
Sepsis neonatal precoz:
¿Qué hay de nuevo?

SP: Cultivos positivos obtenidos de sangre o 
LCR antes de las 72 hrs de vida en UCIN



Caso Clínico

• RNT 38 sem
• Hijo de madre Colombiana, 23 años
• Embarazo controlado, VIH – VDRL – VHB – Chagas NR
• RPO 6 hrs LA claro
• Madre febril 39.2°C / taquicardia fetal
• Cultivo SGB: no realizado
• Profilaxis: Ampicilina  administrada a las 15:15 hrs. + gentamicina 

15:15 hrs
• Parto por cesárea por conducción fracasada y sospecha de 

corioamnionitis   a las 15:50 hrs. 



Caso clínico 

• Nace con llanto vigoroso
• APGAR 8-9 con quejido inicial 

• Calculadora de Kaiser 
(update): 44.8

• Hemocultivos 
• Inicio de ampicilina – 

gentamicina 

• Preguntas

• ¿Cuál es la utilidad de la 
calculadora de KP? 

• ¿Qué versión usar en nuestra 
realidad?

• ¿Cuál es la incidencia de 
sepsis precoz en nuestra 
realidad? 



Calculadora Kaiser Permanente 
• Herramienta útil para predecir el riesgo de sepsis precoz y reducir el uso de 

ATB en RN
• Incidencia
• Factores de riesgo maternos
• Clínica del RN

• Redujo el uso de:
• HC  66%
• ATB  48% (< 24 hrs de vida)

• Sin cambios en la seguridad del RN o inicio de atb después de las 24 hrs.

• https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/InfectionProbabilityC
alculatorOrig.aspx 
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¿Qué versión usar en nuestra realidad?



¿Qué diferencias hay entre las versiones?
• Original 2017

• RN 1993-2007
• EG 34 semanas: > prevalencia de patología pulmonar 

disminuye  el valor predictivo  (variable confundente) 

• Actualizada  2024
• RN 2010- 2020
• Leve aumento de uso de atb empíricos 
• RN > 35 semanas
• Solo considera ATB adecuado: PNC-Ampi-cefazolina
• Cambian los tiempos de los ATB 





Preferir uso de la calculadora original cuando 
NO hay búsqueda de SGB

• Rendimiento similar entre la versión original y la actualizada de la calculadora KP EOS.

•Sin diferencias significativas en sensibilidad

•La versión actualizada detectó 1 caso adicional de EOS, pero incrementó el uso de antibióticos 
empíricos (3,7% vs. 3,5%; 158 recién nacidos no infectados adicionales)

•Ambas versiones son seguras para la estratificación del riesgo de EOS 

•.



¿Cuál es la incidencia de sepsis precoz en 
nuestra realidad?



Realidad HBLT (2021-2024): 1,05 x 1000 RNV
Sepsis 
precoz

2021
(RNV 3278)

Incidencia 
1.000 RNV

2022
(3219)

Incidencia
 1000 RNV

2023
(2999)

Incidencia
1000 RNV

2024
(1895)*

Incidencia
1000 RNV

Confirmada 7 2.1 5 1.55 0 0 1 0.55

Agentes 
microbiológi
co

E.coli (sangre) 3
E.cloacae  
(sangre) 1

L.monocytogenes 
1 (sangre)

C.albicans 1 
(sangre)

S.agalactiae 1 
(sangre

L.monocytogen
es 3 (2 
sangre/1LCR)
S.pneumoniae 
(1 bacteriemia)
Streptococcus 
oralis 1 (sangre)

0 0 E.faecium 
(sangre)  1

Clínica 
(ampi-
genta/cefo 5 
días)

36 10.9 23 7.1 33 11.0 12 6.3

*Agosto 2024



Incidencia de sepsis precoz 

Año Incidencia

2022 1.55 x 1.000 RNV

2023 0 

2024 0,55x 1.000 RNV  

2025 1,5 x 1.000 RNV

2026  (a julio 2026) 2.8 x1.000 RNV

Promedio incidencia SP (5 años) 2022 al 2026 (hasta la fecha):  1,28 x 1.000 RNV



Sepsis precoz 2022-2026

Edad 
gestacional 

Microorganismo 

39 S.pneumoniae

32 Listeria monocytogenes

24 Capnocytophaga ochracea

23 L. monocytogenes

L. monocytogenes

Edad 
gestacional 

Microorganismo 

E. faecium

Edad 
gestacional 

Microorganismo 

25 E. coli no BLEE

29 Listeria spp

24 M. morganii

38 Listeria monocytogenes

Edad 
gestacional 

Microorganismo 

28 S. agalactiae

32 Listeria monocytogenes

34 E. coli BLEE 

25 E. coli BLEE 

28 E. coli BLEE 

2022 2023-2024

2025

2026 Primer semestre  



Etiologías 

JAMA Pediatr. 2020;174(7):e200593. doi:10.1001/jamapediatrics.2020.0593 

18 centros EEUU
2015-2017
RNPT y RNT



Microorganismos aislados en sepsis precoz

Stoll BJ, Puopolo KM. Early-Onset Neonatal Sepsis 2015 to 2017, the Rise of Escherichia coli, and the Need for Novel Prevention Strategies. JAMA Pediatr. 2020 Jul 
1;174(7):e200593.



Etiologías 



Caso clínico 

• Nace con llanto vigoroso
• Hipertermia
• APGAR 8-9 con quejido inicial 

• Calculadora de Kaiser (update): 
44.8

• Hemocultivos 
• Inicio de ampicilina – 

gentamicina 

• Preguntas

• ¿Cuántos HC tomar?
• ¿Qué volumen mínimo?
• ¿Aerobio /anaerobio?
• ¿HC de cordón?
• ¿Cultivo de placenta?



• Hemocultivos 
• Estándar de oro 
• Tiempo de latencia:  Tiempo de positividad <24 hrs 

• Baja sensibilidad: 70% RN bacteriemias de bajo grado (Pediatr. Infect. Dis. J. 1997, 16, 381–385.)

• Depende del volumen  de sangre (mínimo 1 ml)

Antibiotics 2023, 12, 1233 



• 309 HC entre 2012-2028
• Tiempo de positividad 
• Microorganismos

• Mediana de positividad: 21 hrs [RIQ 
14.3, 25.2] 

• 91.2% positivos a las 36 hrs. y 
96.1% a las 48 hrs. 

• Gram negativos:  tiempo de 
positividad 13.0  hrs [RIQ 11.4, 
15.4]

• Gram positivos: 16.3 hrs [RIQ 
13.0, 22.4] . 

• Contaminantes: 23.6hrs  [21.4, 
26.0] (p<0.05)

Suspender antibióticos a las 36 hrs. si HC negativos y RN clínicamente estable 



Tiempo positividad de HC en sepsis precoz  

• Mediana de positividad 
de HC en sepsis precoz 
HBLT

• Total agentes SP 
(mediana/hrs): 10 hrs 

• Mínimo 4 hrs 
• Máximo 27 hrs 

• Enterobacterias 
(mediana/hrs): 6 hrs 

• E.coli  6 hrs 



• Volumen de la muestra: Un volumen inadecuado es una 
causa frecuente de falsos negativos en > 50% de los casos 

• Se recomiendan entre 1 a 2 ml de sangre. 

• A mayor volumen de sangre, mayor es la sensibilidad del 
hemocultivo. 

• Tomar 1 HC de 2 ml en sepsis precoz 



• N 4599 HC de 3665 RN, 256 (5,8%) positividad
• 1 HC sembrado en 1 botella aerobia / anaerobia
• SP y ST
• 17.6% (32) se aislaron exclusivamente de HC anaerobios

• 3/32 anaerobios obligados
• 19/32 : 40.6% SCONs, 15.6% E.coli y S.aureus 15.6%

• > impacto en sepsis precoz (< 3días)
• Limitación en el desarrollo de  aerobios estrictos como P.aeruginosa/ Candida 



Experiencia de uso de HC anaerobios en SP  
(HBLT – HCVB)
• % positividad: 2.1%

• Aumento de pesquisa en 13,6%

• No se identificaron anaerobios estrictos 
• Reservado para situaciones especiales
• Cultivo en botella anaeróbica en RN 

está recomendado para situaciones 
especiales
• Corioamnionitis materna
• sepsis de origen abdominal (enterocolitis 

necrosante) 
• Sepsis nosocomial tras cirugía abdominal



• Aumento de volumen 
• Hasta 5 ml para botella pediátrica 
• Permite tomar botellas anaeróbicas
• Alto riesgo de contaminación
• Técnica aséptica, igual que HC periférico



Date of Download:  7/28/2026 Copyright © 2026 American Academy of Pediatrics. All rights reserved.

From: Postnatal Cord Blood Sampling: Clinical Report 

Pediatrics. 2025;155(6). doi:10.1542/peds.2025-071811



Caso clínico 

Preguntas
• ¿Cuál es la utilidad de los 

biomarcadores en sepsis 
precoz? 

• ¿Cuál es el mejor?

• Exámenes 28/07 
• 7 am ( 16 hrs de vida)

• Hemograma 
• Hto 47 / 16
• GB 24980 

• Neutrofilos 73
• Linfocitos 13
• Monocitos 14
• I/T 0

• Plaquetas  268000

• PCR 0,75
• PCT 6.88



• Marcador ideal:
• Aumento y disminución rápida al inicio y fin de la infección 

• Alta sensibilidad (~100%) y especificidad (>85%)

• Alto valor predictivo negativo (~100%) y valor predictivo positivo (>85%)

• Fácil de obtener, con mínimo volumen de sangre y costo efectivo

Antibiotics 2023, 12, 1233 



Hemograma

Sola A, Mir R, Lemus L, Fariña D, Ortiz J, Golombek S; members of the 10th SIBEN Clinical Consensus. Suspected Neonatal Sepsis: Tenth Clinical Consensus of the Ibero-American Society of Neonatology (SIBEN). Neoreviews. 2020 Aug;21(8):e505-e534. doi: 10.1542/neo.21-8-e505. PMID: 
32737171.



Proteína C reactiva

• La PCR tiene especificidad limitada porque se eleva por múltiples 
condiciones no infecciosas:

• Modo de parto (cesárea electiva se asocia con PCR más baja) 
• Edad gestacional
• Hipotermia (se asocia con PCR disminuida) 
• Dificultad respiratoria
• Hipoglicemia 



Duración trabajo de parto activo
Corticoides prenatales
Tiempo RPO
Profilaxis ATM intraparto 

Cantey JB, Bultmann CR. C-Reactive Protein Testing in Late-Onset Neonatal Sepsis: Hazardous Waste. JAMA Pediatr. 2020;174(3):235–236. doi:10.1001/jamapediatrics.2019.5684

Variabilidad de la Proteína C reactiva/ PCT  en RNPT y RNT

PCR en RNPTPCR en RNT

PCT en RNPTPCT en RNT



J Pediatr . 2023 May ; 256: 98–104.e6. doi:10.1016/j.jpeds.2022.12.007.



• Aumento de sensibilidad 
con el tiempo 

• Disminución de 
especificidad

• VPP se mantiene bajo en
todo momento: 1,6–2,3%



Impacto clínico de dejar de 
usar PCR 



Conclusión de los autores 

• No utilizar una PCR aislada para decidir el inicio de antibióticos en SP

• Una PCR elevada no debe justificar por sí sola prolongar el tratamiento 

cuando los cultivos son negativos

• La evaluación clínica y la estratificación del riesgo (Kaiser Permanente) 

son herramientas más útiles que la PCR rutinaria

• Detección de SP, tiempo de tratamiento y mortalidad se mantuvieron sin 
cambios.



PCR vs PCT en sepsis precoz
PCR PCT

Cinética de elevación Lenta: sube a las 6-8h, pico 24-48h Rápida: sube a las 2-4h, pico 12-24h

Sensibilidad ±4h del 
hemocultivo Baja (~42%) Mayor, pero variable según el corte usado

Interferencia fisiológica Estrés del parto, asfixia, aspiración meconial Se eleva en TODO RN en 24-48h, sea o no 
infección

Valores de referencia Corte único (~10 mg/L) en cualquier momento Requiere nomograma dinámico por hora de vida

Disponibilidad y costo Amplia, barata, resultado rápido Menor disponibilidad, mayor costo, no siempre 
24/7

Especificidad tardía (24-72h) Baja (55,7%) También cae, por elevación fisiológica esperable

PPV con baja prevalencia de 
SP Muy bajo (1,6-2,3%) También bajo — limitación matemática 

compartida

Dhudasia 2023 · Stocker/NeoPInS 2017 · Eschborn & Weitkamp 2019 · Chiesa 2003



Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2005;90(4):F324–F327 

• Indicaciones de PL en Sepsis 
Precoz
• Clínica sepsis precoz (no sólo 

sospecha)
• HC +
• Sepsis precoz sin respuesta a tto 

antibiótico  con ampi-genta
   (parcialmente tratada)

• Diagnóstico clínico es difícil 
• <2.500 gr: apneas, distención 

abdominal, ictericia
• >2.500 gr: fiebre, fontanela 

abombada, crisis,  irritabilidad

• 25% de los RN con HC + tienen 
MBA

• 30% meningitis, HC negativos • Indicaciones de PL en Sepsis 
Tardía/RN febril
• SIEMPRE

Pediatrics. 2006;117 (4):1094–1100 
Aleem, S., & Greenberg, R. G. (2019). When to Include a Lumbar Puncture in the 
Evaluation for Neonatal Sepsis. NeoReviews, 20(3), e124–e134.doi:10.1542/neo.20-3-
e124 

Pregunta 



Conclusiones para realidad HBLT
• Incidencia  KP 1 x 1.000 RNV
• Usar versión original KP >34 semanas
• Toma de 1 HC 2 ml  botella aerobia (aumentar rendimiento) 
• Uso de botella anaeróbica:

• Corioamnionítis (SP) ( HC aerobio 1 ml – 1 HC anaerobio 1 ml) según 
disponibilidad de laboratorio

• NEC o patología abdominal (ST)
• No tomar PCR  para definir suspender ATB: clínica + HC
• Procalcitonina SOLO para sepsis tardía 
• PL en RN con clínica de SP o HC positivos 
• OC/URO  sólo en ST
• Mantener esquema con ampi/genta 
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