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Resumen

Introduccién: La sepsis es una emergencia médica tiempo-dependiente y una causa importante de morbimortalidad.
En hospitales con recursos limitados, las dificultades organizacionales, diagnoésticas y terapéuticas pueden retrasar el re-
conocimiento y el tratamiento. Objetivo: Revisar la evidencia sobre la implementacién del Cédigo Sepsis en servicios de
emergencia y proponer un modelo adaptable a hospitales latinoamericanos con recursos limitados. Métodos: Se realiz6 una
revision narrativa de literatura cientifica y documentos de referencia sobre definiciones de sepsis, reconocimiento precoz,
paquetes iniciales, mejora de la calidad y estrategias de implementacién. Se priorizo literatura reciente y se conservaron
referencias fundamentales. Resultados: Los programas estructurados pueden mejorar el reconocimiento, la oportunidad de
las intervenciones y el cumplimiento de paquetes iniciales. Los componentes més reproducibles son protocolos simplifi-
cados, capacitacién, coordinacién multidisciplinaria, indicadores, auditorfa y retroalimentacién. Conclusiones: El Cédigo
Sepsis debe entenderse como una estrategia institucional de mejora de la calidad. La propuesta para un Modelo Latinoame-
ricano para la Implementaciéon del Cédigo Sepsis integra reconocimiento, activacién, tratamiento inicial, monitorizacién y
mejora continua.
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Abstract

Backround: Sepsis is a time-sensitive medical emergency and a major cause of morbidity and mortality. In hospitals with
limited resources, organizational, diagnostic, and therapeutic challenges can delay recognition and treatment. Objective: To
review the evidence on the implementation of the Sepsis Code in emergency departments and propose a model adaptable
to Latin American hospitals with limited resources. Methods: A narrative review of scientific literature and reference do-
cuments was conducted on definitions of sepsis, early recognition, initial treatment packages, quality improvement, and
implementation strategies. Recent literature was prioritized, and key references were retained. Results: Structured pro-
grams can improve recognition, the timeliness of interventions, and adherence to initial treatment packages. The most
replicable components are simplified protocols, training, multidisciplinary coordination, indicators, auditing, and feed-
back. Conclusions: The Sepsis Code should be understood as an institutional quality improvement strategy. The proposal
for a Latin American Model for the Implementation of the Sepsis Code integrates recognition, activation, initial treatment,
monitoring, and continuous improvement.
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Introduccién

La sepsis es una disfuncién organica potencialmen-
te mortal causada por una respuesta desregulada del
huésped frente a una infeccién. Su evolucién puede
ser rdpida y el pronéstico depende del reconocimiento
temprano, la evaluacién de la gravedad, el tratamiento
oportuno y el control del foco [1-3].

Las definiciones Sepsis-3 establecieron la disfuncién
organica asociada a infeccién como elemento central
del sindrome y definieron el choque séptico como un
subgrupo de mayor riesgo. Ningdn puntaje aislado de-
be sustituir la valoracién clinica [2,4].

En los servicios de emergencia, las demoras pueden
producirse en la clasificacion, la evaluacién médica, el
laboratorio, la microbiologia, la disponibilidad de anti-
microbianos, la reanimacién y el acceso a cuidados cri-
ticos. El1 Codigo Sepsis busca reducir esta variabilidad
mediante una respuesta estructurada [5,7, 8].

Los modelos desarrollados en hospitales con alta dis-
ponibilidad tecnolégica no siempre pueden trasladar-
se directamente a instituciones con recursos limitados.
En estos escenarios deben priorizarse las intervencio-
nes esenciales, los circuitos simples, la capacitacién y la
medicién de procesos [6,11,15,16].

En América Latina existe una marcada heterogenei-
dad entre instituciones. Por ello, este manuscrito revisa
la evidencia disponible y presenta un Modelo Latino-
americano para la Implementacién del Cédigo Sepsis,
orientado a adaptar la organizacién de la atencién a las
capacidades locales [6,10,15].

Objetivos
Objetivo general

Revisar la evidencia disponible sobre la implemen-
tacion del Codigo Sepsis en servicios de emergencia y
proponer un modelo adaptado a hospitales latinoame-
ricanos con recursos limitados.

Objetivos especificos

» Describir los principales componentes clinicos y
organizacionales.

» Analizar la evidencia sobre reconocimiento, pa-
quetes de medidas iniciales y oportunidad tera-
péutica.

» Integrar los hallazgos en un modelo conceptual
aplicable al contexto latinoamericano.

Métodos

Se desarroll6 una revisién narrativa de la literatura
sobre sepsis en servicios de emergencia, programas de
Codigo Sepsis, equipos de respuesta, mejora de la ca-
lidad, herramientas de reconocimiento y estrategias de
implementacién en contextos con recursos limitados.
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Se priorizaron publicaciones recientes, guias interna-
cionales y estudios de implementacién. Se conservaron
trabajos fundamentales para las definiciones de sepsis y
los instrumentos de estratificaciéon. La sintesis se orga-
niz6 en cuatro dimensiones: reconocimiento, respuesta
terapéutica, organizaciéon y mejora continua [1,2,7-16].

Resultados

Figura N.° 01. Componentes fundamentales de un programa institucional
de Cédigo Sepsis.
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Figura N.° 02. Comparacion esquematica de indicadores antes y después
de la implementacion del Cédigo Sepsis.
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Figura N.° 03. Hoja de ruta para la implementacién del Codigo Sepsis en el

contexto latinoamericano.
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Tabla N.° 01. Componentes fundamentales de un programa institucional de Codigo Sepsis.

Componente Objetivo

Reconocimiento precoz Identificacién oportuna

Activacion Respuesta coordinada
Evaluacién inicial Determinar gravedad y foco
Tratamiento inicial Intervenciones prioritarias
Reevaluacion Valorar respuesta
Monitorizacién Medir desempefio
Mejora continua Sostener el programa

Fuente: elaboracién propia.

Elementos principales

Evaluacién clinica, disfuncién organica y escalas institucionales
Criterios, comunicacién y responsables

Signos vitales, lactato, laboratorio, cultivos y foco
Antimicrobianos, fluidoterapia y vasopresores segtin indicacion
Perfusion, presién arterial, estado mental y diuresis
Indicadores de proceso y resultados

Capacitacién, auditoria y retroalimentacion

Tabla N.° 02. Indicadores de calidad para un programa institucional de Cédigo Sepsis.

Indicador Definicién
Tiempo al reconocimiento
Tiempo a activacion Sospecha hasta la activacion

Tiempo a antimicrobiano

Ingreso o evaluacién hasta la sospecha

Reconocimiento hasta el primer antimicrobiano

Utilidad

Rapidez del reconocimiento
Respuesta institucional
Oportunidad terapéutica

Lactato Pacientes con medicion de lactato cuando esté indicada Evaluacién de hipoperfusion
Cultivos Cultivos antes del antimicrobiano cuando sea factible y no Calidad diagnéstica
retrase su administracion
Bundle Pacientes que reciben las intervenciones indicadas Adherencia
Reevaluacién Registro de la respuesta y de nuevas intervenciones Continuidad
Mortalidad Fallecimiento hospitalario Desenlace
Estancia Duracién de la hospitalizacion Uso de recursos

Fuente: elaboracién propia.

Tabla N.° 03. Hoja de ruta para la implementacién del Cédigo Sepsis.

Etapa Objetivo

1. Preparacién institucional Condiciones basicas

2. Capacitacién Preparar al personal
3. Implementacién Iniciar el Cédigo
4. Evaluacién Medir desempefio
5. Mejora continua Sostener el programa

Fuente: elaboracién propia.

Impacto sobre la calidad asistencial

La evidencia revisada muestra que los programas
institucionales pueden mejorar la organizaciéon de la
atencion, especialmente el reconocimiento, la activa-
cién y el cumplimiento de intervenciones prioritarias
[7,8,12-14].

Los resultados son més consistentes para los indica-
dores de proceso que para los desenlaces clinicos. Se
describen mejoras en los tiempos de tratamiento, la uti-
lizacién de herramientas de cribado y el cumplimiento
de paquetes de medidas iniciales; sin embargo, el efecto
sobre la mortalidad es heterogéneo [7,12-14].

Cumplimiento del paquete de medidas y
oportunidad terapéutica

Los programas institucionales incrementan la proba-
bilidad de completar oportunamente intervenciones co-
mo la medicion del lactato cuando estd indicada, la ob-
tencion de cultivos sin retrasar los antimicrobianos, la

Actividades

Evaluacién de recursos, equipo, protocolo y roles
Formacién, entrenamiento y materiales
Activacién, bundle, coordinacién y registro
Indicadores, auditoria y retroalimentacién
Acciones correctivas y actualizacién

Indicadores

Equipo y protocolo
Personal capacitado
Tiempo y cumplimiento
Indicadores periédicos
Tendencia de resultados

administracién precoz de antimicrobianos, el uso de
cristaloides en pacientes seleccionados y el inicio de va-
sopresores cuando persiste la hipotensién. La aplica-
cion de estas medidas debe individualizarse [1,5,7].

La reorganizacién del proceso puede reducir el tiem-
po puerta-antimicrobiano, aunque los sistemas de aler-
ta pueden generar falsos positivos y aumentar el uso in-
necesario de antimicrobianos. Por ello, la reevaluaciéon
clinica y la optimizacién antimicrobiana deben formar
parte del programa [5, 8,9].

Indicadores de calidad

Los indicadores convierten el Cédigo Sepsis en un
programa de mejora continua. Los més ttiles incluyen
el tiempo hasta el reconocimiento, la activacién y la ad-
ministracion del antimicrobiano; el cumplimiento del
paquete de medidas; la reevaluacién clinica; la morta-
lidad; y la estancia hospitalaria [12,13].

Rev Per Med Emg Desast. 2026; 1(3):10-14
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Modelo Latinoamericano para la Implemen-
tacién del Cédigo Sepsis

El modelo integra cinco dominios: liderazgo y gober-
nanza; estandarizacién del proceso; capacitaciéon y com-
petencia; monitorizacién y evaluacién; y mejora conti-
nua y sostenibilidad. Se sustenta en la adaptacion a los
recursos y capacidades locales, asi como en principios
de seguridad y equidad [1,11,15,16].

Discusion

En los hospitales latinoamericanos, el servicio de
emergencia constituye una de las principales puertas de
ingreso de los pacientes con sepsis y esta enfermedad
representa una causa frecuente de hospitalizacion en las
salas de observacién. Debido a la disponibilidad insufi-
ciente de unidades de cuidados criticos o a la imposibi-
lidad de hospitalizar oportunamente a estos pacientes
en dichas dreas, una proporcién importante permanece
en emergencia y es atendida con multiples limitaciones.
Por ello, resulta indispensable mejorar la organizaciéon
de la atencidn, especialmente el reconocimiento, la ac-
tivacion y el cumplimiento de intervenciones priorita-
rias [6,10,15].

La sepsis es una enfermedad tiempo-dependiente cu-
yo reconocimiento y manejo deben comenzar en el 4m-
bito prehospitalario. Sin embargo, pueden existir de-
moras diagnésticas, recursos de laboratorio insuficien-
tes, uso inadecuado de antimicrobianos y retrasos en
el transporte asistido hacia hospitales de mayor capaci-
dad resolutiva [16].

La implementacién del Cédigo Sepsis mejora de for-
ma mds consistente los procesos asistenciales que los
desenlaces clinicos. El reconocimiento, la activacion, la
oportunidad terapéutica y el cumplimiento del paque-
te de medidas iniciales son los dominios con evidencia
mads reproducible [7,8,12-14].

Los hallazgos coinciden con las recomendaciones in-
ternacionales que consideran la sepsis una emergencia
y enfatizan el reconocimiento temprano, la administra-
cién oportuna de antimicrobianos, la evaluacion de la
perfusion y la reanimacion individualizada. Las herra-
mientas de cribado deben complementar, y no reempla-
zar, la valoracion clinica [1,2,4].

Los programas que incorporan educacion, auditoria,
equipos multidisciplinarios y herramientas de apoyo
muestran mejores procesos. Sin embargo, la activacion
indiscriminada puede aumentar los falsos positivos y
el consumo de antimicrobianos; por tanto, la reevalua-
cién y la optimizacién del tratamiento son esenciales
[5,8,9,12,13].

En hospitales con recursos limitados, la adapta-
cién local es fundamental. Un programa sostenible de-
be priorizar intervenciones esenciales, circuitos sim-
ples, capacitaciéon y medicién de indicadores factibles.
El Modelo Latinoamericano propuesto organiza estos

Carpio-Guzman.

componentes sin sustituir las gufas internacionales [1,
11,15].

En Latinoamérica, la heterogeneidad de los sistemas
de salud hace necesario un modelo flexible. La imple-
mentacion debera considerar la infraestructura, la do-
tacién de personal, la capacidad de laboratorio, la dis-
ponibilidad de medicamentos, el acceso a cuidados cri-
ticos y la capacidad de auditoria [6,10, 15].

Conclusiones

La implementacién del Cédigo Sepsis puede mejorar
el reconocimiento, la oportunidad de la atencién y el
cumplimiento de las intervenciones iniciales, reducien-
do la variabilidad de los procesos asistenciales. El efecto
sobre la mortalidad es heterogéneo y debe interpretarse
segun el contexto.

En hospitales con recursos limitados, el éxito depen-
de de la adaptacién local, el liderazgo, la capacitacion,
la disponibilidad de intervenciones esenciales y la mo-
nitorizacién continua. El modelo propuesto integra es-
tos componentes en una estructura progresiva orienta-
da al contexto latinoamericano.

El modelo debe evaluarse mediante estudios de im-
plementacién y proyectos de mejora de la calidad que
determinen su factibilidad, aceptabilidad, sostenibili-
dad e impacto clinico.

Financiamiento: Este estudio no recibié financia-
miento externo.

Conflicto de interés: El autor declara no tener con-
flictos de interés.
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