PROPUESTA DE INDICADORES PARA EL PROYECTO:
[bookmark: _GoBack]
1.       Sepsis Neonatal (CIE 10 P36)

	INDICADORES PARA SEPSIS NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	 
	ESTRUCTURA 

	No. INDICADOR
	S.1/8

	NOMBRE
	HOSPITALES CON PROTOCOLO DE ATENCIÓN ESPECÍFICO

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de los hospitales que cuentan con un protocolo para la identificación y tratamiento de los neonatos con sepsis

	FÓRMULA
	 
Hospitales de la muestra con protocolo de atención para sepsis neonatal

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de hospitales de la muestra

	FUENTE DE DATOS
	Jefatura de Pediatría, neonatología o similar

	ORIGEN
	Adaptado de NQMC 9716

	 
OBSERVACIONES
	Este indicador puede ser aplicado mientras se realiza la verificación de estructura.



 
 



	INDICADORES PARA SEPSIS NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	 DIAGNÓSTICO
	 PROCESO

	No. INDICADOR
	S.2/8

	NOMBRE
	DIAGNÓSTICO CORRECTO DE SEPSIS NEONATAL

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de infecciones neonatales diagnosticadas adecuadamente siguiendo criterios específicos de sepsis neonatal.

	FÓRMULA:
	Número de infecciones diagnosticadas adecuadamente siguiendo criterios específicos de sepsis neonatal

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Número total de sepsis neonatales del centro

	FUENTE DE DATOS
	Expediente: notas de enfermería, notas de evolución y seguimiento del servicio de ginecología-obstetricia.

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· Fernández-Colomeret al. Sepsis del recién nacido. Asociación Española de Pediatria, 2008:189-206
· Bentlin MR et al. Late onset sepsis:Epidemiology,Evaluation,and Outcome.Neo Reviews 2010;11(8):e426-e435

	 
OBSERVACIONES
	Sepsis: infección que cursa con SRIF (síndrome de respuesta inflamatoria fetal), entendiendo que esta infección supone la presencia de gérmenes patógenos en cualquier tejido o fluido muestra del organismo y no exclusiva ni necesariamente en la sangre. Por tanto, puede haber sepsis con o sin bacteriemia.

Se considerará sepsis cuando esté presente alguno de los síntomas clínicos y además se hayan determinado por laboratorio parámetros clínicos significativos de infección (ver más abajo).
 
Sintomatología (al menos un síntoma presente):
· Alteraciones en temperatura (>37.5º; <35.5º axilares)
· Dificultad respiratoria (quejido, aleteo, retracciones, respiración irregular, cianosis, taquipnea, periodos de apnea)
· Glucemia baja (<40mg/dl)
· Alteraciones en la movilidad (hipotonía, hipertonía, apatía, irritabilidad, temblores finos y convulsiones)
· Alteraciones en la succión (succión débil, rechazo vía oral)
· Alteraciones en  la frecuencia cardíaca (<100; >180 en los primeros 7 días o >140 en los días posteriores)
· Distensión abdominal
· Vómitos
· Ictericia
Test clínicos (parámetros clínicos de confirmación):
a) Biometría hemática (debe contener alguno de los parámetros siguientes: leucocitosis (>20,000 mm3); leucocitopenia (<5,000 mm3); neutrofilia (>5,000 mm3); neutropenia (<1,750 mm3); trombocitopenia (<100,000 plaquetas/mm3), 
b) además de PCR >10mg/L (sólo en caso de disponibilidad en el centro).


 


	 INDICADORES PARA SEPSIS NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	PREVENCIÓN
	PROCESO

	No. INDICADOR
	S.3/8

	NOMBRE
	LAVADO DE MANOS CORRECTA ANTES DE ENTRAR A LA SALA DE PARTOS

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de miembros del personal de salud que se lavan correctamente las manos (con agua y jabón/gel desinfectante) antes de ingresar a la sala de expulsión

	FÓRMULA:
NUMERADOR
	Personal de salud que se lava correctamente (5 momentos y pasos) las manos antes de ingresar a la sala de expulsión

	
	

	DENOMINADOR
	Total de personal de salud que ingresó a la sala de expulsión

	FUENTE DE DATOS
	Observación

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· SS-283-12 Diagnóstico y tratamiento de sepsis y choque séptico del recién nacido en el segundo y tercer nivel de atención (Publicación 2012)
· NOM-045-SSA2-2006
· Organización Mundial de la Salud. Hand Hygiene Technical Reference Manual. 2009

	 
OBSERVACIONES
	Este indicador se medirá sólo durante la visita de evaluación, dado que es de OBSERVACIÓN

Debe ser con agua y jabón o gel desinfectante.
Descripción de la técnica (5 pasos esenciales):
1. Frotar las palmas de las manos entre sí.
2. Frotar fuerte las palmas de las manos entrelazando
3. Limpiar los dorsos de cada mano entrelazando los dedos
4. Lavar la parte trasera de los dedos con la palma de la otra mano
5. Limpiar los pulgares con movimientos rotativos


 





	  INDICADORES PARA SEPSIS NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	PREVENCIÓN
	PROCESO

	No. INDICADOR
	S.4/8

	NOMBRE
	LAVADO DE MANOS CORRECTA DESPUÉS DEL PARTO Y ANTES DE REVISAR AL RECIÉN NACIDO

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de miembros del personal de salud que se lavan correctamente las manos (5 pasos) después del parto y antes de revisar al RN

	FÓRMULA
	Personal de salud que se lava correctamente (5 pasos) las manos después del parto y antes de revisar al RN

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de personal de salud que entra en contacto con el RN  para revisarlo y está expuesto al contacto con el paciente o fluidos.

	FUENTE DE DATOS
	Observación

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· SS-283-12 Diagnóstico y tratamiento de sepsis y choque séptico del recién nacido en el segundo y tercer nivel de atención (Publicación 2012)
· NOM-045-SSA2-2006
· Organización Mundial de la Salud. Hand Higiene Technical Reference Manual. 2009 Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/102537/1/WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf

	 
OBSERVACIONES

	Este indicador se medirá sólo durante la visita de evaluación (observación).
Debe ser con agua y jabón o con gel desinfectante.
5 momentos en los que se debe realizar higiene de manos:
1. Antes del contacto directo con el paciente
2. Antes de una tarea antiséptica o manipular un dispositivo inactivo, a pesar del uso de guantes
3. Después del contacto con fluidos o secreciones corporales
4. Después del contacto con el paciente
5. Después del contacto con objetos del entorno del paciente

El indicador considera cada momento una oportunidad (un caso), siendo un indicador de proporción de oportunidades aprovechadas.
 
Descripción de la técnica (5 pasos):
1. Frotar las palmas de las manos entre sí.
2. Frotar fuerte las palmas de las manos entrelazando los dedos
3. Limpiar los dorsos de cada mano entrelazando los dedos
4. Lavar la parte trasera de los dedos con la palma de la otra mano
5. Limpiar los pulgares con movimientos rotativos


 

 
 
 
	INDICADORES PARA SEPSIS NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	TRATAMIENTO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	S.5/8

	NOMBRE
	INICIO DE ANTIBIÓTICO CORRECTO EN CASO DE SOSPECHA SEPSIS TEMPRANA

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de neonatos que reciben antibiótico de forma correcta en sospecha de sepsis temprana

	FÓRMULA
	Neonatos hospitalizados que recibieron tratamiento inicial con antibiótico combinado antes de la identificación del patógeno

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de neonatos con sepsis temprana (≤3 días tras el nacimiento)

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· American Academy of Pediatrics. Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care. Management of Neonates With Suspected or Proven Early-Onset Bacterial Sepsis. www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2012-0541. doi:10.1542/peds.2012-0541

	 
OBSERVACIONES
	La muestra se tomará a partir de los casos de sepsis confirmada. Se debe iniciar tratamiento antibiótico antes de la identificación del patógeno con:
· Ampicilina (25-50mg/Kg/dosis, cada 12hrs. vía IV, prescrito al menos hasta confirmación diagnóstica), y…
· Aminoglucósido (es válido cualquiera)

Aminoglucósidos: principalmente gentamicina. No obstante, puede usarse la Amikacina.


 
 
 



	INDICADORES PARA SEPSIS NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	TRATAMIENTO (PROXY)
	PROCESO

	No. INDICADOR
	S.6/8

	NOMBRE
	INDICACIÓN MÉDICA DE TOMA DE MUESTRA E IDENTIFICACIÓN DE PATÓGENO EN SEPSIS TARDÍA

	DESCRIPCIÓN
	Porcentaje de RN con sepsis tardía en los que se realizó tomas de cultivo y resultado de laboratorio con el fin de individualizar el tratamiento posterior.

	FÓRMULA
	Número de RN con sepsis tardía en los que se realizó tomas de cultivo y resultado de laboratorio.

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN con sepsis tardía (> 3 días tras el nacimiento).

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias: 
· Fernández Colomer B, López Sastre J, Coto Cotallo GD, Ramos Aparicio A, Ibáñez Fernández A. Sepsis del recién nacido. Protocolos Diagnóstico Terapeúticos de la AEP: Neonatología. Ed. Asociación Española de Pediatría. 2008.

	 
OBSERVACIONES
	Debe realizarse cultivos de todos los siguientes:
· Hemocultivo
· Urocultivo
· Cultivo de LCR
Adicionalmente, en caso de catéter, debe solicitarse una muestra de éste.

Debe constar resultado de laboratorio en el expediente.


 





	INDICADORES PARA SEPSIS

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	
	RESULTADO

	No. INDICADOR
	S.7/8

	NOMBRE
	INCIDENCIA DE MUERTES POR SEPSIS NEONATAL

	DESCRIPCIÓN
	Porcentaje de RN con sepsis neonatal que mueren 

	FÓRMULA
	Número de RN con sepsis que mueren

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN con diagnóstico de sepsis 

	FUENTE DE DATOS
	Registro del hospital, SAEH, COCASEP (registro de muertes)

	ORIGEN
	Elaboración propia.

	OBSERVACIONES

	En base al registro de COCASEP y del centro, si éstos lo permiten, se puede realizar un análisis en mayor profundidad y estratificar los resultados.







	INDICADORES PARA SEPSIS

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	
	RESULTADO

	No. INDICADOR
	S.8/8

	NOMBRE
	FRECUENCIA DIFERENCIAL DE CASOS DE SEPSIS NEONATAL  TEMPRANA Y TARDÍA

	DESCRIPCIÓN
	Porcentaje de RN con sepsis neonatal temprana y porcentaje de RN con sepsis neonatal tardía

	FÓRMULA
	RN con sepsis neonatal temprana; RN con sepsis neonatal tardía

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN con diagnóstico de sepsis

	FUENTE DE DATOS
	SAEH; registro propio del Área de Epidemiología.

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· Coronell W, Pérez C, Guerrero C, Bustamante H. Sepsis neonatal. Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatría Vol. XXIII Núm. 90
· Asociación Española de Pediatría. Sepsis del Recién Nacido. 2008
· Polin RA; Committee on Fetus and Newborn. Management of neonates with suspected or proven early-onset bacterial sepsis. Pediatrics. 2012 May;129(5):1006-15.

	 
OBSERVACIONES
	Sepsis neonatal temprana: Paciente con los factores de riesgo, con evidencia clínica o paraclínica de infección durante los primeros siete días de vida. La sepsis de aparición temprana se asocia con la adquisición de microorganismos de la madre, de 0 a 3 días.

Sepsis neonatal tardía: Paciente con los factores de riesgo, con evidencia clínica o paraclínica de infección luego de los primeros siete días de vida. La sepsis de aparición tardía se produce entre los 3-28 días de vida y se adquiere desde el medio ambiente.

Nota: Aunque lo más correcto es medir las incidencias de casos de sepsis neonatal origen materno versus nosocomial, la dificultad de diferenciación diagnóstica entre estas dos es más complicada de medir.









7.       Asfixia Neonatal (CIE 10 P21)
	INDICADORES PARA ASFIXIA NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	PREVENCIÓN
	PROCESO

	No. INDICADOR
	AN.1/5

	NOMBRE
	EMBARAZADAS DE ALTO RIESGO A QUIENES SE REALIZÓ VIGILANCIA DE ASFIXIA PRENATAL

	DESCRIPCIÓN
	Porcentaje de embarazadas consideradas de alto riesgo en quienes se realizó una cardio-tocografía fetal o una ecografía Doppler prenatal en el inicio del trabajo de parto

	FÓRMULA
	Embarazadas en quienes se realizó una cardio-tocografía fetal o una ecografía Doppler prenatal en el inicio del trabajo de parto

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de embarazadas cuyos neonatos presentaron asfixia

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico de la madre o del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· IMSS-632-013. Diagnóstico y tratamiento de la asfixia neonatal

	 
OBSERVACIONES
	La cardio-tocografía es el método de diagnóstico aconsejado por los expertos para algunas condiciones. Sin embargo, en caso de no haber disponibilidad, puede realizarse ecografía doppler, siendo ambos igualmente útiles para la vigilancia preventiva de la asfixia.


 
 





	INDICADORES PARA ASFIXIA NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	VIGILANCIA
	PROCESO

	No. INDICADOR
	AN.2/5

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN OPORTUNA DE LOS DATOS CLÍNICOS SUGESTIVOS DE ASFIXIA

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de RN con diagnóstico de asfixia neonatal, que después del nacimiento el médico tratante identificó y reportó en el expediente alguno(s) de los datos clínicos sugestivos de asfixia

	FÓRMULA
	RN con diagnóstico de asfixia neonatal que presentaron datos clínicos sugestivos de asfixia registrados en el expediente

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Todos los RN con diagnóstico de asfixia

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· GPC IMSS-632-013 Diagnóstico y tratamiento de la asfixia neonatal

	 
OBSERVACIONES
	Los datos sugestivos de asfixia son los siguientes signos o síntomas:
· Dificultad para iniciar y mantener la respiración;
· Depresión del tono muscular/reflejos;
· Alteración del estado de alerta;
· Crisis convulsivas;
· Alteraciones del ritmo cardíaco;
· Alteraciones de la perfusión (cianosis, palidez, o llenado capilar lento)
Cualquiera de ellos, sin causa justificable aparente, puede considerarse como sospecha de asfixia, ameritando una evaluación más exhaustiva.


 
 







 
	INDICADORES PARA ASFIXIA NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	DIAGNÓSTICO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	AN.3/5

	NOMBRE
	DIAGNÓSTICO CORRECTO DE ASFIXIA

	DESCRIPCIÓN
	Porcentaje de RN con diagnóstico de asfixia en quienes se cumplió de forma completa el protocolo de diagnóstico

	FÓRMULA
	RN con diagnóstico de asfixia en quienes se diagnosticó mediante A+B+C

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN con diagnóstico de asfixia

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· GPC IMSS-632-013 Diagnóstico y tratamiento de la asfixia neonatal
· Gjerris AC, Staer-Jensen J, Jørgensen JS, et al. Umbilical cord blood lactate: a valuable tool in the assessment of fetal metabolic acidosis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2008; 139(1): 16-20.
· Pérez Valdés, N., Carbonell Meneses, J. T., Pérez González, Y., Carmona Edelby, E., & Zaballa Martínez de Aparicio, C. G. (2009). Valores de laboratorio clínico y test especiales de referencia en recién nacidos. Gaceta Médica Espirituana Sup, 11 (1). Retrieved from http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/sup.11.(1)_04/p4.html

	 
OBSERVACIONES
	Protocolo de diagnóstico completo:
A = Gasometría realizada en cordón umbilical inmediatamente tras el nacimiento; o de muestra arterial o capilar dentro de los 30 minutos posteriores al nacimiento.
B = Puntaje Apgar 0-3 a los 5 minutos del nacimiento.
C = Crisis convulsivas en las primeras 24 horas; u otra alteración neurológica reportada en el expediente.
 
Para que la gasometría sea correcta, debe incluir:
· PH y déficit de base, o…
· PH y lactato.
En cualquier caso, debe cumplir con los siguientes supuestos para considerarse evento de asfixia: pH <7; exceso de base (-10); y lactato (>1.78 mmol/l).


 





	INDICADORES PARA ASFIXIA NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	SEGUIMIENTO Y CONTROL
	PROCESO

	No. INDICADOR
	AN.4/5

	NOMBRE
	VIGILANCIA Y CONTROL DEL TRATAMIENTO DE ASFIXIA NEONATAL

	DESCRIPCIÓN
	Porcentaje de RN con diagnóstico de asfixia en quienes se realiza vigilancia estricta y se documenta en el expediente clínico los parámetros de control.

	FÓRMULA
	RN con diagnóstico de asfixia en quienes se vigilaron los parámetros de control

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN con diagnóstico de asfixia

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico de la madre o del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· GPC IMSS-632-013 Diagnóstico y tratamiento de la asfixia neonatal

	 
OBSERVACIONES
	En los RN asfixiados se recomienda monitorear, vigilar y documentar los parámetros siguientes, al menos, en la periodicidad indicada:
· Uresis, cada 3 horas.
· Determinación de glucosa sanguínea, cada 3 horas.
· Balance de líquidos, cada turno.
· Control de electrolitos séricos y química sanguínea, cada 24 horas.
 
En caso de no contar con monitoreo continuo, se debe vigilar y documentar además, con una frecuencia mínima de 3 horas, los siguientes parámetros:
· Frecuencia cardíaca.
· Tensión arterial.
· Saturación de oxígeno.


 








	INDICADORES PARA ASFIXIA NEONATAL

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	
	RESULTADO

	No. INDICADOR
	AN.5/5

	NOMBRE
	INCIDENCIA DE LA ENCEFALOPATÍA HIPOXICO-ISQUÉMICA EN FUNCIÓN DE LA SEVERIDAD

	DESCRIPCIÓN
	Porcentaje de RN con encefalopatía hipoxico-isquémica

	FÓRMULA
	Número de RN con encefalopatía hipoxico-isquémica diagnosticada

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN

	FUENTE DE DATOS
	SAEH; Registro del Área de Estadística o del Área de Archivo; Expediente clínico

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· Alvarez Vázquez E. Aspectos relevantes de la encefalopatía hipóxico-isquémica. Rev Mex Ped;64(1):29-32 Ene/feb 1997
· Sarnat HB, Sarnat MS. Neonatal encephalopathy following fetal distress. A clinical and electroencephalographic study. Arch Neurol. 1976:33:696-705 
· Flores-Compadre JL, Cruz F, Orozco G, Vélez A. Hipoxia perinatal y su impacto en el neurodesarrollo. Rev Chil Neuropsicol 8(1):26-31,2013. 

	 
OBSERVACIONES
	Código CIE-10 de encefalopatía hipoxico-isquémica: P91.6

Si es posible, se debe estratificar por severidad.
Se debe revisar en el expediente la información que permita clasificar el grado de severidad de la encefalopatía:
Grado I. Leve: Irritabilidad, hipertonía y succión débil.
Grado II. Moderada: Letargia, hipotonía, crisis convulsivas focales y generalizadas.
Grado III. Grave: Hipotonía marcada, ausencia de respiración espontánea. Mayor riesgo de muerte y secuelas neurológicas.


 




8.       Hipoxia intrauterina (CIE 10 P20)
	INDICADORES PARA HIPOXIA INTRAUTERINA

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	 DIAGNÓSTICO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	HI.1/1

	NOMBRE
	RN DIAGNOSTICADOS CON HIPOXIA INTRAUTERINA LOS QUE SE REALIZÓ DIAGNÓSTICO ADECUADO. 

	DESCRIPCIÓN
	Porcentaje de embarazadas que dieron a luz a RN con hipoxia intrauterina en quienes se realizó una cardio-tocografía fetal o una ecografía Doppler prenatal en el inicio del trabajo de parto

	FÓRMULA
	Embarazadas en quienes se identificó hipoxia intrauterina mediante una cardio-tocografía fetal o una ecografía Doppler prenatal en el inicio del trabajo de parto

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de embarazadas cuyos neonatos presentaron hipoxia intrauterina

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico de la madre o del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias: 
· IMSS-632-013. Diagnóstico y tratamiento de la asfixia neonatal.

	 
OBSERVACIONES
	Durante la prueba diagnóstica se debe identificar, al menos, una  de las siguientes:
a) Líquido amniótico meconial;
b) FC <120 ó >160;
c) Hipomovilidad. 


 






 
8.1   Síndrome de Dificultad Respiratoria (CIE 10 P220)
	INDICADORES PARA SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	PREVENCIÓN
	PROCESO

	No. INDICADOR
	SDR. 1/2

	NOMBRE
	APLICACIÓN DE ESTEROIDES EN MUJERES CON PARTO PREMATURO ENTRE 24 Y 34 SDG.

	DESCRIPCIÓN
	Prevenir la aparición del síndrome de dificultad respiratoria en el RN con base en la aplicación oportuna de esteroides prenatales en el embarazo con riesgo de pretérmino

	FÓRMULA
	Embarazadas que han recibido un esquema completo de esteroides prenatales
 

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Mujeres embarazadas con parto prematuro entre 24 y 34 semanas de gestación

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico de la madre o del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· IMSS-137-08 Diagnóstico y Tratamiento de síndrome de dificultad respiratoria en el recién nacido.
· WHO | WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes. 2015. 

	 
OBSERVACIONES
	La elección inicial es betametasona
– Betametasona: 12 mg/24 horas, 2 dosis IM.; la 2ª dosis puede administrarse a las 12 horas si se prevé que se va a desencadenar el parto. Es el corticoide de elección.
– Dexametasona: 6 mg/12 horas, 4 dosis IM. 
El tratamiento debe ser administrado durante, al menos, 24 horas antes del parto para ser efectivo.

Exclusión:
· Extracción fetal urgente
· Parto inminente.
· Corioanmionitis.
· Diabetes de la madre.
· Anomalías fetales letales.
· Infección materna diagnosticada


 






	INDICADORES PARA SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	DIAGNÓSTICO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	SDR. 2/2

	NOMBRE
	RADIOGRAFÍA EN TODO PREMATURO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA

	DESCRIPCIÓN
	Detectar oportunamente imágenes asociadas al Síndrome de Dificultad Respiratoria.

	FÓRMULA
	Recién nacido con signos de dificultad respiratoria en radiografía de tórax antero-posterior dentro de las primeras 8 horas de vida y confirmación de diagnóstico

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Todos los recién nacidos <34 SDG con diagnóstico de dificultad respiratoria

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· IMSS-137-08 Diagnóstico y Tratamiento de síndrome de dificultad respiratoria en el recién nacido.

	 
OBSERVACIONES
	El diagnóstico de síndrome de dificultad respiratoria se confirma con la aparición de:
·   	Broncograma aéreo; y…
·   	Disminución de radiotransparencia pulmonar

El indicador mide 3 criterios:
· Rx en los primeros 8 días
· Confirmación de Broncograma aéreo
· Disminución de radiotransparencia pulmonar positivo



 





10.   Prematuridad (CIE 10 P07)
	INDICADORES PARA PREMATURIDAD

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	PREVENCIÓN (CONTROL  PRENATAL)
	PROCESO

	No. INDICADOR
	P.1/6

	NOMBRE
	EMBARAZADAS CON FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA PARTO PREMATURO ENVIADAS A ESPECIALIDADES PARA SU ATENCIÓN

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de embarazadas con parto pretérmino remitidas a segundo nivel con riesgos identificados en nota de referencia y tienen al menos una consulta previa al parto.

	FÓRMULA
	Número de embarazadas remitidas desde primer nivel, con factores de riesgo identificados en primer nivel y, al menos, una primera consulta antes del parto.

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de embarazadas con un parto pretérmino (<37 SDG) atendidas en 2o y 3er nivel.

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico de la madre, notas médicas o de enfermería.
Muestra a partir de los nacidos pretérmino.

	ORIGEN
	Adaptado de NQMC 8033.
Referencias:
· IMSS-028-08 Control prenatal con enfoque de riesgo

	 
OBSERVACIONES
	Se mide por un lado que traigan la cartilla donde se identifican los factores de riesgo o la nota de referencia (vienen con ella de primer nivel), y por otra parte que hayan tenido vigilancia o control de parto de riesgo en el segundo nivel (se utiliza de proxy que hayan tenido, al menos, una visita antes del parto).


 
 



	INDICADORES PARA PREMATURIDAD

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	TRATAMIENTO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	P.2/6

	NOMBRE
	USO DE HIERRO PROFILÁCTICO

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de RN prematuros sin anemia, a los que se indicó hierro de forma profiláctica a partir de las 6-8 semanas del nacimiento y se indicó continuar hasta los 12 meses

	FÓRMULA
	RN prematuros con hierro profiláctico indicado en dosis correcta a partir de las 6-8 semanas de vida extrauterina y se indicó sostenerlo hasta cumplir 12 meses de edad

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN prematuros (<37 Semanas De Gestación), sin anemia, de entre 6 a 8 semanas de edad

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· IMSS-362-10 Manejo de Recién Nacido Prematuro Sano en la Sala de Prematuros
· IMSS-314-11 Alimentación enteral del Recién Nacido Prematuro Menor o Igual a 32 Semanas de Edad Gestacional

	 
OBSERVACIONES
	Dosis correcta: dosis de 2-3 mg/kg/día de hierro elemento.



 
 



 
	INDICADORES PARA PREMATURIDAD

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	TRATAMIENTO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	P.3/6

	NOMBRE
	USO DE SUCCIÓN NO NUTRITIVA

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de RN prematuros en los cuales se promovió el uso de succión no nutritiva con edad gestacional entre 32-34 semanas, previa valoración integral por parte de su médico, con la finalidad de ayudar al RN prematuro en la transición a la alimentación por succión.

	FÓRMULA
	RN prematuros con edad gestacional entre 32-34 semanas a los que se indica succión no nutritiva.

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN prematuros entre 32-34 semanas con valoración integral sin complicaciones

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· IMSS-362-10 Manejo de Recién Nacido Prematuro Sano en la Sala de Prematuros

	 
OBSERVACIONES
	Valoración integral: debe constar en el expediente que el paciente está hemodinámicamente estable y neurológicamente estable como parte de esta valoración.
En el caso de la valoración neurológica, no debe constar la presencia de hipertonía, hipotonía, crisis convulsivas ni hemorragia intracraneal para indicar succión no nutritiva. Igualmente, no está indicado su uso en caso en RN con ventilación. 


 
 
 



	INDICADORES PARA PREMATURIDAD

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	TRATAMIENTO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	P.4/6

	NOMBRE
	VACUNACIÓN EN PREMATURIDAD

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de RN prematuros vacunados en la edad cronológica correspondiente. Es importante que en los RN prematuros con bajo peso al nacer no se disminuya la dosis ni se fraccionen las vacunas.

	FÓRMULA
	RN prematuros vacunados en la edad cronológica correspondiente

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN prematuros (≤37 SDG) estables y sin complicaciones.

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· IMSS-362-10 Manejo de Recién Nacido Prematuro Sano en la Sala de Prematuros
· Healy CM. Immunization Strategies to Protect Preterm Infants. NeoReviews. 2010;11:e409-e418.
· Omeñaca F, García-Sicilia J, García-Corbeira P, Boceta R, Romero A, López G, Dal-Ré R. Response of preterm newborns to immunization with a hexavalent diphtheria-tetanus-acellular pertussis-hepatitis B-inactivated polio and Haemophilus influenzae type b vaccine: first experiences and solutions to a serious and sensitive issue. Pediatrics. 2005; 116:1292-8.
· Omeñaca F, Garcia-Sicilia J, Boceta R, et al. Antibody persistence and booster vaccination during the second and fifth of life in a cohort of children who were born prematurely. Ped Infect Dis J. 2007; 26:824-9

	 
OBSERVACIONES
	Edad cronológica significa que se empieza a contar la edad del RN desde el parto. Se considera estable cuando se encuentra en fase de crecimiento sostenido, sin necesidad de ventilación mecánica, terapia para infecciones graves o esteroidea, sin alteraciones metabólicas, cardiovasculares ni respiratorias significativas.

Medir con edad cronológica, edad de la vacuna (margen de error hasta dos semanas máximo).

BCG: Si la edad gestacional es mayor o igual a 32 semanas pueden ser vacunados al nacimiento; si es menor de 32 semanas, la vacunación no se debe diferir si el riesgo de exposición a la infección tuberculosa es alto, pero si el riesgo es pequeño o no existe, la vacunación se debe retrasar a los 3-6 meses.

Exclusiones: 
· Ventilación mecánica.
· Terapia ante infecciones graves.
· Terapia esteroidea.
· Sin alteraciones metabólicas, cardiovasculares o respiratorias.


 
 
 



	INDICADORES PARA PREMATURIDAD

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	DIAGNÓSTICO/TRATAMIENTO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	P.5/6

	NOMBRE
	DETECCIÓN DE APNEA

	DESCRIPCIÓN
	Identificar la proporción de RN prematuros en quienes se realizaron acciones con la intención de detectar la presencia de apnea, especialmente durante los primeros 3 días de vida

	FÓRMULA
	RN prematuros en quienes se realizaron acciones de detección de apnea

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN prematuros de ≤34 SDG

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico del RN, notas médicas o de enfermería. Auditoría estructura.

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
IMSS-724-14 Diagnóstico y tratamiento de apnea del prematuro

	 
OBSERVACIONES
	La detección de la apnea se realizará durante la inspección del recién nacido o por medio del monitor de signos vitales al observar:
· Ausencia de respiración por más de 20 segundos
· Ausencia de respiración menor de 20 segundos acompañada de bradicardia o cianosis.
La vigilancia debe ser con monitoreo continuo. Si no hay monitor, entonces deben realizarse y estar registrados en el expediente cada 30 min. como máximo los siguiente:
· SATURACIÓN DE OXIGENO;
· FREC. CARDIACA;
· COLORACIÓN;
· FRECUENCIA  RESPIRATORIA y/o MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS.
Son dos indicadores secuenciales. 1º que exista monitor. 2º si no existe que se chequen las constantes indicadas.


 

 


	INDICADORES PARA PREMATURIDAD

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	TRATAMIENTO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	P. 6/6

	NOMBRE
	COMPLEMENTACIÓN DE ALIMENTACIÓN PARENTERAL EN RECIÉN NACIDOS CON RIESGO 

	DESCRIPCIÓN
	Proporción de los RN en riesgo en los cuales se complementa la nutrición parenteral con alimentación enteral

	FÓRMULA
	Recién nacido con indicación de alimentación enteral mínima (en adición a la nutrición parenteral) en las primeras 48 horas de vida extrauterina

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Todos los RN ≤32 SDG con nutrición parenteral

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico de la madre o del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· IMSS-418-11 Alimentación enteral del Recién Nacido Prematuro Menor o Igual a 32 Semanas de Edad Gestacional

	 
OBSERVACIONES
	Definir exclusiones:
· Con ventilación asistida,
· Malformaciones congénitas del aparato digestivo,
· Residuo gástrico ≥ 100% del volumen de la última toma,
· Presencia de bilis o sangre fresca en el aspirado del residuo gástrico,
· Vómitos biliares,
· Vómitos con sangre fresca,
· Vómitos en proyectil persistentes,
· Enterocolitis necrosante ,






 APNEA: P28.3 y P28.4
	INDICADORES PARA PREMATURIDAD

	FASE DEL PROCESO DE ATENCIÓN
	TRATAMIENTO
	PROCESO

	No. INDICADOR
	PAP.1/1

	NOMBRE
	TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO CORRECTO DE LA APNEA EN EL RN PREMATURO

	DESCRIPCIÓN
	Identificar la proporción de RN prematuros en quienes se indicó correctamente el tratamiento farmacológico para la apnea

	FÓRMULA
	RN prematuros con indicación correcta del tratamiento para la apnea

	NUMERADOR
	

	DENOMINADOR
	Total de RN prematuros (<37 SDG) con apnea

	FUENTE DE DATOS
	Expediente clínico del RN, notas médicas o de enfermería

	ORIGEN
	Elaboración propia.
Referencias:
· IMSS-724-14 Diagnóstico y tratamiento de apnea del prematuro

	 
OBSERVACIONES
	Tratamiento farmacológico correcto de acuerdo con la GPC es:
1.   Las metilxantinas son los medicamentos de elección en el tratamiento de la apnea del recién nacido prematuro.
2.   En las unidades que cuenten con citrato de cafeína podrán usarlo como primera elección para el manejo de la Apnea del recién nacido prematuro.
3.   Al comparar el uso de diferentes metilxantinas, se encontró que la cafeína es el medicamento de primera elección para el tratamiento de la apnea central (primaria) en el recién nacido prematuro por su mayor efectividad, fácil administración y menor costo.
4.   Tratamiento con citrato de cafeína:
a.     Dosis de impregnación: 20 mg/Kg.
b.     Dosis de mantenimiento: 5mg/Kg de peso/DIA.
5.   En caso de no contar con cafeína, se utilizará aminofilina o teofilina según sea la vía de administración y presentación disponible:
Dosis de impregnación
a.     Aminofilina 8mg/kg de peso intravenosa (DOSIS ÚNICA)
b.     Teofilina 4-6mg/kg de peso intravenosa. (DOSIS ÚNICA)
Dosis de mantenimiento:
a.     Aminofilina 1-2mg/kg de peso/DIA intravenosa o via oral.
b.     Teofilina 1-2 mg/kg de peso/DIA intravenosa o vía oral.
Es válido cualquiera de los tres medicamentos como tratamiento de apnea.
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