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ANTECEDENTES

La sepsis neonatal es un grave problema de salud publica a escala mundial por sus
altas tasas de morbi-mortalidad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula
que en el mundo fallecen casi 5, 000,000 de recién nacidos al ano, siendo la
principal causa de muerte las infecciones, asfixia y prematurez. Estudios realizados
por la Organizacién Mundial de la Salud estiman que de 126.377.000 nacimientos
que ocurren cada afo en los paises en vias de desarrollo, aproximadamente un

20% presenta una infeccién neonatal. [1,3]

El 98 % de estas muertes ocurren en paises en desarrollo y el 30 a 40 % estan
relacionados con las infecciones. En un estudio de cohorte prospectivo en RN del
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara "Dr. Juan | Menchaca" en el ano 2015 se
determino que En México y otros paises en vias de desarrollo se informan tasas de

15 a 30 por cada 1000 recién nacidos con una letalidad entre 25 a 30 % [2,44]

La sepsis neonatal es una infeccién invasiva, en general bacteriana, que se produce
durante el periodo neonatal. Los signos son multiples, inespecificos e incluyen
disminucién de la actividad espontanea, succion menos enérgica, apnea,
bradicardia, inestabilidad térmica, dificultad respiratoria, vomitos, diarrea, distension
abdominal, inquietud, convulsiones e ictericia. El diagndstico es clinico y se confirma
con los resultados de los cultivos. El tratamiento inicial se limita a farmacos
especificos contra el microorganismo lo antes posible. [6,35]

La sepsis neonatal es una causa mayor de mortalidad y morbilidad en prematuros
y de muy bajo peso al nacimiento, como resultado los médicos debemos realizar
evaluacion y tratamiento para posible sepsis en pacientes con muy bajo peso al
nacimiento, por la presencia de retraso en el diagndstico y tratamiento que puede
empeorar la clinica. [9,5]

PATOGENESIS; la sepsis se da por transmisién vertical por via ascendente por

liquido amniotico infectado y por parto via vaginal por colonizacién del tracto urinario



de la madre. El riesgo de sepsis incrementa de 1 a 4 % en neonatos cuyas madres
cuentan con corioamnioitis. [24,48]

Sepsis neonatal tardia; puede adquirirse por transmision vertical, resultando en
colonizacion neonatal inicial que involucra a la infeccién tardia. Transmision
horizontal desde contacto directo con infecciones asociadas que pueden aumentar

el riesgo de infeccidn tardia. [11]

En el afio 2011 la Doctora Karen Puopolo y colaboradores, publicaron en hospital
Brigham de Boston una estimacion de la probabilidad de sepsis neonatal temprana
en base al analisis de factores de riesgo maternos. El objetivo fue desarrollar un

modelo cuantitativo para estimar dicha probabilidad.

Se configuré una calculadora del riesgo de SNT, basada en antecedentes
perinatales que establece un riesgo entre ellos, o que permite un abordaje
diagndstico terapéutico del recién nacido. Limitando el uso de antibidticos.[19] En el
ano 2014 el Dr. Escobar y colaboradores, agregan escenarios clinicos del neonato
y demostraron la utilidad de la calculadora de riesgo de sepsis neonatal temprana.
[49]



MARCO TEORICO

La sepsis neonatal temprana se define como la infeccion sospechada o confirmada
que se produce en el recién nacido en las primeras 72 horas de vida, generalmente
se adquiere durante el paso a través del canal de parto o mediante diseminacion
ascendente de bacterias. En el 2016 se estimé que mas de 46% de muertes en
menores de 5 anos correspondia al periodo neonatal, dentro de ese porcentaje 15%
corresponde a sepsis. [1,2,3] La incidencia de infeccién en paises en vias de

desarrollo es de 2.2 a 8.6 por cada mil nacidos vivos [4]

La sepsis neonatal es la causa de mayor mortalidad y morbilidad en prematuros y
de muy bajo peso al nacimiento, como resultado los médicos deben realizar
evaluacion y tratamiento para posible sepsis en pacientes prematuros con muy bajo
peso al nacimiento, por la presencia de retraso en el diagndstico y tratamiento que

puede empeorar la clinica. [5]

La sepsis neonatal se clasifica en dos tipos dependiendo del tiempo de aparicion
del cuadro clinico. La sepsis neonatal temprana ocurre dentro de las primeras 72
horas de vida, se adquiere por transmision vertical y los gérmenes involucrados mas
frecuentes son los que colonizan las areas genital y perineal de la madre. La
presentacion clinica mas comun es la neumonia, usualmente es mas grave y tiene

mayor morbimortalidad.

La sepsis neonatal tardia ocurre entre las 72 horas de vida y el final del periodo
neonatal. Usualmente se adquiere en la comunidad o dentro de un hospital
(transmision horizontal). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son

bacteriemia y meningitis. [6]



La sepsis se da por transmisidn vertical por via ascendente por liquido amnidtico
infectado y por parto via vaginal por colonizacién del tracto urinario de la madre. El riesgo
de sepsis incrementa de 1 a 4 % en neonatos cuyas madres cuentan con corioamnionitis.
[3.6.]

Sepsis neonatal tardia; puede adquirirse por; transmisién vertical, resultando en
colonizacion neonatal inicial que involucra a infeccién tardia. Transmision horizontal desde
contacto directo con infecciones asociadas que pueden aumentar el riesgo de infeccion
tardia. el riesgo de sepsis aumenta entre menor es la edad gestacional y de acuerdo con el

peso al nacimiento. [3,6]

El riesgo de sepsis aumenta entre menor es la edad gestacional y de acuerdo con el peso
al nacimiento.[2] estreptococos y Escherichia Coli son las causas mas comunes de sepsis
neonatal temprana.[8] En pacientes con prematurez extrema, la incidencia es mas frecuente
en E. Coli, se dade 5 a 2 por cada 1000 recién nacidos vivos. [9] Estafilococos coagulasa
negativos; como patdégeno causal es incierto, como resultado un hemocultivo positivo
siempre se considerara como episodio de sepsis que de contaminacion. En el caso de la
sepsis tardia; en pretermino, el patdbgeno mas comun bacterias Gram positivas, Gram

negativas y micosis.

La etiologia es fundamentalmente bacteriana, pues las sepsis por hongos y virus suponen

menos del 1% de los casos. [10]

De acuerdo con la asociacion americana medica se encuentra el estreptococo de grupo B
como uno de los causantes de enfermedad invasiva incluso en nifios, mujeres

embarazadas, adultos jovenes con enfermedades crénicas.



Algunos casos de riesgo perinatal se encuentran en cerca de 90% asociado a sepsis
neonatal, la raza negra se encuentra asociada a un aumento de enfermedad invasiva por
estreptococo de grupo B, (10) los casos de sepsis neonatal temprana son categorizados
como estreptococo de grupo B fue aislado en nifios recién nacidos, los casos clasificados

como fatales en neonatos con sepsis invasiva murieron.

La mortalidad temprana estaba asociada a 179 eventos de sepsis neonatal tardia, los
patdgenos asociados en estos eventos incluian Staphylococco coagulasa negativo, 1.8%,
especies de Pseudomonas causa de 22.6% de estos eventos. Otros; Klebsiella, serratia,

escherichia, enterobacter, candida. [5]

Los factores de riesgo que se encuentran asociados a prematuridad: Inmunocompromiso,

se sabe que la Inmunoglobulina G se encuentra disminuida en pacientes pretermino.

La barrera epitelial de la mucosa en pacientes pretermino es inmadura, la piel y mucosas
son barreras delicadas que proveen minima proteccidon. La intervencion terapéutica se

asocia a infeccion mas comunmente en pacientes pretermino. [5,9]

Los dispositivos invasivos; como catéter venoso central y arterial, catéter urinario,
intubacion traqueal y la administracidn de bloqueador de histamina o de bomba de protones

se asocia a un aumento de riesgo de sepsis. [5,9]

Existen factores de riesgo mayores y menores, los factores de riesgo mayoresson; La fiebre
intraparto asi como parto menor de 37 semanas de gestacién, corioamnioitis (presencia de
temperatura corporal materna mayor de 38°C y por lo menos dos de los siguientes criterios:
leucocitosis materna mayor de 15 000 células/mm3, taquicardia mayor de 100 latidos por
minuto, taquicardia fetal mayor de 160 latidos por minuto, dolor uterino y/o mal olor del fluido
amniotico) El liquido amnidtico es una solucion estéril que protege al feto de contaminacioén

externa.



La exposicion bacteriana se produce cuando hay ascenso de microorganismos del canal
vaginal hacia el feto. La infeccion de liquido amniético puede causar incluso que la sepsis

inicie intrauterina cuando el feto inhala y deglute liquido.

Por contacto al atravesar el canal de parto o contaminarse el recién nacido si el parto no
es atendido en un ambiente aséptico y hay contaminacion de mucosa o piel, especialmente
en un recién nacido pretérmino, donde estos todavia no alcanzan su madurez. [1] APGAR
menor de 6, distress respiratorio, colonizacion de estreptococos grupo B, ruptura de

membranas mayor de 18 horas. [1,9,11]

Existen algunos factores de riesgo asociados de acuerdo con articulo de instituto nacional
de salud y cuidado de excelencia los cuales son, analgesia epidural la cual se reporta como
factor de riesgo para fiebre de sepsis neonatal temprana, pero no se asocia con incidencia
alta de infeccidon neonatal, antes de iniciar antibiéticos en un recién nacidos se deben
realizar conteo hematico completo que pueden no contar con sensibilidad suficiente para

diagnostico de sepsis neonatal temprana. [41]

Los factores de riesgo menores son; parto hospitalario contaminado con heces maternas
durante el parto, ruptura de membranas mayor de 12 horas, instrumentacion obstétrica,
tactos vaginales frecuentes (mas de 4), parto prolongado, procedimientos invasivos durante
el embarazo y trabajo de parto, embarazo sin calidad de atencion prenatal o ninguna

atencion. [1,9]

Los factores de riesgo fetales hacen sinergia con los maternos, algunos de estos son
nacimiento pretérmino, haber presentado asfixia neonatal y malformaciones congénitas.
Sexo masculino, bajo peso al nacer. [1] la presencia de enfermedad materna, la necesidad

de reanimacion y la intubacion para apoyo ventilatorio.[12]



Mediante analisis multivariado se identificé que la edad materna < 15 anos, la ruptura de
membranas > 18 h, la presencia de fiebre en la madre durante el parto, la edad gestacional
< 37 semanas y el peso al nacimiento < 2.500 g incrementan significativamente el riesgo de

sepsis neonatal. [11]

Las manifestaciones clinicas en prematuros van desde no especificos a choque séptico
fulminante. Los signos no especificos: distress respiratorio, aumento en parametros de
ventilacidn mecanica, letargo o hipotonia, aumento de apnea, intolerancia a la alimentacion,
inestabilidad térmica, hipotensién y evidencia de perfusion deficiente, aumento de
frecuencia cardiaca. La Sepsis severa y choque séptico se considera cuando se asocia a
disfuncion cardiovascular, sindrome de distress respiratorio, disfuncion de dos o mas
organos, en los pretermino se evidencia un rol importante de enterocolitis necrotizante e

isquemia cerebral y pulmonar, que resulta en SIRS. [11]

En un estudio observacional prospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del hospital universitario de Espafia se encontré6 que de 161 recién nacido
prematuros de menos de 32 sdg o menos de 1500 g al nacimiento, ingresados entre mayo
2011 y 2015 monitorizando la temperatura periférica de 4 horas y valorando criterios clinicos

y analiticos para determinar sepsis neonatal temprana.

El aumento de gradiente de temperatura mayor de 2°C, se considero asociado con el
episodio de Sepsis temprana solo si se detecto en las 24 horas antes o después del
comienzo de esta, es decir, cuando se realiz6 la primera analitica porsospecha clinica. Se
llego a la conclusion que el incremento de la diferencia entre temperatura central y periférica
es un signo precoz de sepsis tardia en el recién nacido prematuro de menos de 32 sdg o de

menos de 1500 g al nacimiento. [1]

La sepsis neonatal es una complicacion frecuente y grave de los recién nacidos prematuros,

pues ostenta una elevada mortalidad, su diagndstico es uno de los desafios mas dificiles
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de la neonatologia debido al escaso valor diagndstico tanto de marcadores clinicos como
de bioquimicos. Las recientes investigaciones sobre marcadores fisiolégicos como la
variabilidad de frecuencia cardiaca o el gradiente térmico constituyen avances

potencialmente significativos en el estudio de sepsis neonatal. [2]

El gradiente de temperatura mayor de 2 °C, por mas de 4 horas muestra sensibilidad
de 82% y un VPN 94% lo que implica un cambio de probabilidad pre prueba a la
posprueba de 34%. el método detecta casi 60% de sepsis con 24 horas de
anticipaciéon al momento de diagnostico habitual, lo que permite instaurar un

tratamiento precoz con importante reduccion de mortalidad.[9]

Diagnéstico;

El diagndstico de sepsis neonatal en sus estadios iniciales es dificil y desafiante. Se
fundamenta en que el clinico sospeche su presencia ante la existencia de factores
de riesgo o manifestaciones inespecificas. El problema fundamental es que las
manifestaciones de enfermedad neonatal iniciales se limitan a un repertorio muy
inespecifico que incluye: irritabilidad, letargia, apneas, mioclonias y convulsiones,
pausas respiratorias, distermias, vomito, distension abdominal y cambios sutiles del
estado general (“no luce bien”). Cualquiera de las manifestaciones de este listado
de hallazgos puede estar asociado a infeccion o a otras causas de origen
metabdlico, congénito, asfictico, medioambiental (p. ej. hipotermia). Las
manifestaciones especificas de infeccién suelen indicar estadios avanzados de

enfermedad con empeoramiento del prondstico. [8,9]
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La habilidad de las pruebas paraclinicas y las reglas de prediccién para identificar sepsis
fluctua entre pobre y moderada, y su utilizacion sin tener en cuenta sus limitaciones, lleva
a sobre-diagnosticar y sobre-tratar, o a dejar de detectar oportunamente la sepsis neonatal

e iniciar manejos tardios con efectividad reducida.[9]

Por este motivo es necesario estandarizar procesos, evaluar juiciosa y criticamente la
evidencia cientifica y hacer recomendaciones precisas, respaldadas por la mejor evidencia
disponible, para guiar la toma de decisiones en el enfoque y manejo de la sospecha de

sepsis neonatal, y del proceso confirmado. [9]

El diagnostico se realiza por medio del aislamiento de bacterias en hemocultivo como
estandar de oro para confirmar sepsis neonatal. [9] Los signos y sintomasde sepsis no son
especificos, la evaluacidon de laboratorio debe ser realizada con los factores de riesgo
identificables. ElI hemocultivo hace el diagndstico definitivo de sepsis y puede obtenerse
como venopuncion o puncion arterial, 0 como muestra al realizar insercion de catéter
umbilical y catéter vascular. Se basa en el numero de cultivos obtenidos, por lo menos un
minimo de volumen 0.5 ml de sangre se requiere para realizar hemocultivo, pero es
necesario un volumen mayor para determinar conteo bajo de colonias (menor de 4 unidades
formadoras de colonias) si se obtiene mas de dos cultivos positivos existe una

bacteriemia.[9]

Se recomienda considerar como indicador de sepsis neonatal que justifica la toma de
cultivos de sangre e iniciacion de antibidtico a la presencia de 3 o mas signos clinicos en
un recién nacido con sospecha de infeccién debido a que en opinion de los expertos, si bien
no estan claramente cuantificados, el riesgo de sepsis y la severidad de sus consecuencias
son lo suficientemente serios como para justificar el uso de antibiéticos y el estudio

paraclinico.[50]
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El cultivo de liquido cefalorraquideo: se debe realizar cuando se quiere descartar sepsis,

porque en recién nacidos los signos de meningitis no se encuentran presentes. [9]

Marcadores inflamatorios: PCR, otras pruebas se usan como citoquinas (IL6, ILEFNT) y
procalcitonina. El conteo de neutrdfilos: tanto neutrdéfilos absolutos como el diferencial se

pueden usar como marcadores de sepsis neonatal. [9]
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La prueba tiene valor predictivo positivo muy elevado lo que permite descartar enfermedad

con mucha mayor seguridad que los demas marcadores diagnosticos.[9]

Recuento periférico de glébulos blancos y recuento diferencial: el recuento total de
leucocitos (5 000/mm3 a 30 000/mm3), aunque utilizados habitualmente, tienen un bajo
valor predictivo positivo y tienen pobre precision diagnostica (baja sensibilidad y
especificidad) en la sepsis. (9) La neutropenia tiene mejor especificidad que un recuento de
neutrofilos elevada, porque pocas enfermedades ademas de la sepsis deprimen el recuento
de neutroéfilos neonatales. Valores pico se alcanzan de 6 a 8 horas después del nacimiento.
[1]

LR (Likelihood Ratio) de diversos parametros de la citometria hematica tomado después de

4 horas de vida, para el diagndstico de Sepsis Neonatal Temprana [50]

Recuento Leucocitos Totales (X

103/uL)

0—4.99 80.5
5-9.99 6.4
10 — 14.99 1.0
15—19.99 0.41
>20 0.16

Recuento de neutrdfilos absoluto (X

103/uL)

0-0.99 115
1-1.99 51.7
2-4.99 6.9

5-9.99 0.64
>10 0.31

Razoén Inmaduros/totales (I/T)
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0-0.1499 0.25
0.15-0.299 1.2
0.3-0.4499 3.1
0.45-0.599 8.8
>0.6 10.7

Proteina C Reactiva. La concentracion aumenta de 6 a 8 horas siguientes a un episodio de
infeccion en los recién nacidos y alcanza su maximo a las 48 horas. La sensibilidad de una
determinacién de PCR es baja al nacer, ya que requiere una respuesta inflamatoria (con la
liberaciéon de la IL6). Procalcitonina. Las concentraciones aumentan 2 horas después del
inicio de un episodio infeccioso, maximo a las 12 horas, y se normalizan a los 2 a 3 dias en
adultos sanos. La procalcitonina =0.34ng/ml es tomado como el valor de corte, la
sensibilidad en el diagndstico de sepsis neonatal era 100%, la especificidad del 96,5% vy
Valor Predictivo Negativo de 100%. [1]

Se recomienda tomar radiografias de térax, a criterio médico, en aquellos pacientes que
presenten signos o sintomas respiratorios (taquipnea (FR > 60 por minuto persistente),
retracciones intercostales, subcostales, supraclaviculares; cianosis; desaturacion evidente

en oximetria; hallazgos auscultatorios (estertores, etc.).[41]

Se debe realizar diagnostico diferencial: otras infecciones sistémicas, errores innatos del

metabolismo, enfermedad congénita cardiaca y distress respiratorio neonatal.

El tratamiento de eleccién es la combinacion de betalactamico y aminoglucocido, esta
combinacion es efectiva contra streptococos grupo B, otros estreptococos, especies
enterococicas y listeria Monocitogenes. Aunque 2/3 de E. Coli aislados y otros gram

negativos aislados son resistentes en su mayoria a ampicilina, la mayoria
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permanecen sensibles a gentamicina. [14] Se encuentra un reporta de 7% de casos de E.
coli resistente a ambos. El tratamiento empirico con antibiéticos de mayor espectro puede
indicarse siempre y cuando se cuente con pacientes criticos hasta obtener el resultado de

hemocultivos. [14, 15]

La gentamicina en dosis de 5 mg / kg cada 36 a 48 horas de acuerdo con los niveles de
gentamicina en 22 horas pueden lograr ser efectivos tanto en recién nacidos pretermino,

asi como de termino de acuerdo con el instituto nacional de salud. [41]

El riesgo de infeccion bacteriana en pacientes neonatos asintomaticos es bajo. Evidencia
basada en protocolos de observacion y tratamiento se definen basados en predictores
limitados como: fiebre materna, corioamnioitis, examen neonatal inicial, conteo de
neutrofilos absolutos. Existen muchas oportunidades fallidas para tratamiento de madres e
infantes. [16] se encuentran marcadores especificos como Neutréfilos CD 64 y
procalcitonina que deben ser combinados con biomarcadores de fase tardia proteina C

reactiva para el beneficio maximo de diagnéstico. [17]

La prevencion es la mejor medida de control para la sepsis neonatal. Se recomienda
implementar programas que garanticen la realizacion de controles prenatales en cantidad y
calidad adecuada, para asi realizar las intervenciones oportunas. [1,2,9] la piedra angular

para reducir el rango de sepsis neonatal es el diagndstico oportuno [18].

Para facilitar el diagndstico clinico se disefio una calculadora en la Web, asi como en
teléfonos inteligentes que permite a médicos agregar datos especifica de cada paciente y
asi calcular el riesgo de sepsis neonatal temprana. Los factores de riesgo son; fiebre
materna, corioamnioitis diagnosticada y datos clinicos como taquicardia, taquipnea, fiebre y

posteriormente se determina en manejo apropiado. [19]
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El uso de la calculadora de riesgo de sepsis neonatal reduce el numero de pacientes quienes
requieren antibidticos al nacimiento, llevando a la reducciéon de la necesidad de

monitorizacion de laboratorio y la administracion de antibioticos. [20]

Existe un aumento en la administracidén de antibiéticos para la sospecha de sepsis neonatal
temprana, constituye un problema persistente clinico, generando riesgo innecesario, dafio
y aumento en los costos para muchos neonatos, se realizdé estudio de impacto de la
calculadora de sepsis neonatal temprana como herramienta guia de administracion de
antibidticos para pacientes con sospecha de sepsis en pacientes Europeos. 1877 neonatos
mayores de 35 semanas de gestacion fueron evaluados, un analogo retrospectivo como
grupo control de 2076 se utilizé como analisis de impacto, se observo que el tratamiento
empirico con antibidticos intravenosos para la sospecha de sepsis neonatal temprana se
redujo de 4.8% a 2.7% posterior a la implementacién de la calculadora (reduccién de riesgo
relativo 44% (95% intervalo confidencial 21.4- 59.5 %) no hubo evidencia de cambios en el
tiempo de tratamiento. No existe evidencia de cambio en el inicio de tratamiento, duracion
o rangos de sepsis. Se recomienda la adherencia a la calculadora de sepsis en un 91%.
[21]

La calculadora de Sepsis neonatal temprana de acuerdo con sitio web en el que se base
este protocolo tiene diferentes rubros que evalua incidencia de sepsis neonatal temprana que
se basa en la incidencia en la cual se presenta la sepsis neonatalen el area donde se
trabaja, la edad gestacional y los dias de estancia intrahospitalaria, la temperatura mas alta
registrada antes del parto, las horas de ruptura prematura de membranas y el tipo de

antibidtico intraparto que se administro.

Posterior a ingresar los datos que se solicitan se encuentra un apartado donde aparece el
riesgo de sepsis por cada 1000 recién nacidos vivos y otro apartado donde se encuentra la

recomendacion clinica, equivocada y apariencia normal.

Se clasifica a los recién nacidos como clinicamente enfermos por que se predice que se
encontrara con: Persistencia de necesidad de CPAP, ventilacionmecanica. Inestabilidad

hemodinamica, requiriendo de medicamentos vasoactivos.
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Encefalopatia neonatal / depresion perinatal; convulsiones, escala de apgar a los 5 minutos
menor de 5. Necesidad de oxigeno suplementario por mas de dos horas con mantenimiento

de saturacién de oxigeno mayor de 90%. [52]

En cuanto a examen clinico equivoco se refiere a los siguientes; Anormalidad fisiolégica
persistente mayor de 4 horas, Taquicardia (FC >160) Taquipnea FR >60, inestabilidad de
temperatura, distres respiratorio. Dos 0 mas de las siguientes anormalidades que duran >
o = de dos horas; Taquicardia FC > 160, Taquipnea> 60, inestabilidad de temperatura,
distres respiratorio sin requerir oxigeno suplementario. Apariencia normal significa que no

existen anormalidades fisioldgicas persistentes.[52]

La presencia de factores de riesgo como Steptococcus grupo B, antibiéticos intrapartos de
tipo profilactico, corioamnionitis, Ruptura prematura de membranas (> 18 horas) ha sido
usado para decidir que ninos deben ser evaluados con hemocultivo y / o tratamiento

empirico con antibidticos.[52]

Para hacer una decision racional para evaluar y tratar a pacientes debe depender de la
probabilidad de infeccién, asi como la relacién costo- beneficio entre tratamiento
innecesario de nifios no infectados y retrasando el tratamiento antibidtico en pacientes
infectados.[52]

Una estrategia de tamizaje que lleva a un uso de volumen alto de antibiéticos de manera
profilactica en el periodo postnatal puede tener un impacto significativo en la salud de los
nifios y familias, incluyendo flebotomias, canalizaciones, extravasacion, efectos adversos
de los medicamentos, errores en la prescripcion, ansiedad en los padres, lactancia materna.
Anadiendo una preocupacion global en el aumento de resistencia microbiana, exposicion
de antibidticos en periodo perinatal asociado a disbiosis y enfermedades en la vida adulta

como obesidad, alergias, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad inflamatoria intestinal.[53]
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El grupo permanente Kaiser en el norte de California aplico para crear un modelo de riesgo
predictivo de sepsis, la calculadora de sepsis derivado y validado de un estudio de casos y
controles de cultivo en sangre, la calculadora realiza un score de riesgo al nacimiento
modificando el riesgo en la poblacion con factores de riesgo intraparto de binomio
posteriormente incorpora el status clinico del recién nacido para dar los resultados finales
de riesgo de sepsis.

A pesar de que algoritmo se basa en evidencia, las recomendaciones de manejo clinico se

basan en opinion de consenso de los médicos especialistas. [53]

Al implementar la calculadora de riesgo de sepsis en los hospitales Kaiser se redujo el uso
de antibiéticos en un 50% sin incrementar la incidencia de sepsis o de hospitalizaciones
posteriores. Recientemente la politica de la academia americana de pediatria ha
implementado la calculadora de sepsis para el manejo de recién nacidos mayores de 34
semanas de gestacion. No hay datos publicados en los beneficios de aplicacion de la
calculadora de riesgo de sepsis a la poblacion de Inglaterra. El estudio que se realizo en
este articulo se basa en la comparacion de manejo de decision incluyendo el uso de
antibiéticos para sepsis neonatal usando las guias NICE, con este proyecto a través de la

aplicacion virtual de calculadora de sepsis en la poblacion de Inglaterra. [53]

Se realiz6 durante tres meses en el afio 2018 en Wales, Inglaterra, 8 de 11 hospitales de
maternidad participaron. El proyecto fue considerado como de mejoria en la calidad en el

comité de investigacion cientifica. [53]

Los factores de riesgo intraparto y los parametros en recién nacidos se recolectaron para
cada recién nacido mayor de 34 semanas de gestacion, fueron manejados de acuerdo con
las guias NICE. los médicos en los centros participantes no tenian esta informacion. Una
incidencia de 0.5 / 1000 recién nacidos fueron usados para la calculadora de sepsis, los
factores de riesgo de guias NICE que iniciaron antibioticoterapia se continuaron como
fueron hemocultivos los cuales resultaron positivos posterior a 72 horas de vida, la admision
neonatal y la sepsis neonatal temprana continué hasta después de una semana de

nacimiento.
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La sepsis neonatal temprana era definida como cultivo en sangre positivo y cultivo con
organismos patodgenos que fueron tratados con antibioticos por lo menos por 5 dias. todos
los cultivos confirmados de sepsis neonatal temprana fueron revisados. Se realizo un
analisis utilizando software IBN SPSS statistics V25. [53]

Durante el tiempo de estudio, 4992 recién nacido mayores de 34 semanas de gestacion
71% con datos completos, de estos, 16% se utilizaron antibiéticos por recomendaciones de
guias NICE. si la calculadora de sepsis se hubiera implementado solo 4.3% de los recién
nacidos hubieran recibido antibiéticos. El 26% de los que recibieron antibiéticos hubieran
recibido igual con las recomendaciones de la calculadora, otro 8.9% se hubiera realizado

observacion de hemocultivo, el resto 54% se asigno cuidado normal. [53]

De los 3017 recién nacidos que no se realizé inicio de antibidticos, los restantes 6 recién
nacidos se recomendd antibioticoterapia por parte de la calculadora de sepsis neonatal.
Hubo 7 hemocultivos positivos, un hemocultivo se clasifico clinicamente como

contaminado.[53]

De acuerdo a la validacion en otros hospitales, los médicos en Inglaterra son cautos en
incorporar la calculadora de sepsis, aun los médicos contindan prefiriendo tratar con
antibioticoterapia si tienen hemocultivos en contraste con las practicas en estados unidos
se basan en los resultados de hemocultivos asi como observacion sin antibioticoterapia.
[53]

La comparacién de uso de antibiéticos entre guias NICE y recomendaciones de la poblacion
por medio de calculadora. comparado con las practicas que se realizan en Inglaterra, la
adaptacion de calculadora de riesgo de sepsis reduce el uso de antibiéticos en 3 de 4 casos
de recién nacidos pretermino y promueve alta del hospital de manera mas rapida en por lo
menos la mitad de los pacientes, puede ser un buen ejemplo de practica prudente con
potencial de evitar intervenciones innecesarias en una larga proporcidon de recién nacidos

con bajo riesgo y bajando costos. [53]
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JUSTIFICACION

En el Hospital General Salvador Gonzalez Herrejon en el departamento de Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se cuenta con ingreso total en el afo
2019 de 239 pacientes de los cuales se cuenta con 14 casos de sepsis de acuerdo
con sus antecedentes perinatales.

No conocemos con certeza la positividad de los cultivos de estos neonatos, sin
embargo, se sabe que todos los recién nacidos con antecedentes son tratados con
antibioticos aun aquellos asintomaticos lo que repercute en tiempos de estancia
prolongada, pobre calidad y seguridad en la atencién del neonato ya que el uso
innecesario de cualquier manejo no esta exento de riesgo.

Con fines asistenciales desde marzo 2020 se implementara, como politica del
servicio de UCIN, el uso de la calculadora de riesgo propuesta. EI motivo del
protocolo es comparar el uso de antibidticos y los dias de estancia hospitalaria de

los recién nacidos antes y después de dicha implementacién.

La sospecha de sepsis neonatal de inicio temprano es causa frecuente de
hospitalizacion, uso de pruebas diagndsticas e indicacion empirica de antibidticos.
Pese a algunas limitaciones metodoldgicas de la investigacion, el uso de la
Calculadora de Sepsis Neonatal lograria reducir estos efectos, en hospitales
terciarios, que aseguren un seguimiento adecuado pre y postalta

1) parametros perinatales (EG, tiempo de la ruptura de membranas, latemperatura
materna mas alta durante el trabajo de parto, estado de colonizacion por
estreptococo del grupo B, y administracion de antibiéticos intraparto)

2) el examen neonatal. En la etapa siguiente, se aplicé dicha calculadora en forma
prospectiva.

Desarrollar un modelo multivariado cuantitativo que permita estimar la probabilidad
de infeccidén neonatal basado en elementos objetivos disponibles al momento del

parto.
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Planteamiento del problema

La sepsis neonatal temprana se define como la infeccion sospechada o confirmada
que se produce en el recién nacido en las primeras 72 horas de vida, generalmente
se adquiere durante el paso a través del canal de parto o mediante diseminacion
ascendente de bacterias. En el 2016 se estimé que mas de 46% de muertes en
menores de 5 anos correspondia al periodo neonatal, dentro de ese porcentaje 15%
corresponde a sepsis. La incidencia de infeccidén en paises en vias de desarrollo es

de 2.2 a 8.6 por cada mil nacidos vivos.

La sepsis neonatal es la causa de mayor mortalidad y morbilidad en prematuros y
de muy bajo peso al nacimiento, como resultado los médicos deben realizar
evaluacion y tratamiento para posible sepsis en pacientes prematuros con muy bajo
peso al nacimiento, por la presencia de retraso en el diagndstico y tratamiento que

puede empeorar la clinica.

El diagndstico de sepsis neonatal en sus estadios iniciales es dificil y desafiante. Se
fundamenta en que el clinico sospeche su presencia ante la existencia de factores
de riesgo o manifestaciones inespecificas. El problema fundamental es que las
manifestaciones de enfermedad neonatal iniciales se limitan a un repertorio muy
inespecifico que incluye: irritabilidad, letargia, apneas, mioclonias y convulsiones,
pausas respiratorias, distermias, vomito, distension abdominal y cambios sutiles del
estado general (“no luce bien”). Cualquiera de las manifestaciones de este listado
de hallazgos puede estar asociado a infeccion o a otras causas de origen
metabdlico, congénito, asfictico, medioambiental (p. ej. hipotermia). Las
manifestaciones especificas de infeccién suelen indicar estadios avanzados de

enfermedad con empeoramiento del prondstico.

La habilidad de las pruebas paraclinicas y las reglas de prediccion para identificar
sepsis fluctua entre pobre y moderada, y su utilizacién sin tener en cuenta sus
limitaciones, lleva a sobre-diagnosticar y sobre-tratar, o a dejar de detectar

oportunamente la sepsis neonatal e iniciar manejos tardios con efectividad reducida.
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Por este motivo es necesario estandarizar procesos, evaluar juiciosa y criticamente
la evidencia cientifica y hacer recomendaciones precisas, respaldadas por la mejor
evidencia disponible, para guiar la toma de decisiones en el enfoque y manejo de la

sospecha de sepsis neonatal, y del proceso confirmado.

Dado que el area de cuidados intensivos neonatales es donde se cuenta con un
nuamero de 14 casos de sepsis neonatal temprana en el Hospital General de
Atizapan por afo, habria de ser de gran utilidad el uso de calculadora de sepsis
como herramienta para la deteccidon de sepsis en recién nacidos pretermino
tempranos y tardios con factores de riesgo, ademas de no contar con reactantes de

fase aguda.

De esta manera apoyarnos en una herramienta concreta y global para el diagnostico
de esta patologia tan comun en este servicio, tomando en cuenta factores de riesgo
y datos esenciales que se pueden obtener de manera rapida por una anamnesis
adecuada de los siguientes puntos que involucra la calculadora:

Semanas de gestacion

Dias de vida

Ruptura prematura de membranas (horas)

https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/
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Pregunta de investigacion

¢ El implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibidticos en recién nacidos mayores de 34 semanas de gestacion en el Hospital

General de Atizapan Salvador Gonzalez Herrejon del periodo marzo 2020 a

diciembre 20207
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Objetivo General.
Se implemento el uso de calculadora de riesgo de sepsis neonatal para disminuir el

uso de antibidticos, asi como el tiempo de hospitalizacion en recién nacidos > 34 sdg

en hospital general de Atizapan.

Objetivos especificos

se determino el peso de los recién nacidos prematuros tardios que ingresen
a la UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales) del hospital general de
Atizapan.

Se determino la temperatura materna durante su estancia en sala de
tococirugia.

Se determinaron las horas de ruptura de membranas.

Se determinaron cuales antibidtico(s) son los mas usado(s) en la sepsis
temprana en el servicio de UCIN del hospital general de Atizapan.

Se determino el sexo de los recién nacidos mayores de 34 semanas de
gestacion que ingresen a la UCIN del hospital general de Atizapan.

Se determino el Peso de los recién nacidos mayores de 34 semanas de
gestacion con factores de riesgo.

Se diagnostico la sepsis neonatal temprana en los recién nacido prematuros
tardias que ingresen al hospital general de Atizapan.

Se reportaron los patdogenos mas frecuentes encontrados en los
hemocultivos realizados en los recién nacidos prematuros tardios con ruptura

prematura de membranas.
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Hipotesis

El implemento de la calculadora de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en

recién nacidos mayores de 34 semanas de gestacion.
Hipotesis nula

El implemento de calculadora de sepsis neonatal no disminuye el uso de

antibidticos en recién nacidos mayores de 34 semanas de gestacion.
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Material y métodos.

Estudio ambispectivo, observacional, longitudinal, analitico en el Hospital General
Atizapan. Con fines asistenciales, previo consentimiento informado de los padres
para tal fin, desde marzo 2020 se ha implementado en el Servicio el uso de una
calculadora de riesgo de sepsis neonatal. Se comparara el uso de antibioticos y el
tiempo de hospitalizaciéon en un semestre del afio 2020 antes de la implementacién
y el mismo semestre del afio 2020 posterior a dicha implementacidn. Laestadistica
descriptiva sera con frecuencias y proporciones, medias y desviaciones estandar, o
medianas con rangos e intervalos inter cuartilares. Para el analisis inferencial t de
student o U de Mann Whitney y Xi2 o exacta de Fisher con paquete estadistico

SPSS V20.0 considerando significativos valores de p<0.05.
Universo de trabajo.

Recién nacidos mayores de 34 semanas de gestacion con factores de riesgo para

sepsis neonatal temprana.
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Variables
Variable — definicién operacional
TIPO DE VARIABLE
Dicotomica
- Pacientes que tienen sepsis

- Pacientes que no tienen sepsis

Independiente: Calculadora de riesgo de Sepsis Neonatal Temprana.
Dependientes: Uso de antibidticos, tiempo de hospitalizacion.

Descriptoras: Antibidtico(s) usado(s), Sexo, Edad gestacional, (Capurro), Peso,
Sepsis neonatal temprana, Hemocultivo, Uso adecuado de antibiéticos, Abuso de

antibioticos.
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Variables

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Tipo de

variable

Escala

de Medicion

VARIABLE INDEPENDIENTE

Calculadora
de riesgo

Modelo predictivo basado
en la informacion
disponible de
antecedentes maternos
perinatales que estable
un riesgo entre ellos,
fiebre materna, rupturade
membranas, uso de
antibiéticos, aunado a
escenario clinicos, la
jerarquizacion del riesgo
permite definir un
abordaje diagnostico
terapéutico del recién
nacido. Limitando el uso
innecesario de antibidtico

Asignacién de un
valor a un factor de
riesgo de sepsis y
aplicado entonces
a evolucion clinica
mediante el uso de
la calculadora de
riesgo propuesta,
considerando:
antes (noviembre
2017-abril 2018) y
después
(noviembre 2018-
abril 2019)

Cualitativa
y nominal

Si/ No

VARIABLES DEPENDIENTES

Uso de

antibiotico

Sustancias quimicas que
inhiben el crecimiento
bacteriano o eliminan a
las bacterias de los
diferentes
compartimentos estériles
del organismo

Se considerara que
se uso antibidtico
profilactico cuando,
sin evidencia
clinica o] de
laboratorio de
infeccion actual, se
indique el mismo.

Cualitativa
nominal

Si/ No

VARIABLES DESCRIPTORAS

Sexo

Apunta a las
caracteristicas

fisiolégicas y sexuales
con las que nacen

mujeres y hombres

Género de hombre
6 mujer

Cualitativa
Nominal

Femenino
/Masculino /
Trastorno de
la
diferenciacio

n
sexual (TDS)

Edad
gestacional
(Capurro)

Escala que utiliza cinco
caracteristicas
somaticas: 1) La
formacion del pezoén, 2)
La textura de la piel, 3) La

forma de la oreja, 4) El
tamano de la mama y 5)

Escala evaluada
durante la
evaluacion

neonatal y
consignadaen la
nota de atencion

Cuantitativa
continua

Semanas
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Los surcos plan- tares,
ademas de dos signos
neuroldgicos: I) El signo

«de la bufanda» y Il) El
signo «cabeza en gota».

(34) Escala que utiliza
cinco caracteristicas
somaticas: 1) La
formacion del pezén, 2)
La textura de la piel, 3) La
forma de la oreja, 4) El
tamafo de la mama y 5)
Los surcos plan- tares,
ademas de dos signos
neuroldgicos: I) El signo

«de la bufanda» y Il) El
signo «cabeza en
gota».(34)

neonatal.

Peso Valoracion en gramos de | Determinacion en | Cuantitativa | kilogramos y
la masa corporal del | gramos, kilogramos | continua gramos
neonato, considerada | del peso corporal.
dentro de la primera hora | Tomado del
de vida. De acuerdo con | registro de la
el peso del recién nacido | primera
y las semanas de | determinacion al
gestacion por fecha de | nacer.
ultima regla, se ubica en
las graficas para su
clasificacion y adopcion
de medidas integrales.

Fiebre Valoracion en grados | Determinar en | Cuantitativa | Grados

Materna centigrados de la | grados centigrados centigrados
temperatura corporal | la temperatura
materna en las horas que | corporal materna
se encuentra en sala de | durante la estancia
toco cirugia. en sala de

toco cirugia.
Se considerara o
Sepsis Respuesta . desregulada |sresente cuando el Cuallltatlva,
neonatal del  organismo  COMO paciente tenga al MOMINa
temprana consecuencia de  la menos un
presencia de unabacteria | Hemocultivo No/Si
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en la sangre

positivo. En las
siguientes 72 horas
a la toma.

Microorganismos

Patégenos encontrados  en los | Presencia de que | Cualitativa | Gérmenes
hemocultivos que se | tipo de | nominal reportados
realizaran. microorganismo en

sangre al menos
una ocasion
durante la estancia
en mas de 100 000
UFC

Hemocultivo | Cultivo microbiolégico de | Presencia de | Cualitativa | Cualquier
la sangre, empleado para | microorganismos nominal posible germen
detectar infecciones por | en la sangre al reportado

bacterias u hongos.

menos una ocasion
durante la estancia
en mas de 100 000
UFC
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién:
¢ Neonato > 34semanas de gestacion.
e Antecedentes de riesgo para SNT:
RPM, > 18 horas fiebre materna, corioamnioitis, leucocitosis materna,
tratamiento materno con antibidticos, riesgo conocido o desconocido para
infeccion por estreptococo del grupo b.
e Neonato que ingreso infectado, prematuros infectados y prematuros poniente
¢ Que tenga al menos una evaluacién para sepsis neonatal mediante toma de
estudios de laboratorio.

e Con toma de hemocultivo.

Criterios de Exclusion:

e Neonato > 34 SDG sin toma de estudios de laboratorio y hemocultivo.

Con datos de asfixia perinatal agregados.
Con datos de cardiopatia congénita agregada.
Con datos de embriopatia diabética.

Con malformaciones congénitas.

Criterios de Eliminacion:
¢ Neonatos en los cuales no se aplico la calculadora de riesgo por

desconocimiento u omision de las indicaciones.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Se implemento la calculadora de riesgo referida desde mes marzo 2020 con la
solicitud de consentimientos informados a los padres para tal fin asistencial, con el

fin de reportar la experiencia con el uso de esta, posteriormente:

Los médicos tratantes siempre tienen decisién propia en el manejo de los pacientes
cuando difieren de las recomendaciones de la calculadora.

2.- Se buscaron los registros de recién nacidos > 34 SDG con factores de riesgo de
Sepsis neonatal, que ingresaron a Unidad de cuidados intensivos neonatales.

3.- Se llevé a cabo un concentrado de datos demograficos de estos pacientes (sexo,
edad gestacional, asi como de antecedentes perinatales conocidos para Sepsis
neonatal).

4.- Se registraron estudios de laboratorio tomados como hemocultivo de sangre
periférica y central.

5.- Se registrd, el esquema de antibidticos utilizado y la duracion del tratamiento, asi
como el tiempo de estancia.

En estos pacientes se utilizé la siguiente metodologia:

Con la Calculadora de riesgo mediante el link:

http://www.newbornsepsiscalculator.kaiserpermanente.org

Estos pacientes se manejaron en base al riesgo de Sepsis neonatal obtenido al

aplicar la Calculadora de riesgo. Se establecieron 3 escenarios:
Primer grupo. Pacientes clinicamente enfermos ingresaron a la UCIN, pero se

rastrearon desde su nacimiento en el servicio de recuperacion pediatria en estos

pacientes la intervencion sera minima ya que indudablemente estan enfermos.
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Segundo grupo. El neonato que tiene antecedentes pero luce bien se tomaran signos
vitales por turno durante 72 horas, cambios clinicos determinados en alteracion de signos
vitales previamente descritos, se indicé toma de biometria , hemocultivo, las alteraciones
de constantes vitales y estudios de laboratorio ( cuando menos 1), se iniciaron antibiéticos
y se revalord en 72 horas, de no haber cambios en su evolucidn no se tomaron estudios de
laboratorio y se egresaron a domicilio con seguimiento via telefénica hasta completar una

semana.

Todos los pacientes son manejados en comun acuerdo con el médico de base responsable

del paciente.

Para llevar a cabo el monitoreo se colocé un monitor para vigilancia de los signos vitales

cada 4 horas durante las primeras 24 horas, posterior cada 8hrs durante 72hrs.

Los pacientes que no completaron los pasos del manejo y del seguimiento fueron eliminados.
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para la estadistica descriptiva de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
y proporciones. Para las variables cuantitativas medias con desviacion estandar o
medianas con rangos e intervalos inter cuartilares.

Para comparar el valor de las variables antes y después del uso de la calculadora de
riesgo, para las variables cuantitativas se us6 t de student para muestras
independientes o U de Mann Whitney; para evaluar las variables cualitativas prueba
exacta de Fisher o chi cuadrada.

Los datos se analizaran con el paquete estadistico SPSS versién 15 (SPSS, Inc.

Cary, NC). Se consideraran significativos valores de p<0.05.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
No se requiere calculo del tamafio de la muestra, ya que se incluyeron todos y cada
uno de los pacientes que reunan los criterios de inclusién y que hayan nacido en

los periodos preestablecidos.
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1.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion el riesgo de esta investigacion es considerado como
investigacion de sin riesgo ya que se recopil6 informacién que de suyo se ha
generado producto de la implementacion de la calculadora de riesgo en el
Servicio desde marzo 2020 con fines asistenciales; implementacion para la
cual de manera ordinaria se pide Consentimiento Informado con esos

mismos fines asistenciales. Se realizé en poblacion vulnerable que son nifios.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud y a la declaracion
de Helsinki y sus enmiendas.

Los pacientes no obtuvieron algun beneficio, sin embargo, se espera que los
resultados nos permitan conocer mejor la enfermedad. Consideramos que no
existe riesgo ya que se recabara informaciéon que de suyo se ha generado
producto de la implementacion de la calculadora de riesgo en el servicio, con
fines asistenciales; implementacién para la cual de manera ordinaria se pide
Consentimiento Informado con esos mismos fines asistenciales. La
comunidad médica mas conocimiento en el uso juicioso de antibidticos en
esta poblacién. Entonces creemos que el balance riesgo-beneficio es
adecuado.

En todo momento se preservo la confidencialidad de la informacién de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccién contuvieron
informacion que pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacion fue
conservada en registro aparte por el investigador principal bajo llave, de igual
forma al difundir los resultados de ninguna manera se expone informacion
que pudiera ayudar a identificar a las participantes. Lo anterior aplica
particularmente cuando se usen fotografias corporales, en cuyo caso se hara

una carta exprofeso para tal fin.
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La muestra esta constituida por todos los RN que cumplan criterios de
seleccion y cuyos padres autoricen participar en el periodo de tiempo
referido.

Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplica.

NOM 004 SSA 1 del expediente clinico.

El consejo de organizacion internacional de ciencias medicas en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud en 2002.

Los datos que se obtuvieron de los expedientes se mantuvieron en
confidencialidad. Esta tesis fue aprobado y autorizado por el subcomité de

investigacion del Hospital General de Atizapan.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

USO DE CALCULADORA DE RIESGO DE SEPSIS NEONATAL EN RECIEN NACIDOS
>34 SEMANAS DE GESTACION EN UCIN DE HOSPITAL GENERAL ATIZAPAN DE

MARZO 2020 A MARZO 2021
Fecha Junio- Enero- Febrero- Julio 2020 Agosto-
Diciembre febrero junio Septiembre
2019 2020 2020 e 2020

Elaboracion del
protocolo

Evaluacién por
elCISy
el CLIS

Recoleccion
de datos

Analisis
datos

Entrega de
tesis

37




RESULTADOS

Un total de 61 pacientes menores a 34 semanas de gestacion fueron analizados. El
peso de los recién nacidos tiene una media de 2.384 g con una desviacion estandar
de 601 g.

La siguiente tabla muestra los factores de riesgo maternos (tabla 1)

Tabla 1. Factores de riesgo maternos

n (%) Media Desviacion Estandar
Temperatura maxima materna
durante periodo de parto 61(100) 37.00 0.68
Horas de ruptura de membrana 17 (27.8) 22.18 12.45

Cabe mencionar que 6 (9.8%) pacientes tenian antecedentes maternos de
corioamniotis.

De los 61 pacientes ninguno presento cultivo positivo para Estreptococo del grupo B.
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Respecto al analisis clinico se tuvieron los siguientes resultados: (tabla2)

Tabla 2. Enfermedad clinica

n %
Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos 7 11.5%
Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion
de oxigeno >90% 54 88.5%

De los pacientes estudiados 15 (24.6%) mostraron presentacién imprecisa. Hubo 49
(80.3%) (tabla 3)

Tabla 3 . Presentacién imprecisa

n %
Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario 2 3.3%
Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2 hrs 4 6.6%
Taquicardia/taquipneal/inestabilidad térmica 9 14.8%
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Tabla 4. Tratamiento

No 42 (68.9%) Si 16 (26.2%) P-Value
Manejo establecido n (%)
Observacion 33 97.1% 1 2.9%
Inicio de esquema antimicrobiano 0 - 15 100.0%
Dias de estancia hospitalaria gdias) 4.4 (2.6) 116 6.3
media(sd) 0.000

En el tratamiento se observé que 42 (72%) de los pacientes estudiados no se utilizé
esquema antimicrobiano, mientras que en 16 si se utilizé (28%). La duracion de los
pacientes que recibieron tratamiento tuvo una media en dias de 9.27 (sd=2.56).
(tabla 4)

Esquema antimiccrobiano utilizado n=16

AMP/AMIKA/CEFO/V

- ANCO

12%

AMPICILINA/AMIKACI
NA
88%

\
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De acuerdo con el tratamiento la diferencia en dias de estancia hospitalaria es
diferente significativamente. (se utilizd prueba t para la diferencia de medias). La
diferencia de medias de los dias de estancia hospitalaria se puede observar también
en la siguiente gréfica:

Dias de estancia hospitalaria vs. Tratamiento

o 0
w0
o~
0
o |
N
0 0
= ] 0

No Si

Porcentaje del uso de antibiético (AB) ante parto

m AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto m  AB especifico para EGB >2 hrs. previo al parto

| ] SIN uso de AB o AB<2 horas previo al parto
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Recibe tratamiento No recibe tratamiento

Recibe tratamiento y pero no hay Sepsis y Sepsis no
Sepsis confirmada confirmada confirmada
n=3 n=42 n=13
Peso
media(sd) 2080 (180.8) 2433.1 (641) 2134.6 (312-6)

Dias de estancia
hospitalaria (dias)
media(sd) 9 (1.7) 4.4 (2.6) 12.2 (6.8)

Grupo de riesgo
segun calculadora
min/max 0.29/ 3.96 0.01/ 0.9 0.02/ 1.61

Finalmente, tres hemocultivos dieron positivo y los tres recibieron tratamiento
antimicrobiano. Para comparar los resultados se forman tres grupos: Cuando se tiene
confirmacion de sepsis via hemocultivo, cuando no hay sepsis y no reciben
tratamiento, por ultimo, cuando reciben tratamiento antimicrobiano, pero no se tiene
la confirmacion de Sepsis.
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CONCLUSIONES

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuyo el uso de
antibidticos en recién nacidos mayores de 34 semanas de gestacion.
La calculadora coincide con el resultado de sepsis, por lo que se puede confiar en la

efectividad ya que no se encontraron falsos positivos.

La disminucion de uso de antibidticos disminuyo los dias de estancia
intrahospitalaria.

Los factores de riesgo para sepsis, corioamnionitis, infeccion de vias urinarias y
ruptura prematura de membranas son claros factores predictivos de sepsis neonatal.

El criterio clinico sigue jugando un papel fundamental en la toma de decisiones.

Un total de 61 pacientes menores a 34 semanas de gestacion fueron analizados. El
peso de los recién nacidos tiene una media de 2.384 g con una desviacion estandar
de 601 g.

De los 61 pacientes ninguno presento cultivo positivo para Estreptococo del grupo
B.

En el tratamiento se observé que 42 (72%) de los pacientes estudiados no se utilizo
esquema antimicrobiano, mientras que en 16 si se utilizé (28%). La duracion de los
pacientes que recibieron tratamiento tuvo una media en dias de 9.27 (sd=2.56).

De acuerdo con el tratamiento la diferencia en dias de estancia hospitalaria es
diferente significativamente. (se utilizé prueba t para la diferencia de medias). La
diferencia de medias de los dias de estancia hospitalaria se puede observar también
en la siguiente grafica.

tres hemocultivos dieron positivo y los tres recibieron tratamiento antimicrobiano.
Para comparar los resultados se forman tres grupos: Cuando se tiene confirmacion
de sepsis via hemocultivo, cuando no hay sepsis y no reciben tratamiento, por ultimo,
cuando reciben tratamiento antimicrobiano, pero no se tiene la confirmacion de
Sepsis.
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ANEXOS . HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacién en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: RANGEL HERNANDEZ MASC
Apgar 8/9
Peso 3250
Fecha 25.02.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

A. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

B. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
C. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

D. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

Crisis convulsivas

Apgar a los 5 minutos < 5min

Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

mmo o w>»

Presentacion imprecisa
Anormalidades fisiologicas persistentes

B. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
C. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
D. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

>
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Buena apariencia
A. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Si

Manejo establecido:
a) Observacion

b) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 3DIAS

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.01

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 01

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 04 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 1 6 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibidticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacién en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GUTIERREZ PONCE FEM
Apgar 8/9
Peso 2710
Fecha 23.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

E. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

F. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
G. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

H. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

Crisis convulsivas

Apgar a los 5 minutos < 5min

Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

FXCTIQE

Presentacion imprecisa
E. Anormalidades fisiologicas persistentes

F. Taquicardia / taquipnea / inestabilidad térmica
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G. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
H. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
B. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Si

Manejo establecido:
c) Observacion

d) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 5DIAS

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.02

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 02

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 08 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals
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Risk per 1000/births

Clinical lliness

Strongly consider starting
empiric antibiotics

Vitals per
NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: Ocampo don juan masculino
Apgar 7/9
Peso 1700
Fecha 03.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 38

Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO

Uso de antibiético (AB) ante parto

I.  AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

J.  AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
K. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

L. SIN uso de AB o AB <2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO

Examen clinico:

Enfermedad clinica

Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

Crisis convulsivas

Apgar a los 5 minutos < 5min

XOTOZZ

Presentacion imprecisa
I.  Anormalidades fisiolégicas persistentes

J. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

SI

Si Incierto

Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

K. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

L. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs
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Buena apariencia
C. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Si

Manejo establecido:
e) Observacion

f)  Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 7DIAS

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.09

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 09

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 45 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals

Clinical lliness 1 92 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacién en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: NORIEGA 196164
Apgar 8/9
Peso 2330
Fecha 04.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37.2 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

M. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

N. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
O. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

P. SIN uso de AB o AB <2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
Crisis convulsivas
. Apgar a los 5 minutos < 5min
Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

X=z<cHo®»

Presentacion imprecisa
M. Anormalidades fisiologicas persistentes

N. Taquicardia / taquipnea / inestabilidad térmica
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O. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
P. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
D. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Si

Manejo establecido:
g) Observacion

h) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: TRASLADO POR TRASPOSICION DE GRANDES VASOS
Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.05

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0.05

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 23 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals
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Risk per 1000/births

Clinical lliness

Strongly consider starting
empiric antibiotics

Vitals per
NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: 196553
Apgar 8/9
Peso 2830
Fecha 08.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5

Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO

Uso de antibiético (AB) ante parto

Q.

AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

R. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
S.
T

AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO

Examen clinico:

Enfermedad clinica

Y. Necesidad de CPAP o ventilacidon mecanica fuera de sala de partos
Z.

Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

AA. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
BB. Crisis convulsivas

CC.Apgar a los 5 minutos < 5min
DD.Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturaciéon de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

Q.
R.
S. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

T.

Anormalidades fisiologicas persistentes
Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

SI

Incierto
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Buena apariencia
E. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Si

Manejo establecido:
i) Observacion

j)  Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 11d

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.01

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 01

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 06 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 24 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibioticos en recien
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: DE LA CRUZ PEREZ MASC
Apgar 7/8
Peso 2510
Fecha 12.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 38 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

U. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
V. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
W. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
X. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
EE. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

FF. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

GG. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

HH. Crisis convulsivas

II. Apgar a los 5 minutos < 5min

JJ. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
U. Anormalidades fisiologicas persistentes

V. Taquicardia/ taquipnea /inestabilidad térmica
W. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
X. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs
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Buena apariencia
F. No presenta ninguna anormalidad fisioldgica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
k) Observacion

[) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: AMPICILINA / AMIKACINA

Duracion: 14D

Cuenta con cultivos NO Si

Num. Cultivo 1

Reporte del cultivo: negativo
OTROS
Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 11d

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.06

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 06

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Clinical lliness Strongly consider starting | Vitals per
empiric antibiotics NICU



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: LIBARIO 1977230
Apgar 6/8
Peso 2920
Fecha 02.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37.3

Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO

Uso de antibiético (AB) ante parto

Y. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

Z. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
AA. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
BB.SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO

Examen clinico:

Enfermedad clinica

KK. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

LL. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

MM. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
NN. Crisis convulsivas
0OO0. Apgar a los 5 minutos < 5min

SI

Incierto

PP. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturaciéon de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
Y. Anormalidades fisiolégicas persistentes

Z. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

AA. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

BB.Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs
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Buena apariencia
G. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Si

Manejo establecido:
m) Observacion

n) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 6D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals

Clinical lliness 0 70 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibidticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GUTIERREZ G1 197503
Apgar 8/9
Peso 2120
Fecha 09.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 374 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

CC.AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
DD.AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
EE. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
FF. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
QQ. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

RR.Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

SS. Encefalopatia neonatal /depresion neonatal

TT. Crisis convulsivas

UU.Apgar a los 5 minutos < 5min

VV. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
CC.Anormalidades fisioldgicas persistentes

DD.Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
EE. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
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FF. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
H. No presenta ninguna anormalidad fisioldgica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Si

Manejo establecido:
o) Observacion

p) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:
Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 2D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacién en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GUTIERREZ G2 197504
Apgar 8/9
Peso 2010
Fecha 09.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 374 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

GG. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
HH.AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto

II. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

JJ. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
WW. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

XX. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

YY. Encefalopatia neonatal /depresiéon neonatal

ZZ. Crisis convulsivas

AAA. Apgar a los 5 minutos < 5min

BBB. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
GG. Anormalidades fisiologicas persistentes

HH.Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
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II. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
JJ. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
I.  No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Si

Manejo establecido:
q) Observacion

r) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:
Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 2D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal No culture, no antibiotics Routine
Vitals



Risk per 1000/births

Clinical lliness Strongly consider starting | Vitals per
empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: SANCHEZ MARQUEZ 197641
Apgar 8/9
Peso 2900
Fecha 14.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

KK. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

LL. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
MM. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
NN.SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

CCC. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
DDD. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
EEE. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
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FFF. Crisis convulsivas
GGG. Apgar a los 5 minutos < 5min
HHH. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
KK. Anormalidades fisiologicas persistentes

LL. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
MM. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
NN.Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
J. No presenta ninguna anormalidad fisioldgica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
s) Observacion

t)  Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.01

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 01

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals
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Risk per 1000/births

Equivocal No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Clinical lliness 0 14 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibidticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: MARTINEZ NAVARRO 197909
Apgar 8/9
Peso 2540
Fecha 26.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 371 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

0O0. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
PP. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
QQ. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
RR.SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:
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Enfermedad clinica
lll. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

JJJ.Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

KKK. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

LLL. Crisis convulsivas

MMM. Apgar a los 5 minutos < 5min

NNN. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

0OO0. Anormalidades fisiologicas persistentes
PP. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
QQ. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

RR.Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs
Buena apariencia

K. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
u) Observacion
v) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si
NuUm. Cultivo

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 5D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.01

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 01

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation
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Risk per 1000/births

Equivocal 0 04 No culture, no antibiotics

Clinical lliness 0 1 8 Strongly consider starting

Well Appearing No culture, no antibiotics

empiric antibiotics

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: JADON 198063
Apgar 8/9
Peso 2230
Fecha 03.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI

Cuantas horas: 36 H

Antecedente materno de corioamnioitis NO

Uso de antibiético (AB) ante parto

SS. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

TT. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
UU. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

VV. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Grados

SI

Routine
Vitals

Routine
Vitals

Vitals per
NICU
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Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

000. Necesidad de CPAP o ventilacién mecanica fuera de sala de partos

PPP. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

QQaQ. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

RRR. Crisis convulsivas

SSS. Apgar a los 5 minutos < 5min

TTT. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
SS. Anormalidades fisioldgicas persistentes

TT. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
UU. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
VV.Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
L. No presenta ninguna anormalidad fisioldgica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Si

Manejo establecido:
w) Observacion

x) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:
Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Si Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 16 D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.04

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 04

EOS Risk after Clinical Exam Clinical Vitals




Risk per 1000/births

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 9 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 82 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibidticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: VALENTE 198123
Apgar 8/9
Peso 2730
Fecha 05.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI

Cuantas horas: 20H

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto
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WW. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
XX. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
YY. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
ZZ. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

Uuu. Necesidad de CPAP o ventilacién mecanica fuera de sala de partos

VVV. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

WWW., Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

XXX. Crisis convulsivas

YYY. Apgar a los 5 minutos < 5min

277. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
WW. Anormalidades fisiologicas persistentes

XX. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
YY. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
ZZ. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

M. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
y) Observacion

z) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Si Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.01
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 01

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 03 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 1 2 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: ESCOBAR RODRIGUEZ SE
Apgar 8/9
Peso 3080
Fecha 11.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI

Cuantas horas: 12 H

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si
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Uso de antibiético (AB) ante parto

AAA. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
BBB. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
CCC. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
DDD. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

AAAA. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

BBBB. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

CCcCcC. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

DDDD. Crisis convulsivas

EEEE. Apgar a los 5 minutos < 5min

FFFF. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

AAA. Anormalidades fisiologicas persistentes

BBB. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

CCC. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
DDD. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
N. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
aa) Observacion

bb) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Si Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.01
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 01

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 06 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 24 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: ORTEGA ALVAREZ SE
Apgar 8/9
Peso 3680
Fecha 10.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:
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Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

EEE. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
FFF. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
GGG. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
HHH. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si

Examen clinico:

Enfermedad clinica

Incierto

GGGG. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

HHHH. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
[lll. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
JJJJ. Crisis convulsivas

KKKK. Apgar a los 5 minutos < 5min

LLLL. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

EEE. Anormalidades fisiologicas persistentes

FFF. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

GGG. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
HHH. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
O. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
cc) Observacion

dd) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Si Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 5D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.01
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 01

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 07 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 28 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: VARGAS MARTINEZ SE
Apgar 8/9
Peso 2510
Fecha 19.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 38.5 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas: 18 HORAS
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Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

lll. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
JJJ.AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto

KKK. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
LLL. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
MMMM.  Necesidad de CPAP o ventilacién mecanica fuera de sala de partos

NNNN. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

0000. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

PPPP. Crisis convulsivas

QQQQ.  Apgar alos 5 minutos < 5min

RRRR. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
lll. Anormalidades fisiolégicas persistentes

JJJ.Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
KKK. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
LLL. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
P. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
ee) Observacion
ff) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Si Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 6D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.90
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 90

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics | Routine
Vitals

Equivocal 4 47 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

Clinical lliness 1 8 67 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: MENDOZA APOLONIO SE
Apgar 8/9
Peso 3540
Fecha 27.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37.6__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:
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Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

MMM. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

NNN. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto

000. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

PPP. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto
Examen clinico:
Enfermedad clinica

SSSS. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

TTTT. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

UuUuUu. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

VVVV. Crisis convulsivas

WWWW.  Apgar a los 5 minutos < 5min

XXXX. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%
Presentacion imprecisa

MMM. Anormalidades fisiologicas persistentes

NNN. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

000. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

PPP. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
Q. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
dgg) Observacion

hh) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 8D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.02
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 02

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 2 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 52 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: DIONICIO CRUZ
Apgar 8/9
Peso 3200
Fecha 05.06.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.4 _ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:
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Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

QQaQ. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

RRR. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto

SSS. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

TTT. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto
Examen clinico:
Enfermedad clinica

YYYY. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

Z777. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
AAAAA.  Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

BBBBB. Crisis convulsivas

CCCCC. Apgar alos 5 minutos < 5min

DDDDD. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

QQaQ. Anormalidades fisioldgicas persistentes

RRR. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

SSS. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
TTT. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
R. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
ii) Observacion

ji) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: SEVILLANOROD __
Apgar 7/9
Peso 2250
Fecha 27.06.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 38.5  Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas: 41H
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Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

Uuu. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
VVV. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
WWW., AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
XXX. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
EEEEE. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

FFFFF. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

GGGGG. Encefalopatia neonatal /depresion neonatal

HHHHH.  Crisis convulsivas

[IIl. Apgar a los 5 minutos < 5min

JJJdd. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

Uuu. Anormalidades fisiologicas persistentes

VVV. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

WWW. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
XXX. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
S. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
kk) Observacion

Il) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: AMPICILINA / AMIKACINA / CEFO / VANCO
Duracion: 10 DIAS

Cuenta con cultivos NO SI

Reporte del cultivo: _ POSITIVO / STRAPHYLOCOCUS AUREUS
OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 10D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 2.3
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 2 30

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing 0 9 4 No culture, no Vitals every 4
. antibiotics hours for 24
hours

Equivocal 1 1 39 Empiric antibiotics \[\/lil‘glj per

Clinical lliness 46 58 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: LEAL 202110
Apgar 8/9
Peso 2400
Fecha 04.07.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.7___ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI

Cuantas horas: _
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Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

YYY. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
Z77. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
AAAA. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
BBBB. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
KKKKK.  Necesidad de CPAP o ventilacién mecanica fuera de sala de partos

LLLLL. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

MMMMM. Encefalopatia neonatal /depresion neonatal

NNNNN.  Crisis convulsivas

OO0O0O0O. Apgar alos 5 minutos < 5min

PPPPP. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

YYY. Anormalidades fisiologicas persistentes

Z77. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

AAAA. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
BBBB. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
T. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
mm) Observacion

nn) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 2D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per 1000/births | Clinical Vitals
Recommendation

Well Appearing No culture, no Routine
antibiotics Vitals

Equivocal No culture, no Routine
0 . 1 7 antibiotics Vitals

Clinical lliness Strongly consider
0.71 starting empiric
antibiotics

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: RETANA 200155
Apgar 8/9
Peso 2910
Fecha 04.07.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI

Cuantas horas:
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Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

CCcCcC. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
DDDD. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
EEEE. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
FFFF. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si

Examen clinico:

Enfermedad clinica

Incierto

QQQQQ. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

RRRRR. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
SSSSS.  Encefalopatia neonatal /depresion neonatal

TTTTT. Crisis convulsivas

UUUUU. Apgar a los 5 minutos < 5min

VVVVV. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturaciéon de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
CCCC. Anormalidades fisiologicas persistentes

DDDD. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

EEEE. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

FFFF. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
U. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
00) Observacion

pp) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo:

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 2D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth

0.03

EOS Risk after Clinical Exam

Risk per Clinical Vitals

1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine

Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness

0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GUDINO CORNEJO G2
Apgar 8/9
Peso 1850
Fecha 06.07.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 38.5  Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
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Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

GGGG. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
HHHH. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
llll. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

JJJJ. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
WWWWW. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

XXXXX. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

YYYYY. Encefalopatia neonatal /depresiéon neonatal

272777. Crisis convulsivas

AAAAAA. Apgar a los 5 minutos < 5min

BBBBBB. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
GGGG. Anormalidades fisiologicas persistentes

HHHH. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
llll. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
JJJJ. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

V. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
qq) Observacion

rr) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: AMPICILINA / AMIKACINA

Duracion: 7D

Cuenta con cultivos NO SI

Reporte del cultivo: NEG

OTROS

Egreso a domicilio: NO Si Especifique: HIPERTENSION PULMONAR /
DEFUNCION

Dias de estancia hospitalaria: 7D
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Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 1.61

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 1 61

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing 0 6 6 No culture, no Vitals every 4
. antibiotics hours for 24
hours

Equivocal 8 01 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

Clinical lliness 33 09 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GUDINO CORNEJO G1 200200
Apgar 8/9
Peso 2160
Fecha 06.07.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
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Cuantas horas: e

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

KKKK. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
LLLL. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
MMMM.  AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
NNNN. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
CCCCCC. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

DDDDDD. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

EEEEEE. Encefalopatia neonatal /depresion neonatal

FFFFFF. Crisis convulsivas

GGGGGG. Apgar a los 5 minutos < 5min

HHHHHH. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

KKKK. Anormalidades fisiologicas persistentes

LLLL. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

MMMM.  Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
NNNN. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
W. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
ss) Observacion

tt) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: ___ AMPICILINA / AMIKACINA
Duracion: 7D

Cuenta con cultivos NO SI

Reporte del cultivo: NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 30

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth

0.03

EOS Risk after Clinical Exam

Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine

Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals

Clinical lliness

0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: NEGRETE G 1 20025
Apgar 8/9
Peso 1870
Fecha 07.07.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 Grados
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Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas: e

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

0000. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
PPPP. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
QQQQ. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
RRRR. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
[ Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

JJJJJJ. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

KKKKKK. Encefalopatia neonatal /depresion neonatal

LLLLLL.  Crisis convulsivas

MMMMMM.Apgar a los 5 minutos < 5min

NNNNNN. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
0000. Anormalidades fisiologicas persistentes

PPPP. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
QQQaQ. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
RRRR. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
X. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
uu) Observacion
vv) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: ___ AMPICILINA / AMIKACINA
Duracion: 10D

Cuenta con cultivos NO SI

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 23
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Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.15

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0.15

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics | Routine
Vitals

Equivocal O 74 No culture, no antibiotics | Routine
. Vitals

Clinical lliness 3 1 1 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis nheonatal disminuye el uso de antibioticos en recien
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: TORRES ORNELAS 200199
Apgar 8/9
Peso 2240
Fecha 06.07.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37.5  Grados
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Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas: 21H_

Antecedente materno de corioamnioitis NO

Uso de antibiético (AB) ante parto

SSSS. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
TTTT. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
UuUuUu. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
VVVV. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO

Examen clinico:

Enfermedad clinica

SI

Incierto

OO0O000O0. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

PPPPPP. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

QQQQQQ. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
RRRRRR. Crisis convulsivas
SSSSSS. Apgar alos 5 minutos < 5min

TTTTTT. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturaciéon de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

SSSS. Anormalidades fisiologicas persistentes

TTTT. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

UUuUuU. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
VVVV. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
Y. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO

Manejo establecido:
ww)Observacion

xx) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: _AMPICILINA / AMIKACINA ____

Duracion: 6D

Cuenta con cultivos NO SI
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 6
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Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.24

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 24

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals

1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no Routine Vitals
antibiotics

Equivocal 1 1 Blood culture Vitals every 4
. 8 hours for 24
hours

Clinical lliness 4 97 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibioticos en recien
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: AVILA AMEZQUITA
Apgar 8/9
Peso 2090
Fecha 02.08.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5  Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas: 21H_

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

WWWW.  AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
XXXX. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
YYYY. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
Z2727. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
UUUUUU. Necesidad de CPAP o ventilacién mecanica fuera de sala de partos

VVVVVV. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

WWWWWW. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

XXXXXX. Crisis convulsivas

YYYYYY. Apgar alos 5 minutos < 5min

2727777. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturaciéon de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
WWWW.  Anormalidades fisiolégicas persistentes

XXXX. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
YYYY. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
2777. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs
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Buena apariencia
Z. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
yy) Observacion
zz) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: _AMPICILINA / AMIKACINA ____

Duracion: 7D

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 7

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.07

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0.07

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 37 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 1 55 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacién en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: VAZQUEZ AMADOR
Apgar 8/9
Peso 2020
Fecha 04.08.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.4__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas: 18H_

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

AAAAA.  AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
BBBBB. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
CCCCC. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
DDDDD. SIN uso de AB o AB <2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
AAAAAAA. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
BBBBBBB. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
CCcCcccc. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
DDDDDDD. Crisis convulsivas
EEEEEEE. Apgar a los 5 minutos < 5min
FFFFFFF. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
AAAAA.  Anormalidades fisiologicas persistentes

BBBBB. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
CCCCC. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
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DDDDD. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
AA.No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
aaa) Observacion

bbb) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: _AMPICILINA / AMIKACINA ____

Duracion: 12D

Cuenta con cultivos NO Si
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO__

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 10

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.27

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0.27

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no Routine Vitals
antibiotics

Equivocal Blood culture Vitals every 4
1 .37 hours for 24
hours

Clinical lliness 5 79 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacién en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: MARTINEZ GONZALEZ
Apgar 7/9
Peso 2600
Fecha 12.08.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.4__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

EEEEE. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
FFFFF. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
GGGGG. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
HHHHH. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
GGGGGGG. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

HHHHHHH. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

[ Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

JJJJJJJ.  Crisis convulsivas

KKKKKKK. Apgar a los 5 minutos < 5min

LLLLLLL. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
EEEEE. Anormalidades fisioldgicas persistentes

FFFFF. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
GGGGG. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
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HHHHH. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
BB.No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
cce) Observacion

ddd) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO__

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibibticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GARCIA MENDOZA 201516
Apgar 7/8
Peso 2200
Fecha 16.08.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 ___ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

[1l. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

JJJJJ. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
KKKKK.  AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
LLLLL. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

MMMMMMM. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

NNNNNNN. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

0O000000. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

PPPPPPP. Crisis convulsivas

QQQQQQaQ. Apgar a los 5 minutos < 5min

RRRRRRR. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%

Presentacion imprecisa
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[IIl. Anormalidades fisiolégicas persistentes

JJJJJ. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
KKKKK.  Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
LLLLL. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
CC.No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
eee) Observacion

fff) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals
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Risk per 1000/births

Clinical lliness Strongly consider starting | Vitals per
empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: LERMA SALINAS 201950
Apgar 5/7
Peso 3230
Fecha 29.08.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37.1__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

MMMMM. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
NNNNN. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
OO0O00O0. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
PPPPP. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
SSSSSSS. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
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TTTTTTT. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

UUUuUuUuu. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

VVVVVVV. Crisis convulsivas

WWWWWWW. Apgar a los 5 minutos < 5min

XXXXXXX. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturaciéon de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
MMMMM. Anormalidades fisioldgicas persistentes

NNNNN. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
OO0O0OO. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
PPPPP.  Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

DD.No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
gg9g) Observacion
hhh) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals
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Risk per 1000/births

Equivocal No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibidticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: MARTINEZ MARTINEZ 202159
Apgar 8/9
Peso 2040
Fecha 05.09.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5  Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

QQQQQ. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
RRRRR. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
SSSSS.  AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
TTTTT. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:



Enfermedad clinica
YYYYYYY. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

27277777. |nestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

AAAAAAAA. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

BBBBBBBB. Crisis convulsivas

CCcCcCcCcccC. Apgar a los 5 minutos < 5min

DDDDDDDD. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%

Presentacion imprecisa
QQQQQ. Anormalidades fisioldgicas persistentes

RRRRR. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
SSSSS.  Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
TTTTT. Dos 0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

EE. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
iii) Observacion

jii) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO SI
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation
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Risk per 1000/births

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine

Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics Routine

Vitals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibidticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: CHAIREZ BENAVIDEZ
Apgar 8/9
Peso 1960
Fecha 05.09.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO

Uso de antibiético (AB) ante parto

UUUUU. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
VVVVV.  AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
WWWWW. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
XXXXX.  SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

SI
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Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

EEEEEEEE. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
FFFFFFFF.Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

GGGGGGGG. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

HHHHHHHH. Crisis convulsivas

(. Apgar a los 5 minutos < 5min
JJJJJJJJ. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
UUUUU. Anormalidades fisioldgicas persistentes

VVVVV. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
WWWWW. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
XXXXX.  Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
FF. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
kkk) Observacion

ll) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Clinical Vitals
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Risk per 1000/births

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: MORENO MONROY G1
Apgar 7/9
Peso 2310
Fecha 09.09.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto
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YYYYY. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
22777. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
AAAAAA. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
BBBBBB. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
KKKKKKKK. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

LLLLLLLL. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
MMMMMMMM. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

NNNNNNNN. Crisis convulsivas

0O0000000. Apgar a los 5 minutos < 5min

PPPPPPPP. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%

Presentacion imprecisa
YYYYY. Anormalidades fisiolégicas persistentes

27777. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
AAAAAA. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
BBBBBB. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
GG. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
mmm) Observacion

nnn) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: LUNA MIRANDA
Apgar 7/9
Peso 1770
Fecha 11.09.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37.2___ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas: 18

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

12(



Uso de antibiético (AB) ante parto

CCCCCC. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
DDDDDD. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
EEEEEE. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
FFFFFF. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
QQQQQQQQ. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

RRRRRRRR. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

SSSSSSSS. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

TTTTTTTT. Crisis convulsivas

UUUUuUuUuu. Apgar a los 5 minutos < 5min

VVVVVVVV. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
CCCCCC. Anormalidades fisiolégicas persistentes

DDDDDD. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
EEEEEE. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
FFFFFF. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
HH.No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
000) Observacion

pPPP) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: AM/ AMIKA___

Duracion: 10D

Cuenta con cultivos NO Si
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 10

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.38
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 38

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no Routine Vitals
antibiotics

Equivocal Blood culture Vitals every 4
1 .90 hours for 24
hours

Clinical lliness 8 00 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: CASTRO CORTES
Apgar 8/9
Peso 1450
Fecha 18.09.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.3__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

122



Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

GGGGGG. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
HHHHHH. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
[ AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
JJJJJJ.  SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si

Examen clinico:

Enfermedad clinica

Incierto

WWWWWWWW. Necesidad de CPAP o ventilacién mecanica fuera de sala de partos
XXXXXXXX. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

YYYYYYYY. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
272777777 Crisis convulsivas
AAAAAAAAA. Apgar a los 5 minutos < 5min

BBBBBBBBB. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno

>90%

Presentacion imprecisa
GGGGGG. Anormalidades fisiolégicas persistentes

HHHHHH. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

JJJJJJ. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
Il. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
qqq) Observacion

rrr) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibioticos en recien
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: TELLEZ CRUZ
Apgar 8/9
Peso 2400
Fecha 19.09.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.3__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si



Uso de antibiético (AB) ante parto

KKKKKK. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
LLLLLL.  AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
MMMMMM.AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
NNNNNN. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
CCcccccececc. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

DDDDDDDDD. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

EEEEEEEEE. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

FFFFFFFFF. Crisis convulsivas

GGGGGGGGG. Apgar alos 5 minutos < 5min

HHHHHHHHH. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%

Presentacion imprecisa
KKKKKK. Anormalidades fisioldgicas persistentes

LLLLLL.  Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
MMMMMM .Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
NNNNNN. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

JJ. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
Sss) Observacion

ttt) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibidticos en recién

nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: MUNIZ G 1 207881
Apgar 8/9
Peso 1800
Fecha 08.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37.2__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

12¢



Uso de antibiético (AB) ante parto

OO0000O0. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
PPPPPP. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
QQQQQQ. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
RRRRRR. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
[ Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

JJJJJJJJJ. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

KKKKKKKKK. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

LLLLLLLLL. Crisis convulsivas

MMMMMMMMM.  Apgar a los 5 minutos < 5min

NNNNNNNNN. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%

Presentacion imprecisa
O0O0O0O0O0. Anormalidades fisiolégicas persistentes

PPPPPP. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
QQQQQNQ. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
RRRRRR. Dos o0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
KK.No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
uuu) Observacion

vVV) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

12°



Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: MUNIZ G 2 207882
Apgar 8/9
Peso 2010
Fecha 09.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.2__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si
12¢



Uso de antibiético (AB) ante parto

SSSSSS. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
TTTTTT. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
UUUUUU. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
VVVVVV. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
0O00000000. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

PPPPPPPPP. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

QQQQQQQQAQA. Encefalopatia neonatal /depresion neonatal

RRRRRRRRR. Crisis convulsivas

SSSSSSSSS. Apgar a los 5 minutos < 5min

TTTTTTTTT. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%

Presentacion imprecisa
SSSSSS. Anormalidades fisiolégicas persistentes

TTTTTT. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
UUUUUU. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
VVVVVV. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

LL. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
www) Observacion

XXX) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 5D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: HERNANDEZ ZURITA 207935
Apgar 8/9
Peso 2440
Fecha 10.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 __Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

13(



Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto
WWWWWW, AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
XXXXXX. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
YYYYYY. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
Z2z77777Z. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si

Examen clinico:

Enfermedad clinica

Incierto

UUUUUUUUU. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
VVVWVWWVWWV., Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

WWWWWWWWW.Encefalopatia neonatal /depresion neonatal
XXXXXXXXX. Crisis convulsivas
YYYYYYYYY. Apgar a los 5 minutos < 5min

27227727772. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno

>90%

Presentacion imprecisa
WWWWWW. Anormalidades fisiologicas persistentes

XXXXXX. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

YYYYYY. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

Z77777. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs
Buena apariencia

MM. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
yyy) Observacion

zz7) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: PONCE GUZMAN 207595
Apgar 8/9
Peso 1580
Fecha 12.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 __Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

132



Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

AAAAAAA. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
BBBBBBB. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto

CCcCcccc. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
DDDDDDD. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si

Examen clinico:

Enfermedad clinica

Incierto

AAAAAAAAAA. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
BBBBBBBBBB. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

CCCCCCCCCC. Encefalopatia neonatal /depresion neonatal
DDDDDDDDDD.  Crisis convulsivas
EEEEEEEEEE. Apgar a los 5 minutos < 5min

FFFFFFFFFF. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno

>90%

Presentacion imprecisa
AAAAAAA. Anormalidades fisiologicas persistentes

BBBBBBB. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

CCcCcccc. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

DDDDDDD. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs
Buena apariencia

NN.No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
aaaa) Observacion

bbbb) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 5D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GIL RODRIGUEZ 208475
Apgar 8/9
Peso 3630
Fecha 31.03.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.2_ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si



Uso de antibiético (AB) ante parto

EEEEEEE. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
FFFFFFF. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto

GGGGGGG. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
HHHHHHH. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Sl Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
GGGGGGGGGG. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

HHHHHHHHHH.  Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

I Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

JJJJJJJJJJ.Crisis convulsivas

KKKKKKKKKK. Apgar a los 5 minutos < 5min

LLLLLLLLLL. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%

Presentacion imprecisa
EEEEEEE. Anormalidades fisioldgicas persistentes

FFFFFFF. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
GGGGGGG. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
HHHHHHH. Dos o0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

00. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
cccce) Observacion

dddd) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibidticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: SANTOS VALGANO 208568
Apgar 7/9
Peso 2100
Fecha 08.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 38.5  Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas: 24

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si
13¢



Uso de antibiético (AB) ante parto

i, AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
JJJJJJJ.  AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
KKKKKKK. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
LLLLLLL. SIN uso de AB o AB <2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
MMMMMMMMMM. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

NNNNNNNNNN. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

0O000000000. Encefalopatia neonatal /depresion neonatal

PPPPPPPPPP. Crisis convulsivas

QQQAAQQAQAQA. Apgar a los 5 minutos < 5min

RRRRRRRRRR. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%

Presentacion imprecisa
[, Anormalidades fisiologicas persistentes

JJJJJJJ. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
KKKKKKK. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
LLLLLLL. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
PP. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
eeee) Observacion

ffff) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: ___ AMP / AMIK____

Duracion: 7D

Cuenta con cultivos NO Sl

Reporte del cultivo: __ POSITIVO / STRAPHYLOCOCCUS AUREUS
OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 7D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 3.96
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 3 96

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing 1 6 3 Blood culture ?\/itals (feve?‘/1r 4
. ours for
hours
Equivocal 1 9 47 Empiric antibiotics \[\/lil‘glj per

Clinical lliness 77 67 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: SANTIAGO HERNANDEZ 208593
Apgar 8/9
Peso 2460
Fecha 04.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 _Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
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Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

MMMMMMM. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
NNNNNNN. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
0O000000. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

PPPPPPP. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si

Examen clinico:

Enfermedad clinica

Incierto

SSSSSSSSSS. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
TTTTTTTTTT. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

UUUUUUUUUU. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
VVVVVVVVVV. Crisis convulsivas

WWWWWWWWWW. Apgar a los 5 minutos < 5min
XXXXXXXXXX. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%
Presentacion imprecisa
MMMMMMM. Anormalidades fisioldgicas persistentes
NNNNNNN. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
0O000000. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario

PPPPPPP. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs
Buena apariencia

QQ. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
dgggg) Observacion

hhhh) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D
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Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: MARTINEZ SERRANO 208607
Apgar 8/9
Peso 4670
Fecha 12.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 _Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:
Antecedente materno de corioamnioitis NO SI
14(



Uso de antibiético (AB) ante parto

QQQQQQAQ. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
RRRRRRR. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
SSSSSSS. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

TTTTTTT. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
YYYYYYYYYY. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

2277777777 Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

AAAAAAAAAAA. Encefalopatia neonatal /depresiéon neonatal

BBBBBBBBBBB. Crisis convulsivas

CCCCCCCCCCC. Apgar alos 5 minutos < 5min

DDDDDDDDDDD. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno

>90%
Presentacion imprecisa
QQQQQQQ. Anormalidades fisiologicas persistentes
RRRRRRR. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

SSSSSSS. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
TTTTTTT. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

RR.No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
iiii) Observacion

jiii) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 5D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: NAVARRETE VARGAS 203636
Apgar 8/9
Peso 2400
Fecha 16.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5_Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas: 18

Antecedente materno de corioamnioitis NO S
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Uso de antibiético (AB) ante parto

UuuuUuuu. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
VVVVVVV. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
WWWWWWW. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
XXXXXXX. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
EEEEEEEEEEE. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

FFFFFFFFFFF. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

GGGGGGGGGGE. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

HHHHHHHHHHH. Crisis convulsivas

(. Apgar a los 5 minutos < 5min

JJJJJJJJJJJ. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno
>90%

Presentacion imprecisa
UUuUuUuUuu. Anormalidades fisioldgicas persistentes

VVVVVVV. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
WWWWWWW. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
XXXXXXX. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
SS. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
kkkk) Observacion

llll) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: ___ AMP/ AMIKA

Duracion: 10

Cuenta con cultivos NO Sl

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 10D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __~~ 0.56__
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0.56

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no Routine Vitals
antibiotics

Equivocal Blood culture Vitals every 4
2.77 hours for 24
hours

Clinical lliness 1 1 64 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de antibiéticos en recién
nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de

periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: SAAVEDRA CARBAJAL
Apgar 8/9
Peso 2010
Fecha 22.04.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5_Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas: 20

14



Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

YYYYYYY. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
27277777. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto

AAAAAAAA. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
BBBBBBBB. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
KKKKKKKKKKK. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

LLLLLLLLLLL. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

MMMMMMMMMMM. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

NNNNNNNNNNN. Crisis convulsivas

0O0000000000. Apgar a los 5 minutos < 5min

PPPPPPPPPPP. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
YYYYYYY. Anormalidades fisiolégicas persistentes

Z2777777. Taquicardia/ taquipnea /inestabilidad térmica
AAAAAAAA. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
BBBBBBBB. Dos o0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
TT. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
mmmm)  Observacion

nnnn) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: ___ AMP/ AMIKA

Duracion: 10

Cuenta con cultivos NO SI

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 10D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __~~ 0.18__
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 1 8

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics | Routine
Vitals

Equivocal O 91 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 3 85 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de

antibioticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GONZALEZ RUIS 208738
Apgar 8/9
Peso 1980
Fecha 03.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5_Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

CCcCccccce.
DDDDDDDD.
EEEEEEEE.

AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto

AB especifico para EGB >2hrs previo al parto

FFFFFFFF.SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

QQQQQAAQQQAQAQ.

RRRRRRRRRRR.
SSSSSSSSSSS.
TTTTTTTTTTT.
Uuuuuuuuuuu.
VVVVVVVVVVV.

Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
Crisis convulsivas
Apgar a los 5 minutos < 5min
Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener

saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

CCcCccccce.

Anormalidades fisiologicas persistentes
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DDDDDDDD. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
EEEEEEEE. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
FFFFFFFF.Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
UU.No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
0000) Observacion

pPPPP) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __~~ 0.03___

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de

antibioticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GALICIA CHAVEZ 208795
Apgar 8/9
Peso 2570
Fecha 13.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.4_Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

GGGGGGGG.
HHHHHHHH.

AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto

(. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
JJJJJJJJ. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

WWWWWWWWWWW.  Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

XXXXXXXXXXX.
YYYYYYYYYYY.
27777777777.

Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
Encefalopatia neonatal /depresién neonatal
Crisis convulsivas

AAAAAAAAAAAA. Apgar a los 5 minutos < 5min
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BBBBBBBBBBBB. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
GGGGGGGG. Anormalidades fisiologicas persistentes

HHHHHHHH. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
(. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
JJJJJJJJ. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

VV. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
qqqq) Observacion

rrrr) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: ~~~ 0.03_

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals
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Risk per 1000/births

Equivocal No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibiéticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: PATINO SALINAS 208810
Apgar 6/9
Peso 2350
Fecha 14.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 38.6_Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

KKKKKKKK. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
LLLLLLLL. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
MMMMMMMM. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
NNNNNNNN. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
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Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
cccecececececececc. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

DDDDDDDDDDDD. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

EEEEEEEEEEEE. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

FFFFFFFFFFFF. Crisis convulsivas

GGGGGGGGGGGEG. Apgar a los 5 minutos < 5min

HHHHHHHHHHHH. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
KKKKKKKK. Anormalidades fisiologicas persistentes

LLLLLLLL. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
MMMMMMMM. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
NNNNNNNN. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

Ww. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
SSSS) Observacion

tttt) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl

Reporte del cultivo: ~~ NEGATIVO___

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 7D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.22
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 22

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical

1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no Routine Vitals
antibiotics

Equivocal Blood culture Vitals every 4
1 . 07 hours for 24
hours

Clinical lliness 4 54 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibioticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: CORREA CRUZ 208845
Apgar 8/9
Peso 2500
Fecha 20.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37 Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI

Cuantas horas:
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Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto
0O0000000. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto

PPPPPPPP. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
QQQQQQQAQ. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
RRRRRRRR. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
[, - Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

NNNNNNNNANANE Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

KKKKKKKKKKKK. Encefalopatia neonatal /depresiéon neonatal

LLLLLLLLLLLL. Crisis convulsivas

MMMMMMMMMMMM. Apgar a los 5 minutos < 5min

NNNNNNNNNNNN. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
0O0000000. Anormalidades fisiologicas persistentes

PPPPPPPP. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
QQQQQQQAQ. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
RRRRRRRR. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
XX. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
uuuu) Observacion

VVVV) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO SI
Reporte del cultivo: NEGATIVO

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

15¢



Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.03
Risk per 1000/births
EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibioticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: HERNANDEZ MARTINEZ 208870
Apgar 8/9
Peso 1570
Fecha 24.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

15!



Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5  Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

SSSSSSSS. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
TTTTTTTT.AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
UUUUuUuUuu. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
VVVVVVVV. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

000000000000. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
PPPPPPPPPPPP. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
QQQQQQQQQQQQ. Encefalopatia neonatal /depresiéon neonatal

RRRRRRRRRRRR. Crisis convulsivas

SSSSSSSSSSSS. Apgar a los 5 minutos < 5min
TTTTTTTTTTTT. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

SSSSSSSS. Anormalidades fisiologicas persistentes

TTTTTTTT. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

Uuuuuuuu. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
VVVVVVVV. Dos o0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
YY. No presenta ninguna anormalidad fisioldgica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
WWWW) Observacion

XXXX) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Si
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Reporte del cultivo: NEGATIVO

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 5D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __~~ 0.03___

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibioticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GONZALEZ HERNANDEZ 208882
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Apgar 8/9

Peso 1990
Fecha 24.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.5  Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas: 2

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto
WWWWWWWW. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
XXXXXXXX. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
YYYYYYYY. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
272777777 .SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

UUUuUuUuUuuuuuu. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

VVVVVVVVVVVV. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

WWWWWWWWWWWW. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

XXXXXXXXXXXX. Crisis convulsivas

YYYYYYYYYYYY. Apgar a los 5 minutos < 5min

2727777777777. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
WWWWWWWW.  Anormalidades fisiolégicas persistentes

XXXXXXXX. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
YYYYYYYY. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
272777777 .Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

ZZ. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
yyvy) Observacion

zz77) Inicio de esquema antimicrobiano
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Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO__

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 4D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __~~ 0.03___

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics Routine
. Vitals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de

antibioticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: HERNANDEZ MENDOZA G 1 208930
Apgar 8/9
Peso 1910
Fecha 30.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.4__ Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

AAAAAAAAA. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
BBBBBBBBB. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
Ccccccececc. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
DDDDDDDDD. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto
Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

AAAAAAAAAAAAA. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
BBBBBBBBBBBBB. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
cccecececececceccc. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

DDDDDDDDDDDDD. Crisis convulsivas

EEEEEEEEEEEEE. Apgar a los 5 minutos < 5min

FFFFFFFFFFFFF. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener

saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa

AAAAAAAAA.

Anormalidades fisiologicas persistentes
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BBBBBBBBB. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
CCcccccececc. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
DDDDDDDDD. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

AAA. No presenta ninguna anormalidad fisiologica
TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
aaaaa) Observacion

bbbbb) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __~~ 0.03___

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals
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Risk per 1000/births

Clinical lliness Strongly consider starting | Vitals per
empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibiéticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: HERNANDEZ MENDOZA G 2 208931
Apgar 8/9
Peso 1980
Fecha 30.05.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.4 _ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO SI
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

EEEEEEEEE. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
FFFFFFFFF. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
GGGGGGGGG.  AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
HHHHHHHHH. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:
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Enfermedad clinica
GGGGGGGGGGGGG. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

HHHHHHHHHHHHH. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

(I, - Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

NNNNNNNANNANNR Crisis convulsivas

KKKKKKKKKKKKK. Apgar a los 5 minutos < 5min

LLLLLLLLLLLLL. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
EEEEEEEEE. Anormalidades fisiologicas persistentes

FFFFFFFFF. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
GGGGGGGGG.  Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
HHHHHHHHH. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

BBB. No presenta ninguna anormalidad fisiologica
TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
ccecec) Observacion

ddddd) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:

Cuenta con cultivos NO Sl

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __~~ 0.03___

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation
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Risk per 1000/births

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibiéticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: ROQUE HURTADO 209072
Apgar 8/9
Peso 2890
Fecha 15.06.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37.2__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas: 28

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

[ AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto



JJJJJJJJJ. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
KKKKKKKKK. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
LLLLLLLLL. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
MMMMMMMMMMMMM.  Necesidad de CPAP o ventilaciéon mecanica fuera de sala de partos

NNNNNNNNNNNNN. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
0000000000000. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

PPPPPPPPPPPPP. Crisis convulsivas

QQQQQQQQQQQQAQ. Apgar a los 5 minutos < 5min

RRRRRRRRRRRRR. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener

saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
[, Anormalidades fisiologicas persistentes

JJJJJJJJJ. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
KKKKKKKKK. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
LLLLLLLLL. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

CCcC. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
eeeee) Observacion
fffff) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: ___ AMP / AMIKA / CEFO / VANCO

Duracion: 14D

Cuenta con cultivos NO SI

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 14D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.02
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 02

EOS Risk after Clinical Exam

Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine

Vitals

Equivocal 0 1 2 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness

0 49 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibioticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GOMEZ GARCIA 209080
Apgar 8/9
Peso 1900
Fecha 16.06.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 37.2__ Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
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Cuantas horas: 8

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto
MMMMMMMMM. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
NNNNNNNNN. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
0O00000000. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
PPPPPPPPP. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

SSSSSSSSSSSSS. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
[TTTTTTTTTTTT. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
UUUUUUuUuUuUuuuu. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

VVVVVVVVVVVVV. Crisis convulsivas

WWWWWWWWWWWWW. Apgar a los 5 minutos < 5min

XXX XXXXXXXX. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener

saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
MMMMMMMMM.  Anormalidades fisiologicas persistentes

NNNNNNNNN. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
0O00000000. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
PPPPPPPPP. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
DDD. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
ggggg) Observacion
hhhhh) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: ___ AMP / AMIKA

Duracion: 10D

Cuenta con cultivos NO Si
Reporte del cultivo: NEGATIVO

OTROS
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Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:

Dias de estancia hospitalaria: 10D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.12

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 1 2

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 60 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 2 53 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibioticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: VEGA SALAZAR 209106
Apgar 8/9
Peso 2750
Fecha 19.06.2020
Nacimiento
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Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.4__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto
QQQQQQQQQ. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
RRRRRRRRR. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
SSSSSSSSS. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
TTTTTTTTT. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

YYYYYYYYYYYYY. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
27277777777777. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
AAAAAAAAAAAAAA. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

BBBBBBBBBBBBBB. Crisis convulsivas

CCccceceeceecceccec. Apgar a los 5 minutos < 5min
DDDDDDDDDDDDDD. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
QQQQAQQQQAQA. Anormalidades fisiolégicas persistentes
RRRRRRRRR. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
SSSSSSSSS. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
TTTTTTTTT. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

EEE. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion:
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Cuenta con cultivos NO Si

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 3D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __~~ 0.03___

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals

Clinical lliness 0 71 Strongly consider starting | Vitals per
. empiric antibiotics NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibioticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GARCIA PAZ 209119
Apgar 8/9
Peso 1390
Fecha 21.06.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.2_ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

UUUuUuUuUuUuu. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
VVVWVWWVWWVWY., AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
WWWWWWWWW.AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
XXXXXXXXX. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

EEEEEEEEEEEEEE. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

FFFFFFFFFFFFFF. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

GGGGGGGGGGGGGG. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

HHHHHHHHHHHHHH. Crisis convulsivas

[, Apgar a los 5 minutos < 5min

JJJJJJJJJJdJdJdJdd. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%
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Presentacion imprecisa
UuuuUuuuuu. Anormalidades fisiologicas persistentes

VVVVVVVVV, Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
WWWWWWWWW.Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
XXXXXXXXX. Dos o0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

FFF. No presenta ninguna anormalidad fisiologica
TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
kkkkk) Observacion

llIl) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

Duracion: _

Cuenta con cultivos NO Sl

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO_

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 5D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __~~ 0.03___

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 03

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical Vitals
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no antibiotics Routine
Vitals

Equivocal 0 1 7 No culture, no antibiotics \Ijoultine
. itals
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Risk per 1000/births

Clinical lliness Strongly consider starting | Vitals per
empiric antibiotics NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibiéticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: SANCHEZ ESTRADA 209290
Apgar 8/9
Peso 1890
Fecha 02.07.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 36.2__ Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si
Cuantas horas: 55

Antecedente materno de corioamnioitis NO S

Uso de antibiético (AB) ante parto
YYYYYYYYY. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
277777777 AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
AAAAAAAAAA. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
BBBBBBBBBB. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
KKKKKKKKKKKKKK. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos
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LLLLLLLLLLLLLL. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

MMMMMMMMMMMMMM. Encefalopatia neonatal /depresiéon neonatal

NNNNNNNNNNNNNN. Crisis convulsivas

0O000000000000O0. Apgar a los 5 minutos < 5min

PPPPPPPPPPPPPP. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
YYYYYYYYY. Anormalidades fisiologicas persistentes

277777777 Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
AAAAAAAAAA. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
BBBBBBBBBB. Dos o0 mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

GGG. No presenta ninguna anormalidad fisiologica
TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
mmmmm) Observacion

nnnnn) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: ___ AMP/ AMIKA

Duracion: 10D

Cuenta con cultivos NO SI

Reporte del cultivo: _ POSITIVO / KLEBSIELLA
OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 10D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: 0.29

Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 29

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation




Risk per 1000/births

Well Appearing No culture, no Routine Vitals
antibiotics

Equivocal Blood culture Vitals every 4
1 .43 hours for 24
hours

Clinical lliness 6 03 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de
antibiéticos en recién nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr. Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: VAZQUEZ CRUZ 209219
Apgar 8/9
Peso 2040
Fecha 03.07.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 38  Grados
Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas: 17 _

Antecedente materno de corioamnioitis NO SI

Uso de antibiético (AB) ante parto
CCCCCCCCCC. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
DDDDDDDDDD. AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
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EEEEEEEEEE. AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
FFFFFFFFFF. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica
QQQQAQQQQAAAAAA. Necesidad de CPAP o ventilacion mecanica fuera de sala de partos

RRRRRRRRRRRRRR. Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico

SSSSSSSSSSSSSS. Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

[TTTTTTTTTTTTT. Crisis convulsivas

Uuuuuuuuuuuuuu. Apgar a los 5 minutos < 5min

VVVVVVVVVVVVVV. Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener
saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
CCCCCCCCCC. Anormalidades fisioldgicas persistentes

DDDDDDDDDD. Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica
EEEEEEEEEE. Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
FFFFFFFFFF. Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia

HHH. No presenta ninguna anormalidad fisiologica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO Sl

Manejo establecido:
00000) Observacion

PPPPP) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado: ____ AMP/ AMIKA

Duracion: 10D

Cuenta con cultivos NO Sl

Reporte del cultivo: ~ NEGATIVO___

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: 10D

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: __ 0.33__
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Risk per 1000/births

EOS Risk @ Birth 0 33

EOS Risk after Clinical Exam Risk per Clinical
1000/births Recommendation

Well Appearing No culture, no Routine Vitals
antibiotics

Equivocal Blood culture Vitals every 4
1 . 63 hours for 24
hours
Clinical lliness 6 88 Empiric antibiotics Vitals per
. NICU
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El Implemento de calculadora de riesgo de sepsis neonatal disminuye el uso de

antibioticos en recien nacidos > 34 semanas de gestacion en Hospital General de

Atizapan Dr Salvador Gonzalez Herrejon de periodo marzo 2020 diciembre 2020

EXPEDIENTE: GARNICA OCELOT NO INGRESADO
Apgar 8/9
Peso 2050
Fecha 03.07.2020
Nacimiento

Factores de Riesgo Maternos

Temperatura maxima materna durante periodo de parto: 38.7___ Grados

Antecedente de ruptura prematura de membranas NO Si

Cuantas horas:

Antecedente materno de corioamnioitis NO Si

Uso de antibiético (AB) ante parto

GGGGGGGGGG. AB de amplio espectro > 4hrs previo al parto
HHHHHHHHHH.  AB de amplio espectro 2.3.9 horas previo al parto
I AB especifico para EGB >2hrs previo al parto
JJJJJJIIJIJ. SIN uso de AB o AB < 2 horas previo al parto

Cultivo positivo para Estreptococo del grupo B NO Si Incierto

Examen clinico:

Enfermedad clinica

WWWWWWWWWWWWWW. Necesidad de CPAP o ventilacién mecanica fuera de sala

de partos
XXXXXXXXXXXXXX.
YYYYYYYYYYYYYY.
17777777777777
AAAAAAAAAAAAAAA.
BBBBBBBBBBBBBBB.

Inestabilidad hemodinamica que requiere apoyo aminérgico
Encefalopatia neonatal /depresién neonatal

Crisis convulsivas

Apgar a los 5 minutos < 5min

Necesidad de oxigeno suplementario >2 horas para mantener

saturacion de oxigeno >90%

Presentacion imprecisa
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GGGGGGGGGG. Anormalidades fisioldgicas persistentes

HHHHHHHHHH.  Taquicardia / taquipnea /inestabilidad térmica

[, Dificultad respiratoria con o sin necesidad de oxigeno suplementario
JJJJJJJJJJ.Dos o mas de las anormalidades fisicas durante >2hrs

Buena apariencia
lll. No presenta ninguna anormalidad fisiolégica

TRATAMIENTO
Se utilizé esquema antimicrobiano: NO

Manejo establecido:
qqqqq) Observacion
rrrrr) Inicio de esquema antimicrobiano

Esquema antimicrobiano utilizado:

SI

Duracion: _

Cuenta con cultivos NO Sl
Reporte del cultivo: ~~ NEGATIVO___

OTROS

Egreso a domicilio: NO Sl Especifique:
Dias de estancia hospitalaria: NINGUNO

Grupo de riesgo establecido por la calculadora: ___ 0.23
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