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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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Antcedentes

= Durante el periodo de 2016+ al

Numero de casos de MMEG notificados por afio, CDMX 2025++, se han registrado un total de
2016-2025 4,326 casos de Morbilidad Materna
o— oum ke Extremadamente Grave (MMEG).

B NUm. Casos MMEG
= En el ano 2023 se observa un

1,441 . .
incremento de casos notificados del
0 10 UM - .
2 277.0% con respecto al ano anterior,
© debido a la incorporacion de mas
S — 1UM 9 &— 2UM e 4UM 1,067 _ _
e unidades monitoras.
717 = Para el 2024, se observa un
incremento en la notificacion de
casos de MMEG del 35.1%
283
255 245
= Para la semana No. 22 de 2025, se
126 120 .
¥ 72 lleva un 49.8% de casos reportados
[ ] ] ] con respecto al afio 2024.
2016* 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025%* ’@
AROS R OOTILAR

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave y
« A partir del 16 de noviembre de 2016 \ s
*+ Hasta semana Epidemiolégica No. 22
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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*
. Totalde
Casos

Unidad monitora de morbillidad materna extremadamente notificados r:asos

50 grave enelmesde notificados *

mayo hasta el mes
de mayo

“0 HGO 4 Dr. Luis Castelazo Ayala 48 229 ky)
HGP 3A Magdalena Salinas 17 105 15
Hospital Especialidades Dr. Belisario Dominguez 10 75 10

0 Hospital General de México 28 149 21
Hospital General Iztapalapa 5 25 3
Centro Médico Naval 1 7 1

» Hospital General Ticoman 8 43 6
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 3 7 1

0 Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia 0 5 1
Manuel Velasco Suarez
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa 1 72 10

. ! = : : : de los Reyes

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Total 131 117 100
BHGO4 MWHGP3A WHEBELISARIO DOMINGUEZ MHG México MHG [ZTAPALAPA B (CeMeNav MHGTICOMAN  WINCard INNyNC W INPer
» Hasta el mes de mayo del 2025, se han registrado un total de 717 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 @Qg
reportado el mayor numero de casos, con un 32% y 21%, respectivamente. TENGCHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemioldgica No. 22
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Datos generales de casos de MMEG registrados en 2025+

Porcentaje de casos de MMEG por grupo de

19.9

11.7

0.1

edad, CDMX 2025*

Media: 28.1 aiios

241 579

15.5

5.2

0.4 0.1

10-14 afios 15-19 afios 20-24 afios 25-29 afios 30-34 afios 35-39 afios 40-44 afios 45-49 afios 50 y mas

afios
Grupos de edad

Porcentaje de casos de MMEG segun ocupacion,

CDMX 2025*
0.3%

kd Hogar

M Estudiante

® Comerciante
m Profesionista
M Empleada
®Ninguno

H Otro

L Campesino

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

* Hasta semana Epidemioldgica No. 22

n=717

Porcentaje de casos de MMEG segun
estado civil, CDMX 2025*

0.3%
0-1% [ 0.7%

H Soltera

H Union libre
M Casada

H Viuda

i Separada

i Se ignora

Porcentaje de casos de MMEG segun
escolaridad, CDMX 2025*

W Escolaridad

Ninguna

Sabe leer y escribir

Se ignora

Posgrado incompleto
Posgrado completo
Licenciatura completa
Licenciatura incompleta
Bachillerato completo
Bachillerato incompleto
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Primaria completa

Primaria incompleta

Porcentaje @ - I
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Datos generales de casos de MMEG registrados en 2025+

Porcentaje de casos de MMEG seguin

derechohabiencia, CDMX 2025*
10% %1% o1y

H Ninguno

M [VISS

M IMSS Bienestar
i SEMAR

i ISSSTE

L4 Privados

Porcentaje de casos de MMEG en poblacion
indigena, CDMX 2025*

1.3%

M Si
 No

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiologica No. 22

n=717

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

Porcentaje de casos de MMEG segun
entidad de residencia, COMX 2025*

4.2%

B Ciudad de Mexico
H Estado de México
kl Chiapas
EbGuerrero

M Hidalgo

M lalisco

E Morelos

W Oaxaca

Wl Puebla

M Querétaro

Wl Veracruz

bl Yucatan

Porcentaje de casos de MMEG en poblacion
migrante, CDMX 2025*

1.4%
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Antecedentes de los casos de MMEG registrados en 2025+

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

Porcentaje de Casos de MMEG con toxicomanias,

CDMX 2025*
Obesidad 59.9
81.9
Diabetes mellitus
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad hematoldgica
Nefropatia
Neumopatia 51 m Comorbilidades
(]
Epilepsia 2.1 §
5
Sindrome metabdlico 2.1 o
g
Lupus eritematoso sistémico 1.3
Ims 1.1
109
Desnutricion 1.1 33
vit/sioa | 0.3
Hepatitis BoC | 0.3 Ninguna Tabaco Alcohol Otras drogas
) M Toxicomanias
Porcentaje
Dentro de los antecedentes referidos, encontramos:
O  El44.6% (320) de los casos refirieron tener alguna comorbilidad O EI81.9% de los casos refieren no tener ninguna
- Siendo Obesidad y Diabetes mellitus, las comorbilidades adiccidon
mas frecuentes %
O De estos casos, el 17.8% refieren tener dos o mas B Lo FUSbAIEN o

comorbilidades

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiologica No. 22
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Criterios de inclusion
Los criterios de seleccion que se observan
para la identificacion de los casos, son:

= Enfermedad especifica, el 86.6% (621)

- Predominando la  Preeclampsia 86.6
severa (77.8%)

Casos de MMEG con dos o0 mas criterios

Porcentaje de casos de MMEG notificados seguin de seleccién, CDMX 2025*

criterios de seleccion, CDMX 2025*

Falla organica, el 22.5% (161) g
o
El 30.4% corresponde a Falla de la § 143‘
1A s
coagulacion Falla
. : 25 . -
= El 91.1% (653), requieren un manejo 0’5135';“:3 o
especifico,
- siendo la mas frecuente la cirugia de
emergencia (87 -lo/o) como: Cesarea Enfermedad Especifica Falla orgdnica Manejo especifico
Porcentaje de casos de MMEG segtin 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 J1.6 Falla respiratoria Transfusion
o Falla renal
Choque séptico 47 Falla cardiaca
) o Falla metabolica Ingresoa UCI
Choque hipovolémico 18.4 Falla hepética
S . Falla vascular Cirugia de emergencia 87.1
Preeclampsia severa 77.8 Falla coagulacién 304 8 8
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 0.0 200 400 600 80.0 1000

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiologica No. 22
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Datos de Ingreso

Porcentaje de casos de MMEG segun procedencia al ingreso de la

Se observa que la procedencia de las pacientes al ingreso, paciente, CDMX 2025*
corresponde principalmente:

- EI64.9% (465) llegan sin referencia
- EI'16.3% (117) Consulta externa misma unidad % % . . .

Porcentaje

_ EI 14.5% (.I 04) Otra unidad Hospita|aria Sin referencia E)ct)rsi_;;ig;;ﬁ dgclx;wi:il;;eaxlf:l;:d Primer nivel Otrraefeer:.t‘;i:idade Partera
B Procedencia
.. . Porcentaje de casos de MMEG segun la condicion de salud al de
De acuerdo a las condiciones en las que ingresan las ingreso de la paciente, CDMX 2025*
pacientes: 697
- EI'69.7% (500), ingresan con un estatus de Delicada .
- El27.9% (200) ingresan en condicion de Grave, y
- EI2.4% (17) ingresa en condiciones Muy graves -
Delicada Grave Muy grave

W Condicién de salud

De acuerdo al Servicio al que ingresan.
- EI'50.9% (365) ingresa por el servicio Toco-cirugia

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

50.9

- EI29.3% (210) por Urgencias

Porcentaje

- EI15.3% (110) en Hospitalizacion y

2.4

- El 24% (1 7) por UCI Toco-cirugia Urgencias Hospitalizacion ucl

S icio de i
Fuente: Plataforma del SINAVE-Mddulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave i Servicio de ingreso

* Hasta semana Epidemiologica No. 22
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Antecedentes gineco-obstétricos
Porcentaje de casos de MMEG segun el o
nimero de embarazos, CDMX 2025* = EI64% (461) son primigestas
- De estas el 17.8% (85) son menores de
20 anos
; = EI7% (47) tiene 4 0 mas embarazos
o Promedio de:
H2-3

— Gestas: 1.6 « EI87.3% (616) con control prenatal

— Paras: 1.6 — Delas cuales el 78% inicio su control
prenatal desde el primer trimestre

M4 0 mas

Porcentaje de casos de MMEG con

| L. CDMX 2025* Porcentaje de casos de MMEG segun trimestre
control prenatal,

de inicio control prenatal,

- CDMX 2025*
Media consultas: 8.6
Minimo de consultas: 1
Maximo de consultas: 38 W Primer
M Segundo

M Tercero

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiologica No. 22
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Embarazo anterior

«  Antecedente de complicacion:
- 12.6% (90) present6 complicaciones
en embarazos anteriores

- 689% b
- 178% b b
- 89% P b P ymas

Embarazo actual

*  Promedio de;
- SDG inicio de control prenatal: 10.1

- SDGingreso: 33.3

—  SDG conclusion del embarazo: 35.1

Embarazo multiple: 5.7%

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemioldgica No. 22

Promedio de:
O Periodo intergenésico: 5.6 anos

Minimo: Maximo:

1 ano 22 afnos

O Recién nacidos:
-  97.3% vivos

97.4% sin malformaciones

-
é ANOS
DE LA FUNDACION DE

TENOCHTITLAN
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Datos del ingreso

Porcentaje de casos de MMEG segun el

momento de complicacién, CDMX 2025* Porcentaje de casos de MMEG segun el

trimestre de gestacion en la que se
presento la complicacion, CDMX 2025*

® ler. Trimestre
M Anteparto
M 20. Trimestre

Porcentaje

M Intraparto

M Postparto 84.5% u 3er. Trimestre

0,

Anteparto

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

= Enel 74% (532) la complicacion se presenta en el i
anteparto (embarazo)
- El 84.5% fue durante el tercer trimestre de
gestacion
., ‘ 13.4

En el 69.9% (501) la resolucion del embarazo fue por 5 - 4.2 38 s

Cesarea Continua Parto Aborto/legrado LAPE Parto
embarazada instrumentado

(forceps)

Fuente: Plataforma del SINAVE-Mddulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave W Conclusion del embarazo

* Hasta semana Epidemioldgica No. 22
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Dlaghostlco 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+
Primer diagnostico de ingreso 2025* Primer diagnostico de egreso . 2025*
: Numero U
— Wmero > PRECLAMPSIA CONTROLADA ECE
EE’E&EEST'?REER TRIMESTRE 1:: f}i DRG] - >
LI o] ¥ | ' ",I." - - - -I'r-
HIPERTENSION GESTACIONAL 48 A EElEsFE{TENRJIE EEEE%LADA ;i ;
EMBARAZO SEGUNDO TRIMESTRE 16 22 o '_ ’
EMBARAZO ECTOPICO ROTO 3 18 POST OPERADA DE LAPARATOMIAEXPLORADORA 25 3.6
OTRAS CAUSAS 171 B4 JTRAS LAUSAS 0 123
Sin diagnostico 0 Sin diagnostico™ 8 119

Total 111 100 Total 695 100

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemioldgica No. 22
++ Se solicita a las UMMMERG verificar si las pacientes contintian hospitalizadas
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P

Dlagnostlco del egreso

Porcentaje

Porcentaje de casos de MMEG segun el motivo de egreso,

Porcentaje

* . s . . .
CbMx 2025 Media de dias de estancia hospitalaria: 5.8
777 s . s . N .
Minimo de dias de estancia hospitalaria: 1
Maximo de dias de estancia hospitalaria: 93
Media de dias de estancia UCIl: 2.4
14.6 Minimo de dias de estancia UCI: 1
A7 s . s . .
1.3 0.3 1.4 — - Maximo de dias de estancia UCI: 32
Alta por mejoria Traslado por Defuncion Traslado por Alta voluntaria En blanco**
complicacion mejoria
m Motivos de egreso
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*
id Definitivo (OTB)
De 243
MpIu pacientes que
2 M Depsito egresaron sin
& (parche/implante) MPF, a 37
g M Preservativo (15.2%) les
. ® Inyeccion hormonal _realizaron’
Histerectomia
0.3 W Hormonal oral
Seignora No aplica por %
= Miétodo PF defunden HNOGRHTARN

Sl

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
* Hasta semana Epidemiolégica No. 22
++ Se solicita a las UMMMEG verificar la informacion
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Condiciones al ingreso y motivos de egreso de los casos de morbilidad materna extremadamente grave, CDMX 2025*

Motivos de egreso
Py Traslado
Condicion de salud Alta por Alta Traslad Total %
. p, % . % por % rasadopor % Defuncion % Sin datos %
mejoria voluntaria L mejoria
complicacion

Delicada 414 82.8 23 4.6 6 12 1.6 1 0.2 48 9.6 500 69.7
Grave 131 65.5 11 55 3 1.5 1.0 1 0.5 52 26.0 200 27.9
Muy grave 12 70.6 0.0 0.0 0.0 0.0 5 29.4 17 2.4
Total 557 717 3 47 9 13 10 14 2 0.3 105 = 146 717 100.0

Criterios de Ingreso y defunciones de morbilidad materna

extremadamente grave, CDMX 2025*

N . .. ., Numerode

Criterios de inclusion Numero de .

Defuncion %

casos
es

Enfermedad Especifica 621 2 0.3
Falla organica 161 2 1.2
Manejo especifico 653 2 0.3

> Hastalasemana No. 22, se registraron dos defunciones, las cuales presentaron

mas de 1 criterio de inclusién de MMEG identificados
» Letalidad: 0.3%
» Porcada 359 casos de MMEG hay una muerte materna

Fuente: Plataforma del SINAVE-Mddulo Morbilidad Materna Extremadamente Grave.

http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/nacimientos/cubonacimientos2024.htm (Agosto 2024 con corte al 26/09/2024)

* Semana Epidemioldgica No. 22
*»* RMMEG por 1,000 NV

Nota: En los cubos de DGIS no aparecen Nacimientos registrados en el Instituto Nacional de Cardiologia ni en e Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Razon de morbilidad materna extremadamente grave por UMMMEG, CDMX 2025*

Numero de
UMMMEG Casos de RMMEG**
MMEG

HGO 4 Dr. Luis Castelazo Ayala 229 39.1
HGP 3A Magdalena Salinas 105 30.2
Hospital Especialidades Dr. Belisario Dominguez 75 55.3
Hospital General de México 145 88.0
Hospital General Iztapalapa 25 18.2
Centro Medico Naval 7 28.5
Hospital General Ticoman 43 GE.8
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 7 -
Instituto Macional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco ! 5
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes 72 42.1

TOTAL 717 43.9
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