
ll Jornada Científica Virtual de Enfermería en Ciego de Ávila 2022 
 

 

 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

Sepsis neonatal temprana. 

 

Autores:  

1- Lic. Acosta Cruz, Dayamary C. Hospital Provincial de Ciego de Ávila, Neonatología. 

          Email:dayaacosta74@gmail.comTeléfono particular: 33 214428 

2- Lic. Peláez Guerrero, María de Jesús. Hospital Provincial de Ciego de Ávila, 

Neonatología.  Email: mjpg@nauta.cuTeléfono particular: 5347342 

 

3- Lic. LLanes Griffith Mercedes, Hospital Provincial de Ciego de Ávila, Neonatología.  

           Teléfono: 52280944 

4- Lic. Álvarez Alonso Giselle, Hospital Provincial de Ciego de Ávila, Neonatología.                     

          Email: giselleaalvarezalonso@gmail.com Teléfono particular:33 213802 

5- MsC. Zayas Iznaga, Nadiova Victoria. Dirección Provincial de Salud, Ciego de Ávila. 

Email: nadiova@infomed.sld.cuTelefono: 33 208331 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dayaacosta74@gmail.com
mailto:mjpg@nauta.cu
mailto:giselleaalvarezalonso@gmail.com
mailto:nadiova@infomed.sld.cu


ll Jornada Científica Virtual de Enfermería en Ciego de Ávila 2022 
 

 

RESUMEN  

La sepsis es una enfermedad potencialmente mortal que puede afectar al neonato. En tal 

sentido, se expone la información necesaria para brindar una atención adecuada al recién 

nacido pretérmino con sepsis de inicio precoz: concepto, epidemiologia, patogenia, 

manifestaciones clínicas, diagnóstico, tratamiento y prevención. Asimismo, el objetivo de la 

revisión es describir los factores que aumentan la posibilidad de infección en este recién 

nacido. Dicha infección puede prevenirse mediante un adecuado control prenatal y una 

correcta atención durante el parto, lo cual disminuirá la morbilidad y la mortalidad, así como 

tendrá gran impacto en la salud pública del país.  

Palabras clave: Recién nacido pretérmino; sepsis neonatal temprana, factores de riesgo. 

 

INTRODUCCIÓN  

La sepsis neonatal se produce durante los primeros 28 días de vida. Ahora bien, la sepsis 

neonatal temprana (SNT) es la que se presenta en el recién nacido antes de las 72 horas de 

vida, generalmente se adquiere durante el paso a través del canal de parto o mediante 

diseminación ascendente de bacterias. Los microorganismos aislados que tienen mayor 

frecuencia en estos pacientes son: estreptococos del grupo B (EGB), Escherichiacoli, 

Staphylococcusaureus y Klebsiellasp.  

La sepsis en general, es una causa importante de morbilidad y mortalidad a escala mundial; 

se presenta especialmente en los extremos de edad, así como en sujetos con el sistema 

inmunológico afectado. Uno de estos grupos etarios son los recién nacidos, los cuales 

pueden encontrarse expuestos a bacterias antes, durante o posterior al parto, y por motivos 

de prematuridad, bajo peso o inmunosupresión pueden estar más propensos a infecciones, 

desarrollar sepsis, presentar complicaciones e incluso fallecer 1,2. 

Esta patología representa un desafío en nuestra localidad como universalmente, debido a 

que, a pesar de los progresos en el tratamiento antibiótico, los factores relacionados a su 

desarrollo tienen una gran importancia en su morbilidad y mortalidad 3. 

Mundialmente cerca del 15% de muertes en este periodo son causadas por sepsis neonatal, 

además que presenta una tasa de incidencia entre 0,6  y 1,2% en países del primer mundo, 

pero en países del tercer mundo puede alcanzar una incidencia entre el 20 al 40%, de los 

cuales un 60% puede llegar a fallecer, convirtiéndose así en una preocupación para países 

en vías de desarrollo; dado esto, tanto la OMS como la OPS han planteado estrategias 



ll Jornada Científica Virtual de Enfermería en Ciego de Ávila 2022 
 

 

internacionales y a partir de estas cada país ha establecido sus propias medidas de 

intervención 4,5. 

La sepsis neonatal temprana, en Estados Unidos, cuenta con una incidencia de 

aproximadamente de 1 a 2 casos por 1 000 nacidos vivos; otra realidad se vive en países 

subdesarrollados donde puede llegar hasta a 9,8 muertes por 1 000 nacidos vivos. 

Sudamérica mantiene un 17% que representa a los neonatos fallecidos por sepsis neonatal, 

esto comparado con el 6% de mortalidad que esta enfermedad representa en países de altos 

ingresos económicos 5,6. 

En Cuba, dentro de las causas más relevantes de morbi-mortalidad en servicios de 

neonatología se encuentra la sepsis neonatal, que equivale a un tercio de las muertes, la 

Oficina de Vigilancia Epidemiológica dentro de los reportes mensuales expone que en el 

último semestre del 2002 la tasa varió entre 29.3% y 47.3% y se ha tornado persistente 

durante los siguientes años 5,7. 

Según su mecanismo de transmisión, se deben diferencian dos tipos fundamentales de 

sepsis neonatal: las sepsis de transmisión vertical que son causadas por gérmenes 

localizados en el canal genital materno y contaminan al feto por vía ascendente 

(progresando por el canal del parto hasta alcanzar el líquido amniótico) o por contacto 

directo del feto con secreciones contaminadas al pasar por el canal del parto y las sepsis de 

transmisión nosocomial que son producidas por microorganismos localizados en los Servicios 

de Neonatología (preferentemente en las UCINs neonatales) y que colonizan al niño a través 

del personal sanitario (manos contaminadas) y/o por el material de diagnóstico y/o 

tratamiento contaminado (termómetros, fonendoscopios, sondas, catéteres, electrodos, 

etc.). La mayoría de las sepsis verticales debutan en los primeros 3-5 días de vida, por lo 

que también reciben el nombre de sepsis de inicio precoz, mientras que las sepsis 

nosocomiales, suelen iniciar los síntomas pasada la primera semana de vida y son 

denominadas sepsis de inicio tardío 8. 

Muchos son los factores que aportan a la mortalidad alta que significa la sepsis neonatal, 

como el diagnostico atrasado y tratamiento de los neonatos, además de una atención 

prenatal deficiente, la que debería tener como parte de sus objetivos identificar todos los 

posibles factores de riesgo a los cuales se les atribuye la génesis de sepsis neonatal e 

intervenir sobre ellos 9,10. 

Cabe señalar, que los exámenes de laboratorio son fundamentales para el diagnóstico y 

seguimiento de los niños con SNT, entre ellos figuran: hemograma, proteína C reactiva 
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(PCR) y hemocultivo, este último como estándar de oro para identificar el agente causal. La 

SNT es prevenible y curable si se realizan las intervenciones oportunas; por tanto, su 

diagnóstico debe ser rápido, preciso y pertinente 11. 

Los pacientes con sepsis neonatal temprana que no fallecen, en ocasiones, quedan con 

graves secuelas físicas y discapacidades. Así, se estima que en el mundo cada año más de 

un millón de niños sobreviven a la asfixia, pero quedan con secuelas de parálisis cerebral, 

discapacidades físicas y retraso en el aprendizaje, igual que los recién nacidos prematuros o 

con bajo peso, quienes desarrollan una alta vulnerabilidad a enfermedades crónicas, tales 

como diabetes mellitus, hipertensión arterial y afecciones cardiovasculares.   

Si bien en Cuba existen estudios sobre este tema, todavía es necesario realizar estudios 

donde investiguen con mayor detalle los múltiples factores que se encuentren asociados a 

sepsis neonatal temprana, obteniendo como resultado una sospecha clínica más precisa y 

finalmente instaurar métodos preventivos y terapéuticos, que conlleven a reducción de la 

morbi-mortalidad asociada a esta enfermedad. El objetivo de la presente revisión es 

describir los factores que aumentan la posibilidad de infección en este recién nacido. 

 

Métodos: 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de datos del portal de salud en cuba 

Infomed. La búsqueda se realizó en las de las bases de datos MEDLINE, PUDMED, sirvió para 

la revisión del tema en las revistas médicas nacionales y permitió acceder a libros de autores 

cubanos sobre el tema. Además revisiones en sitios Web de reconocido prestigio científico. 

Se realizó búsqueda además en trabajos originales, artículos de revisión, monografías, guías 

de práctica clínica y libros de texto en español e inglés de los últimos 10 años, teniendo en 

cuenta que, la temática estudiada se analizará en este periodo. 

 

DESARROLLO  

Sepsis neonatal temprana, se define como la infección sospechada o confirmada, que 

produce una respuesta inflamatoria sistémica y sus manifestaciones se presentan en el 

recién nacido durante las primeras 72 horas de vida 1. 

La mortalidad en grupos específicos como los neonatos ha descendido de 37 fallecidos por 

cada 1 000 nacidos vivos en 1990 a 19 en el 2016. Específicamente en América Latina y el 

Caribe, dicha tasa descendió de 55 a 18 por cada 1 000 nacidos vivos desde 1990 hasta 
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2016. En este último año se estimó que más de 46 % de las muertes en menores de 5 años 

pertenecían al periodo neonatal y de ese porcentaje 15 % se atribuía a sepsis, sin 

especificar si era temprana o tardía. La mortalidad fue mayor entre recién nacidos con bajo 

peso al nacer o pretérminos 2. 

Existe sinergia entre los factores de riesgo fetales y maternos, entre ellos se destacan: 

nacimiento pretérmino, asfixia neonatal, malformaciones congénitas y sexo masculino. El 

bajo peso al nacer también es considerado una condición predisponente de la sepsis 

neonatal debido a la debilidad relativa del sistema inmune.  

Los factores de riesgo mayores y menores según las Normas nacionales para la atención 

materna - neonatal son los siguientes 12:  

Factores de riesgo mayores:  

1. Colonización materna por el estreptococo del grupo B  

2. Corioamnionitis clínica e histológica  

3. Ruptura de membranas igual o mayor de 18 horas  

4. Infección urinaria y/o vaginal materna en las últimas 2 semanas previas al parto  

5. Fiebre materna (mayor de 38º C, 24 horas previo a la terminación del parto o durante el 

trabajo de parto). 

Factores de riesgo menores:  

 1. Prematuridad sin causa aparente  

2. Hijo anterior con infección invasiva por estreptococo β hemolítico del grupo B  

3. Parto hospitalario contaminado con heces maternas durante el nacimiento  

4. Tactos vaginales frecuentes (más de 4)  

5. Parto prolongado: se produce cuando el parto dura aproximadamente 20 horas o más si 

es primigesta, y 14 horas o más en multíparas.  

6. Anemia en el embarazo: menos de 110 gr/dL 

7. Preeclampsia en la gestación: estado patológico de la mujer caracterizado por la 

presencia de hipertensión arterial (140/90 mm/Hg), edemas, proteínas en la orina y 

aumento excesivo de peso; puede preceder a una eclampsia 12. 
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El líquido amniótico es una solución estéril que protege al feto de la contaminación externa. 

La placenta cubre al recién nacido e impide la exposición al medio. La exposición bacteriana 

se produce cuando hay ascenso de los microorganismos del canal vaginal hacia el feto. Esto 

puede suceder en el contexto de la rotura de membranas antes del parto o en el transcurso 

de este, lo cual produce infección intraamniótica (corioamnionitis) 13. 

La infección del líquido amniótico puede causar incluso, que la sepsis se inicie en el interior 

del útero, cuando el feto inhala y deglute líquido. También puede producirse por contacto, al 

atravesar el canal del parto o contaminarse el recién nacido si el parto no es atendido en un 

ambiente aséptico y hay contaminación de mucosas o piel, especialmente en los recién 

nacidos pretérmino, quienes todavía no alcanzan su madurez 13. 

Debido a su localización anatómica, las bacterias que causan SNT con mayor frecuencia son 

aquellas que se encuentran en la parte baja del aparato genitourinario y las vías digestivas, 

siendo las más frecuentes estreptococos del grupo B y Escherichiacoli (porcentaje 

combinado de 70 %), Chlamydia trachomatis y Listeria monocytogenes14. 

La corioamnionitis --presencia de temperatura corporal materna mayor de 38° C y por lo 

menos 2 de los siguientes criterios: leucocitosis materna mayor de 15 000 células/mm3, 

taquicardia superior a 100 latidos por minuto, taquicardia fetal mayor de 160 latidos por 

minuto, dolor uterino y/o mal olor del fluido amniótico-- es un factor de riesgo mayor para 

desarrollar SNT y representa también un alto riesgo de mortalidad materna y fetal 15. 

Asimismo, se considera factor de riesgo que en el embarazo anterior la fémina haya 

presentado sepsis debido a estreptococos del grupo B, por lo cual se deben realizar pruebas 

de detección en las gestantes que tengan este antecedente. La ingesta de alimentos 

contaminados antes del parto puede provocar infección por Listeria monocytogenes15. 

También constituyen factores de riesgo para la SNT que la madre tenga 15 años de edad o 

menos, fiebre e hipertensión 15. 

Manifestaciones clínicas: 

Los recién nacidos con sepsis bacteriana pueden tener signos y síntomas inespecíficos o 

signos focales de infección. En ocasiones, sobre todo en el prematuro, la sepsis vertical 

puede ser inicialmente asintomática y la sospecha diagnóstica puede fundamentarse con la 

presencia de factores riesgo de infección de transmisión vertical 16. 

En la fase inicial, los síntomas en el recién nacido suelen ser inespecíficos, pues se presenta 

disminución de la actividad espontánea, inestabilidad de la temperatura (hipotermia o 
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fiebre), dificultades para la alimentación (retención gástrica, regurgitaciones, reflejo de 

succión débil o abolido) y sintomatología cardiorrespiratoria (taquicardia, taquipnea, apnea o 

signos de dificultad respiratoria). En fases tardías de la infección, predomina un aspecto de 

gravedad con disminución de la motilidad espontánea, hipotonía y aparición de ictericia 

(aspecto séptico) 16. 

La infección neonatal puede acompañarse de otros procesos no infecciosos que complican 

más su diagnóstico. Las manifestaciones clínicas no son específicas, por lo cual diferentes 

autores coinciden en la importancia de detectar los factores de riesgo materno para 

establecer la sospecha de SNT; además, consideran que la sepsis afecta a diversos órganos 

y sistemas, así como las manifestaciones suelen presentarse en las primeras 24 horas de 

vida 2. 

El diagnóstico de sepsis en neonatos resulta difícil debido a que los síntomas son 

inespecíficos y varias causas no infecciosas tienen estos síntomas. Lo anterior representa un 

desafío para el médico al tener que identificar cuáles son los recién nacidos que tienen alta 

probabilidad de presentar sepsis, brindar un tratamiento oportuno y saber cuándo 

descontinuarlo 2,17. 

El uso de antibióticos está indicado, estos deben ser administrados durante la primera hora 

de ingreso del neonato para lograr el control apropiado del proceso infeccioso. En recién 

nacidos con SNT también se aconseja el empleo de antibióticos 2,17.  

La única intervención probada para disminuir la incidencia de aparición temprana de sepsis 

neonatal es el tratamiento materno con antimicrobianos intravenosos durante el parto y 

agentes para la prevención de estreptococos del grupo B. La profilaxis adecuada se realiza 

con penicilina (agente de preferencia), ampicilina, o cefazolina. No se recomienda 

eritromicina debido a las altas tasas de resistencia 2,17. 

Ahora bien, existen ciertos factores de riesgo maternos que aumentan la posibilidad de 

sepsis en el neonato, entre ellos se encuentran: edades materna y gestacional, tiempo de 

roturas de membrana igual o mayor de 18 horas, infección vaginal y urinaria en el tercer 

trimestre de la gestación, tiempo de trabajo de parto prolongado, tactos vaginales a 

repetición, anemia, preeclampsia y corioamnionitis (clínica e histológica). En consecuencia, 

los recién nacidos con madres menores de 18 años de edad y de 35 años y más tienen 

aproximadamente 2 veces más riesgo de desarrollar sepsis neonatal temprana que los no 

expuestos 2,17.   
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En relación con la edad gestacional, Rivera y Oshiro11, obtuvieron entre sus pacientes una 

media de 33 semanas, siendo el subgrupo de prematuros tardíos el más frecuente con 74 

%, seguidos de los muy prematuros (menos de 30 semanas) con 23 %, y 3 % en la 

categoría de extremo prematuro (menos de 28 semanas). En su estudio resulta interesante 

el caso de la prematurez en la edad gestacional menor de 31 semanas, lo cual tiene 

asociación con neumonía y bacteriemia como formas de sepsis precoz. Otros autores como 

Avilés et al, 18, encontraron factores relacionados con sepsis neonatal temprana en recién 

nacidos donde prevaleció la prematuridad. 

La presencia de infección vaginal se considera un factor de riesgo debido al peligro de 

infección intrauterina ascendente; primero se origina una vaginosis que genera 

secundariamente deciuditis, corionitis, amnionitis, lo cual a su vez, causa la infección del 

feto. Asimismo puede originar la ruptura  precoz de membranas. En tal sentido,  Arnéz19, 

encontró un caso de madre con infección vaginal, tanto en el grupo de recién nacidos con 

sepsis como en el grupo de control.   

Una vez producida la rotura prematura de membranas ovulares, los microorganismos 

presentes en el canal vaginal son capaces de ascender, colonizar la cavidad uterina e incluso 

al feto. El riesgo de sepsis neonatal precoz probable aumenta uno % por cada hora adicional 

a rotura prematura de membranas mayor de 18 horas 20,21. 

Para que se desarrolle cualquier infección tiene que existir un desbalance entre  la 

inmunidad materna y la patogenicidad de los microorganismo; por tanto,  van a existir 

situaciones que aumenten la probabilidad de producir la enfermedad, entre estas destacan 

factores que aumentan la exposición de  las membranas, los cuales incluyen: nuliparidad 

(debido al mayor  número de horas de trabajo de parto), parto prematuro, rotura precoz de  

membranas, exámenes vaginales e infecciones urogenitales 20,21. 

El trabajo de parto prolongado en nulíparas y multíparas constituye un factor de importancia 

debido al mayor número de horas en salones de parto, lo que conlleva a mayor 

manipulación. Esta situación se agrava si coexisten otros factores, tales como roturas de 

membranas y líquido amniótico infectado 20,21. 

 

CONCLUSIONES 

La edad materna, la edad gestacional menor de 34 semanas, la rotura de membranas igual 

o mayor de 18 horas, el trabajo de parto prolongado, la anemia y la preeclampsia en la 
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gestación, la infección vaginal y urinaria en el tercer trimestre del embarazo, así como la 

corioamnionitis clínica e histológica constituyen factores de riesgo para los pacientes con 

sepsis de inicio precoz. La proteína C reactiva positiva y las tomas de hemocultivo con 

gérmenes aislados, tales como estreptococos del grupo B, Escherichiacoli, 

Staphylococcusaureus, estafilococo epidermidis infectivo, enterobacter y klebsiellasp son 

aislados con frecuencia en sepsis de inicio temprano. Se recomienda implementar programas 

que garanticen la realización de controles prenatales en cantidad y calidad adecuada para 

realizar las intervenciones oportunas. 
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