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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La sepsis es un estado de disfunción multisistémica, que se produce por una 
respuesta desregulada del huésped a la infección. Diversos factores influyen en la gravedad, 
manifestaciones clínicas y progresión de la sepsis, tales como, heterogeneidad inmunológica y 
regulación dinámica de las vías de señalización celular. La evolución de los pacientes depende 
del tratamiento oportuno, las escalas de puntuación clínica permiten saber la mortalidad estima-
da. OBJETIVO. Evaluar la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos; establecer el manejo 
y la utilidad de aplicar paquetes de medidas o “bundlers” para evitar la progresión a disfunción, 
fallo multiorgánico y muerte. METODOLOGÍA. Modalidad de investigación tipo revisión siste-
mática.  Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos como Google académico, 
Mendeley, ScienceDirect, Pubmed, revistas como New England Journal Medicine, Critical Care, 
Journal of the American Medical Association, British Medical Journal. Se obtuvo las guías “So-
breviviendo a la sepsis” actualización 2021, 3 guías internacionales, 10 estudios observaciona-
les, 2 estudios multicéntricos, 5 ensayos aleatorizados, 6 revisiones sistémicas, 5 metaanálisis, 
1 reporte de caso clínico, 4 artículos con opiniones de expertos y actualizaciones con el tema 
mortalidad de la sepsis en UCI con un total de 36 artículos científicos. RESULTADOS. La mor-
talidad de la sepsis en la unidad de cuidados intensivos, fue menor en el hospital oncológico de 
Guayaquil, seguido de Australia, Alemania, Quito, Francia, Estados Unidos de Norteamérica y 
Vietnan, La mortalidad más alta se observa en pacientes con enfermedades del tejido conectivo.  
DISCUSIÓN. La aplicación de los paquetes de medidas o “bundlers” en la sepsis, se asocia con 
una mejor supervivencia y menores días de estancia hospitalaria. CONCLUSIÓN. Las escalas 
SOFA, APACHE II y SAPS II ayudan a predecir la mortalidad de forma eficiente, en la detección 
y el tratamiento temprano en pacientes con enfermedades agudas y de alto riesgo.
Palabras clave: Mortalidad intrahospitalaria; Unidades de Cuidados Intensivos; Sepsis; Aten-
ción Terciaria de Salud; Puntuación en la Disfunción de Órganos; Síndrome de Respuesta In-
flamatoria Sistémica.

ABSTRACT
INTRODUCTION. Sepsis is a state of multisystem dysfunction, which is caused by a dysregula-
ted host response to infection. Several factors influence the severity, clinical manifestations and 
progression of sepsis, such as immunological heterogeneity and dynamic regulation of cell sig-
naling pathways. The evolution of patients depends on timely treatment, clinical scoring scales 
allow to know the estimated mortality. OBJECTIVE. To evaluate mortality in the intensive care 
unit; to establish the management and usefulness of applying bundlers to prevent progression 
to dysfunction, multiorgan failure and death. METHODOLOGY. Systematic review type research 
modality.  A bibliographic search was carried out in databases such as Google Scholar, Men-
deley, ScienceDirect, Pubmed, journals such as New England Journal Medicine, Critical Care, 
Journal of the American Medical Association, British Medical Journal. We obtained the guidelines 
“Surviving Sepsis” update 2021, 3 international guidelines, 10 observational studies, 2 multicen-
ter studies, 5 randomized trials, 6 systemic reviews, 5 meta-analyses, 1 clinical case report, 4 
articles with expert opinions and updates on the subject of sepsis mortality in ICU with a total 
of 36 scientific articles. RESULTS. The mortality of sepsis in the intensive care unit, was lower 
in the oncological hospital of Guayaquil, followed by Australia, Germany, Quito, France, United 
States of America and Vietnam, The highest mortality is observed in patients with connective 
tissue diseases.  DISCUSSION. The application of bundlers in sepsis is associated with better 
survival and shorter days of hospital stay. CONCLUSIONS. The SOFA, APACHE II and SAPS 
II scales help to predict mortality efficiently in the early detection and treatment of patients with 
acute and high-risk disease.
Keywords: Hospital Mortality; Intensive Care Units; Sepsis; Tertiary Healthcare; Organ Dysfunc-
tion Scores; Systemic Inflammatory Response Syndrome.
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INTRODUCCIÓN 
La sepsis es un estado de disfunción multisistémica, que se pro-
duce por una respuesta desregulada del huésped a la infección1. 
Diversos factores influyen en la gravedad, las manifestaciones clí-
nicas y la progresión de la sepsis, estos incluyen, la virulencia del 
germen2, producción de toxinas, resistencia a los antibióticos3, he-
terogeneidad inmunológica4. 

Fisiopatológicamente, el cuadro de sepsis inicia, con el reconoci-
miento del microorganismo a través de receptores, generando una 
amplificación de la respuesta inflamatoria, debido a la identifica-
ción de moléculas endógenas asociadas a daño5, provocando, una 
alteración de la cadena respiratoria lo que se conoce como disfun-
ción mitocondrial secundaria a sepsis 6-8.

El shock séptico, se define como un estado de insuficiencia circu-
latoria aguda, asociada con una infección, que se caracteriza por 
hipotensión o hipoperfusión9. 

La capacidad de predecir la mortalidad de la sepsis se mide con 
el sistema de clasificación Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation (APACHE) II, III, IV. Otra escala que mide la morta-
lidad y disfunción orgánica es mediante la puntuación Sequential 
Organ Failure Assessment (SOFA) durante las primeras 24 horas 
posteriores al ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI)10.

Epidemiológicamente en Ecuador, la mortalidad de la sepsis re-
presenta un problema de salud pública, según datos obtenidos en 
un estudio observacional prospectivo, realizado en unidad de cui-
dados intensivos, en el año 2018 a 2019, en un hospital público 
de Quito, con muestra de 154 pacientes, donde se encontró que la 
mortalidad de la sepsis fue del 27,3% en la UCI y 33,8% a nivel 
hospitalario. Los pacientes con mortalidad más elevada tenían 
un grado de fallo multiorgánico mayor al ingreso con escala de 
APACHE II comparado con el grupo sobreviviente (p<0, 01)11. 

La prevalencia de sepsis por catéter venoso central, en un estudio 
de un hospital público de Esmeraldas con muestra de 22 pacientes, 
en los años 2018 y 2019 fue de 5,06 %; el grupo de pacientes ma-
yores de 60 años presentó el 60% de mortalidad12. Los pacientes 
oncológicos con sepsis y tratamientos con inmunosupresores en 
UCI, en el año 2019 y 2020, en un hospital de Guayaquil con 
muestra de 99 pacientes tuvieron un 17.2% de mortalidad13. En el 
shock séptico refractario con la necesidad de dos fármacos vaso-
presores, la mortalidad es alrededor del 46,5 al 50%, solo el 6-7% 
de los pacientes críticos desarrollan un estado de shock séptico 
refractario, asociado a sepsis14.

En pacientes con enfermedades del tejido conectivo, se observó 
una mortalidad por sepsis en UCI del 40,9 %, siendo las enfer-
medades más frecuentes; lupus eritematoso sistémico y esclerosis 
sistémica. La gran mayoría utilizaban inmunosupresores y corti-
coides 56% y 81% respectivamente, lo que resultó en un factor 
de riesgo de mortalidad. Las puntuaciones Simplified Acute Phy-
siology Score II (SAPS II), SOFA para el enfoque en pacientes 
quirúrgicos graves y APACHE II como predictor de gravedad en 
pancreatitis aguda; fueron buenos predictores de mortalidad por 
sepsis15. 

El puntaje SOFA valora seis sistemas:  respiratorio, renal, hepá-
tico, cardiovascular, hematológico y neurológico, utilizando la 
PAFI (PaO2/FiO2), la función renal por medio de la creatinina y 
la diuresis, la función hepática por los niveles de bilirrubina, la 
función cardiovascular por medio de la tensión arterial media 
(TAM), para el fallo hematológico utiliza las plaquetas, y el sis-
tema neurológico medido por la escala de coma de Glasgow, 
también incluye la dosis de vasopresores como norepinefrina, 
dopamina y dobutamina ya que las mayores dosis se asocian 
con más gravedad16.

El score APACHE II, mide la homeostasis por una serie de pa-
rámetros recogidos en las primeras 24 horas del ingreso a la 
unidad de cuidados intensivos. Se basa en Temperatura, TAM, 
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presión arterial 
(PaO2), PH arterial, sodio sérico, potasio sérico, creatinina, he-
matocrito, leucocitos, escala de Coma de Glasgow, edad y la 
presencia de enfermedades crónicas por cada enfermedad cró-
nica aumenta el puntaje como cirrosis confirmada, insuficiencia 
cardiaca clase funcional de la NYHA (New York Heart Asso-
ciation) clase IV, EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica) grave, diálisis, pacientes inmunocomprometidos17.

El puntaje de fisiología aguda simplificado SAPS II incluye 12 
variables fisiológicas, edad, tipo de ingreso quirúrgico progra-
mado, quirúrgico no programado o médico y tres variables de 
enfermedad subyacente como síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA), cáncer metastásico y malignidad hematoló-
gica18.

La sepsis en UCI, por hongos representa alta mortalidad, los 
gérmenes aislados con mayor frecuencia son: Candida albicans, 
que representó la especie más común 50,0%, Candida glabrata 
21,4%, Candida tropicalis 8,6% y otras levaduras 5,0%19. En 
los últimos años se ha observado un aumento progresivo de la 
incidencia de infecciones fúngicas invasivas, causadas por Can-
dida glabrata, que afecta mayormente a pacientes inmunocom-
prometidos, posee factores de virulencia como la producción de 
proteasas, fosfolipasas, hemolisinas, y la formación de biope-
lículas que permiten evadir la respuesta inmune y generar re-
sistencia adquirida al fluconazol20. Otras especies reportadas 
dentro de este género fúngico, descritas recientemente son Can-
dida bracarensis y Candida nivariensis, que forman parte del 
complejo-especie Candida glabrata y pueden causar problemas 
en la identificación de los aislamientos clínicos en el labora-
torio, cuando se utilizan métodos convencionales, porque nece-
sitan pruebas moleculares21, tomando en consideración que, en 
Iberoamérica, hay una tendencia al aumento de la resistencia, a 
fármacos como las equinocandinas22, 23.

El nivel de lactato en sangre es un marcador útil de la gravedad 
de la sepsis o insuficiencia orgánica múltiple, debido a que, ni-
veles más elevados predicen una mayor mortalidad y permiten 
identificar mejor a los pacientes de alto riesgo24. Un nivel de 
lactato elevado se asoció con un mayor nivel de hipoperfusión, 
actualmente se recomienda como parte del paquete de medidas 
de sepsis, se debe realizar una prueba de lactato dentro de la pri-
mera hora en pacientes con sepsis25.
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Las guías de sobreviviendo a las sepsis, recomiendan aplicar, 
dosis y administración adecuada de antimicrobianos; en la pri-
mera hora, realizar hemocultivos, además tener en cuenta alte-
raciones de farmacocinética, farmacodinamia y característica 
como: múltiples comorbilidades, principalmente, en aquellos 
que reciben soporte extracorpóreo de órganos, o se encuentran 
en estado de shock, aplicando la dosificación precisa. En un 
estudio multicentrico, se encontró que, un tiempo prolongado 
en la administración de antibióticos, se asocia a mayor morta-
lidad, en contraste, la administración rápida de antibióticos se 
asoció con mortalidad hospitalaria más baja26.

Estándares actuales de la reanimación en el shock séptico, 
indican seguir los objetivos de reanimación clínica, uso ade-
cuado de antibióticos, líquidos y fármacos vasoactivos.

También establecen el uso de terapias de soporte vital extra-
corpóreo como: oxigenación con membrana extracorpórea, te-
rapia de reemplazo renal intermitente, hemoabsorción, terapia 
de reemplazo renal continuo en pacientes con sepsis27.

La noradrenalina, es el fármaco de primera línea, en el inicio 
precoz del soporte vasopresor, incluso antes de finalizar la re-
sucitación inicial con fluidos. En casos de niveles de presión ar-
terial media < 65 mmHg, se debe agregar vasopresina para la 
hipotensión sostenida28.

Un estudio con un nomograma predictor reveló que la edad, la 
frecuencia respiratoria, la ventilación mecánica y el uso de vaso-
presores, fueron identificados como factores de riesgo indepen-
dientes asociados con la mortalidad hospitalaria, en pacientes 
con trauma y sepsis en unidades de cuidados intensivos29. 

El “tiempo cero” o “tiempo de presentación” se define como 
el momento del primer registro consistente con sepsis severa o 
shock séptico, incluido el triage en Emergencias. 

La utilidad de la aplicación de los “bundlers” en la primera hora 
crítica, desde el tiempo cero, se asocia con una mejor supervi-
vencia y disminución de la estancia hospitalaria con la aplica-
ción del paquete; se indica el inicio de reanimación y el manejo 
de inmediato con los cinco pasos esenciales: obtención de 
sangre para medir el lactato, hemocultivos, la administración de 
líquidos, antibióticos e inicio de vasopresores en caso de hipo-
tensión30.

El objetivo principal del presente estudio fue realizar una re-
visión sistemática para determinar mortalidad de la sepsis en 
unidad de cuidados intensivos. Los objetivos específicos fueron:  

1) Evaluar el manejo actualizado de la sepsis desde su in-
greso al hospital hasta su ingreso en unidad de cuidados in-
tensivos. 

2) Determinar el paquete de medidas para disminuir la morta-
lidad de la sepsis en unidad de cuidados intensivos.

3) Evaluar las escalas utilizadas en la sepsis para definir el 
riesgo de mortalidad de pacientes críticos.

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una revisión sistemática. Se establecieron criterios 
de inclusión y exclusión para realizar una selección de artículos 
médicos y así, poder responder la pregunta que originó la inves-
tigación: ¿Cuál es la mortalidad de la sepsis en la unidad de 
cuidados intensivos?. La estrategia de búsqueda fue con el tema 
mortalidad, sepsis, shock séptico, en base de datos como Google 
académico, Mendeley, ScienceDirect, Pubmed, revistas como 
New England Journal Medicine, Critical Care, JAMA, BMJ, 
etc. Los criterios de inclusión fueron: artículos en los idiomas 
español e inglés con el tema mortalidad de la sepsis en la unidad 
de cuidados intensivos; artículos referentes a Mortalidad de la 
sepsis en unidad de cuidados intensivos, y que incluyan los tér-
minos: mortalidad, sepsis, shock séptico; artículos publicados 
en los últimos cinco años. Los criterios de exclusión fueron: ar-
tículos con resultados no concluyentes; artículos donde no se 
evaluó la mortalidad de la sepsis; estudios experimentales

Fuentes de información.
Guía de sobreviviendo a la sepsis actualización 2021, 3 guías in-
ternacionales, 10 estudios observacionales, 2 estudios multicén-
tricos, 5 ensayos aleatorizados, 6 revisiones sistémicas, 5 metaa-
nálisis, 1 reporte de caso clínico, 4 artículos con documentos de 
consenso y actualizaciones con el tema mortalidad de la sepsis 
en UCI con un total de 36 artículos científicos de los últimos 
cinco años. Para la extracción de datos, se descargaron los ar-
tículos disponibles con el DOI o en la página web de donde se 
obtuvo la información, para la elaboración del artículo. Los des-
enlaces para los que se buscaron datos fueron mortalidad de la 
sepsis y mortalidad del choque séptico, manejo de la sepsis, uti-
lidad del paquete de medidas. Se disminuyó la heterogeneidad 
entre los resultados analizando el subgrupo con choque séptico. 
Se procuró condensar artículos de alta calidad, con el mejor 
nivel de evidencia disponible en el manejo de la sepsis. 

RESULTADOS
Selección de los estudios
Los estudios seleccionados obtenidos mediante el proceso de 
búsqueda sistemática que cumplían con los criterios de inclu-
sión y exclusión, el proceso de búsqueda se realizó en bases de 
datos y revistas médicas.

Por la gran variabilidad de estudios de diferentes metodolo-
gías que evalúan la mortalidad de la sepsis y choque séptico, 
con desenlaces diferentes se utilizó la mortalidad en la unidad 
de cuidados intensivos como desenlace principal y como des-
enlace secundario manejo de la sepsis. Para los análisis indivi-
duales de cada estudio se utilizó la mortalidad individual según 
las regiones de estudio, además se analizó distintas terapias del 
manejo en la sepsis. Para la síntesis de resultados se analizó la 
intervención realizada por medio de un análisis descriptivo, con 
los resultados más relevantes para la publicación según el dia-
grama de flujo y mediante una tabla de comparativa de resul-
tados que respondió la pregunta de la revisión. No se evaluó los 
sesgos de los artículos. 

El nivel de lactato en sangre es un marcador útil de la gravedad 
de la sepsis o insuficiencia orgánica múltiple, con niveles más 
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altos que predicen una mayor mortalidad; permite identificar 
mejor a los pacientes de alto riesgo. Las dosis de líquidos intra-
venosos se deben adaptar a la condición del paciente, las guías 
de sobrevivir a la sepsis, sugiere reanimar a los pacientes con hi-
poperfusión inducida por sepsis con al menos 30 ml/kg de crista-
loides IV y medir el lactato dentro de la primera hora31. 

Artículos seleccionados de los últimos 5 
años, con el termino de búsqueda (n:36) 
resultados. 

Artículos seleccionados: 
Para la elaboración de la tabla de 
resultados que contestaron la pregunta 
de la revisión (n:7). Ver Tabla 1.

Artículos excluidos: 
Otros temas de la sepsis (n:9)
Artículos con citas duplicadas (n:1)
Artículos sin aporte científico (n:3)
Artículos experimentales (n:0)
Estudios no concluyentes (n: 3)
Citas duplicadas (n:5)
Futilidad terapéutica (n:5)
Cita duplicada (n:3)

Figura 1. Búsqueda de literatura 

Una revisión sistemática y metaanálisis reveló, que la pre-
sencia hipoglucemia en pacientes con sepsis, está asociada con 
un mayor riesgo de muerte, secundario a diversas causas, como 
utilización de insulina o insuficiencia suprarrenal aguda32. 

La aplicación de los paquetes de medidas o “bundlers” en la 
sepsis, se asocia con una mejor supervivencia, con una mor-
talidad del 24,4%, en comparación con el 28,8% que no reci-
bieron los paquetes y disminución de la estancia hospitalaria33.

El “bundlers” de primera hora para pacientes con sepsis inicia 
con la extracción de sangre para medir el nivel de lactato y la 
realización de hemocultivos, antes de administrar antibióticos. 
Para aquellos con shock séptico, hipoperfusión y lactato ele-
vado, se incluye administración vasopresores, así como rea-
lizar una nueva medición de lactato para guiar la reanimación 
con fluidos34.

Las puntuaciones más altas de APACHE se acompañan de una 
mayor mortalidad entre los pacientes en cuidados críticos35.

Un estudio realizado en Europa, América del Norte y Aus-
tralia, observó, por cada aumento de 1 punto de la puntuación 
SOFA, la mortalidad promedio aumentó entre 1,8 y 3,3 %, las 
tasas de mortalidad, varían entre las regiones estudiadas, con 
una mortalidad por shock séptico a los 30 días del 33,7 % en 
América del Norte, del 32,5 % en Europa y del 26,4 % en Aus-
tralia, en Alemania no vario del resto de Europa con un 34,57 
% 36. 

Se observó menor mortalidad del Hospital Oncológico  
SOLCA de Guayaquil-Ecuador, seguido de los datos de hos-
pitales de Australia, Alemania, HEE de Quito-Ecuador (Tabla 
1); luego se encuentran de Francia, Estados Unidos de Norte-
américa y Vietnam. La mortalidad más alta se observa en pa-
cientes con enfermedades del tejido conectivo.

DISCUSIÓN
Realizar un manejo adecuado de la sepsis, reconocerla de forma 
temprana, para evitar la progresión de la enfermedad hacia un 
fallo multisistémico de órganos. 

Poner en marcha paquetes de medidas o “bundlers”, en este 
caso: lactato, hemocultivos, administración de líquidos, antibió-
tico e inicio de vasopresores en caso de hipotensión; para evitar 
la progresión a disfunción y fallo multiorgánico; en la primera 
hora del registro de sepsis.

CONCLUSIÓN
Las escalas SOFA, APACHE II y SAPS II ayudan a predecir la 
mortalidad de la sepsis de forma eficiente, en la detección y el 
tratamiento temprano en pacientes con enfermedades agudas y 
de alto riesgo.

ABREVIATURAS
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; SOFA: Sequential Organ 
Failure Assessment; APACHE: Acute Physiology and Chronic 
Health disease Classification System; SAPS: Simplified Acute 
Physiologic Score; COVID 19: Enfermedad por coronavirus 
2019; NYHA: New York Heart Association; PAFI: Presión 
Arterial de Oxígeno dividido para la Fracción Inspiratoria de 
Oxígeno; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica; 
TAM: Tensión Arterial Media; HEE: Hospital de Especialidades 
Eugenio Espejo. 

CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES
JH: Concepción y diseño del trabajo, Recolección / obtención 
de resultados, Análisis e interpretación de datos, Redacción del 
manuscrito, Revisión crítica del manuscrito, Aprobación de su 
versión final, Rendición de cuentas. (ICMJE). JC, DG, LR, PD, 
LZ, IL, KB, YV: Revisión crítica del manuscrito, Aprobación de 
su versión final, Rendición de cuentas. (ICMJE).

DISPONIBILIDAD DE DATOS Y MATERIALES
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Tabla 1. Resultados de la mortalidad de la sepsis en unidades de 
cuidados intensivos

Región de 
estudio

Mortalidad 
de la sepsis

Población Autor

América del 
Norte

33,70% Pacientes en UCI Bauer M, et al.

Quito - Ecuador 27,30% Pacientes 
críticos en UCI 
del Hospital de 
Especialidades 
Eugenio Espejo 
(HEE)

Vélez JW, et al.

Alemania 26,50% Sepsis y 
pacientes con 
shock séptico

Bauer M, et al.

Alemania 40,90% Sepsis con 
enfermedades del 
tejido conectivo

Krasselt M, et al.

Vietnam 33,30% Sepsis en UCI’s 
vietnamitas

Son Ngok Do, 
et al.

Guayaquil - 
Ecuador

17,20% UCI del Hospital 
Oncológico

Ojeda K, et al.

Francia 30% Octogenarios a 
la UCI

Loyrion E, et al.

Fuente. Base de datos de la investigación.
Elaborado por. Autores. 
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