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Referencia
Nº de 

estudios

Número de 

neonatos
Diseño

Riesgo de 

sesgo
Inconsistencia

Ausencia de 

evidencia directa
Imprecisión Seguimiento Antibiotico 1 Antibitico 2

Antibiotico 1 Antibitico 2

Cantey, 2015
1 265 No-ECA Muy serio Muy serio Serio Muy serio

Ampi  + Cefa lo    

98.5%

Cefa lo mono         

90.9%
Muy baja Alta Estudio basado en eficacia  in vi tro.

Antibiotico 1 Antibitico 2

Metsvaht, 2009
1 283 ECA Serio Serio No No 7 días

Ampi  + Genta    

11

Peni  + Genta       

14
Moderada Cri tica

Tew ari, 2014
1 187 ECA Muy serio Serio No Serio 28 días

Amikacina              

1

Pip - Taz                    

0
Baja Cri tica

Ramasamy, 2014
1 90 No-ECA Muy serio Muy serio Serio Muy serio 1 mes

Cloxa + Amika       

3       

Genta + Cefotax      

10
Muy baja Alta

Antibiotico 1 Antibiotico 2

Metsvaht, 2009
1 283 ECA Serio Serio No No 7 días

Ampi  + Genta     

10    

Peni  + Genta      

10           
Moderada Cri tica

Tew ari, 2014
1 187 ECA Muy serio Serio No Serio 28 días

Amikacina              

3

Pip - Taz                    

2
Baja Cri tica

Ramasamy, 2014
1 90 No-ECA Muy serio Muy serio Serio Muy serio 1 mes

Cloxa + Amika       

1       

Genta + Cefotax      

4
Muy baja Alta

Antibiotico 1 Antibiotico 2

Metsvaht, 2009
1 283 ECA Serio Serio No No 7 días

Ampi  + Genta    

31 d*   

Peni  + Genta       

42 d*    
Moderada Cri tica * por 100 pacientes  día

Ramasamy, 2014
1 90 No-ECA Muy serio Muy serio Serio Muy serio 1 mes

Cloxa + Amika       

10       

Genta + Cefotax      

13
Muy baja Alta *Estancia  prolongada màs  de 14 días

Antibiotico 1 Antibiotico 2

Ramasamy, 2014
1 90 No-ECA Muy serio Muy serio Serio Muy serio 1 mes

Cloxa + Amika       

1       

Genta + Cefotax      

4
Muy baja Alta

0.63(0.55 - 0.71)

EFICACIA

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD TAMAÑO DEL EFECTO

CALIDAD IMPORTANCIA

N.º DE CASOS / PACIENTES

Comentarios
Riesgo (IC 95%)

Toxicidad (Nefrotoxicidad, Ototoxicidad)

SEGURIDAD

Tasa de Curación

Mortalidad 

Falla al Tratamiento (cambio de antibiotico)

Dias de estancia Hospitalaria

0.76 (0.33-1.75)

0.49(0.42-0.57)

1.02 (0.40-2.59)



 

 

Sensibilidad Especificidad
Valor predictivo 

positivo (LR)

Valor predictivo 

negativo

Modi, 2008
1 220

Cohorte 

prospectiva
Serio No No Muy serio ND ND 76.20% 61.50% ND ND Baja ALTA

Su, 2015
17 ND RS con MA No Serio No No ND ND 0.85 (0.81-0.88) 0.96 (0.95-0.96) 13.19(7.08-24.57) 0.14 (0.06-0.29) Moderada ALTA

Pammi, 2017 35 ND RS con MA Serio Serio No Serio ND ND 0.90 (0.82 - 0.95) 0.93 (0.89 -0.96) ND ND Moderada ALTA

Hedegaard, 2015 10 ND RS con MA Muy serio Muy serio Serio Serio ND ND (0.30-0.80) (0.83 - 1.00) ( 0.77 - 1.00) (0.73 - 0.98) Baja ALTA

Lacaze-Masmonteli, 2014
1 557

Cohorte 

prospectiva
No Serio No Serio 64 478 64% (56%-73%) 56%(53 % -59 %) 14% (11%-17%) 93 % (91 %- 95%) Moderada ALTA

Vouloumanou, 2011 16 1959 RS con MA Serio Serio No Serio ND ND 81 % (74 - 87 %) 79 % (69 -  87%) 3.9 (2.5 - 6.0) 0.24 (0.17 - 0.34) Moderada ALTA

Hedegaard, 2015 18 ND RS con MA Muy serio Muy serio Serio Serio ND ND (0.72 - 0.79) (0.72 -  0.90) ( 0.51- 0.61) (0.88 - 0.91) Baja ALTA

Hou, 2015 3 695 RS con MA Serio Serio No Serio ND ND 77% (73%-81%) 91% (86%-94%) 7.78 (4.26 - 14.22) 0.25 (0.16 - 0.39) Moderada ALTA

Zhou, 2015 8 548 RS con MA No Serio No Serio ND ND 0.78 (0.72 - 0.83) 0.84 (0.79 - 0.88) 4.58 (2.44-8.60) 0.25 (0.13 - 0.48) Moderada               ALTA

CALIDAD IMPORTANCIA
Riesgo de sesgo

IL-6

IL-8

Rendimiento

Reaccion en cadena de la polimerasa

TAMAÑO DEL EFECTO

Nº de estudios Diseño

Modelos  (> 3 signos)

Referencia # Pacientes Sin sepsis

Peso

Inconsistencia

Ausencia de 

evidencia 

directa

Procalcitonina

Con sepsis

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD N.º DE PACIENTES

Imprecisión

Proteina C reactiva



 

 

PICO Revision Diseños Busqueda Sel dupli Extra dupli Exclusiones Detalle Sesgo Financiam CombinacionIndividual Discutir Hetero Impacto Conflicto
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Pregunta Autor, año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

3.1 Chan,2015 Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Alta

2.2 Fowlie, 1998 Si Si parcial No Si Si No No Si parcial Si No Si NO Si No Si No Baja

2.3 Hedegaard, 2015 Si Si Si Si parcial Si No Si parcial Si No No Si Si Si No Si Si Baja

2.3 Hou, 2015 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

4 Kohli, 2017 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si NO Si Si Si Si Alta

4 Madrid, 2017 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si NO Si Si Si Si Alta

4 Mwaniki, 2012 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

1 y 6 Opiyo, 2011 Si Si Si Si Si Si Si parcial Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

3.8 Pammi, 2015 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

2.1 Su, 2015 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

2.3 Zhou,2015 Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si No Alta

2.1 Pammi, 2017 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

3.8 AlFaleh,2014 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Alta

3.4 Mtitimila, 2004 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

3.8 Carr,2009 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

5.1 Masarwa, 2017 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si No Si Si Si Alta

3.8 Ohlsson, 2015 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

2.3 Vouloumanou, 2011 Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

C
A

LI
D

A
D



 

 

Selección de la 

cohorte 

noexpuesta

Determinación de 

la exposición

Evaluación del 

desenlace

Seguimiento 

suficiente

Seguimiento 

adecuado

Ramasamy, 2014 * .

Escobar, 2014 * * *

Rastogui, 2015 * * * * *

Wojkowska, 2014 * * * * *

Altit, 2017 * * * *

Markovitz, 2016 . * *

de Souza, 2014 .

Buena Calidad

* * . Calidad Media

* * . Buena Calidad

Selección

*

Comparabilidad de las 

Cohortes

.

Descenlace

Calificación FinalDescenlace no 

presente al inicio

Representatividad 

de la cohorte 

expuesta

Estudio, Año

* . Pobre Calidad

Pobre Calidad

* ** Calidad Media

* . ** Buena Calidad

* **



 

 

 

 



 

 



 

 

La búsqueda sistemática de información se enfocó en documentos obtenidos con la temática de 
DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO SEPSIS NEONATAL.  Se realizó en PubMed, sitios 
Web especializados de guías de práctica clínica y del área clínica. 

Criterios de inclusión: 

 Documentos escritos en inglés o español. 
 Documentos publicados del 1 de enero de 2012 al 15 de agosto de 2018. 
 Documentos enfocados a humanos (recién nacidos). 

Criterios de exclusión: 

 Documentos escritos en otro idioma, diferente al español o inglés. 

 

Se realizó la búsqueda en PubMed, utilizando el término MeSh Sepsis considerando los criterios 
de inclusión y exclusión definidos. Se obtuvieron 13 resultados, no se utilizó ningún documento. 

ALGORITMO DE BÚSQUEDA RESULTADO 

"Sepsis"[Mesh] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND 
("2012/01/01"[PDAT] : "2019/02/15"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "infant, newborn"[MeSH Terms]) 

13 

 

A continuación se realizó la búsqueda en PubMed con los términos MESH "Sepsis" y "shock, septic", 
con los criterios de inclusión y exclusión definidos, sin considerar grupo etario. Se obtuvieron 9 
resultados de los cuales se utilizó 1 documento en la actualización de la guía. 

 

ALGORITMO DE BÚSQUEDA RESULTADO 

"Sepsis"[Mesh] AND "shock, septic"[MeSH Terms] AND ((Practice Guideline[ptyp] 
OR Guideline[ptyp]) AND ("2012/01/01"[PDAT] : "2019/02/15"[PDAT]) AND 
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])) 

9 

Posteriormente se realizó la búsqueda con los términos MeSh “sepsis” y "practice guidelines as topic" 
con los criterios de inclusión y exclusión definidos. Se obtuvieron 58 resultados de los cuales se utilizó 
1 documento en la actualización de la guía. 

 

ALGORITMO DE BÚSQUEDA RESULTADO 

"Sepsis"[Mesh] AND "practice guidelines as topic"[MeSH Terms] AND 
(("2012/01/01"[PDAT] : "2019/02/15"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "infant, newborn"[MeSH Terms]) 

58 

 

Además se realizó la búsqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuación:  

SITIOS WEB  ALGORITMO DE 
BÚSQUEDA  

# DE 
RESULTADOS 
OBTENIDOS 

# DE 
DOCUMENTOS 

UTILIZADOS 

GIN "neonatal sepsis" 0 0 
GIN "neonatal septic shock" 0 0 
SIGN "neonatal sepsis" 0 0 
SIGN "neonatal septic shock" 0 0 



 

 

NICE “neonatal sepsis”  
Document type: guidance 
Guidance category= clinical 
guidelines 
NICE guidelines 
Status: published 

2 2 

NICE "neonatal septic shock" 0 0 
CMA INFOBASE "neonatal sepsis" 0 0 
CMA INFOBASE "neonatal septic shock" 0 0 
Base Internacional de 
Guías GRADE 

"neonatal sepsis" 0 0 

Base Internacional de 
Guías GRADE 

"neonatal septic shock" 0 0 

ECRI "neonatal sepsis" 1 0 
ECRI "neonatal septic shock" 0 0 
GUÍASALUD Sepsis neonatal 0 0 
GUÍASALUD Choque séptico neonatal 0 0 
GUÍAS AUGE. 
MINISTERIO SALUD. 
CHILE. 

Sepsis neonatal 0 0 

GUÍAS AUGE. 
MINISTERIO SALUD. 
CHILE. 

Choque séptico neonatal 0 0 

Australian Clinical 
Practice Guidelines 

Free text: "neonatal sepsis" 0 0 

Australian Clinical 
Practice Guidelines 

Free text: "neonatal septic 
shock" 

0 0 

NHS EVIDENCE "neonatal sepsis" "neonatal 
septic shock"  
Evidence type: Guidance 
from: 01/01/2012 - 15/02/2019 

1 1 

TOTAL  4 3 

 

Se realizó la búsqueda en PubMed con el término MeSh "sepsis" considerando los criterios de 
inclusión y exclusión definidos. Se obtuvieron 103 resultados, de los cuales se utilizaron 7 
documentos en la actualización de la guía en cuestión.  

ALGORITMO DE BÚSQUEDA RESULTADO 

"Sepsis"[Mesh] AND ((systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND 
("2012/01/01"[PDAT] : "2019/02/15"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "infant, newborn"[MeSH Terms]) 

103 



 

 

Además, se buscaron revisiones sistemáticas en los sitios Web especializados enlistados a 
continuación:  

 

SITIOS WEB  ALGORITMO DE BÚSQUEDA  
<ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA> 

# DE 
RESULTADOS 
OBTENIDOS 

# DE DOCUMENTOS 
UTILIZADOS 

COCHRANE 
LIBRARY 

"neonatal sepsis" in Title, 
Abstract, Keywords in Cochrane 
Reviews' 

20 2 (Ya se habían obtenido 
como resultado en 
búsqueda anterior) 

NHS EVIDENCE "neonatal sepsis"  
Evidence type: Systematic 
Reviews 
Area of interest: Clinical 
From= 01/01/2012 to 15/02/2019 

64 
 

5 (2  de éstos ya se habían 
obtenido como resultado 
en búsquedas anteriores) 

TOTAL  84 7 (4 de éstos ya se 
habían obtenido como 
resultado en búsquedas 
anteriores. 

 

La búsqueda de ensayos clínicos aleatorizados se realizó en PubMed, de acuerdo a los criterios 
definidos, utilizando el término MeSh "Sepsis”. Se obtuvieron 132 resultados, de los cuales se utilizaron 
4 documentos. 

ALGORITMO DE BÚSQUEDA RESULTADO 

"Sepsis"[Mesh] AND (Randomized Controlled Trial[ptyp] AND 
("2012/01/01"[PDAT] : "2019/02/15"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "infant, newborn"[MeSH Terms]) 

132 

A continuación se realizó la búsqueda de estudios de evaluación, considerando los criterios de 
inclusión y exclusión definidos; utilizando el término MeSh "Sepsis". Se obtuvieron 76 resultados, de los 
cuales se utilizó 1 documento en la actualización de la GPC.   

ALGORITMO DE BÚSQUEDA RESULTADO 

"Sepsis"[Mesh] AND (Evaluation Studies[ptyp] AND ("2012/01/01"[PDAT] : 
"2019/02/15"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 
Spanish[lang]) AND "infant, newborn"[MeSH Terms]) 

76 

También se realizó la búsqueda de Reviews, considerando los criterios de inclusión y exclusión 
definidos; utilizando el término MeSh "Sepsis". Se obtuvieron 333 resultados, de los cuales se utilizó 1 
documento en la actualización de la GPC. 

 

ALGORITMO DE BÚSQUEDA RESULTADO 

"Sepsis"[Mesh] AND (Review[ptyp] AND ("2012/01/01"[PDAT] : 
"2019/02/15"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 
Spanish[lang]) AND "infant, newborn"[MeSH Terms]) 

333 

Se presentan los sitios Web de los que se obtuvieron documentos con información relevante a la 
actualización de la guía. 



 

 

 

 
SITIOS WEB  

# DE 
DOCUMENTOS 

UTILIZADOS 

World Health Organization (WHO) 2 (Utilizados en la 
introducción) 

PubMed Central (PMC) 11  
 

Además, se retomaron 3 referencias bibliográficas utilizadas en la versión anterior de la guía de 
práctica clínica
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