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Hace ya 21 años de la publicación de este 
trabajo y se han producido notables avances 
en el diagnóstico y el tratamiento de la sepsis 
neonatal, por lo que estoy seguro de que a los 
jóvenes pediatras les puede llamar la aten-
ción algunos de los tratamientos utilizados, 
pero lo que nos planteábamos era, qué po-
díamos hacer cuando nuestros neonatos con 
sepsis empeoraban a pesar de administrarles 
el tratamiento estándar, con la intención de 
disminuir la mortalidad por la sepsis neona-
tal.

En esos años la incidencia global de la sepsis 
en los países de nuestro entorno oscilaba en 
torno al 8 por 1000 recién nacidos vivos (RN), 
siendo cuatro veces mas frecuente en los pre-
maturos, y a pesar de los métodos de diag-
nóstico precoz (proteína C reactiva etc.), del 
empleo temprano de antibióticos y la puesta 
en marcha de las técnicas de soporte vital, la 
mortalidad seguía siendo inaceptablemente 
alta en torno al 25 %. Por ello analizamos los 
tratamientos coadyuvantes utilizados por di-
versos autores como eran la exanguinotrans-
fusión, transfusiones de plasma, transfusio-
nes de granulocitos, tratamiento con inmu-
noglobulinas, que habían mostrado buenos 

resultados en diversas publicaciones, si bien 
los autores precisaban que era convenien-
te realizar más ensayos clínicos aleatoriza-
dos y con mayor número de casos. También 
mencionábamos someramente otros trata-
mientos sobre los que había todavía menos 
experiencia como la hemofiltración, el factor 
estimulante de colonias de granulocitos/ma-
crófagos, la vitamina C, etc.

En la Tabla I se muestran nuestros resultados 
con algunos de dichos tratamientos en una 
muestra recogida durante los años 1990-91, 
y en la que podemos observar que teníamos 
una incidencia del 8,6 por 1000 RN, con una 
mortalidad global del 11,9 %, siendo signifi-
cativamente inferior en los que realizamos 
exanguinotransfusión y mas alta en los que 
recibieron transfusiones de plasma. Aun así, 
hacíamos referencia a los múltiples riesgos 
potenciales que conlleva la exanguinotrans-
fusión, por lo que debía limitarse a casos ex-
tremos.

Como sigo siendo curioso, he revisado la bi-
bliografía reciente, si bien es verdad que exis-
ten muy pocas publicaciones que aborden 
los posibles tratamientos coadyuvantes, y los 
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Tabla I. Tratamiento coadyuvante de la sepsis

Número de recién nacidos ............................................................4.850

Número de sepsis ...............................................................................42

Incidencia de sepsis ......................................................................8,6 �

Exitus............................................................................................11,9 %

Tratados con inmunoglobulinas.............................................7,1 %       NS 

Tratados con transfusiones de plasma .....................23,8 %      p < 0,009 

Tratados con exaguinotransfusión ...............................7,1 %      p < 0,004

Hospital Universitario de Canarias 1990-1991
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trabajos se centran sobre todo en un mejor 
diagnóstico precoz y tratamiento antibiótico. 
Para el diagnóstico precoz se han propuesto 
nuevas herramientas1 como la calculadora 
de riesgo de sepsis neonatal (disponible en 
https://neonatalsepsiscalculator.kaiserper-
manente.org), cuyo empleo parece que po-
dría disminuir las tasas de hospitalización y 
el uso de pruebas diagnósticas e indicación 
de antibioterapia empírica innecesarios. Para 
otros2, la observación clínica estrecha parece 
una opción segura y podría disminuir la reali-
zación de pruebas complementarias, la tasa 
de hospitalización y el uso de antibioterapia 
innecesaria, en pacientes con sintomatología 
leve y autolimitada en las primeras horas de 
vida. Otros estudios3 analizan diversos mar-
cadores para el diagnóstico precoz, como la 
proteína C reactiva o la procalcitonina, las ci-
toquinas (Il-6, IL-6,IL-8, α-TNF) y la proteína 
inhibidora. Mas recientemente Wong et al.4 
analizan el papel del modelo de riesgo de 
sepsis pediátrica (PERSEVERE) que incorpora 
un panel de biomarcadores de proteínas séri-
cas, que son medidos dentro de las 24 horas, 
para un diagnóstico de sepsis y para estimar 
el riesgo inicial de mortalidad entre niños crí-
ticamente enfermos con shock séptico. Los 
biomarcadores PERSEVERE parecen tener 
utilidad para estimar el riesgo de deficiencia 
funcional y los resultados de calidad de vida 
entre los niños que sobrevivieron a la etapa 
aguda de sepsis y fueron dados de alta del 
hospital.

Otros trabajos se centran en el papel que jue-
ga la inflamación que suele acompañar a la 
sepsis5,6. Swigart et al.6 sugieren un servicio 
de consulta multidisciplinar para manejar la 
disfunción multiorgánica compleja en niños 
con sepsis y la disfunción inmunológica aso-
ciada y han desarrollado planes de consulta 
estandarizados para tipos de consultas, co-
munes sobre inflamación crítica (como el 
síndrome inflamatorio multisistémico), y con 
tratamiento individualizado.

En cuanto a tratamientos coadyuvantes, Kha-
rra et al.7 dan una visión general de la disfun-
ción cardiovascular en la sepsis neonatal y 
proponen su manejo guiado por ecocardio-
grafía. También se han sugerido vitaminas (C, 
D), en dosis altas la C para el tratamiento de 
la sepsis y la D como protectora en enferme-
dades respiratorias (bronquiolitis, COVID-19), 
pero los estudios hasta la fecha no han sido 
concluyentes8. También se recomienda el uso 
de probióticos con la administración de anti-

bióticos para prevenir la enterocolitis necroti-
zante o de Proteína C activa en la insuficiencia 
multiorgánica como terapia adyuvante, pero 
todavía no hay estudios conclusivos. El tra-
tamiento con pentoxifilina (un inhibidor de 
la fosfodiesterasa, que puede inhibir la pro-
ducción del factor de necrosis tumoral alfa), 
puede estar asociado con una reducción de 
la mortalidad y la estancia hospitalaria en la 
sepsis neonatal9, al preservar el flujo sanguí-
neo microvascular, prevenir la insuficiencia 
circulatoria y la vasoconstricción intestinal, 
pero también precisa de más estudios.

Según una reciente publicación de Fanaroff10, 
la sepsis neonatal sigue siendo la tercera cau-
sa principal de mortalidad neonatal, a pesar 
de los avances de diagnóstico que incluyen 
mejores técnicas de cultivo que permiten una 
confirmación más rápida del diagnóstico, el 
advenimiento de la reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR) para diagnosticar rápi-
damente infecciones virales y el uso de mar-
cadores biológicos. Desde un punto de vista 
terapéutico, ha habido una mayor variedad 
de antibióticos, antifúngicos y agentes antivi-
rales, mejores enfoques para prevenir la sep-
sis, inmunoterapia específica, por ejemplo, 
para el virus respiratorio sincitial (RSV), y una 
mejor administración de antibióticos, lo que 
lleva a una interrupción más temprana de 
la terapia con antibióticos. La higiene de las 
manos sigue siendo el punto de referencia y 
el estándar de oro para la prevención de la 
sepsis de aparición tardía. Los desafíos futu-
ros incluyen resistencias bacterianas cada vez 
mayores y virus más nuevos. Los tratamien-
tos futuros pueden incluir nuevos antibióti-
cos/antivirales, la terapia con células madre 
y otras proteínas y péptidos antimicrobianos. 
Un objetivo debería ser modificar el micro-
bioma de los RN con más leche materna y 
una duración más corta de los antibióticos en 
bebés no infectados.
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La leche materna es el mejor alimento para el lactante. 
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3 MFGM
Membrana del Glóbulo  
Graso Lácteo.

• Presente en las fórmulas infantiles                                       
Blemil desde el año 2012.

• Otitis media: reducción de                  
la incidencia acumulada6.

• Diarrea: reducción de la        
prevalencia7.

2 HMO3-5

Oligosacárido de la leche 
materna.

• Efecto simbiótico y     
antimicrobiano.

• Estimulación del sistema      
inmunitario.

• Componente prebiótico de  
última generación.

1 Osteopontina  
Láctea

Primera y única gama europea 
con Osteopontina Láctea1-3 
con eficacia demostrada sobre:
• Maduración del sistema inmune.

• Reducción en la prevalencia  
  de procesos infecciosos.

• Menor uso de fármacos.

Más información de la nueva fórmula ProTech en:

www.blemil.com/landings/formula-protech

Máxima diversidad de compuestos inmunoprotectores 
siguiendo el modelo de la leche materna.
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