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1. Introduccidn

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

El “codigo sepsis” es un proceso de atencion multidisciplinario que busca acelerar el dia
gnostico y el tratamiento de la sepsis. Si bien los protocolos de cdédigo sepsis varian, los
elementos comunes incluyen una herramienta de deteccion para el seguimiento de
indicadores clinicos de sepsis, un mecanismo de activacion de alerta para casos
sospechosos de sepsis por parte de un médico a pie de cama, y un equipo de respuesta
que brindara evaluacion y tratamiento inmediatos a pie de cama.

2. Fuentes de informacion:

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.

3. Diagnéstico:

La sepsis es un diagnostico eminentemente clinico, requiriendo una evaluacion de todos los érganos,
y no debe confirmarse ni descartarse utilizando un solo biomarcador o prueba diagndstica. Se debe
solicitar hemograma, coagulacion , funcién renal e iones, bilirrubina, lactato, procalcitonina, PCR y
gasometria arterial en caso de compromiso respiratorio.

Es importante la extraccion de hemocultivos (independientemente de la temperatura) antes del inicio
de la antibioterapia si es posible, y cultivos de los focos sospechosos de infeccion.

4. Recomendaciones terapéuticas:

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.

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.

La eleccion correcta del tratamiento antimicrobiano (TA) es un proceso complejo pues, en la mayoria
de ocasiones, debe iniciarse de forma empirica. Una prescripcion antibidtica empirica adecuada debe
tener en consideracibn, ademas de Ila epidemiologia y los patrones locales de
sensibilidad/resistencia, otros factores como el foco de infeccién, el perfil del paciente y las
caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas (PK/PD) de los antimicrobianos.

5. Consideraciones generales
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Infusion prolongada de beta-lactamicos para el mantenimiento (después de un bolo
inicial).

Evaluacién diaria para la desescalada de antimicrobianos en lugar de utilizar duraciones
fijas.

En pacientes con sepsis o shock séptico, con un control adecuado del foco y buena evolucion
clinica, usar una terapia antimicrobiana de duracién mas corta en lugar de mas larga.

En pacientes con sepsis o shock séptico y un control adecuado del foco, usar la
procalcitonina y la evaluacion clinica para decidir cuando suspender los antimicrobianos.
En caso de 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 MDR en cuestién, 2) Infeccion previa
con el patégeno MDR en cuestion, 3) Uso prolongado de antibioticos de amplio espectro y 4)
Hospitalizacion prolongada en una unidad con alta prevalencia del patégeno MDR en
cuestion.

Ver recomendaciones de Guia IDSA 2026 para Infecciones por Gram Negativos
Resistentes.

Considerar la terapia antifungica empirica en pacientes seleccionados con sepsis 0 shock
séptico y factores de riesgo de infeccion fungica, incluyendo inmunosupresion, uso
prolongado de antibidticos, hospitalizacion prolongada y fuentes de infeccion
intraabdominales.

Usar un régimen antibiotico empirico que incluya cobertura contra bacterias anaerobias, en
caso de

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

Se debe realizar monitorizaciéon de niveles de farmacos, solicitandolo al Servicio de
Farmacia (Vancomicina, Linezolid, Amikacina,....).

[~ Guia IDSA 2026: Gramnegativos Multirresistentes |
Identificar instantaneamente el tratamiento d 5 patégenos
MR mas criticos segun la actua Shock presente Shock ausents

Tiempo de la terapia antimicrobiana

. ESBL-E (Enterobacterales productores de BLEE)

(o para infecciones invasivas. Sepsis definitiva v
, usar Nitrofurantoina, TMP-SMX o el nuevo o probable

AmpC-E (Productores de p-lactamasa AmpC)
Cefepima es el agente preferido.

Indicado para E. cloacae, K. aerogenes y C. freundii si la CIM es < 8 pg/mL

Sepsis posible
Evaluacion rapida* de infeccion vs causas
no infecciosas de enfermedad aguda.
Administrar terapia antimicrobiana
dentro de las 3 horas si persiste la
preocupacion por la infeccion.

CRE (Enterobacterales resistentes a/carbapenemicos)
B-lactamicos modernos segun el mecanismo.
M

Para KPC: C eropenem-vaborbactam
Para NDM: Cefi

CRAB (Acinetobacter baumannii resistente)
Sulbactam-durlobactam + Carbapenémico.

Esta combinacion es ahora el tratamiento de eleccion para
infecciones invasivas por

fermedad aguda
e completarse dentro de
iosa de la presentacion dell

Ceftolozana-tazob: neumonia; otras opciones son
Ceftazidima-avibac bactam

6. Tratamiento antimicrobiano empirico seguin el foco de la infeccion

Se ha incorporado la herramienta AWaRe, desarrollada por la OMS, que clasifica los antibidticos
en tres grupos con el objetivo de guiar el manejo y la prescripcion de los mismos. Se basa en un
enfoque metodolégico que tiene en cuenta las directrices terapéuticas de los sindromes
infecciosos mas frecuentes y establece los siguientes grupos, indicados dentro de la guia con
cada uno de los simbolos que acompafia a esta clasificacion:
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Antibiéticos del Antibiéticos del Antibiéticos del
grupo “Access” grupo “Watch” grupo “Reserve”
(Acceso) de la (Precaucién) de la (Reserva) de la
clasificacion AWaRe clasificacién AWaRe clasificacién AWaRe

En este grupo se incluyen los En este grupo se incluyen los
la s

En este grupo se incluyen antibiéticos
de “dltimo recurso”, con actividad
frente

os q

que deben
o de sind
definido

indicaciones especificas

FOCO DESCONOCIDO

Origen comunitario, sin | Piperacilina-Tazobactam Alergia a betalactamicos:
tratamiento antimicrobiano | 4,5 g/6h ﬁ 2 g/8h +
previo Asociar Vancomicina 15-20 | Ciprofloxacino 400 mg/8h
mg/kg/8-12h, 6
& 600 mg/12h, si
hay sospecha de infeccion por
SAMR(*)
Origen  nosocomial o | Meropenem 1 g/8h + Alergia a betalactamicos:
tratamiento antimicrobiano | GZ0NE 600 mg/12h 6 ﬁ 2 g/8h +
previo Vancomicina 15-20 mg/k/8- | Ciprofloxacino 400 mg/8h +
12h BRE8IE 600 mg/12h o
Vancomicina 15-20 mg/k/8-12h
Asociar Anidulafungina 200 mg
(1° dia), seguido de 100 mg/dia,
en caso de riesgo de infeccion
fungica(**)
SHOCK SEPTICO
Origen comunitario Piperacilina-Tazobactam 4,5 | Alergia a betalactamicos:
g/6h + Amikacina 20 mg/k/dia ﬁ 2  glsh +

Ciprofloxacino 400 mg/8h +

Si riesgo de SAMR(*), asociar
i 600 mg/12h 6
Vancomicina 15-20 mg/k/8-12h

Origen nosocomial Meropenem 2 g/8h +[IGEOIM | Asociar Anidulafungina 200
600 mg/12h mg(1° dia), seguido de 100
mg/dia, en caso de riesgo de
infeccion fungica(**)

FOCO RESPIRATORIO

Origen comunitario Ceftriaxona 2 g/12-24h + | Alergia a betalactamicos:
Azitromicina 500 mg/24h Levofloxacino 500 mg/12h +
2 g/8h
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Origen nosocomial/NAVM

Piperacilina-Tazobactam 4,5
g/6h 6Ceftazidima 2 g/8h 6
Cefepima 2 g/8h
Ciprofloxacino 400 mg/8h

+

Alergia a betalactamicos:
Levofloxacino 500 mg/12h +
2 g/8h

Si riesgo de SAMR (*), asociar
i 600 mg/12h &
Vancomicina 15-20 mg/k/8-12h

FOCO ABDOMINAL

Piperacilina-Tazobactam 4,5
g/6h 6 Meropenem 2 g/8h en
caso de shock séptico o
inmunodepresion

Alergia a betalactamicos:
WEESEIE 100 mo(corga)
seguido de 50 mg/12h +
Amikacina 20 mg/k/dia
En caso de shock séptico o
inmunodepresion, asociar:

600 mg/12h vy
Anidulafungina 200 mg(1° dia),
seguido de 100 mg/dia

FOCO EN SNC

Ceftriaxona 50 mg/K/12h+
Vancomicina 35 mg/k (carga),

seguido de 3 g/24 h ¢
h 600 mg/8h +
Ampicilina 2 g/4h, si riesgo de
infeccion por

L. monocytogenes (****)

Alergia a betalactamicos:
2 g/8h
+ Vancomicina 35 mg/k (carga),

seguido de 3 g/24 h 6
BRGES o0 mgish

+ Rifampicina 600 mg/24h
Dexametasona 6-10 mg/6h

FOCO EN PIEL Y PARTES BLANDAS

Piperacilina-Tazobactam 4,5
g/6h + Clindamicina 600
mg/8h

Alergia a betalactamicos:
o

Clindamicina 600 mg/8h.

Si riesgo de SAMR(*), asociar
i 600 mg/12h 6
Vancomicina 15-20 mg/k/8-12h

+

FOCO

ENDOVASCULAR (sepsis por

catéter)

Piperacilina-Tazobactam 4,5
g/éh + 10-12
mg/k/dia 6 Vancomicina 15-
20 mg/k/8-12h ¢ |IifiE20lE 600

mg/12 h

Alergia a betalactamicos:
10-12 mg/k/dia 6

Vancomicina 15-20 mg/k/8-12h
0 600 mg/12 h

(*) Factores de riesgo para SAMR: edad >65 afios, origen nosocomial de la infeccién, uso previo de antibiéticos.

(**) Factores de riesgo para infeccion fungica: inmunosupresion, uso prolongado de antibiéticos, hospitalizacion prolongada y fuentes de infeccion

intraabdominales, nutricién parenteral.

(***) Factores de riesgo para Enterococo: hospitalizacién prolongada, uso previo de antibidticos, dispositivos invasivos en tracto urinario, infeccion

intraabdominal.

(****) Factores de riesgo para L. monocytogenes: edad>50 afios, embarazadas y clinica de rombencefalitis.
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