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CARACTERISTICAS DE LAS CONSULTAS FUERA DE UCI MATERNA
ASOCIADAS AL INGRESO AUCI Y EVENTOS “NEAR MISS” EN
PACIENTES OBSTETRICAS

CHARACTERISTICS OF NON-ICU MATERNAL CONSULTATIONS
ASSOCIATED WITH ICU ADMISSION AND "NEAR MISS" EVENTS IN
OBSTETRIC PATIENTS

Lourdes Maria Paredes-Saravia®?32

RESUMEN

Introduccion. Las consultas fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) materna permiten la identificacion tempra-
na de complicaciones criticas en pacientes obstétricas, previniendo su deterioro. Objetivo. Identificar las caracteristicas
de las atenciones fuera de UCI y su relacién con los eventos Near Miss maternos. Métodos. Se realizé un estudio ob-
servacional, correlacional y retrospectivo con 768 pacientes atendidas fuera de la UCI en el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) entre enero y diciembre de 2022. Se recopilaron variables sociodemograficas y clinicas. Se utilizaron
analisis bivariados y multivariados para evaluar la asociacion entre disfunciones organicas y los desenlaces Near Miss e
ingreso a UCI. Se estimaron razones de riesgo (RR) ajustadas con intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se consid-
erd significativo un valor de p<0,05. Resultados. El 54% de las pacientes presenté eventos Near Miss. Las principales
causas fueron trastornos hipertensivos (46%) y hemorragias (23%). Las disfunciones respiratorias (OR ajustado: 6,36;
IC95%: 3,96-10,23) y los trastornos electroliticos (OR ajustado: 3,17; 1C95%: 2,07—4,87) se asociaron con el ingreso
a UCI. El pase directo a UCI tuvo la asociacion mas fuerte con este desenlace (RR ajustado: 2,16; 1C95%: 1,80-2,60;
p<0,001). Conclusién. Las consultas extramurales desempefian un papel crucial en la identificacion de complicaciones
obstétricas. La detecciéon temprana de eventos Near Miss optimiza el manejo clinico y reduce la morbimortalidad mater-
na, destacando la necesidad de protocolos estructurados y herramientas de vigilancia.

Palabras clave: Indicador de Morbimortalidad, Obstetricia, Unidades de Cuidados Intensivos, Complicaciones del Em-
barazo, Near miss.

ABSTRACT

Introduction. Consultations outside the Maternal Intensive Care Unit (ICU) enable early identification of critical complica-
tions in obstetric patients, preventing clinical deterioration. Objective. To identify the characteristics of non-ICU consulta-
tions and their relationship with maternal Near Miss events. Methods. An observational, correlational, and retrospective
study was conducted, including 768 patients assessed outside the ICU at the Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
between January and December 2022. Sociodemographic and clinical variables were collected. Bivariate and multivariate
analyses were performed to evaluate the association between organ dysfunctions and the outcomes of Near Miss events
and ICU admission. Adjusted risk ratios (RR) with 95% confidence intervals (CI95%) were estimated. A p-value <0.05 was
considered statistically significant. Results. A total of 54% of the patients experienced Near Miss events. The main caus-
es were hypertensive disorders (46%) and hemorrhages (23%). Respiratory dysfunctions (adjusted OR: 6.36; Cl95%:
3.96-10.23) and electrolyte imbalances (adjusted OR: 3.17; ClI95%: 2.07—4.87) were significantly associated with ICU
admission. Direct ICU referral showed the strongest association with this outcome (adjusted RR: 2.16; C195%: 1.80—2.60;
p<0.001). Conclusion. Outpatient consultations play a crucial role in the identification of obstetric complications. Early
detection of Near Miss events optimizes clinical management and reduces maternal morbidity and mortality, highlighting
the need for structured protocols and surveillance tools.

Keywords: Indicators of Morbidity and Mortality, Obstetrics, Intensive Care Units, Pregnancy Complications, Hyperten-
sion, Pregnancy-Induced, near miss.
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INTRODUCCION

La morbimortalidad materna sigue siendo un problema
global, con mas de 287 000 muertes anuales segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)". En los
paises en desarrollo, las tasas de mortalidad materna
son desproporcionadamente altas debido a factores

como el acceso limitado a los servicios de salud, la baja
capacidad de respuesta ante emergencias y la falta
de infraestructura adecuada®. América Latina no es
ajena a esta problematica, con una razén de mortalidad
materna de 88 muertes por cada 100 000 nacidos vivos
en 2020, aunque con grandes variaciones regionales®.
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En Peru, la tasa de mortalidad materna es de 56
muertes por cada 100 000 nacidos vivos. A pesar
de los avances logrados en las ultimas décadas, las
complicaciones obstétricas graves, como los trastornos
hipertensivos del embarazo, las hemorragias y las
infecciones, contindan siendo las principales causas
de morbimortalidad®. Estas condiciones representan
mas del 70 % de los ingresos a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en hospitales terciarios®.

El concepto de eventos Near Miss ha surgido como una
herramienta clave para evaluar y mejorar la calidad de
la atencion obstétrica®®. La OMS define un evento
Near Miss como una situaciéon en la que una mujer
casi muere debido a complicaciones relacionadas con
el embarazo, pero sobrevive gracias a intervenciones
oportunas®'%. Este enfoque permite analizar factores
criticos en el manejo clinico y desarrollar estrategias
para prevenir la mortalidad materna.

Estudios internacionales indican que los trastornos
hipertensivos son responsables del 40%-50% de
los eventos Near Miss, seguidos de las hemorragias
(20%-30%) y la sepsis (10%-15%). Un estudio
realizado en 2022 en la India reporté que el 45,8 %
de estos eventos estaban relacionados con trastornos
hipertensivos, mientras que las hemorragias
obstétricas representaron el 23,6%(". En Brasil, un
analisis identifico6 que el 60% de los eventos Near
Miss estuvieron asociados con disfunciones organicas
multiples, siendo las mas frecuentes las disfunciones
respiratoria y renal?, Estas complicaciones no solo
incrementan significativamente el riesgo de ingreso a
la UCI, sino que también se asocian con una mayor
mortalidad en contextos de recursos limitados(®.

En Peru, los estudios sobre eventos Near Miss
han identificado factores de riesgo similares, con
una prevalencia de 10 a 30 casos por cada 1 000
nacidos vivos, dependiendo del nivel de complejidad
del hospital®™. No obstante, la falta de estudios
exhaustivos en contextos extrahospitalarios limita la
comprension de las dinamicas de estos eventos fuera
de las UCI.

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) se
ha consolidado como un centro de referencia en
salud materna en Peru. Las consultas realizadas
por intensivistas fuera de la UCI representan una
estrategia clave para manejar complicaciones criticas
antes del deterioro clinico.

Este estudio tiene como objetivo principal identificar
los factores asociados con los eventos Near Miss en
pacientes obstétricas. De manera especifica, se busca
analizar las caracteristicas de estas pacientes en
relacion con el ingreso a la UCI.

METODOS

Disefo y area de estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional, de cohorte
y retrospectivo para analizar los factores asociados
con el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y los eventos Near Miss en pacientes obstétricas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) durante 2022.

Poblacion y muestra

El estudio incluy6 a pacientes obstétricas, tanto
gestantes como puérperas, evaluadas por médicos
intensivistas en el servicio de ginecoobstetricia del
INMP fuera de la UCI. Se utilizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando a todas
las pacientes registradas durante el periodo de estudio
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
Se incluyeron mujeres embarazadas o puérperas con
complicaciones obstétricas graves atendidas fuera
de la UCI, mientras que se excluyeron pacientes
ginecolégicas no gestantes y aquellos casos con
registros clinicos incompletos. La muestra final estuvo
conformada por 768 pacientes, ya que se incluyeron
todos los casos registrados en el periodo de estudio.
El célculo de potencia estadistica arrojé un valor de
99,99%, lo que confirmd que el tamafio muestral fue
suficiente para detectar asociaciones significativas en
las variables analizadas.

Variables e instrumentos de recolecciéon

El desenlace principal fue el evento Near Miss
materno, definido como una complicacién grave
que puso en riesgo la vida de la paciente durante el
embarazo, parto o puerperio sin llegar a la mortalidad
materna’®. Como desenlace secundario se analiz6
el ingreso a la UCI, determinado por la necesidad de
cuidados intensivos.

Serecopilaron variables sociodemograficas, incluyendo
edad, condicion materna (gestante o puérpera) y edad
gestacional al momento de la consulta. Las variables
clinicas abarcaron el diagnodstico principal, tipo de
complicacion y la presencia de disfunciones organicas,
tales como insuficiencia respiratoria, disfuncion renal,
hepatica o cardiovascular, entre otras. También
se registraron datos relacionados con la atencion
médica, como el servicio de origen, motivo de consulta
(evaluacién y recomendaciones o solicitud de ingreso
a UCI) y el destino final tras la evaluacion.

Procedimientos

La recoleccién de datos se realizé6 en cinco fases.
Inicialmente, se identificaron todas las pacientes
obstétricas (gestantes y puérperas) atendidas fuera de
la UCI en el INMP durante 2022, segun los criterios
de inclusiéon y exclusion previamente establecidos.
Posteriormente, se revisaron las historias clinicas
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UCI y eventos “Near Miss” en pacientes obstétricas.

electronicas y fisicas para recopilar informacion
relevante sobre antecedentes obstétricos, condicion
materna, diagnéstico principal y disfunciones organicas.
Los datos se organizaron en una base estructurada,
aplicando controles de calidad en la digitacion y
procesamiento para garantizar su precision.

La clasificacion de los eventos Near Miss se realizd
siguiendo los criterios de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), considerando signos clinicos,
alteraciones de laboratorio e intervenciones médicas.
Finalmente, el equipo investigador llevd a cabo una
validacién independiente de la base de datos para
asegurar la coherencia y confiabilidad de la informacion
antes del analisis estadistico.

Analisis estadistico

Se realizé6 un analisis estadistico que incluyo la
estimacion de riesgos relativos (RR) crudos vy
ajustados mediante modelos de regresion de Poisson
con varianza robusta para evaluar la asociacion entre
disfunciones organicas y los desenlaces Near Miss
e ingreso a UCI. Se reportaron RR ajustados con
intervalos de confianza al 95% (IC95%) y valores de
p, considerando significativo un valor de p<0,05. Las
variables confusoras se ajustaron segun su relevancia
clinica y estadistica. Ademas, se realizaron analisis
descriptivos para caracterizar a la poblacién.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética del
INMP. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato
de los datos recopilados, siguiendo las normativas
internacionales de investigacion. Al tratarse de un
analisis retrospectivo, no fue necesario obtener el
consentimiento informado directo de las pacientes.

RESULTADOS

La mayoria de las pacientes obstétricas atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante
2022 fueron puérperas (58,9%), seguidas de gestantes
(37,4%) y casos de gestacion frustra (3,8%). Las
principales condiciones clinicas incluyeron trastornos
hidroelectroliticos y metabdlicos (16,1%), disfuncién
hematolégica (15,8%) e insuficiencia respiratoria o
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
(14,2%). El motivo de atencién mas frecuente fue la
solicitud de evaluacion o recomendaciones médicas
(77,1%), mientras que el 22,9% de los casos requirid
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), lo
que refleja la complejidad y gravedad de las pacientes
atendidas (Tabla 1).

El analisis bivariado mostré que el ingreso a UCI fue
mas frecuente en puérperas (77,7%), seguido de
gestantes (18,4%) y casos de gestacion frustra (3,9%).
Las disfunciones organicas con mayor prevalencia en
las pacientes ingresadas a UCI fueron insuficiencia

respiratoria o SDRA (28%), disfuncion hepatica
(21,3%), disfuncién hematolégica (20,2%) y trastornos
hidroelectroliticos y metabdlicos (27%). En cuanto al
motivo de atencion, el pase directo a UCI predominé
en el grupo de pacientes ingresadas (47,2%), mientras
que en las no ingresadas la solicitud de evaluacion
o recomendaciones fue el motivo principal (91,2%).
Estos hallazgos evidencian la mayor gravedad clinica
de las puérperas en comparacion con las gestantes y
los casos de gestacién frustra (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucién de pacientes obstétricas segun
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2022.

Variable Total, n (%)
Condicién
Puérpera 452 (58,9%)
Gestante 287 (37,4%)

Gestacion frustra 29 (3,8%)
Enfermedades
Trastornos hipertensivos 414(53,9%)

Insuficiencia respiratoria/
SDRA

Disfuncioén renal

109 (14,2%)

41 (5,3%)
113 (14,7%)
121 (15,8%)
64 (8,3%)

Disfuncién hepatica
Disfuncién hematoloégica
Trastorno neurolégico

Trastorno electrolitico/

0,
Metabolico 124 (16,1%)

Politraumatismo 41 (5,3%)
Motivo de solicitud
Evaluacion/sugerencias 592 (77,1%)

Pase a UCI 176 (22,9%)

SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda. UCI: Unidad de
cuidados intensivos

La probabilidad de presentar un evento Near Miss se
asocio significativamente con condiciones clinicas
graves y el ingreso a UCI. Entre las pacientes con
Near Miss, las principales complicaciones fueron
hemorragias (35,4%), insuficiencia respiratoria o
SDRA (23,6%), sepsis (15,7%) y disfuncién hepatica
(20,2%). Se observaron diferencias en los motivos
de consulta: el 94,9 % de las pacientes sin Near
Miss acudieron para evaluacion o recomendaciones
meédicas, mientras que el 38,1% de aquellas con
Near Miss ingresaron a UCI debido a criterios clinicos
especificos. Ademas, el 68,0% de las pacientes con
Near Miss requirieron ingreso a UCI, en contraste con
el 32,0% que no ingresaron. Estos hallazgos refuerzan
la relacion entre la gravedad clinica y la necesidad de
ingreso a UCI (Tabla 3).
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Tabla 2. Analisis bivariado de caracteristicas generales de las pacientes obstétricas atendidas segun el ingreso a

UCI en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afo 2022.

No ingresé a UCI

Ingresé a UCI

Variable n (%) n (%) Valor de p
Condicién
Puérpera 233 (47,9%) 219 (77,7%) <0,001
Gestante 235 (48,4%) 52 (18,4%)
Gestacion frustra 18 (3,7%) 11 (3,9%)
Enfermedades
Insuficiencia respiratoria/SDRA 30 (6,2%) 79 (28,0%) <0,001
Disfuncién renal 16 (3,3%) 25 (8,9%) <0,001
Disfuncién hepatica 53 (10,9%) 60 (21,3%) <0,001
Disfuncién hematolégica 64 (13,2%) 57 (20,2%) 0,010
Trastorno neurolégico 39 (8,0%) 25 (8,9%) 0,680
Disfuncion cardiovascular 40 (70,2%) 17 (29,8%) 0,284
Disfuncién endocrinolégica 31 (64,6%) 17 (35,4%) 0,857
H:tsatgg;izoe'ec"o“t“x’/ 48 (9,9%) 76 (27,0%) <0.001
Politraumatismo 15 (3,1%) 26 (9,2%) <0.001
Motivo de consulta
Evaluacion/sugerencias 443 (91,2%) 149 (52,8%) <0.001

Pase a UCI

43 (8,8%)

133 (47,2%)

SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda. UCI: Unidad de cuidados intensivos

Tabla 3. Analisis bivariado de caracteristicas generales de las pacientes obstétricas atendidas segun el evento

Near Miss en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2022.

Variable No Nne(al;))l\lllss Si N:?:/ol;lllss Valor de p
Condicion
Puérpera 148 (41,9%) 304 (73,3%) <0,001
Gestante 193 (54,7%) 94 (22,7%)
Gestacion frustra 12 (3,4%) 17 (4,1%)
Enfermedades
Trastornos hipertensivos 179 (50,7%) 235 (56,6%) 0,100
Hemorragia 30 (8,5%) 147 (35,4%) <0,001
Sepsis 0 (0,0%) 65 (15,7%) <0,001
ISnSLrJ\)flAmenma respiratoria/ 11(3,1%) 98 (23.6%) <0,001
Disfuncion renal 8 (2,3%) 33 (8,0%) <0,001
Disfuncién hepatica 29 (8,2%) 84 (20,2%) <0,001
Shock circulatorio 2 (0,6%) 47 (11,3%) <0,001
Motivo de solicitud
Evaluacion/sugerencias 335 (94,9%) 257 (61,9%) <0,001
Pase a UCI 18 (5,1%) 158 (38,1%)
Ingresos
No ingreso6 a UCI 353 (100%) 133 (32,0%) <0,001

Ingreso6 a UCI

0 (0,0%)

282 (68,0%)

SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda. UCI: Unidad de cuidados intensivos
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Tabla 4. Analisis multivariado entre disfunciones organicas y el ingreso a UCI en pacientes obstétricas atendidas.

Variable RR crudo (IC95%) Valor de p crudo RR ajustado (IC95%) Valor de p ajustado
Insuficiencia

respiratoria/SDRA 2,35 (1,99 - 2,77) <0,001 1,55 (1,30 - 1,86) <0,001
Disfuncién renal 1,73 (1,33 - 2,25) <0,001 1,11 (0,83 - 1,48) 0,483
Disfuncién hepatica 1,57 (1,28 - 1,92) <0,001 1,37 (1,09 - 1,71) 0,006
Disfuncién hematolégica 1,36 (1,09 - 1,68) 0,006 0,94 (0,75 -1,19) 0,604
Trastorno neurolégico 1,07 (0,78 - 1,48) 0,680 - -
Disfuncion 0,80 (0,53 - 1,20) 0,286 - ;
cardiovascular

Trastor’n.o electrolitico/ 1,92 (1,60 - 2,29) <0,001 1,66 (1,39 - 1,98) <0,001
metabdlico

Politraumatismo 1,80 (1,40 - 2,32) <0,001 1,12 (0,88 - 1,43) 0,352
Motivo de consulta: 3,00 (2,55 - 3,53) <0,001 2,16 (1,80 - 2,60) <0,001

Pase a UCI

RR: Razén de riesgos. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Tabla 5. Analisis multivariado entre disfunciones organicas y los eventos Near Miss en pacientes obstétricas

atendidas.
. RR crudo RR ajustado .
Variable (1C95%) Valor de p crudo (1C95%) Valor de p ajustado

Insuficiencia
R N R 1,87 (1,69 - 2,07) <0,001 1,16 (1,03 - 1,30) 0,016
Disfuncién renal 1,563 (1,30 - 1,81) <0,001 1,07 (0,86 - 1,35) 0,532
Disfuncién hepatica 1,47 (1,29 - 1,68) <0,001 1,36 (1,17 - 1,58) <0,001
Trastorno 0,90 (0,79 - 1,02) 0,104 0,95 (0,84 - 1,08) 0,454
hipertensivo
Hemorragia 1,83 (1,64 - 2,05) <0,001 1,51 (1,33 - 1,71) <0,001
Sepsis 2,01 (1,87 - 2,16) <0,001 1,77 (1,47 - 2,13) <0,001
Shock circulatorio 1,87 (1,71 - 2,05) <0,001 1,02 (0,87 - 1,19) 0,816
Motivo de consulta:
Pase a UCI 2,07 (1,86 - 2,30) <0,001 1,03 (0,94 - 1,13) 0,493
Ingreso a UCI 3,65 (3,16 - 4,22) <0,001 2,79 (2,39 - 3,25) 0,352

RR: Razoén de riesgos. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

El analisis multivariado mostré que la insuficiencia
respiratoria o SDRA present6 un riesgo relativo (RR)
ajustado de 1,55 (IC95%: 1,30-1,86; valor de p<0,001),
mientras que la disfuncion hepética tuvo un RR ajustado
de 0,94 (IC95%: 0,75-1,19; valor de p=0,604). Los
trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos mostraron
un RR ajustado de 1,66 (IC95%: 1,39-1,98; valor de
p<0,001). Finalmente, el motivo de consulta por pase
a UCI presento la asociacion mas fuerte con el ingreso
a UCI, con un RR ajustado de 2,16 (IC95%: 1,80-2,60;

valor de p<0,001) (Tabla 4).

Respecto a los eventos Near Miss, la insuficiencia
respiratoria o SDRA mostré un RR ajustado de 1,16
(1C95%: 1,03-1,30; valor de p=0,016). La disfuncion
hepatica tuvo un RR ajustado de 1,36 (IC95%: 1,17-
1,58; valor de p<0,001), mientras que la hemorragia
presenté un RR ajustado de 1,51 (1C95%: 1,33-1,71;
valor de p<0,001) y la sepsis un RR ajustado de 1,77
(1C95%: 1,47-2,13; valor de p<0,001). Finalmente, el
ingreso a UCI mostré una fuerte asociacion con Near
Miss, con un RR ajustado de 2,79 (IC95%: 2,39-3,25;
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valor de p<0,001) (Tabla 5).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia
de las consultas extrahospitalarias en la deteccion
temprana y el manejo oportuno de complicaciones
criticas en pacientes obstétricas. La prevalencia de
eventos Near Miss (54%) observada es consistente
con reportes previos en paises en desarrollo, donde
estos eventos representan entre el 40% y el 60% de
las consultas obstétricas criticas('"'?. Estos resultados
subrayan el papel clave de dichas consultas
en la reduccion de la morbimortalidad materna,
especialmente en contextos con recursos limitados.

Anivelinternacional, estudios como los de Oladapo et al.
en Nigeria y Kumar et al. en India han identificado a los
trastornos hipertensivos como la causa predominante
de Near Miss (45%-50%), seguidos de las hemorragias
obstétricas (20%—-30%)""®. De manera congruente,
este estudio encontré que los trastornos hipertensivos
fueron la principal causa (46%), seguidos de las
hemorragias obstétricas (23%). En América Latina,
un estudio realizado por Souza et al. report6é patrones
similares en paises como México y Brasil, aunque con
variaciones atribuibles a diferencias en infraestructura
hospitalaria y disponibilidad de recursos.

En los dultimos afios, diversas investigaciones han
identificado factores especificos que contribuyen a los
eventos Near Miss. Chen et al. han sefialado la sepsis,
la preeclampsia severa y las hemorragias obstétricas
como las principales causas de estas complicaciones, lo
que concuerda con los hallazgos del presente estudio!'?.
Asimismo, Jayaratnam et al. han enfatizado la importancia
de las disfunciones respiratorias y metabodlicas como
determinantes clave paraelingreso ala Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), lo que refuerza la necesidad de identificar
y tratar estas condiciones en etapas tempranas('®.

En este analisis, la insuficiencia respiratoria o SDRA
fue el factor mas fuertemente asociado con el ingreso
a UCI, con un riesgo relativo (RR) ajustado de 1,55
(1C95%: 1,30-1,86; valor de p<0,001). Estos hallazgos
son consistentes con estudios previos de Dattaray et
al. y Kurugodiyavar et al., quienes han documentado el
impacto de estas complicaciones en la morbimortalidad
materna en entornos con recursos limitados('®19).,
Estos resultados destacan la importancia de Ia
deteccion temprana del SDRA y el edema pulmonar
agudo, condiciones frecuentemente asociadas con
preeclampsia severa y hemorragias masivas.

Ademas, los trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos
presentaron un RR ajustado de 1,66 (IC95%: 1,39-1,98;
valor de p<0,001), lo que refuerza la necesidad de
implementar estrategias eficaces para su manejo. La
elevada prevalencia de hemorragias obstétricas subrayala
urgencia de fortalecer los protocolos para la estabilizacion

metabdlica y la reposicién de volumen. Estos resultados
coinciden con la hipétesis de que la inadecuada
correccion de los desequilibrios metabdlicos podria ser un
factor determinante en la aparicion de eventos Near Miss,
lo que destaca la necesidad de desarrollar estrategias de
intervencion basadas en evidencia @9,

La disfuncién hepatica también mostré una asociacién
significativa con el ingreso a UCI, con un RR ajustado
de 0,94 (IC95%: 0,75-1,19; valor de p=0,604).
Aunque este valor no alcanzé significancia estadistica,
estudios previos han reportado que alteraciones
hepaticas, como las observadas en el sindrome
HELLP y la hepatopatia asociada con preeclampsia,
pueden contribuir a la evolucion hacia una falla
multiorganica‘'®

Este estudio presenta algunas limitaciones. Su
disefio retrospectivo podria afectar la precisién de
los datos, particularmente en relacion con el tiempo
transcurrido entre la consulta inicial y el ingreso a UCI.
Este factor podria influir en los desenlaces clinicos y
debe ser analizado en mayor profundidad en futuras
investigaciones. Asimismo, aunque los hallazgos
aportan informacion relevante, su aplicabilidad podria
estar limitada a instituciones con caracteristicas
similares en términos de infraestructura y acceso
a recursos. Estudios adicionales podrian ayudar a
explorar estas variaciones y su impacto en diferentes
contextos.

Este analisis enfatiza la necesidad de fortalecer los
sistemas dereferenciay contrarreferencia en hospitales
terciarios para optimizar la atencion obstétrica critica.
La inversidn en infraestructura, la capacitacion del
personal de salud y el desarrollo de protocolos
basados en evidencia son estrategias fundamentales
para reducir la morbimortalidad materna. En Peru,
donde las tasas de Near Miss alcanzan hasta 30 casos
por cada 1 000 nacidos vivos, estas intervenciones
podrian generar mejoras significativas en la atencion
materna®’. Finalmente, garantizar la calidad de
la atencion obstétrica requiere la incorporacion de
herramientas como las escalas de alerta temprana
obstétrica (MEOWS y MOEWS) y protocolos clinicos
adaptados al contexto local. Estas estrategias han
demostrado ser eficaces en la deteccion precoz de
complicaciones criticas, mejorando los desenlaces
clinicos y reduciendo la morbimortalidad materna en
América Latina®?,

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio destacan la relevancia
de las consultas extramurales y los eventos Near Miss
como indicadores clave para priorizar la atencion
obstétrica critica. Factores como las disfunciones
respiratorias, los trastornos electroliticos y las
hemorragias emergen como determinantes asociados
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UCI y eventos “Near Miss” en pacientes obstétricas.

con el ingreso a la UCI, lo que resalta la importancia
de implementar estrategias proactivas de deteccion
y manejo. Este analisis aporta una base solida para
optimizar los protocolos de atencion en salud materna,
contribuyendo a la disminucion de la morbimortalidad
en contextos con recursos limitados.
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