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Prevención de Sepsis Neonatal Precoz

 Introducción

 Cómo podemos identificar Sepsis Neonatal Precoz (EOS):
 Categorización de Riego

 Riesgo Multivariado (Calculadora de riesgo de sepsis)

 Aproach conservador ”Watch and wait”



Introducción

 Sepsis Neonatal Precoz (EOS):
 Infección neonatal bacteriana que ocurre dentro de las primeras 72hrs de vida. En caso de SGB 

hasta 6 días.     
 A menor edad gestacional, mayor riesgo de EOS (0,5-1:1000nv  v/s 10/1000nv)          

 La sepsis neonatal continua siendo una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad tanto en niños de termino como en los de pre término.

 Se considera una emergencia clínica con amenaza de vida que necesita diagnostico y 
tratamiento urgente.                        



EOS por SGB

 Infección ocasionada por el aislamiento de Streptococcus de hemocultivo, LCF o 
cualquier otro fluido estéril del RN, dentro de los primeros 6ddv

 CDC reporta de 2006 a 2015 incidencia de 0,37/1000 2006  a 0,26/1000 en 2015.

 Meningitis se presenta en 9,1% de EOS por SGB

 9,1% positividad de LCF en ausencia de bacteremia! (incidencia 2.5casos por 1M nv)

 28% de las EOS por SGB son <37sem, 15% MBPN (<1500g )

 Chile 1/1000nv
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EOS por SGB

 Clinica:
 Síntomas principalmente se inician entre 12-24hrs de vida

 Incidencia de casos post alta y reingresados dentro de los 6ddv 0.3/100.000 nv según ABCs
(Antibiótic Core Surveillance), 0.5/100000 según Kaiser Permanente.



Patógenos Frecuentes



Patógenos Frecuentes

 Streptococcus grupo B (Streptococcus agalactiae): Gram positivo encapsulado sigue 
siendo la causa principal de sepsis neonatal y meningitis. 

 Escherichia coli: ha emergido como el principal patógeno de sepsis neonatal en pre 
términos y el 2° mas común en niños de término. Se asocia con infecciones severas y 
meningitis y es la causa principal de muerte por sepsis entre los RNMBP (24.5%) 

 SGB y E. coli en conjunto dan cuenta del 70% de los casos de sepsis neonatal precoz. 

 Aunque menos comunes Listeria monocitogenes se asocia con enfermedad invasora, 
aborto espontaneo y muerte fetal si adquirido durante el embarazo. 



Diagnóstico de Spesis neonatal

 Realizar un rápido diagnostico de la sepsis neonatal precoz constituye un desafi ́o ya que 
las caracteri ́sticas cli ́nicas de los pacientes son no especificas y es difi ́cil diferenciarlos de 
los que presentan etiologi ́as no infecciosas. 

 Paraevitarcomplicacionescomomeningitis,abceso cerebral y muerte neonatal se inicia 
tratamiento en muchos RN con signos cli ́nicos de sepsis sin una infección probada. 

 La sepsis es una respuesta inflamatoria sistémica a una infección, por lo que el aislar una 
bacteria en un cultivo constituye el gold standard para el dg de sepsis. 



Diagnóstico de Sepsis

 Varios estudios demuestran la utilidad de conteo sangui ́neo completo, conteo diferencial 
y la razón entre los inmaduros y los leucocitos totales (I/T). 

 Dos conteos seriados normales de leucocitos totales, realizados con 8 a 12 horas de 
separación y hemocultivos negativos a las 24 horas; mejoran el poder predictivo para 
descartar una sepsis neonatal precoz en las primeras 24 horas después de nacer. 
(VPN:100% VPP y E bajos) 

 I/T mayor de 0,2 es sugerente de sepsis. 



Por qué iniciamos o prolongamos el uso 
de ATB en Neonatología?

 Los RN y lactantes poseen inmunodeficiencia funcional comparado a niños más grandes:
 >en RNPT
 Neutrófilos: disponibilidad, movilidad y efectividad reducidas
 Reducida disponibilidad  y actividad de complemento
 Disponibilidad de inmunoglobulinas limitada y dependiente de la madre

 El período perinatal implica la exposición a bacterias desde un ambiente estéril (o casi)
 Colonización intraparto-transmisión vertical
 Disbiosis, mayor en prematuros y PEG: reinicios/cambios de esquema

 Sepsis neonatal con presentación sutil, insidiosa, con signología inconsistente:
 Riesgo que se confunda con cambios clínicos de transición a la vida extrauterina



Complicaciones del uso de ATB

 Inmediatos:
 Ototoxicidad/nefrotoxicidad (Vancomicina/gentamicina)

 Hiperbilirrubinemia (cefalosporinas de 3era generación)

 Disbiosis-aumento de infección fúngica invasiva

 Terapia ATB agresiva: predictor independiente de 
morbimortalidad neonatal
 Exposición total  a ATB: >NEC y muerte (J Pediatr 2011; 159)

 Exposición inicial prolongada y DBP (J Pediatr 2017 Feb)



Complicaciones del uso de ATB

 Tardías:
 Teoría de la disrupción de la microbioma en desarrollo, que cambia rutas inflamatorias e 

inmunológicas, que aumentan el riesgo de presentar otras enfermedades: asma/obesidad

 “ANTIBIOTIC STEWARDSHIP” equipos multidisciplinarios  



The Microbiome in early life: implication 
on health outcomes

Nature Medicine Volume 22 Number 7, July 2016



Como evaluar presencia de EOS?

 En la era de la profilaxis intraparto para prevenir SGB, el aproach clínico de riesgo de EOS 
x SGB debe ser igual para cualquier tipo de EOS.

 Como recomienda la AAP la categorización de riesgo debe hacerse en forma separada 
entre los > o igual a 35sem y los menores de 35sem (hasta 34+6sem EG)

 Considerar que EOS x SGB puede ocurrir en hijos de madres con cultivo para SGB 
negativo: técnica incorrecta/cambio del estatus de colonización (7-8% de mujeres con 
cultivo(-) anteparto fueron (+) intraparto)

 Puede presentarse en RN sin factores de riesgo!!!
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Cómo evaluar presencia de EOS

Neoreviews Marzo 2021







Categorización de riesgo de EOS

1.CATEGORIZAR SEGÚN 
FACTORES DE RIESGO

2.CALCULADORA EOS 3.OBSERVACIÓN 
CLÍNICA SERIADA



1.Categorizar según factores de riesgo

 Se utilizan umbrales de los factores de riesgo para identificar a los RN de mayor riesgo.

 Los factores de riesgo incluyen:
 Signos de enfermedad neonatal (sin guía, determinar localmente)

 Temperatura materna intraparto >38ºC

 Profilaxis Intraparto inadecuada en madre SGB(+)

 Hemocultivos e inicio de ATB empírico en caso de niño sintomático o Tº materna >38ºC.

 Observación clínica por 36-48hrs si profilaxis inadecuada sin otros fact de riesgo.



2.Calculadora EOS neonatal

Combina tanto los factores de 
riesgo maternos con la clínica 

y datos objetivos del RN.

Desde su creación ha sido 
implementada en numerosos 

centros

Provee al usuario de un 
algoritmo para ayudar a 

decidir el inicio de tratamiento 
empírico.

Reduce el uso de antibiótico y 
la cantidad de exs de 

laboratorio.

Algunas limitaciones en la 
sensibilidad del modelo de 
regresión:
•Dudas cuando se ocupa en 
subpoblaciones que no encajan con 
la cohorte original
•Ej UK, incidencias altas de 
corioamnionitis y por ende EOS  



Calculadora
EOS 
Neonatal

http://newbornsepsiscalcul
ator.org/calculator

http://newbornsepsiscalculator.org/calculator


 La implementación de la calculadora de sepsis 
neonatal precoz se asoció a menor uso de ATB, 
menos exámenes de lab y menos ingresos a la 
unidad neonatal, sin aumentar eventos adversos, 
en mayores a 34sem EG.

 No hubo aumento de mortalidad ni de reingresos.

THE JOURNAL OF MATERNAL-FETAL & NEONATAL MEDICINE 2021, VOL. 34, NO. 11, 1832–1840



3. Observación 
Clínica Seriada

EG>35sem
RPM>18hrs

Signos maternos de 
corioamnionitis

Sin profilaxis intraparto o 
incompleta

Buen aspecto general
Apego con su madre

Control de signos según 
plan

Sintomático pero no crítico
Observar por 4-6hrs si las 

condiciones  del Rn 
mejoran

Se resuelven síntomas
Buen aspecto

Control de signos según 
plan

Persiste sintomático
Ingreso a UCIN

Evaluar y tratar como 
posible sepsis

Observación clínica seriada de RNT 
asintomáticos con factores de riesgo:

• Todas los profesionales de 
puericultura educados respecto a 
los signos de sepsis y la importancia 
del control clínico seriado

• En la atención inmediata control 
cada 30min en las primeras 2h, 
luego c/4hrs las 1eras 24h (post 
c/8h)

• Rn  de riesgo alto >34sem en BCG 
quedan en apego supervisado
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Observación 
clínica 
seriada

 Dificultades en la implementación:
1. Requiere personal entrenado que pueda 

evaluar al RN en intervalos recomendados

2. Sistemas que permitan documentar la 
evaluación en la ficha clínica

3. Las observaciones deberían incluir CSV 
(temperatura, FC, FR), actividad, 
alimentación.

4. Notificación al pediatra en caso de 
sospecha sepsis para inicio de tratamiento 
ASAP.



Categorización Riesgo de EOS



Manejo de los RNPT<35sem

 Los RNPT <35sem son considerados de alto riesgo de presentar EOS si nace en los sgtes
escenarios:
 Parto Prematuro, parto vaginal, parto cesárea post inducción

 Sospecha Infección Intramniótica

 Insuficiencia cervical

 Inexplicable  y agudo estado fetal “no tranquilizador”

 Inestabilidad cardiovascular al nacer

 Profilaxis Intraparto incompleta



Manejo de los RNPT<35sem

 Los RNPT<35sem EG son considerados de bajo riesgo de presentar EOS si:
 Interrupción del embarazo por causa materna o fetal no infecciosa

 Vía cesárea

 Sin trabajo de parto o intento de inducción de éste

 RAM intraparto

 Los RNPT catalogados como de bajo riesgo pueden ser observados sin terapia empírica ni 
hemocultivos, a discreción del equipo tratante.



Recomendaciones Tratamiento



Sepsis Neonatal Precoz

 A pesar de los esfuerzos realizados en diagnostico precoz, tratamiento y 
prevención, la sepsis neonatal sigue siendo un enigma para los neonatólogos, 
debido a cambios en la epidemiologia y a la falta de un marcador diagnostico 
ideal. 



Futuro prometedor….

Biomarcadores
 Vacuna anti SGB



Biomarcadores

 Marcadores de Superficie:
 Citometria de flujo ha permitido detectar anti ́genos 

de superficie en células sangui ́neas. 
 Estos test se pueden realizar con un volumen muy 

pequeño de sangre (0,05 ml). 
 CD11ß y CD64 son marcadores confiables en 

detectar la sepsis precoz (CD11ß) y tardi ́a (CD64) 
con alta S y E. 

 Su expresión aumenta minutos después de 
exposición a productos bacterianos. 

 La adición de IL-6 o PCR a CD64 mejora la S y el 
VPN a valores de 100%, con E y VPP con valores 
que exceden el 88% y el 80% respectivamente. 

 Permite a los cli ́nicos discontinuar el tratamiento 
antibiótico en 24 horas en RN no infectados. 



Biomarcadores



Consideraciones

 Cuando se toma la decisión de iniciar antibióticos, el tratamiento debe suspenderse en la 
mayoría de los casos, salvo:
 Hemocultivo positivo

 RN críticamente enfermo, que no mejora

 Terapia de elección según microorganismos más frecuentes y su resistencia

 Limitar el uso estandarizado de ATB, entendiendo el riesgo a la exposición a estos, para 
evitar consecuencias no intencionadas.

Seminars in Fetal And Neonatal Medicine 26 (2021)



Consideraciones AAP-COFN

 No existe método capaz de identificar con precisión todas las EOS. 

 Cada estrategia tiene sus méritos y limitaciones

 Cada estrategia debe incluir medidas que  que incluyan la monitorización del paciente y 
la mínima duración de ATB

 Cada centro debe escoger la estrategia que más adecuada según su realidad local
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