
 

https://ietsi.essalud.gob.pe/ 

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 
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*Tabla: Factores de riesgo para desarrollar sepsis (adaptada de NICE - 2016) 

1. Personas mayores de 75 años o personas muy frágiles (con baja resistencia al 
esfuerzo, baja actividad física, lentitud, debilidad, o pérdida de peso)  

2. Personas con problemas de sistema inmune debido a enfermedades o drogas, 
incluyendo: 

 Personas que están siendo tratadas de cáncer con quimioterapia 

 Personas con disfunción inmune (por ejemplo: personas con diabetes, 
personas esplenectomizadas, personas con neoplasias hematológicas, 
personas con infección por VIH o personas con infecciones a repetición) 

 Personas que toman corticoides por largo plazo 

 Personas que toman fármacos inmunosupresores para tratar trastornos no 
malignos (por ejemplo: enfermedades reumatológicas o luego de trasplante 
de órganos) 

3. Personas que han sido sometidos a cirugía u otros procedimientos invasivos en 
las últimas 6 semanas 

4. Personas con cualquier daño de la integridad de la piel (por ejemplo, cortes, 
quemaduras, ampollas, infecciones de la piel, administración de sustancias por 
vía intramuscular o endovenosa) 

5. Personas que abusan de drogas por vía intravenosa 

6. Personas que usan catéteres de manera permanente 

7. Personas institucionalizadas 

8. Gestantes que terminaron su embarazo o tuvieron un aborto en las últimas 6 
semanas; y además tuvieran algún otro factor de riesgo para desarrollar sepsis 

 

 

 

 

 


