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Manejo de la sepsis basada en evidencias para países 
en vías 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 científica 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 patología debe basarse en 
ella, con especial atención en las condiciones asociadas 
a alta morbimortalidad como la sepsis.

La sepsis es una condición clínica descrita hace más 
de dos siglos, definida en consensos desde 1991 como 
el resultado de un síndrome de respuesta inflamatoria 
sistémica a un proceso infeccioso, y que recientemente 
planteó un cambio en su definición, siendo conside-
rada una disfunción orgánica que pone en riesgo la 
vida debido a una respuesta irregular del hospedero 
a la infección1. La nueva definición ha generado una 
gran discusión, suscitando modificaciones en diver-
sos aspectos como la inclusión del score quickSOFA  
(qSOFA), o versión rápida de la evaluación de falla 
orgánica relacionada con sepsis (SOFA: Sepsis-related 
Organ Failure Assessment).

El qSOFA permite una valoración netamente clínica 
sin la necesidad de análisis de laboratorio, con el fin de 
identificar y tratar tempranamente a los pacientes con 
sepsis; y cuya aplicación en los servicios de emergencia 
y cuidados críticos es fácil de realizar en países en vías 
de desarrollo, pues solo incluye parámetros clínicos que 
permiten un diagnóstico temprano de la enfermedad. 
La aplicación de esta nueva definición en los países 

Tabla 1. Guías de práctica clínica para el manejo de la sepsis

Guía de práctica clínica Tipo País Idioma Organización
desarrolladora

Fecha de 
publicación* 

Estado

sepsis de novo reino 
Unido

inglés Nice 13 de julio 
de 2016

Publicada

Prevención, diagnóstico, 
terapia y seguimiento 
de sepsis

de novo alemania alemán aWMF 31 de marzo 
de 2017

Bajo
revisión

campaña de supervivencia 
de la sepsis: Guía internacional 
para el manejo de la sepsis 
grave y el shock séptico

de novo internacional español/
inglés

comité de recomenda-
ciones de la campaña 

para sobrevivir a la 
sepsis, que incluye el 

subgrupo de pediatría 

30 de enero 
de 2013

Publicada

Fuente: Guidelines international Network. www.g-i-n.net. Nice: National institute for health and care excellence. aWMF: as-
sociation of scientific Medical societies.

en desarrollo podría permitir una disminución en la 
morbimortalidad asociada.

En Latinoamérica, la incidencia de sepsis se ha in-
crementado en los últimos años, y se ha acompañado 
de nuevos estudios disponibles a nivel mundial para el 
diagnóstico temprano (qSOFA), manejo y prevención 
de la sepsis. Actualmente la información disponible 
enfocada hacia su uso en países en desarrollo es esca-
sa, contando con sólo una publicación desarrollada 
hace 4 años para un manejo global de la sepsis2, y una 
publicación reciente de recomendaciones específicas 
para el manejo de la infección3. Es por este motivo 
que, en los países en desarrollo, y especialmente en los 
latinoamericanos, es necesario realizar un manejo de 
la sepsis basado en evidencias.

En los últimos años se han desarrollado escasas guías 
a nivel mundial para el manejo de la sepsis, siendo la 
de la campaña de supervivencia (2013) la más utilizada 
internacionalmente. Esta guía ha sido adecuadamente 
implementada a nivel mundial y en Latinoamérica 
a través del Instituto Latinoamericano de sepsis; sin 
embargo, su utilidad actual podría estar limitada por la 
constante nueva evidencia disponible4, siendo necesaria 
a la fecha disponer de GPC actualizadas, considerando 
que éstas deben ser actualizadas en promedio en un 
período de 2 años desde su publicación5.

En los países en desarrollo, la aplicación 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 
diagnóstico retardado6. Ante esta realidad, y con el fin 
de lograr un manejo adecuado de la sepsis, es necesario 
que las sociedades latinoamericanas o grupos de trabajo 
realicen procesos de adaptación de las GPC disponibles 
(Tabla 1), que serán publicadas pronto y que incluirán 
las nuevas definiciones y/o estudios publicados.
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La adaptación 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” específicos para la realidad donde 
se plantea adaptar. En los países en desarrollo, algunas 
de las preguntas más importantes a ser abordadas 
son: ¿Cuándo un paciente séptico requiere un catéter 
venoso central? ¿Qué tipo de fluidos se debe utilizar 
para la reanimación en el paciente séptico? ¿Cómo 
se deben administrar los vasopresores en el servicio 
de emergencia (vía central o periférica)? ¿Cuándo se 
deben administrar fármacos inotrópicos?, entre otras. 
Entre los “outcomes” más importantes se encuentran: 
Disminución de mortalidad, estancia hospitalaria, even-
tos adversos, y secuelas; medición del lactato sérico, de 
saturación venosa central para inicio de inotrópicos, de 
diferencia arterio-venosa de CO

2
, y de marcadores de 

seguimiento en sepsis.
El siguiente paso es evaluar la calidad metodológica 

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 
mínimo necesario y sean adaptadas para el contexto lo-
cal. Estas evaluaciones frecuentes en diversas patologías, 
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 
países en desarrollo supone un reto que nos invita a 
evaluar, adaptar, e implementar GPC actualizadas pe-
riódicamente, que permitan estar al día con el avance 
científico mundial, siendo una responsabilidad de las 
diversas sociedades y o grupos de trabajo disponibles 
sobre el tema.
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