¢

:. ﬁ

Tﬂ@‘if%@&i@ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E IMSS
INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET”

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

TESIS
“CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES CMN LA RAZA”

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA

PRESENTA:
DR. JOSE EDUARDO SANCHEZ BARRERA
DR. OMAR VAZQUEZ MARIA AMENEYRO

ASESOR DE TESIS
DRA. OLGA LIDIA VERA LASTRA

CIUDAD DE MEXICO FEBRERO 2022



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE AUTRIZACION DE TESIS

Dra. Olga Lidia Vera Lastra
Profesor Titular del Curso de Especializacion en Medicina Interna UMAE
Asesor de Tesis
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS

Dra. Ana Lilia Peralta Amaro
Asesor de Tesis
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS



Dr. José Eduardo Sanchez Barrera
Médico Residente de cuarto afio en la Especialidad de Medicina Interna
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS

Dr. Omar Vazquez Maria Ameneyro
Médico Residente de cuarto afio en la Especialidad de Medicina Interna
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS

Numero de Registro R-2021-3501-110



INDICE.

Contenido

8.

9.

Caratula

Hoja de autorizacion de tesis

. Indice

Resumen
Abstract
Introduccion

Material y métodos

Resultados

Discusiéon

10.Conclusiéon

11.Referencias

12.Anexos

Péagina

13
15
22
28
29

34



RESUMEN.

Titulo. Causas de morbilidad y mortalidad materna en el hospital de especialidades
CMN “La Raza’.

Objetivo: Conocer las causas de morbilidad y muerte materna en pacientes
derechohabientes del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La
Raza” hospitalizadas en el periodo comprendido del afio 2010 a 2020.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal
incluird a todas las mujeres embarazadas, puerperio y que cumplen definicion
operacional de defuncion materna y/o defuncién materna tardia derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social atendidas en el Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional “La Raza” en el periodo
comprendido de 2010 a 2020. Se recabara informacion clinica y epidemiolégica de
los expedientes clinicos y se analizara dicha informacion con fines estadisticos
mediante medidas de tendencia central.

Resultados. Se incluyeron 56 pacientes, con mediana de edad de 29 afos. Al
internamiento, 34% estaban embarazadas, 66% con mediana de 22 semanas de
gestacion. Del total de muertes, 59% estaban en puerperio temprano y el 25% en
puerperio tardio con mediana de 21 dias del término de la gestacién. La principal
causa de muerte fueron enfermedades infecciosas que complican el embarazo
(27%); 49% de pacientes, no presentaban comorbilidad al momento del ingreso.
Conclusion. La principal causa corresponde a las Enfermedades infecciosas que
complican el embarazo seguida por Enfermedades hipertensivas, datos que difieren
con la estadistica general a nivel nacional. Las principales causas de morbilidad
asociada corresponden a las enfermedades hematolégicas seguido por las de
origen cardiovascular.

Palabras clave. Muerte materna, morbilidad materna.



ABSTRACT.

Title. Causes of maternal morbidity and mortality in the CMN “La Raza” specialty
hospital.

Objective: To know the causes of maternal morbidity and death in patients entitled
to the Specialty Hospital of National Medical Center “La Raza" hospitalized in the
period from 2010 to 2020.

Material and methods. Observational, retrospective, descriptive, cross-sectional
study that included all pregnant women, postpartum or those with operational
definition of maternal death and / or late maternal death, beneficiaries of the Mexican
Institute of Social Security treated at the Specialty Hospital “Dr. Antonio Fraga
Mouret”, “La Raza” National Medical Center in the period from 2010 to 2020. Clinical
and epidemiological information were collected from clinical records and that
information was analyzed for statistical purposes using central tendency measures.
Results. 56 patients were included, with a median age of 29 years. At admission,
34% were pregnant, 66% had a median of 22 weeks of gestation. Of the total deaths,
59% were in the early puerperium and 25% in the late puerperium with a median of
21 days after the term of gestation. Main cause of maternal death corresponds to
infectious diseases (27%); 49% of patients did not present any comorbidity at
admission. Conclusion. Main cause corresponds to infectious diseases followed by
hypertensive diseases, data that differ with the general statistics at the national level.
The main causes of associated morbidity correspond to hematological diseases
followed by cardiovascular origin.

Keywords. Maternal death, maternal morbidity



INTRODUCCION.

La muerte materna se considera como uno de los principales marcadores de
inequidad en el ambito mundial, principalmente en lo que respecta al estado de
salud de la poblacion y sobre todo de las mujeres (1). Ademas, sirve como un

indicador importante de la calidad de un sistema de salud (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la mortalidad materna como
“cualquier causa de muerte de una mujer durante su embarazo, parto o en el
puerperio, por cualquier causa relacionada o deteriorada por el embarazo, parto o

puerperio 0 su manejo, pero no a causas accidentales”.

En la mortalidad materna, las defunciones se clasifican en:

Defunciones directas: Son el resultado de complicaciones asociadas al propio
embarazo, tanto obstétricas, intervenciones, omisiones del tratamiento, o como

consecuencia de una cadena de acontecimientos de las anteriores (3,4).

Defunciones indirectas: Aquellas causas que resultan de una enfermedad
preexistente al embarazo o por un trastorno de salud que evoluciond durante el

mismo, agravada por los efectos fisiol6gicos del embarazo (3,4).

Defuncidbn materna tardia: Es aquella muerte materna por causas obstétricas
directas o indirectas que ocurre después de los 42 dias y antes de un afo del

término del embarazo (4).

Defuncién materna secundaria a secuelas: Se define como la muerte materna que

ocurre por causas obstétricas directas tras un afio o mas del parto o aborto (4).



Los factores de riesgo asociados a la muerte materna van ligados a aspectos
culturales, socioeconémicos, biolégicos, genéticos y emocionales. Otras
condiciones que la favorecen son factores ambientales, ademas del acceso a los

servicios de atencion a la salud.

La principal causa de muerte materna descrita es la preeclampsia-eclampsia,
seguida de hemorragia y sepsis, ocurriendo en mayor medida en lugares donde el
acceso a los servicios de salud no esta garantizado (5). Se han identificado varios
factores relacionados con el perfil de las mujeres que son vulnerables ante la muerte
materna, por ejemplo: edad en ambos extremos, pacientes nuliparas o multiparas,
desnutriciéon, bajo nivel cultural, ocupacion, residencia en zonas marginales, estado

civil y la ausencia de seguridad social (5).

Para el estudio de la muerte maternay con la finalidad de promover un marco comun
de comparacion nacional e internacional, se pueden clasificar en uno de los 26
grupos principales, siendo los siguientes los mas comunes en nuestro medio:
aborto, enfermedad hipertensiva del embarazo, parto y puerperio; choque
hipovolémico por hemorragia, diabetes gestacional, sepsis y otras infecciones

puerperales; muertes tardias y por secuelas.

De acuerdo con los datos de la OMS en el 2004, se inform6 que la muerte materna
en el afo 2000 fue de 529 000 mujeres; menos de 1% ocurrieron en paises
desarrollados, concluyendo que el riesgo de muerte materna en paises en vias de
desarrollo es hasta 40 veces mayor que en los paises desarrollados, ocurriendo la

mayor parte de las muertes maternas en el puerperio (3).



En el 2010, se registraron 287 000 muertes maternas, las cuales ocurrieron en
paises de ingresos bajos y la mayoria pudieron evitarse (3). En paises
desarrollados, la relacion del riesgo de mortalidad materna es de 1:2,800, en tanto
que en los paises en vias de desarrollo es de 1:61. En Latinoamérica y el Caribe se
han reportado 22 000 muertes maternas anuales, y México ocupa el octavo lugar

entre los paises latinos con 1 757 muertes anuales (3).

La OMS ha definido el Registro de Mortalidad Materna (RMM) como "el nUmero de
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos” (2). De acuerdo con el RMM,
las muertes maternas se han concentrado en seis entidades federativas en nuestro
pais: Estado de México, Veracruz, Ciudad de México, Chiapas, Oaxaca y Guerrero;
entre estos, el Estado de México ocupa el primer lugar con 138 muertes maternas
(3). En México, el grupo de 20 a los 34 afios de edad tiene el mayor numero de
muertes maternas (63.4%); la mayoria de estas pacientes no tiene derecho al
sistema de salud o asistencia médica, ya que 43.5% de estas muertes maternas
ocurrieron en el hogar, esto indica que existe una falta de oportunidad para que las

mujeres reciban atencién de salud en el parto y el puerperio.

En los registros de los informes semanales de notificaciéon inmediata de muerte
materna de nuestro pais, en la uUltima semana del afio de los Ultimos 5 afios se

tienen los siguientes registros:

En el aflo 2016 se registraron un total de 760 muertes maternas, con una razon de
muerte materna de 34.4 por cada 100 mil nacimientos, estando el grupo de 25 a 29
afios con mayor numero de muertes registradas. Las principales causas de muerte
fueron secundarias a Enfermedad hipertensiva del embarazo con 202 casos
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(26.6%), hemorragia obstétrica 172 (22.6%) y aborto 48 (6.3%), siendo las
entidades con mayor nimero de muertes reportadas, Estado de México con 112
(14.7%), Chiapas 58 (7.6%), Puebla 45 (5.9%), Veracruz 40 (5.3%) y Guanajuato

38 (5.0%) que sumaron el 38.6% del total de las muertes registradas (6).

En el 2017 se registraron un total de 722 defunciones, con una razon de muerte
materna calculada de 32.0 defunciones por 100 mil nacimientos, siendo mayor la
mortalidad en los grupos de edad de 25 a 29 afios, teniéndose registradas como las
principales causas hemorragia obstétrica con 173 (24%), enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el embarazo, parto y puerperio con 158 (21.9%) y aborto
con 51 (7.1%), siendo notificadas en mayor nimero de defunciones en el Estado de
México con 81 (11.2%), Chiapas 68 (9.4%), Veracruz 44 (6.1%), Ciudad de México
41 (5.7%) y Guanajuato 39 (5.4%) que en conjunto sumaron el 37.8% de las

defunciones registradas en el 2017 (7).

En el afio 2018 se registraron un total de 667 muertes maternas, que corresponde
a una Razo6n de muerte materna calculada en 30.2 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados. El grupo de edad con mayor razén de muerte materna fue
de 30 a 34 afos, siendo las principales causas de muerte materna Hemorragia
obstétrica con 155 (23.2%), Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el
embarazo, parto y puerperio con 145 (21.7%) y Aborto con 58 (8.7%), siendo los
estados con mayor numero de muertes en ese afio Chiapas con 77 (11.5%), Estado
de México 73 (10.9%), Veracruz 38 (5.7%), Jalisco 36 (5.4%) y Oaxaca con 31

(4.6%) que sumaron el 38.2% de las muertes registradas en el 2018 (8).
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En el afio 2019 se registraron un total de 690 muertes maternas, con una Razén de
muerte materna de 31.1 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados. El
principal grupo de edad reportado con mayor mortalidad fue de 25 a 29 afos y las
principales causas de muerte materna fueron enfermedades hipertensivas con 142
muertes (20.6%), hemorragia obstétrica 141 (20.4%) y aborto 62 (9.0%), siendo las
entidades federativas con mayor nimero de muertes maternas reportadas Estado
de México 77 (11.2%), Chiapas 57 (8.3%), Veracruz 48 (7.0%), Jalisco 46 (6.7%) y

Guerrero 42 (6.1%) que sumaron el 39.1% de las muertes registradas en el 2019
(9).

Sin embargo, durante el afio 2020 en la pandemia de la Covid-19, los datos que se
obtuvieron respecto al nUmero de muertes maternas fueron un total de 934 muertes,
con una Razon de muerte materna de 46.6 por cada 100 mil nacimientos estimados.
El grupo de edad en el que se presentd con mayores muertes reportadas fue de 30
a 34 afos. Las causas de defuncién fueron en 202 casos por Covid-19 confirmado
(21.6%) y 46 por Covid-19 sin virus identificado (4.9%), seguido de enfermedad
hipertensiva del embarazo en 141 casos (15.1%) y hemorragia obstétrica en 129
casos (13.8%), estando el mayor numero de muertes reportadas en Estado de
México con 121 (13%), Chiapas con 65 (7.0%), Puebla con 51 (5.5%), Jalisco 49
(5.2%), Chihuahua 45 (4.8%) y la Ciudad de México con 45 ( 4.8%) que sumaron el

40.3% de las defunciones registradas (10).

Por lo anterior, es importante considerar el comportamiento de la mortalidad
materna en el contexto de pandemias previas. En los ultimos 100 afios, tres

pandemias de influenza han ocurrido (1918, 1957-1958 y 2009) y, durante el
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transcurso de estas, las mujeres embarazadas que cursaban su segundo o tercer
trimestre presentaron mas probabilidades de ser hospitalizadas o morir en
comparacion con la poblacién general. En el afio 1918, la letalidad por influenza en
mujeres embarazadas fue del 27%. En el afio 2009, afio de la mas reciente
pandemia de influenza por H1IN1, en Estados Unidos las mujeres embarazadas
representaron el 6.4% de todas las hospitalizaciones y del 4.3% a 5.7% de todas
las muertes reportadas (11). Durante el brote del sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 1 (SARS-CoV-1), la tasa de mortalidad de la poblacion general
fue del 10,5%, mientras que en mujeres embarazadas se aproximo al 25% y el 33%
requirio ventilacion mecanica. Los riesgos de morbilidad debido a infecciones
graves del tracto respiratorio inferior estan asociados a un incremento en la
incidencia de partos prematuros, muerte fetal y productos con bajo peso al nacer
(11). Por lo tanto, el presente estudio el objetivo es identificar las causas de
morbilidad y muerte materna en este hospital en los ultimos seis afios, teniendo en

cuenta ademas que el ultimo afio ha sido en el contexto de una pandemia.
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MATERIAL Y METODOS.

La presente investigacion se realizé en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional “La Raza”, ubicado en Seris y Zaachila S/N,
colonia La Raza, delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México. El tipo de estudio fue
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se incluyé a todas las
pacientes derechohabientes hospitalizadas en la Unidad Meédica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret", Centro
Médico Nacional “La Raza”, IMSS, que cumplieron criterios de inclusién siendo
aguellas con diagnosticos relacionados a muerte materna, en el periodo
comprendido del 01-enero-2010 al 31-diciembre-2020, que cursaron embarazo o
puerperio y que cumplieron definicibn operacional de defuncion materna y/o
defuncion materna tardia. Se excluy6 a todas las mujeres que no cumplieron dicha
definicion y se elimind a aquellas con expedientes clinicos incompletos. Se recabd
informacion de los expedientes clinicos y se capturd la informacion en una base de

datos en formato Excel.

Para la revision de cada caso particular se determind la causa de muerte y
comorbilidades presentes de acuerdo con lo establecido en el manual de
procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de la notificacion
inmediata de muertes maternas congruente con lo descrito en las notas médicas.
En caso de haber presentado ambigliedad o mdultiples causas probables y
morbilidad multiple, se clasific6 mediante la decisién conjunta de un comité de tres

investigadores (un tesista, un investigador, un médico/investigador externo al

13



protocolo). Se realiz6 un andlisis estadistico con medidas de tendencia central para

reportar porcentajes y distribucion de las variables estudiadas.
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RESULTADOS.

Tabla 1. Datos demograficos al momento del internamiento.

Embarazada N (%) Puerperio N(%)
Edad promedio 29 (20-43) 29 (17-42)
Trimestre de embarazo
Primer trimestre 5 (8.92%) N/A
Segundo trimestre 8 (14.28%) N/A
Tercer trimestre 4 (7.14%) N/A
Desconocido 2 (3.57%) N/A
Tipo de puerperio
Temprano N/A 21(37.5%)
Tardio N/A 13 (23.21%)
Desconocido 3 (3.56%)
Comorbilidades
Otro 3 (5.35%) 1 (1.79%)
Ninguna 8 (14.29%) 20 (35.71%)
Autoinmunidad 3 (5.35%) 2 (3.57%)
Hematoldgico 2 (3.57%) 5 (8.93%)
Neurol6gico 0 2 (3.57%)
Cardiopatia 1 (1.79%) 5 (8.93%)
ERC 1 (1.79%) 0
Vascular 1 (1.79%) 0
Malignidad 0 2 (3.57%)

Se obtuvo una muestra de 59 pacientes, de las cuales 3 cumplieron con criterios de

eliminacion al no contar con expediente clinico, teniéndose una muestra final de 56

pacientes mujeres, con una mediana de edad de 29 afos, la edad maxima fue de

43 y la minima de 17 afos.

De las 56 pacientes totales, 19 (34%) se encontraban embarazadas al momento del

internamiento, mientras que 37(66%) no se encontraban embarazadas al momento

del internamiento en nuestra UMAE (Grafico 1).
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Embarazo al ingreso.
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Grafico 1. Embarazo al momento del internamiento en el Hospital de

Especialidades CMN “La Raza”.

Del total de pacientes, 59% (n=33) se encontraban en puerperio temprano y el 25%
(n=14) en puerperio tardio con una mediana de 21 dias del término de la gestacion.
No se especificd informacion sobre el puerperio en el 16% (n=9) de las pacientes

(Gréfico 2).
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Tipo de puerperio.

s Temprano = Tardio = No especificado

Grafico 2. Tipo de puerperio en pacientes ingresadas al Hospital de

Especialidades CMN “La Raza”.

De las pacientes embarazadas, 9% se encontraban cursando el primer trimestre del
embarazo, 14% el segundo trimestre y 7% el tercer trimestre; se desconoce el
trimestre de gestacion de 2 pacientes (Grafico 3). Se obtuvo como mediana 2 gestas
y 1 cesérea (la mediana obtenida para partos y abortos fue 0), y en 3 casos se
detectd el antecedente de embarazo ectpico. Se registr6 una mediana de 22
semanas de gestacion al ingreso para las pacientes embarazadas, teniéndose

como minima 5.5 semanas de gestacion y como maxima 40 semanas de gestacion.
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Trimestre del embarazo.
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Grafico 3. Trimestre del embarazo al momento del internamiento en el Hospital de

Especialidades CMN “La Raza”.

Sobre las comorbilidades el 49% de pacientes (n=28), no presentaban ninguna al
momento del ingreso, el 14% (n=8) hematoldgico, 11% (n=6) con cardiopatia, el 9%
(n=5) con trastorno relacionado a autoinmunidad, 5% (n=3) neuroldgico, 2% (n=1)
con enfermedad renal cronica, 2% (n=1) con otra alteracion vascular, 3% (n=2) con

malignidad y 5% (n=3) asociados a otra categoria (Grafico 4).
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Gréfico 4. Morbilidad materna al momento del ingreso al Hospital de
Especialidades CMN “La Raza”.
Se encontré que el 34% (n=19) de las defunciones corresponden a muerte materna

de tipo directa 'y 66% (n=37) a causas indirectas (Gréfico 5).

Tipo de muerte materna

Grafico 5. Tipo de muerte materna en pacientes ingresadas al Hospital de

Especialidades CMN “La Raza”.
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Para el periodo estudiado, se identificé que la principal causa de muerte materna

corresponde a las enfermedades infecciosas que complican el embarazo con 27%

(n=15), seguido de las enfermedades hipertensivas del embarazo, parto y puerperio

14% (n=8) junto con las enfermedades del aparato circulatorio con 14% (n=8) y en

tercer lugar choque hipovolémico por hemorragia 11% (n=6) junto con sepsis

puerperal en 11% (n=6). En los lugares siguientes se encuentran: miocardiopatia

durante puerperio 7% (n=4), enfermedades del sistema respiratorio 4% (n=2),

trombosis venosa en el embarazo 4% (n=2), embolia obstétrica 3% (n=2), embolia

obstétrica 5% (n=3), covid-19 3% (n=2) y nefropatia preexistente que complica el

embarazo, parto o puerperio 2% (n=1) (Gréfico 6).

Causas de muerte materna.

= Embolia obstétrica

= Covid-19

= Enfermedad hipertensiva del embarazo

= Choque hipovolemico por hemorragia

= Enfermedades infecciosas que complican el
embarazo, parto y puerperio

= Sepsis y otras infecciones puerperales

m Enfermedades del aparato circulatorio que
complican el embarazo, parto y puerperio

m Enfermedades del sistema respiratorio

m Trombosis venosa cerebral en el embarazo

m Nefropatia preexistente que complica el

embarazo, parto o puerperio

m Miocardiopatia durante el puerperio

Grafico 6. Causas de muerte materna
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Desde el inicio de la pandemia por SARSCov-2 y hasta diciembre del 2020, se
registraron un total de 6 muertes maternas asociadas, de las cuales un 50% (n=3)
fueron casos confirmados positivos, 17% (n=1) fue caso sospechoso por imagen sin
realizarse prueba y en el 33% (n=2) de casos no se realizaron pruebas para

deteccion de la covid-19 (Gréfico 7).

Muertes asociadas a Covid-19.

Grafico 7. Muertes maternas por Covid-19 en pacientes hospitalizadas en el

Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.
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DISCUSION.

Dentro del estudio realizado se identificaron las principales causas de muerte
materna estando en primer lugar enfermedades infecciosas que complican el
embarazo (27%), seguido de las enfermedades hipertensivas del embarazo, parto
y puerperio 14% junto con las enfermedades del aparato circulatorio con (14%) y en
tercer lugar choque hipovolémico por hemorragia (11%) junto con sepsis puerperal

en (6/11%).

Se encontraron asociaciones importantes a mortalidad en un nimero importante de
pacientes en comparacién con descripciones previas realizadas en nuestro hospital,
siendo la ultima en 2016 por Pérez (15), con un total de 19 pacientes que resultaron
en un desenlace fatal, ademéas de ampliar el periodo temporal a 10 afios, siendo
esta una importante fortaleza de nuestro estudio. Se describi6 por dicho autor como
principales causas de mortalidad en nuestra unidad en el periodo de un afio (2013-
2014) los trastornos hipertensivos del embarazo seguidos por las enfermedades

infecciosas.

En concordancia con lo descrito previamente para nuestra unidad por Pérez (15)
solo para el afio 2014, se encuentra que las enfermedades infecciosas constituyen
la principal causa de muerte materna. Este resultado presenta discordancia para la
tendencia epidemioldgica en el pais en los ultimos 5 afos (6,7,8,9,10) en los que
las enfermedades hipertensivas constituyen la primera causa de muerte. Estos
resultados pueden estar relacionados directamente al tipo de atencidén otorgada en

nuestra unidad, tratandose de un hospital de referencia de alta especialidad donde
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se atienden casos complicados mas all4 de los eventos hemorragicos agudos que

complican la atencién obstétrica.

En relacion también a dicho hallazgo importa considerar el acceso a la atencion
medica pues la mortalidad materna para nuestra institucion correspondio a 19.9%
de la totalidad en 2015 (16) y que el riesgo para causas especificas es variable de

acuerdo con la entidad federativa en la que se otorga la atencion.

No obstante, las enfermedades hipertensivas y la hemorragia obstétrica ocuparon
el segundo lugar en nuestro estudio correspondiendo a las principales causas
descritas en la estadistica nacional e internacional como lo describe Morales en su

extenso trabajo en 2018 (16).

Se encontré6 como principales cusas las muertes de tipo indirecto. Es importante
observar el aumento del riesgo de fallecer por dichas causas descrito por Morales
(16) en nuestra entidad federativa con un aumento de dicho riesgo de 79% del afio
2002 al 2015 ademés de una reduccion del riesgo de fallecer por enfermedades
hipertensivas del 21%. Este dato en conjunto con la descripcion de una disminucion
relativa de los trastornos hipertensivos del embarazo como causa de muerte para el
mismo periodo en la estadistica nacional pueden explicar lo encontrado en nuestro
estudio respecto a las causas infecciosas como principal causa de muerte materna.
Estos datos ponen de manifiesto la importancia de la atencion y deteccion para la
atencion de las enfermedades hipertensivas mediante el acceso oportuno a la

atencion médica.
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En el desarrollo de nuestro estudio se logro realizar una clasificacion mas extensa,
de més casos y de acuerdo con las clasificaciones nacionales e internacionales (4).
Como parte del disefio metodoldgico se intentd clasificar mediante la revision de
resumenes clinicos, expedientes y consenso médico, las causas de muerte no solo
por los diagndsticos de defuncion que aparecen en los certificados de defuncion, ya
que de esta forma se puede obtener una mejor idea de las patologias que requieren
atencién por parte de nuestro hospital de especialidades. El intento por mejorar la
clasificacion de las causas de muerte materna es un proceso que se ha realizado
previamente, de acuerdo con lo descrito en el trabajo de Uriostegui (17), con la
bdsqueda intencionada de casos no notificados que pueden corresponder a
diagndsticos no relacionados inicialmente a muerte materna, justo como aquellas
indirectas o correspondientes incluso a enfermedades infecciosas como las

encontradas en nuestro estudio.

Una limitacién importante encontrada en el proceso de investigacion fue la falta de
un registro adecuado de los casos y seguimiento de la mortalidad materna en
nuestra unidad hospitalaria, pues desconocemos si los casos analizados
efectivamente corresponden al cien por ciento de los casos ocurridos en la unidad
por la falta de un registro formal y cuidadoso. La falta de un seguimiento adecuado
y registro riguroso de dichos casos es una limitante en la obtencién de estadistica

confiable en nuestra unidad hospitalaria.

Desde que comenzé la pandemia por SARSCov-2 hasta diciembre del 2020, se
registraron un total de 6 muertes maternas asociadas, de las cuales un 50% (n=3)

fueron casos confirmados positivos, (1/17%) fue caso sospechoso por imagen sin
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realizarse prueba y en el (2/33%) de casos no se realizaron pruebas para deteccion
de la covid-19. De las 6 pacientes registradas se obtuvo una mediana de edad de
30.5 afios, no se reportd que alguna tuviera alguna comorbilidad, se registré una
mediana de la edad gestacional de 24 de las cuales 3 (50%) se encontraban en el
segundo trimestre de gestacion, 1 (16.6%) de ellas cursaba el primer trimestre y 1
(16.6%) el tercer trimestre, mientras que 1 (16.6%) cursaba por un puerperio tardio.
De estas pacientes 5 (83.3%) presentaron una causa de muerte indirecta. La
informacion obtenida para el Gltimo afio respecto a los casos de infeccion por
SARSCoV-2 es poco representativa por el bajo nimero de casos para los que

fueron documentados, teniéndose como principal limitante en este estudio.

Durante el transcurso de la pandemia se ha logrado obtener informacién suficiente
sobre el estado inmunolégico de las pacientes y la mayor tendencia a padecer una
infeccion de vias respiratorias como consecuencia de los cambios fisiologicos que
ocurren durante la etapa de la gestacion como consecuencia de los cambios
proinflamatorios y antiinflamatorios (19-29). En un reporte de casos realizado por
Zarate y colaboradores se analizaron las caracteristicas clinicas de 15 pacientes
embarazadas con infeccion por la Covid 19 en la que se obtuvo como resultado que
la mediana de edad de las pacientes infectadas fue de 28.67 afios y 14 de las
pacientes se encontraban en el tercer trimestre de gestacion, informacién que
coincide con nuestros datos obtenidos al tratarse de la edad de las pacientes, otro
dato diferente obtenido por Zarate son las comorbilidades asociadas, ellos
obtuvieron datos sobre pacientes con sobrepeso y obesidad en 13 pacientes, 3 de

ellas padecian diabetes, 5 con un estado hipertensivo del embarazo, esta
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informacion difiere con nuestros resultados, sin embargo tenemos la limitante de
que contamos con una muestra menor de pacientes y ademas no contamos con
registros sobre el peso y talla de las pacientes. Otra diferencia con nuestro estudio
fue el estado clinico de las pacientes, ya que ellos solo contaron con una defuncién
en una paciente de 27 afios sin antecedentes personales patologicos y en el tercer
trimestre de gestacion, a pesar de ello las caracteristicas de la paciente coinciden

con la mediana de edad de nuestro grupo de pacientes (20,23).

Respecto a la presencia de comorbilidad para las pacientes en nuestra unidad se
encontré un 51% con alguna patologia al ingreso, equiparable con estudios previos
para nuestro hospital (15). Previamente no se describen un namero significativo de
pacientes y no se cuenta con porcentajes sobre el tipo de comorbilidad por aparatos
y sistemas. En la poblacion atendida, las condiciones patolégicas en las pacientes
son variables e incluyeron comorbidos de todos los grupos de enfermedades, siendo
las méas frecuentes las hematologicas. La morbilidad mas frecuentemente
presentada corresponde a dos de las subespecialidades para las que nuestra
unidad es centro de referencia siendo las causas hematoldgicas el 11% vy las
cardiovasculares el 9%. Dicho resultado puede atribuirse a las caracteristicas
propias de la atencidén otorgada en nuestra unidad. Sin embargo, esta informacién
contiene datos que habitualmente no son reportados en estudios previos, debido a
gue existe una limitada informacion de estudios sobre la gestacién y comorbilidades
asociadas en muerte materna, y otros trabajos coinciden en la inexistencia de
fuentes nacionales y estatales expresamente enfocadas a la descripcion de las

comorbilidades presentes en las mujeres que cursan embarazo.
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Nuestro estudio encuentra que al momento del ingreso a nuestra unidad mas de la
mitad de las pacientes no se encontraban embarazadas (66%) y cursaban en
promedio 21 dias del puerperio, lo que hace evidente la importancia del seguimiento
aun resuelto el embarazo y el importante rol del subespecialista de nuestra unidad
en dicha atencion. El periodo con mayor mortalidad para las pacientes atendidas
difiere de lo reportado en un estudio realizado en un hospital de referencia similar
de nuestra institucién en el estado de Hidalgo, en el cual el 66% de las muertes
ocurrieron en el tercer trimestre y secundariamente en el puerperio con 17.8% (18).
Una vez més dichos hallazgo pueden atribuirse al tipo de atencion otorgada en un
tercer nivel y el riesgo variable por entidad federativa de las comorbilidades

presentes.
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CONCLUSION.

Las principales causas de mortalidad materna en pacientes ingresadas al Hospital
de Especialidades del CMN “La Raza” corresponden a aquellas clasificadas como
indirectas. La principal causa corresponde a las Enfermedades infecciosas que
complican el embarazo seguida por las Enfermedades hipertensivas, datos que

difieren con la estadistica general a nivel nacional.

Las principales causas de comorbilidad asociada corresponden a las enfermedades
hematoldgicas ( leucemia linfoblastica aguda, leucemia mielocitica aguda, anemia
aplasica y leucemia mieloide aguda) seguido por las de origen cardiovascular
(miocardiopatia dilatada, comunicacion interventricular, aneurisma adrtico

abdominal, peristencia del conducto arterioso).

Con respecto a la infecciéon por la Covid, no presenté un importante nimero de
defunciones en nuestra poblacion, ocurriendo solo en 2 pacientes que corresponde

al 3.6%, estando en el lugar nimero 9 de las causas de muerte en nuestro estudio.
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ANEXOS.

D)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
U.M.A.E. Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret”
Centro Médico Nacional “La Raza”
Hoja de recoleccion de datos

ANEXO 1

“CAUSAS DE MOREILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN “LA

RAZA™.
Tache la casilla correspondiente.
Nombre: NSS:
Edad:
NUm. Categoria.
IMC Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI
) ) ) ) ()
Consultas.
Control Una Dos Tres Cuatro Cinco Mas de cinco
prenatal | () Q) Q) Q) Q) Q)
SDG Trimestre
Trimestre Primero Segundo Tercero
() () ()
AGO Gestaciones Partos Ceséreas Abortos
C ) C ) C ) ( )
Comorbilidades Ninguna ( ) HAS ( ) Malignidad ( )
DM ( ) Autoinmunidad ( )
Otra( ) ERC ( ) VIH( )
Especificar: Hepatopatia ()
Causa Aborto ()
basica de Sepsis y otras infecciones puerperales
muerte Enfermedad hipertensiva del | ()
embarazo, parto y puerperio ()
Muertes tardias y por secuelas.
Choque hipovolémico por hemorragia | ()
()
Otro( )
Diabetes gestacional ( ) Especifique:
Tipo de Directa Indirecta Tardia Secuelas
muerte ( ) «C ) « ) ( )
materna
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