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Introducción e importancia

• Alta morbimortalidad

• Dificultad en el diagnóstico: 
• Síntomas inespecíficos
• Bajo rendimiento de Hemocultivos (HC)
• Falta de biomarcadores con alta E y S

• Puede generar un sobreuso de antibióticos en el recién nacido 
(RN)
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Definición 

• Es una infección sistémica ocurrida dentro de los primeros 28 
días de vida 

*Punto de corte de 7 días, en el paciente de alta. 

*
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Epidemiología

• Sepsis neonatal  total: precoz (EOS) y tardía (LOS)  1 a 2 por 1.000 RNV
• Sepsis precoz en RNT >37 semanas: 0,3 – 0,6   por 1.000 RNV

• 10 veces menor en RN con “buen aspecto” 
• Sepsis precoz RNPT <37 semanas:  20 veces mayor (prematuros <1.500 

grs)
• Menos frecuente que estén de “buen aspecto”

• Sepsis  tardía: 
• 2 a 5% de todos los RN hospitalizados 
• 15% de los RN ingresados en la UTI > de 48 horas. 
• 25- 50% < 29 semanas 
• 50 a 80% < 25 semanas

• Mortalidad 3% RNT y 16% en los RNMBPN 
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Etiologías

*RNPT ha ido aumentando los casos de sepsis 
precóz por E.coli

*
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Evolución sepsis neonatal con profiláxis 
S.agalactiae

Disminuye EOS

Sin cambios  LOS
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Sepsis precoz (EOS):
An NICHD/CDC Surveillance Study

• Estudio prospectivo: 2006-2009

• Cualquier cultivo positivo (sangre o LCR) en las 1ª 72 hrs. 

• 389 casos/396,586 RNV: Incidencia EOS 0.98/1000 RNV 

• GBS: 0.41/1000 (73% RNT)

• E. coli: 0.28/1000 (81% RNPT)

Stoll et al. Pediatrics 2011:127:817
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2. Intra Parto Post Parto(canal del parto)

1. Intra uterinas

(vectores Ej. manos sucias)
(RPM)

Vías de transmisión de infecciones connatales
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Factores de riesgo
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2. Clínica RN

3. Exámenes RN

1. 
Antecedente
s maternos

¿Cómo enfrentar la infección connatal?
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1. Preguntar por antecedentes maternos 
• Control de embarazo
• Madre con corioamnionitis (Fiebre, taquicardia materna o fetal, LA mal olor, screening infeccioso 
alterado)
• Embarazo < 37 semanas, sin causa de prematurez
• RPO ≥ 18 horas 
• Fiebre materna ≥ 38ºC 
• ITU por SGB en la madre 
• Madre con 

- cultivo rectovaginal de SGB positivo  (35-37 sem) sin profilaxis o profilaxis incompleta
- antecedente de hijo previo con enfermedad invasora por SGB  
- bacteriuria por SGB durante el embarazo sin profilaxis 

Profilaxis completa: Ampicilina 2 gr EV – 1 gr cada 4 hrs EV o PNC 5 mill y luego 2,5 mill cada 4 
hrs
Alergias a PNC: Cefazolina 2 gr – 1 gr cada 8 hrs o Clinda* en alergias a PNC
* Clinda o vanco no se consideran profilaxis completa

¿Cómo enfrentar la infección connatal?
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2. Evaluación clínica

¿Cuando sospecha una infección connatal?
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Calculadoras de riesgo de infección 
connatal

• https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org
• Sólo para RN >34 semanas de EG/ NO para sepsis tardía

• Predice el riesgo según parámetros  objetivos pero 
depende de la evaluación clínica del médico
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¿Clínica sepsis 
neonatal?

Si

Evaluación 
diagnóstica 
completa*

Antibióticos 

No

Corioamnionitis 
materna?

Si

Evaluación HC y 
Hemograma
Antibióticos 

No

Profilaxis antibiótica 
completa?

Si

Puerperio 
normal

No

> 37 semanas 
o <18 hrs RPO

Observación sin 
exámenes

< 37 semanas o
>18 hrs RPO

Evaluación HC y 
Hemograma

Antibióticos *Hemograma/PCR/HC/Punción lumbar Dra. Giannina Izquierdo



Intrepetación de exámenes en RN con 
sospecha de infección connatal (SIC)
• Importante la interpretación en conjunto, ningún exámen por 

separado tiene sensibilidad y especificidad suficiente
• Hemograma:
• GB < 5000 o >30.000/mm3
• Baja sensibilidad y especificidad – Solicitar pasadas las 6 h de vida 
• Neutropenia (RAN < 1000/mm3) 
• Índice I/T

– 0,3 tiene VPN 99% VPP 25% – > 0,2 sospecha de sepsis 
• Plaquetas – No es u ́til 

Ann Clin Med Microbio 1(2): 1007 (2015) 
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Biomarcadores
• Proteína C Reactiva (PCR)

• Es la más utilizada, sintetizada en el hi ́gado 
• No sirve como indicador precoz (6h) 
• Seguimiento, PCR seriada mejora precisio ́n 
• Respuesta a tratamiento 
• VPN 99% 
• Prematuros puede no responder con aumento de PCR 

• Procalcitonina 
• Péptido producido por los monocitos y hepatocitos en respuesta a la inflamacio ́n 

sistémica, parece ser más especi ́fica que la PCR en las infecciones bacterianas. 
• Valor de punto de corte 2,4 ng/ml para diagno ́stico de sepsis, con una sensibilidad 

del 62% y una especificidad del 84%. 
• Meta análisis de 16 estudios demostro ́ una sensibilidad de 81% y una especificidad 

del 79%. 

Pediatr Clin North Am. 2013 April ; 60(2): 367–389. 
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Tiempo de positividad de los 
hemocultivos
• Técnica automatizada de HC 
• BacT/Alert Microbial Detection System® (lee HC cada 10 

minutos)
• 308 HC de RN en Sepsis tardía:  
• 16 ± 9 hrs (mediana; rango 2-45 hrs)
• 89%: POS £ 24 hrs
• 9%: POS > 24, < 36 hrs
• 2%: POS > 36, < 45 hrs

• Staphylococcus coagulasa positivo (CoNS): 19 ± 7 hrs; 83% POS a las 24 hrs

NICU Ohio State University
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Tiempo de positividad HC según agente 
infeccioso
• GBS: 14 ± 6 hrs (mediana ± SD)
• Bacilos Gram Negativos (BGN): 10 ± 4 hrs
• CONS: 19 ± 7 hrs
• BGN vs. GBS, (p<0.001)
• BGN vs. CONS, (p<0.001)
• Listeria (EO): 18, 18, 22 hrs

• No usar antibióticos de más!!!
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Exámenes de laboratorio SEPSIS PRECOZ
• Hemograma despues de las 12 hrs de vida

• PCR (seguimiento)

• Hemocultivos (2): 
• 1 ml cada uno, periféricos

• Rx Tórax (si síntomas respiratorios)

• Bioquimicos:
§ Glicemia (hiperglicemia).

§ PL: LCR citoquimico y cultivo
§ Paciente séptico
§ Screening bacteriano alterado: hemograma alterado y PCR 

elevada  
§ HC+
*15-33% de las meningitis tienen hemocultivos negativos. 
23% de los RN con HC(+)  tienen meningitis  

§ Urocultivo: raro en <  72 hrs, salvo 
antecedentes perinatales de MF renal

§ Cultivo gástrico (en antec de coriomanionitis) 

Exámenes de laboratorio SEPSIS TARDIA 
• Hemograma
• Bioquímicos
• PCR
• HC: 1 periférico – 1 HC central 1ml, si tiene un CVC 

con dos lúmenes (0,5 cc de cada lumen)
• Rx tórax
• OC y Urocultivo
• PL: a todos (>72hrs)

Resumen de exámenes a solicitar
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Estandar de oro* en diagnóstico de sepsis 
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• SEPSIS PRECOZ

• Ampicilina + Gentamicina

• Sospecha de meningitis
• Cefalosporinas de 3ª : cefotaxima
• Aumentar dosis para SNC

• SEPSIS TARDIA

• Depende:
• Clínica: ECN, ITS CVC, NAVM
• Microbiología local 

• Sepsis tardía 
• Sin foco o ITS CVC

• Cloxa +Amikacina
• Vancomicina + Amikacina

• ECN
• Vanco – Amika – Metronidazol o 
• Vanco – Piperacilina Tazobactam

Inicio empírico de antibióticos
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Evaluación RN asintomático ≥ 37 SEG

Este punto está en actual 
discusión y podrían 
realizarse tratamiento atb 
abreviados si RNT tiene 
buena evolución
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Evaluación RN asintomático < 37 sem y con
factores de riesgo de sepsis neonatal 
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Mama con infección ovular: triple I
Infección y/o Inflamación Intraovular
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Evaluación RN madre 
con corioamnionitis  
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Sepsis tardía por SCONs: más frecuente
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Mensaje para la casa

• Alto índice de sospecha
• Analizar factores de riesgo vs clínica vs laboratorio RN

• Intentar suspender los antibióticos lo antes posible!

• Prevención
• Profilaxis SGB 
• Higiene de manos 
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