
• Sinusitis
• Absceso dental
• Infección necrotizante cervical

CABEZA Y CUELLO

• Endocarditis
• Pericarditis

CORAZÓN

• Colangitis
• Absceso esplénico
• Absceso hepático

• Peritonitis secundaria
• Absceso abdominal

ABDOMEN

• Colangitis
• Absceso esplénico
• Absceso hepático

• Peritonitis secundaria
• Absceso abdominal

PIEL Y TEJIDOS BLANDOS, 
INCLUIDA LA INFECCIÓN DEL 
LUGAR DE LA INTERVENCIÓN 

QUIRÚRGICA

• Absceso cerebral
• Ventricularitis
• Absceso epidural

SIST. NERV. CENTRAL

• CLABSI
• Marcapasos u otros 

dispositivos intracardíacos
• Catéteres de larga duración

INFECCIÓN ASOCIADA 
AL DISPOSITIVO

• Empiema
• Mediastinitis
• Infección respiratoria grave
• Esternitis

PECHO

• Artritis séptica
• Infección protésica

INFECCIÓN ARTICULAR

• Infección asociada al catéter
• Pielonefritis obstructiva
• Absceso renal
• Absceso pélvico
• Absceso tuboovárico
• Restos concepción retenidos

GENITOURINARIO

5 PASOS PARA LOGRAR UN ENFOQUE PERSONALIZADO EXITOSO 
PARA EL CONTROL DE LA FUENTE EN LA SEPSIS Y EL SHOCK SÉPTICO

• Máximo esfuerzo para el diagnóstico.
• Tratamiento multidisciplinario.
• Rápido, pero no agresivo.

• Decidido, pero no excesivo.

• Reevaluación continua.

SÍNTOMAS DE SEPSIS Y SHOCK SÉPTICO


