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Informe de la MMEG

Definicion

Morbilidad materna Extremadamente Grave.- Es la
complicacion que ocurre durante el embarazo, el parto y el
puerperio gque pone enriesgo la vida de la mujer y requiere
de una atencion inmediata con fin de evitar la muerte.

Criterios

Se tomd como unidad monitora el Hospl’rol General con
Especialidades “Juan Maria de Salvatierra” el cual se
encuentra dentro de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica y  se caracteriza por ser el hospital de
mayor capacidad de respuesta y de referencia en la Entidad.

Ubicado en la capital del Estado, La Paz, cuenta con 120
camas censables, 69 no censables, con 4 consultorios en
urgencias y ginecologia, é quirdfanos, 2 salas de expulsion,
equipo de rayos X, laboratorio clinico con peine de
microbiologia, un tomografo y un resonador magneéetico.
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PACIENTES OBSTETRICAS CASOS DE

UNIDAD MONITORA ATENDIDAS Al 4°TRIMESTRE % MMEG

2024 MMEG

HOSPITAL GENERAL CON ESPECIALIDADES

"JUAN MARIA DE SALVATIERRA" 1281* 30 2.34%

Fuentes: Secretaria de Salud / DGIS /Conocimiento en Salud / Cubos dindmicos/ Egresos Hospitalarios
Censo diario Servicio de Salud Reproductiva / Hospital General con Especialidades “Juan Maria de Salvatierra”

La Razon de Morbilidad Materna Extremadamente Grave calculada
es de 2.76 por cada 100 nacimientos (1,085), con un total de 30

CdASOsS.
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ DVEENT/SINAVE/SVEMMEG 2024 corte SE 52



Datos Generales.

Edie.. Civiill
Ediadi
Distribucién de-casos por edad
Gpo de Los grupos de edad que se
p ‘.
edad | NOde casos | defuncién presentaron los casos es de 20 a
10214 0 0 24 anos con el 40% seguida de
los gruposde 15a19 y 25029
15a19 9 0 ambos con un 27% y solo una
20a24 10 0 paciente de 35 a39 anos con el 14
25a29 7 @ 7% 12 X X
30a34 2 0 . - Predomina la escolaridad
Com uma mediama die: 23 aitas: 10 demivelmediio Superiorn,
35a39 2 0 3 representando el 46%;, el
40a 45 0 0 6 40% secundaria y 10%
primaria.
4
Qcupaciom 2
0 —1
EI 77% es’[ém dedichgs OI hoggr (23)[ Un PRIMARIA SECUNDARIA P?{::::i.:g::’:,o us:g::;ngR/:_o NINGUNA
10% estudiantes, 7% al campo como TECNICA
jornalerasy un 3% comerciante. m COMPLETA & INCOMPLETA
Mumiciipiio die: Resiidiencia
MULEGE °
En relacion al Municipio de residencia el 53% LORETO Todas las pacientes no contaron con

viven en La Paz, el 26% en Los Cabos, el 13%
en Loreto, 7% en Comondu y en Mulegé sin COMONDU
CasO0s.

C}é un sistema de servicios de salud.

LOS CABOS
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Fuente: Direccion' Genenal.de Epidemiologia/ DVEENT/SINAVE/SVEMMEG 2024 corte SE 52



Ingreso para Morbilidad Materna Extremadamente
Grave, BCS SEO1 a SE52 del 2024 N=30

En tanto a los criterios de
inclusion  para determinarse
COMmo caso de morbilidad
materna extremadamente
grave, y considerando que no
son excluyentes entre si,
observamos que el 70%
corresponde a enfermedad
especifica, por falla orgdnica
fue de 80% Yy requiriendo
manejo especifico el 100%:

El 53%) de |OS Casos Enfermedad Especifica Falla Organica Manejo Especifico
presentaron |os fres criterios,
el 43.3% dos criterios, vy el 3%

un.
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Criterios

Enfermedad Especifica

Enfermedad Especifica

« Chogue Hipovolémico 16
« Eclampsia 3
* Preeclampsia 4

Dentro de los criterios de inclusion el
chogue hipovolémico fue la primera
causa de enfermedad con el 70%,, €l 17%
Preeclampsia severa y en Eclampsia un
13%, ya en conjunto la enfermedad

hipertensiva en el embarazo representd
un 30% de los casos.

mPREECLAMPSIA SEVERA m CHOQUE HIPOVOLEMICO m ECLAMPSIA
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Criterios

Nn=24
Falla Orgdnica -
Metabolica - 12%
El 80 % de las pacientes desarrollaron falla cespiators [ **
orgdnica, predominando la falla en la S
coagulacion con el 48%; seguido de a falla veoerca [ o
ranal con un 15%, falla metabdlica con un T
12%, respiratoria el 9%, con el 6% la falla cero [ =~
hepdtica y cardiaca respectivamente, en o
ultimo lugar la vascular con el 3% coaguiocisn [ e
Vascular 3%

N
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Criterios

Manejo Especifico

« Cirugia de Emergencia ........cccceeun... 23
« Unidad de Cuidados Intensivos.............. 23
e Transfusion SO .cviiviniiiiewe 19

En relacion a las cirugias realizadas el %, corresponden
a Cesdrea, ftres laparotomias exploradoras e
histerectomias respectivamente con el 13% cada una, dos
revisiones de cavidad con el 9% y un legrado uterino
instfrumentado conel4%

Transfusion Samguines

Al termino del 4° trimestre 2024 de los casos registrados el
66% de los casos requirieron transfundirse con una mediana
de 3 concentfrados eritrocitarios, 4 plasma fresco congelado;
una paciente requirid 8 concentrados plaquetarios, una mas 3
paquetes de sangre total y dos pacientes requirieron
crioprecipitados.

Fuente: DireccionGeneral de Epidemiologia/ DVEENT/SINAVE/SVEMMEG 2024 corte SE 52

Manejo Especifico

Cirugia de Emergencia 77%
Ingreso a UCI 77%
Transfusion 66%

El 723% de los casos requirieron manejo
en la Unidad de Cuidados Intensivos,
Permaneciendo tres dias de estancia

promedio.
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Antecedentes

Comorhilidadess

m—— T N30 De las pacientes atendidas el 57% .Toxuconfmnm.
ol - cuenta con una comorbilidad previa al C”"CTO pOC'e?Tes con
evento obstétrico ; asu vez la obesidad d.O”. ecedentes ?e .
ar cmmouscios [ 2 esta presente en el 76%, enfermedad %n'%%inugegprgffgb%réoo
e T —— cardiovascular y DM2 con el 10% cada una al alcohol. dos al.
2 oo | uno y el 8% la Enfermedad hemdtica. cristal 'y una mds adicta
0 5 10 15 20 alas tres sustancias.
Ginecobstetricos
s NUmero de Embarazos:
El &%% se presentaron
en primigestas, en El indice de cesdreas como

antecedente obstétrico en las
pacientes estudiadas fue de
37%. Yy el 10% de las pacientes
presentd un aborto.

secundigestas un 28% Y
multigestas con  un
32%.

Evento Promedio

Gestas 2

Paras ]

Cesdreas 1 El 1% presentd complicaciones en embarazos anteriores en su primer embarazo.

Qt} gt;flr&taria de | #
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Datos de Ingreso

Condiciones de Ingreso Hospitalario

Condiciones de Ingreso -
¢ De“CGdG 10 .(D;ERL/LC\:/AE\DA
« Grave 16 MUY GRAVE

« MUy grave 4

Se recibieron cinco casos de otras unidades Hospitalarias representando el

El servicio de ingreso 40%, y €l 60% acudieron directas ala Unidad Centinela
a la Uﬂldpid el 0% de El 58% de los envios fue del sur de la entidad, con tres pacientes del
las pacientes fue por Hospital general Dr. Raul A Carrillo de San José del Cabo y cuatro mas del
Tococirugia, el 10% de Hospital General de Cabo San Lucas.
la Unidad de Cuidados El restante 42% de los envios correspondieron tres pacientes del Hospital
Intensivosy Urgencias General Dr. Rene T Guijosa Habif y dos del Hospital Comunitario de Loreto,
respectivamente. el municipio de Mulegé no envio pacientes.
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Diagnosticos de Ingreso

. o _ Distribucion de Diagndstico de Ingreso
Los diagnosticos de ingreso que se observaron |a

hemorragia obstétrica represento el 50% de total de = ~30

. . . DesPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA |
los cados , seguida de la Enfermedad hipertensiva P —
en el embarazo con el 17%;, el Dengue vy la emBARAZO ECToRiCO roro [
Neumonia representaron el 10% respectivamente, nsuriciencia caroaca [
enfermedades cardiacas el 6% vy por ultimo el 3% mocazooranss [N
por Insuficiencia hepdtica y Diabetes Mellitus 2 e o

L —

HemorraGIA EN EL PosTPARTO [

Trimestre de gestacion al momento de la ecavess [
complicocién de MMEG HEMORRAGIA EN EL PARTO

CHOQUE HEMORRAGICO

80% N—3O 0

2

2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

La distribucion de las complicaciones por trimestre
predomino en el tercer trimestre con un 80%, el primer
trimestre, segundo frimestre y en el puerperio con un 7%

7% 7% .
respectivamente.

7%

1°TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE PUERPERIO
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Datos del Embarazo actual

El 73% de las pacientes refirio
Seniains ds llevar control prenatal, de ellas el
cion o e e .
e 86% lo iniciaron en el primer
trimestre..

Evento en pacientes con

embarazo viable

Inicio de Control Prenatal i0
Al ingreso de la Unidad 30
A la Conclusion del Embarazo 37 COHC|USi(')ﬂ del Embarazo
. N=30)
El promedio de consultas prenatales fue S
de 5.
= LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

Dos pacientes con embarazo multiple (7%).

u CONTINUA EMB.

Las pacientes con embarazo ectopico
ingresando en promedio alas 4.5 SDG

m PARTO

. RN Wiwos L L L L D T m

5
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Egreso

Motivo de Egreso Hospitalario
Diagndstico de Egreso

83%.
N=30) N=30)
DM 1
MIOCARDIOPATIAS
DENGUE EN REMISION
SINDROME DE HELLP
ECLAMPSIA CONTROLADA 13%,
PRECLAMPSIA CONTROLADA 3%, 0%
NEUMONIA EN REMISION
HEMORRAGIA CONTROLADA 13 ALTA POR MEJORIA TRA[\S,\LEﬁ\ggAPOR ALTA VOLUNTARIA DEFUNCION
INSUFICIENCIA CARDIACA EN CONTROL
POST OPERADA DE LAPARATOMIA...
El control de hemorragia obstétrica represento el ,
43%, el control de enfermedad hipertensiva EI 83% de las pacientes egresaron
represento una quinta parte de los casos (20%), 13% por mejorid, .e(;“%%gm'afdo por
por dengue, Enfermedad Cardiaca 6%, neumonia y mejona C'g% gﬂg Sowmeg%eoerencm Y
Diabetes Mellitus con un 3% respectivamente fueron

los diagndsticos de egreso

El 3% de las pacientes aceptaron un método de planificacion familiar a su egreso, de ellas el 38%,aceptaron
oclusion tubdrica bilateral, 25% inyeccion hormonal, el DIU y el Implante representando el 18%:respectivamente.
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Principales

diagnosticos de
Hemorragia Obstétrica EgreSO
Enfermedad Hipertensiva

Dengue « Hemorragia controlada

Enf Cardiaca « Enfermedad Hipertensiva del Embarazo controlada.
Neumonia « Dengue en remisidon

Diabetes mellitus « Neumonia en remision

 Insuficiencia Cardiaca en conftrol

« Diabetes Mellitus controlada.

La mediana de dias de estancia

en la unidad fue de 05. El 96% de las pacientes egresaron por mejoria, y
El 70% de ellas  ingresaron o ?glrgmeérSS% aceptaron un método de planificacion
UCI permanecieron en '
romele TreS d'IOS. = ecretaria de
p LR SALUD | 14 M gcili:'idija California Sur | #

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/
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