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"El servicio de

SEPSIS

Criterios diagnosticos

Disfuncién orgéanica
potencialmente mortal, causada
por una respuesta desregulada del
huésped a la infeccion.

urgencias es la primera

linea de defensa contra la sepsis”

PACIENTE CON
SOSPECHA DE
INFECCION

No
qSOFA >2

lSi

Evaluar disfuncién
organica

l

SOFA >2

No

A pesar de la
adecuada terapia
hidrica:

1) Se requiere apoyo
con vasopresores
para mantener TAM
>65 mmHg

Y
2) Niveles séricos de
lactato > 2 mmil/L

lsi

Choque séptico

CAUSAS DE SEPSIS I

64 % PULMONAR

ABDOMINAL
HEMATOLOGICO
URINARIO
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Monitorear
condicion clinica;
Reevaluar la
posibilidad de
sepsis

Sospecha de
sepsis

Monitorear
ndicion clinica;
Reevaluar la
posibilidad de

sepsis

1
2
3

qSOFA
Frecuencia respiratoria > 22
Estado mental <13

Presion sistolica < 100 mmHg

SOFA
1) Pa/Fio2
2) Escala de Glasgow
3) TAM y administracion de
vasopresor
45 Creatinina

5) Bilirrubina
AGENTES CAUSALES

6) Plaquetas

GRAM NEGATIVOS
GRAM POSITIVOS
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