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Sepsis en 2026, partiendo de una respuesta de manejo ini-
cial precoz hacia un sistema integral de atencién en el De-

partamento de Emergencia.
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La sepsis contintia representando uno de los princi-
pales desafios de la medicina de emergencias y los cui-
dados criticos. A pesar de los avances diagnosticos y te-
rapéuticos alcanzados en las tltimas décadas, mantiene
una elevada carga global de enfermedad y mortalidad.
La actualizacién 2026 de la Surviving Sepsis Campaign
(SSC) senala aproximadamente 49 millones de casos y
13 millones de muertes relacionadas con sepsis cada
afio [1]. A esta carga inmediata se suman secuelas fisi-
cas, cognitivas y de salud mental que pueden persistir
después del episodio agudo.

En los servicios de emergencia, la sepsis puede pre-
sentarse inicialmente como neumonia, infeccién urina-
ria, infeccién intraabdominal, infeccién de tejidos blan-
dos o mediante manifestaciones inespecificas como hi-
potension, alteracién del estado mental, disnea o dete-
rioro funcional. Por esta razén, su reconocimiento tem-
prano contintia siendo uno de los puntos criticos de la
atencion.

Durante los tltimos afios, buena parte de la discusién
se concentrd en las intervenciones que debian ejecutar-
se durante las primeras horas. Antimicrobianos preco-
ces, reanimacién con fluidos, vasopresores y control del
foco se consolidaron como componentes esenciales del
tratamiento [1-3]. Sin embargo, la evolucién de las reco-
mendaciones entre 2016, 2021 y 2026 muestra un cam-
bio relevante: la atencién de la sepsis se orienta progre-
sivamente hacia un manejo més individualizado, basa-
do en la probabilidad diagnéstica, la respuesta fisiold-
gica y el contexto clinico.

La definicién Sepsis-3 estableci la disfuncién orga-
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nica potencialmente mortal causada por una respues-
ta desregulada del huésped frente a la infeccién como
elemento central del diagnéstico [4]. No obstante, en la
practica de emergencia el diagnéstico suele construirse
mientras se inicia simultdneamente la evaluacién y la
reanimacién. Las herramientas de tamizaje pueden fa-
cilitar este proceso, pero no reemplazan la valoracién
clinica.

La evolucién de gSOFA es un buen ejemplo. Aunque
adquirié amplia difusién después de la publicacién de
Sepsis-3, la SSC 2021 recomendé no utilizarlo como he-
rramienta tnica para el tamizaje de sepsis [2]. La ac-
tualizacién 2026 refuerza esta recomendacién y favore-
ce NEWS, NEWS2, MEWS o SIRS sobre qSOFA cuando
se emplea una tnica herramienta de deteccién hospita-
laria [1]. El mensaje es claro: los sistemas de puntuaciéon
deben complementar, y no sustituir, el juicio clinico.

La gufa 2026 amplia ademds el reconocimiento hacia
el escenario prehospitalario. Se recomienda considerar
estrategias de tamizaje durante la atencién por los ser-
vicios médicos de emergencia y establecer mecanismos
de comunicacién anticipada con el hospital [1]. Esta in-
corporacion es particularmente relevante en una enfer-
medad tiempo-dependiente, en la que los retrasos entre
el primer contacto sanitario, el transporte, el triaje y el
inicio del tratamiento pueden modificar el desenlace.

La administraciéon de antimicrobianos también refle-
ja una evolucién hacia mayor discriminacién clinica. En
2016 se recomendaba iniciar antimicrobianos intrave-
nosos dentro de la primera hora tanto para sepsis como
para choque séptico [3]. En 2021 se estableci6é una di-
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ferenciaciéon mds precisa: la administracién inmediata
continué siendo prioritaria para pacientes con choque
séptico o alta probabilidad de sepsis, mientras que en
casos de posible sepsis sin choque se incorpor6 un pe-
riodo limitado para investigar causas infecciosas y no
infecciosas [2].

La SSC 2026 mantiene este enfoque. En pacientes con
choque séptico posible, probable o definido, asi como
en aquellos con sepsis probable o definida sin choque,
se recomienda administrar antimicrobianos inmediata-
mente, idealmente dentro de la primera hora. En pa-
cientes con posible sepsis sin choque se permite una
evaluacién rapida vy, si persiste la preocupacién por in-
feccién, el tratamiento debe iniciarse dentro de las tres
horas desde la sospecha inicial [1].

Esta diferenciacién no disminuye la importancia del
tratamiento precoz. Mds bien integra la urgencia tera-
péutica con los principios de optimizacién del uso de
antimicrobianos. El objetivo contemporaneo es admi-
nistrar tratamiento oportuno a quienes probablemente
lo necesitan y reducir la exposicién innecesaria en pa-
cientes con diagnosticos alternativos.

La actualizacién 2026 incorpora incluso una reco-
mendacién especifica para el dmbito prehospitalario.
En pacientes con sepsis probable o definida, hipoten-
sién y un tiempo estimado superior a 60 minutos has-
ta la evaluacién hospitalaria, se sugiere considerar la
administracién de antimicrobianos durante el transpor-
te, siempre que exista un sistema estructurado para su
identificacién y tratamiento [1]. Esta recomendacién no
implica la administracién indiscriminada de antimicro-
bianos en el ambito prehospitalario, sino su utilizaciéon
en pacientes cuidadosamente seleccionados.

La reanimacién con fluidos también se ha vuelto pro-
gresivamente mas individualizada. Los 30 mL/kg de
cristaloides durante las primeras tres horas contintian
siendo una referencia para pacientes con hipoperfusién
inducida por sepsis o choque séptico, pero la fortaleza
de esta recomendacién disminuy6 en 2021 [2]. En 2026
se mantiene como recomendacion condicional y se en-
fatiza explicitamente la necesidad de considerar las ca-
racterfisticas individuales del paciente y realizar reeva-
luaciones frecuentes para evitar tanto la hiporresucita-
cién como la sobrecarga de volumen [1].

Los cristaloides contintian siendo el liquido de pri-
mera eleccién y, durante la reanimacién inicial, la guia
2026 sugiere utilizar cristaloides balanceados sobre so-
lucién salina al 0,9 %, salvo situaciones clinicas especi-
ficas [1]. Por tanto, el volumen inicial debe entenderse
como el comienzo de una estrategia de reanimacién que
requiere evaluacién clinica y hemodindmica continua.

La valoraciéon de respuesta también ha evoluciona-
do. Las medidas dindmicas de respuesta a fluidos ad-
quirieron mayor protagonismo y el tiempo de relleno
capilar fue incorporado en 2021 como complemen-
to de otros indicadores de perfusiéon [2]. El estudio
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ANDROMEDA-SHOCK contribuy6 de manera impor-
tante a recuperar el valor de la perfusion periférica co-
mo objetivo clinico de la reanimacién [5]. Esta aproxi-
macién resulta especialmente atractiva para contextos
con recursos limitados porque combina evaluacién fi-
siol6gica, disponibilidad inmediata y bajo costo.

En cuanto al soporte hemodindmico, norepinefrina
mantiene su posicién como vasopresor de primera li-
nea [1-3]. Las recomendaciones actuales también per-
miten iniciar vasopresores por acceso periférico cuando
sea necesario para evitar retrasos mientras se obtiene
un acceso venoso central, siempre con adecuada vigi-
lancia y utilizando una vena apropiada [1,2]. El objeti-
vo inicial habitual de presién arterial media permanece
alrededor de 65 mmHg, aunque la actualizaciéon 2026
incorpora mayor consideraciéon de la edad y las carac-
teristicas individuales del paciente [1].

Otro elemento relevante es el control del foco. Des-
de 2016 se reconoce que las infecciones que requieren
una intervencién anatémica deben identificarse rapida-
mente y resolverse tan pronto como sea médica y logfis-
ticamente posible [3]. La SSC 2026 mantiene esta reco-
mendacién y sefiala que, cuando el control del foco es
necesario, los esfuerzos prolongados de estabilizaciéon
sin resolver la causa pueden ser insuficientes, particu-
larmente en pacientes con choque séptico [1].

Quiza el cambio més importante de la guia 2026 no
corresponda a una intervencién terapéutica especifica.
La actualizacién amplia el concepto de atencién de la
sepsis hacia programas institucionales de mejora de ca-
lidad, atencion prehospitalaria, optimizacién de antimi-
crobianos, transiciones asistenciales y seguimiento des-
pués del alta [1].

Esta perspectiva resulta especialmente pertinente pa-
ra América Latina. La disponibilidad de lactato, mi-
crobiologia, cuidados intensivos, vasopresores, proce-
dimientos de control del foco o transporte sanitario
oportuno varia considerablemente entre paises y entre
establecimientos de un mismo sistema de salud. Apli-
car medicina basada en evidencia en estos contextos no
significa reproducir de manera automatica una guia in-
ternacional, sino preservar sus principios fundamenta-
les y adaptarlos responsablemente a los recursos dispo-
nibles.

La SSC 2026 reconoce esta heterogeneidad al incorpo-
rar consideraciones de equidad, factibilidad, utilizacién
de recursos y representacién de profesionales con expe-
riencia en paises de ingresos bajos y medios durante el
proceso de elaboracién de las recomendaciones [1]. Es-
ta aproximacion mejora su aplicabilidad global, aunque
no elimina la necesidad de generar evidencia propia en
nuestra region.

El conocimiento individual de las recomendaciones
tampoco es suficiente si el sistema no dispone de pro-
cesos que permitan reconocer rdpidamente al paciente,
obtener cultivos cuando corresponda, disponer del an-
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timicrobiano adecuado, administrar fluidos de manera
segura, iniciar vasopresores oportunamente y garanti-
zar el control del foco. Por ello, la SSC 2026 refuerza los
programas de mejora del desemperio y de calidad como
componentes centrales de la atencién [1].

Después de una década de evoluciéon de las reco-
mendaciones, el principio de oportunidad terapéutica
contintia siendo esencial, pero debe acompafiarse de
una adecuada seleccion de intervenciones, reevalua-
cién permanente y organizacion del sistema asistencial.
El desaffo actual ya no consiste tinicamente en tratar
precozmente la sepsis, sino en hacerlo de manera indi-
vidualizada, segura, medible y sostenible.
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