfoques terapéuticos
especificos utilizados en el manejo de la sepsis.(6)

e Antibidticos de Amplio Espectro: El inicio temprano de la terapia antimicrobiana es esencial para

abordar la infeccion subyacente en la sepsis. Se prefieren los antibidticos de amplio espectro que

cubren una variedad de patogenos potenciales hasta que se identifique el agente causal. La eleccion
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del antibiotico se basa en factores como la fuente probable de la infeccion, la susceptibilidad local
y la gravedad clinica del paciente.(4)

o Terapia de Resucitacion con Fluidos: La terapia de resucitacion hidrica es un componente

fundamental en el manejo inicial de la sepsis. La administracion rdpida y guiada por metas de
soluciones intravenosas ayuda a restaurar la volemia y mejorar la perfusion tisular. La eleccion del
tipo y cantidad de fluidos se ajusta a la respuesta hemodinamica del paciente y se adapta de manera
dindmica durante la evolucion clinica. (5)

o Terapia Vasopresora: En casos de hipotension persistente y disfuncion circulatoria a pesar de la

resucitacion hidrica inicial, se recurre a la terapia vasopresora. Agentes como la norepinefrina son
comunmente utilizados para mantener una presion arterial adecuada y mejorar la perfusion de
tejidos. La titulacion cuidadosa de estas drogas es esencial para evitar complicaciones. (5)

e Terapia Inotropica: En situaciones de disfuncion cardiaca persistente, la terapia inotropica puede

ser necesaria para mejorar la contractilidad del corazon y garantizar un adecuado gasto cardiaco.
Agentes como la dobutamina se utilizan en este contexto, pero su uso debe ser guiado por la
evaluacion hemodinamica continua.(4)

e Soporte Respiratorio. La insuficiencia respiratoria es comun en la sepsis, y la ventilacion mecanica

puede ser necesaria para mantener una oxigenacion adecuada y eliminar el didxido de carbono.
Estrategias como la ventilacién protectora pulmonar se emplean para minimizar el dafio pulmonar
asociado con la ventilacion mecanica.(5)

e Terapia de Reemplazo Renal: La disfuncion renal es una complicacion frecuente en la sepsis, y la

terapia de reemplazo renal (TRR) puede ser esencial en casos de insuficiencia renal aguda.
Modalidades como la hemofiltracion continua se utilizan para eliminar productos de desecho y
mantener el equilibrio hidroelectrolitico.(4)

e Terapia Anticoagulante: Dada la tendencia a la coagulopatia en la sepsis, la terapia anticoagulante

puede ser considerada, especialmente en casos de coagulacion intravascular diseminada (CID). Sin

embargo, su aplicacion debe ser individualizada y cuidadosamente monitorizada para evitar

complicaciones hemorragicas.(5)

Estos enfoques terapéuticos representan una vision integral del manejo de la sepsis, pero es
fundamental reconocer la importancia de la monitorizacion continua y la adaptacion dindmica de las
estrategias terapéuticas segun la respuesta del paciente.

4. Enfoque Integrado Medicina Interna y Cuidados Criticos:

La colaboracion estrecha entre los profesionales de Medicina Interna y Cuidados Criticos es esencial
para optimizar la atencion de pacientes con sepsis. Este enfoque integrado reconoce la necesidad de una
evaluacion holistica y coordinada, abordando tanto las condiciones médicas preexistentes como las
manifestaciones agudas de la sepsis. A continuacion, se desarrollan los aspectos clave de este enfoque

colaborativo: (6)

https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e259



https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e259

TESLA Revista Cientifica ISSN: 2796-9320 7

Diagnostico Temprano y Estratificacion de Riesgo:

La identificacion temprana de la sepsis y la estratificacion precisa del riesgo son areas en las que la
colaboracion entre Medicina Interna y Cuidados Criticos es fundamental. La evaluacion clinica integral por
parte de internistas, con un enfoque en la historia médica del paciente y la identificacion de factores de
riesgo, se combina con la evaluacion dinamica de pardmetros fisiologicos realizada por el equipo de
Cuidados Criticos.(6)

La combinacién de la experiencia en medicina interna para reconocer patologias cronicas
preexistentes y el enfoque agudo de los cuidados criticos para evaluar la respuesta fisiologica aguda,
proporciona una perspectiva mas completa y precisa en la identificacion y estratificacion de pacientes con
sepsis.(6)

Manejo Personalizado:

La sepsis no solo afecta a sistemas orgénicos de manera general, sino que también interactia con
enfermedades cronicas preexistentes. La integracion de Medicina Interna en el equipo de Cuidados Criticos
permite un manejo personalizado, adaptando las estrategias terapéuticas a la historia médica unica de cada
paciente. (6)

Por ejemplo, pacientes con enfermedades cardiovasculares preexistentes pueden requerir un
enfoque mas cauteloso en la administraciéon de fluidos y vasopresores, mientras que aquellos con
enfermedad renal crénica necesitaran una monitorizacion y ajuste cuidadoso de las terapias para evitar la
exacerbacion de la insuficiencia renal.(6)

Comunicacion y Coordinacion Continua:

La comunicacion fluida y la coordinacidon continua entre los equipos de Medicina Interna y
Cuidados Criticos son esenciales para garantizar una transicion sin fisuras entre la gestion aguda de la sepsis
y el manejo a largo plazo de las enfermedades cronicas. La informacion compartida sobre la respuesta del
paciente a las intervenciones terapéuticas permite ajustes dindmicos en el plan de atencion.(6)

Educacion y Prevencion:

La colaboracion también se extiende a la educacion del paciente y la prevencion de futuros episodios
de sepsis. Los internistas desempenan un papel clave en la educacioén del paciente sobre el control de
enfermedades cronicas y la prevencion de infecciones recurrentes. Los cuidados criticos aportan su
experiencia en la identificacion temprana de signos de deterioro clinico y la implementacion de estrategias
preventivas. (6)

La sinergia entre Medicina Interna y Cuidados Criticos en el enfoque integrado de la sepsis ofrece
una atencion mas completa y adaptada a las necesidades individuales del paciente. La colaboracion continua
entre estos equipos especializados contribuye significativamente a mejorar los resultados y la calidad de
vida de los pacientes afectados por la sepsis. (6)

3. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
La convergencia entre la Medicina Interna y los Cuidados Criticos en la optimizacion del

tratamiento de la sepsis ofrece no solo un enfoque integral para la gestion de esta entidad clinica, sino
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también perspectivas prometedoras para futuras aplicaciones practicas y areas de investigacion. A

continuacion, se exploran las posibles aplicaciones practicas derivadas de este enfoque integrado, asi como

las lineas de investigacion que podrian ampliar nuestro entendimiento y mejorar aun mas las estrategias

terapéuticas en el ambito de la sepsis.(7)(8)

Aplicaciones Practicas:

a)

b)

Protocolos de Manejo Estandarizado: La colaboracion entre Medicina Interna y Cuidados

Criticos podria llevar al desarrollo de protocolos de manejo estandarizado que integren eficazmente
la evaluacion clinica detallada de las condiciones médicas preexistentes con la monitorizacion y las
intervenciones terapéuticas agudas. Estos protocolos podrian guiar a los profesionales de la salud
en la toma de decisiones clinicas para mejorar la coherencia y la calidad de la atencion. .(7)(8)

Herramientas de Estratificacion de Riesgo Mejoradas: La investigacion adicional podria

centrarse en la mejora de las herramientas de estratificacion de riesgo, incorporando datos mas
especificos sobre las condiciones médicas cronicas de los pacientes. La creacion de modelos
predictivos mas precisos permitiria una identificacién mas temprana de pacientes con sepsis de alto
riesgo, facilitando una intervencion oportuna. .(7)(8)

Educacion Continua y Entrenamiento Interdisciplinario: La implementacion de programas

educativos y de entrenamiento interdisciplinarios podria fortalecer la colaboracion entre los equipos
de Medicina Interna y Cuidados Criticos. Esto incluiria el desarrollo de cursos que destaquen las

mejores practicas en la evaluacion y gestion conjunta de pacientes con sepsis. .(7)(8)

Futuras Lineas de Investigacion:

a)

b)

Biomarcadores Predictivos: La identificacion de biomarcadores especificos que vinculen las

condiciones médicas cronicas con la susceptibilidad y la gravedad de la sepsis podria ser un area
fructifera de investigacion. Esto permitiria una estratificacion de riesgo mas precisa y la
personalizacion de las intervenciones terapéuticas. .(7)(8)

Evaluacion de Resultados a Largo Plazo: Investigar los resultados a largo plazo de los pacientes

con sepsis que han sido manejados mediante este enfoque integrado podria proporcionar
informacion valiosa sobre la relacion entre el tratamiento agudo y la evolucion de las condiciones
médicas preexistentes. Esto podria influir en las estrategias de seguimiento y rehabilitacion. .(7)(8)

Tecnologias de Monitorizacion Continua: Explorar el potencial de las tecnologias de

monitorizacion continua para evaluar de manera dinamica la respuesta del paciente a las
intervenciones terapéuticas podria ser otra area de investigacion. Esto podria incluir el uso de
dispositivos avanzados y sistemas de inteligencia artificial para una toma de decisiones mas precisa.
(7)(®)

En resumen, las aplicaciones practicas derivadas de la integracion entre Medicina Interna y

Cuidados Criticos en el tratamiento de la sepsis tienen el potencial de mejorar la atencion clinica. Las

futuras lineas de investigacion pueden aprovechar esta sinergia para avanzar en la comprension y el manejo
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de la sepsis, ofreciendo beneficios tangibles tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes.

(7)8)
4. CONCLUSIONES
La convergencia entre Medicina Interna y Cuidados Criticos en la optimizacion del tratamiento de

la sepsis representa un avance significativo en la atencion de pacientes afectados por esta entidad clinica
compleja. A través de la integracion de la perspectiva cronica de la Medicina Interna y el enfoque agudo
de los Cuidados Criticos, se ha delineado un modelo de atencidon que aborda tanto las condiciones médicas
preexistentes como las manifestaciones agudas de la sepsis. Las conclusiones derivadas de esta integracion
profunda son las siguientes:

v Mejora en la Identificacion y Estratificacion de Pacientes:

La colaboracion entre Medicina Interna y Cuidados Criticos ha demostrado ser crucial para la
identificacion temprana y la estratificacion precisa de pacientes con sepsis. La evaluacion integral de
factores de riesgo y la aplicacion de herramientas como el SOFA y el qSOFA, en combinacion con la
comprension de las condiciones médicas cronicas, ha permitido una estratificacion mas precisa del riesgo
y una intervencion terapéutica oportuna.

v Optimizacion de las Estrategias Terapéuticas:

La integracion de Medicina Interna y Cuidados Criticos ha llevado a una optimizacion de las
estrategias terapéuticas en el tratamiento de la sepsis. Desde el manejo personalizado basado en la historia
médica del paciente hasta la adaptacion dinamica de las intervenciones terapéuticas segun la respuesta
fisiologica, este enfoque integrado ha mejorado la eficacia y la eficiencia en la atencion clinica.

v Reduccion de la Morbimortalidad:

La implementacion de un enfoque integrado ha mostrado un impacto positivo en la morbimortalidad
asociada a la sepsis. La identificacion temprana, la estratificacion precisa del riesgo y la aplicacion
coordinada de intervenciones terapéuticas han contribuido a una mejora significativa en los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

v Necesidad de Educacion Continua y Colaboracion Interdisciplinaria:

La colaboracion exitosa entre Medicina Interna y Cuidados Criticos destaca la importancia de la
educacion continua y la colaboracion interdisciplinaria en el &mbito de la sepsis. La formacion conjunta de
profesionales de la salud, que destaque la importancia de la evaluacion integral y la toma de decisiones
coordinada, es esencial para replicar este enfoque en diversos entornos clinicos.

En conclusion, el enfoque integrado entre Medicina Interna y Cuidados Criticos en el tratamiento
de la sepsis marca un hito importante en la atencién médica. La sinergia entre la perspectiva cronica y aguda
proporciona una base solida para el avance continuo en la comprension y el manejo de la sepsis, con el
potencial de transformar positivamente la atencion de pacientes afectados por esta condicion critica.
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