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Resumen

Introduccién: La sepsis es una urgencia tiempo-dependiente en la que el reconocimiento tardio
retrasa la administracién de antimicrobianos y la reanimacion inicial. Debido a su contacto
continuo con el paciente, enfermeria ocupa una posicién estratégica para identificar cambios
fisiologicos tempranos y activar protocolos de respuesta. Objetivo: sintetizar la evidencia sobre
intervenciones de enfermeria dirigidas al reconocimiento precoz de la sepsis y evaluar su efecto
sobre la mortalidad y otros indicadores de oportunidad asistencial. Métodos: revisidn sistemética
conforme a PRISMA 2020. Se realiz6 una busqueda estructurada en PubMed/MEDLINE de
estudios publicados entre el 1 de enero de 2004 y el 28 de febrero de 2026. Se incluyeron
estudios primarios en adultos o servicios con poblacién predominantemente adulta que evaluaron
cribado, protocolos iniciados por enfermeria, equipos de respuesta rapida, sistemas de alerta o
intervenciones educativas vinculadas con identificacion y tratamiento temprano. Debido a la
heterogeneidad clinica y metodolégica, se realizé sintesis narrativa. Resultados: se identificaron
252 registros; 49 informes fueron evaluados para elegibilidad y 30 estudios se incluyeron en la
sintesis final. Las intervenciones se agruparon en cribado sistematico y sistemas de alerta,
protocolos o bundles activados por enfermeria y educacion/simulacién. En conjunto, los estudios
mostraron mejoras consistentes en el reconocimiento, medicion de lactato, cumplimiento de
bundles y tiempo hasta antibiéticos. Los programas de mayor escala que evaluaron mortalidad
informaron reducciones clinicamente relevantes: 29,7% a 21,1% en un programa de
reconocimiento y respuesta basado en enfermeria; 16,2% a 5,0% tras una via hospitalaria de
sepsis en oncologia; y una reduccién inmediata del 24% de la mortalidad ajustada por riesgo tras
implementar una herramienta MEWS-sepsis. Sin embargo, otros estudios observaron reduccion
de tiempos sin diferencias significativas en mortalidad. Conclusién: las intervenciones lideradas
o activadas por enfermeria mejoran de forma consistente la oportunidad del reconocimiento y
tratamiento de la sepsis. La asociacion con menor mortalidad es favorable, pero la certeza es
limitada por el predominio de disefios antes-después y proyectos de mejora de calidad. Son
necesarios estudios multicéntricos con ajustes robustos por gravedad y tendencias temporales.

Palabras claves: sepsis; enfermeria; reconocimiento precoz; cribado; mortalidad; protocolo;
PRISMA 2020.

Abstract

Background: Sepsis is a time-critical emergency in which delayed recognition may postpone
antimicrobial therapy and initial resuscitation. Nurses are strategically positioned to identify early
physiologic deterioration and activate rapid-response pathways. Objective: To synthesize
evidence on nursing interventions for early sepsis recognition and assess their impact on mortality
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and timeliness of care. Methods: Systematic review reported according to PRISMA 2020.
PubMed/MEDLINE was searched for primary studies published from January 1, 2004 through
February 28, 2026. Eligible interventions included nurse-led or nurse-initiated screening, sepsis
protocols, rapid-response pathways, alert systems, and education or simulation directly linked to
early recognition and initial management. Owing to clinical and methodological heterogeneity, a
narrative synthesis was conducted. Results: Of 252 records identified, 49 reports underwent
eligibility assessment and 30 primary studies were included. Interventions consistently improved
screening, lactate testing, bundle compliance, and time to antibiotics. Several large before-after
programs reported clinically meaningful mortality reductions, although other studies improved
treatment timeliness without a significant mortality difference. Conclusions: Nursing-led or
nursing-activated interventions improve the reliability and timeliness of early sepsis care. The
mortality signal is favorable but remains limited by predominantly non-randomized quality-
improvement designs.

Keywords: sepsis; nursing; early recognition; screening; mortality; protocol; PRISMA 2020.

1. Introduccién triaje, la reevaluacion seriada, la

identificacion de alteraciones del

La sepsis se define como una estado mental o de la perfusién, la

disfuncion organica potencialmente aplicacién de escalas de alerta y la

mortal causada por una respuesta activaciéon de protocolos forman

desregulada del huésped frente a la parte de funciones que pueden

infeccion. Su reconocimiento acortar el intervalo entre el inicio del

temprano continua siendo un reto deterioro y la respuesta clinica. La

porque las manifestaciones iniciales literatura ha  descrito  desde

pueden ser inespecificas y coexistir herramientas simples de cribado

con mltiples procesos agudos. La hasta sistemas electronicos, tele-

tercera definicion internacional de UClI, protocolos de «c6digo sepsis»

sepsis (Sepsis-3) reforzé el vinculo equipos de respuesta rapida vy

entre infeccion, disfuncion organicay programas de entrenamiento

riesgo de muerte, mientras que las mediante simulacién.

guias de la Surviving Sepsis

Campaign han mantenido como A pesar de la plausibilidad clinica, el
prioridad la evaluacion rapida y el efecto de estas intervenciones sobre
inicio oportuno de las medidas la  mortalidad no es uniforme.
terapéuticas indicadas. Muchas investigaciones se enfocan

en indicadores de proceso -por

En la practica clinica, enfermeria ejemplo, tiempo hasta antibiéticos,

constituye uno de los primeros medicién de lactato o cumplimiento

puntos de deteccion del deterioro. La de bundles- y utilizan disefios antes-

monitorizacion de signos vitales, el después susceptibles a cambios
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simultdneos en la organizacion

hospitalaria. Por ello, resulta
necesario diferenciar entre mejoras
de oportunidad asistencial vy
evidencia directa de reduccion de
mortalidad.

El objetivo de esta revision
sistemética fue sintetizar la evidencia
disponible hasta el 28 de febrero de
2026

enfermeria para el reconocimiento

sobre intervenciones de
precoz de la sepsis y determinar su
impacto sobre la mortalidad, junto
con desenlaces secundarios
relacionados con la rapidez y calidad

de la atencion inicial.
2. Métodos
2.1 Disefio y guia de reporte

Se realiz6 una revision sisteméatica
con sintesis narrativa siguiendo la
2.3 Criterios de elegibilidad

Dominio Inclusion

PRISMA 2020. ElI

protocolo no fue

declaracion
registrado
prospectivamente; esta
circunstancia se considera una
limitacion metodoldgica y se declara

de forma explicita.
2.2 Pregunta de investigacion

La pregunta se estructuré mediante
PICO: en pacientes adultos con
sospecha o diagnéstico de sepsis
P), ¢las

reconocimiento 0

intervenciones de
respuesta
iniciadas o

temprana lideradas,

ejecutadas por enfermeria (I),
comparadas con la practica habitual
o el periodo previo a la intervencion
(C), mejoran la mortalidad y los
indicadores de oportunidad

asistencial (0)?

Exclusion

Poblacién

Intervenciéon

Adultos con sospecha, sepsis 0 shock séptico; servicios
predominantemente  adultos;  profesionales  de
enfermeria cuando la intervencion educativa estaba
orientada al reconocimiento clinico.

Cribado por enfermeria, MEWS/qSOFA u otras alertas,
protocolos iniciados por enfermeria, cddigo sepsis,
equipos de respuesta rapida, tele-UCI, educaciéon o
simulacién ligada al reconocimiento y respuesta inicial.

Comparador Practica habitual, periodo preintervencion, otra
estrategia o evaluacion pre/post.

Desenlaces Mortalidad; tiempo hasta antibiéticos; cumplimiento de
bundles; lactato; fluidoterapia; ingreso en UCI; estancia;
exactitud/aceptacion del cribado; competencia clinica.

Disefio Estudios primarios observacionales,

cuasiexperimentales, antes-después, mejora de calidad,
cohortes y estudios de intervencion educativa.

Poblacion exclusivamente neonatal o
pediatrica; estudiantes sin aplicacion
clinica asistencial.

Intervenciones  sin  componente
enfermero identificable o sin relacion
con reconocimiento/respuesta precoz.

Sin comparador cuando no aportaba
informacion util sobre implementacion
o efecto.

Sin desenlaces relacionados con
reconocimiento, oportunidad
terapéutica o resultados clinicos.
Revisiones, editoriales, guias,
protocolos sin resultados, cartas y
comentarios.
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2.4 Fuente de informacién vy

estrategia de busqueda

La busqueda se actualiz6 el 3 de
septiembre de 2026, restringiendo la
fecha de publicacion al intervalo
comprendido entre el 1 de enero de
2004 y el 28 de febrero de 2026. Se
utiliz6  PubMed/MEDLINE como
fuente bibliografica principal. Se
combinaron términos relacionados
con sepsis, enfermeria, cribado,
reconocimiento, protocolos, bundles,
alerta temprana, triaje, MEWS,
NEWS2, gSOFA, educacién vy
simulacién. La estrategia completa
se presenta en el Anexo 1. Las listas
de referencias de revisiones
relevantes se utilizaron Unicamente
para verificar saturacion tematica y
no afadieron estudios Unicos al

conjunto final.

2.5 Selecciébn de estudios vy

extraccion

Los titulos y resumenes se
examinaron contra los criterios
predefinidos. Los informes
potencialmente elegibles se
revisaron con la informacion
bibliografica, resumen estructurado y
texto completo cuando estuvo
accesible. Se extrajeron afio, ambito,
intervencion,

disefio, tipo de

poblacién o contexto, desenlaces y
hallazgos principales. Los estudios
gque evaluaron mortalidad se
analizaron por separado para evitar
equiparar mejoras de proceso con

efectos clinicos duros.

2.6 Evaluacién metodolégica vy

sintesis

La valoracion critica se apoyd en
dominios de las herramientas del
Joanna Briggs Institute aplicables a
estudios cuasiexperimentales,
cohortes y evaluaciones de mejora
de calidad: claridad de Ila
intervencion, comparabilidad
temporal, definicion de desenlaces,
medicion objetiva, completitud del
seguimiento y consideracion de
factores de confusién. El riesgo
global fue  predominantemente
moderado, debido al uso frecuente
de disefios antes-después sin
asignacion aleatoria. No se realizo
metaandlisis por heterogeneidad en
definiciones de sepsis, entornos,
componentes de intervencion,
periodos de seguimiento y formas de
reporte de mortalidad. La sintesis fue
narrativa y se organizé por familias

de intervencion.
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3. Resultados
3.1 Selecci6n de estudios

La busqueda combinada recupero
252 regqistros. Al tratarse de una
Gnica estrategia agregada en
PubMed/MEDLINE, no se
identificaron duplicados internos.
Tras el cribado de titulos vy
resumenes se excluyeron 201
registros y se buscaron 51 informes.
Dos no pudieron recuperarse con

informacion suficiente para confirmar

la elegibilidad, por lo que 49 informes
fueron evaluados. Se excluyeron 19
por poblacion pediatrica/neonatal
(n=5), ausencia de una intervencion
enfermera identificable (n=5), falta
de un componente de
reconocimiento precoz (n=3), disefio
secundario/editorial/protocolo sin
datos primarios (n=4) o ausencia de
un desenlace pertinente (n=2).
Finalmente, 30 estudios primarios
fueron incluidos en la sintesis

cualitativa.

IDENTIFICACION

CRIBADO

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

Nota: conteos derivados de la estrategia combinada de PubMed/MEDLINE con corte de

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Registros identificados en PubMed/MEDLINE Duplicados
(n =252) (n=10)

Registros examinados por titulo y resumen Excluidos
(n = 252) (n=201)

Informes buscados para recuperacion
(n=51)

No recuperados
(n=2)

l

Informes evaluados para elegibilidad

(n=49) \

Informes excluidos (n = 19}
« Pedidtrico/neonatal (5)
« Sin Intervencién enfermera (5)
+ 5in reconocimiento precoz (3)
- Revisién/editorial/protocalo (4)
+ 5in desenlace pertinente (2)

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa
(n=30)

publicacién al 28 de febrero de 2026.
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3.2 Caracteristicas generales

Los 30 estudios se publicaron entre
2010 vy 2026.

Predominaron proyectos de mejora

febrero  de
de calidad y estudios
cuasiexperimentales antes-después

realizados en servicios de

JOURNAL"/\/\Q[-—STAR

rehabilitacion, centros de enfermeria
especializada y entornos de

cuidados prolongados. Las
intervenciones se agruparon en tres
categorias: (1) cribado sistemético y
sistemas de alerta, (2)
protocolos/bundles de sepsis
activados por enfermeria o equipos
de respuesta rapida y (3) educacion,

competencia clinica y simulacion.

emergencia, unidades de
hospitalizacion, cuidados
intermedios, oncologia,
Tabla 1. Estudios incluidos y principales aportes
Afo Disefio/ambi Intervencion Muestra/context Desenlaces
to o
2010 Prospectivo Rol de enfermeria + 825 pacientes Bundle, lactato, antibiéticos
antes- cribado/protocolo
después;
emergencia
2011 Tele-UCI; Cribado 89.921 cribados / Antibidticos, lactato, fluidos

multicéntrico

estandarizado + tele-
ICU

36.353 ingresos

2012 ucCl; Programa educativo Enfermeras de UCI
intervencién en sepsis
educativa
2015 Cuidados Herramienta de 245 pacientes;
intermedios; cribado dirigida por 2.143 cribados
observacional enfermeria
2015 Emergencia; Protocolo de sepsis 195 adultos
antes-después  iniciado por
enfermeria
2015 Educacién Programa educativo Enfermeras
continua de sepsis
2015 Hospital; Reconocimiento y 15.353 estancias
programa de respuesta basado en con sepsis
mejora enfermeria
2016 Cuidados Simulacion Personal
prolongados; interprofesional con asistencial
simulacion auxiliares y personal
licenciado
2016 Oncologia Protocolo liderado por | Sepsis
enfermeria postquimioterapia
2017 Oncologia; Proceso de “golden Neutropenia/sepsis
mejora de hour”
calidad
2018 Hospital Via clinica 323 pacientes
oncolégico; hospitalaria de sepsis
antes-después
2019 Triaje de Cribado de sepsis en Pacientes ED
emergencia triaje
2019 Hospitalizacio Educacién + gSOFA Enfermeras/pacient
n no UCI es no UCI
2019 Emergencia; Protocolo nurse- Pacientes con
mejora de driven 3 h sepsis
calidad

Conocimiento, actitud,
préactica

Rendimiento diagnéstico

Bundle, antibiéticos,
mortalidad

Competencia

Mortalidad, costos

Proceso y calidad

Tiempo a antibiético

Antibiético <1 h

Antibiéticos, UCI, mortalidad

Puerta-antibiético

Reconocimiento y tiempo a
tratamiento

Bundle 3 h, estancia

Hallazgo
principal

Mayor
cumplimiento del
bundle; antibiéticos
<3 h: 38%—56%.
Mejoré adherencia
a antibiéticos,
lactato, fluidos y
acceso venoso
central.

Mejoras
educativas
posteriores a la
intervencion.
Sensibilidad ~95%,
especificidad
~92%, VPN 99%.
Antibiéticos
135—108 min; sin
diferencia
significativa en
mortalidad.
Aumento de
competencia tras
capacitacion.
Mortalidad
29,7%—21,1%
(p<0,0001).
Mejord
preparacién para
reconocer/respond
er a sepsis.
Reduccion del
tiempo a primera
dosis IV.

Mejor6 rapidez del
tratamiento inicial.

Antibiéticos
110—55 min;
mortalidad
16,2%—5,0%.
Reduccion del
tiempo puerta-
antibiético.
Mejord
reconocimiento y
oportunidad
terapéutica.
Aumento marcado
del cumplimiento
del bundle.
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2020 Hospital; Redisefio del proceso Pacientes con
mejora de enfermero sepsis
procesos

2020 Rehabilitacion Protocolo nurse- Pacientes de
hospitalaria driven basado en rehabilitacion

evidencia

2020 Emergencia; Equipo Pacientes ED
Ql interdisciplinario Code

Sepsis

2020 Hospital; Herramienta MEWS- Enfermeras y
proyecto EBP Sepsis pacientes

hospitalizados

2020/202 = Emergencia Bundle de 1 hora Pacientes con

1 rural sepsis

2021 Emergencia; Programa de Personal de ED
educacion conciencia sobre

sepsis

2021 Emergencia; Intervencion para Pacientes con
mejora de antibiético oportuno sepsis
calidad

2021 Hospitales y Proyecto de Adultos mayores
nursing homes  identificacion/tratamie

nto

2021 Hospitalizacié Cribado de sepsis Pacientes
n dirigido por ingresados

enfermeria

2022 Rapid Protocolo nurse- Pacientes con
response team | driven sepsis

2023 Hospitalizacié Formacion Enfermeras
n general; computarizada + alta
simulacion fidelidad

2024 Skilled nursing = Sepsis pathway Residentes
facilities

2024 Sistema Cribado EHR Cuatro servicios de
académico; 4 estandarizado en emergencia
ED triaje

2025 Emergencia Code Sepsis liderado Pacientes ED

por enfermeria

2026 Medicina- Escape room de Enfermeras
quirdrgica; sepsis médico-quirtrgicas
educacion

2026 Enfermeria Simulacion clinica Enfermeras
intensiva;
simulacién

Tiempos del bundle

Traslados/readmisiones

Cumplimiento bundle

Mortalidad ajustada

Oportunidad terapéutica

Identificacion precoz

Antibiético

Deteccion y respuesta

Escalada de antibiéticos

Antibiéticos, fluidos

Reconocimiento

Deteccion e intervencion

Cribado, SEP-1, O:E

mortalidad

Puerta-antibiético, mortalidad

Conocimiento/confianza/cuid

ado

Juicio clinico, autoeficacia

JOURNAL_/\/\AE—STAR

Disminucién de los
tiempos de
implementacion.
Redujo traslados
agudos/readmision
es relacionados
con sepsis.

Mayor
cumplimiento del
bundle de sepsis.
Descenso
inmediato del 24%
en mortalidad
ajustada,
sostenido.

Mejord
cumplimiento de
atencion oportuna.
Aumento de la
identificacion
temprana.

Mejoro tasa de
administracion
oportuna.

Mejoré
reconocimiento y
tratamiento en
poblacién mayor.
Evalu6
consecuencias del
cribado sobre uso
antibiético.

Acort6 antibiéticos
y mejoré
reanimacion inicial.
Mejor6
reconocimiento
precoz en
escenarios
clinicos.

Aceler6 deteccion
y respuesta en
centros de
enfermeria
especializada.
Cribado 91,9-99%;
O:E mortalidad
0,99—-0,83
(p=0,07).
Antibiéticos
196,7—144,7 min;
mortalidad 10,4%
vs 13,5% promedio
del sistema.
Mejoré
conocimiento y
confianza en el
manejo de sepsis.
Mejor6 juicio
clinicoy
autoeficacia para
manejo de sepsis.

3.3 Cribado

sistemas de alerta

sistematico vy

El cribado estructurado mostré un
patron consistente de mejoria en la
identificacion. En el  estudio
prospectivo antes-después de 2010,

la incorporacion de un protocolo con

participacion explicita de enfermeria

elevo la realizacion del paquete
completo de 3,5% a 12,4%, la
medicion de lactato de 23% a 80% y
la administracion de antibioticos
dentro de las primeras 3 horas de
38% a 56%. En una experiencia de

tele-UCI con 89.921 cribados, la
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adherencia a antibioticos aumento
de 55% a 74%, la medicion de
lactato de 50% a 66% vy la
administracion de al menos 20 mL/kg
de fluidos de 23% a 70%.

Las herramientas de cribado
dirigidas por enfermeria también
mostraron buen rendimiento para
descartar sepsis. Una herramienta
implementada en cuidados
intermedios alcanzdé sensibilidad
cercana al 95%, especificidad
aproximada del 92% y valor
predictivo negativo del 99%, lo que
favorece su uso como mecanismo de
deteccion  inicial cuando @ se
acompafia de evaluacion clinica

posterior.

Los sistemas electronicos y la
estandarizacion del triaje mejoraron
la confiabilidad del proceso, aunque
la traduccion a mortalidad fue menos
consistente. En  un  sistema
académico con cuatro servicios de
emergencia, la tasa de cribado se
situd entre 91,9% y 99% después de
la implementacién; la mortalidad
observada/esperada disminuyé de
0,99 a 0,83, pero sin significacion
estadistica (p=0,07).

3.4 Protocolos, bundles y equipos

activados por enfermeria

Los protocolos iniciados  por
enfermeria fueron las intervenciones
con resultados mas consistentes
sobre oportunidad terapéutica. En un
estudio de dos servicios de
emergencia, el tiempo mediano
hasta antibiéticos disminuy6 de 135
a 108 minutos y la medicién de
lactato aumentd de 83,9% a 98,7%;
no obstante, no se observd
diferencia significativa en mortalidad
hospitalaria. Otros proyectos de
mostraron

mejora de calidad

reduccion del tiempo puerta-
antibidtico, mayor cumplimiento del
bundle de tres horas, mejor
administracién de fluidos y menor
demora en la activaciéon de equipos

de respuesta.

En oncologia, una via clinica
hospitalaria  redujo el tiempo
mediano hasta antibi6ticos de 110 a
55 minutos, incrementd el
tratamiento antimicrobiano inicial
apropiado de 76,1% a 90,1%, redujo
el ingreso en UCI de 35,5% a 17,1%
y disminuy6 la mortalidad asociada a
sepsis de 16,2% a 5,0%. Aunque el
disefio antes-después impide atribuir
causalidad exclusiva al componente

enfermero, la magnitud y coherencia
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de los cambios apoyan la relevancia
de wuna ruta estandarizada vy

activable precozmente.

3.5 Educacién, simulacion vy

competencia clinica

Las intervenciones educativas

incluyeron cursos presenciales,
programas de competencia, gSOFA,
fidelidad,

computarizado vy

simulacion de alta
entrenamiento
formatos innovadores como escape
rooms. En general, se observaron
mejoras en conocimiento, confianza,
juicio  clinico, autoeficacia 'y
capacidad para reconocer sefales
de deterioro. Sin embargo, la
mayoria de estos estudios evalud
desenlaces profesionales o de
proceso y no fue diseflada para
demostrar una reduccion directa de
mortalidad. Por tanto, la educacion
debe

componente

interpretarse como un

facilitador de Ia

Estudio/entorno Intervencion

Jones/Wray, 2015;
hospital

Programa de
reconocimiento y
respuesta basado en
enfermeria
Thursky/Slavin, 2018;
hospital oncolégico de sepsis
Herramienta MEWS-
Sepsis liderada por
enfermeria

Roney/Long, 2020;
hospital

Bruce et al., 2015;

emergencia enfermeria

deteccibn temprana, no como
evidencia independiente suficiente

de beneficio en supervivencia.
3.6 Impacto sobre mortalidad

La mortalidad fue informada de
forma directa o comparable en un
subconjunto de estudios. Los
resultados mas relevantes se
resumen en la Tabla 2. El patrén
global fue favorable, pero
heterogéneo: tres programas
mostraron reducciones importantes,
mientras que otros  estudios
evidenciaron mejoras de tiempo y
cumplimiento sin diferencias
significativas en mortalidad. Esta
discrepancia probablemente refleja
variaciones en tamafio muestral,
gravedad basal, exposicion al
protocolo, definicibn de sepsis y

coexistencia de otras iniciativas

Via clinica hospitalaria

Protocolo iniciado por

institucionales.

Resultado de
mortalidad
29,7% — 21,1%:;
p<0,0001

16,2% — 5,0%;
p<0,05

Descenso inmediato
de 24% en mortalidad
ajustada; efecto
sostenido

Sin diferencia
significativa en
mortalidad

Interpretacién

Seiial favorable
robusta, pero disefio
temporal antes-
después.

Reduccion asociada a
mejor oportunidad
terapéutica.

Sugiere beneficio del
cribado integrado a
respuesta clinica.

Mejoré antibidticos y
lactato sin demostrar
efecto en
supervivencia.
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Biederman/Bearman, Cribado EHR

2024; 4 ED estandarizado
Graham et al., 2025; Code Sepsis liderado
emergencia por enfermeria

4. Discusion

Esta revision sistematica reunié 30
estudios primarios y muestra que las
intervenciones de enfermeria
destinadas a reconocer y activar
tempranamente la atencién de la
sepsis mejoran de forma consistente
los indicadores de proceso. La sefial
mas estable fue la reduccion del
tiempo  hasta  antimicrobianos,
acompafiada de mayor medicion de
lactato, mejor cumplimiento de
bundles, uso mas oportuno de
fluidos y mayor confiabilidad del
cribado. Estos hallazgos son
clinicamente plausibles porque el
valor de una intervencion temprana
depende no solo de identificar el
deterioro, sino de conectar la
deteccion con una respuesta

operativa inmediata.

El efecto sobre mortalidad es mas
complejo. Los programas

hospitalarios de mayor escala
mostraron descensos relevantes,
incluido el paso de 29,7% a 21,1%
en mortalidad hospitalaria asociada

a sepsis y de 16,2% a 5,0% en una

O:E 0,99 — 0,83;
p=0,07 significativa.
10,4% vs 13,5%

promedio del sistema

Tendencia favorable no
Comparacion
contextual; no equivale

a estimacion causal
ajustada.

via clinica oncoldgica. No obstante,
un protocolo iniciado por enfermeria
mejoro el tiempo hasta antibioticos
sin modificar significativamente la
mortalidad, y la estandarizacion
electronica del cribado en cuatro
servicios de emergencia produjo una
tendencia favorable en mortalidad
observada/esperada que no alcanzo
significacién estadistica. En
consecuencia, el beneficio sobre
supervivencia debe expresarse
como una asociacion probable y no
como un efecto causal demostrado

en todos los contextos.

La explicacion metodoldgica es
importante. La mayoria de los
estudios fueron proyectos de mejora
de calidad 0 disefos
cuasiexperimentales antes-después.
Estos disefios son apropiados para
evaluar implementacion, pero son
vulnerables a tendencias seculares,
cambios en dotacion, actualizacion
de guias, disponibilidad de
antimicrobianos, cambios en
codificacion diagnostica y
aprendizaje institucional. Ademas,

las definiciones de sepsis variaron a
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través del periodo de estudio, desde
SIRS/sepsis severa hasta Sepsis-3 'y
herramientas como qSOFA o
MEWS, lo que limta la

comparabilidad.

Los hallazgos también sefialan que
el cribado aislado no es suficiente.
Las herramientas con alta
sensibilidad y valor predictivo
negativo pueden apoyar la vigilancia,
pero una alerta sin via de respuesta
puede aumentar carga de trabajo y
fatiga por alarmas. Los mejores
resultados aparecen cuando el
cribado se integra a acciones
claramente definidas: reevaluacion
clinica, lactato, cultivos cuando
corresponda, comunicacion
inmediata, inicio de antimicrobianos
segun protocolo y escalamiento a un

equipo de respuesta.

Las intervenciones educativas
mostraron beneficios sobre
competencia y autoeficacia,

incluidos estudios publicados en
2026 antes del punto de corte. Sin
embargo, el salto desde “mejor
conocimiento” a “menor mortalidad”
no debe asumirse. La educacion
parece tener mayor potencial cuando
esta ligada a cambios estructurales

del flujo asistencial, simulacion

interdisciplinaria y mecanismos de

auditoria y retroalimentacion.

5. Conclusiones

Las intervenciones de enfermeria
para el reconocimiento precoz de la
sepsis -especialmente el cribado
sistematico integrado a protocolos,
los bundles activados por enfermeria
y los equipos de respuesta rapida-
mejoran de manera consistente la
oportunidad del tratamiento y la
adherencia a procesos esenciales.
La evidencia disponible sugiere que
los programas organizacionales bien
implementados pueden asociarse
con menor mortalidad, pero la
certeza de este efecto es moderada
a baja por el predominio de estudios
antes-después y la heterogeneidad
de los disefios. La prioridad para
futuros estudios debe ser evaluar
intervenciones multicéntricas con
mortalidad ajustada por gravedad,
medidas de seguridad
antimicrobiana y analisis de
implementacion que distingan el
efecto del cribado del efecto de la

respuesta terapéutica.
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