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INTRODUCCIÓN 

 La sepsis neonatal de aparición tardía sigue siendo una causa importante de 
morbilidad y mortalidad en la UCIN, particularmente entre los bebés 
extremadamente prematuros y/o con enfermedades crónicas. 

 El reconocimiento y diagnóstico tempranos es un desafío debido a las 
características de presentación a menudo inespecíficas y la eficiencia diagnóstica 
limitada de los biomarcadores de uso común. 

 Se necesitan avances en la prevención de LOS y pueden residir principalmente 
en los esfuerzos de mejora de la calidad en el control de infecciones. 

Coggins SA, Neoreviews. 2022 Nov 1;23:738-755.



DEFINICIONES 

 Sepsis tardía 

 Sepsis Se presenta en los primeros 28 días de nacimiento 

 Shock séptico 

 criterios de sepsis neonatal + presión arterial debajo del percentil 5 para la edad que 
requiere estabilización hemodinámica con líquidos o agentes inotrópicos.

Coggins SA, Neoreviews. 2022 Nov 1;23:738-755.



EPIDEMIOLOGIA

 Sepsis tardia

 RNT 1.6% (tasa)

 RNPT 12-50%

 Mortalidad 

 12 - 50% RNMBP

 Microbiología 

 50% GP: 

 estafilococo CN

 Aureus 4-18% 

 Enterococo especies 3-16% 

 S. grupo B 1,8-8% 

 MRSA 1% 

 BGN 

 E-Coli 3-13%

 Klebsiella especies 3-4%

 Pseudomona 2-5% 

 Eneterobascterias esp 2,5-21% 

 Serratia 0,8-2% 

 Acinetobacter 0,1-2% 

 Hongos 3% -10%  

 Virus 
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FACTORES DE RIESGO 
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CUADRO CLÍNICO 

 Inespecífica y variada 

 signos respiratorios

 Letargo

 Taquicardia

 intolerancia alimentaria

 inestabilidad térmica (fiebre o 
hipotermia)

 disfunción orgánica grave y posible 
falla multiorgánica.

 Sitios secundarios de infección

 Neumonía 

 ITU

 Infecciones tejidos blandos 

 Enterocolitis 

 Translocación intestinal 

 Meningitis 
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DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO

 Urocultivos:  ITU 8-11% 

 Los hemocultivos positivos siguen 
siendo el estándar de oro para el 
diagnóstico, dado que la sensibilidad 
para la detección de bacteriemia 
puede llegar a superar el 98 %

 Estudio LCR.  Meningitis 2-3%

 Reacción polimerasa en cadena 
sensibilidad y una especificidad de 
hasta 90 % y 96 %.
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TRATAMIENTO 

 Administración precoz de ATB. 

 NUNCA OLVIDAR – SIEMPRE 

 Estabilización hemodinámica 

 Administración tardía aumenta 
mortalidad 47% 

 Esquema antibiótico 

 Penicilinas – cefalosporinas  

 Aminoglicosidos

 Glucopeptidos

 Carbapenemicos

 El uso de antibióticos debe 
limitarse a la terapia 
definitiva y guiada por 
antibiograma de infecciones 
con un patógeno 
multirresistente. 

 No se recomiendan como 
terapia empírica de rutina. 
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Duración tratamiento 

 Bacteremia 10.14 días

 Meningitis 14-21 días 

 Empíricos 48-72h HC (-) 



PREVENCIÓN 



Conclusiones 
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