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▪ RN L.P Masculino

▪ RN 33S AEG PN 1932 

▪ Maduración Pulmonar completa 

▪ Antecedentes Madre

▪ G2P0A1

▪ Embarazo actual:

▪ Síntomas parto prematuro sin cultivo para EGB

▪ Recibe 2 dosis de Ampicilina

▪ VDRL NR y VIH –

▪ Parto→ Parto eutócico con LA claro



▪ APGAR 5-7 . RN comienza con dificultad respiratoria a las pocas horas de rn, 
asociado a quejido, aleteo nasal, llanto débil, retracción subcostal, cianosis 
periférica e hipotónico. Se atendió en cuna con CPAP +6 y requirió FIO2 hasta 40%

▪ Se hospitalizo en UCIP por sospecha de infección connatal y SDR agudo. Requirió 
CPAP +7 y FIO2 25%, y se tomaron exámenes de laboratorio:

▪ PCR 3.2mg/dL

▪ Y Rx torax…
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▪ RNPT 33S AEG

▪ SDR-ENFERMEDAD DEFICIT SURFACTANTE 

▪ SEPSIS NEONATAL + IAAS TRATADA

▪ ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE IB



Andi L Shane, Pablo J Sánchez, Barbara J Stoll. (2017). Neonatal 
Sepsis. The Lancet, 390, Issue 10104, 1770-1780.





▪ “Enfermedad sistémica derivada de la invasión y proliferación de bacterias, 
hongos o virus en el torrente sanguíneo del recién nacido (RN) asociado a cambios 
hemodinámicos y otras manifestaciones clínicas”

▪ SIRS + Aislamiento patógeno en sangre.

SIRS → Presencia de 2 o mas criterios:

• T central >38,5° o <36°C

• FC Taquicardia (>2DS) o Bradicardia (<p90)

• FR >2DS

• Leucocito Sobre o bajo 1 valor normal edad

• 10% neutrófilos inmaduros

Andi L Shane, Pablo J Sánchez, Barbara J Stoll. (April 20, 2017). Neonatal Sepsis. The

Lancet, 390, Issue 10104, 1770-1780.



▪ Incidencia 0,2-3 casos x 1000 RN vivos

▪ Mortalidad 15% 

CLASIFICACION

▪ Precoz <72h

▪ S. Agalactiae →RNT

▪ E.coli →RNPT 

▪ Tardía >72h

▪ Estafilococo coagulasa –

Etiología fundamentalmente BACTERIANA 
pero puede ser viral, y fungi.



▪ Identificar rápidamente RN con alta probabilidad de sepsis e iniciar 
terapia antimicrobiana.

▪ Distinguir RN de "alto riesgo" de apariencia sana y/o RN con signos clínicos que 
no requieren tratamiento.

▪ Suspender el tratamiento antimicrobiano, una vez que la sepsis se considera poco 
probable.



▪ Clínica → Sintomatología Inespecífica

▪ Inicio: Apneas, SDR, Cianosis, letargia o irritabilidad

▪ Tardías: Insuficiencia respiratoria, falla cardiaca, etc

*EDS puede ser difícil en un inicio distinguirla con 
sepsis. Coexistencia!!

Management of Neonates With Suspected or Proven Early-Onset 

Bacterial Sepsis Richard A. Pediatrics May 2012, 129 (5) 1006-1015;



LABORATORIO

▪ Hemocultivos → GS para bacteremia

▪ Índice I/T²: valor de corte <0,2
-Sólo tienen función por su alto VPN
-Mediciones seriadas después de las 24 hrs

▪ PCR: ExcelenteVPN. Corte 1mg/dl
-Incrementan 8-24 hrs después de la infección
-2PCR normales →VPN 99,7%

Management of Neonates With Suspected or Proven Early-Onset Bacterial Sepsis Richard A. Pediatrics May 2012, 129 (5) 1006-

1015;



▪ PROFILAXIS

▪ Profilaxis Intraparto: mínimo 4 hrs previo al parto.

▪ Penicilina Sódica o Ampicilina

▪ Cefazolina en Alergia leve a PNC.

▪ Alergia grave o resistencia → Clindamicina

▪ TRATAMIENTO → siempre ATB combinados (Puerto Montt)

▪ 1ra línea Ampicilina + Gentamicina

▪ 2da línea Cloxacilina + Amikacina

▪ 3ra línea Vancomicina + Cefotaximo

MINSAL: Embarazada con FR (Atc, 

PARTO <37s, RPM >18h, 

Corioamnionitis) o cultivo + 35-37s.







▪ Andi L Shane, Pablo J Sánchez, Barbara J Stoll. (2017). Neonatal Sepsis. The Lancet, 
390, Issue 10104, 1770-1780

▪ Management of Neonates With Suspected or Proven Early-Onset Bacterial Sepsis 
Richard A. Polin, the COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN Pediatrics May 
2012, 129 (5) 1006-1015;.


