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Inicio de operacion

En 2015, la Ciudad de México participd en la prueba piloto del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica dela Morbilidad Materna Severa (SiVEMMS) con el
Hospital General Ticoman

En Noviembre de 2016, la Direccién General de Epidemiologia (DGE) creé la
Plataforma del SINAVE, modulo de Morbilidad Materna Severa (SiVEMMS)

En febrero de 2020, se integran al SIVEMMS en la Ciudad de México: el
Hospital General de México, el Hospital General Dr. Gregorio Salas y el Hospital
Materno Infantil Nicolas M. Cedillo

El 28 de junio de 2020, la federacion cambia al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Morbilidad Materna Extremadamente Grave (SiVEMMEG)
Para el 1° Julio de 2022, se sustituyen 2 Unidades monitoras por el Hospital
General Iztapalapa, y Hospital Especialidades Dr. Belisario Dominguez

A partir del 1°Noviembre de 2022, se incluyen:

- Hospital Gineco-Pediatria 3A del IMSS

- Instituto Nacional de Perinatologia de CCINSHAE (SSA)

- Centro Médico Naval de SEMAR

El 1T°Marzo de 2023, se incluye:

- Hospital Gineco-Obstetricia No. 4 del IMSS

El T°Mayo de 2023, se incluye:

- Instituto Nacional de Cardiologia de CCINSHAE (SSA)

A partir del 1°Diciembre de 2024, se incluye:

- Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia de CCINSHAE (SSA)

Ubicacion de UMMMEG
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Antecedentes
Numero de casos de MMEG notificados por afio, CDMX * Durante el periodo de 2016~ al
2016-2025 2025+, se han registrado un total de

3,902 casos de Morbilidad Materna
Extremadamente Grave (MMEG).

B NUm. Casos MMEG &= 9UM e
1,441 = En el ano 2023 se observa un
incremento de casos notificados del
(n ~ -
§ 277.0% con respecto al ano anterior,
z 1,067 debido a la incorporacién de mas
— 1UM r——e — 2UM e 4UM . .
2 10UM unidades monitoras.
= Para el 2024, se observa un
incremento en la notificacion de
casos de MMEG del 35.1%
555 S5 283 293
. 126 120 l l = Para la semana No. 09 de 2025, se
14 I - - lleva un 20.3% de casos reportados
t 0I no 2024 ’
nr n .
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Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave y
« A partir del 16 de noviembre de 2016 \ s
*+ Hasta semana Epidemiolégica No. 09
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Numero de casos de MMEG notificados por Namero y porcentaje de casos de MMEG
UMMMEG y por mes, CDMX 2025* notificados por UMMMEG, CDMX 2025*

Casos Totalde
. . . notificado  casos
Unidad monitora de morbillidad materna extremadamente .
senel notificados %
grave
mesde hastaelmes
febrero defebrero

60
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HGO 4 Dr. Luis Castelazo Ayala 36 87 30

HGP 3A Magdalena Salinas 14 4 14

Hospital Especialidades Dr. Belisario Dominguez 12 46 16

Hospital General de México 20 58 20

Hospital General Iztapalapa 4 13 4

Centro Médico Naval 1 2 1

u Hospital General Ticoman 4 13 4

L Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 0 3 1
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia 0 26 9

o K Manuel Velasco Suarez
Enero Febrero Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa 14 4 1
BHGO4 MWHGP3A WHEBELISARIO DOMINGUEZ BHGMéxico MWHG ZTAPALAPA  mCeMeNav BHGTICOMAN W INCard INPer W INNyNC
de los Reyes
Total 105 293 100
» Hasta el mes de febrero del 2025, se han registrado un total de 293 casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave (MMEG).
= Siendo el Hospital de Gineco-obstetricia No. 4 del IMSS y el Hospital General de México de la SSA, las unidades monitoras que han 'a@
reportado el mayor numero de casos, con un 30% y 20%, respectivamente. p o TN o

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemioldgica No. 09.




SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Porcentaje

TgE CAPITALDELATRANSFORMACION DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA
Datos generales de casos de MMEG registrados en 2025+
Porcentaje de casos de MMEG por grupo de Porcentaje de casos de MMEG segun
edad, CDMX 2025* estado civil, COMX 2025*
22.9 ,
21.2 21.2 Media: 28.1 afios 0-3% 1.0%
14.3 137 M Soltera
® Union libre
M Casada
6.1

M Separada
0.3 | | 03 i Se ignora

10-14 afios  15-19 afios  20-24 afios  25-29 aflos 30-34 aflos  35-39 aflos  40-44 afios  45-49 afios
Grupos de edad n= 293

Porcentaje de casos de MMEG segun
ocupacion, CDMX 2025* Porcentaje de casos de MMEG segun

escolaridad, CDMX 2025*
1.7% 0.3% ?

M Escolaridad

i Hogar Ninguna

. Se ignora

M Estudiante .
) Posgrado incompleto

W Comerciante

Posgrado completo

M Profesionista N
Licenciatura completa

@ Empleada Licenciatura incompleta
| Ninguno Bachillerato completo 26.6
M Otro Bachillerato incompleto
i Campesino Secundaria completa

Secundaria incompleta

Primaria completa

Primaria incompleta
Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave

* Hasta semana Epidemioldgica No. 09 Porcentaje @ gl
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Datos generales de casos de MMEG registrados en 2025+

Porcentaje de casos de MMEG segun Porcentaje de casos de MMEG segun
derechohabiencia, CDMX 2025* entidad de residencia, CDOMX 2025*
1%
P

M Ciudad de México

M Ninguno M Estado de México
kd Guerrero

| IMSS
M Hidalgo

M IMSS Bienestar M Morelos

M Querétaro

4 SEMAR n= 293

M Veracruz

b Yucatdn

Porcentaje de casos de MMEG en poblacion Porcentaje de casos de MMEG que habla Porcentaje de casos de MMEG en poblacion
indigena, CDMX 2025* lengua indigena, CDMX 2025* migrante, CDMX 2025*

1.0% 1.0%

M Si | Sl

HSi

¥ No H No i No
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Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiologica No. 09
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Antecedentes de los casos de MMEG registrados en 2025+

Porcentaje de casos de MMEG con comorbilidades preexistentes,
CDMX 2025*

Obesidad

Diabetes mellitus

Enfermedad cardiovascular

Sindrome metabolico

Nefropatia 39 B Comorbilidades
Epilepsia 3.2
Enfermedad hematologica 26
Lupus eritematoso sistémico 1.3

Neumopatia 13
Desnutricion 1.3

TS
Porcentaje

Dentro de los antecedentes referidos, encontramos:
O ElI46.7% (128) de los casos refirieron tener alguna comorbilidad
- Siendo Obesidad y Diabetes mellitus, las comorbilidades
mas frecuentes

O De estos casos, el 21.1% refieren tener dos o mas
comorbilidades

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
Hasta semana Epidemioldgica No. 09

Porcentaje

Porcentaje de Casos de MMEG con toxicomanias,
CDMX 2025*

90.1

Ninguna Tabaco Alcohol Otras drogas
® Toxicomanias

El 90.1% de los casos refieren no tener ninguna
adiccion

é ANOS
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Los criterios de seleccion que se observan . . ) Casos de MMEG con dos o mas criterios
para la identificacion de los casos, son: Porcentaje de casos de MMEG notificados segun de seleccién, CDMX 2025*
o .. N
= Enfermedad especifica, el 92.0% (252) criterios de seleccion, CDMX 2025

- Predominando la Preeclampsia
severa (77.8%)

Falla organica, el 24.8% (68)
El 36.8% corresponde a Falla de la

= A

coagulacién
Falla
= El 96.0% (263), requieren un manejo 248 Organica &
especifico, 66
- siendo la mas frecuente la cirugia de
emergencia (87.1 c>/o), como: Cesarea Enfermedad Especifica Falla orgénica Manejo especifico
Porcentaje de casos de MMEG segun el criterio de Porcentaje de casos de MMEG segtin el Porcentaje de casos de MMEG segun el
Enfermedad especifica, CDMX 2025* criterio de Falla organica, CDMX 2025* criterio de Manejo especifico, CDMX 2025*
) Falla cerebrovascular
Eclampsia 1.6 Falla respiratoria Transfusion 14.1

Falla renal

Choque séptico 4.4 Falla cardiaca

Falla metabalica

Ingresoa UCI 5.7

Choque hipovolémico 18.7 Falla hepética
Falla vascular " :
. . . Cirugia de emergencia 87.1
Preeclampsia severa 77.8 Falla coagulacidn 6.8 g g
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 00 200 400 600 800 100.0
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiologica No. 09
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Se observa que la procedencia de las pacientes al ingreso,
corresponde principalmente:

- EI59.4% (174) llegan sin referencia
- EI'18.1% (53) Consulta externa misma unidad

- EI17.7% (52) Otra unidad Hospitalaria

De acuerdo a las condiciones en las que ingresan las
pacientes:

- EI'71.0% (208), ingresan con un estatus de Delicada
- EI25.9% (76) ingresan en condicién de Grave, y

- EI'3.1% (9) ingresa en condiciones Muy graves

De acuerdo al Servicio al que ingresan.
- EI49.5% (145) ingresa por el servicio Toco-cirugia

- EI'32.8% (96) por Urgencias
- EI12.3% (36) en Hospitalizacion y
- EI'3.4(10) por UCI

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemioldgica No. 09

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje de casos de MMEG segun procedencia alingreso de
la paciente, CDMX 2025*

59.4
17.7 151
- e -
=

5in referencia Otra unidad

hospitalara

Consulta externa

de la misma
unidad

& Procedencia

Primer nivel

Otra entidad de Partera

referencia

Porcentaje de casosde MMEG segun la condicion de salud alde
ingreso de la paciente, CDMX 2025™

710
J ]

Delicada

e —

Grave

W Condicion de salud

Muy grave

Porcentaje de casos de MMEG segun el servicio de ingreso del
paciente, CDMX 2025*

495

Toco-cirugia

Urgencias

1z.3

3.4

20

s a

Hospitalizacidén

Bl Servicio de ingreso

uci

Areade choque
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Porcentaje de casos de MMEG segun el
numero de embarazos, CDMX 2025*

M1

o Promedio de:
M40 mas - GeStaSZ 1.7
— Paras: 1.6

Porcentaje de casos de MMEG con
control prenatal, CDMX 2025*

Media consultas: 8.0
Minimo de consultas: 1
Maximo de consultas: 32

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiologica No. 09

= EI63% (183) son primigestas

- Deestas el 19.7% (37) son menores de
20 anos

= EI 6% (18) tiene 4 0 mas embarazos

« EI85.8% (248) con control prenatal

- Delas cuales el 78% inicio su control
prenatal desde el primer trimestre

Porcentaje de casos de MMEG segun
trimestre de inicio control prenatal,
CDMX 2025*

M Primer
M Segundo
M Tercero
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Embarazo anterior

«  Antecedente de complicacion:
- 10.9% (32) present6 complicaciones
en embarazos anteriores

- 531% b
- 250% b b
- 198% b b b ymas

Embarazo actual

*  Promedio de;
- SDG inicio de control prenatal: 10.3

- SDGingreso: 33.6

—  SDG conclusion del embarazo: 35.6

«  Embarazo multiple: 2.9%

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemioldgica No. 09

Promedio de:
O Periodo intergenésico: 5.4 anos

Minimo: Maximo:

1 ano 22 afnos

O Recién nacidos:
-  95.1% vivos

97.0% sin malformaciones

-
é ANOS
DE LA FUNDACION DE

TENOCHTITLAN
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Porcentaje de casos de MMEG segun el
momento de complicacion, CDMX 2025*

i Anteparto
M Intraparto
M Postparto

=  Enel 75% (220) la complicacion se presente el en
anteparto (embarazo)
- El 86.0% fue durante el tercer trimestre de
gestacion

En el 67.2% (197) la resolucion del embarazo fue por

cesarea

Fuente: Plataforma del SINAVE-Mddulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemioldgica No. 09

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje de casos de MMEG segun el
trimestre de gestacion en la que se
presento la complicacion, CDMX 2025*

M ler. Trimestre
M 20. Trimestre

86.0% i 3er. Trimestre

T ean

Anteparto

Porcentaje de casos de MMEG segun la conclusion del
embarazo, CDMX 2025*

67.2
15.7
9.2
m B _
| |
Cesdrea Continua Parto Aborto/legrado LAPE Parto
embarazada instrumentado

(forceps)
B Conclusion del embarazo
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ulu
Dlagnostlco de INgreso y egreso

Diagnosticos de ingreso de los casos de morbilidad Diagnosticos de egreso de los casos de morbilidad
materna extremadamente grave, CDMX 2025+ materna extremadamente grave, CDMX 2025+
: . , . L 2025*
Primer diagnostico de ingreso 2025 Primer diagnostico de egreso ,
Numero %

: Numero %_ PRECLAMPSIA CONTROLADA 113 38.6
PRECLAMPSIA H . PUERPUERIO QUIRURGICO 3% 116
EMBARAZO TERCER TRIMESTRE b9 21.5 HEMORRAGIA CONTROLADA 20 6.8
HIPERTENSION GESTACIONAL 22 8.0 PUERPUERIO MEDIATO 1 18
e : - POST OPERADA DE LAPARATOMIAEXPLORADORA 9 3.

¥ L N _ |I:|
OTRAS CAUSAS 89 25.5 O,TR%S LA.J S,ASH + JE
e Sin diagnostico 14 25.3
Sin diagnostico 0 g
Total 292 100 Total 2

Es importante enfocarse en el diagnostico principal, que lleva a la paciente a una condicion de poner en riesgo su vida

DE LA FUNDACION DE
TENOCHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiolégica No. 09
++ Se solicita a las UMMMERG verificar si las pacientes contintian hospitalizadas
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Dlagnostlco del egreso

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje de casos de MMEG segun el motivo de egreso,

e CDMX 20257 Media de dias de estancia hospitalaria: 6.1
Minimo de dias de estancia hospitalaria: 1
Maximo de dias de estancia hospitalaria: 62
— Media de dias de estanciaUCl: 2.5
24 03 03 — . Minimo de dias de estancia UCI: 1
Alta por mejorfa  Traslado por Defuncion Traslado por Alta voluntaria En blanco** MéXimO de dias de eStanCia UCI 30
complicacion mejoria
' m Motivos de egresJO
Porcentaje de casos de MMEG que egresaron Porcentaje de casos de MMEG segun el
con método PF, CDMX 2025* método de PF con el que egresaron, CDMX
2025*

Porcentaje

id Definitivo (OTB)
35% & DIU De 75
pacientes que
M Deposito egresaron sin
(parche/implante) MPF. a 13
M Preservativo y
(17.3%) les
M Inyeccion hormonal _reallzaron )
Histerectomia
0.3 ® Hormonal oral
Seignora Mo aplica por égg

defuncion E LA FUNDACION DE
® Método PF Sl ENOCHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiolégica No. 09
++ Se solicita a las UMMMEG verificar la informacion
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