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Sepsis: Introducción
Respuesta inadecuada a la infección 

Dependiente del huésped

Conduce a la disfunción de órganos

Es una causa importante de mortalidad si no se reconoce y se trata de forma precoz y apropiada.

Afecta a millones de personas cada año (150 - 200 personas / 100mil habitantes)

Mortalidad está entre el 20% y el 50% 

Depende de la severidad  

Depende de la edad del paciente

Precocidad y adecuación del tratamiento

Patología tiempo dependiente



Código sepsis

Objetivo principal

Disminuir la mortalidad 
derivada del retraso en 
el inicio de las medidas 

terapéuticas en los 
pacientes sépticos con 
criterios de gravedad.

Imprescindible

Detección precoz



¿Qué es el código 
Sepsis?

Es una actuación segura, eficaz y con bajo coste que ha conseguido:

• Salvar vidas

• Disminuir comorbilidad

• Importante ahorro sanitario

• Mejora en la morbilidad y calidad de vida del enfermo

Disminuye
Nº ingresos en UCI

Estancia hospitalaria
Estancia en UCI 

Supone un avance
Política de ATB

Prevención de la infección
Disminución gasto 

farmacéutico



Proceso de atención a paciente con 
Sepsis

FASE 1ª

FASE 2ª

Ante proceso infeccioso

• Hospital

• Extrahospitalario

T
R
I
A
J
E

qSOFA ≥ 2
SOFA ≥ 2
NEWS > 3

ESCALAS

Activación del código y manejo clínico primera hora

BUNDDLE 1ª HORA (0-
60´)

ACTIVACIÓN

DETECCIÓN

CRITERIOS DE AVISO A 
UCI



Proceso de atención a paciente con 
Sepsis

FASE 3ª
BUNDDLE DE  6ª HORA

RESUCITACIÓN, MONITORIZACIÓN Y CONTROL DEL FOCO

FASE 4ª

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

FASE 5ª

DESACTIVACIÓN

Seguimiento de pacientes activados en código sepsis
CRITERIOS DE AVISO A 

UCI



Puntos clave para el correcto manejo del paciente con 
sepsis

Detección de la sepsis

Manejo clínico del paciente en la primera hora

Manejo clínico del paciente en las primeras seis horas

Criterios de aviso a UCI



Surviving Sepsis Campaing: International Guidelines for Managenent or Sepsis and Septic Shock 2021 



Escala News 2 (National Early Warnig Score 2)

Puntuación ≥3
En cualquier parámetro

Puntuación total
de 5 o 6

RESPUESTA URGENTE
MONITORIZACIÓN HORARIA

Puntuación total
de 7 -  9

RESPUESTA EMERGENTE
AVISO A UCI

MONITORIZACIÓN CONTINUA

Surviving Sepsis Campaing: International Guidelines for Managenent or Sepsis and Septic Shock 2021 



Escala SOFA (Sepsis Related Organ Failure Assessment)

SOFA ≥ 2

RIESGO DE MORTALIDAD
APROXIMADAMENTE DEL 10%

AUMENTA
DE 2 A 25 VECES 

EL RIESGO DE MUERTE



Manejo clínico del paciente en la primera 
hora

Medición del lactato sérico
GASOMETRÍA

Obtención de hemocultivos 
Previo  a tratamiento antibiótico

Obtención de biomarcadores:
1.BQ          2.HEM        3.COAG

Inicio precoz 
del tratamiento antibiótico

Objetivo: 
TAM > 65 mm Hg 

Lactato < 2 mmol/L 

Control del foco

Lactato

Procalcitoni
na

Bilirrubina
🩸🌡



Surviving Sepsis Campaing: International Guidelines for Managenent or Sepsis and Septic Shock 2021 

Tratamiento antibiótico precoz

1º. BOLO
DOSIS CHOQUE

2º. PERFUSIÓN
QUE VAYA 

ADMINISTRÁNDOSE



Iniciar el tratamiento con la mayor rapidez posible tras la sospecha clínica sin 
que procedimientos diagnósticos u otras causas retrasen el inicio de los 

antimicrobianos.

Tratamiento antibiótico precoz

Kumar A. "Optimizing antimicrobial therapy in sepsis and septie 
shock". Crit
Care Clin 2009. 25 733.751

Efectos del retraso y la inadecuación del tratamiento 
antibiótico en la supervivencia de los pacientes en shock 
septico. B. Suberviola Can as*, R. Jáurequi, M.Á. Ballesteros, 
O. Leizaola. A. González-Castro y Á. Castellanos-Ortega. Med 
Intensiva. 2015:39(8):459-466







Fluidoterapia: Resucitación inicial
OBJETIVO: TAM > 65 mm Hg y lactato < 2 mmol/L

La resucitación inicial y agresiva disminuye la mortalidad a los 28 días

El ritmo inicial de infusión en pacientes con hipoperfusión  debe ser 30 ml/kg durante 3 horas de cristaloides
Continuando hasta la mejoría de parámetros hemodinámicos

En caso de no respuesta de forma precoz no debe retrasarse el inicio de vasopresores

NORADRENALINA 

De elección

Su administración por vía periférica está aceptada y es segura las primeras 12-24 horas

Dosis 0,05 µg/kg/min

1 ampolla de (10 mg) + 250 ml de suero glucosalino al 5%  Bomba a velocidad 6 ml/h

𝑃𝐴𝑀=
(2 𝑃𝐴𝐷 )+𝑃𝐴𝑆

3



Fluidoterapia: Resucitación inicial

Surviving Sepsis Campaing: International Guidelines for Managenent or Sepsis and Septic Shock 2021 



Terapias adicionales

Terapia adicional cuando no encontramos respuesta adecuada

Hidrocortisona IV

Cuando la Noradrenalina es superior o igual a 0.25 mcg/kg/min

200 mg al día de Hidrocortisona  50 mg IV cada 6 horas o perfusión continua

Surviving Sepsis Campaing: International Guidelines for Managenent or Sepsis and Septic Shock 2021 



Control del foco
Recomendado que se haga 

antes de las 6 – 12 horas

Surviving Sepsis Campaing: International Guidelines for Managenent or Sepsis and Septic Shock 2021 



Heparinas de bajo peso molecular

0,5 mg/kg/24h1 mg/kg/12h

Dosis terapéuticas Dosis profilácticas

70kg

0,5  

Profilaxis tromboembólica

Heparinas no fraccionadas

ó

Surviving Sepsis Campaing: International Guidelines for Managenent or Sepsis and Septic Shock 2021 



Valoración 
inicial

¿Alergias medicamentosas?

Toma de constantes

Exploración física

Extracción analítica

Revisar historia clínica

Valorar exclusión por LET

Monitorización

Electrocardiograma

SEPSIS
SEPSIX

Hemocultivos

Lactato

Sondaje 
Vesical

Iniciar ATB

Fluidoterapia

Oxigenoterapia

Lactato

Procalcitoni
na

Bilirrubina

EXTENSION



Control de diuresis horaria.

Toma de muestras para cultivo en función de la sospecha del foco.

Pruebas de imagen en función de la sospecha del foco.

Interconsulta a UCI/especialidad si precisa.

Estrategias de control del foco infeccioso.

Repetir niveles de lactato.

Valorar necesidad de drogas vasoactivas.

Valorar de necesidad de hemoderivados.

Control de glucemias.



LET (limitación del esfuerzo terapéutico)

Se debe ser tan agresivo en la intervención 
como sea esperable la mejora del estado del paciente, 

con el fin de evitar alargamientos y
tratamientos estériles para el mismo.

Difícil

Controvertido

En el caso de LET
Motivo

Acuerdo con la familia
Voluntades anticipadas si existen

Situación de gravedad del paciente





10 Mensajes para llevar a casa. 

qSOFA
NEWS 
SIRS

BUNDDLES
1º HORA
6ª HORA

12ª HORA

PCT
Para detener ATB 
No para iniciarlos

ATB en bolo 
Después 

Perfusión contínua

Ajustar tratamiento 
ATB

Según zona
Ciclos cortos

HIPOPERFUSIÓN
CRISTALOIDES

30ml/kg
3000 ml 

Ir midiendo 
respuesta

Perfusión capilar
Lactato

Respuesta a 
volumen

Valorar drogas 

NORADRENALINA
VASOPRESINA HIDROCORTISONA
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