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DEFINICIONES

Å BACTERIEMIA: invasióny proliferaciónde bacterias,hongoso virusen el
torrente circulatorio.

Å SEPSIS: Síndromede RespuestaInflamatoriaSistémica(SRIS)en contexto
de infección probadao sospechada. GoldsteinB, Giroir B. Internationalpediatricsepsisconsensusconference:
Definitionsfor sepsisandorgandysfunctionin pediatrics. PediatrCritCareMed2005; 6 : 2-8.

Se definió SIRS como la presencia de al menos 2 de los siguientes 4 criterios, uno de los cuales debe ser alteración de la 

temperatura o del recuento leucocitario:

1. - Temperatura corporal mayor de 38.5ºC o menor de 36ºC (medida rectal, vesical, oral o con catéter central)

2. - Recuento leucocitario elevado o disminuido para la edad (no inducida por quimioterapia) o más del 10% de 

neutrófilos.

3. - Taquicardia:frecuencia cardiaca mayor a 2DS para la edad, en ausencia de estímulo, drogas, estímulos dolorosos; así 

como elevación persistente inexplicada durante un periodo de 0.5-4 horas. O para niños menores de 1 año, bradicardia, 

definida como frecuencia cardiaca menor del percentil 10 para la edad, en ausencia de estímulos vagalesexternos, uso 

de betabloqueantes o cardiopatía congénita; así como bradicardia inexplicada persistente durante un periodo de al 

menos 0.5 horas.

4. - Frecuencia respiratoria superior a 2DS para la edad o uso de ventilación mecánica no relacionada con enfermedad 

neuromuscular o utilización de anestésicos.



DEFINICIONES

Å SEPSISNEONATAL(grupo de HospitalesCastrillo): evidenciade infección (cultivo positivo) en
presenciade SRISneonatal: LópezSastreJBet al. Sepsisenel periodoneonatal. EvidPediatr2008;4:68

× Sintomatologíaclínica(aspectosépticoy/o җ2 signoso síntomasde infección),y

× Alteracionesanalíticas:
ï Recuentoleucocitarioanormal(segúnManroeet al) y/o
ï PCR> 10mg/Ly/o
ï PCTҗ0.65 ng/mL

Å SEPSISVERTICALCLÍNICA(grupode HospitalesCastrillo): SRISneonatalcon cultivo negativo,de
probableetiologíainfecciosa:

- Presenciade factoresderiesgode transmisiónvertical; y/o
- Aislamientode patógenosen canalgenital materno o en exudadosperiféricos(faríngeoy ótico) del RN,

tomadosen lasprimeras24horasde vida.

Signos clínicos de infección An Pediatr (Barc) 2006;64(4):341-8

ïRespiratorios: taquipnea, tiraje, quejido, apneas

ïHemodinámicos: cianosis, palidez, hipotensión, taquicardia, 

bradicardia, mala perfusión periférica

ïGastrointestinales: rechazo tomas, vómitos, distensión 

abdominal, hepatomegalia, 

ïHematológicos: anemia, ictericia, petequias, equimosis

ïNeurológicos: hipotonía, irritabilidad, letargia, convulsiones



Clasificación de la sepsis según:

Mecanismos de Transmisión:

~ Vertical o Ascendente

~Nosocomial

~Comunitaria

Tiempo de Adquisición:

~ Precoz          (1os  7 días de vida)

(<72 h en <1500 g) 

~ Tardía  (7-89 días; >72 h en VLBW)

Sepsis Precoz según el CDC:

Å Infección probada en el cultivo de LCR o hemocultivo de un RN menor de 7 días

(<72 horas si es VLBW).

En >3 días los gérmenes son flora nosocomial más que materna; y los riesgos derivan del cuidado asociado en UCIn más que del riesgo perinatal.

Puopolo. NeoReviews Vol 9 Nº 12. Dec 2008.
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άtǊƻōƭŜƳŀǎϦ

Å Estudios de riesgo infeccioso centrados en la 
sepsis precoz y el Streptococoagalactie(SGB), 
no en otros gérmenes.

Å La identificación de dichos factores de riesgo y 
la puesta en marcha de medidas frente a los 
mismos han supuesto un descenso de las tasas 
de sepsis precoz, pero NO de la tardía.

Å Existencia de múltiples protocolos:
ï USA:  http:// www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5111.pdf

ï Nueva Zelanda:   http://www.nzma.org.nz/journal/117-
1200/1023/

ï Bélgica:https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGE/
INTERNET_PG/HOMEPAGE_MENU/ABOUTUS1_MENU/INST
ITUTIONSAPPARENTEES1_MENU/HOGEGEZONDHEIDSRAAD
1_MENU/ADVIEZENENAANBEVELINGEN1_MENU/ADVIEZEN
ENAANBEVELINGEN1_DOCS/7721%20GBS_EN%202003.PDF

ï Canadá: http://www.sogc.org/guidelines/public/149E-CPG-
September2004.pdf

ï UK: http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/uploaded-
files/GT36GroupBStrep2003.pdf

ï España:  http:// www.neonatos.org/DOCUMENTOS/SGB.pdf
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CLASIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO
Boyeret cols: J InfectDis. 1983;148:795-801

a) Mayores:
Å Prematuridad< 35semanas.

Å Amniorrexisprolongada> 24horas(riesgox10).

Å Fiebrematernaintraparto> 38º C(riesgox10).
(la fiebre 2ª a epidural generalmente se resuelve en 2-4 horas y no es > 38.5ºC)

Å Sospechadecorioamnionitis.

Å MadreportadoraSGBsinprofilaxisantibióticacompleta(<4h).

Å Hermanoafectodesepsispor EGB(riesgox25).

b) Menores:
Å Leucocitosismaterna> 15.000/mm3.

Å PCRelevadaen la madre.

Å BR> 18horas.

Å Febrículamaternaintraparto > 37.5º C(riesgox4).

Å Líquidoamnióticoteñidoo maloliente.











A population-basedcomparisonof strategiesto preventearly-onsetgroupB 
streptococcaldiseasein neonates

StephanieJ Schrag, Elizabeth R Zell, Ruth Lynfield, AaronRoome, et al.
TheNew EnglandJournalof Medicine. Boston: Jul25, 2002. Tomo 347, Nº 4; pg. 233, 7 
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