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e. FLUJOGRAMAS 

Flujograma del reconocimiento y manejo inicial de sepsis 

 

 
PAM: Presión arterial media 

 

Sospecha de infección 

¿qSOFA ≥ 2? 

 Administrar antibióticos de amplio espectro 

dentro de la primera hora del diagnóstico 

 Fluidoterapia con cristaloides (30 ml/kg) 

 Cultivos y otros exámenes auxiliares 

 Buscar foco infeccioso 

 De acuerdo a nivel de complejidad, coordinar 

referencia a hospital de mayor nivel. 

 De ser factible, realizar SOFA para confirmar 

diagnóstico de sepsis (con un puntaje ≥ 2) 

A pesar de fluido y vasopresor, ¿el paciente 
persiste con PAM < 65mmHg? 

Reevaluar y/o descartar otra causa 
o condición clínica que perpetúe la 

hipotensión.  

¿Aún persiste sospecha clínica 
de sepsis? 

Reevaluar para 
sepsis, si está 
clínicamente 

indicado 

Sospecha de Sepsis 

Continuar con 
medidas de 

soporte 

 Iniciar noradrenalina (dosis: 0,01 hasta 3,3 

µg/kg/min) para mantener PAM ≥ 65 mmHg 

 Trasladar para su manejo a un área de 

monitoreo clínico constante. 

 Establecer diagnóstico de shock séptico 

cuando, además de requerir vasopresor para 

mantener PAM ≥ 65mmHg, tengan lactato ≥ 2 

A pesar de una adecuada 
fluidoterapia, ¿el paciente persiste 

con PAM < 65 mmHg? 

Continuar manejo clínico de sepsis 

¿Tiene 1 o más 
factores de riesgo 
para desarrollar 

sepsis*? 

Sí No 

Sí No 

Sí No 

Si 

Sí No 

¿SIRS ≥ 2? 

Sí 

No 

No 


