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Introduccién

Segun la Tercera conferencia de consenso de definicion de Sepsis (Sepsis-3), la sepsis es una disfuncion
orgdnica que pone en peligro la vida, causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion.
La sepsis y el shock séptico son problemas importantes de salud, que afectan a millones de personas en todo
el mundo cada afio y matan entre uno de cada tres y uno de cada seis de los que la padecen. La
identificaciéon temprana y el manejo apropiado en las primeras horas tras el desarrollo de la sepsis mejoran
los resultados.

El “cédigo sepsis” es un proceso de atencion multidisciplinario que busca acelerar el diagnéstico y
el tratamiento de la sepsis. Si bien los protocolos de cddigo sepsis varian, los elementos comunes
incluyen una herramienta de deteccién para el seguimiento de indicadores clinicos de sepsis, un
mecanismo de activacién de alerta para casos sospechosos de sepsis por parte de un médico a pie
de cama, y un equipo de respuesta que brindara evaluacién y tratamiento inmediatos a pie de
cama.

Fuentes de informacion:

Esta guia esta basada en:

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2026.
Evans et al. Copyright © 2026 by the Society of Critical Care Medicine and the European Society of Intensive
Care Medicine.

Diagndstico:

Las herramientas de cribado de sepsis estan disefiadas para promover la identificacién temprana de la sepsis
y consisten en métodos manuales o en el uso automatizado del historial clinico electrdnico. Existe una
amplia variacién en la precisidn diagndstica de estas herramientas, siendo la mayoria de ellas de bajo valor
predictivo, aunque el uso de algunas se asocid con mejoras en los procesos de atencidn. Se utilizan diversas
variables clinicas y herramientas para el cribado de sepsis, como los criterios del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), los signos vitales, los signos de infeccidn, la escala rapida de fallo organico
asociado a sepsis (QSOFA) o los criterios de Evaluacion de Fallo Orgénico asociado a sepsis (SOFA), la Escala
de Alerta Temprana (NEWS) o la Escala de Alerta Temprana Modificado (MEWS).

Un gran estudio de cohorte de mas de 221.000 pacientes demostré que NEWS2 tenia la mayor
sensibilidad y especificidad en comparacion con MEWS, SIRS y qSOFA

Las herramientas de cribado pueden dirigirse a pacientes en diversos lugares, empezando en la atencion
extrahospitalaria, salas de hospitalizacidn, departamentos de urgencias o UCI. Aunque existe una gran
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variabilidad en la sensibilidad y especificidad de las herramientas de cribado de sepsis, son un componente
importante para identificar la sepsis de manera temprana y permitir una intervencion oportuna.

Actualmente se recomienda utilizar NEWS, NEW2, MEWS o SIRS en lugar del gSOFA como herramienta Unica

para detectar la sepsis.
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Chart 2: NEWS thresholds and triggers

NEW score ‘ Clinical risk ‘ Response
Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score I .
Score of 3 in any individual parameter il IgEnEc:based responce
Aggregate score 5-6 Medium Key threshold for urgent response*

* Response by a dlinician or team with competence in the assessment and treatment of acutely ill patients and in recognising when the

escalation of care to a critical care team is appropriate.

**The response team must also include staff with critical care skills, including airway management.
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La atencion inicial al paciente debe incluir de forma inmediata, y al menos horariamente, la toma de
constantes (tensién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, nivel de consciencia, Sat02). Dentro de la
primera hora de atencién, medir lactato en suero.

La asociacion del nivel de lactato con la mortalidad en pacientes con sospecha de infeccion y sepsis esta bien
establecida. Actualmente se recomienda su uso como parte del paquete de sepsis SSC de la Hora-1 para
aquellos pacientes con sepsis, y un nivel elevado de lactato forma parte de la definicion de Sepsis-3 de shock
séptico. Se ha sugerido que el lactato también puede utilizarse para detectar la presencia de sepsis entre
pacientes adultos indeterminados con sospecha clinica de sepsis (pero no confirmada).

Aunque histéricamente el lactato mayor o igual a 4 mmol/L ha sido el umbral para la reanimacion
con liquidos, la elevacion intermedia del lactato (>2 a <4 mmol/L) es comun en pacientes con sepsis y
se asocia a una mayor mortalidad, beneficidndose también de una reanimacion precoz con fluidos para
evitar la progresion a shock séptico.

A modo de conclusion: la sepsis es un diagndstico eminentemente clinico y no debe confirmarse ni
descartarse utilizando un solo biomarcador o prueba diagnéstica.

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION

Como no existe una prueba "gold standar" para diagnosticar sepsis, el profesional que evalua al paciente no
puede tener un diagndstico diferencial de sepsis solo en un paciente con disfuncidn organica. De hecho, un
tercio o mas de los pacientes diagnosticados inicialmente con sepsis resultan tener condiciones no
infecciosas. La mejor practica es evaluar continuamente al paciente para determinar si otros diagndsticos
son mas o menos probables, especialmente porque la trayectoria clinica del paciente puede evolucionar
significativamente tras el ingreso hospitalario, aumentando o disminuyendo la probabilidad de un
diagndstico de sepsis. Con esta incertidumbre, pueden surgir desafios significativos para determinar cuando
es "apropiado" desescalar o suspender los antibidticos.

La evaluacién rapida del paciente incluye la historia clinica y el examen fisico, pruebas tanto para causas
infecciosas como no infecciosas de enfermedad aguda y tratamiento inmediato para condiciones agudas que
pueden imitar la sepsis. Estas pruebas diagndsticas incluyen: analitica completa, obtencién de hemocultivos
(previamente a la administracién de antimicrobianos, siempre que no suponga un retraso sustancial en el
inicio de los mismos, es decir < 60 minutos en pacientes con alta sospecha de sepsis y shock séptico), otras
muestras para cultivo en funcién del foco infeccioso de sospecha y pruebas de imagen adecuadas. Siempre
gue sea posible, esto debe completarse dentro de las 3 horas posteriores a la presentacion, para que se
pueda tomar una decision sobre la probabilidad de una causa infecciosa de la presentacion del paciente y
proporcionar una terapia antimicrobiana oportuna si se considera alta la probabilidad de sepsis.
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Estudios microbioldgicos

Resulta facil entender que el papel del laboratorio de Microbiologia es fundamental en el tratamiento de los
pacientes con infecciones graves.

Para proporcionar el nivel de calidad adecuado, las muestras deben seleccionarse, extraerse y transportarse
correctamente para optimizar su analisis e interpretacion. La interpretacion de los resultados en
Microbiologia depende en gran medida de la calidad de la muestra enviada para analisis y el manejo de la
muestra no puede ser arbitrario. Los profesionales que recogen muestras para Microbiologia deben ser
conscientes de lo que el médico necesita asi como de las necesidades del laboratorio de manera que se
asegure que las muestras lleguen a Microbiologia tan rapido como sea posible y en condiciones dptimas (2).
El transporte rapido de las muestras al laboratorio de microbiologia es esencial para optimizar el
rendimiento de los cultivos y la interpretacion de los resultados.

En teoria, lo mas deseable por la inmediatez del diagndstico, es identificar el microorganismo responsable de
la infeccion directamente a partir de la sangre del paciente. Otra opcidn persigue identificar el agente
etioldgico lo mas pronto posible una vez el cultivo se ha hecho positivo. Existen técnicas de diagndstico
rapido aplicables en diferentes muestras bioldgicas. Métodos Comunes de Diagndstico Rapido:

1. Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR): Esta técnica molecular permite la amplificacion y
deteccion de ADN o ARN de patdgenos en muestras clinicas. Variantes como la PCR en tiempo real
(qPCR) y la RT-PCR son ampliamente utilizadas para diagndsticos rdpidos y precisos.

2. Microscopia Digital: Permite la deteccidn de bacterias en hemocultivos en un tiempo reducido,
proporcionando resultados en aproximadamente 2 horas. Esta técnica es util para identificar rapida
mente infecciones bacterianas.

3. Espectrometria de Masas (MALDI-
TOF): Utilizada para la identificacién rapida de microorganismos a partir de cultivos, esta técnica
ofrece resultados precisos en minutos y es especialmente valiosa en la identificacion de bacterias y
hongos.

4. Deteccidn de Antigenos: Métodos que permiten la identificacion rapida de antigenos especificos de
patégenos en muestras clinicas. Aunque son menos sensibles que las técnicas moleculares, pueden p
roporcionar resultados en menos de una hora.

5. Metagendmica y Secuenciacion Masiva: Estas técnicas emergentes permiten el analisis de multiples
microorganismos en una sola prueba, lo que es especialmente util en casos de infecciones complejas
o cuando se sospecha de multiples patdgenos.
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Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente con respecto a la deteccidn (historia clinica y exploracion fisica, y
solicitud de pruebas complementarias), podemos diferenciar:

Término Significado clinico

. L Confirmada por historia, examen y pruebas. Diagnostico
Sepsis definitiva
alternativo muy improbable

Alta sospecha; diagnéstico mas probable; alternativa menos
Sepsis probable
probable

Sospecha moderada; diagnostico alternativo también
Sepsis posible
probable

Evaluacion clinica inconsistente; diagnéstico alternativo mas
Sepsis improbable
probable

RESUCITACION INICIAL

La sepsis y el shock séptico son emergencias médicas. En pacientes con hipoperfusion (hipotensién arterial
definida como PAS<90 mmHg, elevacion de Lactato > 2 mmol/I, relleno capilar retardado,...) inducida por
sepsis 0 shock séptico se debe iniciar la resucitacion con fluidos de modo inmediato. Administrar al menos
30 mL/kg de fluidos cristaloides intravenosos durante las primeras 3 horas de resucitacién. Utilizar
preferiblemente cristaloides balanceados (Ringer Lactato®, Isofundin®). No se recomienda utilizar almidones
ni gelatinas para la reanimacion.

Revalorar de forma continua al paciente y guiar la resucitacidn para disminuir el lactato sérico en pacientes
con niveles elevados de lactato. Durante la resucitacion aguda, el nivel de lactato sérico debe interpretarse
considerando el contexto clinico y otras causas de elevacidon del lactato. Ademas, utilizar el tiempo de
llenado capilar para guiar la reanimacidén como un complemento a otras medidas de perfusion.

Una vez administrado el bolo inicial de fluidoterapia, si persisten datos de hipoperfusion, sugerimos usar
medidas dindmicas para guiar la resucitacion con liquidos en lugar de basarse solo en el examen fisico o
parametros estaticos. Los pardmetros dindmicos incluyen la respuesta a una elevacién pasiva de la pierna o
a un bolo de liquido, utilizando el volumen sistdlico (VS), la variacion del volumen sistdlico (VVS), la variacion
de la presion de pulso (VPP) o la ecocardiografia, cuando esté disponible. Este manejo se realizara en
unidades de pacientes criticos.
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TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
éCuando?

La administracion temprana de antimicrobianos adecuados es una de las intervenciones mas efectivas para
reducir la mortalidad en pacientes con sepsis. Por lo tanto, la administracidon de antimicrobianos a pacientes
con sepsis o shock séptico debe considerarse una emergencia. No obstante, la necesidad de proporcionar
antimicrobianos lo antes posible debe equilibrarse con los posibles dafios asociados con la administracién
innecesaria de estos.

La reduccién de la mortalidad asociada con el uso temprano de antimicrobianos parece ser mas fuerte en los
pacientes con shock séptico, donde los estudios han informado una fuerte asociacién entre el tiempo hasta
la administracion de antibidticos y la muerte en pacientes con shock séptico.

Por lo tanto en pacientes con posible shock séptico o una alta probabilidad de sepsis, se deben administrar
antimicrobianos de inmediato, idealmente dentro de la primera hora desde su reconocimiento.

En pacientes con posible sepsis sin shock, sugerimos un periodo de investigacion rapida con duracion
limitada vy, si persiste la sospecha de infeccion, la administracién de antimicrobianos dentro de las 3 horas
desde el momento en que se reconocio por primera vez la sepsis.

No se debe utilizar la procalcitonina para decidir cuando iniciar o no antimicrobianos.

Se deberia considerar la administracion extrahospitalaria de antimicrobianos (durante el traslado del
paciente al hospital), en pacientes seleccionados con alta sospecha de shock séptico, en los que se prevea
un tiempo de llegada >60 minutos.
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Tiempo de la terapia antimicrobiana l

Shock presente Shock ausente

\P 4

Sepsis definitiva
o probable

Evaluacion rapida* de infeccion vs causas
no infecciosas de enfermedad aguda.

Sepsis posible

Administrar terapia antimicrobiana
dentro de las 3 horas si persiste la
preocupacion por la infeccion.

°° Recomendacion fuerte (“recomendamos”)
° Recomendacién condicional (“sugerimos”)

Sepsis definitiva: La sepsis se confirma basandose en la historia, el examen clinico y las pruebas diagnésticas. Un diagnéstico alternativo es muy
improbable.

Sepsis probable: Alta sospecha de sepsis. La sepsis es el diagndstico mas probable basandose en la historia, el examen clinico y las pruebas
diagnésticas. Un diagnéstico alternativo es menos probable.

Sepsis posible: Sospecha moderada de sepsis. La sepsis es un diagnéstico posible; sin embargo, un diagnoéstico alternativo también es probable
basandose en la historia, el examen clinico y las pruebas diagnésticas.

*La evaluacién rapida incluye historia y examen clinico, pruebas para causas tanto infecciosas como no infecciosas de enfermedad aguda y
tratamiento inmediato para afecciones agudas que pueden simular sepsis. Siempre que sea posible, esta evaluacion debe completarse dentro de
las 3 horas posteriores a la presentacion para que se pueda tomar una decision sobre la probabilidad de una causa infecciosa de la presentacion del
paciente y se proporcione terapia antimicrobiana oportuna si se considera que la probabilidad es alta.

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
éCual?

La eleccion correcta del tratamiento antimicrobiano (TA) es un proceso complejo pues, en la mayoria de
ocasiones, debe iniciarse de forma empirica. En este sentido, segun algunos estudios, esta seleccidén resulta
inadecuada en hasta 5 de cada 10 pacientes, incrementando su estancia hospitalaria. Por estos motivos, y a
fin de optimizar y homogeneizar la prescripcion de los TA y disminuir el riesgo de aparicién de
microorganismos resistentes, el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antimicrobianos (PRAN), en su
linea estratégica «Control de la resistencia antibidtica», propone que los prescriptores empleen guias de
tratamiento antimicrobiano empirico adaptadas a la ecologia local de cada centro. Asimismo, una
prescripcidn antibidtica empirica adecuada debe tener en consideracién, ademas de la epidemiologia y los
patrones locales de sensibilidad/resistencia, otros factores como el foco de infeccion, el perfil del paciente y
las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas (PK/PD) de los antimicrobianos.

Consideraciones generales

e Continla la recomendacién de administras infusion prolongada de beta-lactamicos para el
mantenimiento (después de un bolo inicial) en lugar de la infusién en bolo convencional.

e Esimperativa una evaluacién diaria para la desescalada de antimicrobianos en lugar de utilizar
duraciones fijas de terapia sin una reevaluacion diaria para la desescalada.
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e En pacientes con un diagndstico inicial de sepsis o shock séptico, con un control adecuado del foco y
buena evolucién clinica, usar una terapia antimicrobiana de duracion mds corta en lugar de mas
larga.

e Para adultos con un diagndstico inicial de sepsis o shock séptico y un control adecuado del foco,
donde la duracién 6ptima del tratamiento no esta clara, usar la procalcitonina y la evaluacién
clinica para decidir cudndo suspender los antimicrobianos.

e Encasode sepsis o shock séptico con alto riesgo de infeccion por un patégeno multirresistente

(MDR) especifico, utilizar terapia antimicrobiana empirica con cobertura para este
patégeno MDR.
Factores de riesgo: 1) Colonizacién con el patégeno multirresistente en cuestion, 2) Infeccion previa
con el patégeno multirresistente en cuestion, 3) Uso prolongado de antibidticos de amplio espectro
y 4) Hospitalizacidn prolongada en una unidad con alta prevalencia del patégeno multirresistente en
cuestion.

e La terapia antifungica empirica debe considerarse caso por caso en pacientes seleccionados con
sepsis o shock séptico y factores de riesgo de infeccidn flngica, incluyendo inmunosupresién, uso
prolongado de antibidticos, hospitalizacion prolongada y fuentes de infeccidn intraabdominales.

e En presencia de factores de riesgo especificos para infecciéon anaerobica, se deberia usar un
régimen antibidtico empirico que incluya cobertura contra bacterias anaerobias.

Factores de riesgo de infeccidn anaerdbica: infecciones ginecoldgicas, intraabdominales o
profundas, origen obstétrico de la infeccidn, infeccidn necrotizante de tejidos blandos, infeccion de
cabezay cuello, y abscesos o empiema del SNC.

CONTROL DEL FOCO

El control adecuado del foco de infeccidn, es un principio clave en el manejo de la sepsis y el shock séptico.
Recomendamos identificar rapidamente o descartar un diagndstico anatémico especifico de infeccidon que
requiera control urgente de la fuente e implementar cualquier intervencién de control de la fuente
requerida tan pronto como sea médicamente posible, idealmente dentro de las primeras 6 horas del
diagnostico.

El control del foco puede incluir el drenaje de un absceso, el desbridamiento de tejido necrdtico infectado, la
retirada de un dispositivo potencialmente infectado o el control definitivo de una fuente de contaminacién
microbiana en curso.

Los focos de infeccidn facilmente susceptibles de control de la fuente incluyen abscesos intraabdominales,
perforacidn gastrointestinal, intestino isquémico o vélvulo, colangitis, colecistitis, pielonefritis asociada con
obstruccion o absceso, infeccion necrotizante de tejidos blandos, otras infecciones de espacios profundos
(por ejemplo, empiema o artritis séptica) e infecciones de dispositivos implantados.
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ADMISION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

El resultado de los pacientes criticamente enfermos depende de la aplicacién oportuna de intervenciones de
cuidados criticos en un entorno adecuado. Fuera de la UCI, los pacientes sépticos suelen ser atendidos en el
departamento de emergencia (DE) y en las salas del hospital. Las admisiones tardias de pacientes
criticamente enfermos desde el DE se asocian con una menor adherencia al conjunto de medidas para la
sepsis y un aumento de la mortalidad, la duracién de la ventilacion y la estancia en la UCl y en el hospital.

Por lo tanto, en pacientes con sepsis o shock séptico que requieren ingreso en la UCI, éste se debe realizar
dentro de las primeras 6 horas del diagnéstico.

MANEJO HEMODINAMICO

La presion arterial media (PAM) es un determinante clave de la presién media de llenado sistémico, que a su
vez es el principal impulsor del retorno venoso y del gasto cardiaco. Por lo tanto, aumentar la PAM
generalmente resulta en un incremento del flujo sanguineo tisular y aumenta el suministro de perfusion
tisular. Mientras que algunos tejidos, como el cerebro y los rifiones, tienen la capacidad de autorregular el
flujo sanguineo, las PAM por debajo de un umbral, usualmente entendido como aproximadamente 60 mm
Hg, se asocian con una perfusion organica disminuida, la cual sigue una relacion lineal con la PAM.

En aquellos pacientes que reciben vasopresores, recomendamos un objetivo inicial de presion arterial media
(PAM) de 65 mm Hg en lugar de objetivos de PAM mas altos. En pacientes de edad igual o superior a 65
afios, se admite un umbral mas bajo (60 mmHg de PAM objetivo). Se recomienda usar noradrenalina como
el agente de primera linea en lugar de otros vasopresores. Cuando los pacientes que reciben noradrenalina
presentan niveles inadecuados de presién arterial media, sugerimos afadir vasopresina en lugar de
aumentar la dosis de norepinefrina. La vasopresina generalmente se inicia cuando la dosis de noradrenalina
esta en el rango de 0,25-0,5 pg/kg/min.

Cuando se utilizan vasopresores de manera periférica, deben administrarse solo por un corto periodo de
tiempo y en una vena en la fosa antecubital o proximal a ésta.
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I In patients with sepsis and either hypotension and/or elevated lactate I
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Monitoring Fluids Vasoactive agents, if hypotensive
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I If hypotension and/or lactate elevation persist after initial fluid resuscitation I
v v v
Assess flid-responsiveness using dynamic mmmuummm][ mmlmmmm]
measures (6.9., change in stroke volume or puise
° pressure with passive leg raise of flud bolus). O i ° BTSSR S ——
Use hydrocortisone, + fludrocortisone, if
[Q Trend lactate and capilary refil time. ][° T RO ][° s i s pSaborsy ]
At least hourly: measure blood pressure. Consider supplemental albumin. ™ [9 Add vasopressin, if norepinephrine dose (s ]
Consider continuous blood pressure monitoring
with arterial line. 0 Add epinephrine as third-line agent,
R s, mmnam
e o [ ) mmm:nummlm
QO sios: (we y
° Conditional recommendation (“we suggest”)
*Perform frequent, ongoing reassessment and closely monitor patients 10 avoid harms of under- or over-resuscitation,
**Use of supplemental albumin may be appropriate for patients who already received large volumes of crystaliokd or have cirthosis. Avoid albumin in patients with traumatic brain injury.

Figura 3. Guia rapida para la reanimacion y el soporte hemodinamico en adultos con sepsis y choque séptico. Esta figura sirve como referencia rapida para resumir
la monitorizacion hemodinamica y las intervenciones en pacientes con hipotension o hipoperfusion inducidas por sepsis. No se trata de un resumen exhaustivo de
las recomendaciones sobre reanimacion incluidas en las guias de la Campana para Sobrevivir a la Sepsis. Priorizamos la inclusion de recomendaciones en esta

figura para facilitar la atencion directa al paciente, incluyendo la monitorizacion y las intervenciones mas utilizadas en |a practica clinica.

MANEJO RESPIRATORIO

Para los adultos con insuficiencia respiratoria hipoxémica inducida por sepsis, sugerimos el uso de
oxigenoterapia nasal de alto flujo (ONAF) en lugar de la ventilacién no invasiva. No hay evidencia suficiente
para hacer una recomendacion sobre el uso de ventilacidn no invasiva en comparacidn con la ventilacién
invasiva en adultos con insuficiencia respiratoria hipoxémica inducida por sepsis.

Para pacientes sometidos a ventilacién mecanica invasiva con SDRA inducido por sepsis, se recomienda usar
una estrategia de ventilacién protectora, con volumen corriente bajo (6 mL/kg), en lugar de una estrategia
de volumen corriente alto (> 10 mL/kg), asi como recomendamos usar un objetivo de presién meseta
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maxima de 30 cm H20, en lugar de presiones meseta mas altas y usar PEEP mas alto en lugar de PEEP mas

bajo.

En pacientes con SDRA moderado a grave inducido por sepsis, recomendamos usar la ventilacion en

decubito prono durante mas de 12 horas diarias.

En pacientes adultos con SDRA grave inducido por sepsis, sugerimos usar ECMO veno-venosa (VV) cuando la

ventilacién mecanica convencional falla, en centros experimentados con la infraestructura adecuada para su

uso.

TERAPIA ADICIONAL

Corticoterapia: en pacientes con shock séptico y necesidad continua de terapia con vasopresores,
sugerimos el uso de corticosteroides intravenosos. El corticosteroide tipico utilizado en adultos con
shock séptico es la hidrocortisona IV a una dosis de 200 mg/d administrada como 50 mg por via
intravenosa cada 6 horas o como infusidén continua. Se sugiere que esto se inicie a una dosis de
noradrenalina > 0,25 mcg/kg/min al menos 4 horas después del inicio.

Hemoderivados: para los adultos con sepsis o shock séptico, recomendamos utilizar una estrategia
de transfusion restrictiva en lugar de liberal.

Profilaxis tromboembdlica: se recomienda el uso de profilaxis farmacoldgica para la tromboembolia
venosa (TEV), a menos que exista una contraindicacion para dicha terapia. Se recomienda usar
heparina de bajo peso molecular en lugar de heparina no fraccionada para la profilaxis de TEV.
Terapia de reemplazo renal: en adultos con sepsis o shock séptico y fallo renal agudo, sugerimos
usar terapia de reemplazo renal continua o intermitente. En presencia de acidosis metabdlica grave
(pH £ 7,2) y lesidon renal aguda (puntaje AKIN 2 o 3), sugerimos el uso de terapia con bicarbonato de
sodio.

Profilaxis anti tGlcera gastrica de estrés.

Insulinoterapia: iniciar la terapia con insulina cuando el nivel de glucosa sea > 180 mg/dL (10
mmol/L).

Nutricidn enteral: en ausencia de contraindicaciones, sugerimos el inicio temprano (dentro de las
primeras 72 horas) de la nutricidn enteral.
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