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RESUMEN

Las gestantes son mas susceptibles a patdgenos respiratorios y neumonias severas, debido a
los cambios del embarazo. El presente articulo tiene como objetivo describir la conduccion
anestésica en una gestante pretérmino con insuficiencia respiratoria por COVID-19. La
paciente necesitd cesarea urgente con 33.3 semanas de gestacion, sin antecedentes
patolégicos personales, ingresada en la Unidad de Cuidados Intensivos, por insuficiencia
respiratoria secundaria a neumonia bilateral por COVID-19, que requirié soporte ventilatorio
no invasivo. Es anunciada para cesarea segmentaria anterior urgente, bajo anestesia
neuroaxial intratecal con bupivacaina hiperbarica y oxigeno suplementario por mascarilla
Venturi a 10 |/min, que mantiene estables los parametros cardiorrespiratorios. El recién
nacido obtiene apgar 7/9 y evoluciona de manera satisfactoria, al igual que la madre hasta
ser dados de alta de las respectivas Unidades de Terapia Intensiva. La adecuada evaluacién
preoperatoria, selecciébn y conduccidon anestésica, asi como trazar una estrategia
multidisciplinaria, constituyen los pilares para evitar complicaciones fatales.
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ABSTRACT

Pregnant women are more susceptible to respiratory pathogens and severe pneumonias
because of pregnancy changes. The objective of this article is to describe the anesthetic
conduction of a pregnant woman with a pre-term pregnancy and respiratory failure because
of COVID-19. The patient with 33.3 weeks of gestation and without positive personal history
needed an emergent Caesarean section. She was admitted to the Intensive Care Unit
because of respiratory failure secondary to bilateral pneumonia caused by COVID-19. The
patient needed a non-invasive respiratory support. She was announced for urgent anterior
segment Caesarean, under neuro-axial intra-thecal anesthetics with hyperbaric bupivacaine
and supplementary oxygen by Venturi mask to 10 |/min that keeps stable the cardiac
respiratory parameters. The newborn gets Apgar 7/9 and develops satisfactorily, as well as
his mother, until they were discharged from the respective Intensive care Units. The
adequate pre-operatory evaluation, selection and anesthetic conduction, as well as, to state
a multidisciplinary strategy, constitute the pillars for avoiding fatal complications.

Key words: pregnant woman, anesthesiologist, anesthesia, respiratory failure, COVID-19
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INTRODUCCION

En el mes de diciembre de 2019, se presenta en la ciudad de Wuhan, China, el brote de una
neumonia viral que es consecuencia de un nuevo tipo de coronavirus B, este es denominado
como SARS-CoV-2 COVID-19. La incidencia de la infeccidn por SARS-CoV-2, en las gestantes
es similar a la de la poblacién general. Asi mismo, las manifestaciones clinicas de la
enfermedad no difieren de manera significativa entre ambos grupos.=)

Las gestantes son mas susceptibles a patdgenos respiratorios y neumonias severas, debido
al estado de inmunosupresidon y cambios fisiolégicos adaptativos propios del embarazo.?
Varios estudios”. revelan que las mujeres embarazadas con diferentes infecciones
respiratorias virales muestran un alto riesgo para desarrollar la forma grave de Ia
enfermedad, al igual que mayor morbilidad y mortalidad relacionado con las complicaciones
obstétricas, ademas de resultados adversos perinatales, cuando se les compara con las
mujeres no gravidas.

Sin embargo, un estudio'? realizado en gestantes con COVID-19, hasta el momento no ha
demostrado que el embarazo y el parto agraven el curso de la enfermedad y la gran mayoria
de las mujeres se recuperan sin necesidad de finalizar la gestacién. La tasa de neumonia
severa en estas pacientes es baja; pero en tales casos la mayoria requieren ingreso, en
Unidades de Cuidados Intensivos.

Los datos son insuficientes para afirmar si la COVID-19 incrementa o no la incidencia de
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complicaciones obstétricas, tales como preclamsia y aborto, aunque si parece estar
comprobado que las mujeres infectadas, en especial las que desarrollan neumonia, tienen
una mayor incidencia de parto pretérmino.!%3

Asi, si bien en la mayoria de los casos la gestacidn no agrava la enfermedad, si puede
condicionarla cuando se presenta con insuficiencia respiratoria por neumonia severa. En
esta circunstancia, la finalizacion de la gestacidén puede contribuir a la mejoria clinica de la
paciente.2

Existen pocos referentes acerca de la infeccidén por el SARS-CoV-2 durante el embarazo y las
consideraciones anestésicas en el peroperatorio; sin embargo, los datos existentes acerca de
otras infecciones respiratorias, con un mecanismo de transmisién similar, permiten deducir
el posible efecto de la COVID-19, en la mujer embarazada..

En el afio 2003, en Hong Kong durante el brote de SARS-CoV, ocurrido, reportan 12 mujeres
gestantes infectadas, con una mortalidad del 25 %, sefialan como causa directa de la muerte
al Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), por coagulacion intravascular diseminada
(CID), fallo renal, neumonia bacteriana y sepsis, con un porcentaje alto de la necesidad de
usar ventilacién mecdnica, superior entre las mujeres gestantes.'®)

El objetivo de la presentacién es describir la conduccién anestésica, en una gestante con
embarazo pretérmino e insuficiencia respiratoria por COVID-19 que precisa cesarea urgente.

DESARROLLO

Informacion del paciente

Paciente femenina de 30 afos de edad, gestacidon de 33.3 semanas, color de la piel negra,
estado civil casada, ama de casa, escolaridad preuniversitaria.

Los antecedentes familiares son madre y padre hipertensidon arterial, abuelo paterno
diabetes mellitus.

Hallazgos clinicos

El dia 22 de agosto, la gestante comienza con manifestaciones catarrales, tos himedas con
expectoracion escasa, acude al drea de salud, donde se le realiza un test de antigenos rapido
con resultado negativo, no obstante se ingresa en el Hospital Materno Sur "Mariana
Grajales”, para su vigilancia y control, después de transcurrida 72 horas, comienza con fiebre
y disnea moderada, a pesar de que la prueba reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (PCR), en tiempo real realizada, arroja un resultado negativo, ante la
exacerbacién del cuadro clinico se decide el ingreso en el Hospital Militar "Dr. Joaquin
Castillo Duany”, de Santiago de Cuba,

Evaluacion diagnodstica
El dia 28 de septiembre, se le realiza los siguientes complementarios, a su ingreso:

o Hemograma Completo Hb: 88 g/L, Hto: 0.28 L/L, leucocitos: 12.8 x 10°,

polimorfonucleares 0.81, eosindfilos: 0.04, linfocitos: 0.15. Se transfunde con 2
unidades de concentrado de eritrocito
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o Coagulograma minimo, tiempo sangramiento, 2 min, tiempo coagulacion, 8 min,
conteo de plaquetas 280 x 10° /L

o LDH: 811u/l

Dimero D cuantitativo: 0,5 ug/L

o lonogasometria arterial: Ph: 7.36, PCO2: 26 mmHg, PO2: 59,4 mmHg, SB 17.1 mmol/I,
EB: -9,9 mmol/l, Na: 133 mmol/l, K: 3.6 mmol/l Ca: 1.10 mmol/I (acidosis metabdlica
compensada con hipoxemia ligera)

o Rayos X de Térax: Muestra un parénquima pulmonar con opacidades difusas a
predominio central perihiliar bilateral compatible con neumonia, por COVID-19,
figura 1.

o

Figura 1. Radiografia de torax d 28 de septiembre del 2021. Dia del ingreso

Seguimiento, resultados e intervencion terapéutica

Ante el deterioro clinico, se utiliza una saturacion arterial de oxigeno (Sa0;) de 87 %, a pesar
de recibir oxigenoterapia a 10 I/min, al considerar la edad de gestacién 33.3 semanas, se
decide el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, donde se continia con
oxigenoterapia de alto flujo (OAF), mediante mascara Venturi y fraccidn inspiratoria de
oxigeno (FiOz) de 0,6 se altera con ventilacién no invasiva (VNI) cada 4 horas, por un periodo
de 20 minutos.

El dia 29 se realiza la discusion del caso grave, en presencia de la Comisidon Nacional para la
Atencidn a la Materna Critica.

Al examen fisico se encuentra:

o Peso corporal: 69 kg talla: 159 cm.

o Indice de Masa Corporal (IMC): 27.3.

o Tejido celular subcutaneo: Infiltrado por edema ligero, en ambos miembros
inferiores hasta tercio superior.

o Mucosas: Normocoloreadas y humedas.

o Respiratorio: Murmullo vesicular (MV) disminuido de forma global, se ausculta
estertores crepitantes, campo derecho hasta tercio medio y base en campo
pulmonar izquierdo.

o FR:30 Rpm
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o Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no se ausculta soplo.
o TA:110/70 mmHg, FC:100 lat/min.
o Signos predictores de via aérea dificil: Mallampati grado Il y cuello corto

Complementarios del dia:
o Hemograma completo: Hb: 118 g/I, Hto: 0,9 /I, leucocitos: 12.6 x 10°g/I,
polimorfonucleares: 0.86, linfocitos: 0.14
o lonogasometria arterial: Ph: 7.55 mmHg, PCO,: 32 mmHg, PO, 94 mmHg, SB: 16.0
mmol/l, EB: -4.1 mmol/l, Na:132 mmol/l, K: 4.1 mmol/l SPO,: 95,1 (Alcalosis
respiratoria parcial compensado).
Perfil renal: Creatinina: 53 pmol/L, Acido drico: 219 pmol/L, Calcio: 1,5mmol/L
Perfil hepatico: TGP: 49U/L, TGO: 2U/L, Fosfatasa alcalina: 239U/L
Glicemia: 4.0mmol/l, Colesterol: 5.8mmol/L, Triglicéridos: 2,3mmol/L
Proteinas totales: 53g/L, albumina: 34g/L, globulina: 19g/L
LDH: 462 u/L
Rayos X de térax: Empeoramiento radiolégico con aumento de la radio opacidad
difusa bilateral a tercio medio e inferior, figura 2.
o Coagulograma: TPTA 38" TPc-14" p-15".

O 0 O O O O

Se le realiza un registro cardiotocografico que resulta normal.

Figura 2. Radiografia de tdrax, 29 de septiembre del 2021

La administracion de corticoides es necesaria para la maduracion fetal y para el tratamiento
del propio proceso respiratorio: betnazol, dosis total 24mg, se continia con la
antibioticoterapia: rocephin 1gr cada 12 horas endovenoso, amikacina 1,5 gr diluido en 100
ml de agua para inyeccidn y azitromicina una tableta diaria via por la oral. Se suspende Ila
fraxiheparina.

Ante la imposibilidad de disminuir la oxigenoterapia con mascara venturi a 10 L/min con una
FiO, de 0,6 y para evitar una emergencia, en este contexto por un eventual empeoramiento
radioldgico, se decide finalizar la gestaciéon mediante cesarea. Anunciada con el diagndstico
operatorio de 33,3 semanas de gestacidn, insuficiencia respiratoria grave secundaria, a
neumonia bilateral por COVID-19. Es clasificada como alto riego anestésico quirurgico.
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Se planifica el traslado y se acondiciona el quiréfano, segun el protocolo de la institucidon
para intervenciones, en pacientes infectados por COVID-19. Desde el punto de vista
anestésico, se instala un sistema Venturi, para Oxigenoterapia de Alto Flujo (OAF) en el
quiréfano, se prevé la posibilidad de inestabilidad hemodindmica secundaria, a la anestesia
neuroaxial intratecal y una eventual conversién a anestesia general. Asi mismo, se asegura la
presencia de dos anestesidlogos durante la intervencién y un tercero, en zona limpia para la
realizacion de gestiones administrativas, provision de material, etcéteras.

Se realiza el traslado de la paciente en posicidon Fowler 459, llega al quiréfano con oxigeno
suplementario a 10 |/min y SpO2 del 95 %, se colocan electrodos para el monitoreo cardiaco
continuo, pulsioximetria y presién arterial no invasiva. El rellene vascular se realiza con
solucién salina fisioldgica al 0.9 % 500 ml, se premedica con cimetidina un dmpula de 300
mg y metoclopramida, un dmpula de 10 mg endovenosa (EV).

Se administra de forma profilactica efedrina 5mg EV. Se realiza una anestesia neuroaxial
intratecal, en posicién sentada con 10 mg de bupivacaina hiperbdarica al 0,5 %, sin
complicacién, hasta alcanzar un nivel de bloqueo sensitivo en T6.

Transcurre el preoperatorio con estabilidad hemodinamica con O; suplementario a 10 I/min,
por mascarilla Venturi. La posicion de decubito supino, es tolerada por la paciente, al
requerir solo una ligera elevacién de la cabecera de la mesa quirdrgica, una vez fijado el
nivel anestésico se mantiene una saturacion de O, entre 95 y 96%, se lleva a cabo una
cesarea mediante incision media infraumblical con una duraciéon de 42 min. Pérdidas
hematicas de 700 ml que se reponen con 600 ml de Ringer lactato. Después de la extraccion
del recién nacido, la paciente satura entre 98 y el 99 % y disminuye la falta de aire.

El neonato presenta un valor, en el test de Apgar de 7 al primer minuto y 8 a los 5 minutos,
se cumple el protocolo de actuacion, es trasladado a la Unidad Neonatal del Hospital
Materno Sur con medidas de aislamiento de contacto, en incubadora cerrada.

En la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA), se continua con vigilancia y monitoreo
intensivo se le realiza estudio gasométrico: Ph: 7.36, PO2: 96 mmHg, PCO,: 24.6 mmHg,
EB: -9,7 mmol/l, HCO3:13,6 mmol/l, acidosis metabdlica compensada, asi como ionograma:
Na: 137.6 mmol/L, Cl: 106.2 mmol/l, K: 3,.1mmol/I. Trascurrida 2 horas se traslada a la
Unidad de Cuidados Intensivos, se cumplen con todas las normas de proteccion.

La paciente continla reportada de grave, se administra VNI por 48 horas de forma
permanente, se sigue con el protocolo para la paciente con COVID-19, se logra la mejoria
radioldgica, clinica y humoral, luego se alterna Ventilacion No Invasiva (VNI) con O;
suplementario con mascarilla facial. Tiene una evolucidn satisfactoria, hasta que se logra dar
de alta para la sala con SpO, de 98 a 99 % con oxigeno suplementario a 5 I/min, se reporta
de cuidado.

DISCUSION

El estado gravido condiciona un sindrome restrictivo que dificulta, en ocasiones, la evolucion
de las gestantes con afectacion respiratoria severa previa. En los casos en que la paciente se
halla en una situacién de insuficiencia respiratoria subsidiaria con un soporte ventilatorio
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especifico, e ingresada, en una Unidad de Cuidados Intensivos, la posibilidad de un
empeoramiento que exige una actuacidén urgente es muy probable, cuestidon que en este
contexto, se debe evitar, se anticipa a los hechos para garantizar la seguridad materno fetal
y del propio equipo quirtrgico.2%)

La decisién de finalizar la gestacion mediante cesdrea, en una paciente infectada por
COVID-19, requiere el consenso multidisciplinario del equipo de trabajo, en presencia de la
comisién para la atencién a la materna critica, designada por cada territorio.22! De igual
forma, se precisan medidas especiales en cuanto a la planificaciéon y la organizacién del
quiréfano y del personal que participa en ella.

La proteccidon del personal sanitario es una prioridad. Se debe minimizar el nimero de
personal dentro del quiréfano; pero la ayuda debe estar siempre disponible.2-8 El equipo de
proteccion individual tiene que ser el adecuado, independiente del tipo de anestesia y las
guias para ponerlo y quitarlo de cada institucion, deben ser seguidas de forma estricta.

Hay que llevar a cabo una planificacién minuciosa de los recursos necesarios, organizar los
kits COVID-19, con equipamiento y medicacidén necesaria, discernir qué material esta dentro
y cual fuera del quiréfano y quién es el responsable de preverlo, en caso necesario.

En este caso, la paciente se encuentra ingresada, en la Unidad de Cuidados Intensivos, por
insuficiencia respiratoria aguda, debido a una neumonia bilateral que requiere oxigeno
mediante el sistema OAF. Se debe garantizar la posibilidad de administrar OAF también en el
quiréfano y tomar las precauciones necesarias, al tener en cuenta que algunas publicaciones
desaconsejan su uso, en este contexto, debido a la dispersién de microgotas y la posibilidad
de generacién de aerosoles que favorecen la expansion del virus. €

En cuanto a la técnica anestésica, los protocolos de las diferentes sociedades de
anestesiologia, para las gestantes propuestas para cesarea, en el contexto de infeccidn por
COVID-19, recomiendan la anestesia neuroaxial porque la anestesia general es un
procedimiento de alto riesgo, asi se evitan los peligros y las complicaciones inherentes a una
anestesia general tales como: el fallo en la intubacion, primera causa anestésica de
mortalidad obstétrica, la aspiracion broncopulmonar y se elude el paso de farmacos
anestésicos al feto.Z&

De la misma forma, se evita el manejo de la via aérea, en una paciente infectada por la
COVID-19 y con ello la aerosolizacidn de secreciones que favorece la propagacién del virus.
La transmisién de una infeccién respiratoria aguda, durante la intubaciéon al personal
sanitario es de 6.6 veces mayor si se la compara con los que no estdn expuestos a la
intubacion-

A pesar de ello, siempre hay que estar preparado, por si es necesaria una reconversion a
anestesia general y mads en el contexto de una infeccidn por la COVID-19, al planificar dicho
escenario, asi como el material requerido para ello (videolaringoscopio con cdmara, tubo
endotraqueal adecuado, medicacidn, filtros de alta eficacia).'”l Se debe evitar por todos los
medios una intubacién no planificada.®!

En esta paciente, se optd por una anestesia neuroaxial intratecal, a pesar de que esta tiene
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un empeoramiento evidente, sobre todo radioldgico al tener en cuenta las recomendaciones
pertinentes para gestantes con la COVID- 19, un pardmetro importante que se tiene en
cuenta para la seleccién de esta anestesia es la SpO. por encima del 94 %, con O
suplementario, con mascarilla Venturi, con una FiO, de 0,6 sin dejar de descartar una
posible trombocitopenia, puede desarrollarse, con formas severas de la enfermedad,
aunado al uso de heparina.®)

La anestesia debe ser llevada a cabo por el anestesidélogo de mayor experiencia,”® debe
asegurarse que la anestesia es la adecuada antes de comenzar la cirugia. Mientras se realiza,
puede ser aconsejable no dejar que fluya el liquido céfalo raquideo (LCR) hacia el exterior
del introductor, el virus se ha aislado en el LCR de un paciente con encefalitis por
COVID-19.8) Existen publicaciones que parecen demostrar que las particulas del virus se
perpetian mds en superficies plasticas que en cartén, es mas razonable, utilizar pafios
estériles que material plastico para realizar la técnica.Cl Estos requisitos se tienen en cuenta,
durante la realizacién del proceder.

Se le administra 5 mg de efedrina ante de realizar la técnica de forma profilactica, si bien no
se ha observado una susceptibilidad especial a la hipotension arterial de las gestantes con
prueba de PCR positivo para la COVID-19, tras la administracidon de anestesia neuroaxial, una
pequeiia serie de casos indica una tendencia a la misma, cuando no se administran
vasopresores de forma profilactica.2!

De esa forma se reduce la administracién de fluidos preanestésico que pudiera resultar
dafino, con el deterioro pulmonar previo. Cabe destacar una predisposicion a la
inestabilidad hemodindmica, en las formas mas severas de la enfermedad, se debe estar
preparado para aplicar el tratamiento adecuado, en caso de hipotensidn debido a la
gravedad de las consecuencias a las que conlleva tanto en la madre, como en el feto.”

En las formas graves de la COVID-19 que presentan insuficiencia respiratoria, como es el
caso que se presenta, la anestesia regional, es de eleccidn para evitar el deterioro de la
funcidn respiratoria; pero es adecuado asegurar un soporte ventilatorio durante la cirugia,
procurar un entorno seguro, libre de aerosoles contaminados. Se opta por un sistema de
mascarilla reservorio, junto con una mascarilla quirdrgica protectora, mientras dura el
procedimiento, es preferible el uso de mascarillas de oxigeno frente a las canulas nasales y
siempre emplear los flujos mas bajos posibles, para mantener la saturacion y reducir el
riesgo de aerosolizacion.12-12)

La adecuada evaluacion preoperatoria, seleccién y conduccion anestésica, asi como trazar
una estrategia multidisciplinaria, constituyen los pilares para evitar complicaciones fatales,
en pacientes cesareadas con insuficiencia respiratoria por la COVID-19.
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