GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
Subdireccién de Vigilancia Epidemioldgica

Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica

Boletin Diabetes Mellitus Tipo 2

/\

|;idemiologia

Informacioén... para la Accion

Abril - Junio 2017



Boletin Quintana RDOI;:,I ISemana 25 de 2017 %‘demﬂ%

Incidencia Por DM Tipo 2, Q.Roo 2017
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Distribucion de casos por unidad centinela
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Diagnostico Principal de Ingreso Hospitalario
DIAGNOSTICO DE INGRESO CASOS %
65y +
Otro 71 28.63 60-64
. 55-59
Necrobiosis 61 24.60
50-54
Procesos Infecciosos 56 22.58 - %%
S 4044
Cetoacidosis 9 3.63 &
: W 3539
Hipoglucemia 9 3.63 30-34
o 25-29
Quirdrgicas 9 3.63 20-24
q L 15-19
Deshidratacion 8 3.23 T T . )
Insuficiencia Renal 8 3.23 0 20 40 60 80
Cardipatia isquémica 7 282 15-19]20-24[25-29]30-34[35-39] 40-44[ 45-4950-54[55-50] 60-64]65 y +
o EMASCULNO| 2 | 1 | 1 | 4 | 4 |11 |27 | 21|18 15] 35
IRC con dialisis 4 161 WFEMENINO | 0 | 0 | 2 | 1 | 7 | 7 | 15 | 18 | 14 | 7 | 38
IRC con hemodialisis 3 1.21
Casos
Evento cerebrovascular 2 0.81
Atencion Obstertica 1 0.40
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Diagnéstico de Egreso Hospitalario
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Motivos de egreso

DIAGNOSTICO DE EGRESO CASOS %
Otro 54 24.43
Proceso infeccioso remitido 40 18.10
Descompensacion corregida 39 17.65
Necrobisosis sin amputacion 37 16.74
Necrobisosis con amputacion 21 9.50
Insuficiencia renal sin dialisis 7 3.17
Cardiopatia isquemica 4 1.81
Postquirurgico no relacionado a diabetes 4 1.81
Atencidn obstetrica 3 1.36 = ALTA VOLUNTARIA = MEJORIA
IRC con nemodialisis 3 1.36 = TRASLADO A OTRA UNIDAD m DEFUNCION
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Postquirurgico relacionado a diabetes 3 1.36
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Dias de Estancia Hospitalaria
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e Durante la temporada de calor asocia el incremento de casos y defunciones por golpe de calor, agotamiento,
guemaduras solares, enfermedades diarreicas agudas. La temporada de calor inici6 a partir de la semana
epidemioldgica 12 y finaliza en la semana epidemiolégica 40 del afio 2017.

Casos y defunciones por temperaturas naturales extremas (temporada de calor)
Quintana Roo, historico 2011- 2016
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2016

Defunciones por temperaturas naturales extremas (tempoarada de calor), por edad y sexo
Quintana Roo sem epi 12 a la 26 2016-2017
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas Naturales Extremas 2017



Casos 2016 Casos 2017
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Fuente: SINAV%/DGE/SALUD. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Dafios a la Salud por Temperaturas NatuQaIes Extremas 2017

Apartir del inicio de la temporada de calor semana epidemiolégica 12 a la semana 26 del 2017 no se han
registrado casos o defunciones asociadas a temperaturas naturales extremas; en comparacion con el mismo
periodo del 2016 ya se tenian registrado 2 defunciones.
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Boletin Mortalidad Materna
Quintana Roo
20 Trimestre 2017
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Principales Causas de Muerte en Defunciones Maternas, Conforme a Clasificacion de la Direccién General de
Epidemiologia, Quintana Roo 2010-2016

No. Causa Epi Defunciones Frecuencia
1 Preeclampsia Severa 7 7.69
2 Atonia Uterina 6 6.59
3 Enfermedad Hipertensiva Del Embarazo 6 6.59
4 Eclampsia 5 5.49
5 Sindrome De Hellp 4 4.40
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No. Causa Epi Defunciones Frecuencia
6 Aneurisma Cerebral Roto 2 2.20
7 Aneurisma Roto Disecante 2 2.20
8 Choque Cardiogénico 2 2.20
9 Crisis Asmética 2 2.20
10 Eclampsia En El Puerperio 2 2.20
11 Hemorragia Del Embarazo Parto Y Puerperio 2 2.20

12 Hipotonia Uterina 2 2.20

13 Pancreatitis Por Obstruccién De Conductos Hepaticos 2 2.20

14 Placenta Acreta 2 2.20

15 Tumor Intracraneal 2 2.20

16 Otras Causas 43 47.25

Total 91 100.00

Fuente: Plataforma SINAVE médulo Defuncién Materna 2010-2016

Quintana Roo Panorama al Primer Trimestre 2017

Defunciones Maternas y Tasa de Mortalidad Materna Por Municipio de Residencia,
QuintanaRoo 2017
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Fuente: Plataforma SINAVE médulo "Muerte Materna 2017"/CONAPO: Proyeccién de poblacién 2010-2018
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Distribucién de Defunciones, Segtn Periodo de Ocurrencia de la Defuncion
Derechohabianecia, Q.Roo 2017
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Fuente: Plataforma SINAVE médulo "Muerte Materna 2017"/CONAPO: Proyeccién de poblacién 2010-2018

Muertes Maternas 2017, Conforme a Clasificacion de la Direccién General de Epidemiolégia

Cuasa Epi Defunciones Frecuencia
Eclampsia En El Embarazo 1 25
Eclampsia En El Puerperio 1 25
Neumonia 1 25
Trastornos Del Higado Durante El Embarazo 1 25
Total 4 100

Muertes Maternas 2017, Segin Causa Agrupada

Causa Agrupada Defunciones Frecuencia
Enfermedad Hipertensiva, Edema Y Proteinuria Que Complica El

- 2 50
Embaraza, Parto Y Puerperio
Enf. Por Virus De La Inmunodeficiencia Humana Que Complica El

- 1 25
Embarazo, Parto Y Puerperio
Otras Complicaciones Principalmente Relacionadas Con El

- 1 25

Embarazo Y Puerperio
Total 4 100

Fuente: Plataforma SINAVE médulo "Muerte Materna 2017"
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Boletin Morbilidad Materna Severa: Diabetes Mellitus del Embarazo (024.4)
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2° Trimestre 2017

Distribucion de Casos Nuevos de Diabetes Mellitus del Embarazo por Afio y Municipio
Quintana Roo 2009-2016

001 Cozumel 1 1 2 6 7 13 15 24
002 Felipe Carrillo Puerto 3 1 4 1 4 2 - 7
003 Isla Mujeres 1 - - - 1 1 1

004 Othon P. Blanco 12 10 5 13 10 8 16

005 Benito Juarez 30 40 23 28 24 46 26 52
006 Jose Maria Morelos - - 2 1 3 - - 0
007 Lazaro Cardenas - - - - - - 1 0
008 Solidaridad 6 12 7 8 7 8 8 8
010 Bacalar - - - 1 - - 1 0

Incidencia de Diabetes Mellitus del Embarazo, por Afio, Q.Roo 2009-2016
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Quintana Roo
2° Trimestre 2017

Boletin Morbilidad Materna Severa: Diabetes Mellitus del Embarazo (024.4)
'gp
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Fuente: Sistema Unico Automatizado de
Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE)
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Distribucion de Casos Nuevos deEdema, proteinuria y transtornos hipertensivos del embarazo por Afio y Municipio
Quintana Roo 2009-2016

001 Cozumel - - - - 13 45 63 53
002 Felipe Carrillo Puerto 76 73 8 10 36 27 108 136
003 Isla Mujeres - - - 3 15 23 13 6
004 Othon P. Blanco - - 9 17 49 54 62 61
005 Benito Juarez 195 91 - 49 430 570 445 1180
006 José Ma. Morelos 13 5 36 26 42 6 21 35
007 Lazaro Cardenas - - - - 6 - 12 2
008 Solidaridad - - - 14 113 171 103 131
009 Tulum - - - - - - 1 0
010 Bacalar - - - - - 1 5 6

Incidencia por Afio, Quintana Roo 2009-2016
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2° Trimestre 2017

Comparativo de casos 2° Trimestre Distribucion de casos por institucion
2016/2017 por Municipio notificante, 2° Trim. 2016/2017
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Fuente: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiol6gica (SUAVE)
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2° Trimestre 2017 Unidades Centinelas SIVEMMS
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Distribucion de casos por edad (1) Hospital M. Infantil Morelos
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SOLIDARIDAD, 5 ISLA MUJERES, 4
FELIPE CARRILLO .5, 4,
PUERTO, 5, 6% 6% / 5% GRAVE, 5, 6%\ MUY GRAVE , 1, 1%
c = A

OZUMEL, 1, 1%

Condicién al ingreso

Diagnostico de Ingreso

PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA ®
PREECLAMPSIA SEVERA
PREECLAMPSIA MODERADA m
HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA I —
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ®
ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO m
CHOQUE , NO ESPECIFICADO &
ANEMIA REFRACTARIA SIN SIDEROBLASTOS, ASI DESCRITA &
ANEMIA REFRACTARIA CON SIDEROBLASTOS i
AMENAZA DE ABORTO
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, COMPLICADO CON INFECCIA“N...
0 20 40 60 80

Casos
Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa



Boletin Morbilidad Materna Severa:
Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Morbilidad Materna Severa
Quintana Roo
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2° Trimestre 2017

Datos de Complicaciones

TRANSFUSION
CIR_EMER
ING_UCI
MAN_ESP
FALLA_COAGU
FALLA_MET
FALLA_RESP
FALLA CER
FALLA_HEP
FALLA_REN
FALLA_VAS
FALLA_CARD
FALLA_ORG
LUP_ERI
CHO_SEP
CHO_HIP

I Inidadac Cantinalac QIVVFANQ

Distribucion de presencia de preeclampsia y eclampsia en caso reportados

NO, 13,

16%
/_

Preeclampsia

s 454  EClampsia

~ NO, 78,
' 95%

Momento de la Complicacion

INTRAPARTO POSTPARTO
1%

. 14%

.

Estatus de los casos

CONTINUA EMBARAZADA -

ABORTO/LEGRADO I
0 3 6 9121518212427303336394245485154
Casos

Casos

Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa

mALTA POR MEJORIA  m TRASLADO POR COMPLICACION

0 3 6 912151821242730333639%4245

(en blanco)
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I Inidadac Cantinalac QIVVFANQ

Condicién de la Embarazada Egreso con Método de

= ALTA POR MEJORIA TRASLADO POR COMPLICACION e . .
m (en blanco) TRASLADO POR MEJORIA Planificacion Familiar
Total general | I
Sin Datos
PARTO I 48%
coNTINUAEMBARAZADA [N TR
cesarcA [ I .

ABORTO/LEGRADO I

0 4 81216202428323640444852566064687 2763084
Casos

Fuente: Sistema de Vigilancia de Morbilidad Materna Severa

Conclusiones: El grupo de edad donde se tiene un nimero mayor de casos de morbilidad materna severa es en
los grupos de edad 15-19 20-24 , 25-34 afios, los municpios que reportaron un mayor numero de caso son:
Benito Juarez 66.8 %, Solidaridad 5.6 % y Felipe Carrillo Puerto 5.6 %, en cuanto a su condicion de ingreso el 76.9
% ingresa se encontraba delicada,5.6 % grave y el 1.1 % muy grave, el principal diganostico de ingreso es el de
hipertension materna no especificada y en cuanto a la distribucion de la preclamsia y eclampsia de los casos
reportados los porcentajes son los siguientes el 84 %y el 4.5 % respectivamente.

Morbilidad Materna Severa
forbilidad Mat .
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Incidencia de Defectos de Tubo Neural y
Craneofaciales, Q.Roo 2017

CASOS NUEVOS DE DTN - CF, Q.ROO
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Fuente: SUAVE/SVE DTN-CF/SINAVE
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Factores de Riesgos asociados a casos de DAN 2017, relacionados
con los padres

DAN Madre

Adicc Madre
Diabetes Gest

Rep Asistida

Exp Sust Quim P
Hijos DAN P

Hijos DAN M

DAN Padre

Exp Sust Quim M
Enf Cronicas Madre
Enf Cronicas Padre
HeredoF DAN P
HeredoF DAN M
Hpertermia

Infecc Emb

Adicc Padre

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Condicion de la Madre

70.0

Frecuencia

Distribucién de casos, seglin consumo de acido
folico por la madre pre y durante embarazo 2017

Defuncion
0%

Un afio previo al
embarazo

e ——————D. 3%
espues primer
trimestre
8%

Condicién del producto al nacimiento Condicién actual del RN

Muerto

e Vi\:o — Muerto
Vivo : 86% ’ 14%

\ 97% '

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de DTN-CF
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Definiciones y Abreviaturas

Adicc Madre: Antecedente de adicciones de la madre

Adicc Padre: Antecedente de adicciones del padre

Bac: Municipio Bacalar

BJ: Municipio Benito Juarez

COZ: Municipio Cozumel

DAN Madre: Madre con defectos al nacimiento

DAN Padre: Padre con defectos al nacimiento

Diabetes Gest: Diabetes Gestacional

DTN-CF: Defectos del tubo neural y craneofaciales

Enf Cronicas Madre: Madre que padece alguna enfermedad crénica
Enf Cronicas Padre: Padre que padece alguna enfermedad cronica
Exp Sust Quim M/P: Exposicidn a sustancias quimicas Madre/Padre
FCP: Municipio Felipe Carrillo Puerto

HerdoF DAN M: Madre con antecedentes heredofamiliares de defectos al nacimiento
HerdoF DAN P: Padre con antecedentes heredofamiliares de defectos al nacimiento
Hijos DAN M: Madre con hijos con defectos al nacimiento

Hijos DAN P: Padre con hijos con defectos al nacimiento

IM: Municipio Isla Mujeres

Infecc Emb: Infecciones durante el embarazo

JMM: Municipio José Maria Morelos

LC: Municipio Lazaro Cardenas

OPB: Municipio Othon P. Blanco

Rep Asistida: Método de reproduccion asistida

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Sol: Municipio Solidaridad

SUAVE: Sistema Unico Automatizado Para la Vigilancia Epidemioldgica
SVE: Sistema de vigilancia epidemioldgica

Tul: Municipio Tulum
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