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RESUMEN

La sepsis del recién nacido es una condicion médica
derivada de la invasion y proliferacién de organismos
patégenos en el torrente sanguineo como bacterias,
hongos o virus que aparece en los primeros 28 dias de
vida. De acuerdo con el mecanismo de transmision, la
sepsis neonatal se puede dividir en: sepsis de
transmision vertical, causada por gérmenes localizados
en el canal genital materno y que contaminan al feto
(por via ascendente o por contacto directo con el feto)
con secreciones contaminadas al pasar por el canal del
parto, y la sepsis de transmision nosocomial, producida
por microorganismos adquiridos en el medio
hospitalario. La etiologia de la sepsis en el recién nacido
por lo general es bacteriana, le siguen los hongos y los
virus en menos del 1%. Se inicia terapéutica con
antibidticos de amplio espectro por las complicaciones
y la elevada mortalidad que provoca esta entidad. Con
el resultado del hemocultivo, se modificara el
tratamiento antibidtico segln el antibiograma de cada
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ABSTRACT

Newborn sepsis is a medical condition resulting from the
invasion and proliferation of pathogenic organisms such as
bacteria, fungi or viruses in the bloodstream, which
appears in the first 28 days of life. According to the
mechanism of transmission, neonatal sepsis can be divided
into: vertically transmitted sepsis, caused by germs located
in the maternal genital canal and contaminating the fetus
(ascending or by direct contact with the fetus) with
contaminated secretions passing through the birth canal,
and nosocomial transmitted sepsis, produced by
microorganisms acquired in the hospital environment. The
etiology of sepsis in the newborn is usually bacterial,
followed by fungi and viruses in less than 1%. Therapy with
broad-spectrum antibiotics should be initiated due to the
complications and high mortality caused by this entity.
With the result of the blood culture, antibiotic treatment
can be modified according to the antibiogram of each
patient. In addition to antibiotic therapy, support measures
are applied: parenteral hydration, mechanical ventilation


https://orcid.org/0000-0001-5781-9293
https://orcid.org/0000-0002-7673-0240
https://orcid.org/0000-0002-9235-0141
https://orcid.org/0000-0002-3683-8660
https://orcid.org/0000-0001-7488-2606

Sepsis neonatal: principal causa de mortalidad en el recién nacido

paciente. Unido a la terapéutica con antibidticos, se
aplican medidas de soporte: hidratacién parenteral,
ventilacidn mecanica o drogas vasoactivas segun el
caso. El neonato con sepsis es un paciente en estado
grave o critico y su tratamiento es complejo, cada
paciente serd bien evaluado y tratado enérgicamente

or vasoactive drugs according to the case. The neonate
with sepsis is a patient in severe or critical condition and its
treatment is complex, each patient should be well
evaluated and treated vigorously from the first hours of life
in order to reduce mortality.

Keywords: sepsis, neonate, low birth weight

desde las primeras horas de vida en aras de disminuir la
mortalidad.

Palabras clave: sepsis, neonato, bajo peso al nacer

Introduccion

Se considera periodo o etapa de recién nacido, la edad que transcurre desde el nacimiento
hasta los primeros 28 dias de vida. Este es un periodo muy sensible de la vida que requiere de
atenciones y cuidados especiales por parte de la familia y los profesionales de la salud, ya que la
morbilidad y mortalidad en esta etapa de la vida es muy elevada, cercana al 50 %.(?

El paciente recién nacido es mas vulnerable a las infecciones por factores como la inmadurez
del sistema inmunoldgico y los mecanismos fisiolégicos de adaptacion al medio externo. Los
neonatos que presentan sepsis neonatal tienen alto riesgo de fallecer o quedar con secuelas

que repercutirdn toda la vida.®®

La sepsis que se presenta en la etapa de recién nacido es una infeccién sistémica causada por la
invasiéon y multiplicacion de organismos patdgenos, tales como virus, bacterias y hongos en el
torrente sanguineo del neonato, esta infeccidn causa disfuncién de 6rganos a causa de una
respuesta inadecuada del huésped.®

La sepsis neonatal se puede dividir o clasificar en sepsis de transmisidon vertical, cuando es
ocasionada por microorganismos localizados en el canal genital materno y el feto adquiere la
infeccion por contacto directo con secreciones contaminadas o via ascendente y la sepsis de
transmisidn nosocomial cuando el recién nacido las adquiere en el medio intrahospitalario.
Ademads, se clasifica de acuerdo con el tiempo de aparicién de los signos y sintomas de la
enfermedad, la sepsis temprana es cuando aparece en las primeras 72 horas de vida y la sepsis

tardia cuando debuta posterior a este tiempo.®
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La sepsis neonatal es una enfermedad muy grave que comienza con signos y sintomas
inespecificos en el bebé recién nacido, esta condicién requiere medidas de soporte vital entre
las que se encuentran la hidratacién parenteral, ventilacién mecanica en casos necesarios,
monitorizacion de signos vitales, drogas vasoactivas si hipotensién o shock, diuréticos y el
tratamiento especifico de acuerdo con la causa.(®

Esta enfermedad es un problema de salud que ocurre a nivel mundial y causa una elevada
mortalidad en recién nacidos, por lo que es necesario tener en cuenta ciertos factores de
riesgos y aplicar un tratamiento enérgico en unidades de cuidados neonatales por profesionales

especializados.!”)

Método

Se ha realizado una busqueda bibliografica electrénica a partir de buscadores médicos Pubmed,
Google Académico, en Scielo, LILACs y Medline sobre sepsis neonatal considerada la principal
causa de mortalidad en neonatos los ultimos anos, en idioma inglés y espafiol desde el afio
2014 hasta el 2023, con las palabras claves: sepsis, neonato, bajo peso al nacer. En esta
blsqueda se encontraron articulos originales, revisiones sistematicas y presentacién de casos
clinicos. Se revisaron en total 42 articulos, se excluyeron 12 articulos que superaban los 10 afos

de publicados y estaban desactualizados.

Desarrollo

La sepsis es una disfuncidn orgdnica que amenaza la vida, causada por una desregulacion de la
respuesta del huésped frente a una infeccién. El mecanismo fisiopatoldgico se caracteriza por
una respuesta inmune del organismo donde se liberan leucocitos o células blancas, citoquinas,
proteina C reactiva, procalcitonina y otros factores que actian a modo de respuesta inmune
ante la infeccidn, esta respuesta resultara suprimida o excesiva en otros casos y conlleva a

desenlaces fatales en el recién nacido.®?
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La sepsis neonatal incide en paises como Estados Unidos de América, de 1-5 casos por 1 000
nacidos vivos cada afio. Muchos factores son considerados causas de riesgo para que el recién
nacido desarrolle sepsis, de estos los elementos maternos son determinantes: la presencia de
sepsis genital, ruptura prematura de las membranas ovulares, corioamnionitis, atencién médica
a la gestante y seguimiento prenatal insuficientes, preeclampsia, procederes maternos
invasivos durante la gestaciéon como la amniocentesis, manipulacion médica del cuello uterino,
por diseminacién hematica y transplacentaria de microrganismos patégenos en los casos de
infeccion materna y otros. Por lo general los neonatos se infectan por via ascendente o cuando
atraviesan el canal del parto en el momento del nacimiento.(1?

Existen otros factores de riesgo relacionados directamente con el neonato, entre los se
encuentran la prematuridad, el bajo peso al nacer, la hipoxia al nacer, la hospitalizacidn
prolongada por otras causas, todo lo que incrementa el riesgo de infeccion nosocomial o
intrahospitalaria en neonatos aparentemente sanos, ademds de la contaminacién iatrogénica

por punturas con trocar o catéter contaminados.*!

Los gérmenes causales de sepsis varian en dependencia del medio, lugar y pais, también por la
presencia de factores predisponentes, los mas reportados son Streptococcus agalactiae y
Escherichia coli ,Staphylococcus epidermidis, el Staphylococcus coagulasa negativo, el S. aureus
y el Haemophilus influenzae en prematuros. Por lo general los menos frecuentes en la etiologia
de sepsis neonatal son los gérmenes gramnegativos ejemplo de ello, la klebsiella, listeria
monocytogenes, enterococos (12

Los focos iniciales de infeccion suelen ser el aparato respiratorio, en él se encuentran
neumonias, atelectasias, abscesos, derrames entre otras alteraciones; también se localiza en las
vias urinarias, el sistema nervioso central, los senos paranasales, el oido medio o el aparato
digestivo, desde donde mas tarde se diseminan a otros sitios.*3

Las manifestaciones clinicas en recién nacidos con sepsis neonatal inicialmente son
inespecificas y logran confundirse con otros diagndsticos, lo que retrasa el tratamiento y
empeora el prondstico. Entre los sintomas iniciales estan los trastornos de regulacién de la

temperatura corporal del neonato que variard en hipotermia o hipertermia, hipotonia o
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hipertonia muscular, presencia de temblores o convulsiones, rechazo al pecho o a la
alimentacion, letargia o irritabilidad y manifestar taquicardia sin causa aparente al inicio del
cuadro clinico.141%)

En los casos en los que ya se instala la sepsis o fase de estado, aparecen signos y sintomas de
dificultad respiratoria como aleteo nasal, quejido inspiratorio, tiraje intercostal, taquipnea,
bradipnea, apnea o cianosis. En los casos avanzados aparecen vémitos y diarreas, distension del
abdomen, ictericia y hepatomegalia. (516 17)

El neonato enfermo adquiere un aspecto caracteristico de sepsis dado por palidez cutanea
grisacea, en casos de sepsis avanzadas adquiere un tinte ictérico o aparece cianosis y moteado,
afloran manifestaciones hemorragicas y purpura en la piel. Los casos mas graves o criticos
presentan signos y sintomas de shock, coagulacién intravascular diseminada (CID) y fallo

multiorganico que lleva el neonato a la muerte.1®

Los neonatos con sepsis son pacientes graves o en estado critico que requieren de cuidados
intensivos neonatales especiales, generalmente en unidades cerradas, con medidas de soporte
vital determinantes: hidratacion parenteral, ventilacibn mecanica en caso de apnea, drogas
vasoactivas si hipotensién o shock, diuréticos, antibiéticos de amplio espectro o antiflingicos
sistémicos si se detecta sepsis por hongos, por ejemplo, la Candida que causa dafios cerebrales
y renales a largo plazo y eleva la mortalidad en neonatos.

Los exdmenes de laboratorio son seriados y permiten evaluar el estado del paciente, reajustar

y dirigir la terapéutica.(>20

Se indica todo el perfil de sepsis, leucograma, hemocultivos seriados, proteina C reactiva,
conteo de plaquetas, coagulogramas, pruebas funcionales hepdticas y renales, urocultivo,
coprocultivo, estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) que se obtiene por puncién lumbar,
ademas de, hemoglobina, ionograma y gasometria.(?%

La proteina C reactiva es un complementario vital ya que es predictiva de sepsis, se mide de
forma cuantitativa. Una concentracién de > 1 mg/dL (9,52 nmol/L) es alterado, por lo general

los niveles elevados se constatan de 6 a 8 h de iniciar el cuadro de sepsis.?!)
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La puncién lumbar es un proceder médico primordial, para todo neonatdlogo y pediatra en
general, para obtener el LCR en recién nacidos en el diagndstico de sepsis del sistema nervioso
central como las meningitis o meningoencefalitis viral o bacteriana, sin embargo, tiene
determinados riesgos pues incrementa la hipoxia, por lo que su realizacion es controversial ya

que no existen guias clinicas aceptadas universalmente.(??

La muestra para hemocultivos en neonatos se obtiene por puncién venosa, preferiblemente en
2 sitios periféricos, previo asepsia y antisepsia de la regiéon que se va a puncionar para evitar
falsos positivos. La cantidad minima de sangre que llevara cada frasco de hemocultivo es 1,0
ml. Los hemocultivos se efectuardn seriados, ya que al inicio pueden ser negativos, se
ejecutaran cultivos para bacterias grampositivas, gramnegativos aerobias y anaerobias y en

medios de cultivos para hongos como, la Candida entre otros.(??)

Las muestras de orina para urocultivo se obtienen por cateterismo o puncién suprapubica, no
mediante colectores de orina que alcanzan a estar contaminados por la manipulacién y arrojar
falsos positivos. 24

Unido a los exdmenes de laboratorio resultan imprescindibles para el diagndstico los exdmenes
radioldgicos: la radiografia de térax anteroposterior, la radiografia de abdomen en tres vistas
anteroposterior, lateral y acostado, cada uno se indicara de acuerdo con la necesidad de cada
paciente para determinar la posible etiologia y localizacién del foco infeccioso y descartar otras

afecciones o la presencia de complicaciones.(?®

El diagnéstico de sepsis neonatal se confirma por aislamiento de un microrganismo patdogeno
en el cultivo de sangre, liquido cefalorraquideo, y demas; no obstante, inmediatamente
después de extraer las muestras para los cultivos se iniciara la terapéutica con antibiéticos de
amplio espectro para reducir el riesgo y evitar complicaciones, luego al recibir el resultado de
los cultivos con antibiograma el tratamiento se reajustara en cada paciente. (2

Ademas de la terapéutica con antibidticos o antifingicos en el caso de sepsis causadas por

hongos, en los casos graves de sepsis, se utiliza la exanguinotransfusion en recién nacidos con
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hipotensién y acidosis metabdlica. El objetivo de la exanguinotransfusién es aumentar las
inmunoglobulinas, disminuir las toxinas circulantes en la sangre o endotoxinas, aumentar la
concentracion de hemoglobina y favorecer el estado de hemoperfusion. (26)

En las gestantes que tengan factores de riesgo de sepsis se aplicara antibidtico para prevenir o
evitar la apariciéon de sepsis neonatal. Se utiliza generalmente la penicilina, ampicilina o

cefalosporinas, tal es el caso de la cefazolina por via intravenosa contra el estreptococo grupo

B.(27)

La sepsis neonatal es causa importante de morbilidad y la mas frecuente de mortalidad
neonatal, a la vez, la mortalidad neonatal es un indicador que permite medir cualitativamente
el desarrollo y la calidad de la atencion médica en la etapa prenatal y del recién nacido o
neonato.?®

Se recomienda en las unidades de cuidados neonatolégicos establecer un sistema de vigilancia
epidemioldgica de los gérmenes circulantes en el medio para evitar resistencias a los
antimicrobianos, asimismo extremar las medidas de asepsia y antisepsia en las areas de
neonatologia cerradas, pues se consideran factores imprescindibles unidos a la terapéutica de

la sepsis, para mejorar el prondstico y disminuir la mortalidad.(?® 30

Conclusiones

La sepsis neonatal es una enfermedad dificil de diagnosticar, ya que sus manifestaciones
clinicas al inicio son inespecificas y de poca utilidad para el diagndstico oportuno; sin embargo,
en los profesionales dedicados a la atencion materno infantil y la neonatologia es preciso que
tengan un alto indice de sospecha, sobre todo, cuando existen factores de riesgo materno-
fetales, por lo que deben iniciar el tratamiento empiricamente sin dilatar el tiempo al esperar
resultados de exdamenes. Iniciar un tratamiento a tiempo determina el prondstico en esta

entidad letal que cobra vidas.
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