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Generalidades

● Infección durante periodo neonatal

● Potencialmente mortal
○ 11-19%

● Neonato
○ Inmadurez inmunológica
○ Exposición a procedimientos

● Incidencia global → 22/1000 RNV

● Edad gestacional gran factor de riesgo

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

Clasificación

Inicio temprano → < 72 horas de vida

Inicio tardío → > 72 horas de vida

Inicio muy tardío → Desde 28 días en RNPT

Temprana → Transmisión vertical

Tardía →  Transmisión horizontal - ambiental



Factores de Riesgo

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

Materno Neonatal

● Antecedente de ITU (3° trim)
● Colonización rectovaginal SGN
● Bacteriuria SGB
● Parto previo con RN con 

infección SGB
● Colonización perineal E. Coli
● Coroamnionitis
● Fiebre intraparto
● RPM > 18 horas
● Primigesta 
● Prácticas obstétricas que 

interfieren con membranas 
corioamnióticas

● Prematuro

● Bajo peso al nacer

● Sexo masculino

● LA teñido con meconio

● Parto traumático

● Asfixia perinatal

● Reanimación y/o 

intubación 

● Anomalías congenitas

Hospital 

● Cateter

● Accesos intravenosos 

prolongado

● Nutrición parenteral

● VMI

● Hospitalización 

prolongada
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Patógenos asociados Sepsis Precoz

● Streptococcus grupo B (38%)
○ Disminución de incidencia por cribado prenatal + profilaxis intraparto

● Escherichia Coli (23%)
○ RNPT y bajo peso al nacer

● Otros
○ Listeria monocytogenes
○ Staphylococcus aureus
○ Enterococos 
○ Gram (-)  → Klebsiella, Citrobacter, Serratia
○ Anaerobios 
○ Haemophilus Influenzae 
○ Streptococcus pneumoniae 
○ Candida spp

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

Coroamnionitis → Ureaplasma spp

RNPT o Muy bajo peso
E. Coli

Klebsiella 



Patógenos Sepsis tardía

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

Gram -Gram + Hongos

A. S. coagulasa (-)
B. Estreptococos
C. S. Aureus
D. Enterococcus spp
E. SGB

A. E. Coli
B. Klebsiella
C. Enterobacter
D. Citrobacter spp
E. Serratia
F. Acinetobacter

G. P. aeruginosa

A. Candida spp → 
RNPT  y bajo 
peso(3° causa)

B. Candida auris
C. Candida 

parapsilosis

Virus 

A. Enterovirus
B. VHS
C. CMV
D. Adenovirus
E. Influenza
F. Parainfluenza 

G. Rhinovirus
H. Coronavirus

I. VRSRNPT

Mayor mortalidad

Transmisión horizontal
Cateteres, dispositivos invasivos 

Superficies ambientales
Personas
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Clínica

Hipertermia → RNT
Hipotermia → RNPT

Taquipnea
Quejido

Apnea, Cianosis
Aleteo nasal

Uso de musculatura accesoria 

Letargo
Irritabilidad, llanto

Hipotonía
Reflejos apagados

Dificultad en alimentación 
Convulsiones

Intolerancia a alimentación
Vómitos
Diarrea
Ictericia

Distensión abdominal
Hepatoesplenomegalia

Inestabilidad T° Respiratorio Cardiaco
Taquicardia → Signo + 

temprano de sepsis

Hipotension, signos de 
hipoperfusión son tardíos

Hiper-Hipoglicemia
Alteración ELP

Acidosis metabólica NeurológicoGastrointestinal

Alt. Metabólica

Diagnóstico clínico → Inicio o ATB empírico

Petequia
Púrpura

Impétigo
Celulitis

Abscesos

Cutáneo

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 



Clínica

Boscarino, G., Romano, R., Iotti, C., Tegoni, F., Perrone, S., & Esposito, S. (2024). An overview of antibiotic therapy for early- and late-onset neonatal sepsis: Current strategies and future prospects. Antibiotics, 13(3), 250
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Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

RN ≥ 35 semanas EG
Evaluación FR categóricos

Identificar FR de sepsis precoz:
● Signos de enfermedad clínica
● Madre con fiebre intraparto o dx de 

corioamnionitis
● Indicación ATB intraparto por SGB

Con los 2 primeros requiere 
exámenes, HMC y ATB

● Sin FR con Madre SGB +
○ Con Profilaxis completa → Atención de rutina
○ Sin profilaxis completa → Estudio de laboratorio sí RPM > 18 hr o Nacimiento antes de 37 sem

***Profilaxis → Penicilina G, Ampicilina o Cefazolina > 4 horas  antes del parto

● Sin FR → Observar 48 horas



Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

RN ≥ 35 semanas EG
Evaluación de riesgos multivariante

● Considera:
○ FR establecidos
○ Condición clínica del RN

● Calculadora de riesgo de sepsis 
neonatal de inicio temprano

● Según la calculadora
○ Neonato con riesgo  de >1 por 1000 RNV debe ser evaluado clínicamente y HMC
○ Neonato con riesgo > 3 por 1000 RNV debe iniciar ATB empírico



Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

RN ≥ 35 semanas EG
Evaluación de riesgos según condición clínica del RN

Enfoque en condición clínica de RN para estimar el 
riesgo

Exámen físico seriado

RN enfermo al nacer o signos < 48 hrs de vida → ATB empírico + HMC



Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

RN < 35 semanas EG
Evaluación de riesgos según condición clínica del RN

● Edad gestacional → Predictor más importante de sepsis precoz

● Importante determinar características de bajo y alto riesgo

Bajo riesgo → Solo monitorización clínica
● Evaluar ATB en no mejoría clínica

Alto riesgo → HMC + ATB
● Igual considerar inducción si maduración 

cervical y/o RPM con SGB + profilaxis 
incompleta

● Cultivo LCR si clínica lo permite



Otras herramientas de evaluación

● nSOFA

○ VM y oxígeno

○ Soporte inotrópico

○ Presencia y  grado de trombocitopenia

● Phoenix score

○ Cardiovascular

○ Respiratorio

○ Neurológico

○ Coagulación

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 



Otras herramientas de evaluación
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Cultivos Microbiológicos

● Hemocultivo -> Identifica 95% de MO a las 36-48 horas e 
incubación

○ En neonato sensibilidad disminuida por ATB intraparto, 
anaerobios, poco volumen de muestra(mínimo 1 ml)

● Cultivo LCR 
○ Precoz → Meningitis 6-12%

■ En -> HC (+), Clinicamente enfermo, PI alterados
○ Tardía → Meningitis 1-12%

■ En → SIEMPRE

● Urocultivo 
○ Precoz → Solo en sospecha de anomalía urogenital 

congénita. 
○ Tardio → Siempre

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6.
de Sousa Orlandin, E. A., Oharomari, L. K., Jr., & Gonçalves-Ferri, W. A. (2026). The management of neonatal sepsis and septic shock. Current Treatment Options in Pediatrics, 12, artículo 19. 

 



Biomarcadores
● Hemograma

○ GB varía primeras 12 horas de vida, Leucopenia tiene mejor VP que leucocitosis
○ Relación neutrófilos inmaduros/totales >0.22 RNPT o >0.27 RNT es específico
○ Trombocitopenia es frecuente e inespecífico

● Proteína C reactiva → Útil de forma seriada
○ Valor normal 24-48 hr → Alto VPN
○ Aumenta desde las 10-12  horas en infección

● Procalcitonina  → Aumenta antes que PCR (2-4 hrs)
○ Variación postnatal fisiológica

● Pruebas de coagulación → Hipercoagulabilidad

● Presepsina → Aumenta a las 2 horas, con peak a las 3 horas, VM 8 hr → Más rápido PCR-PCT

○ No se altera con modo de parto, fiebre, LA teñido

● Otros → IL-6,  IL 8,  TNF-alfa → Biomarcadores de alerta temprana

de Sousa Orlandin, E. A., Oharomari, L. K., Jr., & Gonçalves-Ferri, W. A. (2026). The management of neonatal sepsis and septic shock. Current Treatment Options in Pediatrics, 12, artículo 19. 

Ningún biomarcador es suficiente por sí solo. 



Biomarcadores
Sepsis Precoz Sepsis Tardía

● PCR -> Aumenta  10-12 hrs, peak 48-72 hrs
○ Alteración por parto, o 

desencadenantes no infecciosos
○ Sensibilidad 50-60% 1° 12 hrs

● PCT → Aumenta a las 3 hrs, peak 6 hrs.
○ Aumento fisiológico 1° 48 hrs
○ PCT normal alto VPN sepsis

● Presepsina → Aumenta a las 2 hrs, peak 3 hr
○ Utilidad importante en S. precoz

● Control seriado PCR

○ Permite evaluar terapia ATB

○ PCR < 10 mg/L X 2 veces → Poco 

probable infección bacteriana

● PCT →<2.4 ng/ml bajo riesgo

○ Permite evaluar terapia ATB

De Rose, D.U., Ronchetti, M. P., Martini, L., Rechichi, J., Iannetta, M., Dotta, A., & Auriti, C.(2024). Diagnosis and management of neonatal bacterial sepsis: Current challenges and future perspectives. Tropical Medicine and Infectious Disease,9(9), 199 



Ecocardiografía neonatal dirigida
● Utilidad especialmente en RNPT

● Identificación fisiopatologia del Shock
○ Bajo gasto cardiaco 
○ Hipovolemia
○ Disfunción miocárdica
○ Hipertensión pulmonar

● Ayuda a guiar manejo y evaluar respuesta a tratamiento

● Igual se puede evaluar pulmones (edema), flujo sanguíneo 
abdominal y cerebral

de Sousa Orlandin, E. A., Oharomari, L. K., Jr., & Gonçalves-Ferri, W. A. (2026). The management of neonatal sepsis and septic shock. Current Treatment Options in Pediatrics, 12, artículo 19. 
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Manejo

● Mantener estabilidad hemodinámica y brindar apoyo en 
posible disfunción orgánica

● Manejo de etiología
○ Inicio de ATB empírico

● Suspensión tratamiento → HMC (-) 36-48 hrs incubación
○ Excepto en evidencia de infección

● Duración de tratamiento según tipo de infección, agente 
causal y respuesta a tratamiento

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 



Tratamiento ATB Sepsis Precoz

● ATB empírico → Ampicilina + Aminoglucósido (Gentamicina)
○ SGB, Streptococcus spp, Enterococcus sp, L. monocytogenes

● RN crítico que no responde 1° línea  o RN con riesgo gram (-) (RNPT con 
RPM y RN con Madre o ATB prolongado)

○ Considerar agregar cefalosporina 3°-4° o carbapenemicos

● Sospecha Meningitis Gram (-) → Agregar cefalosporina 3°-4°
○ Cefotaxima

         ****No usar ceftriaxona por unión a albúmina

● Sospecha gram (+) → ATTB B-lactámico antiestafilocócico
○ Reservar Cloxacilina/Vancomicina en sospecha SARM, 

Staphylo coagulasa (-), Enterococcus spp.

● Sospecha Hongo → Anfotericina empírico

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

Iniciar en primera hora desde 

diagnóstico

Ajustar según patógeno de cultivo

Evaluar suspender con 36-48 horas 

HMC (-)

Terapias antivirales para RN 
● HSV → Aciclovir
● RSV → Ribavirina
● CMV→ Ganciclovir o Valganciclovir



Tratamiento ATB Sepsis tardía
● No hay consenso de terapia empírica

● ATB→ Betalactámico (Ampicilina) + Aminoglucósido (Gentamicina)

● Sospecha de meningitis → + Cefotaxima

● Sepsis nosocomial → Vancomicina + Aminoglucósido (Gentamicina o 

Amikacina)

● En caso de ECN → Agregar Clindamicina o Metronidazol para cobertura 

anaeróbica

● Gram (-) → Betalactámico con inhibidor betalactamasa 

(Piperacilina-tazobactam) + Aminoglucósido

● Patógeno productor de betalactamasa → Carbapenémico

● Cándida spp → Anfotericina B (1° línea)

● Hospitalizado por alto riesgo Candida spp → Fluconazol profiláctico

○ RN muy bajo peso al nacer y catéteres centrales

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

Ajustar según patógeno de cultivo

Terapias antivirales para RN 
● HSV → Aciclovir
● RSV → Ribavirina
● CMV→ Ganciclovir o Valganciclovir



De Rose, D.U., Ronchetti, M. P., Martini, L., Rechichi, J., Iannetta, M., Dotta, A., & Auriti, C.(2024). Diagnosis and management of neonatal bacterial sepsis: Current challenges and future perspectives. Tropical Medicine and Infectious Disease,9(9), 199 

Tratamiento ATB 



Terapia ATB dirigida

De Rose, D.U., Ronchetti, M. P., Martini, L., Rechichi, J., Iannetta, M., Dotta, A., & Auriti, C.(2024). Diagnosis and management of neonatal bacterial sepsis: Current challenges and future perspectives. Tropical Medicine and Infectious Disease,9(9), 199 



Reanimación con fluidos
● Bolos pequeños → 10-20 ml/kg en primera hora

○ Cristaloides isotónicos

● Titular según:
○ Frecuencia cardiaca
○ Llene capilar
○ Diuresis

● Interrumpir en signos de sobrecarga de volumen

● Mayor riesgo de sobrecarga en: 
○ Cardiopatía estructural
○ Enfermedad pulmonar crónica
○ Disfunción renal

● Evaluación POCUS de vena cava inferior puede ayudar 
a identificar circulación llena de líquido

de Sousa Orlandin, E. A., Oharomari, L. K., Jr., & Gonçalves-Ferri, W. A. (2026). The management of neonatal sepsis and septic shock. Current Treatment Options in Pediatrics, 12, artículo 19. 

Evitar sobrecarga de líquido con 

grandes volúmenes

Mayor tasa de VM y empeoramiento 

en oxigenación



Vasoactivos
● DVA cuando  reanimación con líquidos no logra 

perfusión adecuada

● Uso de catéteres centrales de inserción periférica de 
elección

● Vasoactivo de elección según fisiología y estado 
clínico

○ Guías recomiendan Epinefrina o 
Norepinefrina como 1° línea

de Sousa Orlandin, E. A., Oharomari, L. K., Jr., & Gonçalves-Ferri, W. A. (2026). The management of neonatal sepsis and septic shock. Current Treatment Options in Pediatrics, 12, artículo 19. 

● Prematuro → Expresión reducida de receptor 
B1 adrenérgico

● Hipoxia -Isquemia → Aumenta expresión de 
receptores beta-adrenérgicos

Prematuro tiene sistema adrenérgico 
inmaduro, relación dosis-respuesta es 

impredecible



Terapias complementarias

de Sousa Orlandin, E. A., Oharomari, L. K., Jr., & Gonçalves-Ferri, W. A. (2026). The management of neonatal sepsis and septic shock. Current Treatment Options in Pediatrics, 12, artículo 19. 

Nutrición Otras terapias

● Nutrición enteral temprana en HDN 
estable

● Priorizar nutrición enteral una vez 
resuelto el shock

● No se recomienda suplementar 
vitaminas en estado de sepsis o shock

● Corticoides no tiene evidencia

● Oxigenación extracorpórea, 

purificación continua de sangre o tx 

de plaquetas aún en estudio

● Ig ev sin evidencia en neonato

Cada semana adicional de retraso de 
alimentación enteral completa se 

asocia a 16% más de riesgo de sepsis 
tardía



Complicaciones
● Síndrome distrés respiratorio
● Hemorragia intraventricular
● Leucomalacia periventricular
● Infarto cerebral
● Retinopatía del prematuro 
● Déficit visual y/o auditivo
● Hipertensión pulmonar
● Insuficiencia cardiaca
● Shock
● Insuficiencia renal 
● Hemorragia y/o insuficiencia suprarrenal 
● Disfunción de médula ósea

○ Neutropenia, Trombocitopenia, Anemia
● CID
● Menor peso, altura y CC

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 

Meningitis
Abscesos 

Ventriculitis 
Infartos sépticos

Hidrocefalia
Derrame subdural

Parálisis cerebral
Deterioro cognitivo
Retraso psicomotor



Prevención
● Vacunación materna durante embarazo

● Asesoramiento prenatal de alimentación

● Cribado universal embarazada SGB (36-37 sem)

● ATB intraparto en mujer SGB +

● Evaluación SGB en parto prematuro o RPM + profilaxis SGB

● ATB empírico hasta cultivo (-) 36-48 hrs en::

○ RPM > 18 horas

○ Fiebre materna durante trabajo de parto

● Inicio temprano de alimentación enteral

● Promoción de lactancia materna

● Hospitalización → Lavado de manos, limitar uso de catéteres centrales, 

administración racional ATB, medidas antisépticas

● Uso de probióticos → En estudio

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 



Conclusión

● Sepsis es un importante factor de morbilidad y mortalidad a 

nivel mundial

● Conocer los factores de riesgo

● Conocer escalas de evaluación de riesgo

● Estudio con laboratorio permite detección más precisa y 

rápida 

● No retrasar inicio de terapia ATB empírica

Kariniotaki, C., Thomou, C., Gkentzi, D., Panteris, E., Dimitriou, G., & Hatzidaki, E. (2025). Neonatal Sepsis: A Comprehensive Review. Antibiotics, 14(1), Artículo 6. 
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