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Las complicaciones maternas que requieren ingreso a unidades de cuidados intensivos (UCI) ocurren en 0,1-0,9% de los embarazos y
concentran elevada morbimortalidad. Las principales causas son preeclampsia, sindrome de HELLP (por sus siglas en inglés, Hemolisis, Elevated
Liver enzymes y Low Platelet count), hemorragia obstétrica e infecciones puerperales. El aumento de la edad materna, la reproduccion asistida y
las altas tasas de cesarea han modificado el perfil clinico. En paralelo, crece el interés por estrategias de humanizacién en UCI, como el contacto
madre-hijo. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas clinicas y evolucion de pacientes puérperas criticas ingresadas a UCI
identificando factores asociados a mayor estancia y ventilacion mecanica (VM). Estudio observacional retrospectivo UCI adulto médico-quirdrgica.
Se incluyeron mujeres sobre 20 semanas de gestacion y hasta 42 dias postparto. Se analizaron variables demograficas, comorbilidades,
diagndsticos, tipo de parto, visitas del recién nacido y evolucion clinica. Se realizaron comparaciones con pruebas de Mann-Whitney o
Kruskal-Wallis, segin correspondiera. Las variables categéricas se analizaron con prueba exacta de Fisher. Se consideré significativo p < 0.05.
Se incluyeron 101 pacientes. Edad materna 35 [33-38] afios, semana gestacional 35 [32—37]. Dentro de las comorbilidades destaca patologia
tiroidea 21,8% y obesidad 13,9%. Diagnosticos de ingreso a UCI destacan preeclampsia 49,5%, hemorragia postparto 28,7% y Sd HELLP 24,8%.
La VM se indicé en 24,8% y la mortalidad fue menor al 1%. La estancia en UCI fue 3 [2—-4] dias. Se destaca que la visita del recién nacido a la
paciente solo se efectué en una oportunidad. Se observaron diferencias significativas en la duracién de la estadia en UPC segun la patologia de
ingreso (p = 0.0199, Kruskal-Wallis). EI mayor requerimiento de VMI se asocié6 a hemorragia postparto (p=0.0016, Fisher). El perfil de las
pacientes obstétricas criticas refleja la persistencia de patologias hipertensivas como principal causa de ingreso a UCI, pero también la relevancia
de las complicaciones hemorragicas como determinantes de mayor soporte ventilatorio. Estos hallazgos evidencian la necesidad de estrategias de
deteccién y manejo precoz de estas condiciones, junto con un abordaje interdisciplinario que optimice la atencién intensiva. La baja mortalidad
observada confirma la efectividad del manejo actual, aunque persisten desafios en la humanizacion del cuidado, particularmente en la integracion
del vinculo madre-hijo durante la hospitalizacion critica.



