
Hospitalizar o referir URGENTEMENTE a Unidad de atención
neonatal según lo indicado en REFIERA.
Estabilice clínicamente al paciente.
Tome hemocultivos.
Inicie antibioticoterapia:

 Varía según la sensibilidad de microorganismo aislado. Sin 
embargo, de acuerdo con los agentes previamente descritos 
se recomienda iniciar manejo empírico con Ampicilina + 
gentamicina o amikacina. 
En los pacientes que cursan con sepsis tardía y se 
encuentren en un medio hospitalario en el cual tengan 
factores de riesgo para generar infecciones por bacterias 
resistentes, se recomienda iniciar con la segunda línea de 
antibiótico según la colonización de la unidad en la en que se 
encuentren. Podría ser: Cefepime o Piperacilina/ Tazobactam 
+ Vancomicina. 

RNAT o RNPT con síntomas de  sepsis  
 
Condiciones de riesgo: 

Ruptura de membranas mayor a 18 horas
Corioamnionitis
Estreptococo materno tratado 
parcialmente  
 

Tenga en cuenta la edad corregida para 
la clasi�cación adecuada de los prematuros.

Interrogue y veri�que Abordaje/Conducta

Recuerde que al obtener un aislamiento microbiológico se
debe redireccionar el tratamiento según la sensibilidad descrita.
 
NOTIFICAR: En caso de infección a nivel del sistema nervioso 
central, se debe diligenciar �cha de noti�cación para meningitis.


