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Caso 1

Caso de muertes maternas SE 3 2026 en Bogota D.C.

Atencion emergencia obstétrica

Gestante de 24 afios (G3P1A1), O Rh negativo, con embarazo de 20 semanas, antecedente
de legrado obstétrico en 2023 y bajo peso IMC (20), ingresa por dolor lumbar derecho

Ingreso progresivo, fiebre subjetiva y sintomas urinarios. Se documentdé uroanalisis no sugestivo de
12 -13/01/2026 infeccion, hemograma con leucocitosis y neutrofilia y GRAM de orina negativo. Ecografia
obstétrica sin alteraciones y ecografia renal y de vias urinarias con hidronefrosis. Urologia
considera nefrostomia e inicio de manejo antibiotico.

Plan de manejo|l. Manejo con hidratacion, analgésico, antimicrobiano.
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Caso de muertes maternas SE 3 2026 en Bogota D.C.

Evoluciones y/o . . . ..
.. Evoluciones y/o complicaciones | Evoluciones y/o complicaciones
complicaciones
15/01/2026 08:00 Se activa 19/01/2026 10:00 Presenta deterioro
equipo de respuesta rapida por |16/01/2026 09:00 Se inicia soporte de patron respiratorio con hallazgo
Score: 8 dado por hipotensién, |vasopresor y requerimiento de soporte |de hiper lactatemia e hipoxemia
polipnea, taquicardia, QSofa:2. Se ftransfusional por anemizacion. severa por lo cual se indica IOT y
Ingreso |ingresa a Intermedios para 18/01/2026 15:00 Presenta deterioro |desembarazar asi como
continuidad con realizacién de clinico con sospecha de TEP vs Edema  |escalonamiento terapéutico.
Nefrostomia no exitosa se pulmonar ajusta soporte e inicio de 20/01/2026 4:15am posterior a dos
propone nuevo procedimientoy |[ciclos de VMNI paradas cardiacas se declara
hay disentimiento. fallecimiento.
Se escalona medicamento ., : Triple vasopresor, escalonamiento
Plan de . . . Soporte vasopresor, sedacion y ciclos de . . .
. lantimicrobiano, adicionando o . . : . antimicrobiano, se desembarazo.
manejo . ventilacion mecanica no invasiva. : g
soportes por sistema. Reanimacién avanzada.
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Matriz DOFA

v Articulaciéon con la red de prestadores para
la gestion de riesgo de las usuarias

v Reporte por parte de la IPS primaria en la
cohorte de gestantes.

vNo consulta preconcepcional vy de
anticoncepcién a pacientes en edad fértil
pertenecientes a grupos de riesgo

SaludTotal.

Oportunidad

v’ seguimiento a la cohorte de gestantes
en adherencia al control prenatal

v/ Acceso a consulta preconcepcional y
consulta planificacion familiar y
suministro de método con oportuno.

Amenaza

v’ Ingreso temprano a control
prenatal

v Fallas en demanda inducida en planificacion
familiar para suministro de método de larga

duracion.
v Oportunidad de la atencion

v Fallas en la realizacién de intervenciones de
acuerdo con el riesgo nutricional.
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Caso 1

00 Caso de muertes maternas SE 9 2026 en Bogota D.C.
OO0 SEM (INSTITUCION DONDE TIPO DE P CLASIFICACION
. FECHA DE MUERTE EPID FALLECE EDAD ASEGURAMIENTO EAPB LOCALIDAD ANTECEDENTE #CPN CLASIFICACION RIESGO CASO CAUSA BASICA DE MUERTE
Consumo de Alto riesgo obstétrico por
06/03/2026 | 9 |USSMeissen| 40 | Contributivo Sura Ciudad  fsustancias 5 | erlodointergenesico En estudio En estudio
Bolivar  |psicoactivas prolongado, obesidad y
(cigarrillo) edad (mayor de 35 afios).
Atencion emergencia obstétrica Atencion del parto

Entre las 06:10 a. m. y 06:30 a. m. se realizé cesarea de emergencia, obteniéndose
recién nacido vivo de sexo femenino, con peso de 2.090 g, talla de 47 cm y Apgar 6-7-8.

El 06/03/2026 a las 05:45 a. m Se reportd liquido amnidtico claro y placenta completa sin alteraciones macroscépicas.

Ingresa paciente de 40 afios, G6P1C3A1V4, embarazo de 34 3/7 semanas por eco de

1r trimestre, trasladada en ambulancia movil 7064 tras presentar dos episodios Posteriormente, la paciente permanecid en vigilancia en el area de partos; sin embargo,
Ingreso convulsivos durante la gestacion. La paciente se encontraba en contexto de alto a las 07:16 a. m. presenté deterioro clinico subito en el posoperatorio inmediato,

riesgo obstétrico, dado por edad materna avanzada, antecedente de cesareas previaslevolucionando a paro cardiorrespiratorio. Se iniciaron maniobras de reanimacién

y periodo intergenésico prolongado, ademas de ausencia de soportes de controlesy |avanzada, sin lograr recuperacion de signos vitales. Finalmente, se documenté ausencia
examenes prenatales al momento de la atencion. de actividad cardiaca y respiratoria, certificandose el fallecimiento materno a las 07:32
a. m., pese a las intervenciones instauradas para su reanimacién. Al momento de la
declaracion del deceso no se encontraba familiar presente.

Durante el traslado recibié manejo inicial con labetalol 20 mg, impregnacién con Se inicid manejo médico con estabilizacion materna, administraciéon de sulfato de
sulfato de magnesio y oxigenoterapia por canula nasal. Al ingreso se encontraba en [magnesio para control de la actividad convulsiva y monitorizacién clinica y paraclinica
estado postictal, con agitacion, y segun informacién aportada por el acompafiante  [continua, definiéndose conducta obstétrica urgente.

presentaba cefalea desde el dia previo al evento convulsivo.

Plan de manejo

Caso remitido a necropsia clinica.
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Fuente: Elaboracidn propia. Historias clinicas institucionales



Matriz DOFA

Oportunidad

* Articulacion de prestadores primarios,
complementarios y EPS en caso de control
prenatal ambulatorio en riesgo inminente
(materno-fetal)

* Articulacién con ente ante caracterizacién

de riesgo psicosocial extremadamente alto

desde el inicio de control prenatal y

enfoque diferencial ( analfabetismo)

Ausencia de oferta y consulta preconcepcional
Ausencia de seguimiento a planificacién al seguir
conintencidén reproductiva

No seguimiento ni accién contundente ante la
inherencia al control prenatal.

Revisién de adherencia a guia cédigo azul con
obstétrico

Amenaza Fortaleza

Clasificacion de riesgo asertiva desde
inicio : riesgo inminente

* Incio de profilaxis con asay calcio

* reporte de busqueda activa de IPS
Complementaria en casos puntuales
posturgenciasy hospitalizacion

* Determinantes sociales profundosy de alto
impacto

* Inherencia profunda secundaria

* adherencia a guias de codigo azul obstétrico -
eventos anestésicos vs calidad del registro en
historia clinica

*
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Casos de muertes maternas SE 10 2026 en Bogota D.C. CaSO 2

1

L

O FECHA DE MUERTE | SEM EPID DLNNSJ'ET;’:’L'I?E%E EDAD ASEGTl::(IJ\:IEENTO EAPB LOCALIDAD #CPN CLASIFICACION RIESGO | CLASIFICACION CASO CAUSA BASICA DE MUERTE
o0 Clasificado como
)8 gestacion de alto
0O riesgo obstétrico, por
09/03/2026 10 Cll.nlca 37 contributivo Nueva EPS Kennedy 6 e<~jad (m.ayor de 35 Indirecta Diseccion de aorta ascendente
Occidente anos) , riesgo

tromboembolico
intermedio y riesgo
biopsicosocial alto

Antecedentes:

Hipotiroidismo, urolitiasis, colelitiasis, gastropatia crénica, gastritis por Helicobacter pylori, deficiencia de cianocobalamina, depresiony ansiedad.
En estudio por posible enfermedad autoinmune desde enero de 2025.

Atencion emergencia obstétrica

El 08/03/2026 a 23:46
Paciente de 37 aios, G3P2, ingresa a urgencias por epigastralgia diarrea y emesis. Niega sintomas obstétricos adicionales. Movimientos fetales

presentes. Refiere cuadro posterior a estrés personal.
Ingreso

SV al ingreso: TA 100/70 FC 66 FR 20 T N/R Peso 67 kg Talla 160 cm FCF 145 lpm
Glasgow 15

Bajo impresidn diagnostica de amenaza de parto pretérmino y embarazo de alto riesgo, se deja en observacion para toma de paraclinicos

Plan manej . L . . . . ., ) . . Ly
aiceimaneio (Hemograma, PCR coproscépico, Eco obstétrica y cervicometria) Se indica hidratacion con cristaloides, antiespasmadico y gastro protector IV.
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Fuente: Elaboracion propia. Historias clinicas institucionales
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Casos de muertes maternas SE 10 2026 en Bogota D.C.

Atencion emergencia obstétrica

Atencion emergencia obstétrica

O 0O O

o

L

i

EI 09/03/2026 a las 2:45 AM

Se recibe llamada de enfermeria, paciente con cianosis generalizada, sin respuesta al
llamado, con ausencia de pulso. Se inicia maniobras de reanimacién avanzada. Se
asegura via aérea con IOT. Paciente monitorizada al visoscopio muestra inicialmente
asistolia, posteriormente te actividad eléctrica sin pulso, y finalmente fibrilacion
ventricular.

Coproscopico: sin estructuras parasitarias, microbiota aumentada.

PCR2.3

HB13.7 HCTO 38.6% LEUC 15990 N 71.2% PLT 269.000

Amilasa 127

El 09/03/2026 a las 3:21 AM
Tras 27 minutos de reanimacion avanzada sin retorno de circulacién espontédnea, a las

intervencion de la autoridad competente (Fiscalia) para los procedimientos
correspondientes, informandose la situacidn al esposo de la paciente.

Plan de manejo

Recibe 8 dosis de adrenalina, vasopresina 20U bolo, durante FV se administra bolo de
amiodarona y lidocaina, continuando compresiones tordcicas de alta calidad. Se
revisan causas de paro, sin identificarse hipoglucemia( gluc 116 mg/dl POCUS
evidencia estasis venosa sin signos de repercusion en cavidades cardiacas derechas.
No es posible toma de gases arteriales durante evento. A pesar de maniobras
prolongadas no es posible lograr retorno a circulacién espontanea.

los procedimientos correspondientes.

Caso remitido a necropsia medico legal.

03:21 se declara fallecimiento. Dada la ausencia de una causa clinica evidente, se solicita

Dada la ausencia de una causa clinica evidente, se solicita intervencién de la Fiscalia para

51. Causas de la defuncidn (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas maternas directas o indirectas en c

yd)

Causa A
Diagnostico Tiempo medida Tiempo valor Re p orte p re ll m | na |",
CHOQUE CARDIDGENICO 0 . .

e necropsia medico legal
Diagndstico Tiempo medida Tiempo valor
TAPONAMIENTO CARDIACO

CausaC
Diagndstico Tiempo medida Tiempo valor " “
DISECCION DE AORTA ASCENDENTE. 0 ‘ “gf{ffjﬁ’z BOGOTI\
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00 Matriz DOFA

Oportunidad

» Usuaria con buena adherencia
al control prenatal y actividades
propias de la ruta.

> Ausencia de valoracion Antenatal

> Falta de demanda inducida de ruta
PYMS (PNF)

Amenaza Fortaleza

» Oportunidad de las atenciones
desde el ingreso al CPN vy
completitud en el control prenatal

» Falta de consulta preconcepcional

» Mujer en edad fértiL con comorbilidades
marcadas sin seguimiento.

» Asistencia a urgencias a IPS sin servicio de
obstetricia

*
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Casos de muertes maternas SE10 2026 en Bogota D.C.

SEM INSTITUCION TIPO DE . CLASIFICACION
FECHADEMUERTE | [0 | o FFaLLECE | EPAD e e EAPB LOCALIDAD TECEDENTE #CPN CLASIFICACION RIESGO e CAUSA BASICA DE MUERTE
Alto riesgo obstétrico por
. I Ciudad |Hipotiroidismo Periodo intergenésico . .
09/03/2026 | 10 |USS Meissen| 40 contributivo Nueva EPS . P . , 6 8 . En Estudio En Estudio
Bolivar  |Cardiopatia prolongado, obesidad y edad
(mayor de 35 afnos).
Atencion emergencia obstétrica Atencion del parto
E1 08/03/2026 a las 7:46 AM 1 08/03/2026 a las 9:20 AM . . .
. . . L . . __|Se ingresa paciente para cesdrea motivada por estado fetal no satisfactorio —
Paciente ingresa programada para cesarea por RCIU y presentacidn podalica. Niega L , e, . . .
) o sufrimiento fetal, con método de planificacion pomeroy ya solicitado por la paciente.
PUlIESL R A DRI, Utero miomatoso identificado al ingreso a cavidad abdominal, Cesérea y pomeroy con
SV al ingreso: TA 133/77 FC 97 FR 17 T 36 Peso 50 kg Talla 150 cm FCF 135 Ipm  mie Ol I EED ¢l E=l . y Pomeroy
descripcion usual de procedimiento, se identifica sangrado estimado de 1500. Cc dado
Glasgow 15 . ., . .
por estimacién con compresas (10 compresas: 800 cc y sangrado intraoperatorio) IC
Ingreso Se indica toma de monitoria fetal con lectura ACOG I, se indica hospitalizacion paral L0, s ee EseliE e, T E25l mm 5 G 2 el exedine 40 J) en Se0ee

cesdrea por estado fetal no satisfactorio. Indican hospitalizar en sala de partos, nada
via oral | ringer 100 cc hora, cefazolina para profilaxis antibiética previa a
procedimiento, fetocardia intermitente.

Paciente solicita Pomeroy

de ringer a 60 cc hora, acido tranexamico 1 gr IV (10+19) se indica toma de laboratorios
y gases arteriales cierre aponeurosis con vicryl-1. Monitorizacion continua cada 2 min
oxigeno manteniendo saturacidn de oxigeno en 95% asegurar 2do acceso venoso
administracion de cristaloides calientes 10+20 am TA105/60 mmHg FC 80 IX IC 0.8. No
requiere maniobras quirdrgicas adicionales. Se procede a lavado y revisién de
hemostasia en tejido celular subcutdneo. Sutura intradérmica en piel con prolene 2-0.
Se deja herida cubierta. Utero ténico al finalizar.

Plan de manejo

se indica hospitalizacién para cesarea por estado fetal no satisfactorio. Indican
hospitalizar en sala de partos.

Paciente con vigilancia en salas de hospitalizacion general durante puerperio, con
valoracion por equipo de especialistas en Ginecobstetricia y personal de enfermeria.
Con aparente evolucion estable. Con toma de signos vitales cada 15 minutos.

Se indica transfusion de 2 UGRE, se inicia la primera a las 10+32 am. Signos vitales
105/62 FC 100 IX IC 0.6. Se inicia colocacion de TANN y se desactiva cédigo rojo a las
10+33 am. Se traslada paciente a sala de recuperacion con infusion de oxitocinay
analgesia combinada.

Fuente: Elaboracion propia. Historias clinicas institucionales
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Casos de muertes maternas SE10 2026 en Bogota D.C.

Atencion clinica Atencion clinica

El 09/03/2026 a las 10:40 horas
Retiro de TANN iniciando 10:40 am finalizando 11:45 am. Con cumplimiento de

regla 20/20/20. Adecuada tolerancia post retiro. Se inicia destete de oxigeno. E1 09/03/2026 a las 17:40 horas

presenta paro cardiorrespiratorio, activandose cédigo azul e iniciandose maniobras de
reanimacion cardiopulmonar avanzada. Se asegura via aérea con intubacién
orotraqueal y se administra adrenalina cada 3 minutos. Durante la reanimacién se
evidencia sangrado profuso por via aérea y saturacidn menor del 60% pese a
ventilacion con AMBU al 100%.

El 09/03/2026 a las 17:30 horas

Se acude a llamado por familiar, quien reporta sincope con pérdida del tono
postural, relajacion de esfinteres y pérdida del estado de conciencia al intentar
levantarse al bafio. A la valoracion se encuentra paciente en malas condiciones
generales, Glasgow 7/15, TA 68/41 mmHg, FC 71 lpm, saturacion 78% con O, por
canula nasal a 6 L/min, glucometria 84 mg/dl, con palidez cutanea, sudoracion y
dilatacion venosa yugular. Barrido ecografico sin liquido libre en cavidad abdominal y
sin sangrado uterino activo.

Ingreso

Plan de manejo Se administran sulfato de magnesio, levetiracetam y bolo de dextrosa al 10%. Se prolongan ciclos por 26 minutos sin respuesta. Se declara fallecimiento 18:06 horas.

@

Caso en estudio, pendiente reporte de medicina legal y unidad de a analisis

-
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00 Matriz DOFA

Oportunidad

» Usuaria con buena adherencia
al control prenatal y
actividades propias de la ruta.

> Ausencia de valoracion
Antenatal

> Falta de demanda inducida de
ruta PYMS (PNF)

Amenaza Fortaleza

» Ingreso no oportuno al CPN (17

semanas) » Oportunidad de las atenciones

desde elingreso al CPN

*
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Casos de muertes maternas SE11 2026 en Bogota D.C.

Caso 4

SEM INSTITUCION TIPO DE ~ .

FECHADEMUERTE| o | | re eatLece | EPAP PR T EAPB LOCALIDAD ANTECEDENTE CLASIFICACION RIESGO CLASIFICACION CASO|  CAUSA BASICA DE MUERTE
Periodo Alto riesgo obstétrico
intergenésico por ausencia de CPN

. Migrante N Migrante N i rolongado, Peri intergenési . .
15/03/2026 | 11 |USS Meissen| 29 grante No grante No CUfjad b g eriodo interge e‘s co En Estudio En Estudio
asegurada asegurada Bolivar [THAE, prolongado, obesidad y
sobrepeso- edad (mayor de 35
obesidad anos).
Ingreso

Ingreso

y membranas integras.

El 14/03/2026 a las 18:32 horas
Ingresa gestante G2P1V1, al servicio de urgencias de ginecologia y obstetricia gestante de 37 semanas + 5 dias, quien consulta por dolor pélvico

ocasional al caminar, con movimientos fetales presentes y fosfenos, negando sangrado vaginal, amniorrea o sintomas urinarios. Al ingreso presenta
TA 147/102 mmHg, FC 107 lpm, FR 15 rpm, T 36 °C, IMC 31, con feto en presentacion cefalica, altura uterina de 30 cm y FCF 132 Ipm, cérvix cerrado

Plan de manejo

Ante cifras tensionales elevadas asociadas a fosfenos, se sospecha trastorno hipertensivo del embarazo con riesgo de eclampsia, por lo que se
decide hospitalizacion, impregnacion con sulfato de magnesio, control tensional con nifedipina, colocacidn de sonda vesical, segundo acceso venoso
y solicitud de perfil toxémico, definiéndose interrupcidn urgente del embarazo mediante cesarea con ligadura tubarica bilateral tipo Pomeroy.

Fuente: Elaboracién propia. Historias clinicas institucionales

-
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Casos de muertes maternas SE11 2026 en Bogota D.C.

Atencion del parto Atencion emergencia obstétrica

El 14/03/2026 a las A las 21:21 horas

se realiza cesdrea segmentaria transversa, obteniéndose recién nacido vivo masculino, con liquido

amniédtico claro, placenta completa y sangrado estimado de 400 cc, con Utero ténico al finalizar el A las 23:20 horas se documenta ausencia de reflejos de tallo cerebral,
procedimiento. A las 21:23 horas, durante el acto quirurgico, la paciente presenta crisis convulsiva tdnico- [manteniéndose bajo vigilancia hemodinamica y neurolégica.

cldnica generalizada, seguida de paro cardiorrespiratorio con taquicardia ventricular, requiriendo Finalmente, presenta nuevo paro cardiorrespiratorio, activandose
desfibrilacion (200 J y 360 J) y reanimacién avanzada, logrando retorno de circulacién espontanea. codigo azul; durante la reanimacion se documenta fibrilacidn

Ingreso . . . . .
& auricular, realizandose descarga eléctrica de 160 J, evolucionando

Posteriormente presenta nuevos episodios de paro cardiorrespiratorio, con requerimiento de multiples  [posteriormente a asistolia persistente sin respuesta a las maniobras.
ciclos de reanimacién y soporte vasopresor, ademds de compromiso respiratorio severo con salida de Ante la ausencia de retorno de circulacion espontdnea,

liquido rosado por tubo orotraqueal, sugestivo de edema pulmonar agudo en contexto de emergencia
hipertensiva, sin descartarse evento tromboembdlico pulmonar. Se decide traslado a UCI, durante el cual
presenta nuevo paro cardiorrespiratorio, ingresando en actividad eléctrica sin pulso, logrando retorno de
circulacidn espontanea tras aproximadamente 7 minutos de reanimacion.

Ingresa a UCI en estado critico posreanimacion por eclampsia complicada, con choque refractario a
vasopresores, insuficiencia respiratoria grave bajo ventilacion mecanica y compromiso neuroldgico

Plan de profundo compatible con encefalopatia hipdéxico-isquémica, inicidndose manejo intensivo con soporte
manejo vasopresor (norepinefrina, adrenalina y vasopresina), ventilacion mecanica, hidratacion y monitorizacion
continua.

Se declara el fallecimiento el 15/03/2026 a las 00:26 horas. Caso
enviado a necropsia a medicina legal.

-

Caso en estudio, pendiente reporte de medicina legal y unidad de a analisis K
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Caso 5

Casos de muertes maternas SE11 2026 en Bogota D.C.

SEM INSTITUCION TIPO DE < CLASIFICACION
FECHA DE MUERTE EPID | DONDE FALLECE EDAD ASEGURAMIENTO EAPB LOCALIDAD ANTECEDENTE #CPN CLASIFICACION RIESGO CASO CAUSA BASICA DE MUERTE
Centro Ciudad
21/03/2026 | 11 | Policlinico | 17 | Contributivo | Salud Total Bolivar Ninguno 0 [Sindato En Estudio En Estudio
delOlaya
Ingreso

El 21/03/2026 a las 14:43 horas
Ingreso Paciente de 17 afios, sin antecedentes patoldgicos conocidos, quien ingresa traida por su madre a urgencias dado cuadro de dolor abdominal,

emesis, diarrea sin moco ni sangre y compromiso del estado de conciencia dado por “habla incoherente”.

Al ingreso deshidratada, taquicardica polipneica y con hallazgo incidental de hiperglucemia (286 mg/dl). No otros hallazgos de importancia.
Plan de manejo Se ingresa bajo impresidn diagnostica de diabetes tipo | complicada con cetoacidosis diabética, para hidratacion y toma de estudios. Se indica
valoracidn por pediatria.

-

B | 55 | socotn

Fuente: Elaboracién propia. Historias clinicas institucionales



Casos de muertes maternas SE11 2026 en Bogota D.C.

Atencion emergencia

14:51 se registra paciente en paro cardiorrespiratorio, se inicia pamenjo requiriendo maniobras de reanimacién avanzada y cardioversion eléctrica,
recuperando circulacidn espontanea.

15:03 Se recibe reporte de gases venosos con acidosis metabdlica severa (ph 6.74, pco2 52.3, po2 32, hco3 6.9, be -28.2, hb 11, na 143, k 4.58, ca
1.29, cl 107, glucosa 320 mg dI, lactato 15.4., bicarbonato en 6.9, se considera CAD severa, hiperlactatemia, continua liquidos endovenosos y se indica
Atencidn bolo de 30 mg de bicarbonato y se continua en infusidn. Se solicita BHCG y drogas de abuso como complemento.

15:51 Paciente presenta nuevo paro cardiorrespiratorio, requiriendo nuevo ciclo de maniobras de reanimacion avanzada. SV post reanimacion TA
146/102 FC 114 FR 39 SAT 02 100% bajo IOT. Se recibe segundo reporte de gases venosos con ph 6.53, pco2 27, po2 68, hco3 0, be -33, na 144, k
5.29,ca 1.2, cl 111, glucosa 192 mg dI, lactato 17.79, hb 5.5

16:01 Paciente presenta nuevo paro cardio respiratorio sin respuesta a maniobras. Se declara fallecimiento 16:13.

Se informa a familiares. Se realizan cuidados post mortem.
Plan de manejo [BhCG Cualitativa positiva Post evento.

-

Caso en estudio, pendiente reporte de medicina legal y unidad de a analisis

-
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