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1. Introduccion

A partir del mes de abril de 2009, empez6 a
registrarse en las unidades de atencion médica
de algunas entidades del pais, principalmente
del Distrito Federal y de los estados vecinos,
un incremento significativo en el nimero de
casos y muertes por Influenza y neumonia,
situacion a la que siguid la identificacion del
virus A(HLN1) como causante de la epidemia
nacional de Influenza, la cual se difundid
posteriormente a otros paises siendo declarada
como pandemia por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)*>.

El impacto de esta enfermedad en muchos
aspectos sociales y econdémicos de caracter
nacional e internacional aiin no termina por
evaluarse, pero es indudable que puso a México
en el centro de atencion por las repercusiones
que tendrian en otros paises las medidas
aplicadas para su control. La OMS vy otras
agencias extranjeras apoyaron a nuestro pais
para la deteccion y control de la epidemia, cuya
caracteristica diferencial fue que se presentd
con mayor frecuencia en la poblacion en edad
productiva y repercutié de manera considerable
en el grupo de mujeres embarazadas. Aunque
la mortalidad parece haber sido menor entre

la poblacion en geneal, los resultados también
hacen suponer que el riesgo de muerte con este
tipo de Influenza fue mucho mas alto para las
mujeres embarazadas.

El objetivo de este informe es describir los
principales efectos observados en la Mortalidad
Materna asociados a esta epidemia de Influenza,
lo anterior con ayuda de la informacion
adicional al Certificado de Defuncidon, misma
que esta disponible debido a que nuestro pais
lleva a cabo desde hace varios anos la bisqueda
intencionada, estudio y reclasificacion de las
muertes maternas, a efecto de contar con cifras
confiables sobre este indicador.

En este informe se presenta una
descripcion del procedimiento utilizado para
obtener la informacion, asi como los principales
resultados en cuanto a las caracteristicas
de las fallecidas y sus causas de muerte en
comparacion con los afios anteriores y con el
resto de las muertes maternas; para finalizar,
se establecen conclusiones sobre los posibles
efectos de la epidemia en este grupo en
particular, los cuales cabe aclarar, ameritan un
estudio de mayor profundidad.
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1.1. Consideraciones

Para fines estadisticos y de comuin acuerdo
con la OMS se asigné a este tipo de
Influenza el cédigo J09.X, ya que éste,
inicialmente disenado para la Influenza
aviar, no habia sido utilizado °7.

En el caso de las mujeres embarazadas el
Centro Colaborador para la Familia de Cla-
sificaciones Internacionales de la OMS en
México (CEMECE), determiné y comunicd
a los codificadores del pais que, al igual
que para otras afecciones respiratorias, la
presencia de la Influenza A(HLN1) como
causa antecedente originaria, determinaria
la asignacion del cédigo 099.5 como la
causa basica de defunciéon y de manera
similar se codificaria la afeccion principal en
morbilidad. Con ello las muertes y egresos
durante el embarazo, parto o puerperio
asociadas a estas causas serian clasificadas
como causas obstétricas indirectas a fin de

incorporarlas al estudio de la morbilidad y
Mortalidad Materna nacional.

Lo anterior hizo necesario investigar
intencionalmente algunos aspectos rela-
cionados con la presencia de la Influenza
y la neumonia dentro de la Mortalidad
Materna, para dar a conocer los resultados
de esta situacion sin precedente en nuestro
pais y en el mundo.

Se advierte que no fue posible disponer
de pruebas que confirmaran la presencia
del virus A(H1N1) en todos los casos y
muertes registradas, tanto por el retraso en
su identificacion a nivel nacional, como en
la disponibilidad y acceso a las mismas. Sin
embargo, el cuadro clinico en la mayoria
de las muertes registradas presentd un
comportamiento similar que hace suponer
que la mayoria de ellas ocurrieron por su
efecto.
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2. Antecedentes

El comportamiento de las principales causas
de muerte materna en México en los ultimos
afos ha sufrido un cambio debido al efecto
de la busqueda y reclasificacion de todas las
muertes maternas en el pais, el cual se lleva a
cabo desde el afio 2002. Dicho procedimiento
fue fortalecido en 2004 al ser incorporada la
Mortalidad Materna al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, con lo cual se torna obligatoria
la investigacion, documentacion, analisis,
estudio y dictamen de cada caso, utilizando
esta informacion para la codificacion final.
Debido a lo anterior, se ratifican o corrigen
las causas de defuncion anotadas en los
certificados y se modifica la cifra de muertes,
rescatando las muertes maternas que antes eran
descartadas por los problemas en el registro. Tal
situacion propicio el incremento de las causas

obstétricas indirectas, mismas que alcanzaron
en 2008 el tercer lugar como grupo dentro de
las principales causas de Mortalidad Materna 2.

Sin embargo, la proporciéon de muertes
por afecciones respiratorias que complican el
embarazo (cédigo 099.5, CIE-10)°, dentro
de las cuales se encuentra la neumonia e
Influenza (cddigos J09-J18, CIE-10), no era
significativa hasta antes de la aparicion de
la Influenza A(H1N1). El promedio anual
desde 2002 (cuando se inicia la busqueda
intencionada de muertes maternas) hasta
2008 (el afo previo a la epidemia), era de
17 falle-cimientos, equivalente al 7.8% de
las causas obstétricas indirectas y al 1.4%
de la Mortalidad Materna total. Como se
vera mas adelante su peso relativo aumento
dramaticamente en 2009.
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3. Metodologia

Durante 2009 vy a partir del Sistema Epi-
demioldgico y Estadistico de las Defun-
ciones (SEED), se obtuvieron los casos de
muerte materna sospechosos y confirma-
dos, separando para su revision y analisis
aquellos que ocurrieron por enfermedades
respiratorias que complicaron el embara-
zo, parto o puerperio (099.5) y particu-
larmente las relacionadas con neumonia e
Influenza (J09-J18) como causa antece-
dente originaria.

Se solicitd la documentacion correspon-
diente de cada caso para verificar las causas
de defunciodn, tanto en el propio Certificado,
como del estudio realizado a partir de la
documentacion complementaria descrita
previamente.

Con base en dicha documentacion, se
rectificaron o ratificaron las causas de
muerte.

Se disefid una aplicacion informatica para
la captura y procesamiento de los datos
adicionales a los incluidos en el Certificado
de Defuncion, los cuales fueron procesados

en conjunto con la informacién de estos
ultimos y con la informacion captada en
la aplicacion de la blsqueda intencionada
para el estudio de muertes maternas. Los
datos adicionales se refieren a:

Historia reproductiva y enfermedades o
condiciones previas de salud importantes.
Tiempo de gestacion o dias del puerperio
transcurridos al inicio de los sintomas de la
infeccion respiratoria.

Duracion de la enfermedad vy sus
complicaciones.

Signos, sintomas y complicaciones mas
comunes.

Deteccion de la Influenza A(H1N1)
referida por CONAMED u otra fuente.
Aspectos sobresalientes del tratamiento de
los primeros sintomas.

Tipo de resolucion del embarazo vy
complicaciones obstétricas presentadas.
Momento de la muerte respecto al tiempo
de gestacion o puerperio.

Mortalidad Materna en México durante 2009




3.1. Fuentes de datos

Expedientes de reportes de muertes
maternas recibidos en la Direccion
General de Informacién en Salud (DGIS)
procedentes del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGySR), de las entidades federativas
y de otras instituciones de salud como
el Instituto Mexicano del Seguro
Social, Régimen ordinario (IMSS) y de
Oportunidades (IMSS  Oportunidades),
del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), de la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), de la Secretaria de
Marina—Armada de México (SEMAR) y
de Petrdleos Mexicanos (PEMEX). Esta
documentacion comprende basicamente

certificados de defuncién, resimenes
clinicos, cuestionarios de muertes ma-
ternas, autopsias verbales, informes de
necropsias, eslabones criticos y notas de
expedientes clinicos.

Base de datos de mortalidad 2009 del
Sistema Epidemioldgico y Estadistico de
las Defunciones (SEED).

Base de datos del Sistema de Notificacion
de muertes maternas de la Direccion Gene-
ral de Epidemiologia.

Base de datos de casos de muerte
con el reporte de confirmaciéon por In-
fluenza A(HLN1) procedentes de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), quien estuvo a cargo del
registro de los casos en el afio 2009.
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4. Resultados

4.1 Defunciones maternas totales y por
enfermedades respiratorias que complicaron el
embarazo, parto o puerperio.

En el afo 2009, se registraron 1,281
muertes por complicaciones del embarazo,
parto o puerperio de las cuales, para el calculo
de la Razdn de Mortalidad Materna (RMM),
fueron excluidas 74:

* 33 tardias o por secuelas

* 9 de registro extemporaneo

* 27 por coriocarcinoma

* 5 de residencia en el extranjero y no
especificada

Las 1,207 restantes representan un
incremento de 88 muertes (7.9%) con
respecto al afio 2008, cuando se registraron
1,119; como consecuencia, la cifra de este
indicador se elevd de 57.2 a 62.2 defunciones
por cada 100,000 nacidos vivos, lo que significa
un aumento del 9%.

Seobservoquelamortalidad porcausas obs-
tétricas directas continudé a la baja mientras
que la proporcion de las causas obstétricas
indirectas respecto al ano anterior se elevo
un 70%, lo anterior, como consecuencia del
aumento en mas de diez veces de las muertes

por enfermedades respiratorias que complica-
ron el embarazo, parto y puerperio.

Este incremento presentd una asociacion
espacio temporal con la epidemia de Influenza
A(H1N1) en México. En 2009 se reportaron
199 muertes por estas complicaciones, de las
cuales 198 se contabilizaron para el calculo de
la RMM, ya que una de ellas ocurrié después
del puerperio, por lo que fue clasificada como
muerte materna tardia (096X); esta cifra
representa casi la mitad de las causas obstétricas
indirectas.

Para el analisis se incluyd la muerte tardia,
razon por la cual se basa en las 199 defunciones
totales por enfermedades respiratorias que
complicaron el proceso gestacional.

Solamente se obtuvo informacion
complementaria (adicional al certificado) de
196 defunciones.

Dado que las causas obstétricas indirectas
por enfermedades respiratorias (099.5)
comprenden también otras enfermedades
respiratorias cronicas y agudas, de las 199
defunciones iniciales se excluyeron 15 casos
con estas caracteristicas. Las 184 restantes,
ocurrieron por neumonia e Influenza A(H1N1)
o Influenza estacional, misma que complico el
embarazo, parto o puerperio, y constituyen la
poblacion bajo estudio.
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Cuadro 1. Mortalidad Materna por causas obstétricas directas e indirectas y por afecciones
respiratorias que complican el embarazo, parto o puerperio, 2002-2009

Afio Total RMM Enfermedades respira-
Defunciones Total Causas Obstétricas Causas Obstétricas torias que complicaron
Maternas 1/ Indirectas (098-099) el embarazo, parto o

puerperio (099.5) 2/

Defunciones RMM Defunciones RMM  Defunciones RMM

Directas (000-095)

2002 1,309 59.9 1,117 51.1 192 8.8 8 04
2003 1,313 62.6 1,127 53.7 186 8.9 17 0.8
2004 1,239 60.9 1,036 50.9 203 10.0 17 0.8
2005 1,242 61.8 1,012 50.3 230 114 18 0.9
2006 1,166 58.6 936 47.0 230 11.6 20 1.0
2007 1,097 55.6 855 43.4 242 12.3 21 1.1
2008 1,119 57.2 878 449 241 12.3 16 0.8
2009 1,207 62.2 798 411 409 21.1 198 10.2

1/ Cifra utilizada para el calculo de la Razén de Mortalidad Materna (RMM)
2/ Incluidas en las causas obstétricas indirectas
RMM por 100,000 nacidos vivos

El Cuadro 1 muestra la disminucion Si tomamos Unicamente las 198
progresiva de las causas obstétricas directas a lo muertes por enfermedades respiratorias que
largo del periodo v, por el contrario, el aumento complicaron el embarazo, parto y puerperio
enla Mortalidad Materna por causas obstétricas (099.5), en 2009 su peso relativo respecto al
indirectas y por afecciones respiratorias que total de causas obstétricas indirectas paso, de
complican el embarazo, parto o puerperio. un promedio de 8% para los afios anteriores,

a 49%, y de 1% a 16% en relacién con la
Mortalidad Materna total.

El efecto de las infecciones respiratorias agudas (neumonia e influenza)




Cuadro 2. RMM total y por principales causas, 2002-2009

Aios 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RMM Total 59.9 62.6 60.9 61.8 58.6 55.6 57.2 62.2
Obstétricas Directas S 53.7 50.9 50.3 47.0 43.4 44.9 41.1
- Aborto 4.4 4.1 4.3 4.6 4.7 4.1 4.0 3.8
- Enfermedad Hipertensiva 19.5 19.6 17.9 16.0 17.3 141 14.4 134
- Hemorragia 109 16.4 155 151 129 135 14.5 123
- Sepsis Puerperal 2.4 21 21 15 14 1.4 1.2 1.4
- Otras Obs. Directas 141 12.0 115 13.1 10.7 10.2 10.9 10.3
Obstétricas Indirectas 8.8 8.9 10.0 114 11.6 12.2 12.3 21.1
- Principalmente Infecciosas 11 10 14 20 21 14 17 18
(098)
- Otras Indirectas (099) 7.6 7.9 8.6 9.4 9.4 10.9 10.6 19.3
--099.5 0.4 0.8 0.8 0.9 1.0 AL 0.8 10.2

RMM por 100,000 nacidos vivos

La RMM por causas obstétricas indirectas Con ello, por primera vez en la historia de
en 2009 casi se duplica cuando se compara nuestro pais, las causas obstétricas indirectas
con los dltimos 5 afos. Este comportamiento ocupan el primer lugar dentro de la Mortalidad
puede ser observado en la presentacion de las Materna, desplazando a la enfermedad hiper-
principales causas de muertes maternas durante tensiva y a la hemorragia obstétrica, al segundo
los dltimos afios (Cuadro 2 y Grafica 1). y tercer lugar respectivamente.
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Grafica 1. RMM por causas obstétricas directas e indirectas, 2002-2009
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Las defunciones maternas por neumonia e
Influenza se concentraron en algunas entidades
y afectaron el comportamiento de su RMM total
y por causas obstétricas indirectas respecto el
ano anterior.

Con excepcion de entidades
federativas se observo en la RMM por causas

cinco

obstétricas indirectas un incremento sustancial
respecto a 2008, siendo en algunas de mas del
50% (Grafica 2).

De estas cinco entidades,
encuentran relativamente aisladas de aquellas
donde se inici6 la epidemia y dos tienen alta

tres se

proporcion de poblacion rural o dispersa.
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4.2 Defunciones maternas por neumonia e
Influenza que complicaron el embarazo, parto
o puerperio

En este informe se presentan los
principales hallazgos de las 184 defunciones
documentadas vy ratificadas que cursaron
con neumonia y/o Influenza, mismas que
complicaron el embarazo, parto o puerperio,
con o sin resultado positivo a la Influenza
A(HIN1).

De estas 184 defunciones se hace una
distincion del grupo conformado por los 58
casos confirmados a través de la CONAMED,
deno-minado (A[H1N1] CONAMED), para
comparar su comportamiento con el resto de
muertes maternas cuya causa antecedente
originaria fue la neumonia e Influenza que
complicaron el embarazo, parto o puerperio.

Este Ultimo grupo de 126 casos (denominado

“Otra neumonia e Influenza”), comprende:

« 31 Casos de Influenza A(H1N1)
confirmados por las entidades federativas.

* 95 Casos de neumonia, otro tipo de
Influenza e Influenza no especificada.

La distribucion de las muertes maternas por
enfermedades respiratorias y particularmente
por neumonia e Influenza, se aprecia en
el Cuadro 3. En el Anexo 1 se muestra su
frecuencia por entidad federativa en los tltimos
10 afios y en el Anexo 2 la distribucion de
las principales enfermedades respiratorias,
particularmente de la neumonia e Influenza que
complicaron el embarazo, parto o puerperio en
2009 a nivel de entidad federativa.

Cuadro 3. Enfermedades respiratorias que complicaron el embarazo, parto o puerperio

(099.5), 2009

Causas de muerte materna

Defunciones

Total [(099.5) y la muerte materna tardia (096.X)]

199

- Subtotal neumonia e Influenza que complica el embarazo, parto o puerperio, reportada como causa de 184

muerte (JO9-J18)

- Otras enfermedades respiratorias que complican el embarazo excepto neumonia e Influenza 15
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4.2.1 Caracteristicas generales de las mujeres
fallecidas por neumonia e Influenza que
complicaron el embarazo, parto o puerperio

Distribucion mensual de las defunciones

Durante el inicio de la epidemia en
2009, se observo un primer incremento de las
defunciones por estas causas, a éste siguieron
otros aumentos hacia la mitad del ano, siendo
la frecuencia mucho mayor entre septiembre y
noviembre.

Este comportamiento fue similar tan-
to para los casos del grupo “A(H1N1)
CONAMED", como para los del grupo “Otra
neumonia e Influenza”. Cabe destacar que en-
tre septiembre y noviembre se observé un
aumento hasta de cinco veces en el promedio

mensual de muertes (37) respecto al promedio
mensual de febrero a junio (7) (Cuadro 4 y
Grafica 3).

Asimismo se observo gran similitud entre
ambos grupos estudiados en varias de las ca-
racteristicas sociodemograficas y de atencion
de las embarazadas fallecidas.

Por este motivo se recomienda profundizar
en el analisis, a fin de concluir estadisticamente
si estos dos grupos son similares. Aunque no
en todas las pacientes se confirmd la Influenza
A(H1N1) el comportamiento de la enfermedad
fue similar para la mayoria de los casos y fue
excepcional su numero en comparacion con
la tendencia de estas complicaciones en los
ultimos afios.

Cuadro 4. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtin mes de ocurrencia, 2009

Mes de Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
Defuncién Defunciones % Defunciones % Defunciones %

Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Febrero 3 1.6 3 2.4 0 0.0
Marzo 5 2.7 5 4.0 (0] 0.0
Abril 9 4.9 7 5.6 2 3.4
Mayo 12 6.5 7 5.6 5 8.6
Junio 7 3.8 7 5.6 0 0.0
Julio 20 10.9 18 14.3 2 3.4
Agosto 11 6.0 7 5.6 4 6.9
Septiembre 31 16.8 18 143 13 224
Octubre 51 27.7 28 22.2 23 39.7
Noviembre 28 152 19 151 15.5
Diciembre 7 3.8 7 5.6 0 0.0
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Grafica 3. Defunciones maternas por neumonia

confirmacion o no de Influenza A(H1N1) por CONAMED, 2009
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Caracteristicas sociodemograficas de las
muertes maternas por neumonia e Influenza

En general, la distribuciéon porcentual fue
similar en los dos grupos bajo estudio para la
mayoria de las variables sociodemograficas
analizadas.

La edad minima fue de 14 afos y la
maxima de 46, obteniendo un promedio de 26
anos. El 63% de las defunciones ocurrieron en
mujeres jovenes entre los 20 y 29 anos. Sélo el
2% corresponden a mujeres de 40 afios o mas.
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Cuadro 5. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segiin edad, 2009

Edad en afios Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
14 2 1.1 2 1.6 0.0
15-19 20 10.9 16 12.7 6.9
20-24 62 33.7 44 34.9 18 31.0
25-29 54 29.3 35 27.8 19 32.8
30-34 24 13.0 18 14.3 6 10.3
35-39 18 9.8 8 6.3 10 17.2
40-46 4 2.2 3 2.4 1 1.7

En lo que respecta al estado conyugal, el
88% de las mujeres se encontraban casadas
o en union libre, lo que guarda relacion con

la distribucion observada entre la poblacion
general y las muertes maternas en el pais.

Cuadro 6. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segiin estado conyugal, 2009

Estado Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
conyugal Defunciones % Defunciones % Defunciones %

Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Soltera 19 10.3 15 119 4 6.9
Viuda 1 0.5 0 0.0 17
Divorciada 1 0.5 0.8 0 0.0
Union Libre 64 34.8 50 39.7 14 241
Casada 98 533 60 47.6 38 65.5
No Esp. 1 0.5 (] 0.0 1 17

En cuanto al nivel de escolaridad, una
proporcion importante (32%) tenia un nivel
de primaria o menos, al considerar como limite
la educacion secundaria completa o trunca,

la proporcién alcanzé el 62%. Unicamente
el 10% de las defunciones se presentaron en

mujeres con estudios profesionales.
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Cuadro 7. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtin escolaridad, 2009

Escolaridad Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
Defunciones % Defunciones % Defunciones %

Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Ninguna 7 3.8 5 4.0 2 34
Primaria incompleta 18 9.8 10 7.9 8 138
Primaria completa 34 185 18 143 16 27.6
Secundaria incompleta 16 8.7 16 127 0] 0.0
Secundaria completa 39 212 30 23.8 9 155
Preparatoria 40 217 28 222 12 20.7
Profesional 19 103 12 9.5 7 121
No Esp. 11 6.0 7 5.6 4 6.9

Otro aspecto a destacar fue la condicion Con pocas diferencias, la distribucion de
laboral, la gran mayoria estaba dedicada al estas caracteristicas fue muy similarentrelos dos
hogar o a labores domésticas (76%) siendo grupos estudiados, excepto por una frecuencia
muy pocas las defunciones ocurridas entre ligeramente menor de muertes de mujeres
mujeres embarazadas profesionistas o con dedicadas al hogar entre el grupo de Influen-
trabajo remunerado. za confirmado por CONAMED.

Cuadro 8. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segiin ocupacién, 2009

Total Otra neumonia e A(H1N1)
Ocupacion Influenza CONAMED
Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Cod. Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Ocup.
02,82 Hogar y lab. domésticas 139 75.5 102 81.0 37 63.8
11,61 Profesionistas, jefes y superv. 5 2.7 3 2.4 2 3.4
administrativas
12,13, Técnicas, trab. en educacion, 12 6.5 7 5.6 5 8.6
52,54, obreras, arte, reparacién,
62 apoyo administrativo
41 Agricultura, ganaderia, 3 1.6 2 1.6 1 1.7
silvicultura y pesca
71,81 Comerciantes y servicios 4 2.2 2 1.6 2 3.4
No esp. 21 114 10 7.9 11 19.0
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En lo que concierne a la derechohabiencia,
el 35% era derechohabiente de alguna ins-
titucion de seguridad social, en su gran mayoria
del IMSS, institucion que caracteristicamente
tuvo una proporcion alta de casos confirmados
por CONAMED (mas del 50%) en compara-
cion de las ocurridas en otras instituciones.

El 38% tenia Seguro Popular, pero en
este caso solo el 27% fue confirmado con
Influenza A(H1N1) por CONAMED. El 21%
de las mujeres fallecidas no contaba con
afiliacion alguna a servicios de salud, siendo
muy baja la proporciéon de casos confirmados
por CONAMED.

Cuadro 9. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segiin derechohabiencia a la
seguridad social o afiliacion al Seguro Popular, 2009

Derechohabiencia Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Ninguna 38 20.7 32 254 6 103
IMSS 54 29.3 25 19.8 29 50.0
ISSSTE 3 1.6 2 1.6 1 1.7
PEMEX 1 0.5 1 0.8 0] 0.0
SEDENA 1 0.5 0.8 0] 0.0
SEMAR 1 0.5 6] 0.0 1 1.7
Seguro Popular 70 38.0 51 40.5 19 32.8
Otra 4 2.2 4 3.2 0] 0.0
No esp. 12 6.5 10 7.9 2 3.4

Con excepcion de cuatro casos, todas las
fallecidas recibieron atencion médica antes de
la muerte; sin embargo, fue comin observar
que el inicio del tratamiento fuera ambulatorio
en un gran numero de mujeres principalmente a

base de antibidticos, antigripales y antipiréticos,
y solo después de una segunda o tercera
atencion ante la falta de mejoria o por presentar
insuficiencia respiratoria debida a neumonia,
las pacientes fueron referidas o trasladadas a
hospitales.
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Cuadro 10. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segiin atencion médica antes de

la muerte, 2009

Atencion Médica Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
antes de la muerte  Defunciones % Defunciones % Defunciones %

Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Si tuvo atencién 180 97.8 122 96.8 58 100.0
No tuvo atencién 2 11 2 1.6 0.0
No Esp. 2 11 2 1.6 0.0

En su gran mayoria (94%) los decesos
ocurrieron en unidades médicas publicas:
Secretaria de Salud (50%), IMSS (22%) y en
menor grado IMSS Oportunidades vy otras.

En menor nimero, los fallecimientos se
presentaron en unidades médicas privadas

(5%), sin embargo, en este tipo de unidades se
dio frecuentemente el primer contacto, donde
recibieron un tratamiento inicial ambulatorio
para luego ser referidas a otras unidades del
sector publico.

Cuadro 11. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtn institucion o sitio de ocu-

rrencia de la muerte, 2009

Lugar e Institucion de Total Otra neumonia e Influenza A(HLN1) CONAMED
ocurrencia Defunciones % Defunciones % Defunciones %

Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Secretaria de Salud 91 49.5 67 53.2 24 41.4
IMSS Oportunidades 15 82 7 5.6 8 13.8
IMSS 41 22.3 20 159 21 36.2
ISSSTE 2 1.1 1 0.8 1 1.7
PEMEX 1 0.5 1 0.8 0 0.0
SEMAR 1 0.5 1 0.8 (0] 0.0
Otra unidad publica 13 7.1 10 7.9 3 5.2
Unidad médica privada 9 4.9 9 7.1 0 0.0
Hogar y otro lugar 10 5.4 10 7.9 0 0.0
No Esp. 1 0.5 (0] 0.0 1 1.7

El efecto de las infecciones respiratorias agudas (neumonia e influenza)




En general, las mujeres acudieron a mas de
una unidad médica antes de fallecer en algiin
hospital del Sector.

Las pacientes fueron referidas o acudieron
a una segunda unidad o Institucion en 127 de
los 184 casos y a una tercera en 53. La mayoria
fue atendida de primera instancia en una unidad

de la Secretaria de Salud (39%), el porcentaje
de frecuencia en unidades privadas fue de un
29% vy en tercer lugar en unidades del IMSS
(21%). Cuando hubo referencia a una segunda
o tercera unidad ésta fue predominantemente
de la Secretaria de Salud o del IMSS.

Cuadro 12. Instituciones que dieron atencion médica antes de la muerte segiin orden de la

atencion, 2009

Institucion Institucion de la 1a. Institucion de la 2a. Institucion de la 3a.

Atencion Atencion Atencion
Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 184 100.0 127 100.0 53 100.0
Secretaria de Salud 72 39.1 68 535 30 56.6
IMSS Oportunidades 11 6.0 3 2.4 o] 0.0
IMSS 38 20.7 33 26.0 16 30.2
ISSSTE 2 11 2 1.6 1 1.9
PEMEX 1 0.5 1 0.8 1 1.9
SEDENA 0 0.0 1 0.8 ] 0.0
SEMAR 1 0.5 0 0.0 0 0.0
Otra unidad publica 2 11 3 2.4 3 5.7
Unidad médica privada 54 293 16 12.6 2 3.8
No Esp. 3 1.6

Caracteristicas gestacionales

Se observd que 59% de las mujeres tenia
entre uno y dos embarazos, lo que tiene relacion
con la mayor frecuencia de la enfermedad en
edades tempranas (20 a 29 afios), periodo en
el que se inicia la etapa reproductiva en México,

sobre todo en areas urbanas; 30% de las
fallecidas tenia el antecedente de tres a cinco
embarazos, y sélo 5% eran grandes multiparas.
No se dispone de informacion sobre los
antecedentes gestacionales en 11 casos.
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Cuadro 13. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtin el niimero de embarazos,

2009
Embarazos Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED

Defunciones % Defunciones % Defunciones %

Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
1-2 109 59.2 78 61.9 31 53.4
3-5 55 29.9 33 26.2 22 37.9
6-16 9 4.9 7 5.6 2 3.4
No Esp. 11 6.0 8 6.3 3 5.2

Inicio y duracion de la enfermedad en relacion
con la etapa gestacional

Con mayor frecuencia (86%) fue durante
el embarazo cuando se iniciaron los sintomas
gripales o respiratorios que evolucionaron
posteriormente a neumonia y aparecieron en
mayor numero, entre las 28 y las 41 semanas
(tercer trimestre), lo que representa el 69% de
los casos entre las que iniciaron la enfermedad
durante el embarazo.

Solo en 12% de los casos la infeccion
respiratoria se presento en el puerperio. Cuando

los sintomas de la enfermedad respiratoria
aparecieron después del parto, cesarea o aborto
con mayor frecuencia lo hicieron en la primera
semana y predominantemente en los primeros
dos dias.

No se dispone de informacion sobre el
momento de inicio de la enfermedad respecto
a la etapa gestacional en tres defunciones, asi
como tampoco del dato relacionado con las
semanas de gestacion o dias del puerperio en
nueve casos.
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Cuadro 14. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtn inicio de la enfermedad en

relacion con la etapa gestacional, 2009

Inicio de sintomas Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
En el embarazo 159 86.4 109 86.5 50 86.2
En el puerperio 22 12.0 14 111 8 138
No esp. 3 1.6 3 2.4 0 0
Embarazo (semanas) 159 100.0 109 100.0 50 100.0
<22 14 8.8 12 11.0 2 4.0
23-27 27 17.0 21 19.3 6 12.0
28-36 79 49.7 53 48.6 26 52.0
37y + 33 20.8 21 19.3 12 24.0
No Esp. 6 3.8 2 18 4 8.0
Puerperio (dias) 22 100.0 14 100.0 8 100.0
1-2 dias 11 50.0 8 57.1 3 37.5
3-7 dias 7 31.8 3 21.4 4 50.0
8-14 dias 1 4.5 o] 0.0 1 12.5
15y mas 3 13.6 3 214 0 0
No esp. 3 1.6 3 100.0 0 0

La duracién de la enfermedad se obtuvo
del reporte médico, como resultado del interro-
gatorio sobre la fecha en que se presentaron
por primera vez uno o varios de los sintomas
catalogados como gripa o Influenza (fiebre, tos,
cefalea, odinofagia, rinorrea, mialgias, artralgias,
malestar general, etc.), hasta el momento de la
muerte.

Esta duracién fue menor a 7 dias en 15%
de las mujeres, y mayor a 35 dias en el 3%,
de los cuales un caso rebaso los 90 dias. La
duraciéon mas frecuente se estim6 de 7 a 20
dias (52%) y por lo general se presenté con
sintomas gripales durante la primera semana a
los que sigui6 la neumonia.
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Cuadro 15. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtin duracion de la
enfermedad, 2009

Dias de Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
duracion Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
0-6 28 152 18 14.3 10 17.2
7-13 58 315 45 35.7 13 224
14-20 38 207 21 16.7 17 29.3
21-27 34 185 21 16.7 13 224
28-34 14 7.6 11 8.7 3 5.2
35y mas 6 3.3 6 48 0 0.0
No esp. 6 3.3 4 3.2 2 3.4
En ambos grupos la primera atencion se similar. No se dispone de datos precisos del 9%
recibio en los primeros dos dias en alrededor del restante.

46% de los casos y fue tardia en una proporcién

Cuadro 16. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtin dias transcurridos entre el
inicio de los sintomas vy la primera atencién, 2009

Dias Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
0 54 29.3 42 33.3 12 20.7
1-2 31 16.8 17 135 14 24.1
3-7 56 30.4 39 31.0 17 29.3
8-29 26 141 17 135 9 15.5
No Esp. 17 9.2 11 8.7 6 10.3
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Cabe mencionar, que debido a que la do-
cumentacion disponible para el estudio fue
recabada de las distintas unidades médicas
donde se brindd atencion a las pacientes, la
captacion de la informacion referente a los
signos y sintomas de inicio no es homogeénea;
asimismo, el tipo de informante pudiera haber
influido en esta informacion debido a que, en
algunos casos, fueron las propias pacientes

o, cuando éstas ingresaban en condiciones
criticas, un familiar.

Los signos y sintomas mas frecuentemente
reportados por las pacientes
inicio principalmente fiebre y tos (seca y

fueron al

posteriormente productiva), luego mialgias,
artralgias, ataque al estado general, y en
estados tardios la disnea fue el sintoma cardinal
y principal motivo de internamiento.

Cuadro 17. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtin signos y sintomas mas

frecuentes referidos al inicio, 2009

Sintomas Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Fiebre y calosfrio 156 84.8 105 83.3 51 87.9
Tos 153 83.2 105 83.3 48 82.8
Mialgias vy artralgias 67 36.4 47 37.3 20 34.5
Cianosis 66 35.9 45 35.7 21 36.2
Odinofagia 65 353 38 30.2 27 46.6
Cefaléa 60 32.6 38 30.2 22 37.9
Rinorrea 57 31.0 37 294 20 34.5
Dolor toracico 39 21.2 23 183 16 27.6
Hemoptisis 26 14.1 16 12.7 10 17.2
Conjuntivitis 2 11 2 16 0 0.0

Nota: La suma de los parciales no corresponde al total, debido a que las pacientes presentaron mas de un sintoma o signo.
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Antecedente de enfermedades crénicas o
condiciones previas

En el estudio se procurd identificar alguna
enfermedad crénica o condicion previa de las
pacientes que pudiera haber sido un factor
condicionante para adquirir la enfermedad,
dificultar el tratamiento o contribuir al
desarrollo de las complicaciones que llevaron a
la muerte.

Estas condiciones a pesar de presentar una
aproximacion a la condicion de salud previa,
fueron reportadas en los restimenes clinicos o
datos complementarios y solo se dispone de
informacién en el 32% de los casos, por lo que
se recomienda ser tomada con cautela.

Dentro de los casos en los que se menciond
la presencia de enfermedades o condiciones
previas de salud en la documentacion
disponible, la obesidad fue la mas frecuente
(42%), seguida de la hipertensién arterial
(29%) vy de la diabetes mellitus (14%), que
junto con otras enfermedades referidas pudie-
ron afectar la evolucion de la enfermedad y
contribuir a la muerte. Sin embargo, en 68% de
las muertes no se menciond alguna enfermedad
o condicion que se pudiera calificar como un

factor contribuyente.

Cuadro 18. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segiin presencia de enferme-

dades o condiciones previas a la Influenza y neumonia, 2009

Enfermedad o condicidn Total Otra neumonia e A(H1N1) CONAMED
previa Influenza
Defunciones % Defunciones % Defunciones %

Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Sin mencion de enfermedad 125 67.9 89 70.6 36 62.1
Con mencién de enfermedad 59 321 37 29.4 22 37.9
Con menci6n de enfermedad 59 100.0 37 100.0 22 100.0
Obesidad 25 42.4 15 40.5 10 455
Hipertension 17 28.8 10 27.0 7 31.8
Diabetes mellitus 8 13.6 4 10.8 4 18.2
Asma 4 6.8 3 8.1 1 4.5
Tabaquismo 4 6.8 3 8.1 1 4.5
Cardiopatia 3 51 1 2.7 2 9.1
Otras 8 13.6 5 135 3 13.6

Nota: La suma de las columnas con mencién de enfermedad no corresponde con el total, debido a que algunas pacientes

presentaron mas de una enfermedad o condicion previa.
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Terminacién del embarazo

Como se ha mencionado, con mayor
frecuencia el inicio de los sintomas fue durante
el embarazo (86%), sin embargo la mayoria

de las defunciones ocurrieron en el puerperio,
el 18% de las pacientes fallecieron aun
embarazadas y el 4% durante la cesarea.

Cuadro 19. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtin etapa del embarazo en que

ocurrio la muerte, 2009

Momento de la muerte Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
respecto a la gestacién  Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Durante el embarazo 33 179 23 183 10 17.2
Cesarea 8 4.3 6 4.8 2 3.4
Puerperio 139 75.5 94 74.6 45 77.6
Sin dato y no esp. 4 22 3 24 1 1.7

Nota: La suma de las columnas con mencion de enfermedad no corresponde con el total, debido a que algunas pacientes

presentaron mas de una enfermedad o condicidn previa.

En las 159 pacientes que iniciaron la
enfermedad durante el embarazo y de las que
se cuenta con informacion sobre la resolucion
del mismo, la cesarea fue el procedimiento
mas utilizado (65%) principalmente como
una medida tendiente a disminuir los efectos
de la insuficiencia respiratoria y por alguna
complicacion fetal.

Ocasionalmente se observd mejoria
después de la interrupcion del embarazo, debido

a que generalmente la cesarea se practicd
con las pacientes en condiciones criticas de
insuficiencia respiratoria o bien para brindar al
feto alguna posibilidad de sobrevida.

En la mayoria de las mujeres que fallecie-
ron aun embarazadas esto fue porque, debido
a la inmadurez del producto, no se podia ofre-
cer la induccion del parto o la cesarea, o bien
porque el producto habia muerto in ttero.
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Cuadro 20. Defunciones maternas por neumonia e Influenza segtin la forma de terminacién y
duracion del embarazo, 2009

Terminacién y duracién Total Otra neumonia A(H1N1) CONAMED
del embarazo e Influenza

Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 159 100.0 109 100.0 50 100.0

Terminacién del embarazo

Fallecié embarazada 33 20.8 23 211 10 20.0
Parto 18 11.3 16 14.7 2 4.0
Cesarea 103 64.8 66 60.6 37 74.0
Aborto 4 2.5 4 3.7 (0] 0.0
No especificado 1 0.6 0 0.0 1 2.0

Duracién del embarazo

< 22 semanas 10 6.3 8 7.3 2 40
23-27 semanas 25 15.7 20 183 5 10.0
28 -36 semanas 81 50.9 55 50.5 26 52.0
37 y mas semanas 37 233 23 211 14 28.0
No especificada 6 3.8 3 2.8 3 6.0

La neumonia fue reportada en primer complicacion frecuente fue la insuficiencia
lugar en todos los casos, y en segundo lugar renal aguda. La aparicion de las complicaciones
la insuficiencia respiratoria, afecciones afi- también estuvo relacionada con la duracién
nes y sus complicaciones; la septicemia, el de la enfermedad puesto que éstas fueron
estado de choque y la falla organica multiple aumentando con el paso de los dias y los
fueron reportadas en menor frecuencia. Otra tratamientos aplicados.
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Cuadro 21. Complicaciones respiratorias y generales reportadas en las defunciones maternas

por neumonia e Influenza, 2009

CIE-10 Principales complicaciones Total Otra neumonia A(H1N1) CONAMED

respiratorias y generales e Influenza

Complicacién %  Complicacién %  Complicacién %

Total 295 100.0 207 100.0 88 100.0
180,196,180,  Insuficiencia respiratoria, 140 47.5 91 44.0 49 55.7
G931 G936 ashxia, acidosis, alcalosis y

anoxia cerebral
E872,E873,
RO9
A419 Septicemia, no especificada 52 17.6 42 203 10 114
R57, R688, Choque y otras complica- 25 8.5 19 9.2 6 6.8
D649 D65 ciones, sintomas y signos

generales (falla organica

mdltiple)
121,126,142,  Complicaciones cardiovascu- 14 4.7 14 6.8 0 0.0
149, 150, 163 lares: infarto ag. miocardio,

embolia pulmonar, arritmia

cardiaca e infarto cerebral
N17 Insuficiencia renal aguda 27 9.2 16 7.7 11 12.5
181,184,190,  Otras complicaciones 16 5.4 11 5.3 5 5.7
ROAS pulmonares (edema, fibrosis,

hemorragia y enfisema

subcutaneo)
193 Neumotorax 21 7.1 14 6.8 7 8.0

Nota: La suma de las columnas no corresponde al total de las fallecidas, ya que presentaron mas de una complicacion.

Ademas de las complicaciones propias de
la neumonia e Influenza, en 77% de las emba-
razadas que iniciaron la enfermedad durante el
embarazo se mencionaron complicaciones obs-
tétricas, la mayoria relacionadas con el parto
prematuro (24%), el sufrimiento (15%) v la
muerte fetal (23%).

Con menor frecuencia fueron referidas
la enfermedad hipertensiva del embarazo,
el oligoamnios y la ruptura prematura de
membranas. No se cuenta con informacion
sobre las complicaciones obstétricas en 23%
de los casos. El Cuadro 22 hace mencién de
la complicacion obstétrica principal en cada
paciente.
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Cuadro 22. Defunciones maternas por neumonia e Influenza que iniciaron la enfermedad
durante el embarazo seguin principal complicacion obstétrica, 2009

CIE-10 Complicaciones Total Otra neumonia e A(H1N1) CONAMED

obstétricas Influenza
Defunciones % Defunciones % Defunciones %

Total 159 100.0 109 100.0 50 100.0
Con informacion de 122 76.7 83 76.1 39 78.0
complicacion

000-006 Aborto 5 31 5 4.6 0 0.0

010-014 Enf. hipertensiva 7 4.4 2 1.8 5 10.0

0363 Sufrimiento fetal 24 151 14 12.8 10 20.0

0364 Obito fetal 36 22.6 25 229 11 22.0

0410, 0429 Oligoamnios y Ruptu- 8 5.0 6 5.5 2 4.0
ra de membranas

0600-0601 Parto prematuro 38 239 27 24.8 11 22.0

0459 Desprendimiento 2 13 2 1.8 (0] 0.0
prematuro de placenta

0630-D649  Parto prolongado 1 0.6 1 0.9 0 0.0

0654 Parto obstruido 1 0.6 1 0.9 (0] 0.0
Sin inf. de 37 233 26 239 11 22.0

complicacion

Ademas de las complicaciones propias (060.0-060.1). También se reportd la ne-
de la neumonia e Influenza, se diagnosticaron cesidad de terminar el embarazo por cesarea. En
complicaciones obstétricas la mayoria rela- estos Ultimos casos en ocasiones la justificacion
cionadas con el sufrimiento y la muerte fetal era solo la gravedad de la insuficiencia res-

(036.3-036.4), asi como la prematurez  piratoria (Cuadro 22).
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Cuadro 23. Principales complicaciones obstétricas en las mujeres que fallecieron por neumonia
e Influenza y que iniciaron la enfermedad durante el embarazo, 2009

CIE-10 Complicaciones obstétricas Total Otra neumonia A(H1N1)
e Influenza CONAMED

Complicacion %  Complicaciéon %  Complicacién %

Total 143 100.0 97 100.0 46 100.0
0600-0601 Parto prematuro 43 301 32 33.0 11 239
0364 Obito fetal 36 25.2 25 25.8 11 239
0363 Sufrimiento fetal 25 175 15 155 10 21.7
010-014 Enf. hipertensiva 10 7.0 4 41 6 13.0
0410,0429  Oligoamnios y Ruptura de 9 6.3 7 7.2 2 4.3

membranas
000-006 Aborto 5 3.5 5 52 0 0.0
045 Desprendimiento 5 3.5 3 31 2 4.3

prematuro de placenta
0244,0300, Diabetes mellitus 10 7.0 6 6.2 4 8.7
0721,0361, gestacional, gemelar,
0630, 0654, hemorragia postparto,
D649 anemia, parto prolongado
y otra.

Nota: La suma es mayor a los 122 casos en los que se dispone de informacién sobre las complicaciones, debido a que las
fallecidas pudieron presentar mas de una complicacion.

Las fallecidas recibieron una amplia va- En cuanto al tratamiento con el antiviral
riedad de antibidticos y con frecuencia fueron especifico (Oseltamivir o Tamifli), éste fue
sometidas a ventilacion mecanica para tratar de iniciado por lo general tardiamente. Se dis-
compensar la hipoxia. pone de informacién sobre el uso de estos

medicamentos para 145 casos (79%), pero
sélo se aplicé a 117 (Cuadro 24).
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Cuadro 24. Defunciones maternas por neumonia e Influenza seguin recibieron tratamiento con
antiviral especifico para Influenza A(HLN1) (Oseltamivir, Tamifli), 2009

Uso de antiviral especifico Total Otra neumonia e Influenza A(H1N1) CONAMED
(Oseltamivir, Tamiflt) Defunciones % Defunciones % Defunciones %
Total 184 100.0 126 100.0 58 100.0
Con datos 145 78.8 96 76.2 49 84.5
Sin datos de uso de 39 21.2 30 238 9 155
antiviral

Con datos 145 100.0 96 100.0 49 100.0
Se aplicé antiviral 117 80.7 72 75.0 45 91.8
No se aplicé antiviral esp. 28 19.3 24 25.0 4 8.2

Con la fecha del inicio de los sintomas y el
inicio del tratamiento con el antiviral se logréo
medir el retraso en su aplicacion. En el Cuadro
25, se puede observar que Unicamente 16%
de las mujeres recibieron el tratamiento dentro
de los primeros dos dias, periodo en el que se

logra una mayor eficacia. Con excepcion de un
7% en donde no se precisan las fechas de inicio
de los sintomas o del tratamiento, se aprecia
que el antiviral fue aplicado de manera tardia
puesto que no se integré6 oportunamente el
diagnostico.

Cuadro 25. Dias de retraso entre el inicio de los sintomas y el inicio del tratamiento con anti-
viral especifico para Influenza A(H1N1) (Oseltamivir, Tamiflii), 2009

Dias de retraso para aplicar antiviral especifico

Total

Otra neumonia A(H1N1) CON-

e Influenza AMED

Defunciones

%  Defunciones %  Defunciones %

Se aplico antiviral 117
Oaz2 19
3a7 54
8alad 25
15a35 11
No esp. Fechas 8

100.0 72 100.0 45 100.0
16.2 10 139 9 20.0
46.2 35 48.6 19 42.2
214 13 18.1 12 26.7

9.4 7 9.7 4 8.9
6.8 7 9.7 2.2
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El presente estudio exploratorio se desarrollé en
el marco del proceso de biisqueda intencionada
de muertes maternas que realiza México desde
el ano 2002, aprovechando que cada caso de
muerte materna confirmado o sospechoso
es investigado y dictaminado para apoyar la
reduccion de este indicador que constituye un
Objetivo de Desarrollo del Milenio, del Plan
Nacional de Desarrollo y del Programa Nacional
de Salud. Pese a que la documentacion se recabd
a lo largo de los afios 2009 y 2010, fue entre
los meses de marzo y mayo de 2010 que se
llevd a cabo el estudio con la revision, captura
y analisis de los datos presentados con la
informacion existente. En consecuencia, no fue
posible obtener para todas las pacientes todas
las variables relacionadas con los objetivos del
proyecto.

Posteriormente se hace necesario comparar
las muertes maternas con los casos detectados
y los egresos atendidos, a fin de acercarse al
conocimiento de la mortalidad de las mujeres
embarazadas en México. Como hasido sefialado
en otras publicaciones, los datos prelimina-
res mostraron un incremento sustancial tanto en
la hospitalizacion como en el riesgo de muerte;
se ha informado que las embarazadas son tres
a cinco veces mas propensas a hospitalizacion
y que el riesgo es mayor en el tercer trimestre
del embarazo®.

Con los datos analizados de las defunciones
de mujeres cuyo embarazo, parto o puer-
perio fue complicado por la neumonia e In-
fluenza durante 2009 en Meéxico, es posible

establecer las siguientes conclusiones:

Las mujeres embarazadas presentaron un
mayor riesgo de mortalidad asociado con
estas causas en comparacion con anos
anteriores. Esta posibilidad se incrementa
debido a los cambios fisiolégicos que
ocurren durante la gestacion, principal-
mente por las modificaciones en los
sistemas cardiovascular, respiratorio e in-
munoldgico. Asimismo, ante la presencia
de otras afecciones crénicas subyacentes
durante el embarazo y el puerperio, como
la diabetes mellitus y la obesidad, el riesgo
aumenta.

El riesgo de morir por enfermedades
respiratorias que complican el embarazo,
parto o puerperio se elevo en 12 veces
(de una RMM media de 0.8 por 100 mil
na-cidos vivos, para el periodo 2002-
2008, a 10.2 por 100 mil en 2009). Este
aumento parece ser un efecto de la In-
fluenza A(H1N1) y de sus complicaciones
principales como la neumonia. La Influenza
A(H1N1) fue reportada en 48% de los
casos y confirmada por la CONAMED en
32%; sin embargo, el comportamiento de
la infeccion fue muy parecida y grave tanto
en los casos confirmados, como en aquellos
sin confirmacion.

La mayoria de las embarazadas que fallecie-
ron tenian condiciones sociodemograficas
que podrian catalogarlas dentro de nivel
econémico medio o bajo, sin embargo el
estudio no incluyd la evaluacion de estas
caracteristicas. Se dedicaban al hogar
y su nivel educativo generalmente era



de secundaria o menor. El niimero de
muertes de mujeres con seguridad social
fue sensiblemente menor al de aquellas sin
seguridad social o que sélo contaban con
Seguro Popular.

La enfermedad afecté en mayor medida a
mujeres jovenes, tal y como ocurri6 con el
resto de la poblacién en general y sigui6 el
comportamiento de la notificacion de los
€asos nuevos.

El exceso de la mortalidad estuvo presente
en muchas entidades y concentraciones
urbanas como ocurre con las enfermedades
con alto riesgo de contagio, aunque no
hubo afectaciones en todas por igual.

En la mayoria de los casos se obtuvo
informacion sobre la evolucién del em-
barazo y las complicaciones al producto,
destacando por su frecuencia, el parto
prematuro, el sufrimiento y la muerte
fetal; en tanto que para la madre fue la
insuficiencia respiratoria la complicacion
mayor. La practica de la cesarea fue
frecuente y no parecié ofrecer mayores
posibilidades de sobrevivencia.

Las medidas preventivas aplicadas con
oportunidad en Meéxico evitaron la dise-
minacién mayor; sélo al final del ano se logré
disponer de la vacuna especifica, no obstante
ello se observd un incremento en el nimero
de muertes.

10.

11.

No obstante la difusion de las medidas
preventivas y del tratamiento antiviral es-
pecifico, fue frecuente observar un retraso
en el diagndstico, toma de muestra y tra-
tamiento oportuno vy especializado. Se
observd un importante retraso tanto en la
identificacion de la Influenza, como en el
inicio del tratamiento antiviral que reduce
su efecti-vidad después de 48 horas. * 1 *
12

La presencia de la Influenza A(HLN1) en
México modifico el patrén de distribucion
de las principales causas de muertes
maternas, de tal manera que por primera
vez las causas obstétricas indirectas ocu-
paron el primer lugar como causa de
muerte. 8

Con los datos actuales, es posible suponer
que de no haber existido estas 184 de-
funciones, el ndmero aproximado de
muertes maternas para 2009 hubiera sido
del orden de 1,023 y la RMM hubiera
alcanzado la cifra de 52.7 por 100,000
nacidos vivos, es decir 7.9% menos que el
ano anterior cuando fue de 57.2.

Se espera vacunacion,
prevencion y tratamiento oportuno de
los casos nuevos, este efecto pueda ser
disminuido durante 2010.

que con la



6. Anexos

Entidad de defuncién

2000
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2002
2004
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RMM 2009
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Anexo 2. Defunciones maternas por enfermedades respiratorias que complicaron el embarazo,
parto o puerperio (099.5) segun entidad federativa de residencia habitual, 2009

Entidad de Total Neumonia e Influenza que complica el embarazo Otras
Residencia habitual (099.5) Subtotal Con diagndstico de Influenza Otra enfer'meda'des
Neumonia A(H1N1) neumonia I'ESPII'atOII'.IaS
que complican
a € Subtotal Confirmada  Otra € Inﬂuenz.a el embarazo
Influenza | \fluenza  CONAMED  fuente q'i'e complica
A(H1N1) el embarazo

01 Aguascalientes 4 4 2 2 2

03  Baja California Sur 1 1 1

05  Coahuila 1 1 1 1

07 Chiapas 1 8 2 2 6 2

09  Distrito Federal 14 13 5 4 1 8 1

11  Guanajuato 7 7 5 3 2 2

13 Hidalgo 8 8 6 5 1 2

15 Estado de México 28 25 10 6 4 15

w

17 Morelos 1 1 1 1

19 Nuevo Ledn 4 4 3 1 2 1

21 Puebla 19 18 9 5 4 9 1

23 Quintana Roo 5 3 3 2

25 Sinaloa 4 4 4

27 Tabasco 7 6 1

=
wu
[}

29 Tlaxcala 3 3 2

=
[
[

31  Yucatan 4 3 1

=
N
—

* Comprende una defuncién ocurrida después del puerperio, codificada como tardia (096X)
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