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RESUMEN  

Introducción: Las pacientes obstétricas críticamente enfermas representan un 

reto para el equipo de salud. 

Objetivo: Identificar la morbilidad materna grave en una sala de cuidados 

intensivos mediante parámetros clínicos y epidemiológicos, con la finalidad de 

crear estrategias preventivas para atenderla. 

Método: Se realizó un estudio observacional longitudinal retrospectivo de las 794 

pacientes obstétricas atendidas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Carlos M de Céspedes de Bayamo, del 1ro de enero 2018 al 31 de diciembre 2020. 

Las variables clínicas y epidemiológicas fueron analizadas y procesadas mediante 

la estadística descriptiva y representadas en números y porcentajes. 

Resultados: Las pacientes con morbilidad materna grave constituyeron 50,2 % del 

total de ingresos, 70,2 % tenía entre 20 y 35 años, 73,3 % tuvo una estadía de hasta 

6 días. Predominaron las gestantes (58,9 %) y el embarazo pretérmino (56,8 %). La 

preeclampsia-eclampsia y la hemorragia fueron los principales motivos obstétricos 

de ingreso (13,7 y 12,9 %) respectivamente, y las afecciones quirúrgicas no 

obstétricas representaron el 15,3 %. Las causas primarias de complicación fueron: 

infección (29 %), enfermedad hipertensiva (13,9 %), y descompensación de 

enfermedad de base (12,4 %).  

Conclusiones: El número de pacientes obstétricas admitidas en la unidad de 

cuidados intensivos fue muy elevado. Los principales motivos de ingreso fueron: 

afecciones quirúrgicas, preeclampsia y hemorragiaM y una cuarta parte de las 

pacientes clasificaron como morbilidad materna extremadamente grave. 
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ABSTRACT 

Introduction: Critically ill obstetric patients represent a challenge for the health 

team. 

Objective: To identify serious maternal morbidity in an intensive care ward 

through clinical and epidemiological parameters, in order to create preventive 

strategies to assist. 

Methods: A retrospective longitudinal observational study of the 794 obstetric 

patients treated in the intensive care unit at Carlos M de Céspedes Hospital, 

Bayamo was carried out, from January 1, 2018 to December 31, 2020. Clinical and 

epidemiological variables were analyzed and processed through descriptive 

statistics and represented in numbers and percentages. 

Results: Patients with severe maternal morbidity constituted 50.2% of the total 

admissions, 70.2% were between 20 and 35 years old, 73.3% had a stay of up to 6 

days. Pregnant women (58.9%) and preterm pregnancy (56.8%) predominated. 

Preeclampsia-eclampsia and hemorrhage were the main obstetric reasons for 

admission (13.7 and 12.9%), respectively, and non-obstetric surgical conditions 

accounted for 15.3%. The primary causes of complication were infection (29%), 

hypertensive disease (13.9%), and decompensation of the underlying disease 

(12.4%). 

Conclusions: The number of obstetric patients admitted to the intensive care unit 

was very high. The main reasons for admission were surgical conditions, pre-

eclampsia and hemorrhage. More than a quarter of the patients were classified as 

extremely severe maternal morbidity. 

Keywords: severe maternal morbidity; intensive care. 
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Introducción 
Las pacientes embarazadas críticamente enfermas representan un reto para el 

equipo de salud debido a los cambios fisiológicos propios de este estado, ya que se 

trata de dos pacientes (madre y feto) con fisiologías distintas, debido a los cambios 

anatomofisiológicos que tienen lugar en la madre y a la presencia de enfermedades 

exclusivas del embarazo.(1) 

 

La recomendación del Centro Latinoamericano de Perinatología, en conjunto con 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS) es de reservar el término de 
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morbilidad materna grave (MMG) para los casos donde una mujer casi muere, pero 

sobrevive a una complicación que ocurre durante el embarazo, el parto, o dentro 

de los 42 días de terminado el embarazo.(1,2) 

 

Con el propósito de estandarizar los criterios de morbilidad materna grave, Says y 

otros(3) propusieron: 

 

1. La identificación de una enfermedad específica (pre-eclampsia severa, 

hemorragia obstétrica, ruptura uterina, eclampsia, sepsis, entre otras). 

2. La disfunción orgánica. 

3. La necesidad de intervenciones adicionales requeridas para salvar la vida a 

la paciente. 

 

Existen predictores de morbilidad materna severa que son importantes de 

destacar, debido a que se ha establecido que por cada caso de muerte puede haber 

hasta 30 casos de morbilidad.(4) Algunos factores identificados son: edad (> 34 

años), color de piel negra, exclusión social, historia previa de hemorragia posparto, 

embarazo múltiple, hipertensión, diabetes mellitus, cesárea de emergencia y 

anemia.(5)  

 

En los países desarrollados la disminución de la mortalidad materna se debe 

principalmente a las mejores condiciones socio-culturales y económicas, pero 

también a la mejoría en el cuidado obstétrico, crítico y anestésico de estas 

pacientes.(3,4,5) 

 

En el año 2010, 287 mil mujeres murieron por causas relacionadas con el embarazo, 

parto y puerperio, lo que determina una proporción de 210 por 100 mil nacimientos 

vivos; en el 2015 se reportaron 303 mil muertes, con una tasa de 216 por 100 mil 

nacidos vivos. Se ilustra el aumento de la variación en cinco años.(5,6)  

 

También existen enormes diferencias estadísticas en los reportes de varias 

regiones geográficas del mundo. En ese mismo año la razón de mortalidad materna 

en los países desarrollados fue de 12 por cada 100 mil nacidos vivos. Sin embargo, 

la región de América Latina y el Caribe reportó en el 2017 una tasa de 58,5 por 

cada 100 mil nacidos vivos.(5,6) 

 

En la literatura médica actual se consideran como principales causas de muerte 

materna la hipertensión arterial inducida por el embarazo, la hemorragia y la 

infección. No obstante, son las complicaciones de estos estados, tales como el 

síndrome de dificultad respiratoria del adulto, el síndrome de respuesta 
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inflamatoria sistémica, y el shock, las condiciones que determinan la aparición de 

síntomas y signos que hacen pensar en la necesidad de traslado de una paciente 

obstétrica a una unidad de cuidados intensivos (UCI).(7,8,9) 

 

Actualmente, en el contexto de la morbilidad materna grave, se describen factores 

de riesgo personales, sociales, económicos y ambientales, que pueden influir de 

forma categórica en el estado de salud de los individuos y en la investigación de la 

muerte materna.(10,11,12) 

 

En la provincia de Granma, en el 2018, ocurrieron tres muertes maternas para una 

tasa de 33 por 100 mil nacidos vivos. En ese mismo año ingresaron un total de 311 

pacientes en la UCI, para una incidencia de complicaciones de 34,9 por cada 1000 

partos y una tasa de morbilidad materna grave de 34,2 por cada 1000 nacidos vivos 

(NV). Esta cifra aumentó con respecto al año anterior donde la incidencia fue de 

27 por cada 1000 NV.(7) La tasa provincial de mortalidad materna del 2019 fue de 

32,5 y la del 2020 de 33,2 por 100 mil nacidos vivos.(13) 

 

Las investigaciones aseguran que para lograr reducir este indicador es necesaria su 

caracterización y vigilancia epidemiológica de forma regionalizada y continua, lo 

que permitirá crear estrategias de salud de acuerdo a la población atendida en 

cada zona y a sus características sociodemográficas específicas.(8,9,10)   

 

La morbilidad materna muestra una tendencia creciente en la Maternidad del 

Hospital General Provincial “Carlos Manuel de Céspedes”. Se incrementa también 

la gravedad de las complicaciones, que llega a veces casi hasta la muerte, o a la 

muerte misma, a pesar de todos los esfuerzos por mejorar este indicador de salud 

y de contar con varias investigaciones al respecto realizadas anteriormente. 

 

Este estudio tiene como objetivo identificar la morbilidad materna grave en una 

sala de cuidados intensivos mediante parámetros clínicos y epidemiológicos, con 

la finalidad de crear estrategias preventivas para atenderla. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en pacientes 

obstétricas ingresadas en la sala de cuidados intensivos (UCI) del Hospital General 

Provincial Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, en los años 2018, 2019 y 2020. 

El universo estuvo constituido por 794 las pacientes obstétricas ingresadas en la 

UCI en ese período. La muestra coincide con el universo. 
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Criterios de exclusión  

 Motivo de ingreso accidental o incidental. 

 Datos necesarios en la investigación incompletos. 

 Residir en otra provincia.  

 

Variables estudiadas 

- Edad: < 20 años      20-35 años     Más de 35 años 

- Estadía en UCI: < de 3 días      3 - 6 días     7 o más días. 

- Etapa de la complicación: 

- Gestante: < 20 semanas         20 - 36 semanas        37 o más 

- Puérpera: inmediato           mediato          tardío 

- Motivo de ingreso  

- Causa primaria de complicación:  

 Hemorragia,  

 Infección en la gestación,  

 Infección puerperal,  

 Enfermedad hipertensiva,  

 Enfermedad tromboembólica,    

   Histerectomizadas   

 Otras  

 

- Clasificación de la morbilidad: extremadamente grave (MMEG) y grave (MMG)  

 

Análisis estadístico 

Los datos fueron analizados, interpretados, tabulados y presentados de acuerdo a las 

normas establecidas de la estadística descriptiva en números y porcentajes. 

 

 

Resultados 
En los 3 años que duró del estudio ingresaron un total de 1581 pacientes en la unidad 

de cuidados intensivos, de las cuales 794 fueron pacientes obstétricas que 

representaron el 50,2 % del total. 

 

En la tabla 1 se aprecia que la edad que predominó fue de 20 - 35 años (70,2 %). El 

grupo de adolescentes (< 20 años) alcanzó el 19,5 %. 

 

La estadía mayor en la UCI fue de menos de 3 días (334 pacientes para un 42 %), 

seguida del grupo que estuvo entre 4 y 6 días (31,1 %), y durante 7 días o más 
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estuvieron 213 enfermas para un 26,9 %. Predominó el grupo de pacientes gestantes 

(58,9 %), y las puérperas alcanzaron el 41,1 %. En la serie de casos se practicó la 

histerectomía obstétrica como medida de tratamiento en 73 pacientes (9,2 %). 

 

La morbilidad fue clasificada como extremadamente grave en 216 féminas para un 

27,3 % y grave en el 72,7 %. 

 

Tabla 1 - Morbilidad materna grave 

Variable Categoría N % 

Edad 

< 20 años 

20 - 35 años 

Más de 35 años 

155 

558 

81 

19,5 

70,2 

10,3 

Estadía 

< de 3 días 

4 - 6 días 

7 días o más 

334 

247 

213 

42 

31,1 

26,9 

Etapa de la 

complicación 

Gestantes 

Puérperas 

468 

326 

58,9 

41,1 

Histerectomizadas 
Sí 

No 

73 

721 

9,2 

90,8 

Tipo de morbilidad 
MMEG 

MMG 

216 

578 

27,3 

72,7 

N= 794 

 

En la tabla 2, se puede apreciar que de las 468 gestantes que ingresaron por 

morbilidad materna grave, 266 tenían una gestación pretérmino (56,8 %), 161 

tenían menos de 20 semanas (34,4 %) y en 41 (8,7 %) la gestación estaba a término.  

 

Por otro lado, entre las 326 puérperas, el período tardío representó el mayor grupo 

(45,7 %), seguido del mediato, y por último el inmediato, con 28,5 % y 25,8 % 

respectivamente. 

 

Tabla 2 - Morbilidad materna grave 

 

 

 

 

 

 
 

                                         N= 794 

                  

 

Variable Categoría N % 

Gestantes 

< 20 semanas 

20-36 semanas 

37 o más: 

161 

266 

41 

34,4 

56,8 

8,7 

Puérperas 

Inmediato 

Mediato 

Tardío 

84 

93 

149 

25,8 

28,5 

45,7 
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El principal motivo de ingreso de causa obstétrica fue la pre-eclampsia-eclampsia 

con 109 pacientes (13,7 %) del total, seguida de la hemorragia obstétrica (9,1 %). 

La endometritis y el aborto complicado representaron 6,6 % y 5,2 % 

respectivamente (Tabla 3). 

 

Entre los motivos de ingreso de causa no obstétrica predominó la afección 

quirúrgica con 122 pacientes (15,3 %). Le siguieron las infecciones respiratorias y 

urinarias con 56 casos cada una (7 %), y por último la enfermedad tromboembólica 

y las cardiopatías con 4,2 % y 3,2 % respectivamente. 

 

Al agrupar las complicaciones por causa primaria, ocupó el primer lugar la 

infección con 231 pacientes (29 %), seguida de la hipertensiva con 103 enfermas 

(13,9 %). Las enfermedades crónicas descompensadas se presentaron en 99 

pacientes (12,4 %). Como causas de complicación la hemorragia estuvo presente 

en 87 casos con 11 % y las enfermedades tromboembólicas tuvieron lugar en menor 

porcentaje (4,4 %).     

 

Tabla 3 - Morbilidad materna grave 

Variable Categoría N % 

Motivo de ingreso de 

causa obstétrica 

Preeclampsia-eclampsia 

Hemorragia obstétrica 

Endometritis 

Aborto complicado 

109 

73 

53 

42 

13,7 

9,1 

6,6 

5,2 

Motivo de ingreso de 

causa no obstétrica 

Afecciones quirúrgicas  

Infección respiratoria 

Infección urinaria 

Enfermedad tromboembólica 

Cardiopatías 

122 

56 

56 

34 

26 

15,3 

7 

7 

4,2 

3,2 

Causa primaria de 

complicación 

Infecciosa 

Hipertensiva 

Descompensación de enfermedad 

crónica  

Hemorragia 

Enfermedad tromboembólica 

231 

103 

99 

 

87 

35 

29 

13,9 

12,4 

 

11 

4,4 

N= 794 

 

 

Discusión 
Se estima que la incidencia de pacientes obstétricas con MMG varía entre 0,04 % y 

10,61 %. La tasa de MMG es superior para los países de medianos y bajos ingresos, 

y varió de 4,93 % en América Latina, a 5,07 % en Asia y 14,98 % en África.(1,2) Las 

pacientes necesitan tratamiento en la UCI por las complicaciones del embarazo, o 

por enfermedades no relacionadas con el embarazo que empeoran durante el 
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mismo y requieren la evaluación por un grupo de trabajo multidisciplinario, 

incluido obstetra e intensivista.(15) 

 

El índice de ingreso de pacientes obstétricas a la unidad de cuidados intensivos es 

muy alto. En la presente investigación solo en el período estudiado, fueron más de 

la mitad del total de casos admitidos. En este sentido los investigadores 

expresan(9,10,11) que la admisión en unidades de cuidados intensivos es el criterio 

más comúnmente usado en los países desarrollados como estándar para la 

identificación de estos casos, y estos varían de una región a otra, en dependencia 

de los protocolos de tratamiento que se empleen y de la oferta del servicio.(3,4) 

 

La edad promedio de las pacientes obstétricas ingresadas en la UCI, corresponde 

con el período fértil de la mujer, debido a que el mayor número de casos se 

encontró en este rango de edad. Según FLASOG, se esperaría encontrar el mayor 

número de pacientes con MMG en edades extremas de la vida, aunque en la 

práctica diaria no sucede así. Varios trabajos revisados concuerdan con este 

resultado.(4,6,11) 

 

La estadía de las pacientes debe estar en relación directa con el motivo del ingreso 

y la envergadura de la complicación. En un trabajo revisado se reporta que la 

estadía media (5 días) fue la predominante,(4) otros sin embargo, encontraron una 

corta estadía en su investigación.(3,7,14)   

 

En la serie analizada casi las tres cuartas partes de las enfermas tuvieron una 

estadía hasta de 6 días. 

 

En nuestra institución no solo se atienden en la UCI las pacientes con criterios de 

morbilidad materna extrema, sino que se ingresan aquellas con una condición 

grave, o que requieren de vigilancia, pues se aplican estrategias de atención a la 

paciente obstétrica y programas establecidos por el Sistema Nacional de Salud, lo 

que pudiera ser la razón del tiempo de estancia predominante en esta sala.(5) 

 

El puerperio es el período que señalan predominante en otros estudios realizados, 

y está íntimamente ligado con la operación cesárea.(14,15,16) Sin embargo, en la 

revisión de la literatura encontramos reportes donde predominaron las gestantes 

con MMG,(8,9) que coinciden con nuestros resultados, donde más de la mitad de los 

casos fueron gestantes. En este sentido cuando se estudia la MMEG en el puerperio 

se incrementan las complicaciones más graves, mientras que cuando la 

investigación es sobre la MMG tienden a predominar las gestantes, debido a las 
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complicaciones hipertensivas, enfermedades crónicas y por cumplimiento de 

protocolos de atención.(5)  

 

La histerectomía obstétrica es considerada un método heroico, solo empleado 

cuando de salvar la vida se trata. Los estudios que incluyen esta variable en la 

literatura revisada son limitados. En un estudio realizado en la misma UCI desde 

el 2010 al 2014 se registraron 76 histerectomías.(12) En la presente serie la 

histerectomía fue practicada en el 9,2 % de los casos, representadas por 76 

mujeres que quedaron sin la posibilidad de descendencia y expuestas a las 

complicaciones que se adjudican a este proceder a corto, mediano y largo plazo. 

Este resultado es alto en comparación con el anterior que fue un estudio de 5 años 

y con el presente que incluyó 3 años.(17) 

 

La prevalencia de la MMEG difiere mucho en diferentes lugares, oscila entre 0,80 

y 8,23 % cuando se estudia en relación con una enfermedad específica, pero cuando 

se calcula con todos los ingresos es más alta. En el presente estudio más de la 

cuarta parte del total de ingresos en la UCI, que es una unidad del hospital general 

fueron pacientes obstétricas. Pupo Jiménez y otros(17) reportaron 34,1 % en su 

investigación. El resultado del presente estudio fue de más de la cuarta parte de 

las ingresadas, algo menor que el reportado por la MMEG, que es un indicador que 

aparece muy asociado a la muerte materna, por ser un estadio intermedio entre 

la totalidad de los casos y puede ser utilizado como una medida de evaluación de 

los programas maternos a nivel poblacional. 

 

Otro factor estudiado es la edad gestacional de estas enfermas. Hay autores que 

encontraron que 50 % de las gestantes presentaban una edad gestacional de más 

de 37 semanas al momento de la morbilidad materna,(10,14,18) lo que no coincide 

con los resultados de este estudio, donde la gestación pretérmino predominó en 

más de la mitad de las estudiadas y sumado al grupo que tenía menos de 20 

semanas comprenden a casi la totalidad de las gestantes. Pensamos que está en 

relación directa con la frecuencia de los motivos de ingreso de estas enfermas. 

 

La relación de los diferentes motivos de ingreso a la UCI de una paciente obstétrica 

ha sido tomada en cuenta en múltiples investigaciones. Varios autores reportan 

similares resultados a los nuestros.(3,14,16,19,20) En el mundo la secuencia de 

hipertensión, hemorragia, e infección es reconocida siempre como los 3 principales 

motivos de ingreso a la UCI, aunque varíen los lugares dentro del grupo.(7,8,9) La 

prioridad en la atención a la paciente obstétrica en nuestro país puede estar 

relacionada con una alta frecuencia de afecciones no obstétricas que implican a 

un alto número de mujeres que ingresan en salas de cuidados intensivos, lo que se 
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muestra en los resultados, y estos son similares a los encontrados en otros estudios 

del área.(14,17) 

 

La manifestación de las complicaciones en obstetricia como causa de MMG es muy 

similar a la observada en otras unidades de cuidados intensivos de países con 

características similares a Cuba en términos de desarrollo. No obstante, se debe 

prestar atención a la frecuencia de entidades no relacionadas con la obstetricia, 

que como causas de complicación general y MMG se manifiestan en esta serie, y 

ocupan el 3er lugar en frecuencia, inclusive mayor que la hemorragia. Queremos 

destacar como cambia el orden de los primeros lugares en esta representación de 

las complicaciones (infección e hipertensión) con relación a los motivos de ingreso 

(hipertensión y hemorragia), aunque coincide con varios estudios 

realizados.(19,20,21,22)   

 

Conclusiones 

El número de pacientes obstétricas admitidas en la unidad de cuidados intensivos 

fue muy elevado. Los principales motivos de ingreso fueron: afecciones 

quirúrgicas, preeclampsia y hemorragia. Más de la cuarta parte de las pacientes 

clasificaron como morbilidad materna extremadamente grave. 
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