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Sepsis

● Reto médico potencialmente mortal.

● Importante causa de morbi-
mortalidad.

● Respuesta inmune desregulada a una 
infección

● Disfunción orgánica. 



Incidencia anual sepsis mundial

5.300.000
Muertes anuales por sepsis

31.500.000

1/3-1/6
Mortalidad

19.400.000
Incidencia anual shock séptico mundial



Control del foco

Drenaje fluidos infectados

Desbridamiento tejidos blandos afectados

Retirada dispositivos o cuerpos extraños relacionados. 

Corrección trastornos anatómicos que causen contaminación 
microbiana. 



Mortalidad significativamente menor en pacientes con control del foco, 
incluso después de ajuste por factores de confusión. 





Tiempo óptimo

EN LAS PRIMERAS 12 
HORAS POSTERIORES 

AL DIAGNÓSTICO

RECOMENDACIÓN GRADO 1C, SSC 2012

Difícil definición control del 

foco adecuado/inadecuado. 

Estudios retrospectivos con 

problemas metodológicos. 

Métodos no estandarizados



Tiempo óptimo
Control del 

foco

UrgenciaEmergencia Postpuesto

<2H 2-6H >6H

MENOR SUPERVIVENCIA. MAYOR SUPERVIVENCIA MENOR SUPERVIVENCIA

¡ESTABILIDAD HEMODINÁMICA!

¿ESTRATEGIA SECUENCIAL?
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Abordaje multidisciplinar

Lugar

Extensión

Afectación del 
paciente



Abordaje multidisciplinar
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Recomendaciones SSC

Se recomienda reevaluar
diariamente al paciente en vez de 
usar duraciones fijas de tratamiento

En adultos con sepsis/shock séptico 
y un adecuado control del foco se 
recomienda el uso de pautas cortas 
de tratamiento antibiótico 



Cómo evaluar la duración del antibiótico 

Clínica Niveles de 
procalcitonina

Estado general
Fiebre
Diuresis
Perfusión
Tensión arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria

Su producción se estimula por 
citocinas inflamatorias, especialmente 
por endotoxinas bacterianas



Tratamiento antibiótico.
Comparación de pautas cortas versus pautas largas

Table 4. “Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic
shock 2021”



Control adecuado 

del foco:

Infección complicada: 

entre 3 y 5 días 
Infección no complicada: 
menos de 24 horas



Beneficios de reducir la duración del 
antibiótico 

Menor toxicidad 
relacionada con el 
antibiótico 

Reducción de la 
estancia hospitalaria

Menor tasa de 
resistencias

Reducción del gasto 
sanitario



1500 
millones €

Gasto adicional por año 

33.000
Muertes al año en Europa por bacterias 

multirresistentes
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