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INTRODUCCION 

La sepsis grave (SG) y el shock séptico (SS) tienen una elevada y creciente incidencia, aumentando la 
mortalidad proporcionalmente al nivel de la gravedad clínica. En el SS la mortalidad alcanza cifras 
superiores al 50%. Es una patología tiempo-dependiente sensible al esfuerzo diagnóstico y terapéutico, 
aunque las medidas de resucitación inicial solo se cumplen en el 10% de los casos. El retraso en el 
diagnóstico y en el tratamiento incrementa el fracaso de órganos, la mortalidad, la estancia y el coste 
económico. Nuestro objetivo, desde un abordaje multidisciplinar, es estructurar un proceso asistencial 
integrado mediante un Código Sepsis hospitalario. 

MATERIAL Y METODOS 

Creación del Grupo de Trabajo Multidisciplinar en Código Sepsis, estableciendo relaciones de 
colaboración con todos los servicios implicados y el estamento de enfermería. Elaboración de guías 
basadas en la evidencia, accesibles y disponibles en díptico, póster y en la intranet hospitalaria. 
Programa de formación y divulgación por servicios y entre el personal de enfermería. Elaboración en la 
intranet de un registro de pacientes para la evaluación de indicadores de calidad asistencial, y para el 
seguimiento y reevaluación del tratamiento antibiótico. Se elaboraron guías de actuación consensuadas: 
- Criterios diagnósticos - Perfil analítico de sepsis grave - Resucitación hemodinámica precoz - Extracción 
y procesamiento de hemocultivos y cultivos adicionales - Guías locales accesibles para tratamiento 
antibiótico empírico inicial precoz - Sistema de dispensación rápida de antibióticos - Rápido control del 
foco de sepsis - Algoritmo de decisiones, categorización del nivel de gravedad y traslado a la unidad 
asistencial adecuada. Programa de formación: 18 sesiones clínicas por servicios con personal médico, 16 
talleres con enfermería y supervisoras. Sesión clínica hospitalaria general. Base de datos en Excel. 
Seguimiento al 1º, 3º, 7º días y al alta. Resultados preliminares (100 días): descenso en la mortalidad 
(42% vs 26%), y estancia en UCI (17,6 vs 7 días). 

CONCLUSIONES 

El Código Sepsis hospitalario consiste en un conjunto de actuaciones dirigidas a la detección precoz de 
los pacientes sépticos graves y a la optimización de medidas terapéuticas adecuadas al nivel de 
gravedad. La evaluación del registro de pacientes y de indicadores específicos proporciona 
oportunidades de mejora en la calidad, en la seguridad y en el desenlace clínico, con una excelente 
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relación coste-beneficio. La integración en un equipo multidisciplinar con objetivos comunes y 
compartidos añade una garantía de mejora en los resultados. 


