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RESUMEN

Introduccién: La sepsis es una disfuncion organica grave causada por una respuesta
desregulada del cuerpo ante una infeccién, con alta incidencia y mortalidad global,
especialmente en paises con menos recursos. Su manejo implica elevados costos y
recursos sanitarios, ademas de dejar secuelas en los pacientes. En Espafa, afecta
hasta a 100.000 personas al afo, con una mortalidad de hasta 20.000 casos. El
personal de enfermeria tiene un rol clave en su deteccion precoz y tratamiento, siendo

esencial su formacién y actuacion en urgencias.

Objetivos: El objetivo es analizar el manejo de la sepsis en las urgencias
hospitalarias, con énfasis en la actuacion de enfermeria. Se pretende revisar
protocolos actuales, valorar el impacto de la intervencion enfermera y detectar areas

de mejora en su actuacion.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica sistematica siguiendo el
modelo PRISMA. Las busquedas se llevaron a cabo entre septiembre de 2024 y marzo
de 2025 en bases de datos como PubMed, Scielo, Cuiden, ScienceDirect y Dialnet. Se
seleccionaron articulos en inglés y espafol, publicados a partir de 2019, y enfocados

en personas mayores de 18 afos.

Resultados: Se han escogido 14 articulos de origen internacional que abarcan paises
de Europa, Asia, Oceania y Sudamérica aportando una vision mas extensa al estudio.
El 100% de los estudios alcanzé una puntuacion igual o superior a 8 en los criterios

CASPe, reflejando una alta calidad metodoldgica.

Conclusion: El trabajo confirma que el manejo de la sepsis en urgencias es un
proceso complejo que requiere intervencion rapida, protocolos actualizados y personal
capacitado. Se observa que los paises con mayores recursos tienen protocolos mas
consolidados, mientras que en otros hay deficiencias importantes. La actuacion
enfermera, especialmente en el triaje, es fundamental para activar una respuesta
eficaz. Se destaca la necesidad de formacién continua y coordinacion interprofesional

para mejorar la atencion.

Palabras clave: Sepsis, Urgencias, Enfermeria
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a severe organ dysfunction caused by the body's dysregulated
response to an infection, with high global incidence and mortality, especially in
low-resource countries. Its management requires significant healthcare costs and
resources, and it often leaves lasting effects on patients. In Spain, it affects up to
100,000 people per year, with a mortality rate of up to 20,000 cases. Nursing staff play
a key role in early detection and treatment, making their training and action in

emergency settings essential.

Objectives: The objective is to analyze the management of sepsis in hospital
emergency departments, with an emphasis on the role of nursing. The aim is to review
current protocols, assess the impact of nursing intervention, and identify areas for

improvement in nursing practice.

Methodology: A systematic literature review was conducted following the PRISMA
model. Searches were carried out between September 2024 and March 2025 in
databases such as PubMed, Scielo, Cuiden, ScienceDirect, and Dialnet. Articles
published in English and Spanish from 2019 onwards, focusing on adults over 18 years

old, were selected.

Results: Fourteen articles of international origin were selected, covering countries from
Europe, Asia, Oceania, and South America, thereby providing a broader perspective to
the study. All of the studies achieved a score of 8 or higher on the CASPe criteria,

reflecting a high methodological quality.

Conclusion: The study confirms that managing sepsis in emergency departments is a
complex process that requires rapid intervention, updated protocols, and well-trained
personnel. It was observed that countries with greater resources have more
established protocols, while significant deficiencies exist in others. Nursing intervention,
especially during triage, is crucial for initiating an effective response. The need for
continuous training and interprofessional coordination is emphasized to improve patient

care.

Keywords: Sepsis, Emergencies, Nursing
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1. INTRODUCCION

La sepsis, definida como una disfuncion organica potencialmente mortal causada por
una respuesta anémala del huésped a la infeccién, representa un desafio significativo

para la salud publica .

Cada afo, se estima que aproximadamente 31 millones de personas sufren un
episodio de sepsis, de las cuales cerca de 11 millones fallecen. En los paises de
ingresos bajos y medios, la carga de esta enfermedad es particularmente elevada,
siendo una de las principales causas de la muerte materna y neonatal, con un 40% de
los fallecimientos globales atribuidos a la sepsis. En Espafia, la incidencia de esta
patologia ha mostrado un aumento progresivo impulsado por el envejecimiento
poblacional y la prevalencia de enfermedades crénicas que incrementan el riesgo de
infecciones graves. Se calcula que entre el 5% y el 10% de los pacientes que acuden
a los servicios de urgencias con signos de infeccion cumplen con los criterios
diagnésticos de sepsis, lo que representa entre 50.000 y 100.000 casos anuales, con

una mortalidad asociada de 15.000 a 20.000 personas %),

Mas alla de las implicaciones clinicas, la sepsis tiene un impacto considerable en los
sistemas de salud y en la sociedad en general. Su manejo exige una gran cantidad de
recursos debido a la necesidad de cuidados intensivos, estancias hospitalarias
prolongadas y el uso de tecnologia avanzada, traduciéndose en elevados costes
sanitarios. En Estados Unidos, el coste hospitalario medio por paciente supera los
32.000 ddlares, mientras que en Espafia, entre 2008 y 2017, se registré un gasto
anual de 247 millones de euros relacionado con esta enfermedad. Ademas, de las
secuelas fisicas y psicolégicas que afectan a la calidad de vida de los pacientes y por

ende de sus familias ¢,

En este contexto, la profesion enfermera cumple una funcion crucial en la prevencion,
deteccidén temprana y manejo de la sepsis. Los profesionales de enfermeria son
frecuentemente los primeros en identificar los signos de deterioro clinico en los
pacientes y su accién es fundamental para garantizar la aplicacion de protocolos como

el Cadigo Sepsis ©.

El interés en esta tematica surge no solo por su elevada incidencia y mortalidad, sino
también por su caracter multifactorial y el impacto que tiene en multiples areas de la

atencion sanitaria. Es mas, su abordaje requiere una respuesta interdisciplinaria,
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especialmente en los servicios de urgencias, donde la coordinacién y el factor tiempo

son determinantes.

Ademas, nos gustaria comprender mejor una de las patologias mas graves y
frecuentes a las que nos enfrentaremos como futuras enfermeras en los servicios de
urgencias. Durante nuestras estancias clinicas, hemos observado como una deteccion
temprana y una actuacién adecuada ante una sospecha de septicemia pueden ser
decisivas para salvar vidas. Por ello, consideramos fundamental realizar un estudio
actualizado de la sepsis analizando en profundidad la intervencion de enfermeria en
los servicios de urgencias y asi contribuir a mejorar los protocolos para ofrecer una

atenciéon mas eficaz y humana.
2. MARCO CONCEPTUAL

Este marco conceptual tiene como objetivo definir los principales conceptos
relacionados con la actuacion de enfermeria en la atencion de la sepsis en servicios
de urgencias, asi como revisar las bases tedricas y normativas que fundamentan la

practica profesional.
2.1. Evolucioén histérica

La sepsis tiene una historia arraigada en el desarrollo de la medicina, evolucionando
desde descripciones antiguas hasta conceptos clinicos modernos. En la época clasica
(siglos VIII-IV a.C.) hacia referencia a la descomposicion de materia organica. Homero
menciond por primera vez este concepto en La lliada (s. VIl a.C.), describiendo la
resistencia de un cadaver a la putrefaccion. Mas adelante, en el Corpus Hippocraticum
(s. IV a.C.), se utilizé para referirse a la "putrefaccion peligrosa y fétida de los tejidos",

asociada a procesos perjudiciales para la salud humana .

Durante el periodo grecorromano (s. Il d.C.), Galeno (129-216 d.C.) empled este
término para definir a la putrefaccion en el colon destacando que liberaba "principios
peligrosos" capaces de causar autointoxicacion. Posteriormente, en la medicina
islamica del siglo XI, Avicena abordd en su obra Canon de Medicina (980-1037 d.C.) la
relacion entre la putrefaccion de la sangre (septicemia) y la fiebre, estableciendo una

conexion temprana entre la infeccion sistémica y los sintomas febriles .

Con los avances en microbiologia durante el siglo XIX, la comprension de la sepsis

experimenté una transformacién fundamental. Semmelweiss (1818-1865) identifico la
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relacion entre infecciones puerperales y la falta de higiene, lo que llevéo a la
introduccion de técnicas de antisepsia. Louis Pasteur (1822-1895) y Joseph Lister
(1827-1912) asociaron a los microorganismos con los procesos infecciosos, mientras
que Robert Koch (1843-1910) desarrolld postulados que identificaron agentes
patdgenos responsables de enfermedades infecciosas, sentando las bases cientificas

para el estudio de esta patologia .

En la medicina contemporanea (s. XX y XXI), se adquirid6 una definicién clinica mas
precisa. En 1991, durante la Consensus Conference of the American College of Chest
Physicians and the Society of Critical Care Medicine, se defini6 como "la respuesta
inflamatoria sistémica del organismo frente a una infeccién confirmada o sospechada".
Este consenso introdujo los criterios del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS) ®:

e Temperatura: >38°C o <36°C.
e Frecuencia cardiaca: >90 latidos por minuto.
e Frecuencia respiratoria: >20 respiraciones por minuto o PaCO. <32 mmHg.

e Leucocitos: >12,000/mm?3, <4,000/mm3, o >10% de formas inmaduras.

En 2001, el consenso SEPSIS-2 mantuvo las definiciones de sepsis, sepsis severa y
shock séptico establecidas previamente y amplié los criterios diagnésticos,
incorporando parametros generales, hemodinamicos, inflamatorios y de perfusién

tisular.

Sin embargo, las definiciones basadas en SIRS fueron ampliamente criticadas por su
alta sensibilidad y limitada especificidad. En respuesta, el Sepsis Definitions Task
Force publicé en 2016 las acepciones actualizadas en el consenso SEPSIS-3. Segun
este consenso, se define como "una disfuncion organica que pone en riesgo la vida,
provocada por una respuesta desregulada del huésped a una infeccion" (). Esta
actualizacién enfatiza una respuesta no homeostatica frente a la infeccion y la
inclusion del concepto de disfuncién organica, subrayando su gravedad y la necesidad

de un diagnostico y tratamiento oportunos ©.

El consenso SEPSIS-3 también eliminé el término "sepsis severa" al considerarlo
redundante e introdujo una definicion mas especifica de shock séptico, describiéndolo

como una subcategoria de la sepsis caracterizada por alteraciones circulatorias y
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metabdlicas graves que aumentan significativamente la mortalidad. Para su

diagndstico, se establecieron los siguientes criterios ©:

e Hipotensién persistente, que requiere el uso de vasopresores para mantener
una presioén arterial media (PAM) =65 mmHg.

e Lactato sérico elevado, superior a 2 mmol/L.

2.2. Etiologiay factores de riesgo

Hay diferentes microorganismos que pueden desencadenar sepsis y shock séptico. De
hecho, los gérmenes gramnegativos como por ejemplo Escherichia coli, Klebsiella,
Enterobacter, Proteus y Pseudomonas, han sido los responsables de un porcentaje
significativo de los casos de sepsis bacteriana, llegando hasta un 40%, y se asocian

con cuadros clinicos mas graves, incluidos el shock séptico (19,

Sin embargo, en las Uultimas décadas, la epidemiologia ha cambiado debido al
surgimiento de bacterias resistentes, el uso extendido de terapias inmunosupresoras y
la mayor utilizaciéon de catéteres y dispositivos endovasculares. Esto ha provocado un
aumento en los casos de sepsis por gérmenes grampositivos, principalmente

estafilococos, asi como por hongos y micobacterias, aunque en menor proporcion 9,

Los focos infecciosos mas comunes incluyen los sistemas respiratorio, urinario,
digestivo y la bacteriemia primaria, que representan aproximadamente el 85% de los
casos. Otros focos, como la piel y los tejidos blandos, el sistema nervioso y aquellos

de origen desconocido, son menos frecuentes (9.

Condiciones como la edad avanzada o etapas tempranas de la vida predisponen a
infecciones frecuentes como neumonias o infecciones urinarias. Asimismo, la
inmunosupresién por enfermedades como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
tratamientos con quimioterapia o uso de corticosteroides facilitan infecciones
bacterianas, micéticas y virales que pueden progresar a sepsis. Las enfermedades
cronicas, como la diabetes mellitus o insuficiencia renal, limitan la capacidad del
organismo para combatir infecciones comunes, mientras que las intervenciones
médicas invasivas y la hospitalizacion prolongada aumentan el riesgo de infecciones
nosocomiales, a menudo causadas por bacterias resistentes. Ademas, el uso reciente
de antibidticos puede alterar la flora bacteriana normal, favoreciendo infecciones por

microorganismos resistentes como Clostridium difficile. Estos factores no solo
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incrementan la susceptibilidad a infecciones, sino que potencian la progresion hacia

una respuesta séptica si no se tratan oportunamente .

2.3. Fisiopatologia

Es una condicion compleja y potencialmente mortal que se origina cuando el cuerpo
responde de forma desproporcionada a una infeccidon. El proceso fisiopatoldgico
subyacente a la sepsis comienza con la infeccién por un patégeno, que provoca una
activacion excesiva del sistema inmunologico. Esto resulta en una respuesta
inflamatoria sistémica generalizada, que afecta todo el cuerpo e involucra una serie de

mecanismos que pueden llevar a una disfuncion organica multiorganica (213,

En condiciones normales, el sistema inmunologico responde de manera controlada a
una infeccion, con el fin de eliminar el agente patdégeno. Sin embargo, en la sepsis, la
liberacion descontrolada de mediadores inflamatorios como citoquinas (interleucinas,
factor de necrosis tumoral alfa) y otras sustancias vasoactivas (como prostaglandinas)
desencadena una respuesta inflamatoria sistémica excesiva. Este proceso,
denominado "tormenta de citoquinas", genera una disfuncion de la barrera endotelial,
que a su vez promueve la fuga de liquidos y proteinas desde los vasos sanguineos al
espacio extracelular, lo que puede resultar en edema y una disminucion en la perfusion

de los érganos (219,

El shock séptico, una de las complicaciones mas graves de la sepsis, se caracteriza
por una hipotension persistente debido a la vasodilatacion y la pérdida de tono
vascular. La vasodilatacion es provocada por la liberacion de mediadores
vasodilatadores como el 6xido nitrico, que impide el retorno venoso y compromete el
flujo sanguineo, especialmente en los d6rganos vitales. Ademas, se produce una
disfuncion mitocondrial que altera la produccion de energia en las células,
contribuyendo aun mas a la insuficiencia organica. La hipoxia tisular resultante agrava
la disfunciéon de los 6rganos, lo que puede desencadenar una cascada de eventos que
culmina en fallo multiorganico, incluyendo insuficiencia renal, respiratoria, hepatica y

cardiovascular (213,

La respuesta inmune ante la sepsis también esta caracterizada por una disfuncion en
la coagulacién. El sistema de coagulacién se activa de manera inapropiada debido a la
liberacion de proteinas procoagulantes, lo que lleva a la formacién de microtrombos en

la microcirculacion. Este fendmeno contribuye tanto a la obstruccién del flujo

10
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sanguineo como a la diseminacion de coagulos, lo que aumenta el riesgo de
coagulopatia intravascular diseminada (CID), una complicacién frecuente en pacientes

sépticos (1219,
24. Clinicay diagnéstico

La deteccidon temprana de signos y sintomas asociados a infecciones especificas es
fundamental para iniciar rapidamente el tratamiento antibiético empirico y las medidas
de soporte necesarias. Sin embargo, la presentacién clinica de la sepsis puede ser
inespecifica, dificultando su identificacién en las fases iniciales. Desde una perspectiva
enfermera, la identificacién oportuna de estos indicadores clinicos vy la integracion con

herramientas diagndsticas son esenciales para mejorar el pronostico del paciente (9.
En los servicios de urgencias, los signos mas frecuentes de sepsis incluyen:

e Hipotensidén, presente en la mayoria de los casos (75-82%), resultado de
hipovolemia por extravasacion capilar difusa y mala distribucién sanguinea.

e Alteracion del nivel de conciencia, que puede variar desde confusién hasta
estupor o coma.

e Taquicardia, reflejo de la inestabilidad hemodinamica.

e Fiebre, aunque clasica en infecciones, su ausencia no descarta una infeccion.

La hipotermia (< 36°C) puede ser una manifestacion en fases avanzadas.

Una valoracion integral debe incluir, ademas de la observacion clinica, la solicitud y
recoleccién de pruebas complementarias que son fundamentales para confirmar el
diagnostico, identificar el foco infeccioso y orientar el tratamiento. Entre estas pruebas

se encuentran (19

e Hemocultivos: Recoleccion de al menos dos muestras antes de iniciar la
terapia antibidtica, variando el lugar de venopuncion.

e Hemograma completo: Evaluacién de leucocitosis y leucopenia como
indicadores de infeccién activa.

e Bioquimica: Evaluacion de funcién renal (creatinina, urea), hepatica y
electrolitos.

e Gasometria arterial y/o venosa: Identificacion de alteraciones acido-base,
como acidosis metabdlica por hipoperfusion.

e Cultivos de otros focos sospechosos: Recoleccion de muestras de otro foco

infeccioso como por ejemplo una herida, un urocultivo.

11
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e Pruebas de imagen: Radiografia de térax para descartar infecciones
pulmonares, y estudios como ecografia o tomografia computarizada para

identificar focos abdominales u otras areas de infeccion.

Ademas, el control de marcadores bioldgicos en la evaluacion inicial y el seguimiento

de los pacientes con sepsis es esencial. Entre los mas importantes estan (1%

e Lactato: Un marcador critico de hipoperfusioén tisular. Niveles elevados (= 2
mmol/L) se asocian a mayor riesgo de mortalidad, incluso en pacientes
normotensos.

e Proteina C reactiva (PCR): Indicador de inflamacion sistémica. Sus niveles
aumentan a las 12-24 horas del inicio de la infeccién y pueden mantenerse
elevados hasta la resolucion del cuadro.

e Procalcitonina (PCT): Marcador especifico de infeccion bacteriana, cuya
elevacion rapida (2-4 horas) y persistencia indican posible progresién de la

sepsis o0 inadecuacion del tratamiento.

La escala Quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA) complementa esta
evaluacion al permitir una identificacion rapida de pacientes en riesgo de sepsis en
entornos de atenciéon inmediata como los servicios de emergencia mediante tres

parametros esenciales!!%1419):

1. Frecuencia respiratoria = 22/min.
2. Presién arterial sistélica < 100 mmHg.

3.  Alteracion del estado mental (Glasgow Coma Scale < 15).

Una puntuacion de qSOFA = 2 indica un alto riesgo de disfuncién organica y una

mortalidad hospitalaria de aproximadamente el 10%.

La baja sensibilidad de los criterios gSOFA puede llevar a que algunos pacientes con
alto riesgo de muerte sean clasificados como no graves, derivando en un manejo
inadecuado. En este contexto, la escala National Early Warning Score (NEWS-2) se
presenta como un recurso adicional que, gracias a su alta sensibilidad, permite una
deteccion mas temprana de la sepsis y un monitoreo continuo de multiples
parametros fisiolégicos (frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno, temperatura,
presion arterial, frecuencia cardiaca y estado de conciencia). En la practica, muchos

sistemas de salud integran ambas escalas para combinar sus fortalezas: NEWS 2 para
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la evaluacion inicial y el monitoreo, y qSOFA por su simplicidad como indicador de

mortalidad en pacientes con sospecha de infeccion (1419,
2.5. Coabdigo Sepsis

La sepsis se considera una emergencia médica tiempo-dependiente, al igual que otras
patologias criticas como el ictus o el sindrome coronario agudo (SCA). Debido al
impacto directo que tiene la deteccién y el tratamiento precoz en la supervivencia del
paciente, se ha desarrollado el protocolo conocido como "Cdodigo Sepsis", cuyo
objetivo fundamental es facilitar la identificacion rapida de casos sospechosos y

permitir la inmediata instauracion de medidas terapéuticas eficaces (1.

A nivel internacional, este enfoque se basa en las directrices establecidas por la
Surviving Sepsis Campaign (SSC), una iniciativa global que promueve un manejo
integral de la sepsis, respaldado por la mejor evidencia cientifica disponible. Entre sus
recomendaciones clave se encuentra la administracién temprana de antibidticos, la
reanimacion con liquidos intravenosos y la monitorizacion continua de parametros
criticos como el lactato sérico. Estas intervenciones se agrupan en lo que se conocen
como sepsis bundles, un conjunto de acciones disefiadas para mejorar la respuesta
clinica ante esta patologia. Las recomendaciones de la SSC han influido directamente
en la creacion de protocolos nacionales y locales, que han sido adoptados en varios

paises, incluyendo Espafa '),

La implementacion del "Cdodigo Sepsis" en Espafia ha sido un proceso gradual,
adoptado por distintas comunidades auténomas. En este contexto, Cataluna ha sido
una de las regiones pioneras en la optimizacion del manejo de la sepsis, desarrollando
un modelo interhospitalario que permite la deteccidn precoz, una respuesta clinica mas
agil y una mejor coordinacioén entre los diferentes niveles asistenciales. Este enfoque
busca garantizar que los pacientes reciban atencion especializada en el menor tiempo
posible, reduciendo asi la mortalidad y las complicaciones asociadas . Sin embargo,
en otras regiones, aunque también se han hecho avances, como la integracién de
sistemas de alerta electrénica o la formacion especifica en algunos hospitales, la
implementacién de tecnologias como el uso de big data para el seguimiento de casos
aun esta en fases mas iniciales. Esto refleja una mayor variabilidad en el enfoque de la
sepsis en comparacion con otros paises, donde las tecnologias y los protocolos son

mas uniformes a nivel nacional ('®.
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El tratamiento establecido en el documento de consenso del Cédigo Sepsis,

fundamentado en las recomendaciones de la guia internacional SSC, se resume en el

siguiente cuadro (Tabla 1) (1619

Fase del
tratamiento

Triaje y

Diagnéstico

Primeras 3

horas

Actividades Clave

Valoracion inicial por enfermeria:
Anamnesis, historia clinica, exploracién
fisica, toma de constantes (TA, FC, FR,
T?, SatO2, ECG).

Busqueda de signos de focalidad
infecciosa.

Uso de escalas como qSOFA
Asignacién de nivel de urgencia segun
gravedad.

La activacion del "Cédigo Sepsis”
(infeccidn + disfuncidon organica) marca

el “minuto cero”.

Determinacioén de lactato en sangre.
Extraccién de hemocultivos (antes de
antibidticos si es posible).

Inicio de antibioterapia empirica de
amplio espectro.

Inicio de fluidoterapia con cristaloides
(Suero salino 0,9% o Ringer lactato)
20-30 ml/kg en hipotensién o lactato = 4
mmol/L)

Objetivos

Identificacion temprana de la
sepsis y priorizacion del

paciente.

e Evaluar hipoperfusién
tisular.

e |dentificar patdgenos.

e Controlar la infeccion.

e Restaurar el volumen
intravascular.

e PVC 8-12 mmHg

e PAM =65

e SVCO2 = 70%
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Fase del
tratamiento

Primeras 6

horas

Primeras 24

horas

Actividades Clave

Administracién de vasopresores si
persiste la hipotension tras fluidoterapia.
Noradrenalina (NA) 12 eleccién. Dosis
inicial 0.5 pg/kg/min pudiendo aumentar
hasta 1.0 pg/kg/min.

Reevaluacién del estado del volumen y
perfusion tisular si persiste hipotensién o
lactato > 4 mmol/L.

Repeticion de la medicién de lactato.

Control de oxigenacion (mantener SatO2
> 94%).

Control de la diuresis (objetivo = 0.5
ml/kg/h) mediante sondaje.

Control del foco de infeccién (retirar
catéteres, drenar abscesos).

Control de glucemia c/1-2 horas.
Después c/4 horas.

Transfusiones de hemoderivados si es

necesario.
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Objetivos

Lograr una PAM = 65
mmHg.

Optimizar la perfusion
tisular.

Evaluar respuesta al

tratamiento y ajustar.

Mantener oxigenacion
adecuada y funcion
renal.

Eliminar la fuente de
infeccion.

Evaluar la gravedad
de la infeccion.
Prevenir

complicaciones.

Tabla 1. Tratamiento de la sepsis. Fuente: elaboracion propia basada en Yébenes JC et al. (19

A continuacion, se muestra una representacion grafica de la cadena de supervivencia
disefiada para optimizar la aplicacion del tratamiento en los pacientes con sepsis. Este
diagrama ilustra el proceso desde que el paciente es evaluado en el triaje hasta la
decision de si requiere traslado a cuidados intensivos. La imagen facilita la
comprension visual de las etapas clave y las decisiones clinicas, permitiendo un

enfoque mas claro y estructurado para la atencion de estos pacientes. (Figura 1)
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Cadena de la supervivencia en sepsis
Manejo inicial (6 horas) del shock séptico

Ajustar
resistencias

Deteccion

Foco de la infeccion Control Mejora L
+ foco séptico de la volemia MOT”A'tI\OA”Z%C;O” vasculares
SOFA Culti O, + 30 mlkg > (Noradrenalina)
: ultivos cristaloides FC < 110% y
(Srgane/s-car Antibiotico ) Perfusién cutanea Valoracién UCI
disfuncion) <1h
, <1h © Sata O, > 92% <6h
o Drenaje del foco ; Diuresis > ,5 cc/kg/h
Revaloracion ’
Lastalo <6h I Lactato < inicial

volemia

Tiempo es vida

Figura 1. Cadena de manejo en la sepsis. Fuente: imagen extraida de Yébenes JC et al. (9

2.7. Competencias de enfermeria en el triaje

El manejo de la sepsis en los servicios de urgencias esta regido por un marco
normativo, protocolos especificos y la capacitacion continua del personal sanitario,
todo ello con el objetivo de optimizar la atencion y mejorar los resultados clinicos de
los pacientes. En Espana, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias establece las competencias del personal sanitario,
reconociendo la autonomia del enfermero en la aplicacion de conocimientos técnicos y

habilidades en la atencion de emergencias como la sepsis 9,

En este aspecto, el triaje en los servicios de urgencias es un proceso esencial que
permite clasificar a los pacientes segun la gravedad de su condicién, garantizando que
aquellos en situaciones mas criticas reciban atencién prioritaria. Este procedimiento no
solo optimiza la utilizacion de los recursos sanitarios, sino que también mejora la
eficiencia en la atencion y reduce los tiempos de espera, aspectos fundamentales en

entornos donde la demanda asistencial es elevada @".

El personal de enfermeria participa activamente en el proceso de triaje, siendo
responsable de evaluar y categorizar a los pacientes de manera rapida y precisa. Para
llevar a cabo esta funcién de forma efectiva, es imprescindible que los enfermeros

cuenten con una formacién especializada que les permita tomar decisiones clinicas

acertadas bajo presion @V,
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2.8. Modelo enfermero

El modelo de Patricia Benner, "De principiante a experta", describe cémo las
enfermeras desarrollan sus competencias a lo largo de su carrera mediante la
experiencia practica y la adquisicion de conocimientos progresivos. Este modelo, que
comprende cinco niveles de desarrollo (Principiante, Principiante avanzada,
Competente, Eficiente y Experta), resulta especialmente util en el manejo de
situaciones criticas como la sepsis. Las enfermeras principiantes siguen estrictamente
los protocolos y no interpretan los datos clinicos en profundidad, mientras que las
competentes reconocen patrones clinicos, priorizan acciones y coordinan
intervenciones criticas. Por su parte, las expertas integran datos complejos de forma
intuitiva y ajustan el tratamiento segun las necesidades del paciente en tiempo real.
Finalmente, las enfermeras experimentadas lideran equipos multidisciplinarios, activan
el Codigo Sepsis y aseguran una atencion integral al paciente. Ademas, cumplen un
rol de mentoria, guiando a los menos experimentados en la interpretacion de datos

clinicos, el desarrollo de habilidades técnicas y toma de decisiones ).

Asi pues, el modelo de Benner no solo permite comprender la evolucion del juicio
clinico en las enfermeras, sino que también se convierte en una herramienta clave
para garantizar intervenciones efectivas en escenarios de alta complejidad como las
urgencias. Ademas, proporciona un marco tedrico que facilita el desarrollo de
competencias en la practica clinica, optimizando el cuidado del paciente séptico y
contribuyendo al progreso profesional de los enfermeros. En conclusion, el manejo de
la sepsis en urgencias requiere un equilibrio entre normativa, protocolos y la formacion

profesional del personal sanitario 2.

‘ EXPERTA

EFICIENTE

COMPETENTE

PRINCIPIANTE
AVANZADA

PRINCIFIANTE

OOOOO

Figura 2 . Modelo de Patricia Benner. Fuente: elaboracién propia.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion que se ha formulado siguiendo el formato PICO es la

siguiente:

¢.En pacientes con sepsis atendidos en servicios de urgencias, la intervencién
temprana de enfermeria basada en protocolos de deteccién y manejo de la sepsis, en
comparacion con una atencién sin protocolos estandarizados, mejora los resultados en

la salud de los pacientes? (Tabla 2).

P Pacientes con sepsis atendidos en servicios de urgencias

Aplicacién de protocolos de deteccion temprana y manejo de la

sepsis
c Atencion sin protocolos estandarizados

o Resultados en la salud de los pacientes

Tabla 2. Pregunta de investigacion. Fuente: elaboracion propia.

4. OBJETIVOS

41. Objetivo general

Analizar el manejo de la sepsis en los servicios de urgencias hospitalarios.

4.2. Objetivo especifico

e Examinar los protocolos y estrategias existentes para la deteccion y manejo de

la sepsis en los servicios de urgencias hospitalarios.

e |dentificar los resultados de la intervencion de enfermeria en la salud de

pacientes con sepsis.

e |dentificar areas de mejora en la actuacion de enfermeria ante un paciente con

sepsis.
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5. METODOLOGIA

Este trabajo consiste en una revisidon bibliografica sistematica, cuyo objetivo es
analizar la evidencia disponible sobre la deteccidén y manejo temprano de la sepsis en
los servicios de urgencias desde la perspectiva de la enfermeria. Se ha seguido una
metodologia estructurada basada en el modelo Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para garantizar la rigurosidad y

transparencia del proceso de seleccion de estudios %),

También, se ha empleado la escala Critical Appraisal Skills Programme Espanol
(CASPe) disefiada para ayudar a evaluar la calidad y aplicabilidad de diferentes tipos

de estudios . (Ver Anexo 1y 2)

Se realizaron busquedas durante el periodo de septiembre hasta finales de marzo del
2025 en bases de datos académicas como PubMed, Scielo, Cuiden, ScienceDirect

(Elsevier) y Dialnet.

De acuerdo con la tematica del trabajo, se ha realizado la investigacion con las
palabras clave y los descriptores asociados que forman parte de las redes de
investigacion del listado oficial Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSh) %26,

En la siguiente tabla se muestran las palabras clave segun los términos MeSH y DeCS

correspondientes (Tabla 3):

Tabla descriptores

MeSH DeCS

Sepsis Sepsis
Emergencies Urgencias
Nursing Enfermeria

Tabla 3. Descriptores MeSH y DeCS. Fuente: elaboracién propia 529,

Ademas, se ha empleado el operador booleano AND, el cual ha facilitado la
configuracion de la ecuacion de busqueda en las distintas bases de datos. A

continuacion, se presenta una tabla que ilustra este proceso (Tabla 4):
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Bases de datos Ecuacion de busqueda
PubMed ((sepsis) AND (emergencies)) AND (nursing)
Scielo (sepsis) AND (urgencias) AND (enfermeria)
Dialnet (sepsis) AND (urgencias) AND (enfermeria)
Cuiden [cla="Sepsis"] and [cla="Urgencias"] and [cla="Enfermeria"]
ScienceDirect (Elsevier) (sepsis) AND (emergencies) AND (nursing)

Tabla 4. Ecuaciones de busqueda en las bases de datos. Fuente: elaboracion propia @39,

Siguiendo con el apartado metodoldgico, los criterios de inclusion y exclusién que se
han utilizado son importantes para mantener la coherencia y la calidad durante el
proceso de seleccion de la informacion encontrada. En este trabajo han sido los

siguientes (Tabla 5):

Tabla de criterios

Inclusién Exclusion
SABIDI Afio <2019
Idioma espafiol No asociacién tema
Idioma inglés Pacientes < 18 afios

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: elaboracién propia.

6. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados que se han obtenido tras la revisién de la
literatura cientifica en las diferentes bases de datos. En primer lugar, se puede
observar una tabla en la que se muestran los articulos seleccionados para realizar el
analisis posterior (Tabla 6). En segundo lugar, el diagrama de flujo que representa
coémo se ha efectuado la busqueda (Figura 3). Finalmente, se puede ver la descripcién

detallada de cada articulo seleccionado (Tabla 7).
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ARTICULOS SELECCIONADOS

Base de Frase de Criterios de Criterios de Resultados Articulos
datos busqueda exclusion inclusion seleccionados
sepsis AND - Publicados - Idiomas
PubMed emergencies antes d_e 2019 |ngle§ y 792
AND . - Pacientes espanol
nursing <18 afios - SABIDI
sepsis AND a-nfeusbclii(e:azdg‘ls g ~ ldioma:
Cuiden urgencias AND - Pacientes espaiiol 17
enfermeria = - SABIDI
< 18 anos
sepsis AND - PUPLCAZOS - igioma:
Dialnet  urgencias AND | @" Szcigntes espariol 17
enfermeria < 18 afios - SABIDI
sepsis AND a-nfeusbggazd(?‘ls 9 - Idioma:
Scielo urgencias AND - Pacientes espaiiol 1
enfermeria = - SABIDI
< 18 anos
Science sepsis AND - Publicados - Idiomas
Direct emergencies arjtgzgiilnfg; 9 ;nsgggzgl 13947
(Elsevier) | AND nursing < 18 afios - SABIDI

Tabla 6. Articulos seleccionados. Fuente: elaboracion propia.
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DIAGRAMA DE FLUJO

IDENTIFICACION

CRIBADO

INCLUSION

Articulos Articulos Articulos Articulos Articulos
identificados a identificados a identificados a identificados a identificados a
través de través de través de través de través de bases
bases de bases de bases de bases de de datos
datos Cuiden datos Elsevier datos Dialnet datos Scielo PubMed
n=17 n= 13947 n=17 n=1 n=792
n =14774
Articulos
duplicados
Articulos n=14774 eliminados
eliminados antes =30
de 2019 n=
n= 9751 n= 4993
Articulos eliminados
. =1 que NO son free full
Articulos n= 1683 text / Sabidi
eliminados lo que _
NO son en n=3310
espainiol/inglés n= 1676
n=7
Articulos
n= 1525 eliminados por
Articulos pacientes <a 18
eliminados tras NO afos
asociacion con el n=14 n= 151
tema
n= 1511

ARTICULOS INCLUIDOS EN LA
REVISION SISTEMATICA

n=14

Figura 3. Cribado y seleccion de literatura basada en diagrama de flujo PRISMA. Fuente:
elaboracién propia.
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DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Autor, ano, pais

Choy, CL; et al.
Singapur, 2022
Enlace 1

Chua, WL; et al.
Singapur, 2023
Enlace 2

Enriquez de
Luna-Rodriguez, M;et al.
Espafia, 2022
Enlace 3

Robles Rojas, BN; et al.
Espafia, 2024
Enlace 4

Xavier-de Souza, DR; et al.

Brasil, 2022
Enlace 5

Disefio Poblacién estudio Objetivos Conclusiones CASPe
Evaluar la efectividad de Las estrategias de aprendizaje activo
c " Profesionales sanitarios y . mejoran el conocimiento y, combinadas
Revision sistematica . programas educativos sobre . 10/10
estudiantes de salud SeDsis con protocolos, mejoran resultados
psIS. clinicos.
Examinar su conocimiento
sobre la sepsis y su nivel de L.as. enfermeras mostraron un .
confianza en el reconocimiento conocimiento moderado sobre la sepsis,
. 709 profesionales de y manejo de pacientes con |r)f|uepmado por su educacion yo
Estudio transversal enfermeria seosis. Asi como también experiencia. No obstante, solo un 52% la 8/11
dsterr.ninar U6 as ectos, definié correctamente. Se recomienda
ersonalesq del e?]torno fortalecer la capacitacion y mejorar los
P laboral Igs influye protocolos de deteccién y manejo.
. . _Ana!lzgr la precision La falta de registros obstaculiza evaluar
83 pacientes que acudieron diagnéstica de la escala ; L
. - la validez de qSOFA, pero el juicio clinico
Estudio de cohorte con sospecha o qSOFA frente a los criterios . ) "
. . ) - ) - e 5 de enfermeria permitié clasificar 8/11
ambispectivo confirmacion de infeccion SIRS en el triaje de urgencias correctamente a los pacientes
en los afios 2017 y 2019 para identificar pacientes con . . P | y o
sospecha de sepsis. garantizar atencion precoz en la sepsis.
Analizar la imoortancia de un El diagnéstico y tratamiento precoz son
s Literatura cientifica sobre . la mp . clave para reducir la mortalidad. Ademas,
Revisién bibliografica . . diagnéstico y tratamiento . ~ 8/10
pacientes con sepsis recoz de la sepsis la enfermeria desempefia un rol
P psiS. fundamental en la estabilizacion.
564 pacientes Pescrlblr el proceso de
. . . implementacion de una . L
. ) ) diagnosticados con sepsis . e Lo El modelo de intervencion implementado
Estudio cuasi-experimental ) - intervencion participativa y . . .
atendidos en el servicio de es eficaz para mejorar la calidad de la 8/11

del tipo antes-después en
2017/2018

urgencias de un hospital en
el noreste de Brasil

multifacética para mejorar la
atencion de la sepsis y evaluar
sus efectos en la calidad de la
atencion.
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Autor, ano, pais Disefio Poblacién estudio Objetivos Conclusiones CASPe
Evaluar como un 016 sianificati
. . . . entrenamiento combinado de .'V"?J°r° signi |cat|vqmente el .
Zhao, L; et al. Estudio cuasi-experimental . . e conocimiento sobre sepsis y aumento la
: o 24 enfermeras de urgencias mapas mentales y simulacion . 9
China, 2025 con disefio pre y de un hosital in-situ impacté en la tasa de implementacién del bundle de la 9/11
Enlace 6 post-intervencion P im Iementacic’)r? del tratamiento 12 hora. También redujo el tiempo de
P para la sepsis identificacion y diagnostico de la sepsis,
Desarrollar un protocolo de
Bader MZ; et al. 168 pacientes adultos con S::qu Z?];Lge[;ar:arzdeun;ﬁ gle La implementacion del protocolo de
Jordania, 2021 Estudio cuasi-experimental cancer atendidos en tiem go hasta deinistrar Ia sepsis redujo significativamente el tiempo 8/11
Enlace 7 urgencias primerpa dosis de antibicticos a hasta la administracién de antibiéticos.
los pacientes.
El triaje avanzado ha mejorado el
proceso asistencial en  urgencias
) Pacientes con sepsis Analizar el desarrollo de las | mediante la activacion precoz del cédigo
Miranda Adrados, N; et al. atendidos en servicios de | intervenciones enfermeras en | sepsis. Las herramientas de apoyo y la
Espania, 2023 Revision sistematica urgencias hospitalarias, y | el triaje avanzado relacionadas @ formacion  especializada de las 9/10
Enlace 8 en el rol de las enfermeras | con la activacion del codigo @ enfermeras son claves para mejorar la
de triaje avanzado sepsis. identificacion y tratamiento. El éxito
depende de una coordinacion
multidisciplinar efectiva.
Se encontré que el cumplimiento general
Evaluar la efectividad de las = °" esta intervencion en urgencias es
Kabil G; et al. . intervenciones implementadas subdptimo debido a factorgs como la
: e - Adultos > 18 afios con . - edad avanzada, comorbilidades, la
Australia, 2022 Revision sistematica . en urgencias para mejorar la | . e 10/10
sepsis - o inexperiencia del personal y la
Enlace 9 administracion temprana de b - No ob
liquidos intravenosos sobrecarga en urgencias. No ot gta.nte,
’ mejora significativamente con iniciativas
de mejora del rendimiento.
Se identificaron mudltiples barreras para
Kabil G; et al. 10 enfermeros de urgencias | Identificar los factores que iqnlifavézzsoinfer?eerosforﬁflenterlrllql:;dnc;st
Australia, 2021 Estudio cualitativo de hospitales en Nueva inhiben el inicio oportuno de limitaciones en su alcance rofeSionaI. 9/10
Enlace 10 Gales del Sur esta intervencion vital P !
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Autor, ano, pais

Robert Boter; et al.
Espafia, 2019
Enlace 11

Nevill A; et al.
Australia, 2021
Enlace 12

Uffen JW; et al.
Paises Bajos, 2021
Enlace 13

Calero Mercado N; et al.

Espania, 2019
Enlace 14

Diseio

Estudio de cohortes
retrospectivo

Estudio observacional
retrospectivo de cohorte

Revision narrativa

Revision bibliografica
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Poblacién estudio

114 pacientes con sepsis

grave o shock séptico
atendidos en urgencias

(218 arfios) durante 6 meses

60 pacientes

diagnosticados con sepsis

Estudios previos centrados
en pacientes atendidos por

sepsis en servicios de
urgencias

Estudios de la actuacién
enfermera en la sepsis
desde 2014 al 2019.
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Objetivos

Evaluar el impacto de la
activacion del codigo sepsis
(CS) sobre la evolucion clinica
y la mortalidad a 30 dias.
Identificar factores asociados a
la mortalidad.

Examinar el efecto que tiene la
asignacion de categoria en el
triaje por parte de enfermeria
en el tratamiento.

Evaluar intervenciones
implementadas en urgencias
para el reconocimiento y
tratamiento rapido de la sepsis,
incluyendo herramientas de
deteccion, protocolos y
sistemas de alerta.

Unificar un plan de actuacion
de enfermeria en urgencias
para la sepsis.

Conclusiones

La activacion del codigo sepsis mejora el
cumplimiento de las recomendaciones,
reduce ingresos a UCI, la estancia
hospitalaria y la mortalidad. La no
activacion del cédigo y una PCR >200
mg/l.  son factores independientes
asociados a mayor mortalidad.

Los pacientes con sepsis fueron
identificados por la enfermera de triaje y
clasificados con alta agudeza. Se
recomienda que se asignen una
categoria ATS 1 o 2 para reducir el
tiempo de tratamiento.

Las intervenciones como herramientas
electrénicas de deteccion, sistemas de
alerta temprana, y protocolos de manejo
estandarizados pueden mejorar el
reconocimiento y tratamiento precoz de
la sepsis. Sin embargo, la evidencia de
su efectividad varia, y se requieren mas
estudios controlados para confirmar su
impacto clinico real.

Un protocolo estructurado para el manejo
de la sepsis en urgencias, que incluye
hemocultivos, antibidticos rapidos, vy
medidas de soporte hemodinamico,
mejora el prondstico de los pacientes.

Tabla 7. Descripcion de los articulos seleccionados. Fuente: elaboracion propia 249,
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7. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El analisis metodolégico con la herramienta CASPe muestra que el 100% de los
articulos seleccionados han obtenido una puntuacion igual o superior a 8, lo que indica
una elevada solidez y calidad del estudio. Asimismo, la diversidad geografica de los
trabajos incluidos procedentes de paises de Europa, Asia, Oceania y Sudamérica

aportan una visién mas extensa y global al enfoque del analisis.

A pesar de las diferencias metodoldgicas y culturales, coinciden en que la formacion
continua, los protocolos estructurados y el trabajo multidisciplinar son factores clave

para mejorar los resultados en pacientes con sepsis.

En primer lugar, uno de los problemas mas evidentes es el conocimiento limitado que
tienen muchos profesionales de enfermeria sobre la sepsis. El estudio de Chua et
al.®? mostr6 que mas de la mitad de los participantes no supieron definir
correctamente la enfermedad. Esto demuestra que, a pesar de la importancia del
tema, todavia existe una necesidad urgente de reforzar la formacién. De hecho, segun
Choy et al. ®¥ los programas educativos con metodologias activas mejoran
notablemente tanto el conocimiento como la aplicacién de medidas clinicas en casos
reales. Por ejemplo, Zhao et al. ®% evaluaron una intervencion formativa con
simulaciones y mapas mentales, y encontraron que no solo aumentoé el conocimiento,
sino que también se logré reducir el tiempo en identificar y tratar a los pacientes con
sepsis. Todo esto deja claro que formar al personal no solo es util, sino que salva

vidas.

En segundo lugar, la deteccion precoz durante el triaje también resulta crucial. En
urgencias, las enfermeras son muchas veces las primeras en valorar al paciente, por
lo que su criterio clinico es determinante. En el estudio de Enriquez de
Luna-Rodriguez et al. ®® se compararon herramientas como qSOFA y SIRS, pero
finalmente se concluyd que la valoracion de enfermeria fue fundamental para clasificar
correctamente a los pacientes, incluso por encima de los instrumentos diagndsticos.
Miranda Adrados et al. ®® apoyan esta idea al sefialar que el triaje avanzado, unido a
la formacién y a herramientas de apoyo, facilita la activacion temprana del cédigo
sepsis. Ademas, segun Nevill et al. ¥, asignar categorias de alta prioridad desde el
triaje ayuda a reducir los tiempos hasta el inicio del tratamiento, lo cual es esencial en

estos casos.
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Ahora bien, no basta con detectar la sepsis a tiempo si no se actia de forma rapida y
organizada. Los protocolos estructurados han demostrado ser eficaces para ello. Por
ejemplo, Robert Boter et al. ®® encontraron que activar el cédigo sepsis reduce la
estancia hospitalaria, los ingresos en UCI y la mortalidad. En esa misma linea,
Xavier-de Souza et al. ®® implementaron un modelo de intervencion en Brasil que
mejoré la calidad del cuidado y disminuy6 la letalidad en urgencias. Bader et al. “%, por
su parte, aplicaron un protocolo en pacientes con cancer y lograron reducir el tiempo

hasta la administracion del antibiético, un paso critico en el tratamiento inicial.

Sin embargo, aunque los protocolos existen, no siempre se cumplen como deberian.
Kabil et al. “" sefialaron que hay muchas dificultades para administrar liquidos
intravenosos a tiempo, como la carga de trabajo, la edad del paciente o la falta de
experiencia. En un estudio anterior de Kabil et al. “?, se detectaron incluso problemas
dentro del equipo, como conflictos entre profesionales o limites en las funciones de
enfermeria. Esto demuestra que no solo hay que tener un protocolo, sino también las

condiciones adecuadas para aplicarlo.

Finalmente, todos estos elementos (formacién, triaje, protocolos y trabajo en equipo)
se reflejan en los resultados clinicos. Robles Rojas et al. “® remarcan que diagnosticar
y tratar la sepsis a tiempo puede ser la diferencia entre la vida y la muerte. Uffen et
al.“*Y, también coinciden en que herramientas como sistemas de alerta y protocolos
estandarizados ayudan, aunque su efectividad depende de cémo se integren en el
sistema. Ademas, Calero Mercado et al. *® proponen una actuacion enfermera clara y
bien organizada, con medidas como hemocultivos y antibidticos precoces, que han

demostrado mejorar el pronéstico del paciente.

En conjunto, los estudios revisados coinciden en que no hay una unica solucion para
mejorar la atencion de la sepsis, sino que es la combinacion de varios factores lo que
marca la diferencia: profesionales bien formados, protocolos claros, capacidad de
deteccién en el triaje y una buena coordinacion entre equipos. Solo si se refuerzan
todos estos aspectos sera posible actuar con la rapidez que la sepsis exige y ofrecer

una atencion de calidad al paciente.
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8. CONCLUSIONES

Este trabajo ha permitido analizar el manejo de la sepsis en los servicios de urgencias
hospitalarios, confirmando que se trata de un proceso complejo que requiere
intervenciones rapidas, coordinadas y basadas en protocolos clinicos actualizados. Se
evidencia que una atencion eficaz frente a la sepsis depende de varios factores
interrelacionados: la deteccion precoz, la aplicacion inmediata de tratamientos, la

formacion del personal sanitario y la existencia de guias clinicas estandarizadas.

En cuanto al primer objetivo especifico, sobre los protocolos y estrategias para la
deteccion y manejo de la sepsis, los articulos revisados muestran que dichos
protocolos estdn mas desarrollados y consolidados en paises con mayores recursos.
En muchos entornos aun existe un déficit importante de protocolos especificos o su
aplicacion irregular, lo que compromete la efectividad del tratamiento. Por ello, se
destaca la necesidad de una unificacién nacional de protocolos que facilite una

actuacion homogénea y eficaz ante casos de sepsis en los servicios de urgencias.

Respecto al segundo objetivo, sobre las intervenciones enfermeras, la evidencia
confirma que el diagnéstico precoz y la administracion temprana de antibidticos son
medidas clave que disminuyen la comorbilidad, la mortalidad y los ingresos
hospitalarios. La actuacion enfermera en fases iniciales, especialmente en el triaje,
resulta determinante para activar protocolos como el cédigo sepsis y garantizar una

respuesta clinica inmediata.

Por ultimo, en relacion con el tercer objetivo, se identifican areas de mejora en la
actuacion de enfermeria como la formacién continua, el uso efectivo de herramientas
clinicas como la escala gSOFA y una mejor coordinacion interprofesional. Obstaculos
como la sobrecarga asistencial o la falta de experiencia limitan la respuesta rapida
ante la sepsis. Segun la teoria de Patricia Benner, el desarrollo de la enfermera
principiante hasta experta depende de la experiencia clinica y el aprendizaje
progresivo en situaciones reales. Por ello, fomentar entornos que faciliten el desarrollo

profesional es clave para mejorar la atencién enfermera en estos casos.

En conclusién, el abordaje de la sepsis en urgencias debe basarse en una estrategias
integral que combine protocolos unificados, intervencion enfermera eficaz, formacion
continua y trabajo en equipo, lo que permitira ofrecer una atencion segura, rapida y de

calidad, adaptada a la gravedad de esta condicion. En definitiva, empoderar a la
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enfermeria no solo fortalece la respuesta clinica ante la sepsis, sino que puede marcar

la diferencia en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes.

9. LIMITACIONES

Durante la realizacion de esta revision, se ha evidenciado la dificultad para encontrar
estudios que se ajusten de manera especifica a los objetivos planteados,
especialmente en lo referente a los protocolos existentes en los distintos servicios de
urgencias. La mayoria de la literatura disponible se enfoca en el abordaje desde el
equipo multidisciplinar, dejando en segundo plano las funciones concretas de la

enfermeria.

10. LINEAS DE FUTURO

Este trabajo ha permitido comprender la evolucion del concepto de sepsis y la
importancia de su deteccion precoz. A pesar de los avances, persisten desafios en la
estandarizacion de protocolos, la formacion del personal y la integracion de
herramientas tecnoldgicas. Por ello, resulta fundamental abrir nuevas lineas de
investigacion que contribuyan a mejorar la calidad asistencial y optimizar el abordaje
de la sepsis en los servicios de urgencias.

- Seria interesante desarrollar investigaciones que exploren cémo la inteligencia
artificial puede apoyar la deteccion temprana y el diagndstico precoz de la
sepsis en servicios de urgencias, optimizando asi la rapidez y precisién del
abordaije clinico.

- Resulta relevante, promover investigaciones que profundicen en las
competencias especificas de enfermeria y en los resultados en salud
asociados a su intervencion en la deteccion temprana de la sepsis.

- También, se plantea profundizar en el desarrollo y evaluacién de programas de
formacién continua para enfermeria, especialmente aquellos basados en
metodologias activas y simulaciones, que potencien la experiencia clinica y la
toma de decisiones en urgencias.

- Por ultimo, seria relevante promover investigaciones centradas en evaluar la
efectividad y la implementacion practica de protocolos unificados a nivel
nacional, para identificar barreras y facilitadores en distintos entornos

hospitalarios.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Tabla preguntas de criterios de calidad de CASPe

Ensayo clinico - cuasi experimental

1 ¢ Se orienta el ensayo hacia una pregunta claramente definida?

2 ¢ Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos?
3 ¢,Se mantuvo la comparabilidad de los grupos a través del estudio?
4 ¢ Fue adecuado el manejo de las pérdidas durante el estudio?

5 ¢ Fue adecuada la medicion de los desenlaces?

6 ¢, Se evitd la comunicacion selectiva de resultados?

7 ¢ Cual es el efecto del tratamiento para cada desenlace?

8 ¢, Cual es la precision de ese efecto?

9 ¢, Pueden aplicarse estos resultados en tu entorno o poblacion local?
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
1 ¢ Los beneficios obtenidos justifican los riesgos y los costes?

Tabla 8. Preguntas CASPe ensayo clinico. Fuente: elaboracion propia @4,

Revision sistematica

1 ¢, Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?
2 ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?

¢ Crees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad

4 de los estudios incluidos?

5 Si los resultados de los q’iferenyes estudios han sido mezclados para obtener un resultado
combinado", 4 era razonable hacer eso?

6 ¢ Cual es el resultado global de la revision?

7 ¢, Cual es la precision del resultado/s?

8 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

9 ¢ Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?

Tabla 9. Preguntas CASPe: revision sistematica. Fuente: elaboracion propia @4,
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Estudio cualitativo

1 ¢,Se han definido claramente los objetivos de la investigacion?
2 ¢ Es coherente la metodologia cualitativa?
3 ¢ Es adecuado el método de investigacion para lograr los objetivos?

¢ Es coherente la estrategia de seleccion de participantes con la pregunta de investigacion y

4 el método utilizado?

5 ¢, Son coherentes las técnicas de recogida de datos con la pregunta de investigacion y el
método utilizado?

6 ¢, Se ha reflexionado sobre la relacion entre el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?

7 ¢ Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

8 ¢ Ha sido suficientemente riguroso el analisis de los datos?

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

10 ¢, Son aplicables los resultados de la investigacion?

Tabla 10. Descripcion de los articulos seleccionados. Fuente: elaboracion propia @4

Estudio de cohortes

1 ¢ El estudio se centra en un tema claramente definido?
2 ¢La cohorte se recluto de la manera mas adecuada?
3 ¢ El resultado se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos?

¢Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusion en el

4 disefio y/o analisis del estudio?

5 ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo?
6 ¢ Cuales son los resultados de este estudio?

7 ¢, Cudl es la precision de los resultados?

8 ¢ Te parecen creibles los resultados?

9 ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible?
10 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

1 ¢, Va a cambiar esto tu decision clinica?

Tabla 11. Preguntas CASPe estudios de cohorte. Fuente: elaboracién propia 4.
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Revision narrativa (adaptacion de revision sistematica)

1 La revision se ha realizado sobre un tema claramente definido?
2 Los autores han seleccionado el tipo de articulos adecuado para el tema?
3 ¢ Los estudios incluidos en la revisiép son i_mpqrtantes y pertinentes para la pregunta de
investigacion?
4 ¢ Los autores han hecho un esfuerzo guficignte para evaluar la calidad de los estudios
incluidos?
5 Si los resultados de los estudios se han combinadp_o sintetizgdo, ¢era razonable hacerlo en
el contexto de una revisién narrativa?
6 ¢,Cuadl es el resultado global de la revision narrativa?
7 ¢, Cual es la precision de los resultados obtenidos en la revision narrativa?
8 ¢, Se pueden aplicar los resultados de la revision a tu contexto o practica?
9 ¢,Se han considerado todos los aspectos importantes a la hora de interpretar los resultados?
10 ¢ Los beneficios de los hallazgos justifican los posibles perjuicios y costes de la

implementacion en la practica?

Tabla 12. Preguntas CASPe adaptacion para revisiones bibliograficas y narrativas. Fuente:
elaboracion propia @4,
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Anexo 2. Tabla respuestas de criterios de calidad de CASPe

Articulos

Choy, CL; et
al.
Singapur,
2022
Enlace 1

Miranda
Adrados, N;
et al.
Espana,
2023
Enlace 8

Kabil G; et
al.
Australia,
2022
Enlace 9

P1

Si

Si

Si

P2

Si

Si

P3

Si

Si

P4

Si

Si

P5

Si

No

Revision sistematica

P6

La educacién sobre la sepsis mejora el
conocimiento y las habilidades de los
profesionales y estudiantes de salud.

La activacion del codigo sepsis por
parte de la enfermeria de triaje mejora
la deteccion y el manejo temprano de la
sepsis.

Las intervenciones mejoraron la
administraciéon temprana de liquidos en
pacientes con sepsis.

P7

No se proporcionaron
intervalos de confianza
especificos.

No se proporcionaron
intervalos de confianza
especificos.

Se observé una mejora del
47% en la tasa de
cumplimiento (RR =1.47, IC
95%: 1.25 - 1.74).

P8

Si

Si

Si

Tabla 13. Respuestas CASPe de las revisiones sistematicas. Fuente: elaboracion propia.
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P9

Si

Si

P10

Si

Si

Si

Total

10/10

9/10

10/10


http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2022.01.004
https://ciberindex.com/c/pd/e36012o
http://dx.doi.org/10.1186/s12873-021-00558-5

Articulos

Enriquez
de
Luna-Rodri
guez, M;et
al.
Espana,
2022
Enlace 3

Robert
Boter; et al.
Espafia,
2019
Enlace 11

Nevill A; et
al.
Australia,
2021
Enlace 12

Chua, WL;
et al.
Singapuir,
2023
Enlace 2

P1

Si

Si

P2

Si

Si

Si

Si

P3 P4
Parcialmente Si
Si Si
Si Parcialmente
Si Parcialmente

Tabla 14. Respuestas CASPe de las revisiones de cohortes. Fuente: elaboracion propia.
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Revision de cohortes

P5 P6 P7

No se pudo valorar la
efectividad del gSOFA por la
Si falta de registros, pero se Limitada
observa la importancia del juicio
clinico.

Si, 30 | La activacién del codigo sepsis

dias disminuye la mortalidad. Alta
El triaje influye en la rapidez y
calidad del cuidado del paciente
No Alta

con sepsis.

Las enfermeras mostraron
conocimiento moderado sobre
sepsis, pero disminuye en
No aspectos de tratamiento. Adecuada
El conocimiento y la confianza
aumentan con la experiencia y
formacion previa.

40

P8

Si

Si

Si

Si

P9

Si

Si

Si

Si

P10

Si

Si

Si

Si

P11

Si

Si

Si

No

Total

8/11

11/11

10/11

8/11


https://enfermeriacuidandote.com/article/view/4454
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2018.02.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.auec.2020.09.002
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10087790/

CAMPUS TERRES DE L'EBRE
&> Universitat Rovira i Virgili

Facultat d’Infermeria

Revisiones cualitativas

Articulos P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total

Kabil G; et al.

Australia, 2021 Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 9/10
Enl 1

Tabla 15. Respuestas CASPe de las revisiones cualitativas. Fuente: elaboracion propia.

Estudios cuasi-experimentales

Articulos P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Xavier-de No hay grupos ismi 5
. . ) . . Disminuyo el
Souza, DR; comparativos sino una No hay informacion . .
. i . . incumplimiento del
etal. Si No valoracion antes y acerca de las Si Si . o
. . : o tratamiento en un 67% y
Brasil, 2022 después en el mismo pérdidas. ; o
E la mortalidad en un 10%
nlace 5 grupo.
Zhao, L; et Mejo_r conocimiz_ento dela
al. sepsis, menor tiempo en
China, Si No Si No hay perdl_das en el Si Si dlagnostha_r y au_rpento
2025 estudio. de Ia' administracion del
E primer escalén del
nlace 6 .
tratamiento
Bader MZ; N .
ot al Disminuye el tiempo
" . No hay informacion . . hasta la administracion
Jordania, Si No No . Si Si O .
2021 relativa a abandonos. de antibidticos y mejora
Enlace 7 los resultados clinicos
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P8

p
<0,05

p
<0,05
<

0,001)

p <
0.001

Tabla 16. Respuestas CASPe de los estudios cuasi-experimentales. Fuente: elaboracion propia.

P9

Si

P10

Si

Si

Si

P11

Si

Si

Si

Total

8/1

9/11

8/11


http://dx.doi.org/10.1016/j.auec.2020.07.002
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.503441
http://dx.doi.org/10.1186/s12909-025-06918-0
http://dx.doi.org/10.4103/apjon.apjon_32_20

Articulos

Robles Rojas,
BN; et al.
Espana, 2024
Enlace 4

Uffen JW; et
al.
Paises Bajos,
2021
Enlace 13

Calero

Mercado N,
etal.
Espafa, 2019
Enlace 14

Si

Si

Si

P2

Si

Si

Si
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Estudios narrativos y bibliograficos

P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

La importancia de una deteccion
temprana de la sepsis en
urgencias y del triaje enfermero
para iniciar el tratamiento precoz.

Si No Si Limitada Si Parcialmente Si

Los sistemas automatizados de
alerta y equipos especializados
Si Si Si pueden mejorar la deteccion de Moderada Si Si Si
sepsis y reducir retrasos en el
tratamiento..

Se centra en la
practica pero
Limitada Si sin discutir Si
limitaciones
metodoldgicas.

Propone un protocolo enfermero
de actuacion ante sepsis en
urgencias, basado en deteccion
rapida y coordinacion asistencial.

Si No Si

Tabla 17. Respuestas CASPe de los estudios narrativos y bibliograficos. Fuente: elaboracion propia.
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