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RESUMEN

PALABRAS CLAVE

Embarazo abdominal; feto;
Sindrome Respiratorio
Agudo Grave; infecciones
por coronavirus; resuttados
de cuidados criticos.

La infeccion COVID-19 en su amplia manifestacién de sintomas y comportamiento clinico
hemodindmico en la paciente embarazada, ha demostrado que puede variar su espectro desde leve
a severo. En el presente trabajo se reporta el manejo y abordaje exitoso de paciente de 24 SS de
gestacién con insuficiencia respiratoria tipo | asociada al Sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) primario severo con fenotipo H de tipo inflamatorio con hipoxemia severa y ocupacion
alveolar de los cuatro cuadrantes con choque séptico y neumonia severa por SARS-CoV-2 con PCR
positiva para COVID- 9.

COVID-19, obstetrical management of a successful case

ABSTRACT

KEYWORDS

Pregnancy; fetus; SARS-CoV-;
COVID-19;  critical  care
outcomes

The COVID-19 infection, in its broad manifestation of symptoms and hemodynamic clinical behavior
in the pregnant patient, has shown that its spectrum can vary from severe level. In the present work,
we report the successful management and approach of a 24-SS patient with type | respiratory failure
associated with severe primary Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) with inflammatory-type
H phenotype with severe hypoxemia and alveolar occupation quadrants with septic shock and severe
pneumonia due to SARS-CoV-2 with positive PCR for COVID-19.
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Covid-19, manejo obstétrico de un caso exitoso

COVID-19, gestao obstétrica de um caso de sucesso

ReEsumo
PALAVRAS-CHAVE Ainfeccdo pela COVID-19 em sua ampla manifestagdo de sintomas e comportamento clinico hemodindmico
Gravidez Abdominal; Feto; na paciente grdvida mostrou variar em espectro de leve a grave. No presente trabalho relatamos a gestao
Sindrome Respiratéria e abordagem bem sucedida de um paciente de 24 semanas de gestacdo com insuficiéncia respiratdria tipo |
Aguda Grave; InfeccBes associada a sindrome de desconforto respiratério agudo primario grave (SARS-CoV-2) com fendtipo H de
Coronavirus; Resultados tipo inflamatério com hipoxemia grave e ocupacio alveolar dos quatro quadrantes com choque séptico e

dos cuidados criticos. pneumonia grave devido a SARS-CoV-2 com PCR positiva para COVID-19.

I. Introduccion

La enfermedad COVID-19, coronavirus o SARS CoV-2, afecta de manera indiscriminada la poblacion humana, con un
compromiso de las mujeres cercano al 50% del total diagnosticado. Guan y colaboradores, encontraron que la edad
media de las pacientes afectadas por la enfermedad, fue de 47 afos y el 41,9 % correspondia a mujeres (Borre-Naranjo,
Santacruz, Gonzalez-Hernandez, Anichiarico, Rubio-Romero, 2020; Guan et al. 2020). Para Colombia, el porcentaje de
mujeres afectadas corresponde al 52,49%, con un compromiso mayor para los rangos de edad entre 20- 39 afios (Panorama
General - Infogram, n.d.), situacion preocupante pues segtn el informe del Instituto Nacional de Salud (2021), para octubre
del 2021, 17.812 mujeres gestantes han sido contagiadas con la infeccion de las cuales 8187 corresponden al tercer
trimestre (Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 202 1); si bien hasta la fecha, las investigaciones
no indican que la gestante presente mas probabilidades de contraer la infeccion frente al resto de la poblacion; segin
estudios previos, las mujeres gestantes son una poblacion vulnerable a los procesos infecciosos ya que los cambios propios
del embarazo implican que el sistema inmune modifique su respuesta hacia el dominio del sistema T-helper-2 (Th2) que
protege al feto, pero deja a la madre vulnerable a las infecciones virales (Prabhudas et al.2015);y, efectivamente, la infeccion
COVID-19 en la paciente embarazada ha demostrado que puede variar su espectro desde leve a severo, con desarrollo
de Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) (Borre-Naranjo et al, 2020;VWong et al. 2004. Hasta la fecha, los
reportes muestran que, aunque la mayoria de las madres son dadas de alta sin mayores complicaciones, existe una fraccion
(aproximadamente 3.5%) que puede presentar morbilidad materna severa y muertes perinatales como resultado de la
COVID-19, sin poder descartar la transmision vertical de la enfermedad. Para Colombia la cifra de fallecidas hasta octubre
de 2021 es de 217 (Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

Realizar el manejo adecuado de esta enfermedad requiere de un profundo conocimiento de los cambios hemodinamicos
adaptativos normales que se realizan durante la gestacion; entre ellos, cambios en la resistencia vascular total, incremento
del volumen sistdlico, aumento de la frecuencia cardiaca, incremento del volumen sanguineo, aumento fisiologico de la
ventilacion por minuto, capacidad residual reducida, desplazamiento ascendente del diafragma, aumento de la distensibilidad
de la pared toracica, todos ellos con un requerimiento de mayor consumo de oxigeno (Carrillo-Mora et al, 2021). En
la poblacion obstétrica se puede presentar una descompensacion cardiopulmonar rapida debido a la disminucion de las
reservas cardiacas y pulmonares. Esto se convierte en un reto para el equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
que se enfrentan a una paciente con una hemodinamia totalmente diferente a la de un adulto no gestante.Adicionalmente,
la hipoxemia materna y los cambios en el flujo sanguineo uteroplacentario pueden causar hipoxia fetal y llevar a dafios
irreversibles en el nifo (Bandi, Munnur, Matthay, 2004). Por lo tanto, es el objetivo de este articulo dar a conocer el manejo
y abordaje de una paciente gestante con SARS-CoV-2 y SDRA agudo con resultado materno-perinatal exitoso.

2. Caso de estudio

Paciente de 36 anos, G3AIPIVI con embarazo unico de 24.4 SS, quien consulté a una institucion de tercer nivel de la ciudad
de Cali, por presentar odinofagia, tos con expectoracion y fiebre (38.5°C). En la evaluacion se encontré con sensacion
de ahogo, reduccion de su clase funcional y posterior deterioro hemodinamico con polipnea, taquicardia, estertores
basales en auscultacion pulmonar, saturacion de O, 88-89%. Los examenes paraclinicos evidenciaron trastorno severo de la
oxigenacion (PAFIO,: 123 y PAO,: 54 mmHg). Mejoré parcialmente con O, por canula. La tomografia de torax mostro etapa
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de progresion rapida con acumulacion de una gran cantidad de exudados ricos en células en la cavidad alveolar, expansion

vascular y exudacioén en el intersticio, con consolidacion que mostro luz alveolar fusionada y a gran escala broncograma
aéreo en el interior (Figura |).

Figura |. Tomografia computarizada de térax.A) Corte coronal. B) Corte axial. Se observa acumulacién de exudados en la cavidad alveolar,
expansion vascular y exudacion en el intersticio, consolidacién que demuestra luz alveolar fusionada y a gran escala con broncograma
aéreo en el interior.

Fuente:

Se diagnosticé SDRA moderado a severo asociado a hiperlactemia (lactato de 2.6 mmol/ml), acidosis metabdlica (BE -8),
polipnea (FR 32 RPM) en paciente con alta sospecha clinica y paraclinica de SARS-CoV-2. Se realizé traslado inmediato a
UCI he inicio de hidroxicloroquina (400 mg/12h via oral por 24 horas y luego 200 mg/12h por 7 dias) y azitromicina (500
mg/24h por 7 dias). Se asegurd via aérea bajo anestesia y se definié manejo avanzado con ventilacion mecanica invasiva en
contexto de gestacion seglin guias de protocolo nacional de cuidado intensivo de mecanica para titulacion PEEP cada 12
horas con relajacién neuromuscular y titulacion de PEEP para reclutamiento alveolar segliin mecanica ventilatoria (Figura 2).
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Figura 2. Pardmetros ventilatorios de la paciente durante su estancia en UCI

Fuente:
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Durante la vigilancia se encontré acidemia metabdlica por hipercloremia; requirié de reposicion de liquidos bicarbonatados
con dosis de 70 cc/h hasta control hidroelectrolitico (Tabla 1). Durante la valoracion hemodinamica materna se evidenciaron
presiones arteriales elevadas 169/80 mmHg. La proteinuria de 24 horas arrojé 360 mg de proteinas/dL, por lo cual se
adicion diagnéstico de preeclampsia no severa. Se inicié manejo antihipertensivo con nifedipino 30 mg/12h.

Tabla I.
Resultados de laboratorio clinico materno. (g/dL) gramos /decilitro, (cel/mm3) células por metro clbico, (seg) segundos, (U/L) unidades por litro, (mmol/L)
milimoles por litro, (mmHg) milimetros de mercurio, (mg/dL) miligramos por decilitro.

Medicion Dia 1 Dia 2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia6é Dia7 Dia8 Dia9 Dia10 Dia11 Dia12 Dia13 Dia14 Dia15

Hemoglobina

1.7 11.6 102 69 70 51 8.3 97 101 104 96 108 111 116 1041
(g/dL)
'igﬁ;ﬁ:g’)s 16330 11980 13100 11420 23030 19950 19410 15020 13050 13720 11280 16330 1470 17160 12100
't:lt/m]‘if‘ 14610 10410 11050 10510 17940 15270 16470 13350 12230 12140 9643 14370 12120 14910 9600
Plaquetas 233 205 211 181 269 202 173 114 123 142 152 186 254 291 319
(cel/mm3
TZST;T N/A N/A NA  NA 1523 NA  NA  NA 1230 12/35 NA  NA  NA 2820 NA
F't(’r::';‘;gl_e)m N/A N/A NA NA NA 134 NA NA NA 105 NA  NA NA  NA  NA
Sodio 136 133 137 136 N/A 137 138 137 134  N/A 135 133 138 137 136
(mmol/L)
Potasio 4.7 4.1 36 4.2 4.4 37 3.7 NA 3.7 3.9 2.4 3.7 46 3.9 37
(mmol/L)
Cloro 107 107 113 116  NA 112 105 NA 106 NA 107 112 107 10 110
(mmol/L)
Magnesio N/A N/A 18 NA NA NA  NA 2 2.1 NA  NA NA NA NA  NA
(mmol/L)
Fosforo N/A N/A 3.1 NA  NA NA NA 22 2.2 NA  NA  NA NA  NA  NA
(mmol/L)
Creatinina 05 0.4 0.5 0.6 0.6 0.6 0.5 05 NA 04 0.4 0.5 0.3 0.2 0.3
(mg/dL)

BUN (mg/dL) 10 11 15 18 23 19 20 18 12 8 6 15 13 10 9
LDH (UIL) 248 N/A NA  NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
A?LTJ;’L*)LT 28/49 NA  NA  NA NA NA NA 2719 NA NA NA NA NA NA  NA

Ag. Lactico 0.9 1.1 1.1 NA 16 1.2 15 08  NA 1.2 1 2.6 2.0 1.1 0.9
(mmol/L)
PH 7.39 740 741 746 747 739 741 740 747 745 747 739 744 742 743

PO,(mmHg)  88.3 79.4 1488 1214 1248 99 1177 957 1049 1056 88 1203 107.3 1083 1303

PCO, 34.8 31 34 245 242 212 2941 305 35 347 367 307 396 349 314
(mmHg)
HCO3 20.7 206 213 173 163 151 174 19 4.2 25 233 219 234 233 199
(mmol/L)
BE (mmollL)  -3.4 47 26 33 -7 61 67 43 29 18 16 07 12 02 -38
PAFI 252 226 425 N/A 416 NA NA 316 NA NA NA NA NA NA NA
RT-PCR .
coviD
Proteina
orina24 H 435
(mg/dL)

Fuente: Elaboracién propia
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Se realizé monitoria fetal de forma continua con FCF basal de 135 LPM, bajo sedoanalgesia y relajacion, igual que la madre.
Ecografia fetal sin presentacion de malformaciones asociadas, vitalidad fetal y crecimiento en percentiles adecuados para la
edad gestacional. Se suministraron dosis de inductores de maduracion fetal con betametasona en esquema completo (12
mg IM/dia por 2 dosis).

Durante el manejo materno fetal en la UCI obstétrica se brindé cubrimiento antibiético con vancomicina (I gr iv/12h)
+ piperacilina tazobactam (4.5 gr iv/6h), por sospecha de sobreinfeccion. Debido a la gravedad del cuadro clinico, 10
horas después se inicié anticoagulacion plena (enoxaparina 60 mg sc/12h) y ante prueba positiva, manejo con protocolo
COVID-19 institucional: azitromicina, hidroxicloroquina, esteroide (metilprednisolona 60 mg iv/dia) y se decidié agregar
ivermectina (1.7 CC via oral/dia por 5 dias).

A las 27 SS de gestacion, con peso fetal >800 gr., la paciente requirié de titulacion PEEP por complacencias deterioradas
y limitacion importante del escurrimiento diafragmatico. En decisién conjunta con intensivista, pediatra, neonatélogo y
familiares, se considero finalizar la gestacion por via alta. Se realizd cesarea transperitoneal tipo Kerr, resultando recién
nacido vivo, sexo masculino, peso de 850 gr, perimetro cefalico de 24 cm, talla de 34 cm, y apgar 1/10 al minuto, 4/10 a los
5 miny 7/10 alos 10 min. COVID-19 negativo.

Extraccion de placenta completa, involucion uterina adecuada. El alumbramiento se realizé con carbetocina 100 U sin
complicaciones. En el puerperio mediato, la paciente presentd mejoria en los parametros ventilatorios con aumento en
la expansion toracica y mayores volumenes inspiratorios debido a la disminucion de la presion intraabdominal. PAFIO, de
403 mmHg, bajo sedoanalgesia y relajacion muscular. Luego de 24 dias de hospitalizacion, se decidié suspender relajacion
muscular e iniciar proceso de destete de sedoanalgesia. A los 25 dias fue extubada sin complicaciones, control de RT-
PCR para COVID-19 negativo. La paciente presentd mejoria franca de los perfiles hemodinamicos, sin requerimiento
de O, suplementario. Con el diagndstico final de insuficiencia respiratoria tipo | asociado a SDRA primario severo con
fenotipo H de tipo inflamatorio con hipoxemia severa y ocupacion alveolar de los cuatro cuadrantes con choque séptico,
neumonia severa por SARS-CoV-2, preeclampsia no severa con PCR positiva para COVID-19, la paciente fue dada de alta,
completamente asintomatica a los 40 dias de hospitalizacion.

3. Discusion

El nuevo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2) causante de la enfermedad infecciosa COVID 19 (coronavirus disease), es
responsable del sindrome respiratorio agudo y debido a su alta facilidad de transmision desde su deteccion en diciembre
de 2019, a la fecha ha infectado 219,456,675 de personas en el mundo. Al comienzo de la pandemia la atencién estuvo
centrada en la poblacion de adultos mayores, dado que el riesgo de enfermarse con COVID-19 y tener desenlaces graves
aumenta con la edad; segiin los reportes se encuentra una mortalidad del 8 % en pacientes de 70 afios y en pacientes
mayores de 80 anos la mortalidad asciende al 14,8% (VVang, Wang, Ye, Liu, 2020); sin embargo, la poblacion de mujeres
gestantes corresponde a un grupo vulnerable a la infeccion debido a las modificaciones de su sistema inmune que la hacen
susceptible a las infecciones principalmente de tipo viral (Prabhudas et al, 2015).

Las adaptaciones fisiologicas propias del embarazo, se convierten en un reto principal del manejo hemodinamico de una
mujer que presenta diferentes comportamientos durante los trimestres de gestacion, el trabajo de parto, el parto per se
y el postparto, donde se debe garantizar una maximizacién del gasto cardiaco materno con una adecuada descarga de
mediadores inflamatorios y hormonales dentro del endotelio que permita un balance del desplazamiento de fluidos entre
los compartimentos intersticial, intra—extracelular (Kimberlin, Stagno, 2020).

Es importante resaltar que una sepsis materna asociada a SDRA puede exacerbar las alteraciones en la cascada inflamatoria
y conducir a una mayor disfuncién endotelial, edema pulmonar, edema miocardico y falla cardiaca (Schnettler, Al Ahwel,
Suhag, 2020), siendo contraindicado la decision de iniciar trabajo de parto (Kimberlin, Stagno, 2020). Por esta razén, se debe
lograr primero una estabilidad cardiopulmonar mientras que las condiciones maternas y fetales lo permitan, con el objetivo
de obtener un recién nacido vivo. En este caso se procedid a la evacuacion del Utero para facilitar la mejoria en la funcion
cardiopulmonar y los parametros ventilatorios maternos.

La evidencia del tratamiento en SDRA severa en maternas con COVID-19 demuestra que el uso de: |) corticoesteroides en
ciclos cortos a bajas dosis, tiene menores efectos adversos y mejor prondstico materno (Yi, Lagniton,Ye, Li, Xu, 2020), 2) la
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neuro proteccion fetal con sulfato de magnesio como indicacion estandar y habitual en embarazos menores de 32 semanas
y con alto riesgo de parto inminente, produce un beneficio adicional en la broncodilatacion de la materna que se encuentra
con ventilacién mecanica invasiva (intubacion oro traqueal: IOT) (Wu, McGoogan, 2020), 3) el uso de agentes antivirales
como la hidroxicloroquina y lopinavir/ritonavir pueden ser efectivos contra el virus en el SDRA (Bernal, Lépez Zea, Salazar-
Rey, Gomez-Laiton, Camacho-Lépez, 2020; White et al, 2020). Sin embargo, antivirales que contienen inhibidores de la
neuramidamida, como el oseltamivir no ha demostrado beneficio en el manejo de pacientes con COVID-19 (Arabi, Fowler,
Hayden,2020). Con respecto al manejo de la reanimacion hidroelectrolitica, es importante evitar la sobrecarga hidrica, con
el objetivo de llegar a un balance negativo y prevenir el edema pulmonar y el colapso cardiaco, por lo que se recomienda
no superar los liquidos endovenosos del valor de 125 ml/h (Bandi et al, 2004).

En las maternas con COVID-19 no se recomiendan los modos de ventilacion no invasivos, como la presion continua o
positiva de las vias aéreas, debido a una mayor probabilidad de falla, con necesidad de cambio inminente a una via aérea
invasiva. Por estas razones, se debe realizar secuencia rapida de IOT por parte de personal de anestesiologia, ya que se
debe tener en cuenta que la via aérea de la gestante es diferente y requiere de un tubo endotraqueal de calibre mas
pequeno (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2019). Dados el edema y la estrechez fisiologica de
la via aérea acentuada con el proceso infeccioso pulmonar asociado, en donde el objetivo de oxigenacion y ventilacion
incluyen considerar la alcalosis respiratoria leve, volumen residual funcional disminuido, mayor requerimiento de presién
espiratoria al final de la espiracion (PEEP) para poder llegar a presiones mesetas mas elevadas debido a la compresion
diafragmatica del Utero gravido, la comprension de la pared de torax y el edema del tejido mamario (Bhatraju et al., 2020),
es imprescindible entonces conocer la monitorizacion de las propiedades mecanicas del pulmén para el pronéstico de la
enfermedad causante del SDRA y tomar las decisiones terapéuticas pertinentes. Asi, la medicion de la funcion pulmonar
permite llegar a condiciones 6ptimas durante la ventilacion mecanica y elegir el momento adecuado para el destete o la
desconexion de la ventilacion invasiva; teniendo en cuenta que, si fisiolégicamente en el paciente adulto existen fuerzas
elasticas y restrictivas que se oponen a este proceso, en la paciente gestante dichas resistencias estan aumentadas y las
caracteristicas dinamicas y elasticas determinan el trabajo respiratorio con propiedades mecanicas como la complacencia o
la distensibilidad, la resistencia y la inercia del tejido pulmonar (The American College of Obstetricians and Gynecologists,
2019).

Los volimenes corrientes fisiologicos en el embarazo son mayores que el valor objetivo de 6 ml/kg de peso corporal
ideal que se traduce en un reto para la adecuada oxigenacion y proteccion pulmonar; es por esta razéon que se requiere
el aumento del PEEP con objetivo de PCO, y oxigenacion, sin dejar de permitir que las presiones de meseta alveolar
sobrepase los 35 cm H,O (Wang et al, 2020).

En la literatura se describe que la posicion prono ayuda a resolver problemas significativos de oxigenacion en contexto de
SDRA; en la paciente documentada en este caso se evidencia mejoria en oxigenacion en posicion materna de 45° (Guérin
et al, 2013). Demostrando seguridad y viabilidad de su uso en el embarazo.

Existe poca informacion sobre los riesgos y beneficios de la finalizacion temprana del embarazo en pacientes con SDRA
por COVD-19; por lo tanto, se requiere sopesar la mejoria de los parametros respiratorios maternos vs el alto riesgo del
parto prematuro; de manera que, cada caso debe ser individualizado priorizando la estabilidad materna sobre el estado
fetal, donde el suministro de esteroides prenatales para la madurez pulmonar es recomendado en gestaciones menores
de 34 semanas (Russell, Millar, Baillie, 2020). En este caso se evidencié que existia mayor riesgo que beneficio materno-
fetal, asociado al riesgo de infeccion perinatal por COVID-19, ya que el feto de 26ss tiene una tolerancia inmunoldgica
semialogénica y no puede generar respuesta inflamatoria efectiva ante la infeccion ya que la transferencia pasiva de
inmunoglobulinas protectoras maternas no es suficiente hasta el término de la gestacion (Zeng et al., 2020).

Hasta la fecha no hay estudios concluyentes sobre la clara asociacion de preeclampsia con COVID-19; sin embargo, las
referencias dejan la puerta abierta para realizar estudios posteriores sobre dicha concomitancia (Hansen, Hine, Strout,
2021).

4. Conclusion

En la actualidad no existen guias universales con respecto al abordaje de la paciente gestante severamente enferma

con SDRA por COVID-19 que requiere de soporte ventilatorio invasivo; de ahi que, la atencion conjunta con otras
6
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especialidades (abordaje multidisciplinar) se vuelve crucial para un desenlace materno-fetal favorable, donde la prioridad
ademas del cuidado del binomio (madre-hijo) es el cuidado del equipo que se encarga del tratamiento y atencion de este
tipo de pacientes.

Clinicamente, la paciente gestante con COVID-19 requiere un tratamiento que permita el control de los parametros
ventilatorios; incluidos, ventilacion pulmonar con presion meseta limitada, bajos volumenes corriente, PEEP mayores con
terapia de apoyo concomitante, posicion materna variable (45° y pronacién), la vigilancia hemodinamica cardiopulmonar
y fetal, sin olvidar aspectos importantes como la anticoagulacion terapéutica que debe ser extendida hasta el periodo
postparto.
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