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Manejo de la sepsis basada en evidencias para paises
en vias de desarrollo

Sepsis evidence based management for developing
countries

Sr. Editor:

La medicina basada en evidencias (MBE) se sustenta
en el uso de la mejor evidencia cientifica para la toma
de las mejores decisiones en el cuidado del paciente,
que se realiza utilizando los diversos recursos de MBE,
por lo que el manejo de toda patologia debe basarse en
ella, con especial atencién en las condiciones asociadas
a alta morbimortalidad como la sepsis.

La sepsis es una condicion clinica descrita hace mas
de dos siglos, definida en consensos desde 1991 como
el resultado de un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica a un proceso infeccioso, y que recientemente
planteé un cambio en su definicién, siendo conside-
rada una disfuncion orgénica que pone en riesgo la
vida debido a una respuesta irregular del hospedero
a la infeccién'. La nueva definicién ha generado una
gran discusion, suscitando modificaciones en diver-
sos aspectos como la inclusién del score quickSOFA
(qSOFA), o version répida de la evaluacién de falla
orgdnica relacionada con sepsis (SOFA: Sepsis-related
Organ Failure Assessment).

El gSOFA permite una valoracién netamente clinica
sin la necesidad de anélisis de laboratorio, con el fin de
identificar y tratar tempranamente a los pacientes con
sepsis; y cuya aplicacion en los servicios de emergencia
y cuidados criticos es facil de realizar en paises en vias
de desarrollo, pues solo incluye pardmetros clinicos que
permiten un diagndstico temprano de la enfermedad.
La aplicacién de esta nueva definicién en los paises

en desarrollo podria permitir una disminucién en la
morbimortalidad asociada.

En Latinoamérica, la incidencia de sepsis se ha in-
crementado en los ultimos afios, y se ha acompafiado
de nuevos estudios disponibles a nivel mundial para el
diagnostico temprano (QSOFA), manejo y prevencion
de la sepsis. Actualmente la informacién disponible
enfocada hacia su uso en paises en desarrollo es esca-
sa, contando con sélo una publicacién desarrollada
hace 4 afos para un manejo global de la sepsis?, y una
publicacién reciente de recomendaciones especificas
para el manejo de la infeccién®. Es por este motivo
que, en los paises en desarrollo, y especialmente en los
latinoamericanos, es necesario realizar un manejo de
la sepsis basado en evidencias.

Enlos dltimos afnos se han desarrollado escasas guias
a nivel mundial para el manejo de la sepsis, siendo la
de la campana de supervivencia (2013) la mds utilizada
internacionalmente. Esta guia ha sido adecuadamente
implementada a nivel mundial y en Latinoamérica
a través del Instituto Latinoamericano de sepsis; sin
embargo, su utilidad actual podria estar limitada por la
constante nueva evidencia disponible?, siendo necesaria
ala fecha disponer de GPC actualizadas, considerando
que éstas deben ser actualizadas en promedio en un
periodo de 2 afios desde su publicacién’.

En los paises en desarrollo, la aplicacién de las
GPC disponibles para el manejo de la sepsis es escasa y
dificultosa, debido principalmente al acceso variable,
largas distancias a los hospitales, capacidad de triaje, y
diagndstico retardado®. Ante esta realidad, y con el fin
delograr un manejo adecuado de la sepsis, es necesario
que las sociedades latinoamericanas o grupos de trabajo
realicen procesos de adaptacion de las GPC disponibles
(Tabla 1), que serdn publicadas pronto y que incluiran
las nuevas definiciones y/o estudios publicados.

Tabla 1. Guias de practica clinica para el manejo de la sepsis

Guia de practica clinica Tipo Pais Idioma Organizacion Fecha de Estado
desarrolladora publicacion*

Sepsis De novo Reino Inglés NICE 13 de julio Publicada
Unido de 2016

Prevencién, diagndstico, De novo Alemania  Aleman AWMEF 31 de marzo Bajo

terapia y seguimiento de 2017 revision

de sepsis

Campana de supervivencia De novo Internacional Espafiol/  Comité de recomenda- 30 deenero  Publicada

de la Sepsis: Guia Internacional inglés ciones de la campana de 2013

para el manejo de la sepsis
grave y el shock séptico

para sobrevivir a la
sepsis, que incluye el
subgrupo de pediatria

Fuente: Guidelines International Network. www.g-i-n.net. NICE: National Institute for Health and Care Excellence. AWMF: As-

sociation of Scientific Medical Societies.
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La adaptacion se puede realizar a través de diversos
métodos disponibles como el ADAPTE o RAPADAPTE,
que inician con el planteamiento de preguntas y des-
enlaces “outcomes” especificos para la realidad donde
se plantea adaptar. En los paises en desarrollo, algunas
de las preguntas mds importantes a ser abordadas
son: ;Cudndo un paciente séptico requiere un catéter
venoso central? ;Qué tipo de fluidos se debe utilizar
para la reanimacién en el paciente séptico? ;Cémo
se deben administrar los vasopresores en el servicio
de emergencia (via central o periférica)? ;Cudndo se
deben administrar firmacos inotrépicos?, entre otras.
Entre los “outcomes” mds importantes se encuentran:
Disminucién de mortalidad, estancia hospitalaria, even-
tos adversos, y secuelas; medicion del lactato sérico, de
saturacion venosa central para inicio de inotrépicos, de
diferencia arterio-venosa de CO,, y de marcadores de
seguimiento en sepsis.

El siguiente paso es evaluar la calidad metodoldgica
de las GPC actualizadas y que se encuentren disponi-
bles a texto completo, con el instrumento AGREE II
(Appraisal of Guidelines Research and Evaluation), con
el fin de seleccionar aquellas que obtengan un puntaje
minimo necesario y sean adaptadas para el contexto lo-
cal. Estas evaluaciones frecuentes en diversas patologias,
no ha sido realizado para las GPC de sepsis.

Por lo mencionado anteriormente, tener un ma-
nejo basado en evidencias para el manejo de sepsis en
paises en desarrollo supone un reto que nos invita a
evaluar, adaptar, e implementar GPC actualizadas pe-
riédicamente, que permitan estar al dia con el avance
cientifico mundial, siendo una responsabilidad de las
diversas sociedades y o grupos de trabajo disponibles
sobre el tema.
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