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Del alta a la recuperacion: un marco
clinico para el cuidado post-sepsis

« From discharge to recovery: a clinical framework for post-sepsis care
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La sepsis sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial.
Los avances en diagndstico temprano, antibioticoterapia y soporte hemodinamico han logrado
reducir la mortalidad hospitalaria; sin embargo, este progreso ha dejado en evidencia una brecha
asistencial critica, la supervivencia no equivale a recuperacion (2.

Un numero creciente de pacientes egresa del hospital con secuelas funcionales persistentes
que afectan su autonomia, calidad de vida y reintegracion social, sin que exista un abordaje
clinico estructurado que acomparie esta fase posterior ¢4,

En la practica cotidiana, el médico enfrenta un escenario repetido, un paciente que “superé la
sepsis”, pero presenta disnea, debilidad, deterioro cognitivo, infecciones recurrentes, ansiedad
o incapacidad laboral ¢4,

La atencién post-sepsis contintia siendo fragmentada, centrada en complicaciones aisladas
y carente de una vision integradora 9. En este contexto, ARISE (Advancement in Rehabilitation
and Integration for Sepsis Empowerment) se propone como un marco clinico pragmatico que
organiza el seguimiento del paciente post-sepsis a partir de catorce pilares esenciales ¢, Cada
uno responde a una dimensioén clinica concreta que, cuando se omite, perpetia la discapacidad
post-critica 9.

La rehabilitacion pulmonar sistémica constituye un punto de partida ineludible. Muchos
supervivientes de sepsis, hayan cursado o no distrés respiratorio agudo, presentan reduccién
persistente de la capacidad funcional pulmonar e intolerancia al esfuerzo 4. La disnea residual
limita la actividad fisica, favorece el desacondicionamiento y perpetia la fatiga. Ignorar este
dominio conduce a un circulo vicioso de sedentarismo y pérdida funcional. Intervenciones
simples, como ejercicios respiratorios, caminatas progresivas y fisioterapia dirigida, tienen un
impacto significativo en la recuperacion global “57.

La rehabilitacién inmunolégica aborda una dimension frecuentemente subestimada.
Tras la fase hiperinflamatoria aguda, muchos pacientes evolucionan hacia un estado de
inmunosupresiéon adaptativa, con mayor riesgo de infecciones secundarias y recuperacion lenta
@367, No se trata de realizar estudios sofisticados de rutina, sino de reconocer sefales clinicas
de alarma, infecciones repetidas, mala respuesta a tratamientos estandar o convalecencias
prolongadas. La vigilancia clinica estrecha y la actualizacion de esquemas de vacunacién son
medidas simples, pero decisivas “>7).

La nutricion de precisién post-sepsis es un eje transversal. La sepsis induce un estado
hipercatabdlico que conduce a pérdida acelerada de masa muscular, déficit proteico y deterioro
inmunolégico @9, La pérdida de peso, la disminucion del apetito y la debilidad no son hallazgos
banales; son determinantes directos de mala recuperacién. Un aporte proteico adecuado y la
suplementacién nutricional cuando existe riesgo de desnutricion son intervenciones costo-
efectivas que sostienen la recuperacién funcional @367,
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La recuperacion de la masa y funcién muscular es esencial para restablecer la autonomia. La
debilidad adquirida durante la hospitalizacion limita actividades basicas como levantarse de una
silla o caminar distancias cortas @367, Sin un programa de ejercicio progresivo y fortalecimiento
funcional, esta debilidad puede cronificarse y condicionar dependencia a largo plazo. El musculo

no es solo un efector mecanico, sino un érgano clave en la regulacién metabdlica e inmunologica
(2,3,6,7)

La rehabilitacion cardiovascular adaptativa responde a la frecuente desadaptacion
cardiometabdlica y autondmica post-sepsis. La fatiga, el mareo y la intolerancia al ejercicio
suelen interpretarse erroneamente como falta de motivacién @47, En realidad, reflejan una
pérdida de eficiencia circulatoria que mejora con actividad fisica gradual y control basico de
la respuesta hemodinamica. Evitar el reposo prolongado es una intervencion tan simple como
fundamental (367,

La rehabilitacién neurocognitiva aborda una de las secuelas mas invisibles. Las fallas de
memoria, atencion y velocidad de procesamiento afectan la capacidad laboral y la vida diaria,
aun cuando no existan lesiones estructurales evidentes @67, El tamizaje cognitivo simple permite
identificar precozmente estos déficits. La estimulacién cognitiva y la derivacion oportuna
previenen el aislamiento social y la pérdida de roles @367,

La salud mental y la resiliencia psicolégica atraviesan todo el proceso de recuperacion.
Ansiedad, depresion e insomnio son frecuentes tras la sepsis y condicionan la adherencia a
la rehabilitacion. Ignorar estos sintomas equivale a sabotear cualquier intervencion fisica. La
escucha activa, la psicoeducacion y el apoyo psicolégico temprano son herramientas clinicas
esenciales, no opcionales @387,

La salud sexual y endocrino-relacional es una de las dimensiones mas sistematicamente
omitidas. La disminucién del deseo sexual, los cambios en la imagen corporal y la alteracién
del eje relacional impactan profundamente la calidad de vida. El silencio médico refuerza
la percepcion de que estos problemas no son legitimos. Preguntar activamente y validar la
experiencia del paciente es el primer paso para una recuperacion verdaderamente integral @367,

La integridad cutanea y la barrera periférica cumplen un rol inmunoldgico y metabdlico
fundamental. La fragilidad cuténea, las Ulceras y las infecciones superficiales reflejan un
organismo vulnerable. El cuidado de la piel, la hidratacién adecuada y la prevencion de lesiones
son intervenciones simples que reducen complicaciones secundarias @367,

La salud oral y la deglucién suelen pasar desapercibidas, especialmente en pacientes
que requirieron intubacién prolongada. El dolor oral, la disfagia y las infecciones orofaringeas
afectan la nutricion y aumentan el riesgo de infecciones respiratorias. La higiene oral estrictay la
evaluacion de la degluciéon son medidas basicas con alto impacto clinico @367,

Larecuperacion renal y metabdlica es clave para prevenir la progresion a enfermedad crénica.
La lesion renal aguda asociada a sepsis no siempre se resuelve completamente. El seguimiento
de creatinina, el ajuste de farmacos y la evitacion de nefrotdxicos son responsabilidades clinicas
fundamentales en el periodo post-agudo @267,

La tele-rehabilitacion y la salud digital permiten superar barreras geograficas, econdmicas
y de acceso. El seguimiento telefénico o virtual mejora la adherencia, detecta precozmente
retrocesos y garantiza continuidad asistencial, especialmente en sistemas de salud con recursos
limitados @367,

La reintegracién funcional, social y laboral debe entenderse como un desenlace clinico
prioritario. La dependencia prolongada y la incapacidad laboral no solo afectan al paciente,
sino a su entorno familiar y al sistema de salud. Planificar un retorno progresivo y brindar apoyo
social es parte del acto médico @367,

Finalmente, la medicina personalizada post-sepsis reconoce que la recuperaciéon no es
homogénea. Cada paciente sigue una trayectoria distinta, y los esquemas rigidos fracasan.
Ajustar el seguimiento segun la evolucion individual es la Unica forma de evitar recaidas
funcionales @367,

En conclusién, ARISE no es una teoria ni una redefinicion conceptual de la sepsis. Es una
respuesta clinica estructurada a una pregunta cotidiana, qué evaluar y qué hacer con el paciente
que sobrevive a la sepsis. Reconocer y abordar estos catorce pilares permite transformar la
supervivencia en recuperacion funcional sostenida y centrada en la persona @367,
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