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Definiciones. Sepsis 3

Estos criterios no se desarrollaron con datos pediátricos ni se validaron ni se 
adaptaron ampliamente para niños

Shock Séptico:Subconjunto de la sepsis, que incluye trastornos circulatorios, 
celular/metabólica asociada con un mayor riesgo de mortalidad. 

Vasopresores: PAM > 65mmHg 

Sepsis: disfunción orgánica grave potencialmente mortal causada por una 
respuesta mal regulada a una infección 



Claves en la nueva definición

• El nuevo Phoenix Sepsis Score es un modelo 
compuesto de 4 sistemas de órganos que incluye 
criterios para la disfunción cardiovascular, 
respiratoria, neurológica y de la coagulación. 

• El shock séptico es un subconjunto de sepsis en 
pacientes con disfunción cardiovascular 
manifestada, que se asocia con una mayor 
mortalidad. 

Schlapbach LJ, Watson RS, Sorce LR, Argent AC, Menon K, et al; Society of Critical Care Medicine Pediatric Sepsis Definition Task Force. International Consensus Criteria for Pediatric Sepsis and Septic Shock. 
JAMA. 2024 Feb 27;331(8):665-674.



Sepsis ≥ 2 puntos

Shock Séptico≥ 1 en el CV

Score Phoenix

Schlapbach LJ, Watson RS, Sorce LR, Argent AC, Menon K, et al; Society of Critical Care Medicine Pediatric Sepsis 
Definition Task Force. International Consensus Criteria for Pediatric Sepsis and Septic Shock. JAMA. 2024 Feb 

27;331(8):665-674.



Score Phoenix

Schlapbach LJ, Watson RS, Sorce LR, Argent AC, Menon K, et al; Society of Critical Care Medicine Pediatric Sepsis 
Definition Task Force. International Consensus Criteria for Pediatric Sepsis and Septic Shock. JAMA. 2024 Feb 

27;331(8):665-674.

NO aplica a la sepsis 
neonatal



Sepsis Neonatal

•Las deudas no 
son sólo en el 
diagnóstico, sino 
también en la 
definición 



Sepsis Neonatal

Síndrome clínico con cambios hemodinámicos y otras manifestaciones clínicas 
sistémicas derivadas de la presencia de microorganismos patógenos (bacterias, 
virus u hongos) en líquidos normalmente estériles en el primer mes de vida

La sepsis neonatal es una causa importante de secuelas neurocognitivas y 
mortalidad neonatal

La incidencia varía de 1 a 4 casos por 1000 nacidos vivos en los países de 
ingresos altos, pero de 49 a 170 casos en los países de ingresos bajos y 
medianos, con una tasa de letalidad de hasta el 24%





Clasificación

• Primeras 72 h de vida
• Mayor mortalidad
• Factores relacionados a la madre: Corioamnionitis, RPM, ITU materna, colonización por 

SBHB
• Cuadro inespecífico: neumonías
• Agentes: E coli, SBHB, L. monocytogenes

Sepsis neonatal temprana

• A partir de las72 horas
• Menor mortalidad
• Factores relacionados al entorno, personal de salud (IAAS)
• Cuadro clínico más específico: Meningitis
• Agentes: S. aureus, SCN, enterobacterias, Candida spp, virus…

Sepsis neonatal tardía 



Factores de riesgo para sepsis neonatal

Neonatales

• Prematuridad y bajo 
peso

• Sexo masculino
• Procedimientos 

invasivos
• Apgar bajo
• Malformaciones con 

solución de 
continuidad

Maternos

• RPM prolongado 
• Fiebre materna
• ITU IIIT
• Corioamninitis
• Madreo colonizada con 

SBHGB
• Madre con tto ATB
• Antecedentes de 

partos prematuros
• Adolescente
• Otras infecciones

Parto

• Parto domiciliario
• Parto instrumentado
• Parto séptico
• Explusión prolongada



El riesgo de sepsis en el recién nacido
Susceptibilidad inmunológica

Barreras débiles

Invasión materno fetal

Periodos largos de hospitalización y de ATB

Métodos invasivos: VM, CVC

Prematuridad

Ayuno prolongado



Retos 
diagnósticos 

• Sepsis neonatal tiene presentación inespecífica. 

• Examen físico normal no excluye sepsis. 

• No existen paraclínicos con sensibilidad suficiente 
que puedan descartar infección. 

• Umbral diagnóstico muy corto para obtener 
cultivos e iniciar manejo antibiótico en pacientes 
sintomáticos

• Sepsis con cultivos negativos 

• Pretérminos tienen signos clínicos propios de su 
inmadurez que son indistinguibles de sepsis. 

• Antecedente de antibióticos profiláctico en la 
madre



Diagnósticos 
diferenciales

Asfixia perinatal SDR Hipertensión 
pulmonar

Malformaciones 
carddiacas

Anomalías 
congénitas 
intestinales

Errores innatos del 
metabolismo

Hipoglicemia 
sintomática, 

hipocalcemia y 
otros

Deshidratación y 
desequilibrios 

hidroelectrolíticos

Otras infecciones 
connatales 
(TORCHS)



Díagnóstico

Factores de 
riesgo 

identificables

Manifestaciones 
clínicas

Exámenes de 
laboratorio y 

Cultivos



Diagnóstico

• Cultivos microbiológicos

• Indices hematológicos

• Biomarcadores

• Diagnóstico molecular



Cultivos microbiológicos

• “Estándar de oro" para confirmar el diagnóstico de sepsis neonatal. 

• Los factores que pueden influir en la recuperación de patógenos de la sangre incluyen la cantidad de volumen de 
sangre obtenido, el momento de la recolección y el número de muestras recolectadas.

• En los recién nacidos, la presencia de bacteriemia baja o intermitente y la exposición materna a los 
antimicrobianos durante el parto pueden disminuir la sensibilidad de los hemocultivos. 

• El retraso en la identificación de patógenos y las pruebas de susceptibilidad a los antibióticos aumenta la 
exposición a antibióticos de amplio espectro, lo que puede provocar resistencia bacteriana a los antibióticos y 
retraso en la terapia antimicrobiana dirigida

• El volumen de sangre muestreada para los cultivos es el factor más importante que influye en la recuperación de 
patógenos de los hemocultivos: (1ml)

• Urocultivo: mayores de 72 horas

• Cultivo de LCR: no se considera una prueba de rutina de acuerdo con cierta literatura, sin embargo, debe 
realizarse en pacientes con sospecha clínica de meningitis y con hemocultivos positivos.



• Se recomienda la obtención de hemocultivos
antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano
en situaciones en las que esto no retrase
sustancialmente la administración de
antimicrobianos

• De preferencia en la primera hora

Weiss SL, Peters MJ, Alhazzani W, Agus MSD, Flori Hr et al. Surviving Sepsis Campaign
International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis-Associated

Organ Dysfunction in Children. Pediatr Crit Care Med. 2020 Feb;21(2):e52-e106.
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Cultivos microbiológicos



Biomarcadores e infección

PCT

Infección
Daño tisular

IL1B, IL6, IL8, FNT

CD64
CD11b

Reactantes de fase aguda
Amiloide Sérico A (SAA)

Proteína C Reactiva
Procalcitonina

Activación del Complemento
Fagocitosis

Liberación de leucocitos



Indices hematológicos

Leucocitos (<5000 o 
≥20000/mm3), neutrófilos 

absolutos (<1000 o 
≥5000/mm3) 

Relación de neutrófilos 
inmaduros/totales (>0,2).

Frotis de sangre periférica 
(granulación tóxica, 

vacuolización y cuerpos de 
Dohle)

Trombocitopenia 
(<100000/mm3)

Leucopenia intensa más neutropenia    Riesgo aumentado de infección (OR 6-8)
Relación NI/NT    Baja sensibilidad y especificidad

Recuento leucocitario                                                     Influidos por múltiples factores



Biomarcadores en sepsis neonatal



Biomarcadores en la infección Cernada M et al. 2010



Biomarcadores
• Proteína C reactiva 

• Producida por el hígado en respuesta a la IL6/IL1B
• Activa el complemento e influye en los fagocitos: primera línea 

de defensa
• Respuesta en 10 a 12 horas de las infecciones bacterianas y 

alcanzan su punto máximo después de 36 a 48 horas. 
• Debido al retraso en la elevación, no es fiable para el 

diagnóstico precoz de la sepsis neonatal (baja sensibilidad)
• PCR puede ser más útil para descartar la infección y 

suspender los antibióticos cuando se obtienen mediciones 
seriadas.

• Determinaciones seriadas: aumenta especificidad y evalúan 
respuesta al tratamiento.

• Limitaciones: respuesta tardía, ascensos fisiológicos, no es 
específica



Biomarcadores
• Procalcitonina 

• Se sintetiza en monocitos y hepatocitos en respuesta 
a la estimulación de citocinas. 

• Está está regulada a la baja por el interferón-γ, una 
citocina comúnmente producida en las infecciones 
virales por lo tanto, se ha convertido en un 
biomarcador prometedor para el diagnóstico de 
infecciones bacterianas que puede ser útil para 
discriminar entre etiologías bacterianas y virales. 

• Ventajas: permite detectar sepsis precoz, no se ve 
influida por virus, SAM, hipoxemia, permite evaluar 
respuesta al ATB, mayor sensibilidad y especificidad

• Limitaciones: reanimación, RPM, ATB



Biomarcadores

IL-6 

• Aumenta inmediatamente después de la exposición 
a patógenos y se normaliza en 24  horas (vida media 
muy corta)

• Muy sensible
• Apoyo diagnóstico rápido y precoz de sepsis vertical

Idealmente: combinación de IL6 precoz 
más PCR a las 48 horas.



El futuro
Diagnóstico molecular



Manejo clínico





Creando un 
ambiente seguro 
para el recién nacido

         Higiene de manos

EL USO DE GUANTES NO 
SUSTITUYE EL LAVADO DE LAS 

MANOS.
LA FALTA DE HIGIENIZACIÓN DE 

LAS MANOS Y DE CAMBIO DE 
GUANTES ENTRE UN 

PACIENTE Y OTRO PUEDE 
DISEMINAR MICROORGANISMOS 

EN LOS SERVICIOS DE SALUD.





Mensaje final
• La sepsis neonatal es una condición grave que 

requiere un diagnóstico temprano y preciso para 
mejorar los resultados clínicos. La identificación 
de factores de riesgo, como el bajo peso al nacer 
y las infecciones maternas, es crucial para la 
prevención. 

• El diagnóstico se basa en la observación clínica y 
en pruebas de laboratorio, como hemocultivos y 
biomarcadores específicos.

• La implementación de guías basadas en la 
evidencia mejora el pronóstico y la supervivencia

• La combinación de prevención efectiva, 
diagnóstico temprano y tratamiento adecuado es 
esencial para combatir la sepsis neonatal y 
mejorar la supervivencia y calidad de vida de los 
recién nacidos afectados
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