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RESUMEN: El presente estudio identifico 
las patologías obstétricas más frecuentes 
que ocasionaron ingresos y mortalidad en 
las Unidades de Cuidados Críticos durante 
el año 2022 y pre pandemia. Se determinó 
que el mayor porcentaje de muertes 
maternas ocurre en los países en vías de 
desarrollo. Tuvo como objetivo  Interpretar 
las principales causas de mortalidad en 
gestantes ingresadas en Unidades de 
Cuidados Críticos. Con respecto a los 
Materiales y métodos: El presente artículo 
tuvo un nivel exploratorio, observacional, 
transversal y retrospectivo, de revisión 
sistemática, conforme a las directrices 
de la metodología PRISMA 2020, se 
incluyeron artículos científicos con fecha 
de publicación del año 2022. Revistas 
científicas de las bases digitales: MEDLINE, 
COCHRANE, SCIENCE DIRECT, 
SCOPUS. En los resultados se obtuvo un 
total de 541 artículos, que, tras pasar por la 
revisión exhaustiva, se seleccionó un total 
de 27 artículos. Se tuvo como conclusión 
que se pudo identificar que las principales 
causas de muerte materna en las Unidades 
de Cuidados Intensivos fue la hemorragia 
posparto, los trastornos hipertensivos del 
embarazo y la sepsis.
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Unidad de Cuidados Obstétricos Críticos, Gestante, Complicaciones.

INTERPRETATION OF THE MAIN CAUSES OF DEATH IN PREGNANCY
ABSTRACT: The present study identified the most frequent obstetric pathologies that caused 
admissions and mortality in Critical Care Units during the year 2022 and pre-pandemic. It was 
determined that the highest percentage of maternal deaths occurs in developing countries. 
Its objective was to interpret the main causes of mortality in pregnant women admitted to 
Critical Care Units. Regarding the Materials and methods: This article had an exploratory, 
observational, cross-sectional and retrospective level, of systematic review, in accordance 
with the guidelines of the PRISMA 2020 methodology, scientific articles with a publication date 
of 2022 were included. Scientific journals of the digital databases: MEDLINE, COCHRANE, 
SCIENCE DIRECT, SCOPUS. In the results, a total of 541 articles were obtained, which, after 
going through the exhaustive review, a total of 27 articles were selected. It was concluded that 
it was possible to identify that the main causes of maternal death in the Intensive Care Units 
were postpartum hemorrhage, hypertensive disorders of pregnancy and sepsis.
KEYWORDS: Maternal death, Critical Obstetric Care Unit, Pregnant, Complications.

1 | 	INTRODUCCIÓN
La tasa global de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos obstétrica varía del 

0,04 % al 4,54 % (1), se conoce que, las indicaciones más comunes en la admisión de 
pacientes obstétricas son los trastornos hipertensivos del embarazo y las hemorragias, que 
representan una tasa general de 1% mortalidad a nivel global (2), sin embargo, la tasa de 
mortalidad materna sigue siendo más alta para las Unidades de Cuidados Intensivos en los 
países en desarrollo, lo que respalda la necesidad de mejoras continuas en la prestación 
de servicios. Nuestro país no es lejano a esta realidad, la falta de recursos, la falta de 
atención médica oportuna, y un aumento en los embarazos precoces, aportan al desarrollo 
de complicaciones maternas en el embarazo que comprometen la vida de la madre y del 
feto; además, al conocer el comportamiento de las principales causas de mortalidad ayuda 
a entender mejor a la historia natural de la enfermedad, y por lo tanto, los puntos en los 
que tanto el personal de enfermería como de medicina, pueden plantear estrategias de 
prevención y promoción, a fin de reducir las cifras de las muertes maternas, que son una 
prioridad para el Ministerio de Salud Pública (3). 

A nivel mundial, se estima que un 73% de todas las muertes en pacientes obstétricas, 
fueron debido a causas obstétricas de tipo directas y las indirectas representan un 27%. 
(4). De igual forma, se conoce que las principales causas de muerte son: diagnósticos 
hemorrágicos (27,1%), Trastornos Hipertensivos (14%) y cuadros sépticos el 10,7%. (5)

Es preciso además tener presente las causas no obstétricas como motivo de ingreso 
a este servicio, que de forma global son las patologías cardiovasculares, las lesiones 
físicas, intoxicaciones, que pueden coexistir con las patologías obstétricas y empeorar el 
resultado clínico de estas pacientes (6). 
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La reducción de la mortalidad materna es una prioridad mundial, no solo porque la 
mayoría de las muertes maternas son evitables, sino también porque la mortalidad materna 
representa desigualdades sociales y de género entre los países. (7)

El objetivo de esta producción científica es Interpretar las principales causas de 
mortalidad en gestantes ingresadas en Unidades de Cuidados Críticos.

2 | 	MATERIALES Y MÉTODOS
El presente artículo tuvo un nivel exploratorio, de tipo observacional, transversal y 

retrospectiva, de revisión sistemática.
Al ser observacional y retrospectivo, únicamente se describió resultados ya 

publicados en revistas científicas del área de salud y en bases de datos, no se realizó ningún 
tipo de intervención ni análisis inferencial, ni comparativo de las causas de fallecimiento en 
la terapia intensiva de las pacientes obstétricas. Además, se analizó artículos y resultados 
en un determinado período de tiempo, por lo que se planteó que es de tipo transversal. Fue 
englobado en la investigación cuantitativa, puesto que, se analizó resultados objetivos, y 
no se aplicó técnicas cualitativas. 

Se determinó criterios de exclusión como artículos de revisión bibliográfica, reportes 
de casos clínicos, trabajos en los que sus participantes fueron pacientes obstétricas con 
COVID 19 u otras causas ajenas al ámbito ginecológico y obstétrico, artículos que tengan 
en sus características pacientes que no sean netamente manejadas en la terapia intensiva. 
Se incluyó artículos elaborados en el (2022) y pre pandemia, en idioma español, por lo que 
cuando se culminó la revisión y se descartó artículos que no estuvieron relacionados con 
el tema, se obtuvo un total de 27 artículos con los cuales se elaboró el presente trabajo. 
Estos artículos fueron obtenidos en las bases de datos MEDLINE, COCHRANE, SCIENCE 
DIRECT, SCOPUS, utilizando descriptores de la salud, palabras clave, términos MESH 
Y DECS, con sus respectivos conectores tales como AND, OR, NOT (Ver anexo 1). Los 
resultados y el proceso de investigación se basaron en base a las normas internacionales 
de revisiones sistemáticas, metodología PRISMA 2020. 

 Pregunta orientadora: ¿Cuáles son las principales causas de mortalidad de 
gestantes ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos? 
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PICO DECS MESH Sinónimos Estrategia de búsqueda

P Unidades de 
Cuidados 
Intensivos

Intensive 
Care Units

Intensive Care Units, 
Intensive Care Unit, Unit, 
Intensive Care, ICU Intensive 
Care Units.

(“Maternal Mortality” OR 
“Mortality, Maternal” OR 
“Maternal Mortalities” OR 
“Mortalities, Maternal”) AND 
(“Intensive Care Units” or 
“Intensive Care Unit” or 
“Unit, Intensive Care” or “ICU 
Intensive Care Units”) NOT 
(COVID 19)

I Ninguna Ninguna Ninguna 

C Ninguna Ninguna Ninguna 

O Mortalidad 
Materna

Maternal 
Mortality

Maternal Mortality, Mortality 
Maternal, Maternal 
Mortalities, Mortalities 
Maternal.

Anexo 1. Estrategia de búsqueda se realizó conforme a la pregunta PICO.

3 | 	RESULTADOS 
Los resultados obtenidos de la búsqueda inicial, en primer lugar, fueron eliminados 

en dos fases, en el primer análisis rápido se excluyeron artículos en los cuales el tema o el 
resumen no fueron acordes al objetivo general, posteriormente en la segunda fase, todos 
los artículos fueron revisados para determinar si cumple con la metodología que el presente 
trabajo exige, pasadas ambas fases, una vez ya contados todos los artículos definitivos, 
se volvió a estudiarlos para extraer sus resultados y debatirlos, ver esquema en Anexo 2. 
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Anexo 2. Flujograma para la identificación y proceso de selección de artículos.

Luego de la búsqueda inicial mediante la estrategia planteada, se obtuvieron un 
total de 560 artículos, se procedió a quitar los duplicados y se filtró por artículos del año 
2022, leer el título, el resumen y el artículo completo como tal, en total se seleccionaron a 
27 artículos para poder incluirse en los resultados finales. Se muestran a continuación a 
detalle, ver esquema en Tabla 1. 
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AUTOR 
(CITA)

LUGAR, 
AÑO

TIPO DE 
ESTUDIO

NUMERO DE 
PACIENTES 
UCI

CAUSAS DE 
ADMISION A UCI

CAUSAS 
DE MUERTE 
MATERNA

FRECUENCIA 
DE 
MORTALIDAD 
MATERNA

CONCLU-
SION

Lee et al 
(6)

Korea, 
2022

Retrospectivo 70 (hospitales) X% Hemorragia 
posparto
34% 
Complicaciones 
quirúrgicas 

X% Hemorragia 
postparto 
34% 
Complicaciones 
quirúrgicas
25,6% 
Accesibilidad a 
Hospitales 

25,86 % de todas 
las admisiones 
maternas

En este 
estudio se 
destacó la 
impor-
tancia de 
establecer 
una red con 
accesibilidad 
a sistemas 
de salud 
para evitar 
la muerte 
materna; adi-
cionalmente 
de que cuen-
ten con la 
experiencia 
adecuada 
para inter-
venciones 
quirúrgicas. 

Shi et al 
(13)

China, 2022 Retrospectivo 
cohorte

18 948 443 17,78% Anemia 
1,36% 
Desprendimiento 
de placenta
2,07 % 
Hemorragia 
posparto 

Anemia
-leve 9,04%
-moderada 
2,62%
-severa 0,21%
-desconocida 
5%

7,12 % de todas 
las admisiones 
maternas

Los hallaz-
gos sugieren 
que la 
anemia en el 
embarazo se 
asocia a una 
mayor tasa 
de complica-
ciones e in-
greso a UCI. 
Siendo la 
anemia leve 
la de mejor 
pronóstico 

Saccone 
et al (14)

2022 Revisión 
sistemática & 
Meta análisis

31 090 631 2% Preeclampsia 
1,5% Embarazo 
pretérmino 
2% Cesárea 

41% Edad > 
40 a
147% Edad > 
50 a

6 % de todas 
las admisiones 
maternas

Este estudio 
revelo que a 
mayor edad 
materna 
mayor tasa 
de compli-
caciones y 
mortalidad 

Beyene 
et al (15)

Etiopia Sur, 
2022

Prospectivo 2880 37% Eclampsia 
33,3% Hemorragia 
posparto 
27,3% Sepsis

37% Eclampsia 
33,3% 
Hemorragia 
posparto 
27,3% Sepsis

0,625 % de todas 
las admisiones 
maternas

El estudio 
sugiere 
mejorar la 
eficacia de 
UCI y el 
sistema de 
derivaciones 
para reducir 
las compli-
caciones 
maternas 
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Yilmaz et 
al (16)

Nueva 
Zelanda, 
2022

Retrospectivo 359 1% Hemorragia 
posparto 
X% Cesárea 

1% Hemorragia 
posparto 
X% Cesárea

0,039 % de todas 
las admisiones 
maternas

Se concluye 
que el se-
guimiento en 
las primeras 
8 horas 
posparto son 
cruciales 
para reducir 
la tasa de 
mortalidad 
y compli-
caciones 
maternas 

Kaskun & 
Greene 
(18)

USA, 2022 Retrospectivo 
cohorte

47,973 90% Estadía 
prolongada en el 
hospital 
60% Lesión 
orgánica 
<1% Hemorragia
<1% Preeclampsia 

<1% Hemor-
ragia
<1%Preeclamp-
sia

<60% de todas 
las admisiones 
maternas

Todavía no 
existe un 
consenso 
claro para 
identificar los 
criterios de 
riesgo para 
mortalidad 
materna. 
Por lo que 
se necesitan 
más estudios 
para 
abordar esta 
atención 
integral 
y reducir 
tasa de 
mortalidad 
materna

Yadav et 
al (19)

India, 2022 observacional 
transversal 
retrospectivo.

100,000 82% Multiparidad
74% Primíparas 
78% Causas 
obstétricas 

75% Edad 
(20-30)
82% 
Multiparidad
74% Primíparas 

32% de todas 
las admisiones 
maternas

Este estudio 
enfatiza en 
mejorar el 
sistema de 
transporte, 
atención y 
salud en 
las islas 
de la India 
para reducir 
las altas 
tasas de 
mortalidad 
materna



Ciencias de la Salud: Aspectos diagnósticos y preventivos de enfermedades Capítulo 2 19

Zhong et 
al (20)

China, 2022 Retrospectivo 74,969 0,099% Sepsis 
0,043% Shock 
séptico
0,007% Infección 
preparto  

0,099% Sepsis 
0,007% 
Infección 
preparto  

0,004% de todas 
las admisiones 
maternas

Este estudio 
mejora la 
atención de 
las madres 
embara-
zadas con 
sepsis o 
infección 
preparto, 
para lograr 
un mejor 
control y 
evitar la 
mortalidad 
por shock 
séptico 

Mashak 
et al (21)

Irán, 2022 Descriptivo 
transversal 

147 28,2% 
Preeclampsia 
7% Hemorragia 
posparto 

 28,2% 
Preeclampsia

<1% de todas 
las admisiones 
maternas

Conocer los 
factores de 
predicción 
para la 
preeclamp-
sia puede 
evitar sus 
complicacio-
nes y reducir 
la mortalidad 
materna

Soares et 
al (9)

2020 Transversal 
multicéntrico 

24,396 95% 
Complicaciones 
obstétricas 
-Hemorragia
-Infecciones 
-Hipertensión 

95% 
Complicaciones 
obstétricas 
-Hemorragia
-Infecciones 
-Hipertensión

0,5 % de todas 
las admisiones 
maternas

La disponibi-
lidad de UCI 
redujo signi-
ficativamente 
la mortalidad 
en pacien-
tes con 
condiciones 
obstétricas 
graves. 

Prin et al 
(11)

Malawi, 
2018

Prospectivo 
observacional 
cohorte 

105 79% Cirugías 
previas 
52% Cesárea con 
histerectomía 
40% Cesárea sin 
histerectomía 

95% Ventilación 
mecánica 
48% Uso de 
vasopresores 

49 % de todas 
las admisiones 
maternas

El ingreso 
a UCI 
representa 
una alta 
mortalidad 
en las em-
barazadas. 
Se aconseja 
mejorar la 
atención, 
insumos y la 
calidad de 
centros de 
salud para 
reducir las 
tasas de 
mortalidad. 
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Jayarat-
nam et al
(12)

Australia, 
2020

Retrospectivo 
observacional 

12,081 20% Hipertensión 
gestacional 
27% Hemorragia 
<20% Alteraciones 
metabólicas 

20% 
Hipertensión 
gestacional 
27% 
Hemorragia

1 % de todas 
las admisiones 
maternas

Se aconseja 
la mejoría en 
la atención 
de salud 
y en la 
práctica, 
para reducir 
la admisión 
en UCI en 
la población 
estudiada

Ferreira 
et al (8)

Brasil, 2020 Retrospectivo 172 99% Lesión renal 
aguda (AKI)
<1% Hipertensión 
gestacional 

Lesión renal 
aguda (AKI)
-KDIGO I 64%
-KDIGO II 20%
-KDIGO III 15 %

8,7 % de todas 
las admisiones 
maternas

Se demostró 
que la 
incidencia de 
lesión renal 
aguda con 
embarazo 
para 
admisión 
en UCI es 
muy alta, y 
mantiene 
una alta 
tasa de 
mortalidad 

De la 
Mora (22) 

México, 
2020

validación 
de prueba 
diagnóstica y 
pronóstica

80 28% Preeclampsia 
54% Infección 
2,5% Trastornos 
mentales 
39% Hemorragia 

28%Preeclamp-
sia 
54% Infección 
2,5% Trastornos 
mentales 
39% 
Hemorragia

<1% de todas 
las admisiones 
maternas

La utilidad 
de la escala 
de MOM se 
aprovecha 
al momento 
de clasificar 
por grado de 
mortalidad a 
las pacientes 
obstétricas 
que ingresan 
a UCI 

Ayala et 
al (23)

Perú, 2020 Prospectivo 
caso control 

109 58,7% Violencia 
domestica  

 58,7% 
Violencia 
domestica  

1,7% de todas 
las admisiones 
maternas

Este estudio 
enfatiza 
en indagar 
con más 
profundidad 
sobre el 
riesgo 
de sufrir 
violencia 
doméstica 
en el 
periodo de 
embarazo; 
ya que, 
un manejo 
dirigido 
podría 
reducir 
mucho la 
mortalidad 
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 Maged et 
al (24)

USA, 2020 Prospectivo 
caso control 

1238 38% Preeclampsia
19,6% Eclampsia 
42,2% HELLP

 19,6% 
Eclampsia 
42,2% HELLP

17,6% de todas 
las admisiones 
maternas

Se demostró 
que pa-
cientes con 
HELLP ma-
nejan tasas 
más altas de 
mortalidad, 
independien-
te de que 
presenten 
preeclamp-
sia

Monte et 
al (25) 

Brasil, 2018 Analítico 
transversal 

560 29,6% 
Preeclampsia
29,5% Falla 
orgánica 
18,9% Shock 

29,6% 
Preeclampsia
29,5% Falla 
orgánica 
18,9% Shock

12-17,9% 
de todas las 
admisiones 
maternas

Se concluyó 
que los 
criterios de 
Waterstone 
son más pre-
cisos para el 
tratamiento 
de emba-
razadas en 
UCI

Drechsel 
et al (26) 

Ghana, 
2022

Observacional 
cohorte 

447 10% hipertensión 
gestacional  
76% Preeclampsia 
14% Eclampsia 
38,6% Disfunción 
orgánica 

 10% 
hipertensión 
gestacional  
76% 
Preeclampsia 
14% Eclampsia 
38,6% 
Disfunción 
orgánica

18% de todas 
las admisiones 
maternas

Mejorar la 
atención 
brindada 
para 
pacientes 
obstétricas 
reducirá las 
tasas de 
mortalidad 
materna

Krishna 
et al (27) 

India, 2022 Retrospectivo 22 27% Preeclampsia
14% Hemorragia 
preparto 
33% Hemorragia 
posparto 
25% Sepsis

 27% 
Preeclampsia
14% 
Hemorragia 
preparto 
33% 
Hemorragia 
posparto 
25% Sepsis

1,31% de todas 
las admisiones 
maternas

Scores altos 
de APACHE 
II, estadía 
prolongada 
en UCI o en 
el hospital 
representan 
tasas más 
altas de 
mortalidad 
materna 

Chen et 
al (28) 

2021, China Retrospectivo 65 36,9% 
Hipertensión 
gestacional 
21,5% Hemorragia 
4,6% Problemas 
cardiacos  

 36,9% 
Hipertensión 
gestacional 
21,5% 
Hemorragia 
4,6% Problemas 
cardiacos  

0,7% de todas 
las admisiones 
maternas

Los halla-
zgos más 
concluyentes 
fueron la he-
morragia y la 
enfermedad 
hipertensi-
va, son los 
factores más 
concurren-
tes para 
admisión 
de mujeres 
gestantes 
en UCI con 
complicacio-
nes
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Krawczyk 
et al (29) 

Polonia, 
2021

Retrospectivo 266 90% Primíparas 
6,4% Embarazo 
gemelar 
37,22% 
Desordenes 
hipertensivos 
17,29% 
Hemorragia 
17% Sepsis 
12,41% 
Enfermedades 
metabólicas  

90% Primíparas 
6,4% Embarazo 
gemelar 
37,22% 
Desordenes 
hipertensivos 
17,29% 
Hemorragia 
17% Sepsis 
12,41% 
Enfermedades 
metabólicas  

21,08% de todas 
las admisiones 
maternas

Muchas 
de las 
admisiones 
en UCI 
podrían 
manejarse 
por fuera 
de UCI, 
evitando 
ocupar 
camas que 
se podrían 
usar en 
verdaderos 
casos 
emergentes  

Bovbjerg 
et al (30) 

Irlanda, 
2022

Retrospectivo 960 0,41% Desordenes 
hipertensivos
0,24% Hemorragia 
0,1% Infecciones 
0,02% 
Histerectomía   

0,41% 
Desordenes 
hipertensivos
0,24% 
Hemorragia 

23,8% de todas 
las admisiones 
maternas (solo 
recibieron 
tratamiento) 

EL haber 
ingresado en 
UCI no es 
una garantía 
de haber 
recibido 
atención 
para 
urgencias 
obstétricas 

Lao et al 
(17)

2022 Retrospectivo 100,000 9-44% Falla 
respiratoria 
33% Sepsis 
3% Preeclampsia/ 
Eclampsia (edema 
pulmonar) 

9-44% Falla 
respiratoria

<1 % de todas 
las admisiones 
maternas

Se ha 
propuesto 
que la falla 
respiratoria 
puede ser 
secundaria 
al síndrome 
de distress 
respiratorio, 
enfermeda-
des hiperten-
sivas, trata-
miento con 
tocolíticos o 
sepsis. 

Di Toro et 
al (4) 

Australia, 
2020

Revisión 
sistemática & 
Meta análisis 

1100 7% Preeclampsia 
23% Factores 
obstétricos (pre 
termino) 
85% Cesárea 

7% 
Preeclampsia 
85% Cesárea

0,45 % de todas 
las admisiones 
maternas

No debería 
considerarse 
la cesárea 
antes 
que parto 
vaginal, en 
pacientes 
graves. 
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WAPM 
(5)

Italia, 2020 Cohorte 
retrospectivo 

388 10% Alteraciones 
respiratorias 
<1% Alteraciones 
cardiacas 
<1% Alteraciones 
SNC 
<1% Alteraciones 
metabólicas 

10% 
Alteraciones 
respiratorias 
<1% 
Alteraciones 
metabólicas

0,8 % de todas 
las admisiones 
maternas

Este estudio 
demostró 
que los 
únicos 
predictores 
de morbi-
mortalidad 
materna son 
síntomas 
complicados 
asociados a 
alteraciones 
respiratorias 

Oncel et 
al (7)

Turquía, 
2021

Cohorte  125 71,2 % Cesárea 
24,6% 
Prematuridad 
12,8% Peso bajo 
al nacer 

6,4% 
Ventilación 
mecánica 

4,8 % de todas 
las admisiones 
maternas

Se concluyó 
que el parto 
prematuro y 
la cesárea, 
son los 
marcadores 
con tasas de 
mortalidad 
más altas. 
Por lo que 
el apoyo 
familiar es 
crucial 

Epelboin 
et al (10)

Francia, 
2021

Retrospectivo 
cohorte 

244,645 4,8% 
Preeclampsia/ 
Eclampsia
2,3% Hipertensión 
gestacional 
10% Hemorragia 
posparto 
20% Embarazo 
pretérmino 
33% Cesárea 

4,8% 
Preeclampsia/ 
Eclampsia
2,3% 
Hipertensión 
gestacional 
10% 
Hemorragia 
posparto 
20% Embarazo 
pretérmino 
33% Cesárea

0,2 % de todas 
las admisiones 
maternas

Las causas 
más 
frecuentes 
fueron pre-
eclampsia, 
eclampsia, y 
hemorragia 
postparto.  

Tabla 1. Resultados de la búsqueda de revisión sistemática. 

4 | 	DISCUSIÓN
Las principales causas obstétricas de Muerta Materna en la Unidad de Cuidados 

Intensivos son los trastornos hipertensivos del embarazo (36,9%) y hemorragias posparto, 
de acuerdo con estudios ejecutados en Europa y países de bajos recursos (29,30). En 
el embarazo, entre el 5% y el 10% de las mujeres desarrollan trastornos hipertensivos, 
afectados por la raza, el entorno y el nivel socioeconómico. Los exámenes prenatales 
irregulares y el bajo nivel educativo fueron factores de riesgo para los trastornos 
hipertensivos del embarazo. (4)

El parto planificado puede reducir la morbilidad materna y el desarrollo de trastornos 
hipertensivos graves (especialmente hipertensión sistólica), acortar la estancia hospitalaria 
y reducir los costos del tratamiento. La hemorragia posparto tiende fácilmente a tener 
efectos adversos graves en la salud física y mental de la mujer. La placenta acreta o previa, 
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fue la causa más común de provocar hemorragias. (7)
Las altas tasas de nacimientos por cesárea conducen a placenta acreta, las tasas 

más altas de histerectomía están relacionadas con la demora en buscar atención médica 
y derivaciones, sin embargo, en los últimos años, una elección razonable de colocación 
de catéter con globo arterial, suturas de compresión y embolización arterial radiológica ha 
reducido de manera efectiva las tasas de histerectomía y ha mejorado la calidad de vida 
materna (25).

Aunque las causas obstétricas directas son las principales razones de Muerte 
Materna en la Unidad de Cuidados Intensivos, las complicaciones obstétricas y las 
comorbilidades tienden a aumentar en mujeres con enfermedades subyacentes. La principal 
causa obstétrica indirecta de Muerta Materna en este servicio fueron las enfermedades del 
corazón, mientras que las enfermedades neurológicas, fueron las más frecuentes fuera de 
la Unidad critica (20).

Las mujeres en Unidad de Cuidados Intensivos fueron manejadas con uso 
continuo de drogas vasoactivas, plasmaféresis, diálisis renal, respiración asistida por 
ventilador, monitoreo continuo de presión arterial invasiva, ventilación asistida no invasiva 
e implantación de marcapasos temporales. La auditoría y el análisis regular de dichas 
muertes son un método valioso para que el personal de atención médica aprenda lecciones 
de lo que sucedió durante su trabajo. (3)

5 | 	CONCLUSIÓN
Después de que culminó la elaboración del presente estudio, se interpretó que, las 

principales causas de mortalidad en gestantes de las Unidades de Cuidados Intensivos 
fueron los trastornos hipertensivos del embarazo, la hemorragia posparto y la sepsis; 
además, se evidencio que el mayor porcentaje de muertes se da en los países en vías 
de desarrollo. La falta de recursos, atención médica oportuna y creencias culturas han 
influido en las complicaciones que presentaron las maternas, es por ello que se ha visto 
necesario el monitoreo y la auditoría regular de estas muertes con lo cual se ha ayudado a 
concientizar al personal de salud y mejorar la calidad de la atención materna.
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