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Guías de Práctica Clínica 

Campaña Sobrevivir a la sepsis 

Directrices internacionales para el tratamiento de la sepsis y el shock séptico 2016 

en español en actuación guías 2021. 

 

 

1. Para pacientes con hipoperfusión inducida por sepsis o shock séptico, 

sugerimos que se administren al menos 30 ml/kg de líquido cristaloide 

intravenoso dentro de las primeras 3 horas de reanimación. 

NO Adherencia. 

La admiración de líquido cristaloides intravenosos será individualizada a 

cada paciente teniendo en cuenta sus antecedes patología y monitoreo 

hemodinámico presente en le momento   

2. Para adultos con sepsis o shock séptico, sugerimos usar cristaloides 

balanceados en lugar de solución salina normal para la reanimación.  

NO Adherencia. 

Los adultos con sepsis o shock séptico se sugieren usar Lactato de Ringer 

como solución inicial de la reanimación  

3. Para adultos con sepsis o shock séptico, sugerimos usar albúmina en 

pacientes que recibieron grandes volúmenes de cristaloides.  

NO Adherencia. 

Para adultos con sepsis o shock séptico, no utilizaremos albumina de 

manera rutinaria; se evaluar estado hemodinámico del paciente y valores 

con mayor precisión de volúmenes administrados. 

4. Para adultos con shock séptico y un requerimiento continuo de terapia 

vasopresora, sugerimos el uso de corticosteroides IV. 

NO Adherencia. 



Para adultos con shock séptico y un requerimiento continuo de terapia 

vasopresora, individuaremos el uso de corticosteroides IV. 

5. Para adultos con sepsis o shock séptico, recomendamos usar heparina de 

bajo peso molecular en lugar de heparina no fraccionada para la profilaxis 

de TEV  

NO Adherencia. 

Para adultos con sepsis o shock séptico, recomendamos usar heparina no 

fracciona para la profilaxis de TEV 

 

6. Para adultos con shock séptico y acidemia metabólica severa (pH ≤ 7.2) y 

daño renal agudo (puntuación AKIN 2 o 3), sugerimos usar terapia con 

bicarbonato de sodio.  

NO Adherencia. 

Para adultos con shock séptico y acidemia metabólica severa (pH ≤ 7.2) y 

daño renal agudo (puntuación AKIN 2 o 3), sugerimos individualizar el inicio 

de terapia con bicarbonato de sodio, con la recomendación de no utilizar la 

estrategia de corregir el ph sin intervención sobre la causa de la desviación. 

 

Como punto adicional se recomienda individualizar el uso de pruebas 

moleculares, film array, con indicaciones definidas para la prueba en 

sangre, líquido cefaloraquideo, heces y orina. 


