
Nota del Editor

La mortalidad materna y la morbilidad ma-
terna extrema siguen siendo un importante  
problema de salud pública en Colombia. Para 

su reducción son esenciales tanto el diagnóstico 
temprano de las complicaciones graves del embarazo, 
como su manejo inicial y la oportunidad en la remisión 
a los centros de referencia de la paciente que presenta 
preeclampsia severa, hemorragia posparto, infección 
obstétrica, embolismo pulmonar y otras patologías de 
mal pronóstico cuando se asocian al embarazo, parto 
y puerperio, que requieren ser atendidas por equipos 
multidisciplinarios en las unidades de cuidado crítico. 

Por esta razón, a pesar de no ser política de la 
Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología (RCOG) 
la publicación de manuscritos ya divulgados en otros 
medios, con el objetivo de difundir entre los especia-
listas en Obstetricia y Ginecología, los médicos gene-
rales y las enfermeras que practican la obstetricia en 
el país las recomendaciones para el manejo adecuado 
de la gestante sin complicaciones y las recomenda-
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ciones para el manejo de las pacientes gestantes con 
complicaciones graves, se han publicado algunas de 
las Guías de Práctica Clínica para el control prenatal 
y el manejo de las complicaciones del embarazo y el 
parto; por otra parte, se publicó la Guía para el manejo 
sindrómico de la infecciones del tracto genital, que 
publicó el Ministerio de Salud y Protección Social 
de Colombia. Por esta razón, en el presente número 
la RCOG publica el “Consenso colombiano para la 
definición de los criterios de ingreso a unidades de 
cuidados intensivos en la paciente embarazada críti-
camente enferma”. Esta guía de manejo fue publicada 
en Acta Colombiana de Cuidado Intensivo, vol. 13, supl. 5, 
de septiembre de 2013. 

Esperamos de esta manera contribuir al descenso 
de la mortalidad materna en el país. 
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