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INSTRUCCIONES: 
¿Cual es el objetivo de nuestro viaje ?

 Definir que es la sepsis neonatal
 Tipos de sepsis neonatal
 Agentes más frecuentes
 Laboratorio y exámenes 
 Terapia 
 Conclusiones sobre el tema 



SEPSIS NEONATAL



Clínica de la sepsis 
neonatal:

• Signos y síntomas inespecíficos.
• Examen físico normal y un RN asintomático

son un muy buen valor predictivo para
saber casi con certeza que la sepsis no
está presente.

• Bacteriemia en ausencia de signos clínico,
puede ocurrir  muy infrecuente.

• Los signos y síntomas clínicos varían según
la edad gestacional, la edad de
presentación y la gravedad de la
infección.

• Varían entre sepsis neonatal precoz y
tardía.



Factores de riesgo:
✓ fiebre intraparto
✓ corioamnionitis

✓ duración de ruptura de membranas 
✓ colonización por estreptococo Grupo B 

y horas de su tratamiento antenatal 
✓ necesidad de antibióticos intraparto

✓ líquido amniótico de mal olor 
✓ taquicardia fetal 
✓ acidosis fetal 

✓ edad gestacional

Existe una 
”calculadora” de 
riesgo de sepsis 
neonatal precoz, 

creada por el 
grupo de Kaiser.

• Incidencia: 0,77 casos/
1000 nacidos vivos

• Definición:
Signos y síntomas (+),
cultivo (+), antes de las 72
horas de vida.

SEPSIS NEONATAL PRECOZ





MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES EN SEPSIS NEONATAL 
PRECOZ 

SON 3, NO OLVIDARLAS !!



Sepsis de Inicio tardío

• Sepsis neonatal tardía o
asociada a los agentes de
salud, se presenta después
de las 72 horas de vida, y es
causada por patógenos del
ambiente hospitalario o de la
comunidad.

• Complicación frecuente
asociada a prematuridad
extrema.

• Staphylococcus
epidermidis (coagulasa
negativo) es el agente
más frecuente, SGB,
hongos y gram (-).

• Existen medidas
preventivas:

• a) Lavado de manos
• b) Alimentación con leche

humana
• c) Medidas protocolizadas

relacionadas al uso de
catéteres, antes, durante y
después de la inserción

• d) No utilizar inhibidores
de la bomba de protones.

• e) Inicio de estimulación
trófica y alimentación
temprana para disminuir
los días de nutrición
parenteral.



1.-Inicialmente es de 
sospecha CLINICA.
2.-Hemocultivos: GOLD 
ESTÁNDAR dx de sepsis. 
(Volumen mayor a 0.5 ml).
3.-Hemograma: Permite 
descarte.
4.-Urocultivo
5.-PL: <72hrs ante 
sospecha meningitis 
elevada.
6.-PCR
7.-Rx tórax: en todo RN 
con trastorno respiratorio.

Diagnóstico Sepsis Neonatal

> O = 0,8  alto riesgo de muerte por sepsis

Juveniles + baciliformes = x
Segmentados + x = y

X/Y= INDICE INMADUROS TOTALES



TTO ATB 
Se recomiendan ampicilina y un
aminoglucósido como tratamiento
empírico para SIP.
Si no se aisla un microorganismo y no
hay evidencia clínica de infección, se
debe suspender la terapia antimicrobiana
después de 48- 72 horas.
Se desaconseja el uso empírico de
cefalosporinas debido a un mayor riesgo
para desarrollo de resistencia y
candidiasis.
Para la terapia con cefalosporina de
tercera generación empírica en RN, el
agente a utilizar es cefotaxima.

Sepsis precoz: Gentamicina + ampicilina
Meningitis Precoz: Cefotaximo + ampicilina
Niño Sintomático tardío: Cloxacilina +
Gentamicina
Meningitis tardía: Cloxacilina + Cefotaximo



Tener en 
consideración

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

b)Distinguir RN de "alto riesgo"
asintomáticos y aquellos con signos
clínicos que no requieren que se haga
ningún estudio de laboratorio ni que se
inicie tratamiento con antibióticos.
c) Distinguir los RN de "alto riesgo" con
signos clínicos que requieren evaluación
clínica y hemocultivos, pero que no
requieren que se inicie tratamiento
empírico con antibióticos.
d)Suspender la terapia
antimicrobiana una vez que se
considera descartada la sepsis.



DIAPOSITIVA FIN 
Termine la presentación, última 

ideas, contactos de viajes, 
referencias

Hemos llegado a destino !!
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