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Los protocolos clínicos consensuados y basados en la eviden-
cia médica son un medio eficaz para mejorar la práctica clínica, 
aunque pocos estudios han analizado el grado de cumplimien-
to de estos protocolos1,2. La incidencia global de sepsis neona-
tal precoz se ha reducido significativamente en los últimos 
años3,4 en relación con la aparición y la difusión de las reco-
mendaciones para la prevención de la infección perinatal por 
estreptococo del grupo B5,6.

El objetivo de este estudio es valorar el grado de cumpli-
miento del protocolo diagnóstico-terapéutico de riesgo de sep-
sis neonatal precoz aplicado en la planta de maternidad de un 
hospital terciario, e identificar los posibles factores asociados 
al no cumplimiento. 

Se trata de un estudio retrospectivo, aprobado por el Comité 
de Ética del hospital, con revisión de la historia clínica de todos 
los recién nacidos (RN) durante un periodo de 6 meses (n= 
1.337). Se excluyeron los RN que, debido a su prematuridad o a 
la presencia de una patología grave, precisaron ingreso hospi-
talario (n= 85; 6,3%). Se determinó el grado de cumplimiento de 
cada uno de los ítems que forman parte del protocolo: 1) identi-
ficación de los RN con riesgo de sepsis neonatal precoz; 2) va-
loración clínica, y 3) valoración analítica. El protocolo de riesgo 
de sepsis neonatal se resume en la figura 1, siendo modificado 
en la actualidad de acuerdo a las recomendaciones del CDC. 

Se determinó que el cumplimiento del protocolo era correcto 
si se identificaba adecuadamente a los RN con riesgo de sepsis 
neonatal precoz, se valoraban clínicamente en las primeras 4-6 
horas de vida, y se realizaba una analítica mediante determi-
nación de la proteína C reactiva (PCR) y hemograma en las pri-
meras 12-18 h, quedando todo ello reflejado en la historia clí-
nica. Como posibles factores asociados al no cumplimiento del 
protocolo se tuvo en cuenta el turno de trabajo.

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS, ver-
sión 15.0. Se consideró estadísticamente significativo un valor 
de p <0,05.

El 11% de los RN cumplió los criterios de entrada en el pro-
tocolo (n= 139). Se identificó al 88,4% de ellos (123/139). 

Un 69,1% de los RN fue valorado clínicamente de forma correc-
ta (85/123); de éstos, se realizó una analítica completa al 
74,1% (63/85). Teniendo en cuenta todos los pasos, el cumpli-
miento del protocolo fue del 45,3% (63/139).

Se observó una tendencia a un menor cumplimiento del se-
gundo paso del protocolo (valoración clínica) en el turno de 
noche con respecto al de la mañana (el 41,4 frente al 22,9%; 
χ2= 3,35; p= 0,07). 

El grado de cumplimiento del protocolo fue aceptable, con 
resultados similares a los hallados en la bibliografía7,8. 

Dentro de las limitaciones del estudio podemos citar su ca-
rácter retrospectivo. Asimismo, es posible que se haya realiza-
do una infraestimación de la adherencia al protocolo como 
consecuencia de los criterios estrictos definidos, ya que es 
probable que haya pacientes que fueran evaluados clínicamen-
te, sin que ello quedara reflejado en la historia clínica. 
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Figura 1. Algoritmo del Protocolo de Riesgo de Sepsis Neonatal 
Precoz aplicado en nuestro centro hasta mayo de 2011. 
SGB: estreptococo del grupo B

IDENTIFICACIÓN DEL RECIÉN NACIDO: 
¿Cumple algún factor de riesgo?1

•  Madre portadora de SGB no tratado o tratamiento 
incompleto (<4 h)

• Dos factores de riesgo

CONTROL CLÍNICO por neonatólogo a las 4-6 h de vida

CONTROL ANALÍTICO:  PCR + hemograma con fórmula 
manual a las 12-18 h de vida

1FACTORES DE RIESGO DE SEPSIS NEONATAL PRECOZ:
•  SGB: portadora de SGB o bacteriuria por SGB o hijo previo con sepsis 

por SGB, o estado de portador desconocido o tratamiento distinto a 
penicilina/ampicilina

•  Fiebre: fiebre materna intraparto durante o 1 h tras el parto, ≥38 ºC
•  Tiempo de bolsa rota: ≥18 h
•  Edad gestacional: pretérmino <37 s
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Hemorragia intracraneal por sangrado debido a una deficiencia de vitamina K tras un parto en el domicilio. J.P. García Iñiguez, et al.
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La correcta identificación del RN de riesgo, así como la cons-
tancia en la historia clínica del paciente de todos los actos 
clínicos realizados sobre él, resultan imprescindibles para con-
seguir una mejora en el cumplimiento de este protocolo y de 
los diversos protocolos clínicos en general. 

Es preciso realizar revisiones periódicas de los protocolos 
elaborados en las distintas unidades, con el fin de establecer 
los motivos de su falta de cumplimiento, así como realizar ac-
tualizaciones según las recomendaciones más recientes9. 
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