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Gestante pretérmino con la COVID-19 asociada a preeclampsia agravada

Preterm pregnant woman with COVID-19 associated with aggravated pre-eclampsia

Herminio Cardona Gonzalez'* https://orcid.org/0000-0002-6605-0997
Grisell Argilagos Casasayas! https://orcid.org/0000-0002-8008-9169
Angelina Mourlot Ruiz? https://orcid.org/0000-0002-7137-0004

José Mario Bonne Laborde? https://orcid.org/0000-0003-0894-560X
Gipsy Martinez Arzola? https://orcid.org/0000-0002-0505-3924

'Hospital Materno Norte “Tamara Bunke Bider”. Santiago de Cuba, Cuba.

2Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany”. Santiago de Cuba, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: herminio.cardona91@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), es una infeccion respiratoria aguda
causada por el SARS-CoV-2, que potencialmente puede provocar un sindrome respiratorio agudo grave
y causar la muerte de la paciente.

Objetivo: Presentar una paciente con la COVID -19 asociado a preeclampsia agravada, en una gestante
pretérmino.

Caso clinico: Paciente de 25 afios con gestacion de 35,2 semanas, antecedentes de salud aparente que
fue recibida desde su llegada a la unidad de cuidados intensivos, remitida por ser positiva a la COVID-
19, con sintomas respiratorios de una neumopatia asociada, como cifras tensionales elevadas, sin otra
sintomatologia. Mediante el examen fisico y estudios complementarios humorales se diagndstica una
preeclampsia agravada y un oligoamnios por una rotura de membranas ovulares. Fue tratada y

compensada; se inicid induccién y durante el procedimiento se diagnostica un riesgo de pérdida de
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bienestar fetal, por lo que se decidio realizar cesarea urgente. Se recibio recién nacido sano. La paciente
no presentd complicaciones postquirdrgicas y se tratd acorde a las normas actuales para los casos de
madre grave con la COVID-19; tuvo una evolucion favorable.

Conclusiones: El diagndstico y tratamiento precoz de una gestante con la COVID- 19 y preeclampsia
asociada permite una evolucion satisfactoria del binomio madre-feto.

Palabras clave: COVID-19; cesarea; preeclampsia; SARS-CoV-2; ginecologia.

ABSTRACT

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute respiratory infection caused by
SARS-CoV-2, which can potentially cause severe acute respiratory syndrome and cause the death of
the patient.

Objective: To present a patient with COVID -19 associated with aggravated preeclampsia, in a preterm
pregnant woman.

Clinical case: A 25-year-old patient with a gestation of 35.2 weeks, a history of apparent health that
was received since her arrival at the intensive care unit, referred for being positive for COVID-19, with
respiratory symptoms of an associated lung disease, as high blood pressure figures, without other
symptoms. Through physical examination and complementary humoral studies, an aggravated
preeclampsia and oligohydramnios were diagnosed due to rupture of the ovular membranes. She was
treated and compensated; Induction was started and during the procedure a risk of loss of fetal well-
being was diagnosed, so it was decided to perform an urgent cesarean section. A healthy newborn was
received. The patient did not present post-surgical complications and was treated according to current
standards for cases of severe mother with COVID-19; she had a favorable evolution.

Conclusions: The early diagnosis and treatment of a pregnant woman with COVID-19 and associated
preeclampsia allows a satisfactory evolution of the mother-fetus binomial.

Keywords: COVID-19; caesarean section; preeclampsia; SARS-CoV-2; gynecology.
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INTRODUCCION

La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, es en el momento actual una emergencia de salud
publica y el 11 de marzo de 2020 fue declarada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) como
una pandemia.® Habitualmente las pacientes pueden contagiarse con el virus en cualquier trimestre del
embarazo, parto o puerperio, preferentemente en un 70 % por transmision ambiental, por no cumplir
adecuadamente las normas de bioseguridad. Los sintomas en las embarazadas son: pérdida del gusto y
olfato, disnea, mialgias, cefalea y diarrea; la tos y la fiebre son los mas comunes. Las formas graves
presentan como complicaciones neumonias, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA),
enfermedad tromboembodlica, sobreinfeccion respiratoria bacteriana, alteraciones cardiacas, encefalitis,
sepsis, shock séptico, parto pretérmino, muerte materna y Obito fetal. Se consideran marcadores
analiticos de gravedad y con valor pronostico: proinflamatorios (lactato deshidrogenasa, indice
neutrofilo linfocito (INL), proteina C reactiva cuantitativa) y procoagulantes (tiempo parcial de
tromboplastina, tiempo de protombina, plaquetas, fibrindgeno, dimero-D). Hay que tener en cuenta el
rapido deterioro clinico que pueden presentar las pacientes. La identificacion temprana de aquellos
casos con manifestaciones graves permite un traslado rapido a la unidad de cuidados intermedio o
intensivo y una terapéutica 6ptima y oportuna.®?

El presente estudio tiene como objetivo presentar un caso de la COVID -19, asociado a preeclampsia

agravada, en una gestante pretérmino.

CASO CLINICO

Paciente de 25 afios, con antecedentes de salud aparente, gestacion de 35,1 semanas, que ingresa en la
unidad de cuidados intensivos, tras ser remitida por presentar una neumopatia por la COVID-19; con
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tos seca y disnea, apoyada con oxigeno suplementario y cifras tensionales de 165/110 mmHg. Habia

tenido 2 voémitos, precedidos de nauseas; ademas, con hiperreflexia patelar, edema facial y en
miembros inferiores.

Al examen fisico del abdomen: altura uterina 30 c¢cm, feto cefalico, con dorso derecho, se palpan
facilmente partes fetales, tono uterino normal, movimientos fetales referidos (+), sin dindmica uterina,
foco fetal: 152 latidos por minutos.

Examen vaginal con espéculo: cuello central de 2 cm de longitud, el orificio cervical externo
impresiona entreabierto; no se observa salida de liquido amnidtico por la vagina, no presentaba
leucorrea.

La paciente refirio habia tenido pérdidas vaginales en dias anteriores se decide realizar la prueba de
embarazo a una muestra de suero fisioldgico (5 ml) instilado en vagina. Al ser positiva, se confirma la
pérdida de liquido.

En el lecho, se le realiz6 una radiografia de torax en vista &ntero-posterior, que mostrd lesiones
inflamatorias, de localizacion hilio-basal derecha y parahiliar izquierda, con signos de congestion
pulmonar. Se le administré sulfato de magnesio segun el esquema de Zuspan y Nepresol. Ya tenia dosis
de rescate de inductores de madurez pulmonar fetal, con betametasona (Fig. 1).

Resultados en estudios de laboratorio: hemoglobina 102 g/L, conteo de plaquetas: 230 x 10%/L,
transaminasa glutamica oxalacética 8,6 U/L, acido urico 385 mmol/L, creatinina 54,1 mmol/L,
bilirrubina total 6,3 umol/L, proteinas totales 68 g/L, glicemia: 4,9 mmol/L, proteina de 24 horas
XXXX.

Se discutié en colectivo y se decidi6 interrupcion del embarazo mediante induccion con oxitocina,
previa cardiotocografia normal. A las 2 horas de iniciado el procedimiento se observé una grafica que
se concluyé como una -cardiotocografia patologica, por disminucion de la variabilidad y
desaceleraciones tipo DIP-III.

La gestante estaba compensada y el parto no se iba a realizar en breve, por tanto, se decidid iniciar con
reanimacion intradtero con tocolisis (fenoterol) y anunciar para operar (cesarea) con los diagndsticos de

gestacion de 35,2 semanas, positiva a la COVID- 19, con bronconeumonia asociada compensada,
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oligoamnios, rotura de membranas ovulares, preeclampsia agravada, anemia ligera cronica
asintomatica y riesgo de pérdida del bienestar fetal.

Se recibid un recién nacido del sexo masculino, con Apgar 9/9, peso de 2 550 g, circunferencia cefalica
y talla acorde con su edad gestacional.

Durante el transoperatorio la paciente se mantuvo estable, con SPO, 99 %, tension arterial
145/80 mmHg, pulso: 75°. Posteriormente fue trasladada a la unidad de terapia intensiva, para
continuar con su atencion, de acuerdo con su estado: grave estable y con los cuidados del puerperio
inmediato.

Recibid tratamiento con triple terapia antimicrobiana (ceftriaxona, metronidazol y gentamicina), el
anticuerpo monoclonal itolizumab, eritropoyetina y profilaxis de la enfermedad tromboembdlica
(fraxiheparina 0,3 ml).

Se mantuvo aislada, con uso de mascarilla protectora y respiracion espontanea. Evoluciond
favorablemente hasta que se reportd de cuidado y se traslada a sala de puerperio. Los estudios
radiologicos evolutivos resultaron negativos (Fig. 1). Posteriormente, luego de 2 estudios de PCR
evolutivo, al 5to (positivo) y 7mo dia (negativo) respectivamente, se traslada de institucion para sala

pos-COVID, con su bebé, quien resultd negativo a SARS-CoV-2, en 2 PCR evolutivos.

Fig. 1 - Imagen radiografica al ingreso y evolutiva de izquierda a derecha.
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COMENTARIOS

La infeccion por el SARS-CoV-2, puede cursar como una bronconeumonia, que de no tratarse

precozmente, pasa a formas graves. Segln estudios realizados por Smith y otros & y Cruz-Lemini y
otros,® en una serie de 55 embarazadas positivas a la COVID-19, el 63,8 % tuvo partos pretérmino,
asociado a complicaciones respiratorias producidas por el virus.

En esta paciente, como sintomatologia asociada, predominé la pérdida del gusto y olfato, disnea y tos
seca; no presentd fiebre, cefalea, artralgia, ni diarrea. Llama la atencion que estos elementos clinicos
coinciden con otras pacientes atendidas, quienes han presentado complicaciones bronconeumonicas.
Pérez y otros® plantean que el cortejo sintomatico con frecuencia esta asociado con tos, dificultad
respiratoria y también fiebre acompafiada de escalofrios; con menos frecuencia cefalea y
manifestaciones digestivas. Entre los sintomas tempranos o de la fase presintomatica reportan pérdida
del olfato y el sentido del gusto.

El uso de anticuerpos monoclonales (itolizumab) como antinflamatorio en pacientes con neumopatias
asociadas a la COVID-19 han demostrado ser efectivos en el tratamiento, con rapida mejoria y
eliminacion de la sintomatologia respiratoria, lo cual estd respaldado en el protocolo de la actuacion
nacional para la COVID-19 version 1,6.©)

El SARS-CoV-2 produce formas clinicas leves o asintomaticas en embarazadas. La expresion
inmunitaria de la tormenta de citoquinas en gestantes evidencia efectos negativos sobre el bienestar
materno-fetal, mediado por la deprivacion inmunitaria.(”

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad, la identificacién oportuna de la enfermedad y el
manejo multidisciplinario y adecuado de las gestantes con la COVID-19 permite disminuir las
complicaciones producidas por esta enfermedad. El diagnostico y tratamiento precoz de una gestante
con la COVID- 19 y preeclampsia asociada permite una evolucion satisfactoria del binomio madre-

feto.
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