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RESUMEN

La sepsis representa una de las principales emergencias médicas a nivel global debido a
su elevada morbimortalidad y complejo abordaje clinico. En los servicios de urgencias,
la deteccién temprana y el manejo oportuno resultan determinantes para salvar vidas
y reducir secuelas graves. En esta primera linea de atencidn, el personal de enfermeria
desempefa un papel central al evaluar, clasificar y monitorear continuamente a los
pacientes con sospecha de infeccién grave. La implementacién efectiva del paquete de
medidas de la primera hora (Hour-1 Bundle) y el uso sistemdtico de herramientas de
estratificacién del riesgo, como la escala National Early Warning Score 2 (NEWS2),
potencian la precisién del triaje y aceleran el inicio del tratamiento antimicrobiano y
la reanimacién hemodindmica. No obstante, la traduccién del conocimiento tedrico
a la practica asistencial enfrenta barreras significativas, tales como la sobrepoblacién
en urgencias, la elevada carga laboral y las restricciones en la autonomia profesional.
Superar estos desafios exige intervenciones educativas basadas en simulacién
clinica de alta fidelidad, la consolidacién de protocolos guiados por enfermeria y
una optimizacién de las condiciones organizacionales, garantizando asi un cuidado
continuo, coordinado y de calidad centrado en la seguridad del paciente critico.

Palabras clave: sepsis, enfermeria de urgencias, competencia clinica, triaje, paquete

de medidas.
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ABSTRACT

Sepsis represents a major global medical emergency due to its high morbidity and
mortality rates and its complex clinical management. In emergency departments,
early detection and timely management are crucial for saving lives and reducing
the risk of serious long-term complications. In this frontline setting, nursing staft
play a central role by continuously assessing, triaging, and monitoring patients with
suspected severe infection. The effective implementation of the "Hour-1 Bundle" and
the systematic use of risk-stratification tools—such as the National Early Warning
Score 2 (NEWS2)—enhance the accuracy of triage and accelerate the initiation
of antimicrobial treatment and hemodynamic resuscitation. However, translating
theoretical knowledge into clinical practice faces significant barriers, including
emergency department overcrowding, high workloads, and limitations on professional
autonomy. Overcoming these challenges requires educational interventions based
on high-fidelity clinical simulation, the consolidation of nursing-led protocols,
and the optimization of organizational conditions—thereby ensuring continuous,
coordinated, high-quality care centered on the safety of critically ill patients.

Keywords: sepsis, emergency nursing, clinical competence, triage, care bundle.

INTRODUCCION

La sepsis constituye uno de los desafios mds complejos y criticos para los sistemas
de salud a nivel global, caracterizdindose por una elevada morbimortalidad y un
sustancial impacto socioecondémico. Segtn las directrices del Consenso Sepsis-3,
la sepsis se define formalmente como una disfuncién orgdnica potencialmente
mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccién (Singer et
al., 2016). Estimaciones epidemiolégicas mundiales indican que la sepsis afecta a
decenas de millones de personas cada ano, representando la causa primaria de muerte
por infeccién en entornos hospitalarios (Evans et al., 2021). En este contexto, el
servicio de urgencias actia como la puerta de entrada principal para los pacientes
que experimentan un deterioro infeccioso agudo, convirtiéndose en el espacio fisico
y asistencial determinante donde la prontitud de las intervenciones condiciona

directamente la supervivencia y el prondstico funcional a largo plazo (Rudd et al.,
2020).
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En esta primera linea de atencién, el personal de enfermeria desempena un rol
neurdlgico e insustituible. Al ser los primeros profesionales de la salud en evaluar, triar
y mantener una vigilancia continua sobre los pacientes que ingresan con sospecha
de infeccién grave, su capacidad de juicio clinico resulta decisiva (DeGroot et al.,
2021). La literatura médica enfatiza la trascendencia de la llamada "hora dorada"
(golden hour), periodo en el cual la aplicacién rigurosa del paquete de medidas de la
primera hora (Hour-1 Bundle) propuesto por la Surviving Sepsis Campaign —que
abarca la medicién de lactato sérico, la obtencién de hemocultivos antes de la terapia
antimicrobiana, la administracién oportuna de antibiéticos de amplio espectro y la
reanimacién hemodindmica con fluidos— reduce significativamente la progresién

hacia el shock séptico y la falla multiorgdnica (Levy et al., 2018; Rhodes et al., 2017).

A pesar de la existencia de directrices clinicas ampliamente consolidadas, persiste un
notable problema de investigacidn caracterizado por la brecha entre el conocimiento
tedrico y su traduccién efectiva a la prictica asistencial en el drea de triaje. Diversas
investigaciones documentan una marcada variabilidad en la adherencia a los
protocolos estandarizados, asi como retrasos sistemdticos en la identificacién de signos
sutiles de disfuncién orgdnica inicial (Mellhammar et al., 2019; Subbe et al., 2020).
Estas limitaciones no responden tinicamente a brechas en la formacién individual,
sino también a factores organizacionales y contextuales propios de los servicios de
urgencias, tales como el hacinamiento hospitalario (crowding), la elevada rotacién
de personal, la alta carga asistencial y las fallas en la comunicacién interprofesional
(Burney et al., 2021).

Por consiguiente, resulta imprescindible examinar la evidencia cientifica existente
respecto a los factores que configuran el desempefo profesional en estas situaciones
de alta exigencia. En este marco, el objetivo del presente estudio es analizar de forma
critica la literatura cientifica reciente sobre las competencias —comprendiendo
conocimientos tedricos, habilidades clinicas y actitudes— del personal de enfermeria
en la deteccidn precoz y el manejo inicial de la sepsis en los servicios de urgencias.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién narrativa de la literatura con un enfoque sintético e integrador,
orientado a analizar de manera rigurosa las competencias del personal de enfermeria en

la identificacién temprana y el abordaje inicial de la sepsis en los servicios de urgencias.
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Para garantizar una aproximacién exhaustiva e imparcial, la estrategia de bisqueda
se desplegd en cuatro bases de datos bibliograficas de alto impacto internacional y
regional: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science (WoS) y SciELO (Page et
al., 2021).

La formulacién de la sintaxis de busqueda combiné descriptores controlados
provenientes de los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud), integrados con términos en lenguaje libre mediante los
operadores booleanos AND y OR. Se aplicaron combinaciones compuestas por los
términos: (Sepsis OR Septic Shock) AND (Nursing Staftf OR Emergency Nursing)
AND (Clinical Competence OR Clinical Judgment) AND (Early Diagnosis OR
Early Warning Scores OR Triage). La btsqueda se acot6é temporalmente al periodo
comprendido entre los afios 2019 y 2026, intervalo en el que se consolida la difusién
e implementacién prictica de la gufa Surviving Sepsis Campaign versién 2016 y sus
actualizaciones posteriores (Evans et al., 2021; Rhodes et al., 2017).

Los criterios de inclusién abarcaron: a) articulos originales de disefio cuantitativo,
cualitativo o mixto; b) revisiones sistemdticas, metaandlisis y guias de prictica clinica
internacionales; c) estudios centrados explicitamente en la atencién brindada por el
personal de enfermeria a pacientes adultos en unidades de urgencias o emergencias
hospitalarias; y d) publicaciones redactadas en espanol, inglés o portugués (Snyder,
2019). Por otra parte, se establecieron como criterios de exclusién: a) investigaciones
desarrolladas exclusivamente en unidades de cuidados intensivos (UCI) o salas de
hospitalizacién general que no contemplaran la fase de atencién inicial o de triaje;
b) estudios enfocados de forma estricta en sepsis neonatal o pedidtrica; ¢) editoriales,
cartas al editor, notas de opinién o articulos que no reportaran una metodologia
transparente; y d) literatura gris carente de arbitraje por pares (Grant & Booth, 2009).

El proceso de selecciéon documental se estructurd en tres fases consecutivas de
cribado: en primer lugar, eliminacién de duplicados e inspeccién preliminar de
titulos; en segundo lugar, lectura critica de resimenes para determinar la relevancia
directa con las preguntas de revisién; y finalmente, andlisis de texto completo de
los articulos precandidatos para constatar el cumplimiento integral de los criterios
de elegibilidad. Para la extraccién y sintesis de los datos, la informacién recabada
se organizé matricialmente en un esquema analitico dividido en cinco dimensiones
fundamentales de la competencia clinica de enfermeria: 1) conocimientos teéricos
sobre la fisiopatologia y definicién Sepsis-3; 2) habilidades clinicas aplicadas al triaje;

3) uso y precisién de escalas de alerta temprana (NEWS2, qSOFA, MEWY); 4)
grado de adherencia a la ejecucién del Hour-1 Bundle; y 5) factores contextuales
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y organizacionales del entorno de urgencias (Aveyard, 2019; Whittemore & Knafl,
2005).

RESULTADOS

Conocimiento tedrico y reconocimiento conceptual de la sepsis

La evidencia indica variabilidad en el dominio tedrico de la fisiopatologia y de la
definicién del Consenso Sepsis-3 por parte del personal de enfermeria en urgencias
(Singer et al., 2016). Aunque la mayoria reconoce los focos infecciosos prevalentes
(respiratorio, urinarioyabdominal), persisten dificultades para diferenciar ladisfuncién
orgdnica atribuible a infeccién de otros cuadros inflamatorios no infecciosos (Tolefas
etal., 2022). Respecto a la hipoperfusién tisular, signos sutiles como la alteracién leve
del estado mental o el llenado capilar prolongado suelen subestimarse en comparacién
con la hipotensién arterial franca (Rhee et al., 2020).

Competencias clinicas en el triaje y herramientas de estratificaciéon de riesgo

El desempeno del profesional de enfermeria en triaje mejora sustancialmente cuando
se emplean escalas de alerta temprana de forma estandarizada. La escala National Early
Warning Score 2 (NEWS2) demuestra una superioridad diagnéstica y sensibilidad
frente al quick SOFA (qSOFA) y Modified Early Warning Score (MEWS) para la
identificacién temprana del deterioro clinico por sepsis en urgencias (Usman et al.,
2019; Siew et al., 2020). El uso sistemdtico de NEWS2 por enfermeria incrementa
la precisién en la discriminacién inicial de riesgo y acelera la activacién de protocolos

de respuesta ripida o "Cédigo Sepsis” (Redfern et al., 2021).
Habilidades en el manejo inicial e implementacién del Hour-1 Bundle

La ejecucién del Hour-1 Bundle muestra diferencias marcadas segtn la intervencién
especifica (Levy et al., 2018; Evans et al., 2021). La canalizacién de accesos venosos
periféricos y la extraccién de muestras para lactato sérico exhiben tasas elevadas
de cumplimiento. Sin embargo, la toma de hemocultivos previos al inicio del
antimicrobiano y la infusién oportuna de antibiéticos dentro de los primeros 60
minutos registran la mayor variabilidad y retrasos (DeGroot et al., 2021). En la

reanimacién hemodindmica, enfermeria demuestra una adecuada monitorizacién
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continua de la presién arterial media, el gasto urinario y el estado de conciencia,
aunque el inicio auténomo de fluidoterapia con cristaloides se ve limitado por

restricciones normativas o de prescripcién (Perman et al., 2020).
Estrategias formativas e intervenciones educativas

Las intervenciones pedagdgicas basadas en simulacién clinica de alta fidelidad
generan mejoras significativas en la velocidad de respuesta, el razonamiento clinico
y la retencién de competencias a largo plazo en comparacién con metodologias
educativas pasivas o magistrales (Delaney et al., 2022). La integracién de programas
de educacién continuada, talleres multidisciplinarios y capacitaciones periddicas
en servicio fortalece la toma de decisiones, promueve la autonomia profesional y
consolida la autoeficacia del personal para escalar el cuidado de pacientes en riesgo

séptico (Acheampong et al., 2023).
Factores determinantes y barreras en el entorno de urgencias

El desempeno clinico de enfermeria estd fuertemente influenciado por condicionantes
estructurales y organizacionales. La sobrepoblacién en los servicios de urgencias
(crowding), la elevada relacién paciente-enfermera y la alta rotacién de personal
constituyen las principales barreras que fragmentan el seguimiento continuo y
dilatan los tiempos de atencién (Burney et al., 2021). En la dimensién relacional,
las dindmicas interprofesionales rigidas, la persistencia de esquemas jerdrquicos y las
fallas en la comunicacién estandarizada (p. ¢j., técnica SBAR) dificultan la escalada
rapida de la atencién ante el deterioro del paciente (Subbe et al., 2020).

DISCUSION

La integracién de los hallazgos revela una brecha sustancial entre el conocimiento
tedrico manifestado por el personal de enfermeria y la ejecucién préctica y oportuna
del Hour-1 Bundle en el contexto asistencial real (Evans et al., 2021). Si bien el
profesional reconoce conceptualmente la gravedad de la sepsis, situaciones de
colapso y sobrecarga estructural en el servicio de urgencias (crowding) generan una
inercia terapéutica donde la toma de hemocultivos y la infusién de antimicrobianos
dentro de los primeros 60 minutos se ven dristicamente pospuestas (Burney et al.,
2021; DeGroot et al., 2021). Esta discrepancia evidencia que el saber teérico es una

condicidén necesaria pero insuficiente si no estd respaldado por entornos laborales
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funcionales y procesos altamente estandarizados.

En este marco, la autonomia y el liderazgo de enfermeria emergen como factores
determinantes para optimizar los tiempos de respuesta. La evidencia demuestra de
forma contundente que la implementacién de protocolos dirigidos por enfermeria
(nurse-driven protocols) reduce significativamente el intervalo transcurrido desde el
ingreso del paciente hasta la administracién de la primera dosis de antibidtico (Subbe
et al., 2020). Facilidades normativas e institucionales que facultan a la enfermera de
triaje para solicitar lactato sérico, iniciar la reanimacién con cristaloides y activar el
"Cédigo Sepsis” sin requerir la validacién médica presencial previa transforman la

gestion de la emergencia y disminuyen la mortalidad intrahospitalaria (Perman et al.,
2020).

En cuanto a las herramientas de estratificacién de riesgo en triaje, la literatura
reciente desaconseja el uso del quick SOFA (qSOFA) como instrumento tnico de
cribado debido a su baja sensibilidad inicial, lo que genera un riesgo elevado de falsos
negativos en fases tempranas de la infeccién (Siew et al., 2020; Usman et al., 2019).
Por el contrario, la escala National Early Warning Score 2 (NEWS2) exhibe una
sensibilidad diagndstica superior para captar variaciones hemodindmicas y fisiolégicas
sutiles, situando a la enfermera en una posicién de mayor precisién para alertar sobre

el deterioro clinico inminente y escalar los cuidados con celeridad (Redfern et al.,

2021).

Estos hallazgos conllevan profundas implicaciones para la gestién y la politica sanitaria.
Resulta prioritario que las direcciones hospitalarias estandaricen los protocolos de
"Cédigo Sepsis" en las redes de atencién de urgencias, complementados con programas
obligatorios de educacién continuada basados en simulacién clinica (Acheampong et
al., 2023; Delaney et al., 2022). Asimismo, es imperativo abordar las condiciones
dotacionales mediante la adecuacién de las ratios paciente-enfermera y la reduccién

del agotamiento profesional, asegurando un entorno operacional seguro (Burney et

al., 2021).

Finalmente, como prospectiva para futuras lineas de investigacién, se vuelve
indispensable evaluar el impacto longitudinal de la inteligencia artificial y los
algoritmos predictivos integrados en las historias clinicas electrénicas (HCE).
Estudiar c6mo estas alertas digitales interactivas modifican la toma de decisiones, la
velocidad de respuesta y el juicio clinico de enfermeria representard un campo clave

para transformar la atencidn del paciente séptico en los préximos anos (Rhee et al.,

2020).
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CONCLUSION

Las competencias integrales del personal de enfermeria se consolidan como el factor
determinante en la deteccién precoz y la intervencién oportuna ante la sepsis en
los servicios de urgencias. Al constituir la primera linea asistencial en el drea de
triaje, la agudeza diagnéstica y la capacidad de valoracién clinica de enfermeria
inciden directamente en la aceleracién de los tiempos de respuesta, la disminucién
de las complicaciones hemodindmicas y la consecuente reduccién de la mortalidad

intrahospitalaria.

Asimismo, el dominio de herramientas estandarizadas de estratificacién del riesgo
—resaltando la escala NEWS2 por su elevada sensibilidad—, combinado con la
ejecucién auténoma de protocolos de actuacién inmediata (nurse-driven protocols),
garantiza una transicién fluida hacia el cumplimiento riguroso del Hour-1 Bundle.
Esta capacidad de decisién y liderazgo resulta esencial para derribar las inergias
asistenciales y asegurar que el inicio de la fluidoterapia, la toma de hemocultivos y la
administracién de la primera dosis de antimicrobiano ocurran dentro de la ventana

dorada de atencidn.

Por consiguiente, superar las brechas identificadas entre el conocimiento tedrico y
la prictica asistencial demanda un compromiso institucional firme e integral. Es
imprescindible estructurar programas permanentes de educacién continuada mediante
simulacién clinica de alta fidelidad, reducir las barreras organizacionales vinculadas a
la sobrepoblacién y la sobrecarga laboral en urgencias, y consolidar marcos normativos
que respalden y fortalezcan la autonomia profesional de enfermerfa en el manejo del

paciente séptico.
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