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La sepsis dej6 de ser una entidad tratada casi exclusi-
vamente en unidades de cuidados intensivos y comen-
z6 a ser una prioridad en los servicios de emergencia.
La publicacién de la terapia dirigida por metas pro-
puesta por el Dr. Emanuel Rivers y colaboradores [1,2],
contribuyo histéricamente a reconocer su caracter tiem-
podependiente y trasladar las intervenciones iniciales
al punto de ingreso. Sin embargo, la evidencia posterior
ha favorecido una reanimacion individualizada, basada
en la evaluacién clinica continua y en la respuesta he-
modindmica similares a los utilizados en el infarto agu-
do de miocardio o el trauma directamente en el punto
de atencién [2]. Al reconocer la importancia de las “ho-
ras doradas” para el reconocimiento y tratamiento defi-
nitivos, esta reconfiguracién permitié que los servicios
de emergencias, aunque frecuentemente saturados, se
convirtieran en el escenario critico para controlar el im-
pacto de la sepsis [1].

No obstante, esta transicion representa un desafio cri-
tico en el contexto de Latinoamérica y del Pert, don-
de la disparidad en la infraestructura y la carencia de
personal dificultan la aplicacién estandarizada de pro-
tocolos de reanimacion temprana [3, 4]. Esta realidad
regional se contrapone a una carga histérica de enfer-
medades infecciosas que, desde las primeras descrip-
ciones en la antigiiedad hasta la era moderna, ha sido
el principal eje de la mortalidad humana [5]; la imple-
mentacién de tales protocolos se ha visto obstaculizada
por la fragmentacion del sistema de salud y la limitada
disponibilidad de recursos [2, 6]. La magnitud de esta
problematica es innegable, dado que el 84.8 % de los ca-
sos de sepsis a nivel mundial y sus decesos se concen-
tran en naciones con ingresos bajos y medios [4], donde
la incidencia de enfermedades infecciosas se exacerba
por la desnutricién y la carencia de infraestructura ba-

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.
Version electrénica: ISSN 3119-7213e CrossRef DOI: 10.65920/rpmed
OJS: https:/rpmed.pe/ojs

Aceptado: 28/07/2026

Publicado: 5/10/2026

sica [3]. A pesar de estas limitaciones, la adopcién de
medidas bésicas como la administracién oportuna de
fluidos y la terapia antibidtica empirica sigue siendo la
piedra angular para mitigar la alta mortalidad asocia-
da a las infecciones graves en las salas de emergencia,
transformando la gestién de la sepsis en un complejo
acto de equilibrio entre la evidencia cientifica interna-
cional [7] y las precarias condiciones asistenciales que
caracterizan a nuestros servicios de emergencias.

Ante la carencia de biomarcadores sofisticados en en-
tornos de recursos limitados, el uso de herramientas de
tamizaje clinico se ha vuelto imperativo para la detec-
cién precoz. Entre las opciones disponibles, destacan
puntajes como el gSOFA, NEWS2, MEWS y UVA, que
permiten estratificar el riesgo a partir parametros fisio-
l6gicos simples y rapidos de medir [8-10]. Asimismo, el
Emergency Severity Index ha demostrado ser un instru-
mento confiable para priorizar la atencion en salas de
urgencias saturadas [11]. No obstante, la evidencia re-
salta que la aplicabilidad de estas herramientas depen-
de estrechamente del contexto clinico local [12], sien-
do fundamental que la seleccién de un sistema de tria-
je sea pragmadtica, priorizando aquellos que, mediante
una evaluacién no invasiva y de bajo costo, faciliten la
toma de decisiones inmediata antes de la disponibili-
dad de pruebas de laboratorio avanzadas [13,14].

La escasez de insumos criticos para la estabilizacién
temprana, como bombas de infusién y acceso inmedia-
to a farmacos, obliga a los equipos de emergencia a de-
sarrollar estrategias de priorizacién clinica basadas en
la mejor evidencia disponible en entornos de baja dis-
ponibilidad [3]. Asimismo, la falta de una base de datos
regional consolidada genera un subregistro sistemati-
co y limita la capacidad de ajustar las guias clinicas in-
ternacionales a la realidad epidemiolégica de nuestros
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centros hospitalarios. La carencia de estos registros sis-
tematicos y la naturaleza retrospectiva de la informa-
cién clinica en centros con alta carga asistencial dificul-
tan el desarrollo de protocolos pragmdticos que consi-
deren la variabilidad en la respuesta terapéutica en la
préctica clinica rutinaria [6]. Esta brecha se ve exacer-
bada por una cultura institucional que prioriza el vo-
lumen de atencién sobre la calidad de atencién, per-
petuando barreras estructurales que impiden la transi-
cién hacia un modelo de cuidados criticos basado en la
precision. En consecuencia, la adopcién de algoritmos
de estratificacion simplificados surge como una alter-
nativa indispensable para identificar pacientes de alto
riesgo en escenarios donde el tiempo y la tecnologia ac-
tdan como factores limitantes. Por ello es mas factible
reorientar los esfuerzos hacia la educacién continua y
el empoderamiento del personal de los primeros nive-
les de atencién que aspirar a una infraestructura tecno-
légica que, por el momento, es inalcanzable para gran
parte de nuestro sistema sanitario publico.

Las estrategias de bajo costo no deben entenderse co-
mo una atencién de segunda categoria, sino como una
optimizacién necesaria ante la realidad de nuestros sis-
temas de salud. Es imperativo que estas medidas de
austeridad clinica se integren en una red de referen-
cia y contrarreferencia eficiente que asegure la conti-
nuidad del cuidado, evitando que la precariedad inicial
se traduzca en un abandono terapéutico posterior. Asi-
mismo, la consolidacién de un sistema de triaje basado
en la identificacién temprana de la disfuncién organica
permite reducir la brecha entre el primer contacto médi-
co y la estabilizacién definitiva, optimizando asi la su-
pervivencia incluso en contextos de recursos limitados.
Esta integracién requiere, ademads, una revision critica
de los protocolos locales que adapte las guias interna-
cionales a las realidades epidemiolégicas y operativas
regionales, evitando la implementacién de estdndares
irrealizables que desvirttian el manejo del paciente sép-
tico. Resulta fundamental fomentar una cultura de in-
vestigacion operativa local que genere evidencia sobre
la eficacia de estas adaptaciones, permitiendo asi tran-
sitar de la intuicion clinica hacia un modelo de gestién
de sepsis validado por la realidad de nuestra propia po-
blacién. En tltima instancia, el éxito de este paradigma
adaptativo dependera de la capacidad de las institucio-
nes para institucionalizar la ensefianza de habilidades
de diagnéstico a la cabecera del paciente, integrdndo-
las como competencias centrales en la formacién de los
profesionales que lideran las 4reas de urgencias.

La respuesta frente a la sepsis en el Perd, y entornos
de recurso limitados, no deberia depender de la repro-
duccién rigida de protocolos disefiados para sistemas
con mayor disponibilidad tecnolégica. Debe concen-
trarse en intervenciones esenciales, medibles y adapta-
das a cada nivel de atencién, capacitacion continua, in-
dicadores de cumplimiento y un registro multicéntrico
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nacional. La telemedicina podria apoyar la toma de de-
cisiones y la coordinacién regional, pero su efectividad
debe evaluarse antes de asumir su impacto. El objetivo
no es reemplazar la evidencia internacional, sino tradu-
cirla, implementarla y validarla dentro de las condicio-
nes epidemiolégicas y operativas del sistema sanitario
peruano.
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