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Pocas guias de practica clinica han influido tanto en
la atencién inicial del paciente critico como las reco-
mendaciones de la Surviving Sepsis Campaign (SSC).
La comparacién de sus ediciones de 2016, 2021 y 2026
(Tabla 1) permite identificar no solo modificaciones te-
rapéuticas, sino también una evolucién en la manera de
comprender y tratar la sepsis: desde intervenciones re-
lativamente protocolizadas hacia una atencién maés in-
dividualizada, fisiolégica y articulada dentro del siste-
ma sanitario [1-3].

Uno de los cambios mds relevantes corresponde al
momento de administracién de los antimicrobianos.
En 2016 se recomendaba iniciarlos por via intravenosa
dentro de la primera hora tanto para sepsis como para
choque séptico [1]. En 2021 se incorpor6 una diferen-
ciacién segtin gravedad y probabilidad diagnostica: la
primera hora se mantuvo para el choque séptico o una
alta probabilidad de sepsis, mientras que en pacientes
con posible sepsis sin choque se permiti6é una evalua-
cién rapida y limitada en el tiempo antes de iniciar tra-
tamiento [2].

La actualizacién 2026 mantiene este enfoque. En pa-
cientes con choque séptico posible, probable o definido,
y en aquellos con sepsis probable o definida sin cho-
que, se recomienda administrar antimicrobianos inme-
diatamente, idealmente dentro de una hora. En la posi-
ble sepsis sin choque se acepta una evaluacién rapida
de causas infecciosas y no infecciosas, con administra-
cién de antimicrobianos dentro de tres horas si persis-
te la sospecha [3]. Estas diferencias no representan una
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disminucién de la importancia del tratamiento precoz,
sino una aplicacién mds selectiva de acuerdo con la pro-
babilidad de infeccién y el riesgo clinico.

La reanimacién con fluidos muestra una evolucion si-
milar. La administracién inicial de al menos 30 mL/kg
de cristaloides durante las primeras tres horas se man-
tiene desde 2016, pero pasé de una recomendacién fuer-
te a una recomendacioén débil en 2021 [1,2]. En 2026 con-
tintia como recomendacién condicional y se afiade ex-
plicitamente la necesidad de considerar las caracteristi-
cas individuales del paciente y realizar reevaluaciones
frecuentes para evitar tanto la hiporresucitacién como
la sobrecarga de volumen [3].

También ha cambiado la seleccién del tipo de fluido.
En 2016 se aceptaban cristaloides balanceados o solu-
cién salina [1]. En 2021 se sugirié utilizar preferente-
mente soluciones balanceadas, recomendacién que se
mantiene en 2026 para la reanimacién inicial [2,3]. No-
repinefrina, por el contrario, conserva durante toda la
década su posicién como vasopresor de primera linea.

La evaluacién de la perfusién se ha vuelto progre-
sivamente menos dependiente de parametros aislados.
Las medidas dindmicas para valorar respuesta a flui-
dos adquirieron mayor relevancia y en 2021 se incorpo-
r6 el tiempo de relleno capilar como complemento para
guiar la reanimacién [2,4]. La actualizacién 2026 man-
tiene un enfoque multimodal e individualizado de la
perfusién [3].

Otro cambio relevante es la ampliacién del ambito
asistencial. La SSC 2026 incorpora explicitamente el es-
cenario prehospitalario y plantea, de manera condicio-
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Tabla 1. Principales cambios seleccionados en las recomendaciones de la Surviving Sepsis Campaign, 2016—2026.

Dominio

Tamizaje

Antimicrobianos

Fluidos iniciales
Tipo de cristaloide
Respuesta a fluidos
Perfusion

Vasopresor inicial

SSC 2016

Programas institucionales de
tamizaje y mejora

Dentro de 1 h para sepsis y choque
séptico

> 30 mL/kg en las primeras 3 h;
recomendacion fuerte

Balanceado o solucién salina

Favorece variables dindmicas
cuando estén disponibles
Lactato como marcador de
hipoperfusién

Norepinefrina

SSC 2021

Desaconseja gSOFA como herramienta
tnica

Dentro de 1 h en choque/alta
probabilidad; evaluacién hasta 3 h en
posible sepsis sin choque

> 30 mL/kg; recomendacién débil

Sugiere cristaloides balanceados
Refuerza el uso de medidas dindmicas
Incorpora relleno capilar como
complemento

Norepinefrina; permite inicio periférico

para evitar retrasos

Alcance principalmente hospitalario

SSC 2026

Prefiere NEWS/NEWS2, MEWS o SIRS sobre gSOFA
como herramienta tinica; incorpora tamizaje
prehospitalario

Mantiene la estratificacion segtin probabilidad y
gravedad; refuerza optimizacién antimicrobiana

> 30 mL/kg; recomendacién condicional, con
individualizacién y reevaluacion frecuente

Sugiere cristaloides balanceados sobre solucién salina al
0,9 % durante la reanimacién inicial

Mantiene evaluacién individualizada y reevaluacién
frecuente

Mantiene evaluacién multimodal de la perfusion

Norepinefrina; mantiene inicio periférico cuando sea
necesario y PAM inicial alrededor de 65 mmHg,
individualizada segtin contexto

Incorpora tamizaje prehospitalario y antimicrobianos

Atencién Sin recomendaciones especificas
prehospitalaria relevantes

Continuidad Desarrollo limitado

asistencial

Incorpora transicion de cuidados y
seguimiento de supervivientes

condicionales en pacientes seleccionados con demora

> 60 min

Amplia transiciones, planificacién del alta y necesidades
posteriores a la hospitalizacion

Fuente: elaboracién propia a partir de las recomendaciones de la Surviving Sepsis Campaign [1-3].

nal, la administracion de antimicrobianos durante el
transporte en pacientes con sepsis probable o definida,
hipotensién y un tiempo estimado superior a 60 minu-
tos hasta la evaluacién hospitalaria, siempre que exista
un sistema estructurado para identificar y tratar estos
casos [3].

La evolucién observada durante esta década muestra
que las diferentes ediciones no deben interpretarse co-
mo contradictorias, sino como consecuencia de la incor-
poracién progresiva de nueva evidencia. Algunos pi-
lares permanecen précticamente invariables (reconoci-
miento temprano, cristaloides, norepinefrina y control
oportuno del foco), mientras que otros han requerido
mayor individualizacién y menor rigidez protocolaria.

Para quienes trabajamos en medicina de emergen-
cias, el conocimiento de las recomendaciones vigentes
debe acomparfiarse de la comprensién de la evidencia
que sustenta sus modificaciones. Diez afios después, la
atencion de la sepsis contintia exigiendo rapidez, pero
su aplicacién es progresivamente mds selectiva, contex-
tualizada y basada en la reevaluacién continua.
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