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PALABRAS CLAVE Resumen La enfermedad secundaria a la infeccién por el coronavirus 2019 (COVID-19) se
COVID-19; asocia a una alta tasa de transmision y virulencia, por lo cual se ha extendido alrededor del
Embarazo; mundo. Se asocia con una importante morbimortalidad relacionada, principalmente con SDRA
Trombosis; y sepsis. En las pacientes gestantes, cada vez es mas relevante la mayor vulnerabilidad para
Embolismo pulmonar; enfermedad grave secundaria a la infeccion, como consecuencia de los cambios fisioldgicos del
Coagulopatia embarazo, con una tasa de mortalidad materna del 25%; adicionalmente, existe mayor eviden-

cia acerca de las complicaciones isquémicas y tromboticas que se dan como consecuencia del
estado inflamatorio difuso y de hipercoagulabilidad relacionada con la infeccion y las adapta-
ciones fisiologicas propias de la gestacion. A continuacion, se describe un caso de una mujer en
tercer trimestre de embarazo que cursa con una disfuncion organica multiple debido a COVID-
19, requiriendo manejo en Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) obstétrico, aunque se logré dar
egreso a la paciente luego de un cuadro de evolucion térpida, es importante su analisis como
ejemplo claro de las multiples complicaciones que se pueden presentar en la infeccion por
SARS-CoV-2 durante la gestacion. Por todo lo anterior, la infeccion por COVID-19 en mujeres
embarazadas requiere una estrategia de manejo por un equipo multidisciplinario que permita
el reconocimiento y manejo oportuno.
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Thrombotic complications secondary to COVID-19 infection in pregnancy: A case
report

Abstract Disease secondary to infection by coronavirus 2019 (COVID-19) is associated with
a high rate of transmission and virulence, which is why it has spread around the world. It is
associated with significant morbidity and mortality mainly related to ARDS and sepsis. Pregnant
patients are more vulnerable to severe disease secondary to infection because of the physiolo-
gical changes of pregnancy, with a maternal mortality rate of 25%. Moreover, there is increasing
evidence about the ischaemic and thrombotic complications that occur as a consequence of
the diffuse inflammatory state and hypercoagulability related to the infection and the physio-
logical adaptations of pregnancy. The following is a case of a woman in the third trimester of
pregnancy with multiple organ dysfunction due to COVID-19 requiring management in an obs-
tetric intensive care unit, although the patient was discharged after a torpid clinical course.
It is important to analyse this case as a clear example of the multiple complications that can
occur in SARS-CoV-2 infection during pregnancy. COVID-19 infection in pregnant women, the-
refore, requires a management strategy by a multidisciplinary team for timely recognition and
management.

© 2022 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad secundaria al nuevo coronavirus 2019
(COVID-19), identificada por primera vez por un grupo de
casos de neumonia en Wuhan, ciudad de la provincia china
de Hubei, fue denominada el sindrome respiratorio agudo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)'-3, se ha extendido alrededor del
mundo con mas de 375 millones de casos confirmados, fue
declarado pandemia por la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) el 11 marzo de 2020°. Otros dos virus de esta fami-
lia, el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-1) y el coronavirus del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV), también ha causado brotes en
todo el mundo®.

En Colombia, se han reportado 5.081.064 casos confir-
mados por el Instituto Nacional de Salud hasta diciembre
del 2021, con un total de 120.780 casos de mortalidad por
COVID-19 en la poblacion general; para las mujeres en emba-
razo, reporte de 1.891 casos, con mayor frecuencia en el
tercer trimestre y un total de 222 mujeres gestantes falle-
cidas a causa de SARS-CoV-2“.

El SARS-CoV-2 tiene una mayor afinidad de unién por
el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2), en comparacion con el SARS-CoV-1, lo cual explica
su mayor tasa de virulencia y transmision. ACE2 esta pre-
sente en la mayor parte de los tejidos humanos, por lo que
se puede asociar a complicaciones de multiples drganos, la
mayor morbimortalidad se relaciona a complicaciones como
sepsis y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
sin embargo, existen multiples reportes acerca de la mayor
tasa de eventos tromboembolicos en pacientes con COVID-
19, que resalta la mayor vulnerabilidad para este tipo de
complicaciones en las mujeres en embarazo por el estado
de hipercoagulabilidad relacionado con los cambios fisiolo-
gicos de la gestacion asociado a el estado hiperinflamatorio
y la disfuncion endotelial relacionada con la infeccion por
COVID-19%5°,

En este reporte de caso se informa acerca de una mujer
en el tercer trimestre de embarazo que cursa con una
disfuncion organica multiple debido a COVID-19, requiriendo
manejo en UCI obstétrica.

Descripcion del caso

Primigestante de 30 anos que ingresa al Servicio de Urgen-
cias con embarazo de 30,5 semanas por fecha de Gltima regla
(FUR), acorde con ecografia de primer trimestre, con ante-
cedente de miomatosis uterina, consulta por cuadro clinico
de un dia de dolor abdominal tipo célico en mesogastrio de
forma intermitente cada 15 min, sin reportar alteraciones al
examen fisico, al ingreso con hemograma sin alteraciones,
proteina C reactiva positiva en 5,9, frotis vaginal positivo
para vaginosis bacteriana, cervicometria positiva y actividad
uterina irregular, por lo cual se realiza enfoque de amenaza
de parto pretérmino, inician uteroinhibicion, metronidazol
oral e inductores de maduracion pulmonar fetal con beta-
metasona.

Al dia siguiente, presenta deterioro clinico con mul-
tiples episodios eméticos, aumento en intensidad de
dolor abdominal, en paraclinicos enzimas pancreaticas
normales, ligera elevacion de transaminasas y electroli-
tos normales, se realiza tomografia simple de abdomen,
que reporta signos de obstruccion intestinal, todas las
asas delgadas desplazadas hacia la derecha, con un
proceso inflamatorio de dificil caracterizacion y multi-
ples miomas uterinos de gran tamano intramurales y
subserosos. Adicionalmente, polipnea, taquicardia, satura-
cion de oxigeno de 81% al aire ambiente, con signos de
dificultad respiratoria, palidez mucocutanea, sonda naso-
gastrica con produccion de material fecaloide, taquicardia
fetal, distension abdominal y signos de irritacion peritoneal,
se programa para cesarea de emergencia en conjunto con
cirugia general por sospecha de obstruccion intestinal, se
obtiene recién nacido pretérmino con peso de 1.760 g y



+Model

ACCI-376; No. of Pages 8

Acta Colombiana de Cuidado Intensivo xxx (XXXX) XXX—XXX

Figura 1  Miomatosis uterina de grandes elementos.
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Figura 2

Necrosis de intestino delgado.

talla de 40 cm, con criterios para enfermedad de membrana
hialina, se traslada a Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN). En intervencion quirurgica de la paciente con hallaz-
gos de: Utero aumentado de tamaiio con multiples miomas
intramurales multilobulados subserosos en cara anterior,
posterior y el de mayor tamano cornual izquierdo entre 6-12
cm (fig. 1) e intestino delgado necrosado (fig. 2). Se realiza
cirugia de control de dafnos que incluyé histerectomia total,
reseccion de intestino delgado isquémico necrético, en total
un metro de ileon distal, desde el intestino medio hasta 4
cm de la valvula ileocecal y apendicetomia por hallazgos de
isquemia y se realiza lavado peritoneal con cuatro litros de
solucion salina tibia, y queda con terapia de presion negativa
con sistema de cierre asistido por vacio (VAC).

Ingresa a UCI obstétrica para monitoreo hemodinamico
continuo y soporte ventilatorio invasivo por diagndstico
de choque séptico de origen abdominal con requerimiento
de soporte vasopresor con norepinefrina, acidemia meta-
bdlica e insuficiencia renal aguda AKIN Il no oliglrica

secundaria, se inicia cubrimiento antibioético con pipera-
cilina/tazobactam, vancomicina, ampicilina y fluconazol.
Continda con abdomen abierto con sistema VAC, ventilacion
mecanica invasiva con parametros protectores (tabla 1),
requirié protocolo de transfusion masiva, se administro
dosis Unica de acido tranexamico e hidrocortisona por 72 h.

A las 72 h de la cirugia inicial se realiza anastomosis de
ileon a colon ascendente, la paciente con evolucion térpida
presenta signos de respuesta inflamatoria sistémica, alzas
térmicas con temperatura mayor a 38,5°C, taquicardia, y
elevacion de reactantes de fase aguda, se indica toma de
hemocultivos, urocultivo, cultivo de secrecion orotraqueal
y rastreo de catéter, se ajusta dosis de manejo antibidtico
por niveles de vancomicina en rango subterapéutico.

En el dia 6 de hospitalizacion, la paciente presenta
episodio de convulsion ténico clénica controlada con
diazepam, posteriormente con episodios recurrentes de
movimientos involuntarios de extremidades, chupeteo y
nistagmus vertical durante 12 dias, se realiza tomografia
axial computarizada (TAC) cerebral simple sin alteraciones,
electroencefalograma sin actividad epileptiforme, mejo-
ria de movimientos anormales con sulfato de magnesio,
FilmArray™ para liquido cefalorraquideo (LCR) sin germen
detectado, el lactato de LCR es normal, lo que no sugiere
infeccion, se completa estudio con resonancia magnética
nuclear (RMN) de cerebro sin evidencia de lesion estruc-
tural, familiares informan antecedente de epilepsia en la
infancia, por lo que se considera estatus epiléptico resuelto,
manejo con levetiracetam y acido valproico ajustado por
neurologia clinica con adecuado control de sindrome con-
vulsivo.

A los 10 dias de la cirugia inicial es llevada a lavado
de cavidad peritoneal con evidencia de cavidad abdominal
limpia, se toma cultivo, se realiza retiro de sistema VAC y
cierre de cavidad abdominal. La paciente con pobre res-
puesta a manejo médico persiste taquicardica, febril, con
indices de oxigenacion severamente comprometidos, PAFI de
150 mmHg, con requerimiento de altos volumenes de O, con
cambios de FiO, del 40 al 70%, se realiza videolaringoscopia
donde se encuentra intubacion con neumotaponador a 28
cm/H,0, adecuadamente posicionado, con edema laringeo
e hipervascularizacion epiglotica, Cormack 11/1V, se eviden-
cia secrecion fibrinopurulenta sin otro hallazgo, cursa con
criterios de SDRA secundario, con hipoxemia y hallazgos cli-
nicos de congestion pulmonar, se solicita ecocardiograma
transtoracico para evaluacion de estudio de dérgano blanco
por afectacion multiorganica secundario a sepsis severa por
translocacion bacteriana de origen intraabdominal, persiste
con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS),
taquicardia, picos febriles, leucocitosis y neutrofilia, se
escalona manejo a meropenem, reporte de cultivos nega-
tivos, valorada por infectologia que indica alta probabilidad
de sepsis por Candida, por lo cual requiere suspender flu-
conazol y ampicilina, iniciar manejo con caspofungina, y
continuar con meropenem + vancomicina hasta reporte final
de cultivo tomado en lavado peritoneal.

En el dia 12 de intubacion orotraqueal (I0OT) con FiO,
40% y PEEP en 10, en seguimiento con SaO,/FiO,, dado
a imposibilidad de paso de linea arterial, con evolucién
clinica estable, sin embargo, con radiografia de control con
patron de vidrio esmerilado, infiltrados alveolares bilatera-
les con tendencia a la consolidacion; motivo por el cual se
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Tabla 1 Parametros ventilatorios y evolucion de gases arteriales
Mecanica ventilatoria
FECHA CcD CE VT DP Fl0, PPLAT SO, PEEP de eleccion
23/06/2021 13 18 276 15 70 31 96 12
23/06/2021 18 15 218 14 70 28 96 12
23/06/2021 17 23 310 13 70 25 96 12
23/06/2021 24 24 317 13 70 23 96 12
23/06/2021 23 23 281 12 70 20 96 12
24/06/2021 20 19,4 291 15 60 31 94 14
24/06/2021 21 21,7 304 14 60 28 95 14
24/06/2021 23 23,3 303 13 60 25 95 14
24/06/2021 24 22,2 312 14 60 24 95 14
24/06/2021 26 21 316 15 60 23 95 14
25/06/2021 19,9 21 294 14 50 32 94 12
25/06/2021 22,9 28,2 339 12 50 28 94 12
25/06/2021 24,3 28,3 340 12 50 26 98 12
25/06/2021 23,5 26,5 345 13 50 25 98 12
25/06/2021 27,1 31,4 346 11 50 21 98 12
25/06/2021 27,1 29,1 350 12 50 20 98 12
26/06/2021 21,1 29,5 355 12 50 28 94 12
26/06/2021 24,6 30,2 363 12 50 26 98 12
26/06/2021 26 29,9 359 12 50 24 98 12
26/06/2021 28 30,8 370 12 50 22 98 12
26/06/2021 26 32,1 356 12 50 20 98 12
27/06/2021 26,9 25 376 15 50 31 99 8
27/06/2021 26,3 26 374 14 50 28 99 8
27/06/2021 27 28,3 369 13 50 25 99 8
27/06/2021 29 27,8 362 13 50 23 99 8
27/06/2021 26 27,2 354 13 50 21 99 8
28/06/2021 20 35,8 537 15 50 31 99 8
28/06/2021 24 37,8 567 15 50 29 99 8
28/06/2021 26 39 585 15 50 27 99 8
28/06/2021 26 42,2 591 14 50 24 99 8
28/06/2021 30 37,6 527 14 50 22 99 8
29/06/2021 36 21 388 14 35 34 100 8
29/06/2021 33 28 399 14 35 32 100 8
29/06/2021 32 31 403 13 35 29 100 8
29/06/2021 30 34 409 12 35 26 100 8
29/06/2021 28 34 408 12 35 24 100 8
29/06/2021 25 34 415 12 35 22 100 8
29/06/2021 22 37 417 11 35 19 100 8
30/06/2021 37 22 390 15 35 35 100 14
30/06/2021 34 29 400 15 35 33 100 14
30/06/2021 33 32 405 14 35 30 100 14
30/06/2021 31 35 411 13 35 28 100 14
30/06/2021 29 35 409 13 35 25 100 14
30/06/2021 26 35 418 13 35 23 100 14
30/06/2021 23 40 420 12 35 20 100 14

CD: compliance dinamica; CE: compliance estatica; VT: volumen corriente/volumen tidal; FIO,: fraccion inspirada de oxigeno; PPLAT:
presion plateau; SAT: saturacion de oxigeno; PEEP: presion positiva al final de la espiracion.

realiza antigeno para SARS-CoV-2, con resultado positivo.
Se calcula CALL Score de 11 puntos, clase C, alto riesgo de
progresion <50%, con TAC de torax que evidencia ocupacion
alveolar de cuatro cuadrantes (CO-RADS 6, por etapa de
evolucion de siete a 14 dias, etapa consolidativa de COVID-
19) (fig. 3), con necesidad de reclutamiento alveolar, al
evaluar la histéresis pulmonar con desplazamiento del bucle

P/V a la derecha y pérdida del area bajo la curva, no tiene
lineas B en ecografia, se considera pulmon no solamente
potencialmente reclutable con medidas de PEEP segin
mecanica y mejorar compliance, sin poder dar prono por
el abdomen recientemente abierto y sindrome comparti-
mental manejado previamente. Adicionalmente, resultado
de angioTAC de térax que evidencia tromboembolismo
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Tabla 2 Parametros de laboratorio

Laboratorios 16-jun 18-jun 21-jun 23-jun 28-jun 3-jul  6-jul  7-jul 10-jul  12-jul  14-jul  19-jul  23-jul
Leucocitos 11.240 9.780 12.360 16.190 6.680 3.000 950 1.600 3.310 16.520 28.770 18.490 11.010
Neutrofilos 9.480 7.520 10.910 13.900 5.270 2.460 160 260 3.000 4.870 18.420 13.920 6.640
Linfocitos 1.530 1.410 610 1.550 820 390 510 620 1.130 5.110 4.620 2.260 2.910
Hemoglobina 11,9 10,2 10,1 9,3 9,7 9,6 6,0 10,5 11,8 10,7 12,4 9,1 8,5
Plaquetas

457.000 497.000 276.000 233.000 462.000 464.000 308.000 298.000 424.000 562.000 488.000 324.000 412.000

“ Inicio de tratamiento con filgrastim.
™ Finaliza tratamiento con filgrastim.

Figura 3  Patron de vidrio esmerilado en TAC de torax.

pulmonar (TEP) que se clasifica como submasivo con riesgo
intermedio bajo (troponina negativa, PRO-BNP negativo
y ecocardiograma TT de control con FE del 64% TAPSE 20
mmHg sin hipertensién pulmonar), por lo que se inicia
manejo con anticoagulacion plena.

La paciente persiste con picos febriles, secundarios a
fase inflamatoria de infeccién por SARS-CoV-2, con falla
multiorganica, en control de paraclinicos (tabla 2) se evi-
dencia linfopenia y neutropenia (conteo de leucocitos de
950, neutrofilos de 160, linfocitos 510, plaquetas 308 y
hemoglobina 6), se comenta caso con hematologia, que con-
sidera que paciente cursa con freno medular por infeccion,
se inicia filgrastim y se transfunden 3 U de glébulos rojos,
presenta disfuncion organica multiple secundaria a infec-
cion por COVID-19 con compromiso hematologico, renal,
pulmonar y del sistema nervioso central, con un riesgo de
mortalidad alto.

Paciente en dia 19 de VMI se realiza traqueostomia
por IOT prolongada, con adecuada posicion de canula de
traqueostomia por radiografia de control, presenta nuevo
episodio de chupeteo asociado a movimiento involuntario
de miembro superior izquierdo, movimiento focalizado, es
valorada nuevamente por neurologia clinica que considera
cursa con mioclonias no centrales, se inicia manejo con
benzodiacepinas de accion larga (clobazan) y se inicia sus-
pension de sedacion; la paciente con deglucion normal,
pupilas reactivas, isocoricas, simétricas, no presenta rigi-
dez nucal, no tiene signos de decorticacién, hace contacto
con el entorno, obedece o6rdenes sencillas y realiza contacto
visual, persiste con tos, a nivel pulmonar con parametros
basales de soporte ventilatorio indices de oxigenacion ade-
cuados, saturacion adecuada y PaFiO, de 279, radiografia
de torax de control sin cambios no consolidaciones, se inicia

rehabilitacion intensiva fisica, suspender dexmedetomidina
y dejar con coadyuvantes para poder retirar ventilador. En
seguimiento de paraclinicos con leucocitosis efecto espe-
rado por el uso de filgrastim, sin nuevos picos febriles,
con cifras tensionales controladas, lactato normal, presenta
evolucion satisfactoria con mejoria de estado de conciencia,
en rehabilitacién por desacondicionamiento fisico severo
con traqueostomia funcional y permeable, abdomen nega-
tivo, sin complicaciones en proceso de replecion nutricional.
Se retira el aislamiento respiratorio al completar los 21 dias
de inicio de los sintomas de infeccion por COVID-19, recibe
manejo por 14 dias con ceftazidima, avibactam y aztreo-
nam, dado a traqueitis por Stenotrophomona maltophilia,
manejo guiado por infectologia.

Curso con una taquicardia supraventricular con signos de
inestabilidad hemodinamica, sin respuesta a cardioversion
eléctrica, requiri6 manejo farmacoldgico para control, se
complementa estudio con Holter electrocardiografico por
24 h que evidencia disminucion de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, tendencia a taquicardia de predomi-
nio simpatico, trastorno de la repolarizacion ventricular,
sin otro hallazgo. Por parte de fonoaudiologia se realizd
blue test, sin evidencia de azul de metileno en aspiracion
de traqueostomia, inicia dieta con compotas con adecuada
tolerancia y dado a evolucion favorable se indico traslado a
hospitalizacion para continuar rehabilitacion nutricional por
sindrome malabsortivo secundario a atrofia de microvello-
sidades intestinales por periodo prolongado sin via enteral
y seguimiento estrecho por fonoaudiologia, finalmente se
da egreso hospitalario con plan de homecare que incluyd
terapia fisica, respiratoria, fonoaudiologia y control médico
ambulatorio (fig. 4).

Discusion

El espectro clinico de la infeccion por COVID-19 varia desde
una infeccion asintomatica hasta una enfermedad mortal'2,
la presentacion clinica puede estar influenciada por mul-
tiples factores que aumentan la probabilidad de ingreso
hospitalario y muerte por SARS-CoV-2 como la edad avan-
zada, el sexo masculino, y comorbilidades preexistentes
asociadas a disfuncidon endotelial'>. En este caso, se des-
taca la mayor susceptibilidad para enfermedad grave en la
poblacion gestante, debido a las adaptaciones fisiologicas
durante del embarazo, entre ellas, el sistema inmunoldgico
presenta cambios en la poblacion de las células T con un pre-
dominio de Th2 sobre Th1, estos Gltimos son los que pueden
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Eventos

con il ién por Covid-19

Dolor abdominal (Necrosis
Intestinal)

Terapia de presion negativa

Fiebre

SDRA

Convulsiones

Tromboembolismo pulmonar

Agranulocitosis

Traqueitis por
Stenotrophomona Maltophila

Melenas

Taquicardia supraventricular

Sindrome de malabsocion
intestinal

Ventilacion mecanica invasiva

Sopotte Vasopresor

Antibioticoterapia

Dias de hospalzacsn 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 38 41 44 45 46 49 50 56

I

Ag Covid-19
positivo

Traqueostomia

I I

Egreso

Figura 4 Curso clinico y sintomas principales en la paciente con infeccion por COVID-19.

eliminar el virus antes de que se produzca propagacion a tra-
vés de la produccién de citocinas microbicidas®°; ademas, se
reduce la capacidad pulmonar total, mayor riesgo de compli-
caciones tromboembolicas por la infeccion por COVID-19y el
estado de hipercoagulabilidad asociado con la gestacion®?,
y por ultimo, la disfuncion de las células endoteliales pulmo-
nares tiene un papel importante en la aparicion y progresion
de SDRA®.

La familia de los coronavirus, incluido el SARS-CoV-1,
MERS y SARS-CoV-2, se unen al ACE2 para ingresar a las célu-
las, es una enzima crucial que convierte la angiotensina | en
angiotensina I, cuando no es convertida la angiotensina |
se promueve un estado inflamatorio difuso, que causa vaso-
constriccion y mayor retencion de sodio, todo conlleva a la
creacion de un estado de hipercoagulabilidad, posiblemente
mediante la activacion de célula endoteliales, plaquetas y
leucocitos que inducen el factor tisular, posteriormente,
activan el sistema de coagulacion’%¢. Por ejemplo, en un
estudio de autopsia de los pulmones de 10 pacientes con
COVID-19, se encontraron depositos microvasculares ricos en
plaquetas en vasos pequenos de los pulmones, que recuer-
dan a la microangiopatia trombotica®. ACE2 esta presente
en casi todos los tejidos humanos, infecta principalmente
células epiteliales bronquiales ciliadas, células epiteliales
alveolares tipo | y I, pero no se limita a las células endo-
teliales de arterias y venas pequenas y grandes, por lo
tanto, se puede presentar compromiso en multiples drganos
como los pulmones, rifones, pancreas, cerebro, corazon,
higado y tracto gastrointestinal por la distribucion tisular
de ACE2, como en el caso de la paciente que present6 una
disfuncion organica multiple secundaria, con compromiso
hematoldgico, renal, pulmonar, del sistema nervioso central
y posiblemente gastrointestinal’2>°,

Similar a las pacientes no embarazadas, las principales
manifestaciones clinicas por COVID-19 en pacientes emba-
razadas son la fiebre, tos, disnea, y linfopenia®, las cuales
fueron presentadas por la paciente, sumado a un trastorno
de la oxigenacion con infiltrados alveolares bilaterales y
patron de vidrio esmerilado, cumpliendo con criterios de
Berlin para SDRA severo®°, con un antigeno positivo que con-
firma es secundario a una infeccion por COVID-19. Se debe
tener en cuenta que el estandar de oro para el diagndstico

es la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR). Como estudio
complementario se pueden realizar imagenes de torax con
hallazgos inespecificos, que no reemplazan la confirmacion
molecular del COVID-19, pero son similares a las mujeres en
embarazo, los hallazgos predominantes son el sombreado
del espacio aéreo periférico en una radiografia simple de
torax y opacidades bilaterales en vidrio deslustrado multilo-
bar o consolidacion en una tomografia de torax, la radiacién
del TAC se considera seguro en el embarazo porque es de
0,03 mGy, y existe evidencia de que la radiacion<50 mGy no
se asocia a mayor riesgo de anomalias fetales o pérdida del
embarazo’.

Es esencial conocer el impacto de la exposicion a
este virus en el embarazo, se han reportado resultados
maternos adversos con una tasa de mortalidad materna
por SARS del 25%%, las causas mas frecuentes de muerte
fueron la insuficiencia respiratoria y sepsis grave por la
predisposicion a infecciones bacterianas superpuestas;
respecto a los desenlaces perinatales adversos se ha eviden-
ciado una mayor tasa de nacimientos por cesarea de hasta
un 76%, riesgo de aborto, parto pretermino y restriccion del
crecimiento intrauterino®®°.

Multiples reportes han demostrado la mayor tasa de
eventos tromboticos arteriales y venosos en pacientes con
COVID-19; en pacientes no embarazadas ingresadas a UCI por
neumonia por COVID-19 se informa la prevalencia de tras-
tornos tromboembolicos venosos y arteriales entre 25-31%.
En estudios recientes se ha descrito una nueva categoria
para pacientes con este tipo de complicaciones denominada
coagulopatia asociada a COVID-19%'°, se ha descrito una
docena de casos de isquemia aguda de extremidades, de
trombosis aguda de aorta abdominal y toracica, incluso en
pacientes que reciben tromboprofilaxis. También los estu-
dios sugieren una prevalencia del 5% de ECV isquémico en
pacientes con COVID-19 y el riesgo de mortalidad se acerca
al 38% en la poblacion general, este tipo de complicacion
neurologica grave se presenta especialmente en adultos
mayores con comorbilidades significativas asociadas. Adicio-
nalmente, presentan mayor riesgo de sindrome coronario
agudo, incluido infarto de miocardio (IM) como consecuen-
cia de la inflamacion sistémica que conlleva a la disrupcion
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de la placa aterosclerdtica, segun los reportes de la pobla-
cion general en la literatura, el IM ocurre en el 7-17% de los
pacientes hospitalizados y en mas del 20% de los pacientes
que ingresan a UCI con COVID-19°.

En el caso clinico presentado, se observo multiples com-
plicaciones como consecuencia del SARS-CoV-2, entre ellas,
el parto pretérmino por indicacion médica por cesarea por
deterioro en el bienestar fetal y materno, sepsis por infec-
cién bacteriana superpuesta con requerimiento de manejo
antibiotico de amplio espectro y un freno medular secun-
dario a la infeccion. Se desconoce el mecanismo por el
cual el SARS-CoV-2 conduce a linfopenia y neutropenia, la
supresion de la medula dsea y destruccion periférica que
llevan a neutropenia se ha observado en otras infecciones
virales, y existen reportes de esta condicion en pacientes
infectados por COVID-19, generalmente coincide con etapa
de enfermedad critica y sepsis severa'', en este caso, la
paciente requirid tratamiento con filgrastim por morbilidad
severa severa secundario a COVID-19, cursando con agranu-
locitosis presenté adecuada respuesta y normalizacion de
niveles de linfocitos y neutrofilos. Este medicamento perte-
nece al grupo de factores de crecimiento hematopoyético
mieloide clonado molecularmente (los tipos mas comunes
son el factor estimulante de colonias de granulocitos G-CSF
[filgrastim y pegfilgrastim] y el factor estimulante de colo-
nias de granulocitos y macrdofagos GM-CSF [sargramostim]),
los cuales mejoraron la seguridad del manejo de pacien-
tes oncologicos con quimioterapia intensiva y radioterapia
al revertir el daio de la funcién de la medula 6sea. También
se ha utilizado en pacientes con agranulocitosis secundaria
a infeccion por COVID-19, destacando las diferencias biolo-
gicas relacionadas con la distribucién de la expresion de sus
receptors, se ha recomendado evitar el uso de G-CSF por
el efecto de induccion de entrada de granulocitos a nivel
pulmonar que puede empeorar la condicion clinica''?, sin
embargo, el perfil de seguridad de estos medicamentos no
es claro, no hay evidencia que compare la medicacion en
el tratamiento de pacientes infectadas por COVID-19, las
recomendaciones se realizan basadas en experiencia clinica
y reportes de caso, no se han realizado ensayos contro-
lados aleatorizados, y existe evidencia de manejo 6ptimo
con filgrastim para pacientes con freno medular, por ejem-
plo, se reportd su uso en un paciente con agranulocitosis
secundaria a la infeccion por COVID-19 en etapa de recupe-
racion, posterior a la mejoria clinica de SDRA que requirié
ventilacidon mecanica y soporte vasopresor'Z, por lo que la
seguridad del tratamiento podria variar, segin la etapa de la
enfermedad.

Adicionalmente, la paciente presenté tromboembolismo
pulmonar, tenia multiples factores que contribuyen al des-
arrollo de coagulopatia por COVID-19, el estado inflamatorio
sistémico y disfuncion endotelial derivados de la infeccion,
lo cual se suma al riesgo elevado que hace parte de los
cambios fisiologicos de la gestacion por estasis venosa y
alteracion en las vias de las coagulacion®?, especialmente
en el tercer trimestre; por esta razon, se recomienda por
el Royal College of Obstetricians and Gynaecologists la
administracion de dosis profilactica de heparina por 10
dias, a menos que existan contraindicaciones, a las muje-
res en embarazo con COVID-19 confirmado®'®. La paciente
tenia parametros alterados que indicaban coagulopatia aso-
ciada a COVID-19, como los niveles elevados de tiempos de

coagulacion y dimero D, los cuales se consideran indicado-
res de mayor produccion de trombina y a un riesgo elevado
de muerte’. La terapia anticoagulante con heparina de bajo
peso molecular ha mostrado resultados prometedores en el
prondstico de pacientes con COVID-19 grave con niveles mas
altos de dimero D, al limitar la extension de la coagulopatiay
reducir los biomarcadores inflamatorios que conducen a una
disminucion de la gravedad de la infecciéon por COVID-197.

La isquemia mesentérica se define tipicamente como un
grupo de enfermedades caracterizadas por una interrupcion
del suministro de sangre a distintas porciones del intestino
delgado, lo que lleva a isquemia y cambios inflamatorios
secundarios, es una complicacion menos frecuente, los sin-
tomas incluyen dolor abdominal, vomito y diarrea, en los
laboratorios presentan elevacion de PCR y dimero D. Es
de suma importancia comprender que la mayoria de los
acontecimientos isquémicos intestinales se deben a even-
tos tromboticos o embdlicos, ya sea de origen arterial o
venoso, lo cual en relacion con el caso de la paciente corres-
ponderia al efecto inflamatorio y a disfuncion endotelial
secundaria a la infeccion por COVID-19. El estudio se debe
realizar con angio-TAC de vasos mesentéricos, ya que en el
TAC de abdomen y pelvis con contraste puede no eviden-
ciar alteraciones especialmente en etapas tempranas de la
enfermedad, el tratamiento incluye anticoagulacion y en
algunos casos manejo quirurgico, si no se trata de forma
oportuno resultara en necrosis intestinal potencialmente
mortal®'4,

Finalmente, respecto al cuidado fetal es importante el
seguimiento del crecimiento, ya que el 10% de los embarazos
con COVID-19 es complicado por restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), por lo cual se indica la vigilancia sema-
nal del crecimiento fetal con ecografia®; por otro lado,
la via del parto se define segun factores obstétricos y el
momento de la finalizacién del embarazo segin la condi-
cion clinica de la paciente, en casos maternos graves se
recomienda posponer el parto hasta que se logre estabi-
lidad cardiopulmonar, excepto en caso de un embarazo a
término, estado fetal no tranquilizador o un estado materno
critico que probablemente se beneficie de la evacuacion
uterina. En caso de requerir una finalizacién temprana del
embarazo, se recomienda la administracion de sulfato de
magnesio para neuroproteccion antes de las 32 semanas,
el cual puede proporcionar un beneficio adicional de bron-
codilatacion en contexto de broncoespasmo después de
intubacion®'".

Conclusion

En conclusion, la infeccion por COVID-19 en mujeres
embarazadas requiere una estrategia de manejo por un
equipo multidisciplinario, que tenga en cuenta las adap-
taciones fisiologicas de la gestacion que conllevan a una
mayor vulnerabilidad, adicionalmente, resalta la impor-
tancia de un protocolo que permita el reconocimiento
y manejo oportuno de complicaciones tromboticas que
aumentan el riesgo de morbimortalidad que se dan como
consecuencia del estado inflamatorio difuso y de hipercoa-
gulabilidad relacionada con la infeccion por COVID-19 y la
gestacion.
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