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Nuevas propuestas diagnósticas en sepsis neonatal. 
Revision de tema.

New diagnostic proposals in neonatal sepsis. Review article.

Yulis-Fernanda Lobo-Salas1,a, Lina-María Martínez-Sánchez2,a

RESUMEN
Antecedentes: El término sepsis neonatal se usa para definir cualquier infección sistémica asociada con 
cambios hemodinámicos y hallazgos clínicos, que causan morbilidad y mortalidad severas en los recién 
nacidos. Objetivo: Actualizar las nuevas propuestas de biomarcadores para el diagnóstico de la sepsis 
neonatal con el fin de aumentar laa sensibilidad y especificidad de éste resaltando los pros y contras de 
cada uno al igual que revisar aspectos generales del tratamiento y los factores de riesgo de esta patología. 
Materiales y métodos: Se hizo revisión de literatura en la base de datos PubMed de artículos originales y 
de revisión publicados entre 2020 y 2021 en español e inglés cuyo tema principal fuera la sepsis neonatal 
para esto se usaron como palabras clave principalmente epidemiología, fisiopatología, diagnóstico y 
tratamiento. Resultados: En total se encontraron 53 artículos y fueron revisados 45 en los cuales se 
encontró que la incidencia de la sepsis neonatal puede variar de un país a otro, el estándar de oro para el 
diagnóstico es el hemocultivo; no obstante, se usa en compañía de otros paraclínicos y biomarcadores 
para mejorar su sensibilidad y especificidad. Las guías de la Organización Mundial de la Salud para el 
manejo de la sepsis neonatal proponen como primera línea terapia dual intravenosa de ampicilina con 
gentamicina, pero esto se debe evaluar de acuerdo al perfil de resistencia de cada patógeno. Conclusión: 
El diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno favorecen cambiar el curso natural de la enfermedad 
y mejorar el pronóstico de estos pacientes.

Palabras clave: Recién nacido, sepsis neonatal, mortalidad, resistencia a medicamentos, cultivo de sangre.

ABSTRACT
Background: The term "neonatal sepsis" is used to define any systemic infection associated with 
hemodynamic changes and clinical findings that cause severe mortality and morbidity in newborns. 
Objective: The objective of this study is to update the new proposals of biomarkers for the diagnosis of 
neonatal sepsis with the aim of improving sensitivity and specificity. This includes highlighting the pros 
and cons of each biomarker and reviewing general aspects of the treatment and risk factors associated 
with this pathology. Materials and methods: A literature review was conducted in the PubMed database, 
including original research and review articles published between 2020 and 2021 in both Spanish and 
English, focusing on neonatal sepsis. The primary keywords used for the search were epidemiology, 
pathophysiology, diagnosis, and treatment. Results: The incidence of neonatal sepsis may vary from one 
country to another. While the gold standard for diagnosis remains the blood culture, its sensitivity and 
specificity can be enhanced when used in conjunction with other paraclinical tests and biomarkers. The 
World Health Organization guidelines recommend as first-line treatment the intravenous dual therapy of 
ampicillin with gentamicin, though this may be evaluated based on the resistance profile of each pathogen. 
Conclusion: Early diagnosis and appropriate treatment play a crucial role in altering the natural course 
of the disease and improving the prognosis of affected patients.
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INTRODUCCIÓN

El término sepsis neonatal es utilizado para definir cualquier infec-
ción sistémica bacteriana, viral o fúngica, asociada con cambios 
hemodinámicos y hallazgos clínicos que causan morbilidad y 
mortalidad severas, además, de tener hemocultivo positivo; ésta 
se clasifica como temprana o tardía según la edad de aparición 
durante el período neonatal.1,2 

La sepsis neonatal de inicio temprano (EOS por sus siglas en in-
glés) se define como una infección comprobada por hemocultivos 
en un recién nacido de menos de 72 horas de edad.3-5 La EOS es 
el resultado de la transmisión vertical en el parto o poco antes 
del mismo, debido a que la madre está colonizada a nivel geni-
tal.5 La sepsis de aparición tardía (LOS por sus siglas en inglés) 
ocurre después de cuatro a siete días dentro de los primeros 1 a 
3 meses de vida.6,7 

Aparte del tiempo, hay diferencias marcadas entre EOS y LOS 
en términos de perfil de patógenos y susceptibilidad a los anti-
microbianos respecto a si son adquiridos en la comunidad o a 
nivel hospitalario.6,8

La incidencia de la sepsis neonatal puede variar de un país a otro, 
incluso dentro del mismo país y sigue siendo una de las principales 
causas de mortalidad y morbilidad entre los recién nacidos, espe-
cialmente en los países en desarrollo.1,9,10 La sepsis neonatal ocupa 
el tercer lugar entre las causas de muerte neonatal después de la 
prematuridad y las complicaciones relacionadas con el parto;2,11 
en el período neonatal tardío (7-27 días), la causa principal de 
muerte es la sepsis, con una tasa que puede alcanzar el 37.2%.2,12 
A nivel mundial, en 2018, 2,5 millones de niños murieron durante 
el primer mes después del nacimiento.3,13 Las mayores tasas de 
mortalidad neonatal se informan en países de África subsahariana 
y Asia meridional.3,14 En un estudio que evaluó la carga de sepsis 
entre los recién nacidos, reportó que la mortalidad por sepsis grave 
puede alcanzar hasta un 20%.3,6,15

La primera directriz de los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) se emitió durante los años 90, la inci-
dencia de EOS en los Estados Unidos. fue de tres a cuatro casos 
por 1.000 nacimientos.2,5 La implementación generalizada de la 
profilaxis antibiótica intraparto ha generado una disminución de 
EOS en todo el mundo.5,16 

Estudios realizados durante las últimas dos décadas, revelan una 
estimación global de la incidencia de sepsis neonatal de 2.202 
por 100.000 nacidos vivos (intervalo de confianza 1099-4360 del 
95%), con una mortalidad entre el 11% y el 20%.6,11,15 

Cuando la sepsis se clasifica por el peso al nacer, la tasa de EOS 
en 1000 nacimientos fue de 0,57 en neonatos de más de 2.500 

gramos, y de 10.96 en neonatos con un peso entre 401 y 1500 
gramos.2,17 En el caso de LOS, se ha reportado un 51,2% en neo-
natos entre 501 y 750 gramos de peso al nacer, un 15 a 25% en 
neonatos de menos de 1.500 gramos y 1,6% en lactantes de más 
de 2.500 gramos.2,6 

El objetivo de este artículo es actualizar las nuevas propuestas 
de biomarcadores para el diagnóstico de la sepsis neonatal con 
el objetivo de aumentar la sensibilidad y especificidad de éste, 
resaltando los pros y contras de cada uno al igual que revisar 
aspectos generales del tratamiento y los factores de riesgo de 
esta patología.

REVISIÓN DE TEMA

Etiología

Como se mencionó, la sepsis neonatal se clasifica en EOS y 
LOS diferenciándose tanto en el tiempo de evolución de la en-
fermedad como en la etiología, así, la sepsis de inicio temprano 
por lo general es causada por patógenos provenientes del tracto 
genitourinario materno que se transfieren hacia el neonato o por 
microorganismos nosocomiales;18,19 mientras la sepsis de inicio 
tardío es una complicación común de los neonatos internados en 
las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN).20

Los agentes causales más frecuentes de EOS son Streptococcus 
del grupo B, Escherichia coli, Staphylococcus coagulasa negativo 
(SCN), Haemophilus influenza y Listeria monocytogenes.18,21,22

Aproximadamente el 50% de los casos de sepsis de inicio tardío 
son causados por especies de SCN, lo cual se podría relacionar 
con el uso de procedimientos invasivos como catéteres periféricos 
y ventilación mecánica invasiva, también se asocian a este tipo 
de sepsis Klebsiella spp, Escherichia coli, Acinetobacter spp, 
Enterobacter spp, Candida spp y Pseudomonas aeruginosa.18,20,21 
Es de importancia conocer que la etiología varía según la región 
geográfica, entre instituciones hospitalarias, a través del tiempo 
y de acuerdo al nivel de desarrollo del país, consecuentemente, 
de la literatura de países en desarrollo se puede inferir que las 
bacterias gram negativas predominan sin excluir algunas gram 
positivas como el Staphylococcus aureus y los SCN.19,20,23,24 

Herbozo et al en un estudio realizado en Perú en el año 2021 
encontraron que el principal agente causal de LOS fueron los 
SCN con un 38% los cuales pueden constituir la flora cutánea y 
posteriormente contaminar los dispositivos invasivos, seguido 
por Klebsiella spp con un 21,8%; esto compagina con el estudio 
realizado por Hashem et al en Egipto en el año 2020 en el que el 
microorganismo principal fue Klebsiella seguido de los SCN.20,25

En 2021 Oo et al Encontraron que con frecuencia la etiología 
de la LOS estaba determinada por Staphylococcus epidermidis 
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y Klebsiella pneumoniae; aun así la fuente de infección en la 
mayoría de estos neonatos eran los gram negativos.19

Diagnóstico

Establecer de forma temprana el diagnóstico de la sepsis en 
neonatos es un reto atribuible a la ausencia de signos y síntomas 
específicos de esta patología que a menudo aparecen de forma 
tardía lo cual hace compleja la distinción entre causa infecciosa y 
no infecciosa, llevando al uso excesivo de antibióticos.11,20,26,27 En 
el estudio ejecutado por Rohil et al se encontró que los signos y 
síntomas más comunes entre neonatos pretérmino fueron taquip-
nea, apnea, aumento en el requerimiento de soporte ventilatorio, 
desaturación, bradicardia, acidosis metabólica y letargo.28

Los paraclínicos indispensables para el diagnóstico son la proteína 
c reactiva (PCR), el hemocultivo, el recuento absoluto de leucoci-
tos y neutrófilos, el hemograma, la procalcitonina (PCT), la IL-6 e 
IL-8;22,26,29 siendo el gold standard el hemocultivo.11,19,20,22,25,26,29,30-35 
A pesar de esto tiene limitaciones particulares que influyen de 
manera significativa en su sensibilidad y especificidad, además 
que pueden tardar entre dos y seis días para dar resultados.32

La sensibilidad de los hemocultivos está directamente relacionada 
con el volumen de sangre obtenido que en los neonatos debe ser 
de 1 mL;26,34,35 también son susceptibles a falsos negativos en los 
resultados si la muestra se toma posterior al inicio de la terapia 
antibiótica empírica sumado con factores como bacteriemia de 
poco inóculo y/o administración de antibióticos a la madre antes 
o durante el parto, igualmente presentan susceptibilidad a falsos 
positivos secundarios a contaminación razón por la que en lugar 
de esperar resultados se inicia tratamiento empírico con antibió-
ticos de espectro extendido una vez se toma la muestra.26,29,34,36 El 
hemoleucograma se utiliza con el objetivo de hacer el recuento 
de leucocitos con especial énfasis en la cantidad de neutrófilos, 
eritrocitos y plaquetas; algunos resultados relevantes que podrían 
indicar la presencia de sepsis en neonatos son la leucocitopenia, 
neutropenia severa y el aumento en el número de células inma-
duras.26 No obstante, este recuento tiene como desventajas que 
puede ser afectado con facilidad por factores tanto externos como 
internos y que los valores de referencia son altamente fluctuantes 
entre laboratorios.31

Ya que la sepsis es un estado inflamatorio los médicos usan bio-
marcadores séricos para cuantificar la inflamación y valorar la 
extensión de la infección;26,37 entre estos está la PCR un reactante 
de fase aguda cuya medición en neonatos tiene como ventaja que 
normalmente sus niveles séricos son bajos y se elevan rápidamente 
cuando se instaura un proceso séptico de manera proporcional a 
la severidad de la infección, su sensibilidad en la sepsis de inicio 
temprano oscila entre el 50 y el 70% en tanto que para la sepsis 
de inicio tardío es de aproximadamente el 62%.26,32

En los estados sépticos, los macrófagos y monocitos hepáticos son 
los encargados de sintetizar la PCT cuyos niveles séricos aumen-
tan dos a cuatro horas después de iniciado este y aplanándose en 
una meseta a las 24 horas con una disminución gradual cuando 
el tratamiento es idóneo; en el estudio realizado por James et al 
en 2021 se encontró que la precisión diagnóstica de la PCT era 
de aproximadamente 84,2% con una sensibilidad del 97,75%, 
especificidad del 70,6% y un valor predictivo negativo del 96,8% 
por lo cual valores menores a 0,5 ng/mL descartan la presencia 
de sepsis siendo lo normal niveles por debajo de 0,046 ng/mL.29

Son cuestionables las alteraciones de los marcadores anteriores 
(hemoleucograma, PCR, PCT) porque pueden coexistir múltiples 
condiciones inflamatorias distintas a la sepsis, pese a esto para el 
diagnóstico se usan en combinación con los hemocultivos ya que 
ofrecen resultados más rápidos.26,37

Las plaquetas se reducen ya que son consumidas y destruidas 
en el sitio de la infección pero la médula ósea se esfuerza para 
reemplazarlas produciendo muchas plaquetas que tienen como 
característica su gran tamaño motivo por el que se han desarro-
llado investigaciones en las que se ha demostrado que el volumen 
plaquetario medio, un marcador muy sensible de la morfología 
plaquetaria se puede usar como predictor de inflamación. Kara-
bulut et al en su estudio de 2021 demostraron que este era más 
sensible que la PCR y la procalcitonina.37

Con los avances en la citometría de flujo se han estudiado mar-
cadores de superficie celular como los antígenos de superficie del 
neutrófilo CD11b, CD64 y el HLA-DR de los monocitos quienes 
poseen un papel importante en modular la respuesta inmune 
dirigida contra las infecciones bacterianas; se han relacionado 
cambios en la expresión de estos antígenos con la fisiopatología de 
la sepsis comprobándose que en las primeras 24 horas se aumenta 
la expresión de CD64 y CD11b con superioridad a la PCR y los 
parámetros hematológicos usualmente usados.28

Rohil et al realizaron un estudio en el que midieron marcadores 
celulares como el CD64, CD11b y HLA-DR con el objetivo de 
identificar su utilidad en la sepsis de inicio tardío en nacidos 
pretérmino comparándolos con los biomarcadores utilizados tra-
dicionalmente para el diagnóstico llegando a la conclusión que el 
HLA-DR fue el de mejor precisión diagnostica así como la suma 
de PCR, CD64 y CD11b aumentó la especificidad al 100% con 
el consecuente compromiso de la sensibilidad.28

En el estudio de Panda et al se respalda el uso del radio neutró-
filos-linfocitos para el diagnóstico temprano al encontrar que su 
sensibilidad era muy similar al de la PCR con un 68% y 78% 
respectivamente; además, este radio fue significativamente más 
alto en los neonatos sépticos en relación con aquellos que no.38
Para diagnosticar sepsis en adultos se tienen en cuenta los criterios 
definitorios de falla multiorgánica, sin embargo, estos no son apli-
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cables a la población neonatal ya que muchos no se encuentran en 
estado avanzado de la enfermedad al momento de tomar la muestra 
para hemocultivos.26 Con la necesidad de crear un consenso en la 
definición de sepsis neonatal se desarrolló la Sequential Organ 
Failure Assessment neonatal (nSOFA por sus siglas en inglés) la 
cual otorga una definición operacional que permite identificar alto 
riesgo de mortalidad al evaluar si la disfunción orgánica pone en 
riesgo la vida definiendo su extensión específica.26,39

Kaiser diseñó una calculadora de riesgo para EOS la cual permite 
hacer análisis individuales en neonatos nacidos con más de 34 
semanas de gestación, para esto tiene en cuenta factores de ries-
go maternos objetivos y factores de riesgo neonatales clínicos; 
finalmente se categorizan los neonatos en tres niveles de riesgo 
que se correlacionan con recomendaciones tales como exámenes 
de laboratorios a solicitar e indicaciones de inicio de la terapia 
antibiótica.40 Dicha calculadora puede disminuir el uso innecesario 
de antibióticos en asintomáticos, la tasa de hospitalización, costos 
e incluso acortar la estancia hospitalaria teniendo en contra que se 
podrían perder casos con cultivo positivo y retrasa la instauración 
de la terapia antibiótica.40

Es fundamental el diagnóstico temprano y oportuno ya que se 
puede impactar de manera positiva en el curso natural de la en-
fermedad permitiendo el inicio temprano de la terapia empírica 
y previniendo la progresión a falla multiorgánica y la muerte.29,37

Predictores del desarrollo de sepsis

Por las razones ya expresadas es una necesidad urgente hallar mar-
cadores que permitan detectar tempranamente la sepsis neonatal.22

La albúmina sérica es un reactante de fase aguda negativo, es decir, 
bajos niveles se correlacionan con la presencia de inflamación 
secundaria a procesos infecciosos; se ha evidenciado la relación 
entre el radio PCR/albúmina sérica y el grado de severidad de la 
enfermedad.32 Se estima que su uso junto al hemocultivo puede 
aumentar la sensibilidad diagnóstica al igual que predecir bac-
teriemia.32

Güneş et al investigaron en 2021 la relación entre el radio PCR/
albúmina sérica y el hemocultivo concluyendo que el radio es un 
predictor independiente de la presencia de sepsis neonatal si la 
etiología es por bacterias gram negativas; con valores >35,17 la 
sensibilidad predictiva en estos casos es del 97%.32

El CD64 es una glicoproteína de membrana conocida como re-
ceptor Fc que tiene alta afinidad por la inmunoglobulina G (IgG) 
mediando en respuestas inmunológicas diversas, fisiológicamente 
se expresa en poca cantidad en monocitos, neutrófilos y macró-
fagos aumentándose de manera marcada en la sepsis neonatal.25 
Por su parte, la presepsina es el subtipo soluble del CD14, un 

receptor con alta afinidad por los complejos de lipopolisacáridos 
que reconoce una amplia gama de elementos bacterianos como 
los peptidoglicanos y que puede ser útil como predictor de la 
respuesta al tratamiento y como marcador de sepsis.25

En un estudio realizado por Hashem et al en 2020 se encontró que 
los niveles de CD64 y presepsina eran más altos en los pacientes 
sépticos respecto al grupo de control definiendo que era mejor 
biomarcador el CD64 por su mayor sensibilidad y especificidad 
que fue de 94,7% y 93,6% respectivamente.25

Asimismo, se ha reportado que la presencia de estos marcadores 
inflamatorios en el cordón umbilical puede predecir con gran 
precisión la EOS sin importar las semanas de gestación al na-
cimiento.41

En un estudio realizado por Oshima et al se investigó comparati-
vamente la fiabilidad de la coloración de Gram, IL-6 y la respuesta 
inflamatoria materna para la estimación de EOS, la coloración y 
la medición de interleucina se realizaron luego de la obtención 
de líquido amniótico por amniocentesis en maternas con más de 
22 semanas de gestación y sospecha de infección intramnióti-
ca.41 La mayor sensibilidad y especificidad la obtuvo el gram sin 
mostrar variaciones en la edad gestacional en tanto la IL-6 tuvo 
baja especificidad y variabilidad entre edades gestacionales.41 Lo 
que hace confiable al gram es que se puede realizar de manera 
fácil y en poco tiempo, no se altera por la edad gestacional y se 
puede determinar el tipo de bacteria causal aunado a que en este 
estudio este resultado era concordante con el hemocultivo por lo 
que se podía hacer tratamiento dirigido y mejorar los desenlaces.41 
No obstante, estos resultados se pueden afectar si el volumen de 
líquido es inadecuado, el tiempo de coloración y las habilidades 
del examinador.41

Adicionalmente se han estudiado los microARN (miARN), 
moléculas pequeñas de ácido ribonucleico (ARN) clave en la 
regulación de los mediadores inflamatorios y de la respuesta 
inmune mediada por receptores tipo toll (TLR).33

Ernst et al en 2021 realizaron un estudio el cual tenía como 
premisa que los patrones de expresión sanguínea y/o del cordón 
umbilical pueden ayudar a diferenciar la sepsis de inicio temprano 
de aquellos neonatos que no tienen infección;33 obtuvieron que la 
miR-211-5p la cual regula procesos celulares como la angiogé-
nesis, el mantenimiento de la homeostasis articular y la autofagia 
mediada por apoptosis fue la que se expresó con mayor frecuencia 
en el plasma del cordón umbilical.33

Por su parte, la miR-223 está asociada con la regulación de la he-
matopoyesis, puntualmente, la diferenciación y el funcionamiento 
de las células mieloides función importante ya que la infección 
bacteriana conduce a la movilización de células granulocíticas 
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desde las venas umbilicales en la respuesta inflamatoria fetal; 
Ernst et al concluyeron que este puede ser un predictor de EOS 
apropiado siempre y cuando se tenga disponible el cordón um-
bilical para la extracción de la muestra.33

Factores de riesgo

Por la inmadurez de su sistema inmunológico y exposición a múl-
tiples factores de riesgo duante el período perinatal los neonatos 
son vulnerables. Estos factores de riesgo para sepsis neonatal son 
multidimensionales, y van desde la infección materno fetal hasta 
los mecanismos de defensa físicos y celulares del neonato.1,3 El 
seguimiento y la evaluación de estos factores son vitales para me-
jorar el pronóstico y reducir la mortalidad en la sepsis neonatal.1 
Un muy bajo peso al nacer hace que los recién nacidos sean más 
propensos a tener sepsis, al igual que aquellos con función res-
piratoria deprimida y factores de riesgo maternos1 (Tabla 1).La 
sepsis temprana se produce en el útero como consecuencia de 
una infección hematógena materna o por corioamnionitis y aspi-
ración de secreciones de fluido amniótico infectado en el canal 
del parto, lo que da lugar a neumonía y sepsis que se manifiesta 
por sufrimiento fetal o asfixia neonatal.1,42

La sepsis tardía se produce después de las 72 horas de vida y se 
adquiere del entorno de cuidado. La piel, el tracto respiratorio, la 
conjuntiva, el tracto gastrointestinal, la línea de nutrición paren-
teral total y el ombligo de los recién nacidos pueden colonizarse 
y esta conducir a la sepsis por microorganismos invasores.1

Tratamiento y desenlaces

Una vez se sospecha sepsis en el neonato se debe iniciar terapia 
antibiótica sin esperar los resultados de laboratorio ya que tratar 
de manera temprana la enfermedad es fundamental para un buen 
pronóstico al disminuir su mortalidad y morbilidad, para lo cual 
es clave hacer uso racional de estos medicamentos y diagnóstico 
a tiempo.11,18,23,31

La evaluación clínica es de vital importancia para el inicio del 
tratamiento considerando falsos positivos de la PCR y PCT y 
falsos negativos del hemocultivo;36 al momento de escoger el 
antibiótico ideal se debe contemplar el cubrimiento del agente 
causal, que sea de bajo espectro para prevenir injurias de la mi-
crobiota y que sea poco tóxico.43

Se pueden efectuar cambios de acuerdo a si la sepsis es de inicio 
temprano o tardío y los factores de riesgo con una duración de la 
terapia vinculada al tipo de microorganismo aislado y la presencia 
de complicaciones.18,34 Las guías de la Organización Mundial de la 
Salud para el manejo de la sepsis neonatal han determinado que 
la primera línea está compuesta por terapia dual de ampicilina 
con gentamicina intravenosa, sin embargo, con el aumento en la 

resistencia bacteriana a antibióticos se han añadido como tercera 
línea las cefalosporinas de tercera generación, la vancomicina 
y la piperacilina/tazobactam.18,23,24,44 Para evaluar la eficacia del 
tratamiento es de utilidad el uso de la PCR y la PCT.36

Los neonatos tienen una microbiota intestinal en desarrollo e 
inmadura por lo que son más susceptibles a la disbiosis intestinal 
producida por el uso excesivo de antibióticos de amplio espec-
tro;20,30,43 lo anterior lleva a una mayor incidencia de eventos adver-
sos como resistencia bacteriana, infecciones fúngicas invasivas, 
enterocolitis necrotizante, sepsis de inicio tardío, muerte y otras 
patologías a largo plazo.11,20,30,33,36,43

En particular la enterocolitis necrotizante es asociada a mayor 
riesgo de muerte y al desarrollo de morbilidad significativa 
como estenosis intestinal y síndrome de intestino corto, aún no 
es completamente clara su fisiopatología pero coexisten la inma-
durez intestinal, colonización bacteriana, entre otros.43 A su vez 
la administración de antibióticos en la sepsis neonatal de inicio 
tardío puede llevar a desenlaces a largo plazo como asma infantil, 
obesidad, enfermedad intestinal inflamatoria, enfermedad celíaca 
y diabetes mellitus tipo 1.36

Como conclusión, el fenómeno de la resistencia bacteriana a 
antibióticos va en aumento por lo que los profesionales en salud 
deben evitar al máximo la sobreexposición neonatal a estos 
medicamentos.36

CONCLUSIONES

La sepsis neonatal es una de las principales causas de mortalidad 
y morbilidad severa en los recién nacidos definida como infección 

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal2
Origen Factor

Neonatal

Prematurez
Bajo peso al nacer
Bajos niveles de niveles de IgG materna 
transplacentaria
Sufrimiento fetal
Reanimación 
Nutrición parenteral a largo plazo

Materno

Corioamnionitis
Rotura prematura de membranas
Fiebre materna intraparto
Colonización Streptococcus del grupo B
Parto antes de 37 semanas de gestación



86       Salutem Scientia Spiritus

Lobo-Salas YF, Martínez-Sánchez LM.

sistémica asociada a inestabilidad hemodinámica y clínica cuyo 
estándar de oro de diagnóstico es el hemocultivo, sin embargo, 
este tiene limitaciones en cuanto a especificidad y sensibilidad 
por lo que se han investigado nuevos biomarcadores en especial 
los de superficie celular como el CD64 el cual ha demostrado 
mejorar la precisión diagnóstica cuando se usa en compañía de 
los estudios de laboratorio habituales.

No obstante, estos aún se encuentran en estudio por lo que es de 
vital importancia continuar con investigaciones que permitan su 
uso clínico ya que pueden favorecer la realización de un diagnós-
tico temprano de la enfermedad lo cualen conjunto con el inicio 
del tratamiento adecuado podráqn impactar de manera positiva 
en el pronóstico, los desenlaces y la calidad de vida del paciente.
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