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RESUMEN

Introduccion: Desde la declaracion de la pandemia causada por el SARS-CoV-2 en
marzo de 2020, los gobiernos de los paises afectados afrontan una crisis en los
sectores econdémicos, politicos y sociales. El mayor reto es la organizacion de los
servicios médicos para enfrentar el impacto de la enfermedad.

Objetivo: Exponer la estrategia de la Direccion del Centro Materno-Infantil para
la atencion de las pacientes obstétricas con neumonias leve por COVID-19, en el
Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”.

Desarrollo: Por el incremento de las gestantes y puérperas infectadas por el SARS-
CoV-2, con diagnostico de neumonia en los primeros meses del afo 2021, se
organizo el servicio de vigilancia intensiva obstétrica, para garantizar el estudio,
tratamiento y seguimiento de las pacientes obstétricas con neumopatia
inflamatoria, sin signos de insuficiencia respiratoria. En esta sala se definieron
acciones para complementar el protocolo de atencion establecido por el

Ministerio de Salud PUblica para prevenir la evolucion desfavorable a la gravedad,
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y evitar el ingreso a la unidad de cuidados intensivos con el consiguiente riesgo
de infeccion nosocomial sobreanadida en esa area.

Conclusiones: Con el servicio de vigilancia intensiva obstétrica se logra el
adecuado seguimiento y atencion médica de las gestantes y puérperas con
neumonia leves que ingresan en la institucion.

Palabras clave: neumonia; COVID-19; gestantes; puérperas.

ABSTRACT

Introduction: Since the declaration of the pandemic caused by SARS-CoV-2 in
March 2020, the governments of the affected countries face a crisis in the
economic, political and social sectors. The major challenge is the organization of
medical services to cope with the impact of the disease.

Objective: Presentation the strategy of the Management of Mother and Child
Center for the care of obstetric patients with mild COVID-19 pneumonia at "Dr.
Luis Diaz Soto" Hospital.

Development: Due to the increase of pregnant and puerperal women infected by
SARS-CoV-2, with diagnosis of pneumonia during the first months of the year 2021,
the obstetric intensive surveillance service was organized to guarantee the study,
treatment and follow-up of obstetric patients with inflammatory pneumopathy,
without signs of respiratory failure. In this room, actions were defined to
complement the care protocol established by the Ministry of Public Health to
prevent unfavorable evolution to severity, and avoid admission to the intensive
care unit with the consequent risk of nosocomial infection superadded in that
area.

Conclusions: With the obstetric intensive surveillance service, adequate follow-
up and medical care of pregnant and puerperal women with mild pneumonia
admitted to the institution is achieved.

Key words: pneumonia; COVID-19; pregnant women; puerperal women.
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Introduccion

Desde la declaracion de la pandemia causada por el SARS-CoV-2 en marzo del ano
2020, los gobiernos de todos los paises afectados afrontan una crisis que impacta
tanto a los sectores econdémicos, como politicos y sociales. El mayor reto lo
constituye la organizacion de los servicios médicos para enfrentar el impacto de
la enfermedad en la poblacién y la inversion de grandes cantidades de recursos
materiales, financieros y humanos, no planificados, para la atencion a los
pacientes con COVID-19.()

En Cuba ante la presencia de la enfermedad se implementaron medidas
organizativas regidas por un Protocolo Nacional establecido por el Ministerio de
Salud Publica, y con un enfoque multi e intersectorial, con la consiguiente
adecuacion de los servicios de salud para la obtencion de los mejores
resultados.

En varias publicaciones se define como consenso que las embarazadas no son mas
propensas a infectarse de COVID-19, y en la gran mayoria la enfermedad se presenta con
sintomatologia de leve a moderada; con reporte de complicaciones en las que tienen
alguna enfermedad de base, como diabetes, enfermedad pulmonar cronica, hipertension
arterial o estado de inmunosupresion. % Existe ademas controversia en relacién con el
riesgo de este grupo poblacional, en la que algunos autores plantean la diminucién por
el sistema especifico de coagulacion/fibrindlisis del embarazo sin enfermedad
preexistente, situacion que para otros constituye en elemento que incrementa la
posibilidad de complicaciones.®

Se conoce que en el embarazo se producen cambios fisioldgicos cardiovasculares,
hematoldgicos, pulmonares e inmunologicos, como el aumento de los factores de
coagulacion, el fibrinégeno, el volumen plasmatico y el gasto cardiaco;
disminucion de la resistencia vascular sistémica, tendencia a estados
diabetogénicos, disminucion de la expansion pulmonar, la reserva espiratoria y la
capacidad funcional residual; que favorecen el aumento del riesgo de padecer
infecciones respiratorias virales mas graves.®%7) Asi mismo en el sistema
respiratorio ocurren cambios como el incremento de la ventilacion pulmonar y el

consumo de oxigeno, ademas de la congestion y secrecion excesiva de células
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epiteliales del tracto respiratorio como resultado del aumento de los niveles de
estrogenos, lo que la hace que la gestante sea mas propensa a infecciones y
obstrucciones del tracto respiratorio.®

Segln registros de epidemias anteriores, en el 2009, las mujeres embarazadas
tuvieron una incidencia del 1 % de los pacientes infectados con el virus de la
influenza A subtipo H1N1, y representaron el 5 % de todas las muertes
relacionadas con este virus. En el caso del SARS-CoV y el MERS, un porcentaje
elevado presentd complicaciones graves, incluida la necesidad de intubacion
endotraqueal, el ingreso a unidades de cuidados intensivos (UCI), e insuficiencia
renal,® con una mortalidad entre 23-25 %.(10

Desde el mes de agosto de 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
emitié una alerta epidemiologica, e insistio en el alto riesgo de las embarazadas
de desarrollar una enfermedad grave por la COVID-19; y el incremento de las
tasas de muertes maternas por esta razon.!'9 Reportes de noviembre de 2020
ubicaban esta causa como la de mayor incidencia en paises de América como
Brasil, México, Peru, y Colombia. ("0

Con la apreciacion de la situacion epidemiologica del pais en los primeros meses
del ano 2021, el aumento del nimero de casos confirmados, el incremento de las
gestantes y puérperas infectadas, con diagnostico de neumonia, y el alto riesgo
de morbimortalidad materna y perinatal presente, relacionado ademas con la
circulacion de las diferentes cepas del virus, se organizo el servicio de vigilancia
intensiva obstétrica, para agrupar y garantizar el estudio, tratamiento vy
seguimiento de las pacientes obstétricas con neumopatia inflamatoria sin signos
de insuficiencia respiratoria. En esta sala se definieron acciones para
complementar el protocolo de atencion establecido por el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) para la atencién médica de estos casos, prevenir la evolucion
desfavorable a la gravedad, y evitar el ingreso a la unidad de cuidados intensivos
con el consiguiente riesgo de infeccion nosocomial sobreanadida en esa area.

El objetivo de este articulo fue exponer la estrategia de Direccion del Centro
Materno-Infantil para la atencion de las pacientes obstétricas con neumonias leve
por COVID-19, en el Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”.
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Desarrollo

Las pacientes obstétricas, al ingreso en la institucion, son evaluadas por el equipo
médico compuesto fundamentalmente por obstetras y especialistas de medicina
interna. Una vez realizados los complementarios y ante la confirmacion del
diagnostico de neumopatia inflamatoria, se define la clasificacion de la
enfermedad con la valoracion del especialista de medicina intensiva.

El grado de gravedad de la enfermedad puede ser leve, moderado o grave, y se

plantean para la determinacion de este estado: (-2

— Leve: Enfermedad no complicada: cursa con sintomas locales en vias respiratorias
altas (tos laringea, rinorrea) y/o inespecificos como fiebre o dolor muscular.

— Moderada: Neumonia leve: Confirmada con radiografia de térax, sin signos de
gravedad, y saturacion al aire ambiente > 90 %.

— Grave: Neumonia grave: Fallo de > 1 6rgano, saturacion al aire ambiente menor
de 90 %, alteracion de la escala quick SOFA (qSOFA), o elementos de shock

séptico.

Se introduce en la evaluacién de las pacientes la escala q SOFA (escala para la
identificacion precoz de los pacientes con posible sepsis fuera de la unidad de cuidados
intensivos).

Elementos de la escala:

— Frecuencia respiratoria > 22 resp/min.
— Alteracion del estado mental.

— Presion arterial sistolica < 100 mmHg.

A partir de la clasificacion expuesta, con el objetivo de evitar la contaminacion
cruzada de las embarazadas dentro de la institucion, y el riesgo de infeccion
nosocomial sobreanadido que constituye el ingreso en la unidad de cuidados
intensivos, las pacientes con neumonia leve son hospitalizadas en el servicio de
vigilancia intensiva obstétrica, en el que se cumple el siguiente flujograma de

atencion médica:
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— Pase de visita médico tres veces al dia.

Signos vitales cada 4 horas.
Introduccion de la escala gSOFA modificado para la paciente obstétrica.
Oximetria de pulso cada 4 hrs (hacer registro de evidencia en la historia
clinica de las pacientes).
Dieta segun valoracion nutricional de su atencion prenatal.
Complementarios (hemograma completo, indice neutrdéfilo/linfocito,
eritrosedimentacion, proteina C reactiva, quimica sanguinea, ferritina,
procalcitonina, coagulograma, radiografia de torax y dimero D) cada 48
horas.
Evaluacion de las enfermedades propias o asociadas a la gestacion.
Inicio de tratamiento antibiotico de amplio espectro:

e Cefalosporina de tercera generacion c¢/8-12 horas + macroélido

(azitromicina 500 mg/dia VO)
e Amoxicilina/sulbactam (500/250 mg) c/8 horas I.V + macrolido

(azitromicina)

Otros antibioticos:

U A W N =

Quinolonas (ciprofloxacino).

Ureidopenicilinas (piperacilina-tazobactam).
Aminoglucosidos (No deben emplearse dosis Unicas diarias).
Otras cefalosporinas: ceftazidima, cefepime.

Lincosamidas.

Consideraciones:

El tratamiento antibiotico inicial se reevaluara a las 72 horas. Si la evolucion

clinica, humoral y radiolégica es favorable, continuar hasta completar 7-10 dias.
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Tratamiento de la fiebre:

— Paracetamol: 0,5-1 gramos VO cada 4-6 horas. Dosis maxima: 4 gramos/dia.
No administrar por mas de 5 dias.

— Dipirona: 0,5-1 gramos |.M. por dosis.

— Heparina de bajo peso molecular.

— PCR segln protocolo establecido.

— Interferdn (0,3) IM, dias alternos o jusvinza (2,5) 1mg EV c/12hrs desde el
diagnostico de la enfermedad.

— Kaletra (200 mgs) 2 tabletas c/12 horas por 10 dias.

— Pruebas de bienestar fetal c/72 horas (cardiotocografia a partir de las 31
semanas).

— Si empeoramiento clinico, humoral y/o radiolégico, o de la escala qSOFA,

traslado a Unidad de Terapia Intensiva (UTIA).

Signos de alarma o de empeoramiento del cuadro clinico:

— Intensificacion de la disnea.

— Frecuencia respiratoria mayor de 25.

— Frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto.
— Incremento de los estertores secos o hUmedos.

— Tiraje intercostal o supraesternal.

— Dolor pleuritico.

— Aparicion de cianosis.

— Hipotension arterial.

— Cambios neurologicos o del estado de conciencia.

— Descompensacion de enfermedad cronica.

— Oximetria de pulso por debajo de 90 %

Signos de empeoramiento radioldgico:
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— Aumento del numero y/o extensiébn de las areas pulmonares de

consolidacion.

Criterios de alta médica:

— PCR negativo.
— Remision de los sintomas y signos clinicos.
— Negativizacion de las lesiones radioldgicas.

— Complementarios dentro de parametros normales.

Indicaciones al alta:

— Informacion a la atencion primaria del egreso hospitalario de la paciente.
— Aspirina (81-125 mg) dosis antiagregante por 3 meses (profilaxis de la
enfermedad tromboembdlica).

— Antibioticoterapia por via oral si es necesario.

Consideraciones finales

A partir del incremento de las gestantes y puérperas con neumonia por COVID-19
en los primeros meses del ano 2021, se organizo el servicio de vigilancia intensiva
obstétrica, con el que se logra el adecuado seguimiento y atencion médica de las
pacientes con estadios leves de la enfermedad. Ademas, se evita el ingreso de
estas en la unidad de cuidados intensivos, con la consiguiente disminucion del
riesgo de sobreinfeccion nosocomial de esa area.

La evolucion favorable de las pacientes obstétricas después de la incorporacion
de esta unidad médica al centro materno infantil, es el resultado de la
responsabilidad en el trabajo y la cohesion del colectivo laboral, médicos,
enfermeros, asistentes y personal de aseguramiento; la prevalencia del sentido
de pertenencia y la voluntad de ofrecer una asistencia médica con eficiencia y

calidad, aln en tiempos de pandemia.
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