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1. ¿Que es la Sepsis Neonatal?

Sepsis Neonatal es una infección de la sangre que ocurre 
en el recién nacido durante el primer mes de vida. La 

infección toma diferentes nombres de acuerdo al órgano del 
cuerpo que mayor se ve afectado, por ejemplo la neumonía 
donde se ven afectados los pulmones o la meningitis donde 
se ven afectadas las meninges (las membranas que recubren 
el cerebro), son cuadros clínicas consistentes con sepsis. La 
infección puede ser de aparición temprana si ocurre dentro 
de los primeros tres días de vida o puede ser de aparición 
tardía si aparece después del tercer día de vida.  

La sepsis neonatal temprana se presenta con mayor fre-
cuencia dentro de las 24 horas después del nacimiento. 
El recién nacido puede contraer la infección de la madre 
antes del parto, o infectarse durante o inmediatamente 
después del parto. Existen factores que aumentan el riesgo 
de infección en un recién nacido, por ejemplo infección en 
la madre durante el embarazo con una bacteria llamada 
estreptococo del grupo B, parto prematuro, ruptura de la 
fuente que dura más de 18 horas antes del nacimiento, in-
fección de los tejidos de la placenta y del líquido amniótico 
(corioamnionitis). 

Los síntomas de esta entidad son muy inespecíficos, es de-
cir la presencia de un síntoma no es garantía de padecer la 
enfermedad ya que muchas enfermedades en el periodo 
neonatal tienen síntomas parecidos. Es por ello que los pa-
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dres y/o cuidadores del  recién nacido deben estar atentos y ante cualquier 
síntoma deben consultar al servicio de urgencias.

Entre las manifestaciones se encuentran cambios en la temperatura corpo-
ral; como por ejemplo la fiebre o hipotermia (baja temperatura), problemas 
respiratorios, diarrea, movimientos reducidos, disminución en la succión 
durante el amamantamiento, convulsiones, vómitos y piel de color ama-
rillo ( ictericia).

2. Recomendaciones 

2.1 Prevención de la infección en el recién nacido

Ruptura de Membranas, Fiebre Materna y Corioamnionitis:

La ruptura de membranas hace referencia a cuando la mujer embarazada 
“rompe fuente”, esto se nota porque hay salida de líquido. 

La corioamnionitis es una infección de las membranas de la placenta y del 
líquido amniótico. Se caracteriza por tres condiciones: fiebre materna, dolor 
en el útero y alteración en las pruebas de laboratorio. También se puede 
presentar líquido amniótico de mal olor y aumento en la frecuencia cardiaca 
de la madre y del feto.

• Recién nacidos a término, que lucen aparentemente sanos, con 
un examen físico normal que son hijos de madres quienes rom-
pieron fuente por más de 18 horas pero que no tengan ningún 
factor adicional que aumente el riesgo de infección en el recién 
nacido, se recomienda observar al recién nacido (con la madre 
durante la hospitalización postparto, o en la unidad de recién 
nacidos) y no iniciar tratamiento con antibióticos.

• Recién nacidos a término hijos de madres que rompieron fuente 
por más de 18 horas y que adicionalmente tengan algún otro 
factor que aumente el riesgo de infección como fiebre en la ma-
dre o infección de los tejidos de la placenta y líquido amniótico 
(corioamnionitis) o que al realizar el examen del recién nacido 
se sospeche que tenga infección, se recomienda hospitalizar al 
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recién nacido, tomar cultivos de sangre e iniciar tratamiento con 
antibióticos.

• Recién nacido a término hijo de madre que fue diagnosticada 
con corioamnionitis, se recomienda hospitalizar, tomar exáme-
nes e iniciar tratamiento con antibióticos.

• Como se explico anteriormente, la corioamnionitis se diagnosti-
ca con tres criterios médicos, sin embargo si el recién nacido es a 
término y luce bien y la madre no cumple con todos los criterios, 
por ejemplo solo dos de estos, se recomienda observar el recién 
nacido al lado de la madre y no se recomienda tomar exámenes 
o iniciar tratamiento antibiótico.

• Por el contrario, si el recién nacido es prematuro, hijo de madre 
que fue diagnosticada con corioamnionitis, independiente de 
si cumple los tres criterios, se recomienda hospitalizar al recién 
nacido, tomar exámenes e iniciar tratamiento con antibióticos.

• Recién nacidos a término hijos de madre con fiebre (tempera-
tura mayor de 38 °C) que lucen sanos, sin hallazgos durante el 
examen fisico que hagan sospechar de infección, se recomienda 
observar al recien nacido al lado de la madre por un minimo de 
12 horas y no se recomienda tomar examenes o iniciar trata-
miento antibiotico.

• En caso de que el recién nacido sea preamturo e hijo de madre 
con fiebre, se recomienda tomar examenes e iniciar tratamiento 
con antibioticos.

• Recién nacidos aparentemente sanos, que lucen bien, que son 
hijos de madres que rompieron fuente durante un tiempo en-
tre 12 a 18 horas se recomienda observar al lado de la madre 
mínimos durante 12 horas, no se recomienda tomar exámenes 
o iniciar tratamiento con antibióticos. En caso que estos recién 
nacidos presentes signos que hagan al medico sospechar sobre 
la presencia de infección se deben tomar exámenes e iniciar tra-
tamiento con antibióticos.

Estreptococo del Grupo B:

El Estreptococo del Grupo B es una bacteria que causa infección en recién 
nacidos. Durante los controles prenatales, se recomienda realizar un exa-
men en la madre que permite detectar la bacteria. Este examen es conoci-
do como tamizaje para Estreptoco del Grupo B y se lleva a cabo mediante 
un cultivo que es tomado de la zona de la vagina y del recto de la madre. 
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• En mujeres embarazadas donde la prueba para detectar el Es-
treptococo del Grupo B ( tamizaje) está disponible, se recomien-
da realizar la prueba a partir de la semana 35 de embarazo.

• Si el resultado de la prueba detecta la presencia de la bacteria, 
se recomienda iniciar tratamiento con antibióticos a la madre 
durante el trabajo de parto con ampicilina o penicilina. 

• Si existe un factor que aumente el riesgo de infección por la 
bacteria como por ejemplo infección urinaria de la madre por 
esta bacteria durante el embarazo actual, parto prematuro o 
ruptura de fuentes mayor de 18 horas, se recomienda  iniciar 
tratamiento con antibióticos a la madre durante el trabajo de 
parto con ampicilina o penicilina.

• En mujeres embarazadas que no tengan factores que aumenten 
el riesgo de infección y con reporte de la prueba negativo, se 
recomienda no iniciar tratamiento con antibióticos.

• En mujeres embarazadas que han tenido un hijo con infección 
por Estreptococo del Grupo B, se recomienda el tratamiento 
con antibióticos a la madre durante el trabajo de parto, inde-
pendientemente de si el resultado de la prueba es positivo o 
negativo.

• Mujeres embarazadas que asisten a centros de salud donde no 
existe la prueba para detectar el Estreptococo del grupo B, se re-
comienda evaluar factores que aumenten el riesgo de infección 
por esta bacteria, estos serán identificados por el médico encar-
gado de los controles prenatales y en caso de ser identificado al 
menos un factor, se recomienda iniciar tratamiento antibiótico 
en la madre durante el trabajo de parto.

• Si existe duda respecto de si existe la presencia de la bacteria, se 
recomienda el uso de antibiótico en la madre durante el trabajo 
de parto. 

Probióticos:

• Parece ser que el uso de probióticos como una medida para 
prevenir la infección en recién nacidos prematuros puede ser 
beneficiosa, sin embargo hoy en día no existe la información 
suficiente que permita recomendar el uso responsable de los 
probióticos, ya que no existe un acuerdo en como se debe for-
mular ni cual, de los muchos probióticos disponibles, debe ser 
utilizado. 
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Inmunoglobulina:

• No se recomienda el uso del medicamento Inmunoglobulina en 
recién nacidos prematuros para prevenir la infección.

2.2 Examen físico y pruebas de laboratorio  
que permitan detectar oportunamente infección  
en recién nacidos

• Durante el examen físico del recién nacido, si se detecta la pre-
sencia de tres o más signos clínicos en un recién nacido con sos-
pecha de infección, se recomienda tomar un cultivo de sangre e 
iniciar tratamiento con antibióticos. 

• Entre los diferentes exámenes de laboratorio que ayudan a 
detectar infección en recién nacidos se encuentra el cuadro 
hemático, se recomienda tomar este examen al menos 4 horas 
después del nacimiento ya que las características del examen 
mejoran después de este periodo de tiempo.

• Si el recién nacido luce mal o se ve peor a como estaba inicial-
mente o si tiene factores que aumenten el riesgo de infección, 
se debe iniciar tratamiento con antibióticos sin esperar el resul-
tado del cuadro hemático. 

• Otra de la pruebas que ayuda para la detección de la infección 
neonatal es la Proteína C Reactiva o PCR, no se recomienda el 
uso de esta prueba para el diagnostico de la enfermedad. Esta 
prueba tiene mayor utilidad para apoyar la decisión acerca cuan-
to debe durar el tratamiento con antibióticos.

• En sitios donde esta disponible, se recomienda el uso de la 
procalcitonina, esta prueba no es obligatoria, y la decisión sobre 
cuales son los rangos normales de la prueba deben ser consul-
tados por el grupo de médico expertos de cada institución de 
salud.



Para padres y cuidadores

16 | CINETS

2.3 Pruebas que confirman el diagnóstico  
de Infección

• En recién nacidos a término o prematuros con sospecha de 
infección de inicio temprano y quienes lucen bien, no se reco-
mienda practicar una punción lumbar.

• En recién nacidos con signos al examen físico de infección  
o quienes tengan cultivos de sangre positivos para bacterias se 
recomienda practicar una punción lumbar para descartar me-
ningitis. 

• En recién nacidos con signos al examen físico de infección pero 
que no se encuentren estables, se recomienda que se practique 
la punción lumbar cuando el recién nacido se encuentre en un 
estado clínico que lo permita, sin embargo se debe iniciar trata-
miento con antibióticos.

• No se recomienda practicar radiografías de tórax de manera 
rutinaria a todos los recién nacidos con sospecha de infección 
quienes no presentan síntomas respiratorios.

• Se recomienda practicar radiografía de tórax, según el criterio 
del médico tratante en recién nacidos que presenten signos de 
dificultad respiratoria o que requieran oxígeno suplementario. 

• Se recomienda no tomar un cultivo de la orina para el estudio 
de infección temprana en recién nacidos con sospecha de infec-
ción.

2.4 Tratamiento 

• Se recomienda el tratamiento inicial para infección en el recién 
nacido con los antibióticos ampicilina y gentamicina. Adicional-
mente como las bacterias que causan la infección pueden ser 
más o menos resistente a los antibióticos, se recomienda moni-
torizar por medio de pruebas la sensibilidad de los antibióticos y 
de acuerdo al resultado de la prueba tomar decisiones sobre el 
uso de antibióticos.

• En recién nacidos con sospecha de infección, con cultivos de 
sangre negativos y que están mejorando clínicamente, se reco-
mienda suspender el tratamiento con antibióticos entre las 48 y 
72 horas.
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• En recién nacidos con sospecha de infección, con cultivos de 
sangre negativos pero que no mejoran, se recomienda conti-
nuar con el tratamiento antibiótico por 5 a 7 días.

• En recién nacidos con cultivos de sangre positivos para bacte-
rias, que presentan mejoría, se recomienda completar el trata-
miento con antibióticos por 7 días.

• En caso que el recien nacido no mejore con el tratamiento 
antibiotico se debe cambiar el antibiotico y para esto se debe 
consultar a un experto local (servicio de infectologia). 




