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Informe de la MMEG

Definicion

Morbilidad materna Extremadamente Grave.- Es la
complicacion que ocurre durante el embarazo, el partoy el
puerperio gue pone en riesgo la vida de la mujery requiere de
una atencion inmediata con fin de evitar la muerte.

Criterios

Se tomd como unidad monitora el Hospital General con
Especialidades “Juan Maria de Salvatierra” el cual se encuentra
dentro de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica vy
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 urgenciasy
gmecologla 6 quirdfanos, 2 salas de expulsion, equipo de rayos
X, laboratorio clinico con peine de microbiologia, un tomaografo
y un resonador magnético.

Secretaria de
Salud

Gobierno de Baja California Sur

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PACIENTES OBSTETRICAS CASOS DE

UNIDAD MONITORA ATENDIDAS Al 1° TRIMESTRE % MMEG

2024 MMEG

HOSPITAL GENERAL CON ESPECIALIDADES

x
"JUAN MARIA DE SALVATIERRA" 304 4 1.31%

Fuentes: Secretaria de Salud / DGIS /Conocimiento en Salud / Cubos dinamicos/ 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 1.89 por cada 100 nacimientos (251), con un total de & casos.
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Datos Generales.

Edo. Civil
Edad
El estado civil que predomina es union libre en todas
POR QUINQUENIO las pacientes.
Gp(;) :e No de casos |defuncion
eda Los grupos de edad que se
10a14 0 0 presentaron los casos es de 20 a Escolaridad
15a19 0 0 24 anosy 25a 29 con un 50%
20a24 2 0 respectivamente.
25a29 2 0 i N . .
30234 0 0 Con una mediana de 24 aiios 3:5 Predomina la escolaridad de
a 3 nivel medio Superior,
35a 39 0 0 25 representando el 75%, y el 25
40a 45 0 0 ) % solo con educacion
primaria concluida.
1.5
Ocupacion 1
0.5
Las cuatro pacientes estan dedicadas al hogar. 0

PRIMARIA SECUNDARIA  BACHILLERATO, LICENCIATURAO POSGRADO
PREPARATORIA O PROFESIONAL INCOMPLETO
TECNICA

HCOMPLETA INCOMPLETA

Municipio de Residencia

LORETO

En relacion al Municipio de residencia el 50% ez [ .’ Todas las pacientes no contaron con

viven en La Paz, el 25% en Loretoy el 25% un sistema de servicios de salud.
en Comonduy, en Mulegé vy Los Cabos sin LOS CABOS Gw

Casos.
COMONDU

MULEGE

H S | /_/‘_[Q

Gobierno de Baja California Sur

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Fuente: Direccion¥General de Epidemiologia/ DVEENT/SINAVE/SVEMMEG 2024 corte SE 13



Criterios

Criterios de Inclusion

En tanto a los criterios de
Inclusion para determinarse
como caso de morbilidad
Mmaterna extremadamente
grave, y considerando que
no son excluyentes entre si,
observamos que el 75%%
corresponde a enfermedad
especifica, por manejo
especifico el 80% y por falla
organica fue de 25%
respectivamente.

Enfermedad Especifica Falla Organica Manejo Especifico
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Criterios

Enfermedad Especifica

 Choqgue Hipovolémico 3

Dentro de los criterios de
Enfermedad Especifica inclusion el 75% de los casos
presentaron enfermedad
especifica, desarrollando los
tres casos choque
hipovolémico.

ECLAMPSIA o

||

CHOQUE HIPOVOLEMICO

CHOQUE SEPTICO 1

|

PREECLAMPSIA SEVERA o

|

N

1 2 3

O

S| mNO
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Criterios
Falla Organica

Falla Organica

El 50 % de las pacientes desarrollaron falla organica,
una falla renal y hepatica; la otra paciente falla
cardiaca y respiratoria

Metabolica 25%

Respiratoria 25%
Falla Organica

Metabolica

Hepatica

o -

25%

Respiratoria
Hepdatica
Renal

Vascular
25%

Coagulacion

Cerebral

0 1 2 3 4
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Criterios

Ma nejo Es peCifiCO Manejo Especifico

« Cirugia de Emergencia ... 3 Cirugia de -19%
Emergencia

« Unidad de Cuidados Intensivos.............. 4

* Transfusion sanguinea........ceeecenenee, 3

Ingreso a UCI 25%

En relacion a las cirugias realizadas el 100%
corresponden a laparotomia exploradora, una por
embarazo  ectopico roto y dos en el puerperio
inmediato.

Transfusion 19%

Transfusién Sanguinea . .
El 100% de los casos requirieron manejo

En el 2023 de los casos registrados el 75% de los casos En la U“'_dag de dCU|dda,d°5d|mentSIVO§,
requirieron transfundirse con una mediana de 4 ermageuen © 0s dlas de estancia
concentrados eritrocitarios y & plasma fresco congelado. promedio.

Una paciente requirid de crioprecipitados
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Antecedentes

Comorbilidades De las pacientes atendidas el 25%
cuenta con una comorbilidad previa al . .
Lt . - Toxicomanias: solo el
ene. caroiovascuar [ ETEE evento  obstétrico ; esta paciente 25% de las pacientes
cuenta con enfermedad cardiovascular refirié consumo habitual
oresone [ y obesidad. El resto de las pacientes de alcohol.
0 : 5 5 4 s refirieron no tener antecedentes.
ES| mNO
Ginecobstétricos Ntmero de Embarazos
3 El indice de cesareas como
No se presentaronen antecedente obstétrico en las
primigestas, en secundigestas pacientes estudiadas fue de
un 75% y multigestas con un 50%. v el 40% de las pacientes
25% ! presento un aborto.
0 . 0] 0
Gestas 2
Paras 1 El 25% presentd complicaciones en embarazos anteriores en su primer
Cesareas 1 embarazo.

sssssssssssssssssssssssssss
AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

"> Secretaria de /f
7 Salud
QG Gobierno de Baja California Sur | j@
< =<

Fuente: Direccion¥General de Epidemiologia/ DVEENT/SINAVE/SVEMMEG 2024 corte SE 13



Datos de Ingreso

Condiciones de Ingreso
 Delicada O

« Grave 2

uGRAVE
m MUY GRAVE

« Muy grave 2

Se recibieron dos casos de otras unidades Hospitalarias
representando el 50%, y el 50% acudieron directas a la

El servicio de ingreso Unidad
del 50% de las Las dos pacientes fueron enviadas del Hospital Gral. De
pacientes fue en la Ciudad Constitucion que pertenece al municipio de
Unidad de Cuidados Comondu al Norte de |a capital del Estado.

INntensivos, el 28% en
Tococirugia, el otro
25% cn Urgencias
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Diagndsticos de Ingreso

Distribucion de Diagnodstico de Ingresoy Trimestre de la

En los diagndsticos que se presentaron et

embarazo ectdpico roto, representando

el 50% de los casos. que terminaron en

choque hemorragico, una paciente
con insuficiencia hepatica (25%)

secundaria a hemorragia postparto y O ARAO ECTOPICO ROTO
falla_renal, y una paciente mas por
insuficiencia cardiaca o (25%)
padecimiento que no se conocia por la
paciente y se descompenso durante la
gestaC|On CHOQUE HEMORRAGICO

INSUFICIENCIA CARDIACA

Il

o
[
N

Trimestre de gestacién al momento de Ia H ler Trimestre H 2° Trimestre @ 3er Trimestre

complicacion de MMEG

La distribucidon de las complicaciones por
trimestre fueron en al primer y tercer
trimestre con un 50% respectivamente, en
este periodo de estudio no se registraron
casos en el segundo trimestre.

50% 50%

0%

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE — Secretaria de /
3 Y\
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Datos del Embarazo actual

Evmeé‘:?afc?&i‘ii“‘es°°“ Sgr::‘;z;:e El promedio de consultas El 50% de las pacientes

HESIERE prenatales fue de 5. refirid llevar control
Inicio de Control Prenatal N Ninguna paciehte con pr.ena.taL donde e| 50%
Al ingreso de la Unidad 365 embarazo multiple. o |n|C|atrQﬂ e? el primer
A la Conclusién del Embarazo 365 Dos pacientes con embarazo INestre.

ectopico ingresando en
promedio alas5SDG

Conclusién del Embarazo

Momento en el que se presenta la
complicacién . .
De las 4 pacientes estudiadas

0 O dos  se presentaron  se .
50% 50% complicaron en el primer
1 1 LAPAROTOMIA
trimestre correspondiendo  al RO o
50% y el otro 50% en el tercer = PARTO
trimestre.
0% 0%
1°TRIMESTRE 2°TRIMESTRE 3° TRIMESTRE PUERPERIO

* RN vivos 2
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Egreso

Motivo de Egreso Hospitalario

100%

Diagnéstico de Egreso

CONTROLADA 25.00% El control de
Hemorragia o o o
NSUFICIENCIA Obstétrlca ALTA POR MEJORIA TRA;E?SSAPOR ALTA VOLUNTARIA DEFUNCION
“conmor representd en un 75%
los diagndsticos de
POST OPERADA DE 0.00% egreso EI100% de las pacientes egresaron por
EXPLORADORA m eJ O rl a

El 50% de |las pacientes aceptaron un meétodo de planificacion familiar a su egreso,
las dos pacientes que lo representan aceptaron inyeccion hormonal.
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Principales
diagnodsticos de

Embarazo Ectépico Egreso
Roto

« Hemorragia Obstétrica

- , , * Insuficiencia Cardiaca en Control
* Insuficiencia Cardiaca

« Hemorragia Controlada

La mediana de dias de estancia * Post Laparotomia Exploradora.

en la unidad fue de 04.

El 100% de ellas ingresaron a : .
UCl| > permanecie?on A El 100% de las pacientes egresaron por mejoria, y

oromedio dos dias. solo el 50% aceptaron un método de
planificacién familiar.
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