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RESUMEN 

Introducción: la sepsis es una causa importante de hospitalización con una alta 

tasa de mortalidad. Se produce en el 1-2 % de todas las hospitalizaciones en los 

Estados Unidos, afecta al menos a 750 000 personas y con un costo de $ 17 mil 

millones por año. 

Objetivo: describir el resultado de la implementación del nuevo protocolo para el 

tratamiento de la sepsis en una unidad de cuidados intensivos. 

Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y 

comparativo, de dos series de casos con todos los pacientes (110) en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Cubano en Dukhan, Qatar, con diagnóstico de 
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sepsis o shock séptico desde noviembre 2015 a junio 2017. Se dividieron en el 

grupo A los pacientes con el protocolo habitual y en el  B los que recibieron 

tratamiento según el nuevo protocolo. 

Resultados: en el grupo B 42 pacientes (70 %) no llegaron al 90 % de cumplimiento 

de las medidas (aunque estuvieron por encima del 80 %) y un 30 % cumplieron el 90 

% o más (p= 0,032). La mayoría de los pacientes fueron egresados vivos (103 para 

un 93,6 %), independientemente de los protocolos aplicados, pero la mortalidad con 

el nuevo protocolo fue significativamente menor ya que hubo solo un fallecido en 

comparación con 6 en el grupo A, p = 0,027. 

Conclusiones: el cumplimiento del nuevo protocolo de sepsis en Qatar disminuyó 

significativamente la mortalidad, a pesar de las dificultades para cumplir las 

directrices en más del 90 %. 

DeCS: sepsis; protocolos clínicos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: sepsis is a major cause of hospitalization with a high mortality rate. It 

occurs in 1 % to 2 % of all hospitalizations in the United States, affecting at least 750 

000 persons with a cost of $17 billion per year. 

Objective: to describe the implementation results of Qatar Sepsis Guideline in the 

Intensive Care Unit. 

Method: an observational descriptive retrospective and comparison study of cases 

series in 110 patients admitted at the intensive care unit at the Cuban Hospital in 

Dukhan, Qatar with  diagnosis of sepsis and septic shock was done (from November 

2015 to June 2017). Results: All patient of the B group were assisted according with 

the new protocol, 42 patients (70 %) with less than 90 % of compliance of the 

bundles but they were more than 80 % and 30 % of cases with more than 90 % of 

compliance of guidelines (p = 0.032). On the other hand the majority of patients were 

discharged alive, independently of the protocols used (N = 103) to 93.6 %. 
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Conclusion: this study demonstrated that the 90 % or more compliance of Qatar 

Sepsis Guidelines significantly reduces the mortality; although larger series of cases 

studies are required. 

DeCS: sepsis; clinical protocols. 
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Aprobado: 6/02/2019  

 

 

INTRODUCCIÓN 

La sepsis es una causa importante de hospitalización con una alta tasa de 

mortalidad, su reconocimiento precoz y tratamiento oportuno contribuyen a reducir 

estas cifras. La sepsis es una afección común con un gran impacto en los recursos y 

el gasto en salud. La incidencia en la Unión Europea se ha estimado en 90,4 casos 

por cada 100 000 habitantes y la incidencia documentada en todo el mundo es de 

1,8 millones anualmente, pero esta cifra refleja bajas tasas de reconocimiento y 

diagnóstico.(1) Esta enfermedad causa entre 36 000 y 64 000 vidas mórbidas anuales 

en el Reino Unido, con una tasa de mortalidad del 35 %. 

Las directrices internacionales para el tratamiento de la sepsis grave fueron 

publicadas en 2004 por la Campaña «Sobreviviendo a la Sepsis», en 2010 se 

publicaron los resultados de su programa de mejoras que mostró que a pesar de una 

reducción absoluta de mortalidad del 5,4 %, solo se logró la confiabilidad en el 

cumplimiento del tratamiento en un 31 %.(2) 

La sepsis representa un costo de más de $ 20 000 millones, 5,2 % de los costos 

hospitalarios totales de EE.UU. En 2011, el Centro Nacional de Estadísticas de 

Salud del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades de EE. UU., 

informó que el número de personas hospitalizadas con sepsis casi se duplicó entre 

los años 2000 y 2008, con un aumento de 621 mil a 1,14 millones. El número de 

ingresos hospitalarios por sepsis después de infecciones asociadas a la asistencia 
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médica y adquirida en la comunidad aumentó hasta tres veces en la última 

década;(3,4) se presentó en 1 %- 2 % de todas las hospitalizaciones en los Estados 

Unidos y afectaron al menos a 750 000 personas, con un costo de $ 17 mil millones 

por año para su tratamiento.(2) El número de muertes por sepsis en los EE.UU. 

aumentó de 154 159 en 2000 a 207 427 en el 2007, y el número de hospitalizados 

con sepsis ha superado el de pacientes con infarto de miocardio. La sepsis es 

responsable de más muertes que el cáncer de próstata, el cáncer de mama y el 

SIDA combinados.(5) 

En el año 2010, Jones y colaboradores informaron los resultados de un ensayo 

aleatorizado que mostró que una terapia dirigida a una meta temprana (en la que se 

ajustaron líquidos intravenosos, vasopresores, inotrópicos y transfusiones de sangre 

para alcanzar objetivos hemodinámicos centrales), entre los ensayos que recibieron 

el protocolo de atención habitual, basado en la medición serial de los niveles séricos 

de lactato, no fue inferior a un protocolo Early Goal-Directed Therapy (EGDT) que 

utilizó el monitoreo continuo de saturación venosa de oxígeno (ScvO2). La 

mortalidad hospitalaria y el uso de líquidos por vía intravenosa, transfusiones de 

sangre y dobutamina fueron similares a los observados en el ensayo ProCESS.(6) 

Otros estudios que han informado beneficios con el uso del protocolo EGDT en 

adultos, que acuden a los servicios de urgencias con shock séptico, tienen menos 

valor porque han sido estudios observacionales y abiertos a posibles factores de 

confusión.(7,8) 

En Qatar, la sepsis es causa frecuente de hospitalización o complicaciones en las 

unidades de cuidados intensivos (UCI) y se considera uno de los retos más difíciles 

para la medicina contemporánea. El ministerio de Salud de Qatar, en conjunto con la 

Hamad Medical Corporation (HMC), basado en la últimas recomendaciones de la 

Campaña «Sobreviviendo a la Sepsis», de 2016,(5,9) y con una visión integral, de las 

condiciones sanitarias del país, diseñó un protocolo para el diagnóstico y tratamiento 

precoz a los pacientes con sepsis grave o shock séptico. Por su importancia, el 

presente estudio se propuso describir los resultados de la implementación de ese 

nuevo protocolo para la atención de la sepsis en cuanto a la mortalidad en la UCI. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional y descriptivo que incluyó 110 de los 121 

pacientes ingresados en la UCI del Hospital Cubano en Qatar, con diagnóstico de 

sepsis o shock séptico, desde noviembre del año 2015 hasta junio de 2017. Se 

excluyeron 11 pacientes entre noviembre de 2015 y septiembre de 2016, en los que 

no se aplicó adecuadamente ninguno de los protocolos establecidos para el 

tratamiento de la sepsis. 

Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos: el primer grupo A, incluyó a los 

ingresados desde noviembre de 2015 hasta agosto de 2016 (los cuales fueron 

tratados según el protocolo de sepsis antiguo), el segundo grupo B, desde 

septiembre de 2016 hasta junio de 2017 (los que recibieron tratamiento según el 

nuevo protocolo de sepsis de Qatar). 

La sepsis se definió como una respuesta del organismo a la infección, que causa 

una disfunción orgánica que pone en peligro la vida, de acuerdo a la valoración de 

una insuficiencia orgánica secuencial relacionada con la sepsis (SOFA, por sus 

siglas en inglés) cuando la puntuación fue de 2 puntos o más. 

Se puntualizó el shock séptico como una sepsis que resulta en hipoperfusión tisular 

con hipotensión, que no responde a la administración de fluidos y requiere 

vasopresores y niveles elevados de lactato (2 mmol/L o más).(5) 

 

Otras variables fueron: 

 

Estadía: tiempo desde la admisión hasta el egreso en UCI, excluido el día del 

egreso. 

Tasa de letalidad por sepsis en la UCI: porcentaje de defunciones causadas por la 

sepsis en relación al total de pacientes sépticos ingresados en la UCI. 

Edad: años cumplidos del paciente. 

Sexo: según sexo biológico (masculino y femenino). 
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Lugar de procedencia al ser admitido en la UCI: departamento de emergencias, 

salas hospitalarias o quirófano. 

 

El nuevo protocolo para el tratamiento de la sepsis en Qatar está basado en las 

últimas recomendaciones de la Campaña «Sobreviviendo a la sepsis» o «Sepsis 3» 

del 2016,(5) con las modificaciones establecida por la HMC que se basaron 

fundamentalmente en el diagnóstico y tratamiento precoz de la sepsis. Se aplicaron 

herramientas como el SOFA rápido (qSOFA)(8) el Qatar Early Warning System 

(QEWS), la puntuación SOFA y la aplicación de seis medidas básicas de 

reanimación en la primera hora del contacto con el paciente. 

 

Medidas básicas de conducta evaluadas en la primera hora: 

 

1. Oxigenoterapia. 

2. Tomar cultivos de sangre u otros cultivos a consideración del facultativo (así como 

otros complementarios necesarios como gasometría arterial, leucograma, 

coagulación y creatinina, entre otros). 

3. Medir el lactato sérico. 

4. Administración de fluidos intravenoso (cristaloides preferentemente). 

5. Tratamiento antibiótico intravenoso empírico (de acuerdo a la política 

antimicrobiana del hospital). 

6. Medición del gasto urinario (como diferencia respecto al paquete de reanimación 

para la campaña «Sobreviviendo a la sepsis»). 

 

QEWS: (Sistema de alerta temprano) Sistema estandarizado automatizado para el 

reconocimiento temprano del deterioro clínico de los pacientes, brinda una asistencia 

especializada urgente, según las necesidades por medio de la re-evaluación clínica 

o por el equipo de respuesta rápida hospitalaria, utilizado por el personal de 

enfermería en el triage de los pacientes en el departamento de emergencia.(10) 
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qSOFA: escala de pronóstico de probabilidad de sepsis utilizada en los 

departamentos de emergencia fundamentalmente, basado en la evaluación de tres 

parámetros clínicos: 

 

1. Frecuencia respiratoria: 22 o más por minuto 

2. Presión arterial sistólica: menor de 100mmHg 

3. Alteraciones del estatus mental 

(Resultado: valor de dos o más puntos está asociado con mal pronóstico por sepsis.) 

SOFA: escala de pronóstico de probabilidad para valoración de la disfunción 

orgánica asociada a la sepsis, basada en ocho parámetros clínicos de los pacientes 

(PaO2, FiO2, bilirrubina total, plaquetas, creatinina, escala de Glasgow, presión 

arterial media y administración de drogas vaso-activas). 

 

El cumplimiento del nuevo protocolo se evaluó, de acuerdo con la aplicación de las 

seis  pautas u objetivos establecidos por el protocolo de atención para la sepsis 

diseñado por HMC, en la primera hora desde que el paciente llega al departamento 

de emergencia y se realizó el posible diagnóstico de sepsis o shock séptico. Los 

resultados se dividieron en dos categorías: del 80 – 90 % (los casos en los que se 

cumplió menos del 80 % del protocolo fueron excluidos) y en mayor del 90 % de 

cumplimiento. La herramienta de evaluación utilizada fue el cálculo de frecuencias 

relativas (expresada en porcientos) de las medidas aplicadas a cada paciente. Los 

datos primarios se obtuvieron de la base de datos para sepsis del hospital (en la 

UCI). Para describir los grupos se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, 

medidas de tendencia central y dispersión (media y la desviación estándar) y se 

utilizó el test de Ji cuadrado, para la comparación de proporciones, y la prueba t de 

student, para la comparación de medias. Los valores de p menores de 0,05 se 

consideraron estadísticamente significativos. 
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RESULTADOS 

En este estudio, la edad media de los pacientes fue de 46,6 años (el rango en 

ambos grupos de estudio fue de 43 a 51), el 84,2 % fueron varones y la estadía 

media en la UCI fue de 5,3 días. Se observó además que la mayoría de los 

pacientes ingresados (N = 60) provenían del departamento de emergencia (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes de los grupos de estudio según demografía y 

aspectos epidemiológicos. 

Grupos de estudio Edad 

Med ± DS 

Sexo 

F: M 

Procedencia 

DE: S: SO 

Est UCI 

Med ± DS 

(A) Nov 2015 – Ago  2016 (n = 50) 43,1 ± 16.7 10: 51 29: 17: 15 5,13 ± 4,24 

(B) Sep 2016 – Jun 2017 (n = 60) 50,1 ± 18,3 9: 51 31: 21:  8 5,58 ± 3,77 

DS: desviación estándar; Med: media; F: femenino; M: masculino; DE: departamento de emergencia; S: sala hospitalaria; SO: 

salón de operaciones. 

 

En la Tabla 2 se aprecia que en el grupo A, con 50 pacientes, el 50 % cumplió el 

protocolo en un 90 %, o más, de las medidas establecidas. En el grupo B, (sep. 2016 

– jun 2017) todos los pacientes fueron asistidos según el nuevo protocolo. Se dividió 

en 42 (70 %) que no llegaron al 90 % de cumplimiento de las medidas (pero que 

estuvieron por encima del 80 %) y un 30 % en los que se cumplieron el 90 % o más. 

Con un nivel de significancia de p= 0,032. Lo que demuestra que hubo mayores 

dificultades en la aplicación total del nuevo protocolo. 
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Tabla 2. Cumplimiento de los protocolos según grupos estudiados. 

Grupos < 90 % ≥ 90 % 

No. % No. % 

(A) Nov 2015 – Ago 2016 (n = 50) 25 50 25 50 

(B) Sep 2016 – Jun 2017 (n = 60) 42 70 18 30 

P = 0,032314339             Ji = 6,864488412 

 

El resultado de la evolución de los pacientes se muestra en la Tabla 3. La mayoría 

de los pacientes fueron egresados vivos, independientemente de los protocolos 

aplicados, (N=103) para 93,6 %; sin embargo, cuando se analizó la mortalidad se 

apreció una diferencia significativa a favor del grupo B, con solo 1 fallecido (para 1,7 

%) en comparación con el A 10 % (p = 0,027056631). 

 

Tabla 3. Evolución de los pacientes según grupos de estudios. 

Grupos Vivos Fallecidos 

No. % No. Letalidad (%) 

(A) Nov 2015 – Ago 2016 (n = 50) 44 88,0 6 10 

(B) Sep 2016 – Jun 2017 (n = 60) 59 98,3 1 1,7 

P = 0,027056631              Ji = 7,21964635 

 

 

DISCUSIÓN 

Según la caracterización epidemiológica y demográfica, los resultados alcanzados 

no coinciden con estudios similares realizados por  Fang Gao y colaboradores,(11) en 

los que la media fue de 69 años de edad y no hubo predominio franco de ningún 

sexo. Otros estudios muestran datos similares sobre la prevalencia del sexo 

masculino, pero con mayor edad promedio, con una estadía en la UCI similar y una 

procedencia predominante del departamento de emergencia.(12,13) Las diferencias en 

cuanto a la edad (más jóvenes) y sexo (preponderancia de varones entre los 

pacientes estudiados), pueden estar influenciadas por ser una muestra pequeña de 

la población de Qatar cosmopolita, que actualmente cuenta con un porcentaje 
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mayoritario de empleados masculinos en edad laboral (condición indispensable para 

alcanzar una residencia temporal en este país). 

El cumplimiento del protocolo fue muy similar al informado por otros autores que 

mostraron resultados sobre la implementación de las guías para el tratamiento de la 

sepsis, aunque en la mayoría de estos estudios el porcentaje de adherencia en el 

cumplimiento fue menor que el de esta investigación.(12,14,15) Es necesario señalar el 

poco tiempo de implementación que se evaluó en este estudio (solo 10 meses) y 

que esta condición pudo influir en un menor nivel de actividad en relación a los 

estudios comparados. Sin embargo, el trabajo sistemático desempeñado por el 

comité hospitalario de sepsis en cuanto a: divulgación, capacitación, mecanismos de 

control, evaluación y supervisión establecidos para este fin, también pueden justificar 

los altos índices de aplicación del protocolo. 

Al analizar la adherencia a las pautas del protocolo en los grupos estudiados, se 

observó que diferentes investigaciones muestran resultados similares, pero no tienen 

en cuenta los logros en más del 90 % de cumplimiento.(16,17,18) Estos resultados 

están basados en la aplicación de diferentes métodos de evaluación y control de la 

adherencia al protocolo en el hospital de Qatar. Este estudio no fue multicéntrico 

como en las otras series mencionadas. 

Algunas investigaciones de ensayos multicéntricos, realizados en el ámbito de la 

atención terciaria, mostraron que la reanimación basada en protocolos de 

tratamiento de pacientes diagnosticados con sepsis o shock séptico en el 

departamento de emergencia no mejoró los resultados.(12,13,14) 

Massimo Zambon y colaboradores describen que la implementación de las 

directrices de la Campaña «Sobreviviendo a la sepsis» se asoció con una 

disminución significativa de la mortalidad;(16) lo cual coincide con el presente estudio 

en el que a pesar de las facultades para cumplir con más del 90 % de las directrices 

del nuevo protocolo se logró una reducción significativa de la mortalidad en 

comparación con el protocolo anterior. Otras  investigaciones reflejan que el 

cumplimiento con el paquete de resucitación para sepsis se asoció con una 

disminución de la mortalidad y de los días de estancia en la UCI en la población de 
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estudio.(19,20,21,22,23) Un metanálisis realizado en el año 2015 demostró que el paquete 

de resucitación de 6 horas tuvo mayor cumplimiento y efectividad que el paquete de 

administración de 24 horas, lo que demuestra que los beneficios dependen de la 

cantidad de intervenciones realizadas dentro de los límites de tiempo.(15) 

Este estudio está fundamentado en las particularidades del nuevo protocolo de 

sepsis en Qatar y orienta la realización de las medidas de reanimación precoz en un 

tiempo menor (una hora), en comparación con el anterior (tres horas). Tomó en 

consideración los estudios anteriores con estas características de intervenciones y 

tiempos similares, para establecer comparaciones de los resultados en cuanto a la 

mortalidad y la estadía en la UCI; se puede decir que el nuevo protocolo, aun con 

niveles menores de cumplimiento, superó al anterior en los resultados de mortalidad 

aunque no logró cambios significativos en la estadía. 

Este estudio fue anterior a la última revisión de la campaña «Sobreviviendo a la 

sepsis», que actualmente recomienda la aplicación del paquete de medidas en la 

primera hora, para contribuir al tratamiento eficiente y la disminución de la 

mortalidad.(24) Para implementar esta nueva estrategia en tiempo y eficiencia se 

necesitan recursos, tecnología, medios de evaluación y control que garanticen su 

ejecución, lo que complejiza la completa aplicación del protocolo. 

 

 

CONCLUSIONES 

El cumplimiento del nuevo protocolo para el tratamiento de la sepsis en Qatar 

disminuyó significativamente la mortalidad. Se requieren de otros estudios más 

extensos y sistemáticos para una mejor validación. 
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