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Notificacion Inmediata de Muerte Materna SEO1 a SE 52 2024

De la SEOT a la SE52 del 2024 en el estado de Baja California Sur se cuenta el registro de una defuncion
materna una por residencia y hasta este momento ninguna por ocurrencia.
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* Corte a la Semana Epidemioldgica 52 del 2024.
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SEQ1 a SE 52 2024

En la Entidad contamos
Epidemioldgica para este sistema especial siendo e
General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra”

Casos de MMEG 30
Razén MMEG 2.76
Defunciones 0
Letalidad 0%

Distribuciéon de Diagnéstico de Ingreso y

Trimestre de la Gestacion

DIABETES MELLITUS TIPO 2
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA
INSUFICIENCIA HEPATICA
EMBARAZO ECTOPICO ROTO
INSUFICIENCIA CARDIACA
MIOCARDIOPATIAS
PRECLAMPSIA

NEUMONIA

HEMORRAGIA EN EL POSTPARTO
DENGUE

ECLAMPSIA

HEMORRAGIA EN EL PARTO

CHOQUE HEMORRAGICO

0% 5%

15%

Los diagndsticos de ingreso que se
observaron la hemorragia obstétrica
representd el 50% de total de los casos ,
seguida de la Enfermedad hipertensiva en
el embarazo con el 17%; el Dengue y la
Neumonia representaron el 10%
respectivamente, enfermedades cardiacas
el 6% y por ultimo el 3% por Insuficiencia
hepatica y Diabetes Mellitus 2

La distribucion de las complicaciones
por trimestre predomind en el tercer
trimestre con un 80%, el primer
trimestre, segundo trimestre y en el
puerperio con un 7% respectivamente.
20%

eral de Epidemiologia/ SINAVE/SVEMMEG 2024

con una unidad Centinela de Vigilancia

| 11

Benemérito Hospital

De la SEO1 a la SE52 del 2024, se han presentado “30" casos de Morbilidad
Materna Extremadamente Grave en el Estado de Baja California Sur lo que
equivale a una razon de MMEG de “2.76" por cada 100 RNV

Ingreso para Morbilidad Materna Extremadamente
Grave, BCS SEO1 a SE52 del 2024

Enfermedad Falla Organica Manejo Especifico
Especifica
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SEQ1 a SE 52 2024

Los grupos de edad que se
presentaron los casos es de 20 a 24
anos con el 40% seguida de los
gruposde15a19 y25a29 ambos
con un 27% Yy solo una paciente de

Condiciones de Ingreso Hospitalario
El promedio de consultas prenatales fue de 5.

El 73% de las pacientes refirio llevar control
prenatal, donde el 86% lo iniciaron en el

= ) ~A0, - .
35 a39 anos con el 7%. 20% primer trimestre..
Con una mediana de 23 aios & DELICADA
El estado civil que predomina es mGRAVE Conclusién del Embarazo
union libre con un 70%, 17% m MUY GRAVE

solteras, 10% casadas y 3% no lo
especifico.

Predomina la escolaridad de nivel
medio Superior, representando el
43%, el 0% secundaria, 10%
primaria y una sin estudios solo sabe
leer y escribir (3%).

N=30

m CESAREA

LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

CONTINUA EMB.

Semanas de

El 77% estan dedicadas al hogar (23), Evento Gestacion
un 10% estudiantes, 7% al campo como mediana " PARTO
jornalera y el 3% comerciante o
Inicio de Control Prenatal 10
De las pacientes atendidas el 57% Al ingreso de la Unidad 30
cuenta con una comorbilidad previa B
al evento obstétrico : a su vez la A la Conclusion del Embarazo 37
obesidad esta presente en el 76% y
enfermedad cardiovascular y Todas las pacientes no contaron con un
Diabetes Mellitus con el 10% sistema de servicios de salud.
respectivamente y un 4% * RN vivos 22

padecimiento Hematoldgico.
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Principales diagnosticos de Egreso

« Hemorragia Controlada
« Enfermedad Hipertensiva del Embarazo controlada.
« Dengue en remision

Hemorragia Obstétrica

« Neumonia en remision

Enfermedad Hipertensiva » Insuficiencia Cardiaca en Control
Dengue « Diabetes Mellitus controlada
Enfermedad Cardiaca
Neumonia El 96% de las pacientes egresaron por mejoria, y solo el 53%
aceptaron un método de planificacion familiar.
Diabetes Mellitus Indicadores:
UNIDAD Cumplimiento Oportunidad Calidad
: . HGIMS 90% 100% 99.4%
La mediana de dias de
estancia en la unidad fue de N |
os. NN a0y 44 .
- /ﬂ EEEEEEEEEEEEE
El 70% de ellas ingresaron a 90% il

UCI permanecieron en 100% 99%
promedio tres dias. OPORTUNIDAD CALIDAD
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Defectos al Nacimiento SEQ1 a SE 52 2024

Defectos al Nacimiento Casos Tasa*

Labio y/o paladar hendido 12 126.7
Anencefalia 4 422
Microtia 4 422
Displasia del Desarrollo de la cadera 3 316
Craneosinostosis 1 105
Mielomeningocele 1 10.5
Anoftalmia 1 10.5
Anotia 1 10.5
Holoprosencefalia 1 105
Meningocele 1 105
Ventriculomegalia 1 10.5
Microcefalia 1 10.5
Hidrocefalia al nacimiento 1 10.5

Total 32 338.1

Tasa calculada x100mil RNV

Se detectaron 32 casos de Defectos al Nacimiento(DAN) acumulados
durante el 2024, los tres defectos con mayor tasa de incidencia por
cada 100,000 recién nacidos vivos en orden de importancia fue
Labio y paladar hendido (126.7), seguido de anencefalia(42.2) vy
microtia (42.2) en segundo lugar vy displasia del desarrollo de la
cadera ( 31.0)

Por institucion de notificacion el IMSS Ordinario registro 75% (24),
el IMSS Bienestar OPD con 18.7% (6) y por medio Privado con un
6% (2).

Del total de los casos todos llevaron control prenatal en
unidades de salud, con 7 consultas en promedio e iniciando

alrededor del segundo trimestre.

De las malformaciones de DAN que fueron detectadas por USG, solo en el 50% de los casos en los diferentes trimestres.

Fuente: Direccion' General de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEDAN 2024
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Defectos al Nacimiento SEQ1 a SE 52 2024

Factores de Riesgo

Consanguinidad:
Sin parentesco entre los
padres

Toxicomanias:

El 8%de los padres mencionan ser
adictos al tabacoy el 17 % al
alcohol y del 8% de los padres no

se tiene informacion al respecto. Exposicién a teratégenos
Dos de |los padres fueron expuestos,
una madre a un medicamento

Malformaciones al nacimiento S (levotiroxina) la otra a vinilos para
en los Padres: estampados y de cinco se desconoce

Ninguno de los padres nacio informacion.

con malformaciones (]
Comorbilidad Solo el 86% de las madres tomd acido folico tres
El 5% de los padres menciona tener diabetes, el meses previos al embarazo y ninguno de los padres
6% obesidad y con un 2% la hipertension e lo ingirid en ningun momento.

hipotiroidismo con un caso cada uno, del 8% de
los padres se desconoce informacion.
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Defectos al Nacimiento SEO1 a SE 52 2024

Consideraciones generales:

* Los padres no reportaron consanguinidad.

* Existe antecedente de malformacion en el 2% de los padres.

*+ Una madre informa que fue expuesta a adhesivos de vinilos un ano previo al embarazo y otra a tomo levotiroxina (ambos RN con Labio y paladar hendido).
* Ninguno de los padres (varones) tomo acido folico.

* Solo el 8% de las madres tomo acido folico tres meses previos al embarazo.

« Laedad minima en la madres es de 14 anosy la maxima de 43afos, en el padre 18 anos como minima y 47 la maxima.

+ Elantecedente de Comorbilidad en los padres (obesidad, la hipertension, diabetes e hipotiroidismo) se observo en el 14% de los casos.

* Una delas madres (3.1%) es indigena y habla la lengua Nahuatl, dominaba muy bien el espanol; no tuvo ningun tipo de barrera a su acceso y atencion.
«  EIIMSS notifico la mayoria de los casos DAN con un 75%.

« Ladistribucion de sexo masculino destaco entre los nacidos con un 53 %, el 44% sexo femenino y un 3% no diferenciado un caso.

« Solo el 50% de los casos viables se tiene registro del Tamiz neonatal metabdlico

Indicadores:

PRECARIO PRECARIO PRECARIO
MINIMO MINIMO MINIMO

Municipio Oportunidad Calidad
Comondu y Loreto 67% 100% )
Mulegé 67% 100% | ) _\_) E

0, 0,
La Paz 50% 100% 54(y 100(y N/A
Los Cabos 31% 100% o o DOCUMENTACION

OPORTUNIDAD CALIDAD

ESTATAL 54% 100%
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Diabetes tipo 2 Hospitalaria SEO1 a SE52 2024

* Este sistema especial de vigilancia epidemiolégica cuenta con una unidad centinela en la entidad, el “Hospital General
con Especialidades Juan Maria de Salvatierra”

* Se reportaron un total de 582 casos Total de casos reportados con un promedio de 11 casos por semana.

Distribu;ién C_Ie (}8;05 de Diabetes Tipo 2 Distribucidén de casos por Edad y Sexo,
por Semana Epidemioldgica, SVEHDMT2- SE 52 - 2024* SVEHDMT2- SE52- 2024*
N: 582
85y més 53.78% - 6.22%
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Senama Epidemiologica ——— PROMEDIO

Co-morbilidades

Hipertension Factor de Riesgo No. De Casos %
Obesidad

ERC

) Antecedente de padres con diabetes 335 58%
Enf Cardiovascular BSi
Otra Tabaquismo 73 13%
Dislipidemia = No

Enf Hepatica Alcoholismo 134 23%
Cancer Sin actividad fisica recomendada 488 84%

VIH/SIDA

Tuberculosis

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

——
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Diabetes tipo 2 Hospitalaria SEO1 a SE52 2024

Distribucién de casos de DMT2, por los 10 principales diagnéstico de ingreso, SVEHDMT2 BCS, SE 52 2024
60

50 49 48 46 n: 280

40
30
20

12 10 10
10

Proceso Quirdrgico ERC(sin dialisis o Otros Procesos Infecciosos Pie diabético Cardiopatia isquémica Neoplasias Evento cerebrovascular Crisis hipertensiva Sangrado de Tubo Cetoacidosis
hemodialisis) digestivo

Distribucién de casos de DMT2 por motivo

de egreso, SVEHDMT2, BCS, SE52-2024
86%

10 principales causas de defuncién en los casos de
DMT2, SVEHDMT2, BCS, SE52-2024

Indicadores: Pie diabetico

Insuficiencia cardfaca

UNIDAD Calldad Oportunidad Insuficiencia hepatica aguda o subaguda

11% HGIMS 992 917 Choque cardiogénico

2% - 1%

Alta voluntaria Mejoria Defuncion Traslado a otra Tumores malignos
unidad

Enfermedad renal crénica, no especificada

Diabetes mellitus no especificada, con
complicaciones multiples

PRECARIO

Infarto agudo del miocardio
PRECARIO

MINIMO

Choque séptico

SUFICIENTE

qmusm Neumonia, organismo no especificado
92%
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Temperaturas Naturales Extremas SEO1 a SE52 2024

Cuadro comparativo de casos y defunciones por temperaturas extremas,
de la SET1a la SE52 en Baja California Sur 2024*

) QUEMADURA
MUNICIPIO GOLPE DE CALOR DESHIDRATACION QUEMADURA SOLAR HIPOTERMIA S FRIO TOTAL
DEFUNCIO
CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION CASO DEFUNCION CASO N

COMONDU 8 0 1 0 1 0 0 0 0 0 10
LORETO 22 2 0 0 0 0 1 0 0 0 25
LOS CABOS 15 3 0 0 2 0 0 0 0 0 20
TOTAL

GENERAL 298 8 12 1 5 0 1 0 1 0 126

Durante este periodo se presentaron 126 casos de afeccidn por temperaturas naturales extremas, nueve defunciones, tres en el
municipio de La Paz, tres en los cabos, dos en el Municipio de Loreto y una en Mulegé con un 7.1 % en total.

El efecto que mas se reporto fue Golpe de Calor con un 84.1%.

Las edades que se reportaron la minima fue de 9 afios de edad y la mas alta de 93 afos.

El 46% de los casos se presentaron en el trabajo, el 34 % en el domicilio, el 12.6% en un lugar de recreo y el 7.1% en la via publica.
Con una letalidad por golpe de calor 7.1%
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Temperatura minima promedio en Baja California Sur 2024 Temperatura méaxima promedioen Baja California Sur 2024

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
n3 e E 22 157 = 244 249 261 280 310 322
Julio (EEER Septiembre Octubre Noviembre Diciernbre Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
19.8 233 241 21.4 14.9 129 ZAc zFCiT %36 337 277 263
Temperatura pr di | (°C)
enero 2024 Temp: a maxima pr di I (°C)
agosto 2024
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Indicadores:
Municipio Oportunidad Calidad "
Comondu 70% 100% SUFICIENTE e
Loreto 43% -loo% ) SOBRESALIENTE SOBRESALIENTE
Mulegé 81% 100% | —‘—x
o,
La Paz 86% 100% 72% 100%
¢ [o) CALIDAD
Los Cabos 80% 100% OPORTUNIDAD
ESTATAL 72% 100%
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