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¿Por qué un Código Sepsis?

Crit Care Med 2004;32:858-873
Intensive Care Med 2004;30:536-55 

Intensive Care Med (2018) 44:925–
928

Intensive Care Med (2021) 47:1181–1247

Intensive Care Med (2017) 43:304–377
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¿Por qué un Código Sepsis?

1 HOUR BUNDLE OF CARE
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¿Por qué un Código Sepsis?

Sepsis: Tratamiento protocolizado

Proceso estandarizado

Tratamiento secuencial y multidisciplinar

Tratamiento tiempo-dependiente

Impacto en la mortalidad

Dificultad para su 
implementación¡¡
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¿Por qué un Código Sepsis?

Venkatesh B et al. Lancet Regional Health-Western Pacific 2021;18:100305
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FACILITAR Y OPTIMIZAR EL USO PRECOZ DE LOS RECURSOS 

ASISTENCIALES EN ADECUADOS EN LOS PACIENTES SÉPTICOS

Objetivos
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Aumentar la sospecha clínica de sepsis y shock séptico

Identificación microbiológica precoz

Administración precoz del tratamiento antibiótico empírico adecuado

Resucitación adecuada y precoz

Diagnóstico precoz del foco de sepsis

Ubicar a los pacientes de forma adecuada en función de su complejidad

Objetivos
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En todo paciente con infección sospechada o documentada que presente:

A. Alteración aguda del nivel de conciencia

B. Hipertermia o hipotermia, taquicardia, taquipnea o desaturación

C. Hipotensión arterial

Infección sospechada o 
documentada

Nivel de conciencia PA
FR                                     SpO2
FC                                    Temperatura

A
o

B+C

ACTIVACIÓN 
CÓDIGO SEPSIS

CRITERIOS DE ACTIVACIÓN

Activación



#FemVHambTu

Acceso vascular periférico (abocath 14 o 16)

Extracción de muestras sanguíneas (preconfigurado Código Sepsis)

Si hipotensión o lactato > 3 mmol / L: iniciar inmediatamente resucitación con fluidos 30 ml / kg 
Ringer Lactato. Evitar resucitación con coloides (excepto seroalbumina)

Dosis inicial de tratamiento antibiótico empírico EN LA PRIMERA HORA (ver protocolo)

 Oxigenoterapia (target: SpO2> 90%)

Monitorización: sonda urinaria, ECG 12 derivaciones, etc

Extracción de la muestras de los probables focos de sepsis

Considerar exploraciones complementarias para el diagnóstico de los posibles focos de infección
(radiología, ecografía, TC)

BUNDLE DE LOS 30  PRIMEROS MINUTOS

Manejo inicial del paciente con sepsis



#FemVHambTu

PRECONFIGURADO DEL CÓDIGO SEPSIS

Preconfigurado Código Sepsis



#FemVHambTu

PRECONFIGURADO DEL CÓDIGO SEPSIS EN UCI

Preconfigurado Código Sepsis UCI



Codi Sèpsia Greu: intervenció

HEMOCULTIVOS OTRAS MUESTRAS BIÓLOGICAS

Código Sepsis en el Laboratorio de Microbiología
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Código Sepsis en el Laboratorio de Microbiología
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Alertas automáticas al equipo guardia UCI  y equipo sepsis 

Detección a tiempo real



Hospital Information System
Detección a tiempo real resultado hemocultivos

Alertas interactivas 
de laboratorio



Detección a tiempo real resultado hemocultivos

Alertas interactivas 
de laboratorio



Detección a tiempo real resultado hemocultivos

Alertas interactivas 
de laboratorio
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Tratamiento antibiótico empírico

DOSIS INICIAL DE TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EMPÍRICO EN LA PRIMERA HORA
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Objetivos resucitación 

OBJETIVOS RESUSCITACIÓN: VALORACIÓN A LAS 6h

TAM  ≥ 65 mmHg

Diuresis 0.5 ml/kg/h

SpO2 > 92%

Aclaramiento lactato a las 6h
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Ubicación del paciente

ACTIVACIÓN CSG EN URGENCIAS

BUENA RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO

PLANTA HOSPITALIZACIÓN O URGENCIAS 
(SEGUN NECESIDAD DE MONITORIZACIÓN)

MALA RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO UCI

ACTIVACIÓN CSG EN PLANTA HOSPITALIZACIÓN

Valoración a las 6h ¡¡¡ 

UCI
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Codi Sèpsia Greu: intervenció

n: 5919

Urgencias
(43,2%)

Otros
(28,4%)

URPQ
(6,7%)

UCI
(21,2%)

Activación transversal y universal en todo el hospital 

Nefrología Cirugía General Traumatología

Cardiología Cirugía Vascular Unidad Coronaria

Digestivo Cirugía Cardiaca
Unidad de Postoperados  

Cirugía cardiaca

Endoscopia Cirugía Torácica Sala B AMI

Enf. Infecciosas Ginecología Trauma Semicriticos

Medicina Interna Obstetricia URPQ-Trauma

Pneumología Cirugía Maxilo-Facial UCI Trauma 

Neurología Neurocirugía Lesionados medulares

Psiquiatría ORL Oncología

Rehabilitatió Hematología

Código Sepsis Vall d’Hebron
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Codi Sèpsia Greu: intervenció

n: 5919

Sepsis grave
28,6%

Shock séptico
53,5%

Infección sin sepsis
9,3%

No infección
8,7%

Falsos positivos  18,0%

Respuesta inflamatoria 

Código Sepsis Vall d’Hebron
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Codi Sèpsia Greu: intervencióCódigo Sepsis Vall d’Hebron

Urinario
22,2%

Respiratorio
27%

Miositis-celulitis
5,5%

Abdominal
29,9%

Otros
15,4%

Foco de sepsis

n: 5919
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Ferrer R, Ruiz-Rodríguez JC, Larrosa N, Llaneras J, Molas E, González-López JJ. ICU Manag Pract 2017:4: 214-215

Código Sepsis Vall d’Hebron
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Proyectos derivados de la colaboración conjunta del Código Sepsis

 Medicina de Precisión en sepsis y shock séptico

 Investigación clínica en el Código Sepsis

 Banco de Sepsis
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Medicina de Precisión en Sepsis y Shock Séptico
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Medicina de Precisión en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

Ruiz-Rodríguez JC et al. Precision medicine in sepsis and septic shock. World J Crit Care Med 2022: 11: 1-21
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Inmunoglobulinas

Medicina de Precisión en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

Tratamiento con inmunoglobulinas

Hipogammaglobulinemia
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Ferritina

Medicina de Precisión en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

Sospecha diagnóstica precoz del  síndrome hemofagocítico
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Endotoxin activity assay
(EAA)

Medicina de Precisión en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

Shock endotoxémico
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Citocinas

Medicina de Precisión en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

Hipercitocinemia

Hemoadsorción de citocinas
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Investigación clínica en el Código Sepsis

Tesis Doctorales

 Adolf Ruiz 

 Jaume Baldirà

 Luis Chiscano
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92,9%

Donantes
Banco de Sepsis

Grupo de Investigación de Microbiología 

Grupo de Investigación de Shock, 
Disfunción Orgánica y Resucitación 
(SODIR)

Inicio 
5 abril 2016

Banco de Sepsis Vall d’Hebron
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Total = 1918  donaciones

Banco de Sepsis Vall d’Hebron

Shock séptico

Sepsis grave

Infección 
SIRS

Presepsis

Seguimiento 
sepsis

Voluntarios 
sanos
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24 proyectos
investigación

Banco de Sepsis Vall d’Hebron
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Banco de Sepsis Vall d’Hebron
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Mejora de la atención al paciente séptico

Equipos transversales de atención a la sepsis

Transmisión bidireccional inmediata de la información

Mejora de procesos en sepsis y en otras patologías graves

Incorporación de nuevas tecnologías y validación del 
impacto por el equipo

Generación de conocimiento a través de proyectos 
multidisciplinares internos y externos

1

2

3

4

4

5

6

Conclusiones
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juancarlos.ruiz@vallhebron.cat
Intensive Care Department

Vall d’ Hebron University Hospital

Shock, Organ Dysfunction and Resuscitation (SODIR) Research Group
Vall d’ Hebron Institut de Recerca . Barcelona (Spain)
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