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PUNTO DE VISTA

De la guias internacionales “Campana para sobrevivir a la sepsis 2021” a
las guias para “Detectar, prevenir la progresion y atender a los pacientes
con infeccion grave en urgencias” elaboradas por urgenciélogos

From the 2021 update of the international guidelines of Surviving Sepsis Campaign to new future
guidelines proposed by emergency physicians to detect and treat serious infections and prevent

progression to sepsis
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A finales de 2021, en noviembre, la Surviving Sepsis
Campaign (SSC) o “Campafa Sobrevivir a la Sepsis”
actualizé sus recomendaciones y directrices de 2016 en
las revistas Critical Care Medicine' e Intensive Care
Medicine?. Es indudable la relevancia e influencia que
estas recomendaciones ejercen sobre los profesionales
de la salud (médicos, enfermeria, paramédicos), centros
sanitarios, instituciones individuales y organismos nacio-
nales e internacionales, asi como el salto de calidad en
la atencién a los pacientes con disfuncién organica y
compromiso vital originados por distintos procesos in-
fecciosos. En esta linea, el incumplimiento de sus direc-
trices o la no adherencia pueden resultar complicados
e, incluso, sancionados por no cumplir “determinados
criterios de calidad”. Aunque llama la atencién que di-
chas pautas se sustenten en la mayoria de ocasiones
sobre recomendaciones sélidas en opinién de sus auto-
res, pero basadas en evidencias “débiles, muy débiles y
a modo de declaracién de mejores practicas”’2.

Pero, lamentablemente, como ocurrié con la publi-
cacién del tercer consenso internacional de definicién
de sepsis y shock séptico?, tras una enorme expectativa
inicial, no solo entre los médicos intensivistas, sino tam-
bién entre otros especialistas que atienden a pacientes
con infeccién y sepsis, se instalé6 una cierta decepcién
generalizada y se incrementaron las controversias en re-
laciéon con el nuevo marco conceptual de la sepsis
(Sepsis-3)*. Asi como un cierto disconfort entre los mé-
dicos de urgencias y emergencias (MUE) en relacién a
la solidez, pertinencia y debilidades de este nuevo esce-
nario unilateral desarrollado por intensivistas para las fa-
ses avanzadas de la sepsis*. Precisamente, los MUE eran
uno de los grupos que con mas emocién esperaban las
indicaciones de los grandes expertos mundiales, ya que
la infeccion y la sepsis son condiciones frecuentes con
las que tienen que lidiar a diario. Entre 15%-40% de
todos los pacientes atendidos en los servicios de urgen-

cias hospitalarios (SUH), segln los distintos paises lati-
noamericanos, son diagnosticados de procesos infeccio-
sos*. De ellos, entre el 5-25% (segln los registros,
criterios o definiciones utilizados) se etiquetan como
sepsis-shock séptico, aunque se reconoce un infradiag-
noéstico de estas situaciones. Finalmente, solo el 8%-
10% de estos enfermos (ni siquiera todos los pacientes
diagnosticados de shock séptico) ingresan en medicina
intensiva (MI) y habitualmente lo hacen transcurridas
mas de las 6 horas que recomienda la propia SSC'**.

Tras analizar detenidamente cada rincén del docu-
mento y todas sus directrices, junto a las referencias
que las sustentan, se traduce que el grupo de expertos
que redactaron la guia de la SSC 2021 (60 autores de
los que solo uno muestra, en segundo lugar, una filia-
cién relacionada con los servicios de urgencias)'? par-
tieron de la premisa implicita de que el diagndstico de
sepsis y shock séptico suele ser sencillo. La prioridad del
escenario de Ml es clasificar y cuantificar el riesgo de
fallecer o la necesidad de ingresar en los dispositivos
para pacientes criticos o MI. De ahi que la sepsis parece
que deba ser entendida ahora solo como un concepto
tedrico, sin una prueba que la diagnostique, represen-
tando una disfuncién organica potencialmente mortal
(sobre el 10% de los casos) que ocurriria ante una res-
puesta anémala del huésped frente a un proceso infec-
cioso**. Y que el shock séptico deba entenderse como
aquella situaciéon donde las anormalidades circulatorias,
celulares y metabdlicas son tan pronunciadas que la
mortalidad alcanza al 40% de casos'3. En este sentido,
la SSC 2021 parece que se centra Gnicamente en la
etapa final del sindrome séptico (shock séptico) que re-
presenta solo un pequefio nimero de pacientes con
sepsis’-3.

Pero los MUE si conocen que, para clasificar e iden-
tificar a aquellos pacientes mas graves, primero hay que
superar el desafio que supone realizar el diagnéstico de
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sepsis, con o sin shock, dia a dia y entre multiples pa-
cientes con infeccién o bien con otros diagnésticos que
pueden simular una infecciéon grave**.

En este escenario global, los SUH y los servicios de
emergencias extrahospitalarios (SEM) representan un
eslabon clave en la atencién del paciente con infec-
ciéon grave (con criterios de sepsis, prediccion de bac-
teriemia, en situaciones especiales como en los inmu-
nodeprimidos, ancianos, comorbilidad relevante, etc.),
ya que es donde se realiza la sospecha clinica, la toma
de muestras microbiolégicas oportunas y se inicia el
tratamiento inmediato y adecuado a cada paciente, lo
que determinara en gran medida la evolucién clinica
del enfermo?’. Asi, no es de extrafiar que los MUE de-
manden unas guias mas centradas en los estadios ini-
ciales de la sepsis, que representan cuantitativamente
mucho mas peso, y en los que, actuando precoz y
adecuadamente, se puede limitar que aparezca la dis-
funcién organica o revertirla, evitando que el paciente
progrese a shock séptico y disfuncién multiorganica,
escenarios donde, a pesar de ingresar en Ml, los pa-
cientes tendran un riesgo mayor de fallecer’°. Los
MUE atienden y conocen, desde su perspectiva, todas
las etapas del sindrome séptico y saben que con una
atencién precoz y adecuada pueden prevenir la pro-
gresiéon de una enfermedad dinamica y cambiante
como es la infeccidn y la sepsis.

Por ello, desde hace afos, dado que no existe re-
presentacién de las sociedades cientificas de medicina
de urgencias y emergencias que aglutinan a la mayoria
de MUE europeos y latinoamericanos (European Society
for Emergency Medicine —EuSEM- y Federacion
Latinoamericana de Medicina de Emergencias -
FLAME-), los propios MUE se lanzaron en la blsqueda
de una nueva definicién de sepsis (“Sepsis-4”) que pu-
diera aglutinar y conseguir una sensibilidad y especifici-
dad éptimas tanto para su detecciéon precoz (diagnésti-
co), asi como para la estratificacion del riesgo
(pronéstico) que permitan al MUE establecer una rapi-
da actuaciéon en dichos SUH*%®. Desde el grupo de in-
fecciones de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (INFURG-SEMES) y el Grupo
de Trabajo Latinoamericano para la Mejora de la
Atencién del Paciente con Infeccién en Urgencias (GT-
LATINFURG) hemos hecho nuestro este reto para elabo-
rar unas guias para “Detectar, prevenir la progresion y
atender la sepsis”, en lugar de “Sobrevivir a la sepsis”.

En este sentido, hemos dado pasos firmes con este
objetivo desde 2016. En primer lugar, se ha incremen-
tado exponencialmente la investigacién sobre sepsis en
el ambito de los SUH y SEM para que se puedan pro-
porcionar recomendaciones basadas en una evidencia
suficiente sustentada en pacientes de urgencias para los
SUH-3. En segundo lugar, se han potenciado los pro-
gramas de formacién de estos profesionales con mayor
énfasis en las presentaciones inespecificas de sepsis en
el SUH, como ocurre con los pacientes mayores's.
Ademas, los médicos de atencién primaria, de los SEM
y SUH deben estar capacitados para reconocer mejor la
sepsis, iniciar la reanimacién temprana y derivar a los

pacientes al SUH*. En tercer lugar, recientemente en el
marco del CIMU 2022 (XXXIIl Congreso Mundial de
Medicina de Urgencias celebrado en marzo de 2022 en
Guadalajara -México-) se han consensuado y revisado
en distintas mesas internacionales de trabajo los puntos
clave que interesan y afectan a los MUE para detectar,
prevenir la progresiéon y atender a los pacientes con
sospecha de sepsis y bacteriemia.

Finalmente, por todo ello, desde esta atalaya pode-
mos anunciar que el reto ha iniciado su cuenta atras,
se ha dado el pistoletazo de salida para la elaboracién
de varios documentos de consenso (donde los MUE
contardn con la colaboracién de otros niveles asisten-
ciales y especialidades extrahospitalarias y hospitala-
rias) que culminaran en las futuras “Guias para detec-
tar, prevenir la progresién y atender a los pacientes
con infeccién grave en urgencias” que incluira la sos-
pecha de sepsis, bacteriemia y situaciones especiales
como el paciente mayor.
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