
PREGUNTA CLÍNICA. En pacientes con choque 
séptico ¿Cuál es el efecto de la resucitación proto- 
colizada sobre la mortalidad? En comparación 
con el manejo basado en el juicio clínico.
MÉTODOS. Validez Interna: Ensayo clínico alea-
torizado, multicéntrico, de grupos paralelos (1600

CONCLUSIONES

En pacientes con choque séptico en el servicio de 
urgencias, el uso de un protocolo de resucitación 
temprana demostró un impacto similar en la mor- 
talidad a los 90 días, en comparación al manejo 
basado en el juicio médico.

participantes en 51 centros de Australasia); asig- 
nación usando bloques permutados para cada 
estrato; sin cegamiento; análisis intención a tratar 
con 99% de seguimiento de los pacientes; periodo 
de seguimiento durante 90 días.
Validez Externa: Pacientes adultos, con una edad 
promedio de 63 años; ≥2 datos de síndrome de 
respuesta inflamatoria sistémica, lactato sérico 
≥4.0 mmol/l o hipotensión refractaria; con primera 
dosis de antibiótico IV antes de la aleatorización; 
<6 horas de llegada al servicio de urgencias.
Desenlaces: Primario: Mortalidad a 90 días. Secun- 
dario: Mortalidad a los 90 días y a 28 días. Estan-
cia hospitalaria, necesidad de ventilación mecánica.
Intervenciones: Protocolo descrito por Rivers versus 
manejo basado en el juicio clínico.

RESULTADOS

COMENTARIO

La mortalidad asociada a la sepsis severa es de al 
menos un 20%, pudiendo elevarse hasta un 80% 
en formas severas de shock séptico.1 Pocas pato- 
logías se asocian a una mortalidad tan inacepta-
blemente elevada.
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Fuente: The ARISE Investigators. Goal-Directed Resuscitation for Patients with Early Septic Shock. N Engl J Med. 2014;371(16): 1496-1506.

Juicio clínico  (n = 804) P NNT

IC: Intervalo de confianza, NNT: Número necesario a tratar, RR: Riesgo relativo, P: Valor de probabilidad

Desenlace

Mortalidad
a 90 días 150 (18.8 %) 0.97

RR IC 95%

0.99
(0.86-1.21)

Protocolos Rivers (n = 796)

147 (18.6 %)

1 Grupo Asociado Mexicano de la Red Cochrane Iberoamericana “Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca”. Guadalajara, 
México.
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Ensayo clínico aleatorizado: En pacientes
con choque séptico, el uso de protocolos
de resucitación temprana evidenció un
impacto similar en la mortalidad

Randomized controlled trial: In septic shock,
early goal-directed therapy did not reduce
mortality compared with usual care
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La atención protocolizada de esta condición puede 
mejorar la supervivencia de estos pacientes, lo 
que es ampliamente promovido por la Campaña 
Sobreviviendo a la Sepsis.2 En el protocolo des- 
crito por Rivers et al,3 se da prioridad al tiempo 
de llegar a una meta de resucitación (6 horas), a 
la colocación de un catéter venoso central (CVC), 
la monitorización de la saturación venosa central 
(ScvO2), al uso de aminas vasoactivas y trans-
fusión de concentrados eritrocitarios.

El presente estudio, comparó el protocolo pro- 
puesto por Rivers y un “manejo usual” basado en 
el juicio del médico a cargo.

Al evaluar el desenlace de mortalidad a 90 días, 
no se encontró diferencia signi�cativa entre los dos 
grupos. De igual forma no se encontró diferencia 
en la mortalidad a 90 días, a 28 días, en la estan-
cia hospitalaria dentro y fuera de la unidad de 
cuidados críticos y en el tiempo bajo ventilación 
mecánica.

Entre las limitantes de este estudio destacan; 
el no poder constatar al 100% el apego a los proto- 
colos, la heterogeneidad de la población estudiada 
(con respecto sobre todo al cuidado previo [pre- 
choque] y a las etiologías del choque séptico. Otro 
punto importante a destacar es la falta de cega- 
miento de los pacientes, el personal y los evalua- 
dores de los datos. En vista de la naturaleza de la(s) 
intervenciones no es posible mantener cegados a 
los actores de la investigación (a algunos pacientes 
se les colocó CVC y a otros no), sin embargo este

hecho igual introduce sesgos que pueden compro-
meter la validez del estudio y deben considerarse a 
la hora de interpretar los resultados.

Este año, la efectividad de la atención protoco- 
lizada de los pacientes con choque séptico ha sido 
puesta en duda con estudios como el ProCESS4 y 
el ARISE. La pregunta lógica sería; ¿Por qué el resul- 
tado de estos dos estudios multicéntricos di�ere 
tanto del estudio original unicéntrico de Rivers? Una 
de las posibles respuestas sería, que los estudios pe- 
queños y unicéntricos in�an el efecto del tratamiento.

Quizá, y en base a esta evidencia, las siguientes 
guías de la Campaña Sobreviviendo a la Sepsis opten 
por usar protocolos más conservadores, económi-
cos y/o menos invasivos para los pacientes.
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