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La primera serie de casos de pacientes embarazadas diagnosticadas con COVID-19 en Wuhan, reporté
que la evolucion clinica, asi como la gravedad de la enfermedad, no difieren en gran medida de las mu-
jeres no embarazadas. El objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas de las pacientes
obstétricas con COVID-19 ingresadas a cuidados intensivos en Latinoamérica. Estudio multicéntrico, re-
trospectivo, transversal, observacional llevado a cabo durante los meses de mayo a noviembre de 2020.
Se incluyé un total de 40 pacientes obstétricas con diagndstico de COVID-19, procedente de 4 paises
(Perd, Colombia, Bolivia, Paraguay). La mortalidad materna reportada fue de 6 casos (15%) y la morta-
lidad perinatal fue de 1 caso (2,5%). La edad media materna fue de 27,2 anos (DE 6,2). Entre las patolo-
gias asociadas destacan preeclampsia severa en 10 casos (25%), HELLP en 2 casos (5%) e hipertension
gestacional en 5 casos (12,5%), 10 pacientes recibieron ventilacion mecdnica invasiva desde el ingreso a
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UCI (25%). El presente trabajo expone a la
embarazada como poblacién de riesgo pa-
ra desarrollar formas graves de COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, obstetricia critica, Latinoamérica.

Abstract

The first case series of pregnant patients
diagnosed with COVID-19 in Wuhan re-
ported that clinical presentation as well as
the severity of the disease do not differ from
non-pregnant women. The objective of this
study is to describe the characteristics of
obstetric patients with COVID-19 admitted
to Intensive Care Units in Latin America.
Multicenter observational cross-sectional
study conducted during the months of May
to November 2020. A total of 40 obstetric
patients diagnosed with COVID-19 from
4 countries (Peru, Colombia, Bolivia, Par-
aguay) were included. Reported maternal
mortality was 6 cases (15%) and perina-
tal mortality was 1 case (2.5%). The aver-
age maternal age was 27.2 years (SD 6.2).
Associated pathologies include severe pre-
eclampsia in 10 cases (25%), HELLP in 2
cases (5%) and gestational hypertension
in 5 cases (12.5%), 10 patients received
invasive mechanical ventilation since ad-
mission to ICU (25%). This paper exposes
pregnant women as a population at risk to
develop severe forms of COVID-19.

Keywords: COVID-19, Critical Care Obstetrics, Latin America.

Introduccidn

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo seve-
ro tipo 2 (SARS-CoV-2), causante de la pandemia por
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19),1?
ingresa a las células hospedadoras susceptibles a
través del receptor para la enzima convertidora de
angiotensina tipo 2, receptor expresado en las células
epiteliales alveolares tipo Il del tracto respiratorio ba-
jo pero asi también en el tracto respiratorio superior,
faringe e intestino delgado. Los nifios y jovenes son
menos susceptibles al COVID-19, en contraste con los
adultos mayores portadores de comorbilidades co-

mo hipertensidn arterial sistémica o diabetes melli-
tus, quienes reportan mayor mortalidad. La mayoria
de los individuos infectados puede ser asintomdtica
o presentar sintomas leves como fiebre, tos y males-
tar general.’3 Los casos severos que cursan con des-
truccidn tisular pulmonar y, por ende, peor prondsti-
co, se cree que se deben a una importante liberacion
de citocinas a nivel sistémico y a la formacién de mi-
crotrombos a nivel pulmonar. A su vez, se cree que las
embarazadas presentan un estado de inmunomodu-
lacién, que las hace menos proclives a los efectos in-
flamatorios de las citocinas. Sin embargo, existen dos
preocupaciones principales del COVID-19 durante el
embarazo:

e Elprondstico de la paciente embarazada: la creen-
cia tipica es que el embarazo es una condicidn de
inmunosupresidn, lo cual no resulta cierto ya que
las embarazadas tienen la capacidad de rechazar
aloinjertos.'?

e La posibilidad de transmisién vertical: podria aso-
ciarse a ébito fetal, malformaciones fetales y a
restriccion del crecimiento intrauterino. Aunque
muchos estudios han demostrado la presencia
del virus en la placenta y sincitiotrofoblasto, no se
puede considerar como tal a una transmision verti-
cal, ya que esta ultima ocurre cuando el virus pue-
de ser detectado en érganos fetales.*®
La primera serie de casos de embarazadas diag-

nosticadas con COVID-19 en Wuhan, reporté que la

evolucion clinica asi como la gravedad del cuadro no
difieren en gran medida de las mujeres no embara-
zadas.1%3 Las embarazadas diagnosticadas con CO-

VID-19 deben ser hospitalizadas, ya que el autocui-

dado en domicilio no estd recomendado aun cuando

la mayoria de los casos son leves y tienen adecua-
da recuperacion.’*** Al momento, no existe una me-
dicacidn especifica completamente efectiva contra el

COVID-19, se aplica el mismo tratamiento en mujeres

embarazadas que en mujeres no embarazadas, espe-

cialmente en relacién con el reposo, nutricidén y oxige-
noterapia; sin embargo, algunas apreciaciones espe-
cificas que deben ser realizadas incluyen:

e Antivirales: los mds utilizados son el favipiravir
y el remdesivir. El primero se encuentra contrain-
dicado en pacientes embarazadas, asi como en
hombres y mujeres que desean concebir por su te-
ratogenicidad; y el segundo lamentablemente re-
porta efectos adversos frecuentes como disfun-
cion hepdtica severa, diarrea, erupcidn cutdnea e
insuficiencia renal aguda.

e Antimaldricos: la hidroxicloroquina, un deriva-

Respirar | 2021 | Volumen 13: nUmero 2 | Pagina 66



ARTICULO ORIGINAL /. Antonio Viruez-Soto, S. Ximena Olaya-Garay, E. Quifiones-Quifiones, et al.
COVID-19 en Obstetricia Critica

do del antimaldrico cloroquina, se ha utilizado de
forma amplia en Europa y América, sin resultados
alentadores.

Esteroides: se destaca la dexametasona para el
tratamiento del COVID-19 en el embarazo aprove-
chando el efecto sobre la maduracién pulmonar.®
Anticuerpos monoclonales: el tocilizumab, un an-
ticuerpo monoclonal contra el receptor de interleu-
cina-6, fue discutido, pero el estudio RECOVERY
en COVID-19 con hipoxia e inflamacidn sistémica
tuvo mejores resultados clinicos independiente del
soporte respiratorio y sumados a los beneficios de
los corticoides sistémicos.*®

Terapia anticoagulante: una caracteristica im-
portante del COVID-19 es su efecto sobre el siste-
ma de coagulacion, generando tromboembolismo,
por lo que las embarazadas hospitalizadas con
COVID-19 deben recibir de forma rutinaria dosis
profildctica de heparina de bajo peso molecular.’”
Plasma hiperinmune: otorga la alotransfusién de
anticuerpos policlonales, sin efectos francamente
favorables.

Ventilacion mecdnica y analgosedacion: sin du-
da, el pilar principal en el COVID-19 es el trata-
miento de soporte, incluyendo la ventilaciéon me-
cdnica. En caso de considerar la posicién prona
puede tomar en cuenta el valor del indice PaO,/
FiO, de 150 a nivel del mar, asi como por otro la-
do se puede considerar la correccién reportada
para muy alta altitud a 4150 metros sobre el ni-
vel del mar del indice PaO_/FiO, de 90, buscando
optimizar la oxigenacion y asi la supervivencia.*#-1°
El mejor régimen de analgosedacion en la venti-
lacién mecdnica durante el embarazo es aun in-
cierto, el propofol puede asociarse a hipotension y
la dexmedetomidina a contracciones uterinas (por
ser alfa-2 agonista).?®

Cobertura antibiética: para infecciéon bacteriana
confirmada o sospechada.

Terapia de reemplazo renal: en casos de insufi-
ciencia renal aguda.*

Finalizacion del embarazo: es un tema sin duda
controversial. Con base en reportes iniciales de
China, los casos a término y pretérmino con CO-
VID-19 que cursaron con compromiso materno
grave o con distrés respiratorio fueron interrumpi-
dos mediante cesdrea.?* Asi también, resulta ra-
zonable optar por la cesdrea para reducir la car-
ga respiratoria materna asi como la oportunidad
de transmisién viral de embarazadas con CO-
VID-19 hacia otros neonatos y al personal de sa-

lud.?222 Por otro lado, es de suponer el riesgo de
que la neumonia pueda ser mds severa en pacien-
tes embarazadas debido a que el Utero gestante
desplaza el diafragma hacia cefdlico y ejerce un
fendmeno compresivo contra los pulmones, lo que
los vuelve mds proclives a la congestion y al colap-
so alveolar por disminucién del volumen residual,
también durante el parto.?4?7
El objetivo de este estudio es describir las carac-
teristicas de las pacientes obstétricas con COVID-19
ingresadas a cuidados intensivos en Latinoamérica.

Material y métodos

Estudio multicéntrico, retrospectivo, transversal, ob-
servacional llevado a cabo durante los meses de ma-
yo a noviembre de 2020 mediante la recoleccién de
informacién en linea a través de Google Forms, sien-
do la base de datos exportada y analizada en Excel
2019. No se empled cdlculo estadistico del tamano
muestral a priori sino un muestreo no probabilistico
de forma consecutiva por conveniencia. En las varia-
bles categdricas se aplicé distribucidn de frecuencias
absolutas y relativas. Para las variables numéricas
se utilizd la media y desviacién estdndar. Se respe-
t6 lo descrito en la Declaracién de Helsinki para in-
vestigacion en seres humanos asi como la confiden-
cialidad de los datos manteniendo la identidad de los
pacientes de forma andnima. El estudio cuenta con la
aprobacién del Comité de Bioética en Investigacion
Institucional de cada centro asistencial de acuerdo a
regulaciones locales.

Resultados

Se incluyé un total de 40 pacientes embarazadas y
puérperas con diagndstico de COVID-19, cuya com-
posicién se encuentra en la Tabla 1.

La mortalidad materna reportada fue de 6 casos
(15%) y la mortalidad perinatal fue de 1 caso (2,5%).
La edad media materna fue de 27,22 anos con des-
viacion estdndar (DE) 6,2 afios. La media del tiempo
de estancia en UCI fue de 6,42 dias con DE 4,9 dias.
Las comorbilidades mds frecuentes incluyeron hiper-
tension arterial sistémica en 3 casos (8%), asma bron-
quial en 2 casos (5%), hipotiroidismo con obesidad en
1 caso (3%). En la férmula obstétrica destacaron los
promedios de gesta 2,95 con DE 1,5, partos 1,2 con
DE 1,3, abortos 0,37 con DE 0.6, cesdrea 0,38 con DE
0,6, recién nacidos vivos 1,98 con DE 1,6, y mortinatos
0,025 con DE 0,2. El estado obstétrico fue de gestan-
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Tabla 1.
Composicion de la muestra.
Pais Numero % Centro Numero %
Peru 17 42,5 | Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima 17 42,5
Camino Universitario Distrital, Barranquilla 4 10
Hospital San Jorge de Pereira, Risaralda 4 10
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Neiva, Huila 3 7,5
Hospital Regional Universitario La Samaritana Sede Zipaquird 2 5
Clinica San José de Clcuta 1 2,5
Colombia 15 37,5 | Clinica de Occidente, Cali, Valle del Cauca 1 2,5
Bolivia 6 15 Hospital del Norte, El Alto, La Paz 6 15
Paraguay 2 5 Hospital Materno Infantil San Pablo, Asuncion 2 5
Tabla 2.
Caracteristicas clinicas del binomio al ingreso *.
Signos vitales Media Desvio estdndar
Presion arterial media materna (mmHg) 96.6 19.6
Presion arterial sistélica materna (mmHg) 128.2 25.1
Presion arterial diastdlica materna (mmHg) 78.5 17.5
Frecuencia cardiaca materna (latidos por minuto) 95.7 15.1
Frecuencia respiratoria materna (ciclos por minuto) 21.0 6.1
Frecuencia cardiaca fetal (latidos por minuto) 142.1 12.7
Temperatura materna (°C) 36.7 1.0
Saturacion por oximetria de pulso (%) 94.4 4.2
Signo-sintomatologia Casos Porcentaje
Fiebre 18 45
Tos no productiva o seca 15 375
Mialgias 12 30
Dificultad respiratoria 9 22.5
Cefalea 7 17.5
Ageusia 4 10
Diarrea 3 7.5
Anosmia 2 5
Disminucién de movimientos fetales 1 2.5
Escalas Prondstico Media Desvio Estdndar
CURB 65 2.1 0.3
APACHE Il al ingreso 9.0 4.6
SOFA 3.8 3.1
Falla Orgdnica Casos Porcentaje
Insuficiencia respiratoria aguda 14 35
Choque séptico 5 12.5
Coagulopatia que justifigue hemotransfusién 3 7.5
Falla renal (con didlisis) 3 7.5
Falla renal (sin didlisis) 1 2.5

* Las caracteristicas paraclinicas e imagenoldégicas se encuentran en la Tabla 3.
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Tabla 3.

Caracteristicas laboratoriales e imagenolégicas de la muestra.
Variables de laboratorio Media Desvio estdndar
Hemoglobina (g/dL) 12,0 2,3
Leucocitos (/mm?3) 11008,3 4006,7
Linfocitos (conteo absoluto) 2161,6 7215
Plaquetas (/mm?3) 216 097,5 121 929,8
Creatinina (mg/dL) 0,7 0,2
Procalcitonina (ng/mL) 0,44 0,21
Proteina C reactiva (mg/dL) 22,8 3,7
Ferritina (ug/L) 2848 186,1
Fibrinégeno (mg/dL) 485,6 270,1
pH 7,36 0,05
pO, (mmHg) 83,2 24,2
pCO, (mmHg) 32,0 7.7
HCO, (mmol/L) 18,6 3,0
BE -3.1 4,6
PaO,/FiO, 2225 150,8
Variables de laboratorio Casos Porcentaje
Dimero D aumentado entre 2-5 veces 10 25,0
Dimero D aumentado mds de 5 veces 4 10,0
Troponina positiva 1 2,5
Hallazgos imagenolégicos Casos Porcentaje
Opacidades en vidrio esmerilado bilaterales 13 32,5
Opacidades alveolares bilaterales 7 17,5
Crazy paving (empedrado) 1 2,5

Tabla 4.

Monitorizacién ventilatoria invasiva.
Monitorizacién ventilatoria Media Desvio estdndar
Volumen tidal o corriente (ml/kg) 6,4 1,1
Frecuencia respiratoria (ciclos por minuto) 17,6 4
Presién plateau o meseta (cmH,0) 27,5 4,1
Presién media de la via aérea (cmH,0) 16,5 1.7
Presién pico (cmH,0) 29,9 5.5
Presién positiva telespiratoria PEEP (cmH,0) 9,9 2,3
Driving pressure o presién de conduccién (cmH,0) 15,6 1,9
Compliance dindmica (ml/cmH,0) 37,2 16,2
Compliance estdtica (ml/cmH,0) 38,7 15,3
Fraccién inspiratoria de oxigeno (%) 56,9 34,1

te en 32 casos (80%) y puérpera en 8 casos (20%). El
numero de controles prenatales fue 3,68 con DE 2,8.
Entre las patologias asociadas destacan preeclamp-

sia severa en 10 casos (25%), acrénimo HELLP como
parte del espectro de la preeclampsia en 2 casos (5%)
e hipertension gestacional en 5 casos (12,5%). El ini-
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cio de los sintomas se desarrollé en promedio de 4,55
dias con DE 2,54 dias. El diagnéstico fue realizado por
PCR-TR en 17 casos (42,5%) y por prueba rdpida en
23 casos (57,5%). Las caracteristicas clinicas del bi-
nomio al ingreso se encuentran en la Tabla 2.

Cabe resaltar que en el grupo de pacientes falle-
cidas, el valor medio de linfocitos total fue de 1211/
mm3, muy por debajo de la media de la muestra. En
cuanto al tratamiento, un antiviral fue aplicado Uni-
camente en 3 casos (7,5%). El tratamiento antibidti-
co fue empleado en 25 casos (62,5%), siendo los anti-
bidticos mds utilizados ceftraxiona/azitromicina en 6
casos (24%) y ampicilina/sulbactam vy claritromicina
en 5 casos (20%). En relacion con el soporte ventila-
torio, 10 pacientes recibieron ventilacion mecdnica in-
vasiva desde el ingreso (25%), 5 pacientes recibieron
oxigenoterapia de alto flujo (12,5%), 3 pacientes reci-
bieron oxigenoterapia de alto flujo seguida de ventila-
ciéon mecdnica invasiva (7,5%), 1 caso con ventilacién
no invasiva (2,5%), 1 caso con ventilacién no invasi-
va seguida de ventilacidon mecdnica invasiva (2,5%) y
20 pacientes (50%) recibieron oxigenoterapia por dis-
positivo de bajo flujo. La media de dias de ventilacién
mecdnica invasiva fue 5,6 dias con DE 3 dias. Las ca-
racteristicas propias de la monitorizacién de la venti-
lacién invasiva inicial se encuentran en la Tabla 4.

Discusion

La mortalidad se corresponde con la literatura men-
cionada para Latinoamérica de COVID-19 en gestan-
tes, reportdndose desde 2,3% en México,?® 12,7% en
Brasil?® y 15% en el presente estudio, de igual ma-
nera se encontré un caso de muerte fetal, de mane-
ra similar a la literatura publicada.*® La comorbilidad
mds frecuente en las pacientes incluidas es la hiper-
tension arterial sistémica asi como las complicaciones
mds frecuentemente asociadas son la preeclampsia,
el acrénimo HELLP y la hipertensién gestacional. To-
das las anteriores relacionadas a la esfera cardiovas-
culary de la coagulacién que involucra sin lugar a du-
das al endotelio y a los receptores para angiotensina
tipo Il dentro la patogénesis del COVID-19, siendo es-
ta comorbilidad también la mds prevalente en la po-
blacion no obstétrica.?! El nimero de controles pre-
natales en la muestra fue inferior al adecuado por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud.®? La estan-
cia promedio en la unidad de cuidados intensivos fue
del doble de lo reportado en la literatura de 3,47 dias
lo cual expresa el impacto de la pandemia incluso en
pacientes obstétricas, jovenes en edad reproducti-

va y en su mayoria sin comorbilidades.* La sintoma-
tologia y los signos clinicos en la paciente obstétri-
ca prdcticamente son los mismos que en la paciente
no embarazada, siendo la cefalea un sintoma infre-
cuente.l® De igual manera en el laboratorio llama la
atencién la importante linfopenia en el grupo de falle-
cidos, similar a lo reportado en la literatura.?* Las es-
calas CURB-65, APACHE-Il y SOFA expresan un cua-
dro moderado, predominantemente respiratorio, con
necesidad de ingreso hospitalario y mortalidad esti-
mada predicha hasta de 9,2%.35 Resulta interesante
evidenciar que la tercera parte cursé con afectacion
respiratoria, una cuarta parte de los casos llegd a re-
querir ventilacién mecdnica desde el inicio, lo que ex-
presa la importancia de la afectaciéon pulmonar por
proceso neumdnico en embarazadas con COVID-19y,
de hecho, la presién de conduccidn refleja la baja dis-
tensibilidad por afectacién del tejido pulmonar.3® Por
otro lado, llama la atencién la baja proporcién de ca-
sos en los cuales se aplicé terapia antiviral, presumi-
blemente por la preocupacién existente de los efectos
sobre el producto, lo cual evidentemente limita el ar-
senal terapéutico en este grupo de pacientes. Final-
mente, se hace necesario enfatizar la principal pre-
misa de la obstetricia critica: la mayor garantia de
bienestar fetal es el bienestar materno, por lo que se
debe compensar lo antes posible el estado materno
para ofrecer asi un mejor prondstico a la madre y al
valioso producto de la concepcién.3”38

Conclusion

Este es el primer estudio multicéntrico de paises la-
tinoamericanos, en el cual se describe el comporta-
miento demogrdfico, clinico, paraclinico y del trata-
miento de pacientes obstétricas con COVID-19. Es
importante enfatizar la mortalidad materna encon-
trada, por lo que el presente trabajo expone a la em-
barazada como poblacién de riesgo dentro de la pan-
demia COVID-19 con frecuente y severo compromiso
respiratorio dentro de un contexto de arsenal tera-
péutico limitado con interesante asociacién a enfer-
medad hipertensiva del embarazo. Por lo tanto, la
deteccion y el manejo de estos casos deben ser apli-
cados de manera temprana insistiendo en la impor-
tancia de los controles prenatales frecuentes y, en el
presente caso en particular, emerge la necesidad de
ampliar la presente informacion en mds paises de La-
tinoamérica en la busqueda de mayores estrategias
contra la pandemia COVID-109.
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