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GENERALIDADES w

Sindrome clinico caracterizado por manifestaciones sistémicas de infeccion durante las
primeras cuatro semanas de vida, que puede se confirmado por un hemocultivo

positivo
/Epidemiologia: \
Potencialmente mortal - 1% - 19%
Incidencia Global - aprox 22 por cada 1.000
RNV o SEPSIS PRECOZ (< 72 HORAS)
Incidencia Chile de sepsis precoz » 0,65 por SEECEE
1.000 recién nacidos vivos, siendo 0,24 por SGB Asoaada prmapalmente a transmision vertlcal.
\_y 019 por E. coli. J :
Neonato: \ ‘jf:‘ P  cccccccccccccscccccccnn sassecacsaensacssansese oo nie a'sla s siaie als ..
Alta inmadurez inmunoldgica ; Asociada a transmision horizontal.

Elevada exposicion a procedimientos invasivos



SEPSIS PRECOZ

/ STREPTOCOCCUS \
AGALACTIAE (SGB)
Principal causa global
(38%)
- Incidencia reducida gracias
al cribado prenatal universal
profilaxis ATB intraparto

Gacteremia > +frec /

Transmision vertical - Via ascendente, intraparto o

transplacentaria (hematogena)

ESCHERICHIA COLI (23%)

Patégeno predominante
en RNPT de muy bajo
peso.

. Alta tasa de mortalidad.

/

LISTERIA
MONOCYTOGENES

transplacentaria.

lacteos y embutidos

o

Transmision

Ingesta de productos

~

/

OTROS - . S. aureus, Enterococos, Klebsiella, Haemophilus influenzae,

Streptococcus pneumoniae, anaerobios

s

[[+] |



1 Transmision horizontal - Adquisicion nosocomial o
SEPSIS TARDIA  [2remeer

/ \ /GRAM NEGATIVOS\

S. COAGULASA S. AUREUS / (BLEE,

NEGATIVOS ENTEROCOCCUS / CARBAPENEMASAS ?aon?”gaos SYppVIRL(,;
Principal causa en sGB ) prematuros extremos.
UCIN - Causa infecciones E. coli, Klebsiella, Enterovirus, VHS, CMV

Forman biofilms en graves, osteoarticulares Enterobacter, Serratia, simulan cuadros
catéteres (e]. y meningitis severa de Pseudomonas, "Sepsis-Like".
epidermidis). inicio tardio. Acinetobacter. Mayor

\ / !nortalidad /

L/ o ®




Tabla 2. Incidencia de sepsis precoz por agente etiologicos, distribuidos por edad gestacional y peso de nacimiento
(por 1000 RNV)™

SP SGB E. coli

Recién Nacidos 235 (1,1) 71(0,3) 86 (0,4)

Peso de nacimiento 401-1.500 88(13,9) 10(1,6) 51 (8,1)
1.502-2.500 39 (1,9) 7 (0,3) 15 (0,7)

> 2.500 108 (0,6) 54 (0,3) 21 (0,1)

Edad gestacional 22-28 67 (18,5) 5(1,4) 44(12,1)
29-33 50 (6,2) 9(1,1) 20 (2,5)

34-36 14 (0,7) 3(0,2) 4 (0,2)

> 37 104 (0,6) 54 (0,3) 18 (0,2)

RNV: recién nacido vivos; E. Coli: Echerichia Coli; SGB: Streptococcus grupo B (Streptococcus agalactiae); SP: sepsis precoz.

Andes pediatr. 2026;97(4):730-742. DOI: 10.32641/andespediatrv97i4.6232

L/ o ®



FACTORES DE RIESGO ’

Sepsis Precoz

Materno Neonatal

Factores que facilitan la patogénesis:

e  Duracion de la ruptura de membranas. Factores que facilitan la patogénesis:
° Ruptura prematura de membranas.
° Colonizacién por Streptococcus del grupo B (SGB). ° Prematuridad.
° Antecedente de recién nacido previamente infectado . Bajo peso al nacer
ROFSTIES e Sexo masculino.

Ingesta de alimentos contaminados con Listeria.

Via del parto. . . e ..
Factores asociados a infeccion en evolucion:

Factores asociados a infeccion en evolucion a Sepsis Tardia .
° Enfermedad clinica.

Ficbre intraparto. e Liquido amnidtico tehido con meconio.

Infeccion intraamnidtica confirmada. e Taquicardia fetal.
Trabajo de parto pretérmino.

Taquicardia materna. /




FACTORES DE RIESGO

Neumonia. . ,
Infeccion del tracto urinario. SEPSlS Tardla
Infeccion de piel / tejidos blandos.

Enterocolitis necrotizante (ECN).

Meningitis

ﬁ:ctores del huésped \

Edad gestacional <1000 g. Factores ambientales
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

Enfermedad critica / comorbilidades. e Dispositivos médicos invasivos /
Alimentacién enteral tardia / nutricidon parenteral. ventilacion mecanica invasiva
Tratamiento quirdrgico. (VMI).

Estadia hospitalaria prolongada. e Personal de salud.

Funcién inmune del huésped. e Ambientey superficies de la UCIN
Colonizacion microbiana / microbioma.

Factores genéticos /




espiratorio

CLINICA Fase

. /{o Taquipnea.
Compromiso 5 Quiic
inici Sistemico e Apnea.
Fase inicial e
e Hipertermia > RNT. e Aleteo nasal.
e Hipotermia » RNPT. e Retracciones
e Fiebre o
e Apatia Neurolégico
e Taquicardia » signo mas temprano. 5 [T
e Rechazo alimentario o Irritabilidad.
Fase Tardia * Hipotonia,
e Reflejos (-).
/Cardiocirculatorios: \ e Convulsiones.
Palidez . .
Pulso débil Gastrointestinal
Respiracion irregular ‘ o
Llene capilar lento ° V(?mltos.
Hipotensién » SHOCK e Diarrea.
Hematolégicos: e Distension abdominal.
Ictericia
Hepatoesplenomegalia

Parpura 90% de los RN con SP presentan sintomas en la

Qemorragias / primeras 24 horas de vida




EVALUACION DE RIESGO DE SEPSIS PRECOZ
BT

Umbral de sospecha mas bajo - Prematuridad 1. Evaluacion por factores de riesgo: Considerar
aumenta el riesgo antecedentes maternos y del parto, asociados a

sepsis precoz.

Sin factores de riesgo:
Cesdrea electiva por causa materna no infecciosa.
Sin trabajo de parto
Membranas integras
NO requiere cultivos ni ATB empirico

2. Observacion clinica seriada: Vigilancia clinica
estrecha. Reevaluacién periédica del recién
nacido

3. Calculador de riesgo de sepsis precoz -
/ Con factores de riesgo: \ Factores maternos

Trabajo de parto espontaneo

Rotura prematura de membranas

Incompetencia cervical

Sospecha de corioamnionitis/infeccién

intraamnidtica

Tomar Hemocultivo + inicio de ATB empirico +
LCR

Edad gestacional.

Duracion de la rotura de membranas.
Estado de SGB.

Antibioticos intraparto.

Fiebre materna.




RN 2 35 Semanas

Evaluacién por Evaluacién por Calculador Evaluacioén por
Factores de riesgo de riesgo de SP Observacién cercana
I RN Sintomatico |-§->{ HC* + AB | Factores de riesgo | RN Sintomatico }ibl HC* + AB |
+
N
¥ © Condicion clinica del RN 1N°
I Fiebre intraparto 'S—I’I HC* + AB | 1 Fiebre intraparto Observacién
No (0] s_l’ seriada 36-48h.
A 4 Sugiere conducta Profilaxis HC + AB* si
¢Se indica Profilaxis |No, | Cuidados dependiendo del riesgo que inadecuada desarrolla clinica
Intraparto? de rutina el calculador establece 1No
1Si
Cuidados de
Profilaxis Intraparto |No, | Observacion rutina
adecuada "| 36-48h

1Si

Cuidados de rutina

* considerar realizar PL para estudio de LCR, sin que esto atrase el inicio de AB.

Figura 2. Estrategias para la evaluacion de RN > 35 semanas de edad gestacional (EG) con riesgo de sepsis precoz (SP) segtn la Academia Americana
de Pediatria (AAP)*2. Puopolo KM, Lynfield R, Cummings JJ, Committee on Fetus and Newborn, Committee on Infectious Diseases. Management of
infants at risk for group B streptococcal disease. Pediatrics. 2019,144(2):e20191881. doi:10.1542/peds.2019-1881.



CALCULADORA DE SEPSIS NEONATAL

Predictor Escenario Calcular »

Versién de la Original (2017) - Sin cribado universal de GBS
calculadora @ Actualizado (2024) - Deteccion universal del sindrome de
Guillain-Barré Riesgo por cada 1000 nacimientos
Incidencia de sepsis o Riesgo de EOS al
. de inicio temprano nacer
Paciente debe ser evaluado por el
médico durante las primeras Edad gestacional emanks Riesgo de EOS Riesgo Recomendacién Datos vitales
. (>} tras examen porcada  clinica
24-48 horas de vida en forma T clinico 1000
. . e nacimient
seriada, con seguimiento =
o Temperatura R
Fahrenheit
posterior materna anteparto Shesahelt Bien visto
més alta @
Equivoco
ROM (Horas) @ Enfermedad
clinica
Esttado deoGBS iegatvo Clasificacion de la presentacion clinica del lactante Enfermedad clinica Equivoca
LSO Positivo Buen aspecto
Desconocido
Calculadora EOS original, version 2017
Tipo de antibiéticos Antibidticos de amplio espectro > 4 horas antes del
Importa nte: intraparto @ nacimiento
Antibidticos de amplio espectro entre 2 y 3,9 horas antes del
La calcula.er.a NO r.eemplaza el S
Juicio clinico. Antibiéticos especificos para GBS > 2 horas antes del
nacimiento

ES una herra m Ienta pa raa poya r No se administraron antibiéticos o se administraron
|a deC|S|én' antibidticos menos de 2 horas antes del parto.

Si clinicamente considero que el

recién nacido esta séptico, debo

G T GG L https ://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/

K entregue un riesgo bajo J



http://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/

ESTUDIO

HEMOCULTIVO

* Gold estandar para
** confirmar sepsis
bacteriana.

Obtener 1 ml de sangre - permite sensibilidad
cercana al 98% para bacteriemias de 4 UFC/mL

\

Volumen insuficiente disminuye sensibilidad

Detecta el 95% de los microorganismos a las
36-48 hrs.
Tomar antes de los ATB siempre que la situacion

k clinica lo permita. /

Urocultivo
No de rutina
Precoz » ante sospecha de anomalia
urogenital.

CULTIVO LCR por Puncién Lumbar
Precoz - Indicado ante HC (+), clinica
positiva o sospecha de meningitis.
Tardia » Evaluacién protocolar
Pedir; citoquimico, Gram, cultivo, PCR
molecular

/

cuabros. Valores normales del liquido cefalorraquideo (LCR) en la etapa

neonatal
PARAMETROS RN PRETERMINO RN TERMINO
Leucocitos/mm’ <40 <30
Neutréfilos % <70 < 60
Proteinas mg/dl < 250 <170
Glucosa mg/dl >30 > 40

Glucosa LCR/sangre % > 50

> 50

Tomado y modificado de: Ferndndez-Colomer B y col. (92)



ESTUDIO

HEMOGRAMA - Relacion I/T > 0.16, leucopenia (<5.000), Hemograma normal o biomarcadores
trombocitopenia (< 20.000), normales no deben retrasar el tratamiento de

W .o", Tendencia a la hipercoagulabilidad un RN clinicamente enfermo.

X

BIOMARCADORES
PCR - Procalcitonina - Estudios no han demostrado su utilidad como marcador de sepsis.
e Mala sensibilidad.
Recomendacion AAP - NO usarlos como marcador de infeccion.

| IMAGENES
o Radiografia de torax - Ante sintomas respiratorios.
/ L ) ECO o RM cerebral -» Ante sintoma meningitis segin caso
U e
§ i

{ 3

\

\,\/



MANE)O: TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA

Sepsis precoz (SP) Sepsis tardia (ST)

Meningitis SP: (+) cefotaxima por 14-21 dias

Farmaco

Ampicilina

Gentamicina

Amikacina

Cloxacilina

Cefotaxima

Ampicilina + gentamicina por 7-10 dias Cloxaciclina + amikacina por 10-14 dias

Qué cubre

Pte. gram (+) - SGB, listeria monocytogenes, enteroccus.
Algunos gram (-) - alta resistencia.

Aminoglucésido. Principalmente contra gram (-] - E. coli, klebsiella,
enterobacter.

Aminoglucosido. Principalmente gram (=) - E. coli, kebsiella,
enterobacter, pseudomonas.

Penicilina. Principalmente para gram (+) - staphylococcus aureus
sensible a meticilina

Cefalosporina de 3° generacion. Principalmente gram (=) y algunos
positivos. Buena penetracion al SNC.

Meningitis ST: vancomicina por 14-21 dias

Posologia

50-100 mg/kg/dosis cada 8 horas

4-5 mg/kg/dosis cada 24-36 horas

15 mg/kg/dosis cada 24 horas

50 mg/kg/dosis cada 6-12 horas

50 mg/kg/dosis cada 12 horas



REANIMACION

Bolo e 10-20 mg durante la primera hora con cristaloides isotonicos
3 e Titular segin FC, llene capilar y diuresis
R .z e Vigilar signos de sobrecarga
MDI’IIfDI’IZ?CIO" de e Grupos de riesgo - cardiopatia estructural, enfermedad
segu ridad pulmonar cronica o disfuncion renal

e Indicados cuando el paciente es refractario a fluidoterapia
e Primeralinea - epinefrina / norepinefrina
En prematuros existe una expresion reducida del receptor Bl, la
respuesta segln la dosis es impredecible
o Bl - aumentan FC - aumentan contractibilidad y GC

Vasoactivos



TERAPIA COMPLEMENTARIA

e En pacientes con hemodinamia estable, se recomienda la

. oy nutricion enteral temprana
NUTI'ICID“ e Vitaminas - no recomendadas en sepsis / shock
e Hierro
Otras e Corticoides - no cuentan con evidencia de efectividad
: e Enestudio » oxigenacion extracorpérea, purificacion continua
teraplas de sangre o transfusion de plaquetas

e —— e ————————————————————————————————— — ——



ALGORITMO DE MANE)O

RN sospecha infecciéon

(<72 hrs) (>72 hrs)
Precoz Tardia ‘
Clinica y/o \ Hemograma

1
laboratorio (+) ‘

R

. Clinica y exdmenes ‘
Hemocultivo

\

~ 2
PL: Citoquimico, <('),‘ Ampicilina Hemog.rama yPC ;
5 5 e i Hemocultivo, Urocultivo
En Sepsis precoz Gram, Cultivo + Gentamicina | . o 4
oz ‘ Citoquimico, cultivo y Gram LCR
también se toma PCR i L
&) |
Ampicilina 48-72 hrs cultivos
+ Cefotaxima { [
722N N
| ©) @
j o : I , |
Clinica, exdmenes, cultivos ‘ Suspender ATB Continuar ATB
() )
e pr— =
’ Suspender ATB \

Continuar ATB

) { )




COMPLICACIONES DE LA SEPSIS NEONATAL

Respiratorio Sindrome de distrés respiratorio.
1. Infeccién Inicial Meningitis bacteriana aguda.

Insuficiencia cardiaca, shock, insuficiencia

Cardiorrenal : ..
renal e hipertensién pulmonar.

Hemorragia intraventricular, leucomalacia
periventricular e infarto cerebral. 2. Complicaciones Abscesos, ventriculitis, infartos sépticos,
Agudas hidrocefalia y derrame subdural.

Neuro Central

Retinopatia del prematuro y déficit visual y/o

Sensorial auditivo.

Hemorragia/insuficiencia suprarrenal,

Hemaito./ Endo disfuncién de médula éseay CID.

3. Secuelas y Parélisis cerebral, deterioro cognitivo y
Daiio Crénico retraso psicomotor.

Desarrollo Menor peso y altura a largo plazo.



PREVENCION DE LA SEPSIS NEONATAL

Prenatal

¢ ) Intraparto

Postnatal

* %

* Okt

»* % %

Control prenatal - deteccion y manejo de factores de riesgo
Tratamiento ITU, vaginosis, corioamnionitis, SGB
Condicion materna - fiebre, ruptura prematura de membranas

Higene estricta, técnica aséptica

En embarazos con riesgo - ATB segUn indicacion

SOS - minimizar tactos vaginales / procedimientos invasivos
innecesarios

Vigilancia signos vitales

Lavado de manos, precaucion de contacto, lavado de manos
Vigilancia dispositivos invasivos

Inicio precoz de LM y nutricion enteral

Educacion materna - vigilancia




CRIBADO PRENATAL - SGB

Penicilina G Ampicilina
% Inicio - 5millones Ul EV %  Inicio»2gEV
% Luego 2.5-3 millones Ul EV cada 4 horas hasta el parto % Luego1gEV cada 4 horas hasta el parto

Nacimiento prematuro (<37 sem EG)

FACTORES DE RIESGO ] ]
Hijo previo con infeccién por SGB PAI
Bacteriuria durante el embarazo por SG8 J l

[w
PAI: Profilaxis antibiotica ng;';mm m;;g;:;;w Pt 38 e ]

intraparto.

SGB: Streptococco grupo B = =

Fuente: Vazquez, L. N., Mussl -Pinhata, M M., Vozza L Altcheh J., Moscatelli, G., Moroni, S., & Trinidad, P.
(2024). Guias lati de ir yp de la SLIPE. Parte I. Revista Chilena de
Infectologia,

Se considera profilaxis completa cuando se recibe >4 horas antes del parto




PROFILAXIS IAAS - SEPSIS TARDIAS

Prevencion de
colonizacion en
dispositivos invasivos

Inmunonutricion

Prevencion de
candidiasis

* ¢

* % %

* %

Técnicas asepticas, vigilancia de cambios de coloracion/
temperatura
Retiro oportuno de catéter

Lactancia materna exclusiva - IgA, lactoferrina, lisozima
Calostroterapia - gotas de calostro en mucosa oral durante
primeras horas

Inicio de nutricion enteral precoz

Uso de probioticos

Infeccion frecuente en RN de alto rieso -» RNPT extremo o <1 kg
Se indica fluconazol profilactivo -» 3-6 mg/kg 2 vecesa a la semana
EV/VO, durante las primeras 4-6 semanas de vida



CONCLUSION

e —— e ————————————————————————————————— — ——

Pilares: >
% Deteccion precoz C ,/

% Evaluacion de riesgo
% Tratamiento oportuno
%  Prevencion integral




PAPER

Sepsis precoz en recién nacidos: recomendaciones de la Rama de
Neonatologia, Sociedad Chilena de Pediatria

Early-onset sepsis in newborns: recommendations from the Neonatology Group,
Chilean Society of Pediatrics

Soledad Urzia®™®*, Alberto Toso®®, Liliana Leguizamén®®, Regina Perez*®,
Francisca Jung™?®, Paulina Toso™"4, José Novoa“*, Pablo Sinchez™

*Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.

"Red de Salud UC Christus. Santiago, Chile.

“Hospital Padre Hurtado. Santiago, Chile.

“Rama de Neonatologla. Sociedad Chilena de Pediatria. Santiago, Chile.
*Nationwide Children’s Hospital. Columbus, Estados Unidos.

Recibido el 30 de marzo de 2026; aceptado el 09 de mayo de 2026

La sepsis precoz sigue siendo una causa importante de morbimortalidad neonatal. Su epidemiologia ha
cambiado, destacando S. agalactiaey E. coli en prematuros. El uso del calculador de riesgo y la mejora de las
técnicas diagnosticas permiten reducir antibioticos y hospitalizaciones innecesarias, favoreciendo un manejo
mas estandarizado y dirigido.
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