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Objetivo

El propósito de la presentación es revisar el concepto de SIRS y Sepsis y 

los principales diagnósticos diferenciales que plantea en un recién 

nacido. 



Introducción

El término SIRS (síndrome de respuesta inflamatoria sistémica) fue 

propuesto por el Colegio de Medicina Interna y la Sociedad de 

Medicina Intensiva de Estados Unidos en 1992 con el objetivo de 

estandarizar estudios observacionales y terapéuticos

Bone RC, Sprung CL, Sibbald WJ: Definitions for sepsis and organ failure. Crit Care Med 1992; 20:724 –726



Introducción

Describe un proceso inflamatorio no específico que ocurre en adultos 

después de un trauma, infección, quemadura u otras enfermedades.

Los criterios de SIRS fueron desarrollados para su uso en adultos y 

contenían un número de signos clínicos y de laboratorio específicos 

para adultos.

Se definió Sepsis y Shock Séptico

Bone RC, Sprung CL, Sibbald WJ: Definitions for sepsis and organ failure. Crit Care Med 1992; 20:724 –726



SIRS y Sepsis Pediátrico



Definiciones

SIRS: Presencia de al menos 2 de los siguientes 4 criterios, uno de los 

cuales debe ser anormalidad en temperatura o conteo de leucocitos

1. Temperatura central > 38,5°C o <36C

2. Frecuencia cardíaca

• Taquicardia: FC > 2 DE para edad en ausencia de estímulo externo, drogas o estímulo doloroso

• Bradicardia: FC < 2 DE para edad en ausencia de estímulo vagal, b‐bloqueadores o cardiopatía 

congénita

Goldstein B, Giroir B, Randolph A; International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis 
consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med. 2005;6(1):2–8



Definiciones

3. Frecuencia respiratoria

• Frecuencia respiratoria > 2 DE para edad

• Ventilación mecánica por un proceso agudo no relacionado con enfermedad neuromuscular o 

anestesia

4. Recuento de leucocitos

• Conteo de leucocitos sobre o bajo valor normal para edad

• > 10% de neutrófilos inmaduros

Goldstein B, Giroir B, Randolph A; International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis 
consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med. 2005;6(1):2–8



Definiciones

Infección:

Infección sospechada o probada (cultivo positivo, tinción tisular o PCR) causada por 

cualquier patógeno o un síndrome clínico asociado con alta probabilidad de 

infección. Evidencia de infección incluye hallazgos del examen físico, imágenes o 

test de laboratorio (leucocitos en fluidos estériles, víscera perforada, Rx. que 

muestra neumonía o púrpura)

Goldstein B, Giroir B, Randolph A; International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis 
consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med. 2005;6(1):2–8



Definiciones

Sepsis:

SIRS en presencia de infección (sospechada o confirmada)

Shock séptico:

Sepsis y disfunción cardiovascular

Goldstein B, Giroir B, Randolph A; International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis 
consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med. 2005;6(1):2–8



Grupos de Edad

Goldstein B, Giroir B, Randolph A; International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis 
consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med. 2005;6(1):2–8

*



Signos Vitales y de Laboratorio Según Edad

Goldstein B, Giroir B, Randolph A; International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis 
consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med. 2005;6(1):2–8



Aplicación Neonatología

Estos criterios para SIRS definidos por el consenso de 2005 tiene 

dificultades para su aplicación en neonatología:

• Hofer y cols. demostraron que en 476 RN con sepsis de inicio precoz 

comprobada, sólo el 53% de los pacientes cumplían criterios de SIRS.

• El recuento total de blancos es inadecuado para definir sepsis en RN. Presenta 

amplia variabilidad y es afectada por múltiples condiciones: SHE, edad en 

horas y tipo de parto.

James L. Wynn, MD. Time for a neonatal–specific consensus definition for sepsis. Pediatr Crit Care Med. 2014 July ; 15(6): 523–
528



Aplicación Neonatología

• Temperatura corporal es inadecuada para definir sepsis, ya que prematuros 

requieren de incubadoras con servo‐control de temperatura. Un estudio de 

395 RN con sepsis de inicio tardío comprobada, se observó inestabilidad 

térmica sólo en un 10% de los pacientes.

James L. Wynn, MD. Time for a neonatal–specific consensus definition for sepsis. Pediatr Crit Care Med. 2014 July ; 15(6): 523–
528



Aplicación Neonatología

• Errores de interpretación de hemocultivos:

1. Error tipo 1: Falsos positivos. Puede llegar al 17% (de los cuales > 67% son por S. 

coagulasa negativo)

2. Error tipo 2: Falsos negativos. Neonatos frecuentemente tienen conteos de unidades 

formadoras de colonias bajas en bacteremias.

James L. Wynn, MD. Time for a neonatal–specific consensus definition for sepsis. Pediatr Crit Care Med. 2014 July ; 15(6): 523–
528



Aplicación Neonatología

Las actuales definiciones consensuadas para sepsis en niños se basan en 

umbrales y por lo tanto son estáticas.

Actual definición de sepsis no es adecuada para RN de término y no está 

realizada para RN de pretérmino por lo que se necesita de una nueva 

definición en consenso para realizar futuros estudios y ensayos clínicos.

James L. Wynn, MD. Time for a neonatal–specific consensus definition for sepsis. Pediatr Crit Care Med. 2014 July ; 15(6): 523–
528



Nuevo Consenso Sepsis Adultos



Sospecha Sepsis en Neonatología

Cultivo positivo: Gold Estándar

Cultivo Negativo: ¿?

RN < 1500 g hasta un 50% son tratados con antibióticos en algún momento de 

su hospitalización, pero sólo 2% tienen demostrada infección con cultivos

Jessica H. Piantino, MD. Culture Negative Sepsis and Systemic Inflammatory Response Syndrome in Neonates. NeoReviews Vol.14 
No.6 June 2013



Sepsis con Cultivos Negativos

Es la situación en que un RN cumple criterios de SIRS atribuidos a 

etiología bacteriana, pero no se ha aislado ningún organismo 

adecuadamente recolectado por hemocultivo, cultivo de LCR u orina.

Estos pacientes comparados tienen un resultado a largo plazo similar 

(RDSM, parálisis cerebral, pérdida auditiva y visual) con los RN que han 

experimentado infección demostrada.

Jessica H. Piantino, MD. Culture Negative Sepsis and Systemic Inflammatory Response Syndrome in Neonates. NeoReviews Vol.14 
No.6 June 2013



Sepsis con Cultivos Negativos

Una muestra de hemocultivo con un inóculo menor de 0,5 ml 

probablemente no detectará bacteremias en niveles < 4 UFC/ml.

Niveles < 4 UFC/ml en neonatología es posible, ya que RN son 

expuestos a múltiples cursos de antibióticos, incluso intrauterino.

Jessica H. Piantino, MD. Culture Negative Sepsis and Systemic Inflammatory Response Syndrome in Neonates. NeoReviews Vol.14 
No.6 June 2013



Sepsis con Cultivos Negativos

RN prematuros pueden tener incluso una volemia tan baja como 60 ml.

Hay consenso que al menos una muestra de hemocultivo individual de 

1 ml tendría un alto rendimiento y sería suficiente si hay sospecha de 

infección.

Jessica H. Piantino, MD. Culture Negative Sepsis and Systemic Inflammatory Response Syndrome in Neonates. NeoReviews Vol.14 
No.6 June 2013



Sepsis con Cultivos Negativos

Las consecuencias de uso inadecuado de antibióticos pueden ser 

severas y de presentación tardía: infecciones con organismos 

multirresistentes, infecciones fúngicas, NEC, sepsis de inicio tardío y 

muerte. (Asociación incluso con 5 días de ATB de indicación empírica)

Alteración de flora intestinal

Jessica H. Piantino, MD. Culture Negative Sepsis and Systemic Inflammatory Response Syndrome in Neonates. NeoReviews Vol.14 
No.6 June 2013



Causas de Sepsis con Cultivos Negativos

El espectro de patologías que presentan un cuadro de SIRS en un RN es 

amplio, por lo que se debe poner atención en detalles del examen 

físico y de laboratorio que pueda orientar a una causa específica.

Se debe tener un alto índice de sospecha para pedir exámenes dirigidos 

para aclarar diagnóstico.

Jessica H. Piantino, MD. Culture Negative Sepsis and Systemic Inflammatory Response Syndrome in Neonates. NeoReviews Vol.14 
No.6 June 2013



Causas Infecciosas



Causas de Origen Cardiopulmonar



Causas Neurológicas y Gastrointestinales



Causas Metabólicas y Autoinflamatorias



Consideraciones Finales

Aunque SIRS es relativamente común entre los RN < 1500 gr, la mayoría 

tienen cultivos negativos.

La pronta iniciación de antibióticos a un neonato de apariencia 

enfermo es razonable, pero si en cultivos no hay crecimiento 

bacteriano luego de 48 h, se debe replantear la continuación de 

antibióticos.

Jessica H. Piantino, MD. Culture Negative Sepsis and Systemic Inflammatory Response Syndrome in Neonates. NeoReviews Vol.14 
No.6 June 2013



Consideraciones Finales

La inmediata presunción que los pacientes que presentan SIRS tienen 

una infección bacteriana, nos puede hacer perder tiempo en el 

diagnóstico de otras causas tratables de SIRS.

Considerar todas las causas de SIRS, sobre todo en RN con 48 horas de 

tratamiento antibiótico empírico, sin respuesta clínica.

Jessica H. Piantino, MD. Culture Negative Sepsis and Systemic Inflammatory Response Syndrome in Neonates. NeoReviews Vol.14 
No.6 June 2013



Conclusiones

Los criterios de SIRS a pesar de no ser una herramienta óptima para 

evaluación de recién nacidos con riesgo de infección bacteriana, es la 

que se mantiene en uso actualmente en espera de nuevo consenso.

Considerar efectos adversos de antibióticos administrados 

innecesariamente.

Considerar diagnóstico diferencial de SIRS en todo recién nacido, sobre 

todo en los que no tienen buena respuesta a antibióticos empíricos.


