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Durante las últimas dos décadas, el grupo interna-
cional de expertos que conforma la Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) ha emitido regularmente pautas y re-
comendaciones para el manejo temprano de pacientes 
con sepsis y shock séptico. Desde su primera publicación 
en 2004, estas recomendaciones han evolucionado con-
tinuamente, informadas por nuevas evidencias y no 
exentas de controversias1. La “terapia temprana guiada 
por objetivos”, inicialmente recomendada, fue descarta-
da una década después cuando pruebas sólidas sugirie-
ron que la terapia temprana adecuada era tan efectiva 
como la guiada por objetivos2. Esto llevó a una simplifi-
cación en el manejo temprano de la sepsis, reduciendo 
la necesidad de monitoreo invasivo y seguimiento cerca-
no de múltiples objetivos que consumen tiempo. El con-
junto de medidas para la sepsis se simplificó hasta incluir 
únicamente la medición de lactato, pruebas microbioló-
gicas tempranas, antibióticos tempranos y reanimación 
de líquidos en presencia de hipotensión o concentracio-
nes elevadas de lactato.

Simultáneo a esta simplificación, se produjo un 
cambio para intensificar la atención inicial, marcado por 
un aumento en el volumen de reanimación de líquidos 
a administrar en las primeras horas. La actualización de 
las pautas de la SSC en 2018 recomendaba que esta 
reanimación debía comenzar en la primera hora tras re-
conocer la sepsis. Las “medidas en 1 hora” estaban ba-
sadas en un nivel moderado de evidencia y derivadas 
de la máxima general “antes es mejor”, sugerida por 
grandes estudios retrospectivos3,4.

Sin embargo, esta directiva generó un debate signi-
ficativo y controversias, especialmente por parte de la 
European Society for Emergency Medicine (EUSEM). Se 
cuestionó la practicidad y posibles consecuencias no 
deseadas de un cronograma tan agresivo, especialmen-
te en el contexto complejo y variable de los servicios de 
urgencias. Dado que la identificación precoz puede ser 
difícil si coexisten varias puntuaciones es difícil de al-
canzar el objetivo de “medidas en 1 hora” en pacientes 
sin shock profundo y puede derivar en un retraso en la 
atención por la saturación de los servicios de urgen-
cias5-8. Por lo tanto, la recomendación de “medidas en 

1 hora” requiere evidencia sólida, que, en este caso, 
faltó. Mientras que la importancia de la administración 
temprana de antibióticos está bien documentada, la 
iniciación inmediata de la reanimación de líquidos care-
ce de evidencia fuerte.

Ante estas discusiones, la SSC revisó el riguroso cro-
nograma. Las últimas recomendaciones se modificaron 
hacia un marco de tiempo más flexible de 3 horas para 
iniciar la reanimación de la sepsis, equilibrando la ur-
gencia de tratar la sepsis con las realidades de la prácti-
ca clínica y teniendo en cuenta las complejidades del 
diagnóstico y manejo de la sepsis en el servicio de 
urgencias9,10.

Otra crítica frecuente contra las pautas de la SSC es 
su enfoque uniforme, siguiendo un paradigma de “talla 
única para todos”11-13. Varios informes sugieren que el 
manejo temprano debería ser específico para cada 
paciente14.

En este número de EMERGENCIAS, el estudio retros-
pectivo de Díez et al. indica que el cumplimiento de las 
“medidas en 3 horas” estuvo asociado a una menor 
mortalidad, mientras que el cumplimiento de las “me-
didas en 1 hora” no lo estuvo. Estos resultados respal-
dan la última evolución de las pautas de la SSC y la in-
clusión de un grupo de pacientes más homogéneo 
(personas de edad avanzada) en el estudio valida sus 
hallazgos en esta categoría de edad15.
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Artículo encargado y con revisión interna por el Comité Editorial.
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