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La infeccion por el coronavirus COVID-19, identificada inicialmente en diciembre de
2019 en Wuhan (China), es una enfermedad emergente con un rapido aumento en el
namero de pacientes infectados en todo el mundo. No se dispone de muchos datos
sobre cémo afecta durante el embarazo; sin embargo, si que existe informaciéon de
infeccién por otros coronavirus altamente patégenos como son el SARS (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo) o el MERS (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio)
durante el embarazo!. Asi se sabe que la tasa de mortalidad de la infeccion por SARS
era del 10% en la poblacién general y hasta el 25% en mujeres embarazadas, sin

demostrar transmision intrauterina?.

Nuestra paciente de 44 afios, gestante de 29 + 2 semanas, sin antecedentes patol6gicos
de interés, sin viajes recientes ni contacto con pacientes infectados conocidos, acudio
al centro por cuadro de 12 dias de evolucién que consistia en odinofagia, tos secay, en

los Ultimos dias, fiebre de 39,5 °C.

Exploracion obstétrica normal. Se le realiz6 PCR de COVID-19 que resulté ser positiva.
En la analitica destacaba: 20.900 Leucos (98% de PMN), Linfopenia 200, Dimero D
578ngr/ml, PCR 28 mg/dl, LDH 223 U/L, Procalcitonina 5.33 ngr/ml. Desde el punto de
vista respiratorio con unas canulas nasales a 3 litros tenia una p02 de 140 mmHg. En la
radiografia de térax se apreciaban infiltrados pulmonares bilaterales multilobares con
patrén intersticio-alveolar, con consolidaciones alveolares en el I6bulo superior
izquierdo, pinzamiento de senos costofrénicos y engrosamiento cisural derecho por

derrame pleural de leve cuantia (Figura 1).

Se comienza tratamiento con Liponavir/Ritonavir, Cloroquina, Ceftriaxona vy

Azitromicina. A las 48 horas la paciente se encuentra mas taquipnéicay, en pocas horas,
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empeora su mecanica respiratoria con acidosis respiratoria e hipoxemia severay precisa

intubacion orotragueal y conexion a ventilacion mecanica.

En vista del empeoramiento clinico se contacta con Ginecologia que decide comenzar
la maduracion pulmonar del feto mediante dos dosis, separadas por 12 horas, de 12 mg
de Betametasona. A las 24 horas se lleva a cabo la cesarea dentro del box de la UCI
sin complicaciones para la madre ni para el hijo, descartandose en este la infeccién por
COVID-19. En dias sucesivos hay una mejoria progresiva de la oxigenacion,

comenzando proceso de weaning.

Esta paciente tuvo una evolucion satisfactoria, lo que también corroboran varios
estudios publicados durante esta pandemia sobre COVID-19. Un estudio con 38 mujeres
embarazadas e infectadas con este virus demostré que el prondstico materno era mucho
mejor que con coronavirus anteriores, ya que ninguna murié ni se produjeron casos de
transmision intrauterina al feto®. En otro, con 9 pacientes gestantes con neumonia por
COVID-19, los autores describen la similitud clinica con las reportadas para pacientes

adultas no embarazadas, no encontrando, en ningln caso, transmision vertical*.

En otra investigacién con 15 pacientes se observé que el embarazo y el parto no
agravaron el curso de la sintomatologia que, en todos los casos, fue leve con una
recuperacion satisfactoria®. Por Ultimo, otro estudio con 16 gestantes recomienda que,
si hay una indicacién de cirugia obstétrica, o la propia enfermedad critica de COVID-19,
la interrupcion oportuna del embarazo no aumentara el riesgo de nacimiento prematuro
y anoxia del recién nacido, siendo beneficioso para el tratamiento de la neumonia
materna. En ningln caso, al igual que los autores anteriores, no encontraron en los
neonatos el COVID-196.

Por tanto, hasta ahora, no hay evidencia de que este coronavirus tenga un
comportamiento diferente en mujeres embarazadas a la de la poblacién normal, ni de
gue exista transmision materno-fetal. Con todos estos estudios, el 5 de febrero del 2020,
se llevé a cabo una reunion de expertos, chinos y norteamericanos, que elaboraron una
serie de recomendaciones especificas para el manejo de mujeres embarazadas y
neonatos nacidos de madres con infeccién sospechada o confirmada por coronavirus
(COVID-19)". De este encuentro se publicaron una serie de recomendaciones, con

mayor o menor grado de evidencia clinica, entre las cuales podemos destacar:

- Las mujeres embarazadas con sospecha de infeccion por COVID-19 podrian
someterse a examenes de imagen pulmonar (Rx, CT) y prueba diagnostica de
COVID-19 lo antes posible.
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- Se debe hospitalizar e ingresar, a ser posible en habitaciones con presion
negativa, a mujeres embarazadas que tienen un COVID-19 sospechoso o
confirmado.

- El momento del parto debe ser individualizado, basandose en el bienestar
materno-fetal, la edad gestacional y otras condiciones concomitantes, no solo
porque la paciente embarazada esté infectada. Ademas, se debe permitir el parto
vaginal cuando sea posible y reservar la cesarea para cuando sea

obstétricamente necesario.

- Es razonable considerar la analgesia regional en las mujeres embarazadas con
infeccion por COVID-19 que necesitan una ceséarea, siempre y cuando la funcion

respiratoria lo permita. Si no, la anestesia general es mucho mas segura.

- Actualmente no se puede afirmar si hay transmisién vertical desde de la madre
al feto, aunque haya algunos casos publicados que no han mostrado evidencia
de transmisiéon vertical en pacientes con infeccion por COVID-19 en el ultimo
trimestre del embarazo. De todas formas, se recomienda mantener a los recién
nacidos aislados durante al menos 14 dias, y, durante este periodo, no se

recomienda la lactancia materna directa.

Es probable que estas recomendaciones evolucionen como el curso de esta nueva

enfermedad.

Figura 1. Radiografia de torax al ingreso hospitalario.
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