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Serial C-reactive Protein and Blood Culture in the Diagnosis 
of Neonatal Sepsis among Babies with Risk Factors for Sepsis 

at Uniosun Teaching Hospital, Osogbo, Nigeria

ABSTRACT

BACKGROUND: Neonatal sepsis (NNS) contributes significantly to 
morbidity and mortality among newborns, especially in developing 
countries.  Early identification of  risk factors is crucial for prompt 
diagnosis and treatment. This study aimed to investigate utility of  serial 
C-reactive protein (CRP) and blood culture in the diagnosis of neonatal 
sepsis (NNS) among babies with risk factors for sepsis. 

METHODOLOGY: All consecutive term babies with maternal and/or 
neonatal risk factors for sepsis with or without initial symptoms were 
studied.  Blood culture was done for all the participants.  The CRP I was 
done at admission, CRP II at 48 hours and CRP III at 72 hours (a total of  
3 samples). The value of  CRP ≥10mg/l was considered abnormal. 

RESULTS: Of  106 participants, 35 (33%) had positive blood cultures, 
with Staphylococcus aureus being the prevalent organism.  The sensitivity 
of  CRP at the cut off  ≥10mg/l  was 60%, 69.7%, and 66.7% for CRP I, 
CRP II and CRP III, with negative predictive value (NPV) of  
73.6%,72.2% and 73.8%, respectively. Abnormal temperature, 
respiratory distress and convulsion at presentation were significantly 
associated with positive blood culture (p= 0.002, 0.014 and 0.009, 
respectively). Logistic regression identified abnormal temperature and 
delivery outside the hospital facility as being significantly related to 
elevated CRP values (p= 0.027, 0.016).

CONCLUSION: These findings highlight the importance of  utilization 
of  serial CRP tests in the early detection of  sepsis in neonates with risk 
factors. WAJM 2025; 42 (6): 423-429

KEYWORDS:  Serial CRP, Blood culture, Risk factors, Neonatal sepsis, 
Osogbo, Nigeria

RÉSUMÉ

CONTEXTE: La sepsie néonatale (NNS) contribue de manière 
significative à la morbidité et à la mortalité des nouveau-nés, en 
particulier dans les pays en développement. Une identification précoce 
des facteurs de risque est cruciale pour un diagnostic et un traitement 
rapides. Cette étude visait à examiner l'utilité de la protéine C-réactive 
sérielle (CRP) et de la culture sanguine dans le diagnostic de la sepsie 
néonatale (NNS) chez les nourrissons présentant des facteurs de risque 
pour la sepsie.

MÉTHODOLOGIE: Tous les nouveau-nés à terme consécutifs avec des 
facteurs de risque maternels et/ou néonatals pour la sepsie, présentant ou 
non des symptômes initiaux, ont été étudiés. Une culture sanguine a été 
réalisée pour tous les participants. La CRP I a été mesurée à l'admission, 
la CRP II à 48 heures et la CRP III à 72 heures (un total de 3 échantillons). 
Une valeur de CRP ≥10mg/l a été considérée comme anormale.

RÉSULTATS: Parmi 106 participants, 35 (33%) avaient des cultures 
sanguines positives, avec Staphylococcus aureus comme organisme 
prévalent. La sensibilité de la CRP au seuil >10mg/l était de 60%, 69,7% 
et 66,7% pour CRP I, CRP II et CRP III, avec une valeur prédictive 
négative (VNP) de 73,6%, 72,2% et 73,8%, respectivement. Une 
température anormale, une détresse respiratoire et des convulsions à la 
présentation étaient significativement associées à une culture sanguine 
positive (p= 0,002, 0,014 et 0,009, respectivement). La régression 
logistique a identifié une température anormale et un accouchement en 
dehors de l'établissement hospitalier comme étant significativement liés à 
des valeurs élevées de CRP (p= 0,027, 0,016).

CONCLUSION: Ces résultats soulignent l'importance de l'utilisation de 
tests sériels de CRP pour la détection précoce de la sepsie chez les 
nouveau-nés avec des facteurs de risque. WAJM 2025; 42 (6): 423-429

MOTS CLÉS: CRP sérielle, Culture sanguine, Facteurs de risque, Sepsie 
néonatale, Osogbo, Nigéria.
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