ANEXO |

FICHA DE RECOGIDA
BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ATENCION AL PARTO NORMAL Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

2. TIiTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

Andlisis de la magnitud y de los determinantes de la mortalidad y morbilidad materna grave en
la Comunitat Valenciana 9

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

e Nombre de la entidad y de la persona de contacto: Direccidn General de Salud Publica.
Conselleria de Sanitat. Fundacion para el Fomento de la Investigacidn Sanitaria y Biomédica
de la Comunitat Valenciana FISABIO-Salud Publica.

e Domicilio social: Avda de Catalufia, 21. 46020-Valencia

e CCAA: COMUNITAT VALENCIANA

e Datos de contacto de la persona responsable del proyect01: Rosa Mas Pons
e-mail: mas ros@gva.es Teléfono: 961925737 .

4. LINEA DE ACTUACION

Investigacidn, innovacion y difusion de buenas practicas

AREA ESTRATEGICA
(linea de actuacién)?

I

. AMBITO DE INTERVENCION
Marcar con una X donde corresponda

Estatal
Comunidad Auténoma, provincia, municipio
Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica

OO0OXO

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO
o Fecha deinicio: 2010
e Actualmente en activo: S|

e Fecha de finalizacion: Continua

Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSS!y proporcionara mas informacion técnica acerca de
la intervencion/experiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena
Practica: Dichas lineas son las que figuran en el criterio de PERTINENCIA dentro de la herramienta de Autoevaluacion
(Anexo Il) utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —como maximo 3- debe(n) coincidir con las
que Vds. haya sefialado en la herramienta de Autoevaluacién o en caso de haber sefialado mas de tres en la
herramienta, aqui sélo podra incluir como maximo 3.



7. BREVE DESCRIPCION

O Poblacion diana

La poblacion diana son las mujeres en edad fértil (15-49 afos), residentes en la Comuita
Valenciana (CV), que han estado embarazadas entre 2006 y 2010, independientemente del
resultado de la gestacidn (embarazo ectdpico o molar, aborto, muerte fetal, nacido vivo). Para este
grupo de mujeres se han analizado las defunciones y los casos de morbilidad materna grave que

han tenido lugar durante el embarazo o en el afio posterior a la finalizacidn de la gestacion.
O Objetivos:

1.- Determinar la magnitud de la mortalidad materna en mujeres residentes en la CV, en el periodo
2006-2010, incluyendo todas las defunciones relacionadas con el embarazo, independientemente
de la causa de la defuncidn, asi como las muertes maternas tardias (43-365 dias tras la finalizacién

de la gestacion).

2.- Estimar la magnitud de la morbilidad materna grave durante el embarazo y en el afio posterior a

la finalizacién de la gestacion, en mujeres residentes en la CV en el periodo 2006-2010.

3.- Analizar la asociacién entre caracteristicas sociodemograficas y determinantes sociales y

resultados adversos de la gestaciéon (mortalidad y morbilidad materna grave) en la CV.

O Metodologia

Para alcanzar los objetivos propuestos en esta investigacion se ha realizado un estudio
observacional transversal, basado en la integracion de sistemas de inform'acién, de ambito
estadistico y/o sanitario, y orientado a la identificacidn exhaustiva de las muertes maternas y casos
de morbilidad materna grave que han tenido lugar durante el embarazo, parto o en el afio posterior

a la finalizacion de la gestacion.

Las fuentes de informacidn utilizadas han sido el Registro de Mortalidad (RM), el Boletin Estadistico
de Parto (BEP), el Conjunto Minimo Basico de Datos de Altas Hospitalarias (CMBD), el Registro de
Metabolopatias (MetaB) y el Sistema de Informacidn Poblacional (SIP). El enlace entre las distintas
bases de datos se ha realizado utilizando como variable comun de identificacion el nimero SIP

(tarjeta sanitaria).

Los criterios de inclusién han sido: mujeres en edad fértil (15-49 afios), residentes en la CV, que han
estado embarazadas entre 2006 y 2010 y cuyo embarazo finalizé entre el 1/1/1/2006 y el
31/12/2010. Dado que el seguimiento de los resultados adversos de la gestacién (mortalidad y
morbilidad materna grave) se prolonga hasta el afio posterior a la finalizacidon del embarazo, el

periodo de estudio se ha extendido hasta el 31/12/2011.



Mortalidad materna _ | §

Se ha considerado como mortalidad materna asociada al embarazo todas las muertes de mujeres: -

de 15 a 49 afios producidas durante el embarazo o en el afio posterior a la finalizacién dela:

gestacion, independientemente de la causa, segun las siguientes definiciones adoptadas EI";“DI:I;.DE';' 2
<A
estudios internacionales: -
e  Muerte refacionada con el embarazo: La muerte de una mujer durante el embarazo o en el
afio posterior a su finalizacién, independientemente de la duracién y lugar de la gestacién,
por cualquier causa relacionada o agravada por su embarazo o su atencién.
e  Muerte no relacionada con el embarazo: La muerte de una mujer durante el embarazo o en

el afio posterior a su terminacién debida a una causa no relacionada con la gestacion.

Las muertes asociadas con el embarazo se han identificado mediante el enlace entre las distintas
fuentes de informacidn. Posteriormente, estas defunciones han sido revisadas por un comité de
expertos, especialistas de obstetricia, que han determinado la existencia o no de una relacién causal

con la gestacion, clasificdndolas en caso afirmativo en defunciones de causa directa o indirecta.
Morbilidad materna grave

Se ha considerado como caso de morbilidad grave asociada al embarazo a todo episodio de ingreso
y posterior alta hospitalaria, en mujeres de 15 a 49 afios, acontecido durante el embarazo o en el
afio posterior a su finalizacion, independientemente de la localizacion y duracién de la gestacidn,
que presente uno o mas de las enfermedades o procesos asistenciales que se relacionan en la tabla
1. Se han incluido enfermedades e intervenciones especfficas, asi como estados de insuficiencia o
fallo orgédnico, que indicarfan una condicién potencialmente peligrosa para la vida de la mujer,
siguiendo una sistematica similar a la utilizada por otros organismos internacionales como el Centro
para el Control y Prevencién de Enfermedades de EEUU o el Sistema de Vigilancia Perinatal de

Canada.

Tabla 1: Enfermedades y procesos asistenciales graves

¢ Insuficiencia renal aguda ‘ e Enfermedad cerebrovascular
e Insuficiencia hepatica aguda e Shock

Rotura uterina

e Insuficiencia respiratoria aguda

Paro cardiaco/insuficiencia/ infarto e Eclampsia y sindrome HELLP

Embolia pulmonar e Sepsis

e Diseccidn adrtica Edema cerebral o coma

Coagulopatia vascular diseminada Hemorragia con histerectomia,

embolizacidn o ligadura de vasos
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Para cada componente de la morbilidad materna grave se ha elaborado la relacién de co?'ilgbss‘deﬂ ﬁ‘_'g‘:f?fé@%muu
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diagndsticos vy de procedimientos y/o combinaciones entre ellos (Clasificacion Internacional de, i @,?
el B 0 S

Enfermedades, 92 revision, Madificacidn Clinica: CIE-9-MC) que lo identifica. Estos criterios han Sid@. o ACHEES
; "
revisados por un panel de expertos formado por profesionales de obstetricia, epidemiologia y ;TG‘%M

publica y documentacidn clinica.

Se han determinado las altas hospitalarias que presentan alguno de estos cédigos. Una vez
identificados los casos de morbilidad grave asociada al embarazo se ha analizado la existencia o no
de relacion entre la gestacidn y la morbilidad hallada. Todos los casos de complicaciones graves en
el parto se han considerado relacionados con la gestacion. El resto de episodios, es decir, los
acontecidos durante el embarazo o en el afio posterior a su finalizacidn y los asociados a embarazos
ectdpicos, molares y abortos, han sido revisados y clasificados. El comité de expertos (obstetras) ha
examinado los casos dudosos, utilizando una sistematica similar a la aplicada para clasificar las

muertes maternas.

Andlisis

Mortalidad materna: Analisis descriptivo de la distribucién de las muertes relacionadas con el
embarazo en funcién del momento de la defuncién (temprana o tardia), causa directa o indirecta,
resultado de la gestacidn (ectdpico, aborto, muerte fetal, nacido vivo) y causa de defuncidn, asi

como, de caracteristicas sociodemogréficas de la mujer (edad, pafs de nacimiento). Se han calculado

la razén de mortalidad materna (RMM) y su intervalo de confianza al 95%.

Morbilidad materna grave: Analisis descriptivo de los casos de morbilidad grave relacionada con el
embarazo segln variables sociodemograficas (edad, pais de origen y tiempo de residencia para las
mujeres extranjeras, lugar de residencia, exclusién social), obstétricas (edad gestacional,
multiplicidéd, peso al nacimiento, tipo de parto, duracidén de la estancia hospitalaria) y de
resultados gestacionales adversos (mortalidad fetal, perinatal). Para determinar el efecto conjunto
de las distintas variables consideradas en el estudio se ha realizado un andlisis multivariante
(regresion logistica) con el célculo de las OR ajustadas (OR,justdas) ¥ SUS intervalos de confianza al
95% (IC95%), explorandose la presencia de posibles factores de confusidén y/o interaccion con las

principales variables de interés.

8. RESULTADOS Y EVALUACION

Mortalidad materna

Se combind informacidn relativa a 116.644 defunciones, 226.330 mujeres con uno o mas boletines
estadisticos de parto y 265.698 altas hospitalarias en gestantes y/o puérperas. Se identificaron 61
muertes durante el embarazo o en el afio posterior a su finalizacién. Tras la revisidn de los casos se
estableciéd una relacidn con la gestacion en 31 defunciones (50,9%), 13 de ellas se consideraron
muertes maternas de causa directa y 18 de causa indirecta. Sélo 8 defunciones constaban en las

estadisticas oficiales de mortalidad materna, lo que supone un subregistro del 74,2%. La razdn de

4



mortalidad materna (RMM) para el periodo de estudio fue de 11,83 defunciones le;'g cien.mib i nterterrtorial |
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nacidos vivos (IC95%: 7,67-16,00). Las principales causas de muerte materna directa fueron la, o rﬂ.@

i)

hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos (preeclampsia o eclamp5|a) Las enfern’i‘edac:iwcuw ;ast,..z:s y
cardiovasculares y las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron las causas indirectas m .
frecuentes. Respecto a la distribucién temporal, 7 fueron muertes maternas tardias, es decir, se
produjeron entre 43-365 dfas tras la finalizacion de la gestacién (6 de causa indirecta vy 1 de causa
directa). La RMM fue superior en las mujeres de 35 o mas afios (RMM: 14,32 por cien mil nacidos

vivos; |C95%: 5,45-23,20).

Morbilidad Materna Grave

En estos momentos se estd llevando a cabo el andlisis de los episodios de morbilidad materna
grave, disponiéndose tnicamente de resultados preliminares sobre los trastornos hipertensivos

{preeclampsia grave y eclampsia).

En.los hospitales publicos de la CV, entre 2006-2010, se registraron un total de 453.441 altas
hospitalarias en mujeres en edad fértil. De éstas, 265.698 (58,6%) se produjeron en el embarazo,
parto o puerperio. Tras seleccionar los Grupos Relacionados por él Diagnostico (GRD) y/o codigos
diagndsticos y de procedimientos de la CIE-92-MC que identificaban los registros que marcaban la
finalizacion de la gestacidn, se contabilizaron un total de 226.010 embarazos en 192.457 mujeres.
De ellos, 993 fueron embarazos molares, 3.023 embarazos ectdpicos, 23.116 abortos espontineos 0

inducidos y 198.878 partos con resultado de nacido vivo o muerte fetal.
Preeclampsia grave y eclampsia

El 3,9% de las madres tenian <20 afios y un 21,6% mads de 34 afios. Un 29,7% de las mujeres eran
extranjeras y un 1,9% de los partos fueron muiltiples. En el periodo de estudio se identificaron un
total de 604 casos de preeclampsia grave/eclampsia, lo que supone una proporcién de 3,0 casos por
mil partos. De ellos, 39 (6,5%) presentaron una o mas complicaciones graves asociadas, siendo las
mds frecuentes la insuficiencia renal aguda, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia respiratoria
aguda. En 3 casos se produjo la muerte de la gestante y en 25 partos el resultado fue un mortinato.
El riesgo de preeclampsia grave/eclampsia fue superior en las mujeres de <20 afios (ORa:1,55;
1C95%:1,09-2,22) y en las de 235 afios (ORa:1,27; 1C95%:1,05-1,54), en los embarazos muiltiples
(ORa:4,63; 1C95%:3,42-6,27) y en las gestantes subsaharianas (ORa:4,42; 1C95%:2,98-6,56) vy
latinoamericanas (ORa:2,26; 1C95%:1,81-2,81). '

9. FINANCIACION

Este estudio posee una ayuda para proyectos de investigacidn del Instituto de Salud Carlos 11l (PI

11/01016).



En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos 5& Ca?‘é‘:?ter@"“h
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrdn ser incorporados al buscad .@Q .
plataforma de difusion disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y c!as.'ﬁca s co%‘“‘ % fhck“"’?’ :
Buenas Prdcticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, s .
consentimiento institucional para que los datos recogidos en la misma sean recop:lados
procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusidn
a través de la pdgina Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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