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PROTOCOLO SCREENING Y MANEJO SEPSIS NEONATAL PRECOZ EN RN ≥ 34 

SEMANAS 

 
1. Al nacer calcular y registrar riesgo de sepsis precoz en todos los recién nacidos aplicando calculadora Kaiser 

(https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/) versión 2017, con incidencia de sepsis 

0,5/1000 

• Ingresar datos: EG, T° materna más alta (solicitar a matrona tratante el control de temperatura de la 

madre), horas de RPO, cultivo SGB, profilaxis intraparto 

• Revisar riesgo según categorías de presentación clínica 
 

 

CATEGORIAS DE PRESENTACIÓN CLÍNICA 

• Clínicamente enfermo 

 
≥ 1 Criterio 

1. Persistente necesidad de CPAP/HFNC/Ventilación mecánica 

2. Inestabilidad hemodinámica con uso drogas vasoactivas 

3. Encefalopatía neonatal /Depresión perinatal 

- Convulsión o Apgar < 5 a los 5 min 

4.Necesidad de O2 ≥ 2 h para mantener sat ≥ 90% 

• Presentación Equívoca* 

Alteración en 1 parámetro por ≥ 4 h de vida. 

o 

Alteración en ≥ 2 parámetros por ≥ 2 h de 

vida. 

 
1. FC ≥ 160 

2. FR ≥ 60 

3. T° ≥ 38°C o < 36,5°C 

4. Signos de dificultad respiratoria sin requerimiento de O2: quejido, 

retracción, aleteo nasal 

• Asintomático  

*En RN con signos de presentación equivoca repetir y registrar cálculo de riesgo a las 2 y 4 h de vida para 

determinar conducta 

 
 
 
 
 
 
 

(https:/neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/)
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3.- Después de las 4 h de vida No aplicar calculadora Kaiser: Si después de las 4 h de vida hay 

alteración en termorregulación, signos de dificultad respiratoria, dificultad en succión o cualquier signo inicial 

de sepsis evaluar y proceder según juicio clínico. En pacientes de riesgo medio en los que se ha tomado 

hemocultivo, considerar inicio de antibióticos. 

 

4.- Calculadora Kaiser no disponible: 
Aplicar algoritmo de la figura 1. 
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*: Criterios para Indicación de Profilaxis Intraparto a la Madre: 

Indicación de profilaxis antibiótica intraparto:  
1) Cultivo vaginal-rectal SGB positivo durante la gestación.  

2) Detección de SGB en orina durante la gestación (>104UFC/ml) independientemente del resultado del 

cribado vaginal-rectal, si éste se hubiera realizado.  

3) Hijo anterior con infección neonatal precoz por SGB. Es especialmente importante recordar la profilaxis 

antibiótica intraparto en estos casos (independientemente del resultado del cribado vaginal-rectal, que 

no es necesario realizar) debido a un riesgo incrementado de nueva infección neonatal precoz, también 

en casos con cribado vaginal-rectal negativo.   

4) Todos los partos < 35 semanas en que no se disponga del resultado del cultivo (o si el resultado negativo 

es  > 5 semanas)  

5) Todos los partos a término con RPM ≥ 18 horas en que no se disponga del resultado del cultivo (o si el 

resultado negativo es  > 5 semanas) (se remite al protocolo específico  de RPM).  

6) Fiebre intraparto (1 pico ≥39 ºC o 2 picos ≥38ºC separados 30 min) independientemente del resultado 

del cultivo. En este caso se considerará la posibilidad de una corioamnionitis  

 

 

4.- Suspensión de Antibióticos: 
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5.- Consideraciones Adicionales:  

• Hemocultivo: una muestra de al menos 1 cc de punción periférica. 

• Punción Lumbar: En RN grave o con signos neurológico. Enviar muestra a cultivo corriente, tinción 

gram, panel viral, citoquímico.  

• PCR – Procalcitonina: NO tomar 

• Antibióticos: Ampicilina + Gentamicina 

• Suspensión Antibióticos: Suspender con hemocultivo negativo a las 24 h de observación y sin clínica de 

infección 

• Sepsis Confirmada: Tratamiento por al menos 7 días. Al 7° evaluar suspensión o mantener hasta 

completar 10-14 días según tipo de foco y acordado con equipo de infectología 
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