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El término sepsis deriva del griego ‘sipsis’ que 

significa putrefacción o decadencia de la materia 

orgánica. Como término médico, el concepto de 

sepsis ha estado en constante cambio. La definición 

actual derivada del Tercer Consenso Internacional de 

definiciones de sepsis del año 2016 considera como 

una disfunción de órganos que amenaza la vida, 

causada por una desregulación de la respuesta del 

hospedador a una infección1. 

 

En la fisiopatología de la sepsis se identifica como 

origen principal la infección que estimula al sistema 

inmune, generando producción de citoquinas 

inflamatorias y anti-inflamatorias que al final no 

logran un balance, impactando en la función de otros 

órganos, por lo que se considera una respuesta 

inmune disregulada. Por tanto, en la sepsis pueden 

identificarse tanto hiperinflamación como 

inmunosupresión como eventos concurrentes, lo que 

dificulta el manejo1. 

 

A nivel mundial, la sepsis es un problema de salud 

pública, con un estimado de 31,5 millones de casos 

anuales y aproximadamente 5,3 millones de muertes. 

Además, puede generar otras consecuencias a largo 

plazo como la disminución cognitiva funcional y 

capacidad reducida para desarrollar actividades 

independientes2,3. 

 

Los factores de riesgo para la sepsis se encuentran 

más frecuentemente en personas mayores; de sexo 

masculino y afrodescendientes. Esto se relaciona con 

la distribución de las comorbilidades y aspectos 

geográficos3. Entre las comorbilidades que 

incrementan el riesgo de sepsis se encuentra el cáncer 

debido principalmente a la inmunosupresión 

inducidas por enfermedad y los tratamientos 

(quimioterapia, radioterapia, trasplante de médula 

ósea, etcétera)4. Además de las intervenciones con 

dispositivos invasivos que incrementan las rutas de 

ingreso para diferentes microorganismos2. 

 

En esta edición se presenta un reporte de caso 

relacionado con sepsis en un paciente con cáncer, en 

el cual se pueden destacar dos aspectos importantes, 

uno de ellos es la etiología de la sepsis y el otro es 

precisamente la relación entre cáncer y sepsis.  

 

Con respecto al primer aspecto, se observa que el 

agente etiológico de la sepsis no es convencional en 

el sentido de una especie de hongo raramente 

reportada; pero, es conocido que la inmunosupresión 

es la posible causa del incremento del riesgo de 

infecciones por hongos y la C. albicans es el agente 

el más frecuente. Sin embargo, sería importante 

empezar a considerar otras especies presentes, lo que 

obliga a amplificar la búsqueda del agente etiológico 

a aquellos microorganismos de raro reporte5,6. 

 

Con relación al segundo aspecto, la relación entre 

sepsis y cáncer, se presentan controversias debido a 

que algunos autores apuntan a un tipo de beneficio de 

la sepsis como estimulante de propiedades 

antitumorales de la respuesta inmune, y por otro lado 

se presenta la sepsis como un generador del 

incremento de la susceptibilidad al crecimiento 

tumoral. La posibilidad de ver la sepsis como una 

forma de incrementar la respuesta inmune contra el 

tumor no es reciente, ya que la inmunoterapia contra 

el cáncer tuvo inicio con Coley7, quien desde la 

experiencia con dos pacientes que tuvieron tumores 

con remisión completa posterior a infecciones , lanzó 

la hipótesis que las infecciones ocurridas inducían la 

producción de sustancias que provocaban la 

regresión del tumor, y creó una mezcla de S. 

pyogenes y S. marcescens que fue llamada 
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posteriormente la toxina de Coley y aprobada por la 

Administración de Alimentos y Drogas de los 

Estados Unidos sólo para ensayos clínicos7. 

 

Posteriormente, basados en la hipótesis de Coley, se 

implementó el uso del Bacilo de Calmette Guerin 

(BCG) en el tratamiento del cáncer de vejiga y 

recientemente se ha profundizado en el posible 

mecanismo de acción de esta terapia8. 

 

Recientemente, se publicó un caso del potencial 

beneficio de la sepsis en un paciente con cáncer de 

próstata9. Dentro de los mecanismos que podrían 

explicar cómo una infección influye en la respuesta 

antitumoral, se plantea que la inducción de la 

respuesta inflamatoria con la producción de 

citoquinas podría estimular las células del sistema 

inmune, tales como células naturales asesinas, 

linfocitos T CD4 y CD8, las que podrían 

simultáneamente atacar a las células tumorales8. 

Ejemplo de este posible mecanismo podrían ser dos 

casos de infecciones causadas por SARS-CoV-2 en 

pacientes con linfomas que posteriormente 

presentaron remisión de la neoplasia10,11.  

 

En este punto se podría considerar la sepsis como un 

fenómeno con dos caras impredecibles ya que se 

desconocen que elementos o factores determinan los 

resultados hacia el fallecimiento o la recuperación 

del cuadro infeccioso y el impacto posterior en la 

inmunosupresión o la potenciación de la respuesta 

antitumoral. En este sentido y a la luz de los avances 

en el campo de medicina personalizada, se han 

desarrollado algunos estudios con el objeto de 

identificar biomarcadores predictores de resultados 

de la sepsis12,13. 

 

En conclusión, la sepsis tiene un profundo impacto 

en la fisiología que influye en las diferentes 

comorbilidades de un paciente lo que podría llevar a 

diferentes resultados, por lo que podría considerarse 

las dos caras de una misma moneda, de tal manera 

que es necesario profundizar en los mecanismos de 

ocurrencia, en los factores que influyen en los 

diferentes desenlaces de forma que se logren 

tratamientos acordes a la situación de cada paciente. 
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