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RESUMEN

INTRODUCCION. Cada dia mueren unas 830 mujeres en el mundo por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el nacimiento, motivo por el cual se han implementado
protocolos de atencién, como el equipo de respuesta inmediata, con la finalidad de
reducir la morbimortalidad materna y perinatal.

OBJETIVO. Evaluar las indicaciones y resultados maternos y perinatales de las pacientes
atendidas mediante el cédigo 100.

MATERIAL Y METODOS. Mediante un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, se
revisaron los expedientes de las pacientes que fueron atendidas mediante el protocolo
cbédigo 100 entre marzo y septiembre del 2018. Se identificaron variables generales,
indicaciones y complicaciones maternas. Los resultados se reportaron utilizando medidas
de tendencia central y dispersion, expresandolos mediante media y desviacion estandar.
RESULTADOS. Se revisaron 261 expedientes de pacientes atendidas bajo el protocolo
codigo 100. Las principales indicaciones de cédigo 100 fueron bradicardia fetal (17%),
pérdida del bienestar fetal (13%), taquicardia fetal (13%), embarazo ectépico roto (9%) y
hemorragia obstétrica (9%). En el 22% de los casos se presentaron complicaciones,
siendo las mas frecuentes anemia, dehiscencia de herida quirGrgica y coagulacion
intravascular.

CONCLUSIONES. Las indicaciones de activacién del equipo de respuesta inmediata
difieren sustancialmente de las principales indicaciones reportadas a nivel nacional, y de
las indicaciones para cuyo manejo fue propuesto inicialmente. Dado que en nuestro
estudio el 48% de las indicaciones fueron por causas fetales, sugerimos la creacion de un
cadigo especifico para urgencias fetales, y asi optimizar recursos y personal.

Palabras clave: Equipo de respuesta inmediata, mortalidad materna.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Daily, around 830 women die worldwide due to pregnancy or birth
complications; this is why there have been implemented care protocols, such as the
immediate response team in order to reduce maternal and fetal morbidity and mortality.
OBJECTIVE. To evaluate the indications and the results of the maternal and perinatal
patients treated under code 100.

MATERIAL AND METHODOLOGY. Through a retrospective descriptive and cross-
sectional study, the files of the patients who were attended, between March to September
2018, under protocol code 100 was reviewed. There were identified general variables,
inductions and maternal complications. The results were reported using central tendency
and dispersion measuring, expressing them as mean and standard deviation.

RESULTS. There were 261 files reviewed regarding patients treated under protocol 100.
The main indications of code 100 were fetal bradycardia (17%), loss of fetal wellness
(13%), fetal tachycardia (13%), broken ectopic pregnancy (9%) and obstetric hemorrhage
(9%). In 22% of the cases complications were presented, being anemia, surgical wound
dehiscence and intravascular coagulation the most frequent.

CONCLUSIONS. The immediate response team indications substantially differs from the
indications reported nationwide, as well from the indications for whose usage was initially
proposed. Given that in this study 48% of the indications were due to fetal causes, we
suggest the creation of a specific code for fetal emergencies, in order to optimize
resources and staff.

KEYWORDS: Immediate response team, maternal mortality. Mater Code, Code 100



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La muerte materna es un grave problema de politica en salud en varios paises, sobre todo
los que se encuentran en desarrollo y paises pobres. La asociacién perversa de
ignorancia, pobreza extrema, falta de educaciébn y aspectos geograficos son
determinantes en la genesis de este problema, motivo por el cual la mejoria de la salud
materna constituye uno de los ocho objetivos de desarrollo del milenio adoptados por la
comunidad internacional en el afio 2000 como un problema urgente a resolver. En el
mundo siguen muriendo practicamente 1 000 mujeres cada dia por falta de atencion
médica en el periodo prenatal y posnatal, Io que se considera como muertes evitables con
politicas de salud que respondan a las necesidades de la poblacion femenina en los

paises pobres, particularmente en México y en América Latina.'®

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la mortalidad materna como “la muerte de una
mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su terminacion, por
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su manejo,
pero no a causas accidentales”. Sin embargo, se hace la distincién entre muerte materna
directa e indirecta, siendo la muerte materna directa el resultado de una complicacién
propia del embarazo, parto o su manejo, y la causa de muerte indirecta la muerte
asociada al embarazo en una paciente con un problema de salud preexistente o de

reciente aparicion.®**

La muerte de una madre es una tragedia evitable que afecta a una vida joven llena de
esperanzas; es una de las experiencias mas traumaticas que puede sufrir una familia y
afecta seriamente el bienestar, la supervivencia y el desarrollo de los hijos, sobre todo los
de los menores. La muerte materna también genera una pérdida de productividad
econdmica, una disminuciébn de los ingresos familiares, carencias afectivas y de
proteccion. Mas de un millén de nifios en el mundo quedan huérfanos cada afio por la
muerte de sus madres; dichos nifios reciben menos cuidados, menos educacion, padecen
baja autoestima y desintegracion del nucleo familiar, orillando a que los hijos se inicien en
la vida laboral y se expongan a ser maltratados o a vivir en condiciones de calle,
ingresando a la delincuencia, adicciones y violencia extrema por la carencia de dicho
afecto en su vida, asi como los recién nacidos también tienen menos posibilidades de

sobrevivir.”*?



Segun la OMS siguen prevaleciendo las tres causas de muerte materna: trastornos
hipertensivos, hemorragia obstétrica y sepsis. Se ha detectado que los principales
factores relacionados en las muertes maternas son la falta de identificacion de
complicaciones de forma oportuna y el retraso para proporcionar atencion efectiva. ***?
Para incidir de manera directa en el abatimiento de este problema se crearon estrategias
prehospitalarias y estrategias hospitalarias. El triage obstétrico y la activacion de equipos
de respuesta inmediata son estrategias implementadas con la finalidad de mejorar la
calidad de la atencibn materna y perinatal, lo que le brinda al personal de salud

herramientas para identificar y tratar oportunamente la urgencia obstétrica.®'>*?

EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA

El equipo de respuesta inmediata, también conocido como cédigo mater o cédigo 100, fue
propuesto en nuestro pais por los Doctores Jesus Carlos Briones Gardufio y Manuel Diaz
de Leb6n Ponce, y desde sus origenes fue concebido como un sistema de atencion de
respuesta rapida intrahospitalaria, para la atencién multidisciplinaria de la urgencia
obstétrica (hipertension arterial, sangrado y sépsis). Lo compone un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud cuya funcién es optimizar el sistema de
atencion y los recursos hospitalarios (gineco-obstetra, enfermera, médico intensivista-
internista, pediatra, anestesiologo, inhaloterapista, trabajadora social, laboratorio vy
ultrasonido), capacitados en urgencias obstétricas. El accionar del equipo esta

sustentado en un proceso ABC."™*

A Identificar (signos de alarma):
e Hipertensién o hipotension arterial.
e Convulsiones tonico-clonicas.
e Alteraciones del sensorio 0 estado de coma.
e Sangrado transvaginal o de otra via.
e Taquicardia materna— taquipnea, cianosis, hipertermia > 38.5 °C.

e Signos y sintomas de choque.
B Tratar (Seguir guias clinicas establecidas) para el manejo de:

e Preeclampsia-eclampsia.

e Sangrado obstétrico.
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e Sepsis.

C Trasladar
e De acuerdo al caso al servicio de admisién de tococirugia, unidad de choque o
cuidados intensivos obstétricos.

Ruta critica

1. Ingresa la paciente por sus propios medios o por personal de ambulancia.

2. Es valorada por personal de Triage obstétrico, quien activa cédigo mater mediante
alarma

sonora 0 voceo por 5 veces consecutivas.

3. Inicia tratamiento de acuerdo a guias clinicas.

4. Traslado para manejo complementario bien a quir6fano o la unidad de toco-cirugia,
unidad de choque o cuidados intensivos obstétricos.

5. Retroalimentacion permanente del sistema, mediante capacitacién continua, evaluacion

critica de resultados y revision periodica de la evidencia cientifica.

Funciones especificas
Médico Gineco-obstetra: valoracion integral materno - fetal
e Estado de conciencia
e Estado Cardiopulmonar
e Reflejos osteotendinosos
e Frotis de sangre periférica
e Rastreo ultrasonografico basico (vitalidad fetal, localizacion placentaria y calidad
del liguido amnidtico).
e Exploracion pelvi-genital

e Resolucién obstétrica quirurgica.

Licenciada en enfermeria y obstetricia

Por ser el personal de primer contacto junto con el médico gineco-obstetra es quien vocea
o0 activa el codigo mater con indicacién previa.

Durante la activacién de un c6digo mater aproximadamente colaboran cuatro enfermeras;
cada una tiene destinadas funciones diferentes, lo cual da por objetivo: lograruna

intervencion rapida, oportuna y eficaz a la paciente que presente una urgencia obstétrica.
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Funciones:

Valoracién de signos vitales:
o presion arterial cada 15 minutos
o frecuencia cardiaca
o pulso
o respiracion
o temperatura
Valoracion del estado de conciencia
Instalacion de acceso venoso periférico con catéter de calibre grueso.
Instalacion de acceso venoso central.
Toma de muestras sanguineas
Administracion de medicamentos; una o dos enfermeras son las encargadas de
pasar los
medicamentos y otra Unicamente de registrarlos en la hoja de enfermeria con los
datos correctos: via de administracién, dosis, horario y nombre del medicamento.
Reduccion de estimulos que puedan provocar una convulsion.
Valoracién de la presencia de edema.
Vendaje compresivo de miembros pélvicos.
Instala sonda vesical para tomar muestra de ego y cuantificacién de liquidos.
Valorar caracteristicas de la orina.
Colocar oxigenacién con puntas nasales
Colocar a la paciente en la posicion mas optima para el binomio.
Valorar frecuencia cardiaca fetal.
Valorar reflejos osteotendinosos

Valorar presencia de sangrado transvaginal o de otros sitios.

Médico Intensivista — internista

Valoracién neurolégica, hemodinamica y metabdlica a través de:

Escala de Glasgow.

Calculo de Gasto cardiaco y resistencias vasculares periféricas.
Funcion hepatorrenal (pruebas de funcion hepética y renal).
Hidroelectrolitico y acido-base (electrélitos séricos y gasometria).

Niveles de glicemia.
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Ventilacion y capnografia.

Apoyo 6rgano-funcional y tratamiento multiorgénico.

Médico Pediatra

Conocer las condiciones fetales y preparar reanimacion neonatal:

Aplicacion de surfactante exégeno.
Apoyo ventilatorio mecénico.
Reanimacion basica y avanzada.

Tratamiento integral del recién nacido.

Médico Anestesidlogo

Conocer las condiciones maternas y fetales y adecuar manejo anestésico.
Intubacion oro o naso traqueal.

Anestesia general inhalatoria.

Anestesia local regional

Reanimaciéon hemodinamica con cristaloides, coloides y hemo-derivados.

Trabajadora social

Vinculacién con los familiares de las pacientes y con otros hospitales o servicios.
Informacion sobre estado de salud.

Consentimiento informado para diversos procedimientos.

Tramites administrativos diversos.

Vinculacién con centros hospitalarios o servicios en otras unidades médicas.

Laboratorio

Realizar exdmenes solicitados con caracter de urgencia.

Biometria hematica con cuenta de plaquetas.

Pruebas de coagulaciéon (tiempos de protrombina, trombina y tromboplastina
parcial).

Determinacion de glucosa, acido Urico y creatinina sérica.

Aminotransferasas y deshidrogenasa lactica.

Gasometria arterial 0 venosa.

Electrolitos séricos (sodio, potasio y cloro).

13



¢ Pruebas de compatibilidad sanguineas, grupo sanguineo y factor Rh.

Médico Ultrasonografista
e Rastreo abdominal y pélvico.
e Monitorear frecuencia cardiaca, movimientos somaticos, presentacion, sitio de
insercion placentaria y caracteristicas morfolégicas de la misma, apreciacion semi-
cuantitativa del liquido amnidtico, valoracion de reactividad fetal mediante

cardiotocografia.

Retroalimentacion del codigo mater
e Capacitacion continua en urgencias obstétricas (desarrollo de destrezas y
habilidades sobre guias clinicas estatales y federales).
¢ Discusioén dirigida de resultados clinicos hospitalarios.

¢ Revision critica de la evidencia cientifica actualizada.

El Instituto Mexicano del Seguro Social incorpord, en el 2010, su Equipo de Respuesta
Inmediata (ERI), como un sistema de emergencia multidisciplinario que se activa cuando
existe una emergencia obstétrica en cualquiera de sus unidades de atencion, en todas las
delegaciones del pais. A partir del 11 de julio de 2012 se implementaron los simulacros
de ERI, con el propésito de capacitar a sus integrantes en su actuar, gestionar recursos y
crear redes de comunicacion via telefénica en todo el pais, para la comunicacion
inmediata ante la presencia de casos que requirieran de atencién inmediata. '
Poseriormente, y como estrategia de fortalecimiento, en el 2016 se integré al triage
obstétrico, codigo mater y equipo de respuesta inmediata obstétrica en un Lineamiento
Técnico, lo que obliga su atencién y cumplimiento a nivel nacional independientemente de
la institucion de salud con atencion obstétrica (de segundo y tercer nivel) de la que se
trate, debera funcionar en todos los turnos, y cuyo objetivo es contar con un sistema de

llamado de alerta, simple, estandarizado, continuo y U(nico ante una emergencia

obstétrica.’’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad Médica de Alta Especialidad “Luis Castelazo Ayala” no existen estudios
previos que muestren la panoramica general de las indicaciones del protocolo de
emergencia hospitalaria codigo 100, por lo que la pregunta de investigacion es: ¢ Cuéles
son las principales patologias que se asocian a la activacion del cédigo 100 y qué

complicaciones maternas y fetales se llegan a presentar secundario a la activacién?.

OBJETIVOS
Objetivo general
Conocer las indicaciones de activacion del equipo de respuesta inmediata, codigo 100, en

la Unidad Médica de Alta Especialidad “Luis Castelazo Ayala”.

Objetivos especificos

Diferenciar entre las causas de activacion del cddigo 100, ya sea materna o fetal.
Comparar la mortalidad materna y/o fetal de las pacientes atendidas en el codigo 100 con
la literatura actual.

Analizar los resultados perinatales y las complicaciones secundarios a su activacion

15



JUSTIFICACION

El codigo 100 es un sistema de emergencia que activa un equipo multidisciplinario, asi
como los recursos hospitalarios correspondientes, con la finalidad de lograr un ejercicio
coordinado encaminado a salvaguardar la vida de la madre gestante o0 puerpera con
elevado riesgo de muerte. Sin embargo, no existe ningun estudio exploratorio que haya
evaluado previamente las indicaciones de activacion del codigo 100, asi como sus
resultados maternos y perinatales, por lo que conocer las principales patologias que se
asocian a la activacion del codigo 100 puede ayudar a crear estrategias para mejorar la

calidad de la atencién materno y fetal.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los registros quirdrgicos de la unidad de toco-cirugia y del area de quir6fano
para localizar a las pacientes que fueron atendidas mediante el cédigo 100 entre marzo y
septiembre del 2018 una vez concluido el registro de los casos se localizaron los
expedientes clinicos de las pacientes para la identificacion y registro de las variables de
estudio. Una vez identificadas las variables, se realiz6 el vaciamiento de las mismas en
una hoja de célculo de Excel. Se reporté la informacion utilizando medidas de tendencia
central y dispersion, expresandolos mediante media y desviacion estandar. Se presenta la
informacién en tablas y graficas. El protocolo fue evaluado y autorizado por el comité

local de Investigacién y Etica en Investigacion, con el nimero de registro R-2018-3606-1.
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RESULTADOS

Se evalud una cohorte de 261 pacientes que fueron atendidas en el protocolo de equipo
de respuesta inmediata, con una media de edad de 26.6 + 6.1 afios. La informacion
referente a los antecedentes obstétricos del grupo de estudio se presenta en la tabla 1. El
48% de las pacientes cursaron con un embarazo normoevolutivo y el 52% presentaron
alguna patologia asociada a la gestacion, siendo las mas frecuentes la diabetes
gestacional (7%), hipertension gestacional (7%), preeclampsia (5%), oligohidramnios (4%)

y desprendimiento de placenta (3%). (Ver tabla 2 y gréafico 1).

En un lapso de siete meses se activé el cddigo 100 en 261 ocasiones, lo que representa
gque cada dia se atienden, en promedio 1.3 cddigos. Las principales indicaciones para su
activacion fueron bradicardia fetal en 17%, pérdida del bienestar fetal en 13%, taquicardia
fetal en 13%, embarazo ectdpico roto en 9% y hemorragia obstétrica en 9% (tabla 3 y
grafico 2). Es decir, en el 48% de las causas de activacion de codigo 100 fue secundario a
indicaciones fetales, el 19% debido a hemorragia obstétrica, el 17% a alteraciones en el
trabajo de parto y el 8% a transtornos hipertensivos (tabla 4 y gréafico 3). El 81% de los
codigos se activaron durante el tercer trimestre de la gestacion, el 12% durante el
puerperio, el 6% en el primer trimestre y el 1% en el segundo trimestre (tabla 5 y gréfico
4). En cuanto a las complicaciones maternas posteriores a la activacion de codigo 100, se
observé que en 203 pacientes (78%) no se presentd ninguna complicacién, y en 58 (22%)
las complicaciones mas frecuentes fueron anemia secundaria, dehiscencia de herida
quirdrgica y coagulaciéon intravascular (tabla 6 y grafico 5). En cuanto a las
complicaciones fetales se observo que en el 38% de los casos no hubo ninguna, 17%
presentd sufrimiento fetal agudo, 15% sindrome de dificultad respiratoria, 14% hipoxia
perinatal confirmada por gasometria, 2% de O6bitos y un caso de muerte perinatal,

correspondiente al 0.4%. (Tabla 7 y gréfico 6).
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DISCUSION

La atencion especializada antes, durante y después del nacimiento es una estrategia que
reiteradamente ha demostrado ser efectiva en la prevencién de la morbimortalidad
materna y perinatal; particularmente la activacién de los equipos de respuesta inmediata
(independientemente del nombre o cédigo con el que se identifique) es una estrategia que
ha logrado la disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial, tal
como se observa en la tasa de mortalidad materna estimado en base a los Indicadores del
desarrollo mundial (IDM) obtenidos de WHO, UNICEF y el World Bank en el periodo de
1990-2015 hay una disminucién en alrededor del 44% de la mortalidad materna. La
Organizacién Mundial de la Salud establece que la atencidén especializada antes, durante
y después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los recién nacidos,
estableciendo como meta de los objetivos de desarrollo sostenible es reducir la razon de
mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016

y 2030.18

Hay diversos estudios nacionales como el de Davila Torres en el 2015 en donde se
encontraron que las principales causas de activacion del Equipo de Respuesta Inmediata
(ERI) fue por preeclampsia y hemorragia obstétrica,’® en otro estudio realizado por
Carreto en el 217 en donde se analizaron 157 casos también se observa que las
principales causas de activacion del ERI fueron: hemorragia obstétrica (26%),
preeclampsia (24%), insuficiencia respiratoria (10%) y sepsis (10%),” Lépez Ocafia en el
2017 realiza un estudio con 75 pacientes coincidiendo con el estudio de Davila Torres
encontrando dentro de las principales causas de activacion del ERI la preeclampsia (45-
56%) y hemorragia obstétrica (37-42.5%) y por ultimo en periodo de enero a junio del

2015 Hernandez Higadera realiza un estudio de 106 pacientes encontrando que las
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principales causas de activacién del ERI o cédigo Mater es secundario a preeclampsia,

hemorragia obstétrica, sepsis y aborto.?*

Es de llamar la atencion que a diferencia de los resultados reportados por otros autores
nacionales, las causas o indicaciones de activacion del equipo de respuesta inmediata en
este estudio son principalmente de causa fetal (bradicardia fetal y pérdida del bienestar

fetal), seguido por trastornos hemorragicos y preeclampsia (tabla 8).

En comparacién con los reportes nacionales, nuestra casuistica es la que mas pacientes
ha reportado en un menor intervalo, por lo que de modo indirecto podemos inferir que en
la UMAE 4 son atendidos mas casos que ameritan la intervencién de equipos de

respuesta inmediata.
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos, podemos concluir que cédigo 100 en nuestra unidad
se activa principalmente en pacientes sanas, durante el tercer trimestre de la gestacién o
el puerperio, por causas fetales y al término de la atencion de urgencia, la mayoria cursa
sin complicaciones. Ademas, llama la atencién que las indicaciones de activacion
obedecen a un patron totalmente distinto al presentado en otras unidades hospitalarias

similares a la nuestra, y a las indicaciones originales por las que fue creado el cédigo.

Dado que la mayoria de las indicaciones son de origen fetal, sugerimos que se proponga
un cédigo o nombre clave diferente para la urgencia fetal, pues la activacion del cédigo
100 actualmente involucra la participacion de personal (como terapia intensiva,
inhaloterapia y banco de sangre) que no tienen injerencia alguna ante una urgencia fetal.
Ademas es fundamental hacer conciencia en el personal encargado de activar el cédigo
100 sobre la importancia de hacer una adecuada valoracién y activacion justificada del

caédigo.
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Tabla 1. Antecedentes Obstétricos.

TABLAS

Primigestas 96 37
Una cesérea previa 146 56
Dos ceséareas previas 12 4
Tres cesareas previas 7 3
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Tabla 2. Comorbilidades durante la gestacion.

Distocia del trabajo de parto
Colestasis

Miomatosis

Trombocitopenia

Amenaza de parto pretérmino
Placenta previa

Ruptura de membranas
Hipotiroidismo

Restriccion del crecimiento
Desprendimiento de placenta
Amenaza de aborto
Oligohidramnios
Preeclampsia

Hipertension gestacional
Embarazo ectépico

Diabetes gestacional

Ninguno
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Tabla 3. Indicacion de activacién del Codigo 100.

Bradicardia fetal 45 17
Pérdida del bienestar fetal 34 13
Taquicardia fetal 33 13
Embarazo ectépico roto 24 9
Hemorragia obstétrica 23 9
Desprendimiento de placenta 20 8
Preeclampsia severa 17 7
Expulsivo prolongado 16 6
Presentacion pélvica 8 3
Oligohidramnios 8 3
FP trabajo de parto 8 3
Prolapso de corddn 6 2
Compromiso histerorrafia 5 2
Obito 3 1
Occipito posterior persistente 3 1
Aborto en evolucion 2 1
Abdomen agudo 2 1



Tabla 4. Indicaciones (por grupo) de activacién de codigo 100.

Indicaciones fetales 118 48
Trastornos hemorragicos 47 19
Trastornos en el TDP 40 17
Desprendimiento de placenta 20 8

Trastornos hipertensivos 20 8



Tabla 5. Edad gestacional en el momento de la activacion de cédigo 100.

Primer trimestre 18 6

Segundo trimestre 3

Tercer trimestre 207 81

Puerperio 33 12




Tabla 6. Complicaciones maternas posteriores a la activacion del codigo 100.

Anemia sin transfusiéon 31 54
Anemia con transfusion 13 22
Dehiscencia de herida quirtrgica 4 7
Coagulacion intravascular 4 7
Infeccion de herida quirdrgica 3 5
Pielonefritis 2 3
Insuficiencia renal aguda 1 2



Tabla 7. Complicaciones neonatales posteriores a la activacién del cédigo 100.

Ninguna 100 38
Sufrimiento fetal 44 17
Sindrome de dificultad respiratoria 40 15
Hipoxia perinatal 36 14
Peso bajo 9 3
Otras 9 3
Fetopatia diabética 5 2
Taquipnea transitoria 6 2
Sepsis temprana 4 2
Obito 4 2
Ictericia neonatal 4 2
Muerte perinatal 1 0.4



Gréficas
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Grafica 1. Porcentaje de enfermedades durante la gestacién (N=261)
APP: Amenaza de parto pretérmino

RPM: Ruptura prematura de membranas

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino

DPPNI: Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

TDP: Trabajo de parto
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9% Embarazo ectdpico roto
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Gréfica 2. Porcentaje de indicaciones del cddigo 100 (N=261)
DPPNI: Desprendimiento prematuro de placenta nhormoinserta
FP: Falta de progresion de trabajo de parto
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Gréfica 3. Indicaciones, por grupo, de activacion de codigo 100.
DPPNI: Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
TDP: Trabajo de parto
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Grafica 4. Momento de la activacion del codigo 100 (N = 261)
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Grafica 5. Porcentaje de complicaciones en pacientes atendidas en cédigo 100
( N=58 (22%) )
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Gréfica 6. Porcentaje de complicaciones en neonatos atendidos en cédigo 100
(N=261)

Otros: 1 caso de Hipoplasia de cavidades cardiacas, 1 caso de atresia esofagica, 4
abortos incompletos, 1 caso de mancha de oporto en mejilla, 1 caso madre
toxicomaniaca, 1 marcapasos migratorio.
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