
La sepsis es una entidad clínica heterogénea, potencialmente mortal, generada por una 
respuesta inadecuadamente regulada del sistema inmune ante una infección que 
evoluciona a la disfunción de órganos. El nombre proviene del griego ([σηπω] sēpo- que 
significa pudrir). 
Es uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial por su alta incidencia, 
elevada morbimortalidad y gran carga financiera para las familias y la sociedad1,2.  
El 50% de los casos del mundo se presenta en niños y adolescentes y 85% de los mismos 
ocurren en países con un nivel sociodemográfico bajo a medio. En el año 2019, alrededor 
de 20 millones de menores de 5 años tuvieron sepsis en el mundo, falleciendo casi 3 
millones (Ver Fig.1).  
 
Fig.1. Carga global de la sepsis pediátrica. (Según estimaciones del Estudio de carga global de 
enfermedades, lesiones y factores de riesgo -GBD- de 20173) 
 

 
 
En Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) de Brasil, de Souza y cols 
observaron 74,5 casos de sepsis por cada 100.000 niños4. Si extrapolamos esos datos a 
188 millones de niños, niñas y adolescentes que viven en América Latina5, anualmente 
ingresarían a las UCIP latinoamericanas alrededor de 140 mil casos de sepsis. 
La Agencia de Investigación y Calidad de la Salud de los EEUU (AHRQ, en inglés Agency 
for Healthcare Research and Quality) informó que en el año 2021 la sepsis fue la principal 
causa de internación en los hospitales de dicho país, excluyendo los nacimientos. Además, 
los gastos por sepsis en los hospitales alcanzaron los 52.1 billones de dólares6. 
América Latina presenta una amplia variación en el acceso a la atención médica, en la 
educación, en el saneamiento básico y en el acceso a la tecnología7.  Más aún, su sistema 
de salud presenta una alta fragmentación, mala coordinación entre subsectores y ofrece 
una calidad de atención muy heterogénea, con disparidades en la fuerza laboral, el 
financiamiento y la infraestructura de la salud entre regiones8. Los centros de alta 
complejidad están centralizados en zonas urbanas y la provisión de equipos de transporte 
especializados para niños críticamente enfermos, cuando están disponibles, sigue siendo 



subóptima. La falta de un acceso óptimo a los servicios por limitaciones de tiempo en el 
servicio ambulatorio puede retrasar el manejo óptimo9.  
Esta inequidad no sólo se registra entre países sino también hacia dentro de los mismos y, 
aún más, entre las comunidades de una misma región. Así, en la capital de Chile, un país 
catalogado de altos ingresos, aquellos nacidos en una comuna de Santiago tienen un riesgo 
2,6 veces mayor de morir por en su primera infancia respecto a otros que viven en una 
comunidad tan sólo a 25 kilómetros de distancia10. En Argentina las regiones sanitarias con 
mayor población vulnerable (mayor tasa de mortalidad infantil y porcentaje de pobreza) 
tienen dos a tres veces mayor prevalencia de sepsis que en otras regiones con mejores 
condiciones socioeconómicas11. Y dentro de ellas, los pacientes pediátricos provenientes 
de poblaciones rurales tienen el doble de mortalidad respecto a aquellos que viven en zonas 
urbanas (56,2% vs 27,5%)12. En Brasil, en la zona norte (región amazónica) la mortalidad 
por sepsis neonatal y posneonatal (por cada 1.000 nacidos vivos) es de dos a tres veces 
mayor que la observada en la región sur (0,7 y 0,42 versus 0,26 y 0,14, respectivamente)13. 
Realizar el abordaje de una entidad tan heterogénea como la sepsis, en tantos contextos 
diferentes como los ya señalados, con el enfoque de un único paradigma necesita una 
integración entre el conocimiento actual y las características los contextos. 
Para ello se necesita un abordaje integrado e integral con la participación de todos los 
actores del sistema de salud, incluidas las familias (Ver Fig. 2). El nivel de conocimiento 
público de la sepsis en AL es bajo respecto a otras regiones14. La incapacidad para generar 
una adecuada alerta sobre la sepsis en padres y cuidadores es una de las barreras más 
comunes para el diagnóstico oportuno de la entidad, ya que resulta en retrasos en la 
búsqueda de atención médica15. 
 
Fig.2. La progresión de la sepsis pediátrica depende de los entornos de atención médica, las 
intervenciones, la fisiopatología y los factores de riesgo (Modificado de Carter y cols16). 

 



 
Además de la falta de recursos materiales, el acceso limitado a los servicios de salud 
producto por la inadecuada conciencia sobre la sepsis, la escasez de camas en la UCIP y 
sobre todo la inadecuada capacitación del recurso humano, son barreras clave para la 
atención17. 
Faltan campañas nacionales de atención de salud establecidas para capacitar y actualizar 
al personal de salud en general. Pero además, en general, el recurso humano se concentran 
en áreas urbanas distante de los lugares donde la sepsis es altamente prevalente y se 
asocia con una mayor mortalidad15.  
Las brechas en la atención pueden ser pronunciadas en sitios lejanos a los hospitales, sobre 
todo entre los profesionales que sirven como primer punto de contacto para los niños con 
sepsis. Existen trabajos publicados en el continente mostrando la mejoría en el abordaje de 
la sepsis cuando se desarrollan procesos de mejora de la calidad en la atención de la sepsis 
pediátrica por los equipos de salud18, 19 . 
Por todo ello, es importante el desarrollo e implementación de un estándar clínico nacional 
o regional para la sepsis. Un estándar clínico es un conjunto de declaraciones y principios 
de calidad, basados en la mejor evidencia actual, que definen la atención que los 
profesionales de la salud deben ofrecer a los pacientes. El mismo debe tener en cuenta el 
contexto donde será aplicado y se debe desarrollar en consulta con médicos de atención 
primaria, médicos de urgencias, especialistas en enfermedades infecciosas, médicos de 
cuidados intensivos, representantes de enfermería, profesionales de la salud afines y 
sobrevivientes de sepsis y, para la sepsis pediátrica, también padres o familias. 
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