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Señor editor, 

Uno de los aspectos más importantes de los 

profesionales que nos dedicamos a la medicina 

es el intentar aliviar o curar las enfermedades 

de los pacientes que atendemos. Cuando nos 

enfrentamos a enfermedades potencialmente 

graves, sabemos que las posibilidades de 

muerte son altas. Cuando diagnosticamos 

cáncer en uno de nuestros pacientes, por 

ejemplo, sabemos tanto nosotros, como el 

paciente, que su posibilidad de muerte se 

incrementará. Sin embargo, cuando nos 

enfrentamos a las infecciones, no hay esa 

conciencia tan marcada.  

A pesar del avance tecnológico actual, las 

infecciones graves que terminan desarrollando 

un cuadro de disfunción de órganos ( pudiendo 

afectar a cualquier órgano)1, llamado sepsis y, 

en su forma más grave, shock séptico, son una 

de las causas más frecuentes  de mortalidad en 

todo el mundo, siendo responsables no sólo del 

fallecimiento de pacientes sin ninguna 

enfermedad asociada; sino también, puede ser 

la causa de muerte en pacientes que padezcan  

otras enfermedades como el cáncer, Diabetes 

Mellitus entre otras.2 

Ante esta realidad, la pregunta que se puede 

realizar en países como el nuestro es: ¿sería 

necesario establecer una actuación prioritaria 

para los pacientes con sepsis?. Dicho de otra 

manera: ¿es necesario un código sepsis en los 

hospitales y centros de salud?. 

Para resolver a esta pregunta habría que 

conocer experiencias previas. Por ejemplo, en 

España la aplicación de un paquete de medidas 

en forma de protocolos locales para realizar de 

forma rutinaria la atención de pacientes con 

sepsis está siendo cada vez más habitual. Es 

decir que todo paciente que tenga síntomas, 

signos y análisis que hagan que se sospeche 

sepsis estará sujeto a una actuación rutinaria 

cuyo objetivo es una atención rápida, 
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protocolizada y completa para evitar su muerte. 

Esta forma de actuación ha disminuido de 

forma objetiva la mortalidad, sobre todo 

cuando hablamos de centros de salud que no 

tienen protocolos de actuación. 3, 4, 5 

Sin embargo, el código sepsis no está exento de 

problemas. Entre ellos está la toma de 

conciencia de la importancia del manejo  del 

enfermo con sepsis,  por parte de las 

autoridades de salud y las del propio centro.  

Esta toma de conciencia es imprescindible para 

que destine recursos a la atención de esta 

patología. Los recursos tendrían que fortalecer 

tres pilares básicos. El primero, la parte de 

personal destinado a la atención, después los 

insumos para los exámenes de  laboratorio y 

por último la formación de todo el personal 

implicado. Esta inversión no es una mala 

gestión sanitaria, más bien todo lo contrario. Si 

logramos realizar una atención de mayor 

calidad, los pacientes tendrán más 

posibilidades no sólo de sobrevivir; sino 

también de menos morbilidades asociadas a las 

infecciones graves y menores estancias 

hospitalarias. Los estudios de rentabilidad 

económica son claros. Invertir en mejorar el 

sistema sanitario no generan más gastos; sino 

más bien ahorran al disminuir mortalidad, 

morbilidad, estancias hospitalarias y ahorro en 

tratamientos no prescritos adecuadamente.  

En conclusión, la utilización de un  código 

sepsis en nuestros hospitales sería una forma 

efectiva de reducir la morbilidad, mortalidad y 

costes sanitarios. Su implementación sería de 

gran ayuda para mejorar la atención sanitaria 

del enfermo con sepsis.  
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