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RESUMEN

La sepsis se define como la disfunción orgánica originada por una respuesta inadecuada y desregulada 
del organismo frente a una infección. Es un problema global de salud pública, debido a su alta 
incidencia, mortalidad, morbilidad y carga financiera. La mayoría de los casos de sepsis pediátrica 
son reportados en países de bajos y medianos recursos. La identificación de los principales problemas 
en su manejo permitiría crear nuevas estrategias para mejorar el tratamiento y recuperación. En 
Latinoamérica, la limitada disponibilidad de unidades de cuidados intensivos pediátricos (UCIP), la 
distribución geográfica desigual de recursos y el déficit de profesionales especializados constituyen 
grandes obstáculos. Adicionalmente, no hay programas educativos de sepsis orientados al personal 
de salud ni a la población en general. La sepsis pediátrica en la región enfrenta desafíos a causa de 
las inequidades del sistema de salud. Para mitigar su carga, se requiere implementar cambios en la 
gestión, regulación y concientización. 

Palabras claves: Sepsis, Pediatría, Salud Pública, América Latina. (Fuentes: DeCS BIREME)

THE IMPACT OF INEQUALITIES AND POTENTIAL SOLUTIONS TO DECREASE THE 
BURDEN OF PEDIATRIC SEPSIS IN LATIN AMERICA: A POSITION PAPER

ABSTRACT 

Sepsis is defined as an organ dysfunction resulting from an inadequate and dysregulated host response 
to infection. It is a global public health problem due to its high incidence, mortality, morbidity, and 
financial burden. Most cases of pediatric sepsis are reported in low- and middle-income countries. 
Identifying the principal gaps in the approach of pediatric sepsis will help to create new strategies 
in the management and recovery of this disease. In Latin America, the lack of pediatric intensive 
care units (PICUs), the uneven geographic distribution of resources, and the shortage of specialized 
professionals are major obstacles. In addition, there are no educational programs for sepsis to raise 
awareness among healthcare professionals and the general population. Pediatric sepsis in Latin 
America presents challenges due to inequalities in the healthcare system. Mitigating the burden of 
sepsis requires implementing management, regulation and awareness changes. 
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INTRODUCCIÓN

La sepsis es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada 
por una respuesta desregulada del huésped frente a una infección, 
que puede derivar a disfunción o falla multiorgánica y muerte.1,2 
En adultos, esta definición representó un cambio significativo al 
abandonar el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) 
e incorporar la escala de evaluación secuencial de insuficiencia 
orgánica (SOFA, por sus siglas en inglés) para cuantificar la gravedad. 

En pediatría, este concepto se adaptó mediante la escala SOFA 
pediátrica (pSOFA), diseñada para cuantificar la disfunción orgánica 
en niños críticamente enfermos. En un estudio retrospectivo 
multicéntrico, Matics y Sánchez-Pinto demostraron que un mayor 
nivel de pSOFA se asociaba con un incremento de la mortalidad 
hospitalaria en unidades de cuidados intensivos pediátricos (UCIP), 
lo que evidenciaba su utilidad como herramienta diagnóstica.3 Sin 
embargo, su aplicación aún presenta limitaciones y no ha sido 
estandarizada en la práctica clínica, especialmente en regiones con 
escasos recursos.1,3-5 The Third International Consensus Definitions 
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3).

Con el objetivo de superar estas limitaciones, en el año 2022, el 
Pediatric Sepsis Definition Taskforce propuso la escala de sepsis de 
Phoenix (PSS, por sus siglas en inglés), que define la sepsis pediátrica 
como infección sospechada o confirmada más disfunción orgánica 
aguda con un puntaje ≥ 2 en sistemas específicos (respiratorio, 
cardiovascular, neurológico, coagulación, renal y hepático) y el shock 
séptico como sepsis con al menos 1 punto cardiovascular.4,6,7 Este 
enfoque ha reemplazado progresivamente al SIRS, estableciendo 
la estratificación de gravedad y estandarizando la comparación e 
investigación internacional, aunque su implementación sigue siendo 
limitada en países de ingresos bajos y medios.8,9

En cuanto a su epidemiología, la sepsis presenta un patrón bifásico, 
con picos de incidencia en la edad pediátrica y en la tercera edad, 
debido a la vulnerabilidad de estas poblaciones.10 Según el reporte 
global de epidemiología y carga de sepsis del 2020, casi el 50 % de los 
casos de sepsis se presentan en niños menores de cinco años y el 85 % 
de estos ocurren en países en vías de desarrollo.10,11 En Latinoamérica, 
estudios recientes reflejan que, incluso bajo definiciones como 
Phoenix, persisten considerables desafíos para el diagnóstico 
oportuno y el manejo adecuado estrechamente relacionados con la 
inequidad en recursos críticos, la distribución desigual de UCIP y las 
brechas en formación del personal sanitario.9,12,13 

Así, la sepsis pediátrica constituye un problema de salud pública a nivel 
mundial por su elevada incidencia, morbilidad, mortalidad e impacto 
postsepsis en la calidad de vida del paciente.11,14 Pese a la magnitud 
del problema, la evidencia en Latinoamérica sigue siendo escasa y 
heterogénea, lo que dificulta el diseño de intervenciones efectivas. 
Este trabajo tiene como objetivo revisar los principales factores que 
contribuyen a la carga de sepsis pediátrica en Latinoamérica y, a su 
vez, plantear posibles estrategias adaptadas al contexto regional para 
mejorar su detección, manejo y pronóstico.

Principales diferencias en países de Latinoamérica

Los factores sociodemográficos son determinantes para la salud. 
Una de las principales inequidades en la región es la variabilidad del 
estatus socioeconómico.11,14 Esto no solo se evidencia entre los países, 
sino también dentro de cada uno, donde se observan poblaciones con 
economías muy diversas, lo que genera una brecha significativa en el 
acceso a la atención médica y la salud en general.15,16 

Por otro lado, las disparidades en el sistema de salud en Latinoamérica 
son una de las más acentuadas a nivel global.11,16 Houghton et al 
muestran que hasta el 66 % de ciertas poblaciones de Latinoamérica 
no acude a un servicio de salud cuando es debido; entre las principales 
causas, se mencionan la falta de recursos (personal de salud e 
insumos) y el tiempo de espera prolongado para la atención.15-17 

Además, las poblaciones rurales con niveles socioeconómicos bajos 
y acceso limitado a los centros de salud tienden a demorar más en 
la búsqueda de atención médica, lo que conlleva un retraso en el 
diagnóstico y tratamiento, así como a complicaciones secundarias.18

Sin embargo, el abordaje de la sepsis pediátrica se ve afectado por 
diversos factores que van más allá del servicio de salud. La mayoría 
de estos países se enfrenta a enfermedades prevalentes, como la 
desnutrición y la tuberculosis, secundarias a la pobreza y a ciertas 
condiciones de vida como el hacinamiento o la falta de servicio 
sanitario, principalmente en áreas rurales.15,19

Por otro lado, Latinoamérica es una región que alberga población muy 
diversa, lo que conlleva a la existencia de aspectos socioculturales 
distintos en cada sector que influyen en el proceso de la enfermedad.20 
Muchas veces, algunas creencias mágico-religiosas pueden retrasar 
la detección de signos de alarma y generar cierto rechazo en 
tratamientos basados en evidencia médica.18,21 Por ello, el personal de 
salud debe aprender a detectar y contextualizar este tipo de creencias 
desde el primer contacto con el paciente y su familia de acuerdo al 
entorno. Es necesario comprender la perspectiva del paciente para 
ganar su confianza e instaurar un tratamiento adecuado en el tiempo 
correcto.18

Principales factores que incrementan la carga de sepsis en 
Latinoamérica

La estructura del sistema de salud en Latinoamérica presenta muchas 
debilidades. Está diseñado sin sistemas adecuados de referencia y 
contrarreferencia, lo que sobrecarga muchas veces la atención en el 
tercer nivel hospitalario, que debería ser reservado para enfermedades 
de mayor complejidad.11,21 Por otro lado, la atención primaria, sin 
mayor fortalecimiento, no cubre la demanda de la población y, la 
mayoría de veces, no cuenta con los recursos adecuados para una 
atención idónea.2,11

De igual manera, las UCIP son centralizadas y con una distribución 
de locación sin planeamiento estratégico, con una distribución 
heterogénea de insumos como ventiladores mecánicos, monitores y 
camas, además de ser insuficientes para la demanda existente.11,22,23 A 
esto se suma no solo la escasez de recursos materiales, sino también la 
insuficiencia de los recursos humanos.24 Las UCIP en Latinoamérica 
tienen un déficit significativo de intensivistas pediátricos, así como de 
enfermeras calificadas. En el estudio realizado por Campos-Miño, se 
concluye que la mortalidad en las UCIP es inversamente proporcional 
al aumento de recursos humanos y materiales.23

Asimismo, la detección temprana de la sepsis en un paciente pediátrico 
suele ser deficiente e involucra tanto a la comunidad como a los 
padres y al personal de salud.25 El inicio de la sepsis generalmente 
ocurre en la comunidad; por lo tanto, es fundamental que la población 
esté informada y tenga conocimiento de ello. Sin embargo, pese a 
la alta mortalidad asociada a la sepsis en Latinoamérica, aún no se 
han establecido campañas de salud pública para concientizar sobre 
esta problemática y colocar a la población como principal actor en su 
prevención.26 Igualmente, es fundamental que los padres adquieran 
conocimiento sobre cuándo es necesario llevar a cabo una evaluación 
médica para sus hijos.25,27 
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También existe un déficit de detección en el personal de salud.28,29 
Este no cuenta con entrenamiento adecuado; por ello, deben adaptarse 
los planes de enseñanza desde las Escuelas de Medicina, no solo en 
sepsis, sino también en otros problemas de salud cuyo diagnóstico 
y tratamiento son tempodependientes. Este fortalecimiento debe ser 
una estrategia clave para disminuir la morbimortalidad y mejorar la 
calidad de vida después de la enfermedad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica exhaustiva a través de 
PubMed, Scopus y Google Scholar, con el objetivo de identificar 
publicaciones relevantes sobre sepsis pediátrica en Latinoamérica. 
La estrategia de búsqueda se basó en términos MeSH y palabras 
claves combinados con operadores booleanos AND y OR. Los 
principales términos MeSH empleados incluyeron: Sepsis, Septic 
Shock, Critical Care, Pediatrics, Child, Infant, Health Equity, Health 
Inequalities, Latin America. Un ejemplo de la fórmula utilizada fue 
(Sepsis OR Septic Shock) AND (Pediatrics OR Child OR Infant) 
AND (Health Equity OR Health Inequalities).

La búsqueda se restringió a artículos publicados en inglés y español. 
Se incluyeron artículos originales, revisiones sistemáticas, o 
metaanálisis relacionados con sepsis pediátrica en población neonatal, 
infantil o adolescente (< 18 años), así como estudios que describieran 
epidemiología, inequidades en salud, manejo clínico, resultados 
o estrategias de mejora. Asimismo, se consideraron proyectos de 
investigación internacional cuyo contenido fuese extrapolable al 
contexto latinoamericano. 

Se excluyeron estudios realizados únicamente en población adulta, 
publicaciones con información redundante o duplicada, revisiones 
narrativas sin aportes aplicables al ámbito pediátrico y aquellos 
trabajos centrados únicamente en regiones fuera de Latinoamérica 
sin contenido transferible al análisis regional. 

No se aplicó restricción temporal en la estrategia de búsqueda, con el 
fin de abarcar la mayor cantidad de evidencia disponible. 

DESARROLLO

Pese a la alta carga que impone la sepsis en la población pediátrica, 
los grandes consensos de definición de sepsis han sido descritos 
para la población adulta. Tras los consensos de 1992 y del 2001, 
desarrollados por el American College of Chest Physicians y la 

Society of Critical Care Medicine, se desarrollaron las primeras 
aproximaciones en niños al aplicar los criterios del síndrome de 
respuesta inflamatoria (SIRS). Sin embargo, en pediatría estos 
criterios fueron rápidamente cuestionados por su baja especificidad 
y sensibilidad, ya que podían cumplirse en múltiples condiciones no 
infecciosas, limitando su utilidad para identificar a los pacientes en 
riesgo de evolución desfavorable.30 

Posteriormente, en adultos, el consenso Sepsis-3 redefinió la sepsis 
como una disfunción orgánica potencialmente mortal secundaria 
a una respuesta desregulada del huésped frente a una infección, 
introduciendo el puntaje SOFA como herramienta diagnóstica.1,31 
En pediatría, se adaptó esta aproximación mediante el pSOFA.3 En 
un estudio retrospectivo con 6303 pacientes pediátricos ingresados 
a UCI, Matics y Sánchez-Pinto demostraron que a mayor puntaje 
pSOFA en las primeras 24 horas mayor probabilidad de muerte 
hospitalaria (OR: 1,41; IC 95 %: 1,36-1,41), con una buena capacidad 
para diferenciar entre los pacientes que sobrevivieron y fallecieron 
(AUROC: 0,90; IC 95 %: 0,88-0,91).3

Frente a estas dificultades, el grupo Pediatric Sepsis Definition 
Taskforce publicó en 2022 los criterios Phoenix, que establecen 
la definición pediátrica actual de sepsis. Este marco proporciona 
criterios objetivos adaptados a la población infantil y constituye un 
avance hacia la estandarización diagnóstica, aunque su aplicación 
continúa siendo un reto en contextos de recursos limitados.9,32,33 Es 
fundamental diferenciar la definición estandarizada (Phoenix) del 
reconocimiento temprano. Mientras que la definición proporciona 
un marco común y uniforme de investigación y práctica clínica, 
el reconocimiento precoz depende, en gran medida, del desarrollo 
de herramientas locales, la capacitación del personal de salud y la 
organización de sistemas sanitarios. 

En este sentido, la realidad latinoamericana pone en evidencia una 
marcada brecha entre las recomendaciones internacionales y la 
capacidad de los sistemas de salud para llevarlas a la práctica. El 
último Consenso Latinoamericano de manejo de sepsis en niños de 
la Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediátricos 
enfatizó la importancia de manejar dos conceptos separados: la 
definición de sepsis y sus criterios clínicos,34 pero en la práctica 
persisten grandes variaciones en la interpretación y aplicación de 
estos.30,35 Consideramos fundamental ser cautelosos al extrapolar 
criterios generados en países de altos ingresos,36 dado que en la región 
las prioridades incluyen reducir la mortalidad y mejorar la calidad de 
vida después de la sepsis.6,37,38

Tabla 1. Barreras prioritarias para el reconocimiento y manejo de la sepsis pediátrica en Latinoamérica

Área Desafíos indentificados

Capacitación del personal Escasa formación en sepsis en atención primaria y prehospitalaria. 
Falta de entrenadores certificados en zonas rurales.

Infraestructura Déficit de UCIP en varios países. 
Baja disponibilidad de transporte sanitario oportuno.

Datos y vigilancia Ausencia de registros nacionales de sepsis pediátrica. 
Subregistro y pobre calidad de datos.

Acceso equitativo Desigual distribución de especialistas y recursos entre áreas urbanas y rurales.

Sensibilización comunitaria Bajo conocimiento sobre sepsis entre cuidadores. 
Ausencia de campañas masivas de educación pública.

Políticas públicas Falta de lineamientos nacionales actualizados. 
Escasa priorización de la sepsis en agendas sanitarias.

Apoyo post-sepsis Carencia de protocolos de seguimiento multidisciplinario. 
Falta de apoyo emocional a familias.

UCIP, unidad de cuidados intensivos pediátricos.
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Más allá de las definiciones, las inequidades estructurales 
condicionan la atención pediátrica en Latinoamérica. Las UCIP son 
escasas y distribuidas de manera poco equitativa,23 con limitaciones 
en disponibilidad de camas, equipamiento y personal entrenado. 
Un estudio regional llevado a cabo por Campos-Miño (2012) 
identificó grandes diferencias en el número de camas UCIP por 
país: mientras que Argentina reportó aproximadamente 917 camas, 
países como Honduras apenas cuentan con 16 en todo el país. 
Asimismo, la cantidad de intensivistas pediátricos también varía 
considerablemente. Chile y Argentina presentan un mayor número de 
especialistas certificados a comparación de países como Guatemala y 
Bolivia, donde la formación en cuidados críticos en pediatría no está 
formalmente establecida.23 

Otro desafío crítico es la falta de programas de capacitación 
continua y de intervención educacional en sepsis. Estas 
iniciativas, cuando se implementan, han demostrado ser 
herramientas costo-efectivas capaces de estandarizar conceptos, 
mejorar el reconocimiento y el manejo inicial, y reducir 
significativamente la mortalidad.39 Sin embargo, en la mayoría 
de países latinoamericanos siguen siendo escasas o discontinuas.  
 
Sobre la base de estos hallazgos, es posible identificar distintos ejes 
problemáticos que explican las inequidades actuales en el abordaje de 
sepsis pediátrica en Latinoamérica. A continuación, se resume en la 
Tabla 1 los principales desafíos identificados.

 
DESAFÍOS

Muchos de los casos de sepsis tienen inicio en la comunidad, 
donde los padres o los cuidadores desempeñan un rol clave en el 
reconocimiento inicial.25 No obstante, el nivel de conocimiento sobre 
sepsis en la población inicial continúa siendo variable: en Francia y 
Alemania, entre el 4 % y el 88 % de personas entrevistadas conocían 
la palabra sepsis, mientras que en Canadá el 32  % nunca había 
escuchado este término.30,40 A la fecha, no se han encontrado estudios 
similares para Latinoamérica, lo cual limita la valoración del nivel de 
reconocimiento en los cuidadores de los niños con sepsis en la región.

La atención prehospitalaria representa otro eslabón crítico en la 
cadena de reconocimiento y manejo de la sepsis.26 El personal de 
salud de este nivel se enfrenta el reto de reconocer signos y síntomas 
inespecificos,25 lo cual puede retrasar el diagnóstico durante la primera 
consulta de atención primaria, principalmente cuando existe escaso 
entrenamiento.35,41 Esta situación es especialmente alarmante en 
Latinoamérica, donde persisten grandes desigualdades en el acceso, 
formación y distribución del personal. Un reciente análisis llevado a 
cabo por Arriola y Escalante resaltó las limitaciones estructurales y 
educativas que dificultan la detección oportuna de la sepsis pediátrica 
y subrayó la necesidad urgente de fortalecer las capacidades del 
personal sanitario.2

Mientras que en países de primer mundo se han desarrollado 
estrategias y algoritmos de formación para mejorar el reconocimiento 
precoz,35 en Latinoamérica aún persiste la necesidad de implementar 
estrategias sistemáticas desde el primer nivel de atención dirigidas 
a estudiantes, médicos y enfermeras. La capacitación continua debe 
considerarse eje prioritario para reducir retrasos en el diagnóstico y 
mejorar la supervivencia. 

En esta línea, el estudio multicéntrico de Lopera-Múnera et al.42 
(2025) representa un ejemplo alentador. Se desarrolló e implementó 
una herramienta de tamizaje temprano en el triaje de un servicio 
de urgencias pediátricas latinoamericano. Esta incluyó parámetros 
clínicos simples como el triángulo de evaluación pediátrica (PAT, por 

sus siglas en inglés), signos vitales, estado mental, tiempo de llenado 
capilar, factores de riesgo y la percepción de los padres, que clasifican 
a los pacientes como positivos o negativos para sospecha de sepsis. En 
una cohorte prospectiva de 16 771 pacientes, la herramienta mostró 
un alto rendimiento diagnóstico y permitió identificar oportunamente 
a niños con mayor gravedad clínica, tasas elevadas de hospitalización 
e ingreso a UCIP.42

Estos resultados se alinean con lo discutido por Lopera-Múnera y 
Pavlicich (2023), quienes señalaron que las principales barreras para 
la implementación de herramientas de tamizaje en Latinoamérica 
son la falta de validación local, la escasez de recursos tecnológicos 
y la capacitación necesaria para su uso.43 En este contexto, el estudio 
publicado en 2025 aporta evidencia concreta de que es posible 
diseñar e integrar herramientas efectivas en entornos de bajos y 
medianos recursos, siempre y cuando se adapten a la realidad local y 
se acompañen de programas formativos adecuados.

ESTRATEGIAS DE MEJORA

Con base en los desafíos previamente descritos, se plantean distintas 
estrategias orientadas a disminuir la morbimortalidad por sepsis 
pediátrica en Latinoamérica y mejorar la calidad de vida postsepsis 
(Tabla 2).

En primer lugar, resulta prioritario fortalecer las estrategias de 
identificación temprana adaptadas a los contextos locales. A pesar de 
las múltiples actualizaciones y guías internacionales, en la práctica, el 
reconocimiento precoz sigue siendo un reto en atención primaria. La 
literatura reciente enfatiza la necesidad de desarrollar herramientas 
simples, validadas en la población pediátrica y acompañadas de 
capacitación continua.43 Diversos programas de mejora del desempeño 
clínico han demostrado que la implementación de lineamientos 
estandarizados y paquetes de manejo de sepsis se asocia con mayor 
adherencia y reducción significativa de la mortalidad hospitalaria.

En cuanto a la formación profesional, persiste un déficit en la 
formación médica básica para el manejo inicial de la sepsis. Los 
profesionales del primer nivel de atención deberían estar capacitados 
para estabilizar y referir adecuadamente a los pacientes a centros 
de mayor complejidad. Sin embargo, este entrenamiento rara vez 
forma parte de los planes curriculares. Es indispensable implementar 
programas de educación continua y promover la capacitación 
obligatoria en sepsis dentro de los servicios de urgencias y primer 
nivel de atención. 

La falta de recursos humanos agrava el problema. La escasez de 
médicos intensivistas obliga a pediatras generales a desempeñar 
funciones en servicios de UCIP, lo cual puede dificultar la 
implementación de guías de práctica clínica y la ejecución de 
procedimientos médicos. Para revertir esta situación, se deben 
ampliar los programas de residencia en cuidados críticos pediátricos 
y garantizar oportunidades de formación técnica continua para el 
personal que trabaja en unidades de UCIP. La evidencia de Brasil 
muestra que las desigualdades en infraestructura y disponibilidad 
de camas de UCIP se correlacionan directamente con una mayor 
mortalidad por sepsis,44 lo que subraya la urgencia de fortalecer las 
redes de referencia y expandir la formación en cuidados críticos 
pediátricos.

A nivel estructural, persisten limitaciones en la infraestructura y el 
acceso equitativo, particularmente en zonas rurales. La centralización 
de los sistemas sanitarios y la falta de transporte sanitario oportuno 
retrasan la atención. Políticas de descentralización, junto con la 
asignación de presupuestos nacionales dirigidos a fortalecer las redes 
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de referencia y transporte, resultan imprescindibles para mejorar el 
acceso oportuno y reducir inequidades. 

La educación comunitaria constituye otro pilar fundamental. El 
conocimiento limitado sobre sepsis en la población refuerza la 
necesidad de campañas de concientización pública y programas 
comunitarios. Campañas de concientización poblacional, como las 
promovidas en el marco del Día Mundial de la Sepsis, han demostrado 
mejorar el reconocimiento público de la sepsis y fomentar la consulta 
temprana.45 Estrategias similares podrían adaptarse a la realidad 
latinoamericana para aumentar el conocimiento comunitario y 
contribuir al reconocimiento precoz.

Finalmente, debe incluirse el apoyo familiar y psicosocial como parte 
del abordaje integral. Los cuidadores de pacientes en UCIP suelen 
experimentar altos niveles de estrés, ansiedad y miedo. Iniciativas 
de acompañamiento y apoyo psicosocial a las familias de pacientes 
críticos han mostrado beneficios en la reducción de la ansiedad, la 
depresión y el estrés postraumático en los cuidadores, además de 
favorecer la recuperación global del paciente.46

En síntesis, las acciones prioritarias se agrupan en seis ejes: 
identificación temprana, formación profesional, fortalecimiento de 
recursos humanos, infraestructura y acceso, educación comunitaria 
y apoyo familiar. La Tabla 2 resume estas estrategias propuestas 
y la evidencia disponible que respalda su implementación en 
Latinoamérica.

Tabla 2. Estrategias de mejora en el manejo de sepsis pediátrica en Latinoamérica

Área de Intervención Estrategia Propuesta Nivel Evidencia Disponible

Identificación temprana Implementar lineamientos nacionales adaptados a cada país. Nacional/local SLACIP/WHO

Formación profesional Capacitación en sepsis para médicos generales y personal 
de salud.

Institucional Estudios en países OCDE

Recursos humanos Expansión de programas de Residentado en UCIP. Nacional Campos-Miño et al., 2012

Infraestructura y acceso Mejorar redes de referencia y transporte sanitario en zonas 
rurales.

Regional/estatal OPS, UNICEF

Educación pública y prevención Programas comunitarios de sensibilización sobre sepsis. Comunitario Revisiones de intervenciones educativas

Apoyo familiar Grupos de apoyo psicológico para familiares en UCIP. Hospitalario Prácticas sugeridas en cuidados 
paliativos

UCIP, unidad de cuidados intensivos pediátricos; SLACIP, Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediátricos; WHO, World Health Organization; 
OCDE, Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos; OPS, Organización Panamericana de la Salud; UNICEF, United Nations International 
Children’s Emergency Fund.

 
CONCLUSIÓN

La sepsis pediátrica en Latinoamérica presenta un reto urgente marcado 
por profundas inequidades en infraestructura, recursos humanos, 
acceso a servicios de salud y nivel de concientización comunitaria. Estas 
brechas estructurales limitan el diagnóstico oportuno y el tratamiento 
adecuado, contribuyendo a una elevada morbimortalidad en la región. 
 
Superar esta problemática requiere no solo la adopción de definiciones 
estandarizadas y guías clínicas, sino también la implementación 
de herramientas locales de reconocimiento temprano, adaptadas a 
los contextos epidemiológicos y de recursos de cada país. Dichas 
herramientas, acompañadas de programas de capacitación continua, 
pueden acelerar la detección y reducir las consecuencias de esta 
enfermedad.

Abreviaturas:

qSOFA: Quick SOFA
pSOFA: Pediatric SOFA
SIRS: Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica
SOFA: Evaluación secuencial de la falla orgánica
SLACIP: Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos 
Pediátricos
UCIP: Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos 
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Las soluciones deben ser integrales y multidisciplinarias, como 
fortalecer la formación médica desde el primer nivel de atención, 
expandir la capacitación en cuidados críticos pediátricos, descentralizar 
los servicios de salud, mejorar la infraestructura en zonas rurales y 
promover campañas de sensibilización pública. Además, es fundamental 
integrar el apoyo psicosocial a las familias como parte del abordaje.  
 
Reducir la carga de sepsis pediátrica en Latinoamérica exige acciones 
coordinadas a nivel gubernamental, académico y comunitario. Solo 
mediante estrategias sostenidas, contextualizadas y orientadas a 
disminuir inequidades se logrará mejorar la supervivencia y la calidad 
de vida de los niños afectados por esta enfermedad.
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