
HERRAMIENTA DE RECONOCIMIENTO DE SEPSIS SEVERA & GUIA DE 

RESUSCITACION INICIAL 

 

 

 

1. Todos los pacientes deben tener SCORE MATERNO DE ALERTA 

TEMPRANA 

2. Todo paciente con SCORE > 4  debe ser tamizado para sepsis severa y ser 

evaluado por un médico en < 30 min 

3. Si el paciente tiene sepsis severa se debe iniciar guía de resucitación. 

 

SEPSIS: evidencia o sospecha clínica de infección + 1 o más de los siguientes 

criterios: 

 Temperatura > 38°C ò < 36°C 

 Taquicardia > 90/ min 

 Frecuencia respiratoria > 20/ min 

 Leucocitos  > 12000/ mm3 ò < 4000 mm3 
 

SEPSIS SEVERA: sepsis + disfunción de órgano, pe: hipotensión, oliguria, 

hipoxemia, acidosis metabólica, anormalidades de coagulación, alteración estado de 

consciencia. 

 

 

 

 

 

 

1. Tiene el paciente SCORE > 4 SI / NO 

2. La historia del paciente sugiere infección reciente: 

 Neumonía    

 Infección abdominopèlvica 

 Infección urinaria 

 Corioamnionitis 

 Meningitis 

 Infección tejidos blandos 

 Infección huesos o articulaciones 

 

 

 

 

SI / NO 

3. Tiene el paciente 1 o más de los siguientes signos: 

 Temperatura > 38°C ò < 36°C 

 Escalofrío 

 Taquicardia > 90 

 Frecuencia respiratoria > 20 

 PAM < 65 mmHg 

 

 

 

SI / NO 

Si usted contestó SI 2 ò 3 veces y el paciente tiene un SCORE > 4: Contacte un médico 

para que el paciente sea evaluado en 30 min y se inicien las “6 horas” de resucitación en 

sepsis 

Adaptado de “severe sepsis screening tool and initial resuscitation guideline”  

http://bmj.com/cgi/content/full/336/7641/440/DC1 


