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Infecciones en el r ecién na cido
● Evento infeccioso que puede afectar al feto durante la gestación,

intraparto o después del parto.
● Causa importante de morbimortalidad
● Recién Nacido tiene respuesta inmune deficitaria
● La más grave es la sepsis



Mayoría de las infecciones de presentan la 1° sem de vida →Infecciones connatales 

Según vías de infección: Según la forma de  presentación:
● Transplacentaria
● Ascendente
● Canal del parto
● Ambiental

● Postnatal de aparición precoz 
<72 hrs desde el nacimiento 

● Postnatal de aparición tardía:
>72  días de vida y hasta los 28 
días de vida.

● Diseminadas: como sepsis y 
meningitis.

● Localizadas: piel, cordón 
umbilical, conjuntivas, tracto 
urinario, osteoarticular, enteral, 
pulmón. 

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



● Infecciones transmitidas de la madre al hijo durante la 1° semana aprox
● Mecanismo transmisión : transplacentario, ascendente o exposición canal

del parto
● Agentes: SGB, E. Coli, Haemophilus influenzae, Listeria Monocytogenes

Infeccion conna ta l

Dra Soledad Tagle Vargas (2020). Neonatologia. Manual de pediatria (110-111). Escuela de medicina UDP



Clinica

● Dificultad respiratoria (lo más frecuente) con apnea y cianosis
● Alteraciones de la termorregulación
● Hipotensión
● Letargia
● Irritabilidad
● Mala tolerancia alimentaria y mal aspecto general.

Diagnóstico → análisis de factores de riesgo, clínica e interpretación de exámenes. 

Dra Soledad Tagle Vargas (2020). Neonatologia. Manual de pediatria (110-111). Escuela de medicina UDP



Tr a ta miento

● RN asintomático → ATB según factores de riesgo y exámenes
● RN sintomático → ATB precoz

ATB: Ampicilina + aminoglicósido

Dra Soledad Tagle Vargas (2020). Neonatologia. Manual de pediatria (110-111). Escuela de medicina UDP



● Duración tratamiento depende de hemocultivo,  clinica, antecedentes 
perinatales y resultado de laboratorio

Hemocultivos (-) a las 48 – 72 horas:
● Antecedentes perinatales + laboratorio no concluyente, sin clínica: 2 a 3 

días.
● Antecedentes perinatales + laboratorio concluyente, sin clínica: 5 días.
● Con o sin antecedentes perinatales + laboratorio concluyente y clínica 

sugerente: 7 días.

Hemocultivos (+) a las 48 – 72 horas:
● Sin clínica: 7 días 
● Con clínica: 10 días
● Compromiso meníngeo: 15 días

Dra Soledad Tagle Vargas (2020). Neonatologia. Manual de pediatria (110-111). Escuela de medicina UDP



Pr ofila xis  SGB

Profilaxis completa →  minimo 4 hrs antes del parto: •

● Penicilina sódico EV  5 millones UI como dosis 
inicial, seguido de 2.500.000 UI cada 4 horas. 
Hasta el parto

● Alternativa: Ampicilina 2 g EV seguido de 1 g 
cada 4 horas.

● Alergia a penicilina sin riesgo de anafilaxis: 
Cefazolina 2 gr ev y luego 1 gr ev cada 8 horas 
hasta el parto.

Dra Soledad Tagle Vargas (2020). Neonatologia. Manual de pediatria (110-111). Escuela de medicina UDP



Sepsis  neona ta l
● Síndrome clínico → manifestaciones sistémicas de infección durante las

primeras 4 semanas con al menos 1 hemocultivo (+)
● Incidencia 1 a 10 casos por 1000 nacidos vivos. Letalidad 1-50%
● Sepsis precoz (< 72 horas de vida, origen connatal)
● Sepsis tardía (>72 horas de vida, transmision horizontal)

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



● Sepsis comprobada: síntomas o signos clínicos de infección, signos
analíticos de infección y hemocultivo y/o cultivo de LCR positivos.

● Sepsis clínica: constatación de síntomas o signos clínicos de infección,
exámenes de laboratorio sugerentes de infección y negatividad de los
hemocultivos.

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



Sepsis  neona ta l pr ecoz
● Infección que se adquiere durante el parto por vía ascendente
● SGB y E. Coli →70% de los casos

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



Clinica

● Manifestaciones clinicas infespecificas
● Alteración de la termorregulación (hipotermia o fiebre)
● Quejido, polipnea, dificultad respiratoria (signo clínico más frecuente).
● Color pálido, cianótico, grisáceo, lesiones de piel, ictericia precoz.
● Rechazo alimentario, regurgitaciones, vómitos.
● Hipo o hipertonía, convulsiones, motilidad anormal Irritabilidad o

letargia

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



Dia gnósticos difer encia les

● Shock hipovolemico
● Shock cardiogenico (cardiopatia congenita)
● Errores innatos del metabolismo
● Alteración congénita o adquirida de SNC

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



Dia gnostico y la bor a tor io

Clínica + laboratorio + 1 hemocultivo (+)

1. Hemocultivo: (GOLD ESTANDAR) (rendimiento 30-70%)
a. Sospecha de sepsis precoz: 1 hemocultivo

2. Hemograma
a. 2 Muestras separadas 8-12 hrs
b. Realizar 6-12 hrs después del nacimiento
c. RAN, I/T → poco valor predictivo (+)

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



3. Puncion lumbar:
a) Alta sospecha de sepsis precoz y/o meningitis.
b) En aquellos con hemocultivos positivos
c) Empeoramiento clínico a pesar del tratamiento antibiótico

Se recomienda repetir la PL 48-72 hrs:
a) Caso confirmado de meningitis por G(-), streptococo pneumoniae y si clínicamente no
hay mejoría.

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



4. PCR (proteina c reactiva)
● Mejor sensibilidad 6-12 hrs después del nacimiento
● Dos determinaciones PCR normales ( 8 - 24 horas después del nacimiento y

24 horas más tarde) → valor predictivo negativo del 99,7%
● HPM normal hasta 1 mg/dL

5. Urocultivo
● Valor diagnóstico sepsis tardías

6. Rx de torax
● Sintomas respiratorios

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



Tr a ta miento

1. MANEJO GENERAL
● Hospitalización y monitorización continua en UCIN.
● Apoyo respiratorio: oxigenoterapia, ventilación asistida
● Apoyo cardiovascular: volumen y drogas vasoactivas
● Controlar termorregulación, balance hidroelectrolítico, ácido –base, glicemia y

hematocrito.
● Corrección de trastornos de la coagulación.
● Manejo de convulsiones.
● Régimen cero (24-48 horas)
● Apoyo nutricional

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



2. ANTIBIOTICOS
● Tratamiento empírico: despues de extraer muestras para estudio microbiologico
● Cubrir SGB, Listeria y E. Coli→ Ampicilina + gentamicina por 7 a 10 dias
● Sospecha meningitis →  Ampicilina + cefotaxima por 14 a 21 dias
● Foco digestivo →  Ampicilina + Gentamicina + Metronidazol

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



Sandoval A. et al. Antimicrobianos en neonatología. Parte I: Recomendaciones de dosificaciones basadas, en las más reciente evidencia en recién nacidos.
Rev Chilena Infectol 2020.



Metronidazol: 15 mg/kg de carga y luego 7.5 mg/kg/dosis cada 24 horas en RNT. 

Sandoval A. et al. Antimicrobianos en neonatología. Parte I: Recomendaciones de dosificaciones basadas, en las más reciente evidencia en recién nacidos.
Rev Chilena Infectol 2020.



● Duración tratamiento no inferior a 7 días
● RN asintomático o clínica inicial corta duración, exámenes lab normales y hemocultivo (-)

→ suspender ATB a las 48 hrs
● RN clinical + lab sugerente +hemocultivo (-) → ATB por 7 dias

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



SEPSIS POR EGB
● Disminuido últimos años → profilaxis ATB intraparto →Disminuye transmisión vertical
● Principal causa de sepsis neonatal precoz.
● Infección precoz → transmisión vertical

○ Cuadro grave
○ Evolucion rapida a shock
○ SDR
○ Muerte

● Infección tardía → nosocomial y horizontal
● Meningitis

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



Sepsis  por  E. Coli

● Coloniza canal de parto
● Principal patógeno de sepsis neonatal RNPT
● Segundo  más común en niños de término. 
● Principal causa de muerte por sepsis RN bajo peso al nacer <1.500g (24.5%)
● Se asocia con infecciones severas y meningitis. 

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



Sepsis  por  Lister ia  monocytogenes
● Aunque es menos común, se asocia con enfermedad invasora, aborto

espontaneo y muerte fetal si adquirido durante el embarazo.
● De transmite por alimentos origen animal contaminados

Precoz Tardia
● 1ros 2-3 ddv
● Exantema maculopapular

cambiante
● SDR severo + hipertensión

pulmonar y granulomas miliares
● Fiebre materna, parto prematuro

● 7-14 dias
● Compromiso meningeo
● Mejor pronóstico

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. Año 2020



Ca lcula dor a  de r iesgo de sepsis  pr ecoz gr upo 
ka iser

● Cálculo de riesgo de sepsis precoz RN > o =34 sem
● Combina factores de riesgo maternos con clínica y datos objetivos del RN

Calculadora de Sepsis Precoz. https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/

https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/


Sepsis  Neona ta l Ta r día

● Aparece después de las 72 hrs de vida
● Generalmente por infección nosocomial

○ Mal lavado de manos
○ Desinfección insuficiente
○ Utilización de catéteres
○ Sobreutilización de ATB
○ Ventilación mecánica

● S. aureus, S. epidermidis (40 – 50%) (sobre todo en RNBPN con catéteres
intravasculares)

SOSPECHA
• 2 HMC : el primero por punción y el 2do por acceso venoso central



Tr a ta miento
RN viene de su hogar (mismos gérmenes sepsis precoz) : Ampicilina + Gentamicina
• agregar cloxacilina si sospecha S. aureus

IAAS (adecuar según epidemiologia local): Cloxacilina + Amikacina.
•Vancomicina : en caso compromiso hemodinámico y/o SAMR
•Cefotaxima : meningitis
•Meropenem: BLEE+
•Piperacilina/tazobactam :pseudomona



Conclusiones

● Para el diagnóstico hay que tener claro antecedentes clínicos maternos, factores de
riesgo, cuadro clínico, interpretación de exámenes

● Profilaxis ATB intraparto para SGB es única que ha sido exitosa para prevenir sepsis 
precoz

● Antibióticos según agente causal y su resistencia
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