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INTRODUCCIÓN                                                                                  

Hasta el momento no se cuenta en el país con una red de investigación de sepsis neonatal que 

nos permita tener una información unificada y en tiempo real para la toma de decisiones, lo que 

nos motivó a realizar este consenso sobre sepsis neonatal tardía en recién nacidos que ingresan 

a la unidad neonatal, basados en la mejor evidencia disponible y con el fin de unificar conceptos 

sobre definiciones, factores de riesgo, diagnóstico, manejo adecuado y prevención, y así lograr 

impactar la morbi-mortalidad neonatal. 

Aunque el número mundial de muertes de recién nacidos descendió desde 5 millones en 

1990 hasta 2,4 millones en 2019, los niños que mayor riesgo corren de morir están en sus 

primeros 28 días de vida, correspondiendo al 47% de todas las muertes, especialmente si se 

trata de partos prematuros, complicaciones relacionadas con el parto (incluida la asfixia 

perinatal), e infecciones. 

La sepsis neonatal a nivel mundial continúa siendo un desafío por la dificultad en su 

diagnóstico oportuno, la variabilidad en su definición, lo inespecífico de sus manifestaciones, la 

alta mortalidad y las consecuencias a largo plazo que genera en los neonatos. La sepsis neonatal 

es de especial interés en los países en desarrollo, dada la inequidad en la atención de los recién 

nacidos, a la probabilidad de que la esperanza de vida esté relacionada con el lugar donde se 

nazca, y a que la incidencia de sepsis dependa de la unidad neonatal y del país donde el recién 

nacido reciba la atención, y Colombia no es ajena a estas situaciones.  

El espectro de colonización de los recién nacidos que ingresan a las unidades neonatales 
puede incluir flora potencialmente patógena, que puede ser la causa de infecciones graves ya 
que los neonatos desde el nacimiento inician el proceso de adquisición de flora normal que se 
va a alterar en el medio hospitalario, dependiendo de la invasividad de los procedimientos, del 
uso de antibióticos y la calidad de la atención prestada al paciente desde el momento del parto. 
Es desde el ingreso a las unidades neonatales que nuestro compromiso y cuidado va a 
determinar la aparición de las infecciones en la población neonatal que requiere atención 
institucional.   

 

EPIDEMIOLOGÍA 
 

• La mayoría de los datos epidemiológicos se originan en los países desarrollados, con índices 
diferentes a los de los países en vías de desarrollo. 
 

• La incidencia de sepsis tardía en el periodo neonatal, esta inversamente relacionada con el 
peso al nacer. 
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• El diagnóstico de sepsis de origen tardío en el seguimiento realizado por la red de 
investigación neonatal del National Institute of Child Health and Human Development-
NICHD durante 11 años, en doce centros que brindaron atención a prematuros menores de 
1.000 gramos y edades gestacionales 22-286/7 de edad gestacional fue del 34 al 41% . 
 

• En países en vías de desarrollo, las infecciones son responsables entre el 8 y 80% de todas 
las causas de muerte neonatal, y hasta del 42% de las causas de muerte en la primera 
semana de vida. 

 
• La incidencia de sepsis neonatal en países en vías de desarrollo varía entre 49 y 170 por 

cada 1000 nacimientos vivos. 
 

• La incidencia de al menos un primer hemocultivo positivo a las 72 h de vida en prematuros 
de muy bajo peso al nacer (peso al nacer ≤ 1500 g) varía entre el 20% y el 35%, según la 
unidad evaluada.  

 
• Aproximadamente 15% de los recién nacidos prematuros presentan sepsis de origen tardío 

con tasas de mortalidad que oscilan entre 10 y 30%. 
 

• Entre los prematuros de extremadamente bajo peso que sobreviven, el 65% tienen al 
menos un episodio sospechoso de infección, comprobado con hemocultivo positivo en 35% 
al 37%.                                             

 
• Las infecciones severas contribuyeron en cerca de un tercio de las muertes neonatales en 

países desarrollados. En los Estados Unidos se estima una incidencia de 6 por 1 000 nacidos 
vivos para sepsis tardía. 

 
• En Colombia según datos del Instituto Nacional de Salud (INS) reportadas en el boletín de 

la doceava semana epidemiológica de 2019, se registró para el 2018 una razón de 
mortalidad perinatal y neonatal tardía de 15 muertes neonatales por 1000 nacidos vivos, 
con datos epidemiológicos que varían entre las áreas rurales y urbanas, grupos étnicos y 
departamentos.  Al analizar las causas de muerte agrupadas por origen, el 34,6% de origen 
neonatal son debidas a prematurez y bajo peso al nacer, seguido de sepsis bacteriana del 
recién nacido; causas que coinciden con lo reportado en la literatura. 
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PREGUNTAS SUGERIDAS 

SECCIÓN 1. DEFINICIÓN Y ETIOLOGÍA 

 

1.1 DEFINICIONES 

• ¿Cuál es la definición de Sepsis neonatal? 
• ¿Cuál es la definición de Sepsis neonatal tardía? 
• ¿En la definición de sepsis neonatal es necesario tener hemocultivos positivos? 
• ¿En qué categorías podemos clasificar la infección neonatal? 
• ¿Cómo se clasifica la sepsis neonatal temprana y tardía? 
• ¿Cuál es la definición de colonización, contaminación e infección? 

 

1.2 ETIOLOGÍA 

• ¿Cuáles son los patógenos (Gram (+) y Gram (-) más frecuentes en sepsis tardía? 
• ¿Cuáles son los patógenos (Gram (+) y Gram (-) más frecuentes en sepsis tardía en 

América Latina y en Colombia? 
• ¿Cuáles son los patógenos fúngicos más frecuentes? A nivel mundial, en América Latina 

y en Colombia 
 

SECCIÓN 2. FACTORES DE RIESGO, CLÍNICA Y ENFOQUE 

DIAGNÓSTICO 

 

2.1 FACTORES DE RIESGO 

• ¿Qué peso estadístico tienen los factores de riesgo en sepsis tardía?  
• ¿Cuáles son los factores de riesgo para infección fúngica? 

 
 

2.2 CLÍNICA  

• ¿Existen predictores clínicos en sepsis neonatal tardía? 
• ¿Cuándo sospechar infección fúngica? 

 

2.3 DIAGNOSTICO 

• ¿Cuál es la utilidad de tomar hemocultivos en neonatos con sospecha de sepsis 
neonatal tardía? (número, volumen, técnica) 

• ¿Siguen siendo los hemocultivos, la prueba de oro para confirmar sepsis neonatal 
tardía?  

• ¿Cuál es la utilidad del cultivo de punta de catéter? 
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• ¿Son necesarios hemocultivos de control en neonatos con sepsis neonatal tardía 
confirmada? 

• ¿A todo paciente con sepsis neonatal tardía, se le debe tomar urocultivo?  
• ¿A todo paciente con sepsis neonatal tardía se le debe realizar punción lumbar, cuales 

son los valores normales? 
• ¿Cuál es el valor diagnóstico de los biomarcadores (hemograma, PCR, Procalcitonina, 

¿KOH) en el diagnóstico de sepsis neonatal tardía? 
• ¿Cuál es el valor diagnóstico de las pruebas moleculares (PCR múltiples, filmarray) en 

el diagnóstico de sepsis neonatal tardía? 
• ¿Cuál es el valor diagnóstico de las imágenes en sepsis tardía (Radiografía de Tórax, 

ecografía abdominal, ecocardiograma)? 

 

SECCIÓN 3. TERAPIA ANTIMICROBIANA Y ANTIMICÓTICA 

 

3.1 TERAPIA ANTIMICROBIANA Y ANTIMICÓTICA 

• ¿Cuál es la recomendación para la escogencia de terapia antibiótica en neonatos 
con sospecha de sepsis neonatal tardía? 

• ¿Cuál es la terapia empírica recomendada en sepsis neonatal tardía? 
• ¿Cuándo se debe de-escalar la terapia antibiótica en neonatos con sepsis neonatal 

tardía? 
• ¿Cuántos días de tratamiento se recomiendan en neonatos con sepsis neonatal 

tardía sin meningitis, 7 días vs 10 días vs 14 días? 
• ¿Se puede utilizar Vancomicina como manejo inicial empírico mientras se 

reportan los hemocultivos? 
• ¿Cuáles son las indicaciones absolutas de Vancomicina y meropenem? 
• ¿Cuándo se retiran los dispositivos invasivos en sepsis? 
• ¿Cuál es la terapia antimicótica recomendada en el manejo del recién nacido con 

infección por hongos? 
• ¿Cómo se hace el control de antibióticos en la unidad neonatal? 

 

 3.2 PATRONES DE RESISTENCIA 

• ¿Cuál es el patrón de resistencia antibiótica observado en las unidades 
neonatales en Colombia, Latinoamérica y a nivel mundial? 

 

SECCIÓN 4. PREVENCIÓN 

 

4.1 ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN  

• ¿La leche materna puede reducir la aparición de sepsis de inicio tardío y la 
enterocolitis necrotizante del recién nacido pre término? 
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• ¿Se recomienda la higiene de las manos como una estrategia en la reducción de 
la infección intrahospitalaria en cuidado intensivo neonatal? 

• ¿Cuál es la mejor intervención actual para mejorar la adherencia en la higiene de 
manos? 

• ¿Cuál es la indicación de alcohol en gel en la higiene de manos?  
• ¿Es la técnica aséptica de no tocar (ANTT por sus siglas en inglés) una estrategia 

útil para reducir la infección intrahospitalaria en cuidado intensivo neonatal? 
• ¿Cuál es el agente antiséptico adecuado y la forma de realizar la antisepsia   en   

el periodo neonatal? 
• ¿Cuáles son las recomendaciones en el manejo de catéteres? (cambio rutinario 

de catéter vascular central, duración) 
 

 

FUERZA Y DIRECCIÓN DE LAS RECOMENDACIONES 

 

Dado que la sepsis neonatal tardía continúa siendo una de las patologías frecuentes en las 
unidades neonatales, en la fase inicial de este consenso se priorizaron los aspectos relevantes 
que impactan los resultados de morbilidad y mortalidad relacionados y se realizó la selección 
de un grupo de trabajo de las Asociaciones de Infectología Pediátrica y de Neonatología de 
nuestro país, y su declaración de los conflictos de interés.  En la etapa preparatoria se realizó la 
revisión sistemática a partir de la mejor evidencia disponible y se preparó una tabla de síntesis 
de la evidencia para todos los resultados importantes. Para definir la fuerza de la 
recomendación nos apoyamos en las siguientes tablas 
 

Tabla 1. Implicaciones de las recomendaciones 
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Tabla 2. Fuerza y dirección de las recomendaciones 

 

 

 

 

 

 

Calidad de la Evidencia: 

 
La calidad de la evidencia indica hasta qué punto podemos confiar en que el estimador del 
efecto es correcto. La fuerza de una recomendación indica hasta qué punto podemos confiar en 
que poner en práctica la recomendación conllevará más beneficio que riesgo.  
El análisis juicioso acerca de la calidad de la evidencia revisada valoró la validez de los 
resultados de los estudios de forma individual que respondieran a las preguntas previamente 
establecidas y su impacto para una decisión o recomendación para cada una de ellas, acorde a 
la siguiente tabla.  
 
Tabla 3. Calidad de la evidencia 
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1.1 ¿CUÁL ES LA DEFINICIÓN DE SEPSIS NEONATAL? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda utilizar el término de sepsis neonatal para designar una afección sistémica de 

origen bacteriano, viral o fúngico (levadura) que se asocia con cambios hemodinámicos y 

otras manifestaciones clínicas y da como resultado una morbilidad y mortalidad sustanciales 

en el periodo neonatal. 

     Recomendación: Consenso de Expertos  
 

1.2 ¿CUÁL ES LA DEFINICIÓN DE SEPSIS NEONATAL TARDÍA? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda definir la sepsis neonatal de inicio tardío como el cuadro clínico caracterizado 

por la presencia de síntomas clínicos de sepsis en el paciente menor de 28 días de edad, 

asociado al menos a un hemocultivo positivo obtenido después de las 72 horas de vida. 

 

1.3 ¿EN EL DIAGNÓSTICO DE SEPSIS NEONATAL TARDÍA ES NECESARIO TENER 

HEMOCULTIVOS POSITIVOS? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda aceptar como "sepsis comprobada" la presencia de hemocultivos positivos, 

o reacción en cadena de la polimerasa múltiple en tiempo real o ARNr 16S positivos . 

• Se recomienda tener en cuenta las siguientes definiciones: 
 
 

Bacteriemia o Infección del torrente sanguíneo (ITS): infección del torrente 

sanguíneo que no guarda relación con otro sitio de infección(primaria), confirmada 

con un patógeno detectado en un único hemocultivo, excepto para estafilocos 

coagulasa negativo. Para el caso de infección del torrente sanguíneo por 

estafilococos coagulasa negativa (SCN), se requiere para su confirmación el 

crecimiento del SCON como único patógeno en dos hemocultivos, en las primeras 24 

horas de sospechada la infección. 

 
Infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC): Infección primaria 

del torrente sanguíneo en recién nacidos con una vía central permanente en el 

momento de la detección o 48 horas anteriores a la aparición de la infección, que se 

confirma con el crecimiento del germen en uno o más hemocultivos. Ambos 
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hemocultivos (catéter y periférico) presentan crecimiento del mismo 

microorganismo, sin otro foco de infección aparente.  

Nota: Se habla de Colonización del catéter, cuando solo el cultivo tomado del catéter 
presenta crecimiento sin generar respuesta clínica por parte del huésped y se 
diferencia de la contaminación, porque el crecimiento ocurre solo en el hemocultivo 
periférico. 

 
Recomendación: moderada  
Calidad de la evidencia: baja 

 
 

1.4 ¿EN QUÉ CATEGORÍAS PODEMOS CLASIFICAR LA INFECCIÓN NEONATAL 

ANTES DE SU COMPROBACIÓN? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Sepsis probable: recién nacidos con factores de riesgo, signos clínicos y valores de 
laboratorio de rutina anormales (al menos 2) 
 

• Sepsis posible: recién nacidos con hallazgos anormales en dos de los tres de los 
siguientes aspectos:  factores de riesgo, signos clínicos y Pruebas de laboratorio:           
(PCR o IL6/IL8)  

 

• Sepsis poco probable (recién nacidos con uno o ningún hallazgo anormal de las tres 
áreas de factores de riesgo, signos clínicos y pruebas de laboratorio de rutina). 
 
Recomendación: moderada  
Calidad de la evidencia: baja 

 

1.5 ¿CÓMO SE CLASIFICA LA SEPSIS NEONATAL? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda clasificar la sepsis neonatal en sepsis neonatal de aparición temprana y sepsis 

neonatal de aparición tardía 

• La sepsis neonatal de aparición temprana se presenta en las primeras 72 horas de vida 
y ocurre por transmisión vertical de patógenos. 
 

• La sepsis neonatal de aparición tardía tiene varias definiciones que incluyen infecciones 
que se presentan 72 horas después del parto y se atribuye a adquisición horizontal o 
asociada al cuidado de salud. 
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- Se recomienda establecer que la sepsis neonatal de aparición tardía en el 
paciente que ha estado hospitalizado desde el nacimiento se considere una 
infección asociada al cuidado de la salud (IAAS), considerando que no estaba 
presente en el momento del parto. 
 

- Se recomienda que en prematuros extremos y neonatos con estancia prolongada 
en la unidad de recién nacidos, la definición de sepsis tardía se utilice para 
cualquier episodio de sepsis desde el nacimiento hasta el egreso del hospital sin 
tener en cuenta la edad cronológica. 
 

- Se recomienda considerar la infección por estreptococo del grupo B, como causa 
de sepsis de origen temprano a pesar de sus manifestaciones de aparición tardía 
(desde la primera semana hasta los 3 meses de edad). 
 

- Se recomienda considerar el término de sepsis clínica en el neonato con 
manifestaciones clínicas de infección, sin crecimiento de un microorganismo en 
el hemocultivo. 

 

Recomendación: moderada  
Calidad de la evidencia: muy baja 

 

 

1.6 ¿CUÁLES SON LOS PATÓGENOS (GRAM (+) Y GRAM (-) MÁS FRECUENTES 

EN SEPSIS TARDÍA? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda tener en cuenta los datos globales en diferentes regiones del mundo. Estudios 

entre 2013-2017, reportan que los gérmenes más frecuentemente aislados y causantes de 

sepsis neonatal tardía son los cocos gram positivos, dentro de estos los estafilococos 

coagulasa negativos (SCN), seguidos por el Staphylococcus aureus que puede ser meticilino 

sensible o meticilino resistente. Los bacilos gram negativos son los segundos 

microorganismos más frecuentemente aislados y dentro de estos se destacan Escherichia 

coli y Klebsiella pneumoniae, ambos pueden ser productoras o nó de enzimas tipo B-

lactamasas. 
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TABLA1.  Gérmenes más frecuentas causantes de sepsis neonatal tardía 

1- Modificado de Alonso Zea-Vera1 and Theresa J. Ochoa. Challenges in the diagnosis and management of 

neonatal sepsis. Journal of Tropical Pediatrics, 2015, 61, 1–13 doi: 10.1093/tropej/fmu079 

 2. Joseph B. Cantey. Neonatal Infections. Pathophysiology, Diagnosis, .and Management https://t.me/MedicalBooksStore. ISBN 978-

3-319-90037-7 ISBN 978-3-319-90038-4 (eBook)https://doi.org/10.1007/978-3-319-90038-4  
 

• La literatura reporta en países en vías de desarrollo predominio de los patógenos gram 
negativos  

- Klebsiella sp. 16-28% 
- S. aureus 8-22% 
- E. coli 5–16% 
- Estafilococo coagulasa negativo 8-28% 
- Pseudomonas sp. 3–10% 
- Enterobacter sp. 4–12%  
- Candida sp. 0,3–3% 

 
 

1.7 ¿CUÁLES SON LOS PATÓGENOS (GRAM (+) Y GRAM (-) MÁS FRECUENTES 

EN SEPSIS TARDÍA EN AMÉRICA LATINA Y EN COLOMBIA? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda tener en cuenta los siguientes datos globales:  

• En América Latina la mayoría de episodios son causados por organismos gram (+) 
principalmente Estafilococo coagulasa negativa (SCN): 44.3%  y Staphylococcus aureus. 
Las bacterias gram (-) son menos frecuentes, pero se asocian con mayores tasas de 
mortalidad. 

https://t.me/MedicalBooksStore
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• En Colombia datos por el grupo GREBO en el 2019, reportan que en las UCIN los 

gérmenes más frecuentes aislados son los estafilococos coagulasa negativos (SCN), 
dentro de estos Staphylococcus epidermidis, hominis, haemolyticus, seguidos por los 
microorganismos gram negativos como Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae y 
otros gérmenes aislados como Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus agalactiae.  
 

 

GRAFICO 1. Distribución de microorganismos en sangre. UCI neonatal. 

GREBO 2019 (n=505) 

 

1.8 ¿CUÁLES SON LOS PATÓGENOS FÚNGICOS MÁS FRECUENTES? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda tener en cuenta los siguientes datos globales:  

• Los hongos más comunes son Candida albicans y Candida parapsilosis que son cada vez 
más prevalentes en pacientes con catéteres venosos centrales 
 

• Las tasas de infección fúngica son variables (5-28%) y afectan principalmente a niños 
de muy bajo peso 
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• Los patógenos fúngicos comunes de la sepsis neonatal tardía en países desarrollados, 
son la Candida albicans de 6 a 8% y otras especies de Candida de 3–4% 
 

• El patógeno fúngico más  común en la sepsis neonatal presente en países en desarrollo 
es la Candida sp. 0,3–3% 

 

• Los patógenos fúngicos  comunes encontrados en pacientes con sepsis neonatal en 
Latinoamérica, son: 
 

- Candida albicans (43,8%)  
- Candida parapsilosis  (27%)  
- Candida tropicalis (14,6%)  
- Candida guilliermondii (4,5%)  
- Candida krusei (4,5%)  
- Candida glabrata (3,4%)  
- Otras (Candida lusitaniae , Candida haemulonii ,Candida pelliculosa, Candida 

intermedia , Candida norvegensis: (2,2%) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Consenso de Expertos Sepsis Neonatal  

 

18 

 

BIBLIOGRAFÍA 

 

¿Cómo se clasifica la sepsis neonatal? 
1. Van den Hoogen A, Gerards LJ, Verboon-Maciolek MA, Fleer A, Krediet TG. Long-term trends in the 

epidemiology of neonatal sepsis and antibiotic susceptibility of causative agents. Neonatology 2010; 

97: 22–28  

2. Wynn JL, Defining neonatal sepsis Curr Opin Pediatr. 2016 Apr;28(2):135-40 

3. Recurrent late-onset sepsis in the neonatal intensive care unit: incidence,clinical characteristics and 

risk factor Clin  Microbiol  Infect2014;20: O928–O935 

4. James L. Wynn Time for a neonatal–specific consensus definition for sepsis Pediatr Crit Care Med. 

Author manuscript; available in PMC 2015 July 01 

5. Funda Tuzu, Is European Medicines Agency (EMA) sepsis criteria accurate for neonatal sepsis 

diagnosis or do we need new criteria? PLoS ONE 14(6): e0218002 

6. Shane AL, Sanchez PJ, Stoll BJ. Neonatal sepsis. Lancet. 2017; 390(10104):1770–80. Epub 

2017/04/25. 

7. Gaelle Bury, Diagnosis of Neonatal Late-Onset Infection in Very Preterm Infant: Inter-Observer 

Agreement and International Classifications, Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 882 

8. Ozmeral Odabasi et al., Nosocomial infection surveillance for preterm infants with birthweight 

<1500g, Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(2):142–15 

9. A Craft, Nosocomial coagulase negative staphylococcal (CoNS) catheter-related sepsis in preterm 

infants: definition, diagnosis, prophylaxis, and prevention,  J Perinatol Apr-May 2001;21(3):186-92 

doi: 10.1038/sj.jp.7200514 

10. Odabasi IO, Bulbul A. Neonatal Sepsis. Sisli Etfal Hastan Tip Bul. 2020 Jun 12;54(2):142-158. doi: 

10.14744/SEMB.2020.00236. eCollection 2020 

11. J, Finnegan R, Degtyareva M, Challenges in developing a consensus definition of neonatal sepsis. 

Pediatr Res. 2020 Jul;88(1):14-26. doi: 10.1038/s41390-020-0785-x 

12. Carolin Fleischmann, Global incidence and mortality of neonatal sepsis: a systematic review 

and meta-analysis, Arch Dis Child 2021;0:1–8. doi:10.1136/archdischild-2020-320217 

13. Noa Fleiss, MD., Evaluation of the Neonatal Sequential Organ Failure Assessment and Mortality Risk 

in Preterm Infants With Late-Onset Infection, JAMA Netw Open. 2021;4(2):e2036518. 

doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.36518 

14. Barbara J. Stoll, Late-Onset Sepsis in Very Low Birth Weight Neonates: The Experience of the NICHD 

Neonatal Research Network, Pediatrics August 2002, 110 (2) 285-291; DOI: 

https://doi.org/10.1542/peds.110.2.285  

 

¿Cuáles son los patógenos fúngicos más frecuentes? 
1. Procyani R, Silveira R. The Callenges of neonatal sepsis mangment. J Pediatr Rio J. 2020;96(s1): 80-

86  
2. Dong Y, Glaser K, Speer CP. Late-onset sepsis caused by gramnegative bacteria in very low 

birthweight infants: a systematic review. Expert Rev Anti Infect Ther. 2019;17(3):177-188. 
doi:10.1080/14787210.2019.1568871. 

3. Shane AL, Sánchez PJ, Stoll BJ. Neonatal sepsis. Lancet. 2017;390 (10104): 1770-1780. 
doi:10.1016/S0140-6736(17)31002-4. 

4. López I., Alonso R. et al, Impact of Late Neonatal Sepsis in Morbidity and Mortality Revista Cubana 
de Obstetricia y Ginecología. 2018;44(1) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Craft+A&cauthor_id=11503106
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32617051/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32126571/
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Noa+Fleiss&q=Noa+Fleiss
https://doi.org/10.1542/peds.110.2.285


Consenso de Expertos Sepsis Neonatal  

 

19 

 

5. Greenberg RG, Kandefer S, Stoll BJ et al Late Onset Sepsis in extremely premature infants:2000-
2011. Pediatr Infecti Dis J. 2017;36:774 

6. Pérez P-Camacho, et al. Características clínicas y paraclínicas de recién nacidos con sepsis en un 
hospital nivel IV en Cali, Colombia. Revista Infectio. 25/10/2017 

7. World Health Organization, Causes of child mortality, Global Health Observatory data, available 
from: (2015) http://www.who.int/gho/child_health/mortality/ causes/en/. 

8. Dong Y, et al. Late Onset sepsis: recent developments. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 
2015;100:F257–F263 

9. Tsai MH, Hsu JF, Chu SM, Lien R, Huang HR, Chiang MC, et Incidence, clinical characteristics, and risk 
factors for adverse outcome in neonates with late onset sepsis. Pediatr Infect Dis J 2014;33:e7-13. 

10. Seale C. Blencowe H. Manu A. Nair H. Rajiv B. Qazi S. et al. Estimates of possible severe bacterial 
infection in neonates in sub-Saharan Africa, south Asia, and Latin America for 2012: A systematic 
review and metaanalysis. Lancet Infect. Dis. 2014; 14, 731–741. 

11. Blencowe H. Manu A. Nair H. Rajiv B. Qazi S. et al. Estimates of possible severe bacterial infection in 
neonates in sub-Saharan Africa, south Asia, and Latin America for 2012: A systematic review and 
metaanalysis. Lancet Infect. Dis. 2014; 14, 731–741. 

12. Tsai MH, Chu SM, Lee CW, Hsu JF, Huang HR, Chiang MC, et al. Recurrent late onset sepsis in the 
neonatal intensive care unit: incidence, clinical characteristics and risk factors. Clin Microbiol Infect 
2014;20:O928-35. 

13. Auriti C, Ronchetti MP, Pezzotti P, Marrocco G, Quondamcarlo A, Seganti G, et al. Determinants of 
nosocomial infection in 6 neonatal intensive care units:an Italian multicenter prospective cohort 
study. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:926-33. 

14. Thaver D. & Zaidi AKM. Burden of Neonatal Infections in Developing Countries: A Review of 
Evidence from Community-Based Studies. Pediatr. Infect. Dis. J. 2009; 28, S3-S9. 3.  

15. Stoll BJ, Hansen N, A.A. Fanaroff, Wright L.L, Carlo W.A,  Ehrenkranz R.A, et al., Late-onset sepsis in 
very low birth weight neonates: the experience of the NICHD neonatal research network, Pediatrics 
110 (2 Pt 1) (2002) 285–291. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/gho/child_health/mortality/


Consenso de Expertos Sepsis Neonatal  

 

20 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Consenso de Expertos Sepsis Neonatal  

 

21 

 

 

SECCIÓN 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES DE RIESGO, CLÍNICA Y  

ENFOQUE DIAGNÓSTICO 
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2.1 ¿QUÉ FACTORES DE RIESGO SE DEBE TENER EN CUENTA EN SEPSIS 

NEONATAL DE APARICIÓN TARDÍA O INTRA HOSPITALARIA? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda tener en cuenta los siguientes factores de riesgo para sepsis neonatal tardía:   
prematuridad, peso < 2500 gr,  uso prolongado (> de 7 días) de ventilación mecánica y/o 
catéter venoso central y/o nutrición parenteral, sonda nasogástrica permanente, 
hospitalización prolongada, uso de esteroides y/o  bloqueadores H2 y la exposición previa a 
antibióticos de amplio espectro.      
 
Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  

 

2.2 ¿EXISTEN SÍNTOMAS ESPECÍFICOS EN SEPSIS NEONATAL DE APARICIÓN 

TARDÍA? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda tener en cuenta que los signos y síntomas de la sepsis neonatal son 

inespecíficos; estos incluyen fiebre o hipotermia, dificultad respiratoria ( apnea, taquipnea, 

cianosis, mayor necesidad de oxígeno o de ajustes del ventilador), frecuencia cardíaca 

anormal , dificultades para alimentarse ( intolerancia  a la vía oral) , letargo o irritabilidad, 

hipotonía, convulsiones, fontanela abombada, mala perfusión, problemas de sangrado, 

distensión abdominal, hepatomegalia, guayaco positivo en las heces, ictericia inexplicable o  

aspecto terroso, entre otros. 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  
 

2.3 ¿EXISTEN PREDICTORES CLÍNICOS EN SEPSIS NEONATAL DE APARICIÓN 

TARDÍA O INTRA HOSPITALARIA? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda tener como predictores clínicos de sepsis neonatal de aparición tardía, los 

siguientes: Intolerancia a la vía oral, frecuencia cardíaca anormal (fuera del rango 100-180 x 

/ min), hipotensión, temperatura corporal anormal (fiebre (T> 38°C o <36.5°C), gradiente > 

2°C entre temperatura central y periférica e insuficiencia respiratoria (apnea / bradicardia, 

taquipnea, cianosis, mayor necesidad de oxígeno o de ajustes del ventilador). 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  
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2.4 ¿CUÁL ES EL VALOR DIAGNÓSTICO DEL HEMOGRAMA EN SEPSIS 

NEONATAL DE APARICIÓN TARDÍA O INTRA HOSPITALARIA? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Ningú n í ndice del hemograma completo posee la sensibilidad adecúada para descartar 
de forma fiable la sepsis neonatal de aparicio n tardí a, por lo qúe se recomienda qúe 
deben obtenerse cúltivos de sangre, orina y lí qúido cefalorraqúí deo (LCR)  e iniciar 

antibio ticos empí ricos sin demora, en los neonatos con sospecha de sepsis neonatal de 
aparicio n tardí a 
 

• Se recomienda qúe los resúltados de ún hemograma completo no deben útilizarse como 
el ú nico factor determinante para confirmar ún diagno stico de bacteriemia. 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  

 

2.5 ¿CUÁL ES LA UTILIDAD DE LA PROTEÍNA C REACTIVA (PCR) EN SEPSIS 

NEONATAL DE APARICIÓN TARDÍA O INTRA HOSPITALARIA? 

 

RECOMENDACIÓN 

 
• La determinacio n del nivel de PCR en súero en la evalúacio n inicial de ún bebe  con 

sospecha de infeccio n neonatal de inicio tardí o es poco probable qúe ayúde al 
diagno stico temprano o qúe seleccione a los bebe s para qúe se sometan a ma s 
investigaciones o tratamientos con terapia antimicrobiana ú otras intervenciones. 
 

• El nivel de PCR en súero no es lo súficientemente preciso para ayúdar al diagno stico o 
para tomar las decisiones de tratamiento en neonatos con sospecha de infeccio n de 
inicio tardí o. 
 
Nota: Esta recomendacio n no afecta el úso eventúal de la PCR para monitorizacio n y 
segúimiento del neonato con tratamiento antibio tico segú n criterio clí nico experto 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  

 

2.6 ¿CUÁL ES EL VALOR DIAGNÓSTICO DE LA PROCALCITONINA EN SEPSIS 

NEONATAL DE APARICIÓN TARDÍA O INTRA HOSPITALARIA? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda no úsar de forma rútinaria la procalcitonina en el diagno stico de sepsis 

neonatal tardí a ya qúe no es lo súficientemente sensible para actúar como ú nico indicador 
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para iniciar la terapia antibio tica empí rica, pero púede ser ú til cúando se combina con otros 

biomarcadores. 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  

 

2.7 ¿A TODO PACIENTE CON SEPSIS NEONATAL TARDÍA O INTRA 

HOSPITALARIA, SE LE DEBE TOMAR UROCULTIVO? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda tomar 1 (ún) úrocúltivo siempre frente a la sospecha de sepsis neonatal 
tardí a 
 

• Se recomienda úna múestra (mayor de 1 ml) de púncio n súprapú bica de la vejiga o úna 

múestra de cateterismo vesical, en todos los casos de sepsis neonatal de aparicio n tardí a. 
 

• La infeccio n del tracto úrinario debe diagnosticarse y notificarse en núestro medio de 
acúerdo a los criterios de IACS (de la secretaria de salúd*) 

Recomendación: condicional a favor 
Calidad de la evidencia: baja 

 

2.8  ¿ CUÁL ES LA UTILIDAD DE TOMAR HEMOCULTIVOS EN NEONATOS CON 

SOSPECHA DE SEPSIS NEONATAL TARDÍA O INTRAHOSPITALARIA?, ¿QUÉ 

NÚMERO SE TOMAN, CUÁNTO VOLUMEN Y EN QUÉ ESCENARIO SE CULTIVA 

LA PUNTA DE CATÉTER? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Los hemocúltivos sigúen siendo la herramienta de diagno stico definitiva para la 
sepsis neonatal 
 

• Se recomienda tomar hemocúltivos siempre frente a la sospecha de sepsis neonatal 
de aparicio n tardí a 
 

• Se recomienda tomar dos hemocúltivos simúlta neos siempre de diferentes sitios, 
con ún volúmen mí nimo de 1 ml en cada botella 
 

• Si el paciente esta  con ví a venosa central, se recomienda tomar ún hemocúltivo 
obtenido del cate ter venoso central (1 ml) y ún hemocúltivo perife rico (1 ml. 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  
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• Cultivar la punta del catéter, en caso de sospechar bacteriemia asociada a catéter y  
no haber podido obtener el hemocultivo del catéter y estar frente a un paciente con 
manifestaciones clínicas de sepsis neonatal tardía. Si se tiene un recuento 
significativo > 15 ufc/ml en el cultivo de la punta del catéter asociado a un 

hemocultivo periférico positivo con el mismo microorganismo se confirma la 

bacteriemia asociada a catéter. 
 

• Se súgiere no tomar cúltivo de púnta de cate ter de forma rútinaria cúando se retira el 
mismo 

 
Recomendación: débil a favor 
Calidad de la evidencia: baja 

 

2.9  ¿SON NECESARIOS HEMOCULTIVOS DE CONTROL EN NEONATOS CON 

SEPSIS NEONATAL TARDÍA CONFIRMADA? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda no tomar de rutina hemocultivo(s) de control. 
 

• La evidencia es insuficiente para recomendar que se realicen hemocultivos de forma 
rutinaria después de la interrupción del tratamiento antimicrobiano. 
 

• Se recomienda la toma de hemocultivos de control solo en los siguientes escenarios: 
 

1. En casos de positividad para Staphylococcus aúreús o Ca ndida. 

2. En pacientes en qúienes persista la fiebre y/o sin respúesta clí nica a las 48-72 
horas de tratamiento adecúado. 

3. En los pacientes qúe reaparezca la fiebre. 
4. En la sospecha de endocarditis. 

 
Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  

 

2.10 ¿A TODO PACIENTE CON SEPSIS NEONATAL TARDÍA O INTRA 

HOSPITALARIA, SE LE DEBE REALIZAR PUNCIÓN LUMBAR? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda incluir una punción lumbar en la evaluación de rutina para la sepsis 
neonatal de aparición tardía. 
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• En todo recién nacido sintomático neurológico evaluado por sepsis y/o con bacteriemia 
se debe realizar una punción lumbar, independientemente del momento de 
presentación. 
 

• Todos los neonatos febriles sin foco deben someterse a una evaluación completa de la 
sepsis, que incluye una punción lumbar. 

 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  

 

2.11  ¿CUÁLES SON LAS INDICACIONES DE LAS PRUEBAS MOLECULARES (PCR 

MÚLTIPLEX) EN SEPSIS NEONATAL TARDÍA O INTRA HOSPITALARIA? 

 

RECOMENDACIÓN 

• La PCR múltiplex proporciona mejora en la identificación rápida del patógeno causante 
en la sepsis de inicio tardío. 
 

• Se recomienda no usar de forma rutinaria la PCR multiplex en el estudio de sepsis 
neonatal tardía. 
 

• Se recomienda tomar PCR multiplex panel de sepsis, cuando se presente los siguientes 
escenarios: 

 

1. Neonatos hospitalizados en unidades de cuidado intensivo o intermedio neonatal 
con choque séptico, que muestren en el gram de la botella de hemocultivos 
evidencia de bacilos gram negativos o levaduras/hongos. Especialmente en 
pacientes que provengan de unidades donde no se conozca la epidemiologia local. 
 

2. Paciente séptico con foco piógeno (neumonía complicada o necrosante, sospecha de 
neuroinfección bacteriana, foco músculo esquelético o tejidos blandos profundos, 
endocarditis, colección visceral o intraabdominal), que muestre la presencia de 
cocos gram positivos, bacilos gram negativos u hongos en al menos una botella de 
hemocultivo. Especialmente en pacientes que provengan de unidades donde no se 
conozca la epidemiologia local. 

3. Paciente con sepsis sin foco claro hospitalizado en unidades críticas (UCIN, Unidad 
de cuidado intermedio neonatal,) con presencia de cocos gram positivos en al 
menos 2 botellas de hemocultivos o con crecimiento de bacilos gram negativos o 
hongos en al menos una botella de hemocultivos. Especialmente en pacientes que 
provengan de unidades donde no se conozca la epidemiologia local. 
 

4. Pacientes con infecciones del torrente sanguíneos asociadas a catéteres (ITS-AC) o 
con otra infección asociada a cuidados de la salud (IACS) asociada a bacteriemia de 
origen intra-hospitalario que amerita toma de medidas de control inmediata o se 
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encuentran en el contexto de brote hospitalario. Especialmente en pacientes que 
provengan de unidades donde no se conozca la epidemiologia local. 
 

5. Pacientes con sepsis que tengan positividad en botellas de hemocultivos cuya 
condición se beneficie de identificación rápida. 

 
• Se recomienda tomar reacción en cadena de la polimerasa multiplex de líquido 

cefalorraquídeo ante la presencia de estudio de LCR anormal. 
 
Nota: Teniendo en cuenta las limitaciones actuales de la reacción en cadena de la 

polimerasa  multiplex  (PCR multiplex) panel de sepsis disponible en el país, la cual solo 

se debe realizar ante la presencia de hemocultivos positivos, con un límite de tiempo 

para procesar posterior a la positivización del cultivo sumado a la limitación en la 

identificación de mecanismos de resistencias como es el caso de la mayoría de las beta-

lactamasas de espectro extendido, no enzimáticos como cierre de porinas o bombas de 

eflujo. Cada unidad neonatal debe crear su protocolo institucional, con base en su 

epidemiologia local, los microorganismos más frecuentes y en especial los mecanismos 

de resistencias más comunes en estos. En especial si se tiene una alta prevalencia de 

microorganismos Gram negativos productores de carbapenemasas. 

 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  

 

2.12  ¿CUÁL ES EL VALOR DIAGNÓSTICO DE LAS IMÁGENES EN SEPSIS TARDÍA 

O INTRAHOSPITALARIA (RADIOGRAFÍA DE TÓRAX, ECOGRAFÍA ABDOMINAL, 

ECOCARDIOGRAMA)? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda la toma de radiografía de tórax en presencia de signos de dificultad 
respiratoria y/o apnea. 
 

• Se recomienda la toma de radiografía de abdomen en presencia de signos patológicos 
abdominales y / o sospecha de enterocolitis necrotizante (ECN). 
 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada  

 
• Se recomienda realizar ecografía transfontanelar y/o tomografía computarizada 

cerebral en todos los pacientes diagnosticados de meningitis cuando se sospeche 
complicaciones* ( *definidas como la presencia  de : fiebre  persistente o reaparición de 
fiebre  a pesar de tratamiento oportuno, choque, insuficiencia respiratoria, déficit 
neurológico focal, cultivo de LCR positivo después de 48 a 72 horas de tratamiento 
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antibiótico apropiado o infección por ciertos microorganismos como Citrobacter koseri 
y Enterobacter sakazakii). 
 

• Se recomienda la toma de Ecocardiograma como parte de la evaluación de bacteriemia 
persistente por Staphylococcus aureus, estafilococo coagulasa negativo, estudio de foco 
profundo en candidiasis sistémica y como herramienta para descartar cardiopatía 
congénita como diagnóstico diferencial de choque séptico. 

 

Recomendación: Fuerte 
Calidad de la evidencia: baja 
 

2.13 ¿CUÁLES SON LOS PREDICTORES PARA INFECCIÓN FÚNGICA 

NEONATAL? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se súgiere sospechar candidiasis en aqúellos recie n nacidos con factores de riesgo qúe 
presenten signos clí nicos de sepsis (inclúyendo letargo o apnea, intolerancia alimentaria, 
inestabilidad cardiorrespiratoria e hiperbilirrúbinemia), núeva trombocitopenia (< 50.000)  
y/o hiperglicemia (> 180 mg/dl). 

Recomendación: débil a favor 
Calidad de la evidencia: moderada 

 

No se púeden efectúar recomendaciones en el tratamiento empí rico de candidiasis invasora 

en neonatos debido a la falta de herramientas validadas para identificar candidatos para el 

tratamiento empí rico. 

Recomendación de expertos 
 

2.14  ¿CUÁLES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIÓN FÚNGICA? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda tener como factores de riesgo para candidiasis neonatal  : la edad gestacional 
< 32 semanas, peso al nacer < 1.000 g ,   APGAR <5 a los 5 min, choqúe , antecedente de úso 
de antibio tico de amplio espectro (> 2 antibio ticos y en particúlar las cefalosporinas de 
tercera generacio n y carbapene micos)  , nútricio n parenteral (por > 5 dí as), úso de lí pidos ( 
por > 7 dí as) , úso de cate ter central ( PICC o cate teres úmbilicales)  , bloqúeadores H2 , 
demora en el inicio de la alimentacio n enteral, antecedentes de sepsis neonatal tardí a  , 
intúbacio n / ventilacio n meca nica invasiva , estancia prolongada en UCI neonatal ( > de 7 

dí as ) , antecedente de cirúgí a abdominal o tora cica. 

Recomendación: fuerte. Calidad de la evidencia: moderada 
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SECCIÓN 3. 

TERAPIA ANTIMICROBIANA Y 

ANTIMICÓTICA 
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3.1 ¿CUÁL ES LA RECOMENDACIÓN PARA LA ESCOGENCIA DE TERAPIA 

ANTIBIÓTICA EN NEONATOS CON SOSPECHA DE SEPSIS NEONATAL TARDÍA 

(SNT)? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda tener en cuenta para la escogencia de la terapia antibiótica empírica en 
sepsis neonatal tardía: 

- La epidemiología local,  
- Determinar si estamos frente a una sepsis neonatal tardía (SNT) de origen 

intrahospitalario  
- En la SNT intrahospitalaria la causa más frecuente son los Estafilococos 

coagulasa negativo (SCN) y menos frecuente Staphylococcus aureus y bacilos 
Gram negativos.  

 
• Se recomienda que la terapia empírica en sospecha de sepsis neonatal de aparición 

tardía debe basarse en el cubrimiento de los agentes etiológicos más frecuentes 
dependiendo si es de origen de la comunidad o intrahospitalaria, de los datos 
microbiológicos de cada Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y de la 
epidemiología local. 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada 
 
 

3.2 ¿CUÁL ES EL ESQUEMA ANTIBIÓTICO EMPÍRICO RECOMENDADO EN 

SEPSIS NEONATAL TARDÍA? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda como esquema antibiótico empírico en sepsis neonatal de aparición tardía, 

basado en los datos de la literatura actual, la combinación de una penicilina anti 

estafilocócica tipo oxacilina más un amino glucósido (gentamicina ó amikacina).  

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada 
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3.3 ¿CUÁNDO SE DEBE DE-ESCALAR LA TERAPIA ANTIBIÓTICA EN NEONATOS 

CON SEPSIS NEONATAL TARDÍA? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda de-escalar cuando el resultado de los cultivos esté disponible dentro de 
las primeras 48 horas de haberse tomado, y el patógeno y su perfil de susceptibilidad 
estén reportados (por cultivo y/o PCR). Si esto se cumple, un ajuste o adaptación del o 
de los antimicrobianos debiera ser hecha. 
 
Nota: De-escalar consiste en parar él o los antibióticos o reducir o dirigir el espectro de 

ellos de acuerdo al gérmen y su perfil de susceptibilidad. Sin embargo, esta estrategia 

algunas veces no es seguida y se convierte en una causa importante del uso inapropiado 

de antibióticos en las UCIN. 

 
• Se recomienda la racionalización o la reducción del espectro de la terapia empírica sobre 

la base de los resultados de los cultivos lo cual conlleva a la eliminación de la terapia 
combinada, a tener o dirigir la terapia antibiótica y ser más eficaz contra el patógeno 
causante de la infección, resultando en una menor exposición a los antibióticos y a un 
ahorro de costos 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada 
 

3.4 ¿CUÁNTOS DÍAS DE TRATAMIENTO SE RECOMIENDAN EN NEONATOS 

CON SEPSIS NEONATAL TARDÍA SIN MENINGITIS, 7 DÍAS VS 10 DÍAS VS 14 

DÍAS? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda en neonatos ≥ 32 semanas o ≥1500 gr, con sepsis neonatal de aparición 
tardía probada (cultivo positivo, bacteriemia), la terapia con 10 días de antibiótico en 
forma general, ya que es tan efectiva como la de 14 días si el neonato alcanza su 
estabilidad clínica al 7º día de terapia. 

• No se recomienda dar 7 días de antibióticos por mayor falla de tratamiento.  
• Se recomienda: 

 
- Para bacteriemia no complicada por Staphylococcus aureus sea meticicilino 

sensible o resistente completar 14 días de tratamiento después del primer 
hemocultivo negativo. 
 

- Para bacteriemia por gram negativos completar 10 días de tratamiento. 
 

- Para bacteriemia por ECN completar 5-7 días de tratamiento. 
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- En neonatos menores de 32 semanas de gestación, el consenso de experto 

recomienda seguir el mismo lineamiento de los estudios previos.  

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada 
 

3.5 ¿SE PUEDE UTILIZAR VANCOMICINA COMO MANEJO INICIAL EMPÍRICO 

MIENTRAS SE REPORTAN LOS HEMOCULTIVOS? 

 

RECOMENDACIÓN 

No se recomienda el manejo inicial empírico con vancomicina. Conociendo el riesgo y el 

beneficio incierto de la terapia empírica con vancomicina, se recomienda, que este 

antibiótico debiera ser reservado para el manejo de bacteriemia por estafilococo coagulasa 

negativo (SCN) probada y persistente con resistencia a oxacilina, o bacteriemia por 

Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR) documentada, o colonización por 

SAMR, o infecciones previas por SAMR. 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada 
 
 

3.6 ¿CUÁLES SON LAS INDICACIONES ABSOLUTAS DE VANCOMICINA Y 

MEROPENEM? 

 

RECOMENDACIÓN 

Con respecto a vancomicina, se recomienda no usarla de manera empírica. Como su uso se 

asocia con mayores eventos adversos y no cambios en la mortalidad, la terapia dirigida está 

supeditada a tener bacteriemia por SCN confirmada con resistencia a oxacilina o bacteriemia 

por SAMR documentado o pacientes identificados con colonización por SAMR o infecciones 

por SAMR previas. 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada 
 
En cuanto a meropenem , se recomienda que su uso está indicado en UCIN dirigido a 

pacientes severamente enfermos, con sepsis neonatal de aparición tardía sospechada o 

probada por bacilos Gram negativos  productores de B-lactamasas de espectro extendido. 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: alta 
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Nota: Se recomienda en caso de estar indicado el meropenem, usar en dosis de carga (10-20 
mg/Kg/dosis) y 4 horas después de esta carga continuar dosis de mantenimiento, y estas 
dosis de mantenimiento de deben pasar en infusión prolongada de 3 h 

 

3.7 ¿CUÁL ES LA TERAPIA ANTIMICÓTICA RECOMENDADA EN EL MANEJO 

DEL RECIÉN NACIDO CON INFECCIÓN POR HONGOS? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda que en neonatos con candidemia, iniciar terapia antifúngica con anfotericina 

B desoxicolato de sodio  AmB-D ( dosis de 1 mg/kg día). 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada 
 
Se recomienda considerar el fluconazol(FCZ), dosis de carga 25 mg/kg/día y continuar con 
12 mg/kg/día, como  terapia anti fúngica alterna en pacientes que no han recibido azoles 
previamente y que tenga aislamiento clínico sensible a fluconazol. 
 
Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: alta 

 

Se recomienda considerar la anfotericina B liposomal AmB-L (dosis de 3-5 mg/kg día) como 
una terapia antifúngica alterna, pero debería ser usada con cautela, particularmente cuando 
el tracto urinario está comprometido. 
 
Recomendación: débil 
Calidad de la evidencia: baja 
 
Se recomienda en neonatos con diagnóstico con candidemia, remover el catéter venoso 
central (CVC). 
 
Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: alta 
 
Se recomienda que, en neonatos sin fungemia complicada o siembra a distancia, la duración 
de la terapia antifúngica sea de 2 semanas, después de hemocultivos de control negativos, en 
paciente hemodinámicamente estable, con resolución de síntomas y ecocardiograma normal 
sin presencia de vegetaciones. 
 
Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: baja 
 
Nota: En caso de tener aislamiento/infección por C. auris, consultar al servicio de 
infectología. 
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3.8 ¿CÓMO SE HACE EL CONTROL DE ANTIBIÓTICOS EN LA UNIDAD 

NEONATAL? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda basados en el CDC (Centers for Disease Control and Prevention), IDSA, 
Society for Healthcare Epidemiology of America, que el control de antibióticos debe estar 
a cargo de la Integración de un equipo multidisciplinario: neonatólogos, infectólogos, 
pediatras, médicos en formación, enfermeras, químico farmacéutico y microbiólogos.  
 

• Que el programa debe contemplar estrategias con el fin de usar adecuada, apropiada y 
racionalmente los antibióticos. Dentro de las estrategias están:  

 

- Considerar el uso de biomarcadores para disminuir la duración de los antibióticos  
- Desarrollar guías para estandarizar el diagnóstico y el tratamiento de sepsis neonatal 

de aparición tardía. 
  

- Considerar la escogencia de antibióticos basados en la epidemiologia local. 
  

- Considerar el uso de oxacilina más que de vancomicina. 
  

- Reevaluar temprana y oportunamente los antibióticos escogidos empíricamente y 
optimizar la necesidad de seguimiento, haciendo una adecuada retroalimentación. 
 

- Desarrollar y establecer protocolos de toma y procesamiento de cultivos (toma de 
muestras con volúmenes apropiados). 
 

- Establecer duración de terapia antibiótica . 
 

- Evitar la combinación de dos o más antibióticos anti-anaeróbicos para evitar la 
emergencia de co-resistencia. 
 

- Tener guías o protocolos de uso de antibióticos en profilaxis quirúrgica para evitar el 
uso excesivo e inapropiado de antibiótico.   

 
Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada 
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3.9 ¿CUÁL ES EL PATRÓN DE RESISTENCIA ANTIBIÓTICA OBSERVADO EN 

LAS UNIDADES NEONATALES EN COLOMBIA, LATINOAMÉRICA Y A NIVEL 

MUNDIAL? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda tener en cuenta la siguiente información: 

• El perfil de sensibilidad encontrado para los SCN es entre 60-80% resistencia a oxacilina 
y 100% sensibles a vancomicina. 

• La Escherichia coli tiene un perfil de multisensible a la mayoría de los antibióticos y un 
50% de resistencia a ampicilina.  

• La Klebsiella pneumoniae tiene un perfil de sensibilidad un poco más disminuido con 
30-40% de resistencia a cefalosporinas de tercera generación, 30% de resistencia a 
cefepima, 40% de resistencia a piperacilina/tazobactam y aproximadamente 40% de 
producción de B-lactamasa de espectro extendido.  

• Los Staphylococus aureus reportados son 70% meticicilino sensibles y los Enterococcus 
faecalis 100% sensibles a ampicilina. 

 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: moderada 
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4.1 ¿LA LECHE MATERNA PUEDE REDUCIR LA APARICIÓN DE SEPSIS DE INICIO 

TARDÍO Y LA ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL RECIÉN NACIDO PRE 

TÉRMINO? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda fomentar la alimentación con leche materna en los recién nacidos, la cual 

reduce los episodios de sepsis neonatal de aparición tardía y la enterocolitis necrotizante del 

recién nacido pretérmino entre otros beneficios. 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: alta 
 

4.2 ¿SE RECOMIENDA LA HIGIENE DE LAS MANOS COMO UNA ESTRATEGIA 

EN LA REDUCCIÓN DE LA INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA EN CUIDADO 

INTENSIVO NEONATAL? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda la higiene de manos como la intervención más importante para evitar la 
trasmisión de microorganismos. 
 

• Cuando las manos estén visiblemente sucias o contaminadas con material proteínico o 
estén visiblemente sucias con sangre u otros fluidos corporales, lávese las manos con agua 
y jabón no antimicrobianos, o con agua y jabón antimicrobianos. 

 

• Se recomienda lavado de manos cuando se valore paciente aislado o catalogado con 
germen multirresistente. 

 

• Si las manos no están visiblemente sucias, use un desinfectante para manos a base de 
alcohol para descontaminar las manos de forma rutinaria. 

 

• Alternativamente, lávese las manos con agua y jabón antimicrobiano en todas las 
situaciones clínicas que se describen a continuación con indicación para descontaminar: 
 
- Se recomienda descontaminar las manos antes de tener contacto directo con los 

pacientes. 
 

- Se recomienda descontaminar las manos antes de ponerse guantes estériles al 
insertar un catéter intravascular. 
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- Se recomienda descontaminar las manos antes de insertar catéteres urinarios 
permanentes, catéteres vasculares periféricos u otros dispositivos invasivos que no 
requieran un procedimiento quirúrgico. 
 

- Se recomienda descontaminar las manos después del contacto con la piel intacta de 
un paciente. 
 

- Se recomienda descontaminar las manos después del contacto con fluidos corporales 
o excreciones, membranas mucosas, piel no intacta y vendajes para heridas si las 
manos no están visiblemente sucias. 
 

- Se recomienda descontaminar las manos después de quitarse los guantes. 
 

- Se recomienda lavarse las manos siempre con agua y jabón antimicrobiano y no uso 
de alcohol gel si se sospecha o confirma exposición a Bacillus anthracis o 
Clostridium difficcile. 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: alta 
 
• Se recomienda descontaminar las manos si se mueve de un sitio del cuerpo contaminado 

a un sitio del cuerpo limpio del mismo paciente durante el cuidado del paciente. 
 

• Se recomienda descontaminar las manos después del contacto con objetos inanimados 
(incluido el equipo médico) en las inmediaciones del paciente. 

 
Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: baja o moderada 

 
 

4.3 ¿CUÁL ES LA MEJOR INTERVENCIÓN ACTUAL PARA MEJORAR LA 

ADHERENCIA EN LA HIGIENE DE MANOS? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda la intervención de los 5 momentos de la OMS (WHO-5)  para lograr una rápida 

mejoría  en la adherencia de la higiene de manos en los trabajadores de los hospitales (Ver 

Anexo 1). 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: alta 
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4.4 ¿CUÁL ES LA INDICACIÓN DE ALCOHOL EN GEL EN LA HIGIENE DE 

MANOS? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda la desinfección de las manos con alcohol cuando las manos no se encuentran 

visiblemente sucias. 

Recomendación: fuerte 
Calidad de la evidencia: alta 
 
 

4.5 ¿ES LA TÉCNICA ASÉPTICA DE NO TOCAR (ANTT POR SUS SIGLAS EN 

INGLÉS) UNA ESTRATEGIA ÚTIL PARA REDUCIR LA INFECCIÓN 

INTRAHOSPITALARIA EN CUIDADO INTENSIVO NEONATAL? 

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda la implementación de la técnica aséptica de no tocar (ANTT) en todo 

procedimiento, incluyendo administración de medicamentos, ya que ha demostrado ser útil 

y practica en reducir infecciones intrahospitalarias en cuidado intensivo (Ver Anexo 2). 

Recomendación: fuerte  
Calidad de la evidencia: baja 
 

4.6 ¿CUÁL ES EL AGENTE ANTISÉPTICO ADECUADO Y LA FORMA DE REALIZAR 

LA ANTISEPSIA EN EL PERIODO NEONATAL? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda realizar asepsia de la piel con un antiséptico con clorhexidina en solución 
alcohólica (>0,5%). 
  

• Para la desinfección de piel de los prematuros extremos menores de 1000grs/28semanas: 
utilizar productos disponibles en Colombia, que contengan clorhexidina al 2%, los cuales 
no contienen alcohol isopropílico, disminuyendo las lesiones dérmicas asociadas al uso de 
clorhexidina. 
 

• En cuanto a la técnica para realizar la asepsia de piel previa inserción del catéter debe 
aplicarse clorhexidina jabón, retirar con agua estéril, verificar que el área se encuentre 
seca y aplicar ya sea clorhexidina solución al 2% sin alcohol en caso de prematuros <1000 
gr/28 semanas o clorhexidina alcohólica; por el efecto residual de ésta, no la retire antes 
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de colocar el campo, verifique que no queden depósitos del producto para prevenir 
lesiones de piel. 
 

• La asepsia de la piel con el antiséptico debe realizarse con técnica en rejilla, de arriba hacia 
abajo y de un lado hacia otro, sin volver a pasar por el mismo lugar. 

Recomendación de expertos 

 

4.7 ¿CUÁL ES LA DURACIÓN OPTIMA DE LOS CATÉTERES CENTRALES DE 

INSERCIÓN PERIFÉRICA EN LAS UNIDADES DE RECIÉN NACIDOS? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda revisar a diario la necesidad de continuar con el catéter central insertado 
periféricamente (PICC) y optimizar las prácticas para mantenerlo y prevenir infecciones. 
 

• Se recomienda implementar en todas las unidades de recién nacidos los paquetes de 
medidas para prevención de Infecciones asociadas a catéter además de la técnica 
aséptica de No Tocar (Ver Anexo 2), tanto para la inserción como para el mantenimiento 
del mismo, en forma diaria que involucra técnicas incluso para la colocación de 
medicamentos a través de catéter.  

Nota 1 : Igualmente, dentro de estas listas se incluye la revisión del sitio de inserción del 

catéter diariamente, idealmente con un apósito transparente. En caso de no contar con 

apósitos transparentes, los apósitos de gasa y opacos no se deben retirar si el paciente 

no presenta signos clínicos de infección. Si el paciente presenta sensibilidad local u otros 

signos de posible infección del torrente sanguíneo relacionadas con el catéter, se deberá 

retirar el apósito opaco para efectuar una inspección visual del sitio 

Nota 2: Después del día 14 de colocado el catéter se incrementa el riesgo de infección 

Recomendación: fuerte  
Calidad de la evidencia: moderada 

 

4.8 ¿CUÁL ES LA DURACIÓN OPTIMA DE LOS CATÉTERES UMBILICALES EN 

LAS UNIDADES DE RECIÉN NACIDOS? 

 

RECOMENDACIÓN 

• Se recomienda retirar los catéteres umbilicales lo antes posible cuando ya no se 
necesiten o cuando se observe algún signo de insuficiencia vascular en las 
extremidades inferiores. En condiciones óptimas, los catéteres arteriales umbilicales 
no deben permanecer más de 5 días. 
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• El catéter venoso umbilical se debe retirar lo antes posible cuando ya no se necesite, 

pero se puede emplear hasta durante 14 días si se manipulan de forma aséptica. 
 
Nota: idealmente posterior al día 7 , se debe intentar colocar un PICC y retirar el 
catéter venoso umbilical. 

Recomendación: fuerte  
Calidad de la evidencia: moderada 
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ANEXOS 

 

Anexo 1.  Cinco Momentos para la higiene de las Manos 
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Anexo 2. Técnica aséptica de no tocar (ANTT por sus siglas en inglés) 
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Anexo 3.  Lista de antimicrobianos URN (Consultar aquí) 

https://ascon.org.co/wp-content/uploads/2022/03/LISTA-DE-ANTIMICROBIANOS-URN-CUC-2021-V3-290421.pdf

