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Resumen

Introduccion: Por el incremento de pacientes obstétricas positivas al
SARS-CoV-2, con diagndstico de neumonia, en abril del afio 2021, se
organizd el servicio de vigilancia intensiva obstétrica para garantizar el
seguimiento de los casos con neumonia sin insuficiencia respiratoria y
evitar su traslado a la unidad de terapia intensiva. Objetivo: Exponer los
resultados de la organizacién de un Servicio para la atencién de las pacientes
obstétricas con neumonias sin insuficiencia respiratoria por COVID-19.
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, observacional. La muestra
quedd constituida por 99 pacientes obstétricas que tuvieron el PCR en
tiempo real positivo y diagnoéstico de neumonia. Ingresaron en el servicio de
vigilancia intensiva obstétrica del Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz
Soto", en el periodo comprendido entre febrero y diciembre de 2021. Se
evaluaron como variables de la investigacion la edad, paridad,
principales  comorbilidades, condicion obstétrica, sintomas mas
frecuentes, puntuacion de Rale, complicaciones obstétricas, y necesidad
de traslado a la unidad de terapia intensiva por empeoramiento del
cuadro respiratorio. Resultados: El mayor numero de pacientes tenia
entre 31-40 afos, y eran multiparas. El 24,2 % tenia antecedentes de
asma bronquial y el 20,2 % de hipertension arterial. Los sintomas de mayor
porcentaje de aparicién fueron la tos con 53,3 % y la fiebre con 53,3 %.

Conclusiones: Con el servicio de vigilancia intensiva obstétrica se logra el


https://orcid.org/0000-0002-5832-9250
https://orcid.org/0000-0002-9353-2836
https://orcid.org/0000-0001-8640-1961

I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Muiioz Monroy
2024
adecuado seguimiento y atencion médica de las gestantes y puérperas con

neumonia leves que ingresaron en

la institucion.
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INTRODUCCION
Desde la declaracién de la pandemia causada por el SARS-CoV-2 en marzo
del afo 2020, en Cuba se implementaron medidas organizativas regidas
por un Protocolo Nacional establecido por el Ministerio de Salud Publica.
Las embarazadas a pesar de no ser mas propensas a infectarse de COVID-
19, y en la gran mayoria de los casos tenian una sintomatologia leve o
moderada; si presentan cambios fisioldgicos cardio- vasculares,
hematoldgicos, pulmonares e inmunoldgicos, que favorecen el aumento del
riesgo de padecer infecciones respiratorias virales mas graves; como sucedié
en las epidemias de influenza de 1918 y de Asia entre 1957 y 1958, en el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2003, en 2009 con la de
Hi1IN1 y en el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), ocurrido en
Arabia Saudita en el 2012. En todos estos episodios hubo un incremento en
la necesidad de ingreso a las gestantes en unidades de cuidados
intensivos, de ventilacion mecanica y de complicaciones infecciosas, con
tasas de letalidad muy altas. (*?3% Desde el mes de agosto de 2020, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) emiti6 una alerta
epidemiolégica, e insisti6 en el incremento de las tasas de muertes
maternas por esta razén.® A partir de la situacién epidemiolégica del pais
en los primeros meses del afio 2021, el aumento del numero de casos
confirmados, el incremento de las gestantes y puérperas infectadas, con
diagndéstico de neumonia, y el alto riesgo de morbimortalidad materna y
perinatal presente, relacionado ademas con la circulacidon de las diferentes
cepas del virus, se organizd 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
(MINSAP) para la atencidn 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 sobreafadida en esa area. El objetivo de

este trabajo es exponer la experiencia y el resultado de la creacién de un
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Servicio en el Hospital Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, para la atencién de las

pacientes obstétricas con neumonias leve por COVID-19.
METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional. Se trabajé con una
poblacion de 99 pacientes obstétricas con PCR en tiempo real positivo al
SARS-CoV-2, que ingresaron con diagnostico de Neumonia sin insuficiencia
respiratoria, en el servicio de vigilancia intensiva obstétrica del Hospital
Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto", en el periodo comprendido entre
febrero a diciembre de 2021. Todas fueron tratadas con un protocolo de
atencidn establecido para este servicio que incluyé:

Pase de visita médico tres veces al dia

Evaluacién con la escala qSOFA

- Signos vitales y oximetria de pulso cada 4 horas

Dieta segun valoracion nutricional de su atencion prenatal

Complementarios (hemograma completo, indice neutrdéfilo/linfocito,
eritrosedimentacién, proteina C reactiva, quimica sanguinea, ferritina,
procalcitonina, coagulograma, radiografia de toérax y dimero D) cada 48 hrs
- Evaluacion de las enfermedades propias o asociadas a la gestacion

- Inicio de tratamiento antibidtico de amplio espectro con evaluacién cada
72 horas. Si la evolucion clinica, humoral y radiolégica fue favorable, se

continud hasta completar 7-10 dias

- Tratamiento de la fiebre (Paracetamol: 0,5-1 gramos VO cada 4-6 horas,

dosis maxima: 4 gramos/dia o Dipirona: 0,5-1 gramos I.M. por dosis)

Heparina de bajo peso molecular (0,3) ¢/12 hrs

PCR segun protocolo establecido
Jusvinza (2,5) 1mg EV c¢/12hrs

- Pruebas de bienestar fetal ¢/72 horas (cardiotocografia a
partir de las 31semanas) Evaluacién integral cada 48 hrs
(clinica, humoral y radioldgica)
Si empeoramiento clinico, humoral y/o radioldgico, o de la escala qSOFA,
traslado a Unidad de Terapia Intensiva (UTIA)
Se definieron como 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
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- Tiraje intercostal o supraesternal

- Dolor pleuritico

- Aparicién de cianosis

- Hipotensién arterial

- Cambios neuroldgicos o del estado de conciencia

- Descompensacion de enfermedades crénicas

- Oximetria de pulso por debajo de 90 %
Como signo de empeoramiento radiolégico se definié el aumento del nimero y/o
extension de las areas pulmonares de consolidacion (Rale)

Criterios de alta médica:

PCR negativo

Remision de los sintomas y signos clinicos

Negativizacidn de las lesiones radioldgicas

Complementarios dentro de parametros normales

Las variables utilizadas fueron la edad, paridad, principales comorbilidades,
condiciéon obstétrica, sintomas mas frecuentes, puntuacion de Rale,
complicaciones obstétricas, necesidad de traslado a la unidad de tera- pia
intensiva por empeoramiento del cuadro respiratorio. Se realizaron
resumenes porcentuales con las variables cualitativas. Para variables
cuantitativas se utilizd la media y la desviacion estandar. La investigacion se
realizd de acuerdo con los principios de la declaraciéon de Helsinki ©, y las

reglas éticas de confidencialidad con los datos utilizados en el estudio.

RESULTADOS

Se observd el mayor numero de pacientes en el grupo etario de 31-40 afios,
con 46,4 %. En las edades re productivas extremas, se encontraba el 11,1 %
con menos de 20 afos, y el 3,03 % mayores de 41.

El 66,6 % de las pacientes tenian antecedentes de embarazos anteriores.

Las comorbilidades mas frecuentes en las pacientes fueron el asma bronquial
y la hipertensién arterial con 24,2 % y 20,2 % respectivamente.

Del total de la muestra, el 14,1 % eran puérperas y el 85,8 % gestantes, de

ellas, el 42,4 % en el tercer trimestre del embarazo.
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Tabla No 1: Distribucién de la muestra segun variables epidemioldgicas

Descripcion de la variable N %
Edad
Menor de 20 afnos 11 11,1
21-30 afios 39 39,3
31-40 afios 46 46,4
41 afios o mas 3 3,03

Media 30,6 afnos

Paridad
Nuliparas 33 33,3
Multiparas 66 66,6
Principales comorbilidades

Asma Bronquial 24 24,2
Diabetes mellitus 3 3,3

Diabetes gestacional 4 4,04
Hipertension arterial 20 20,2
Obesidad 6 6,06
2 0 mas comorbilidades 14 14,1

Condicion obstétrica

ler trimestre de embarazo 6 6,06
2do trimestre de embarazo 37 37,3
3er trimestre de embarazo 42 42,4
Puérperas 14 14,1

Al ingreso en el servicio se constatd que el 55,5 % de las pacientes tenian
lesiones inflamatorias del pulmén con Rale de 2/8. Los sintomas de mayor
frecuencia fueron la tos con 53,5 %, la fiebre con 43,4 %, y la secrecidn
nasal con 33,3 %. La falta de aire estuvo presente el 15, 1 % de los casos.
Se reportaron como complicaciones obstétricas, 3 pacientes a las que se
les interrumpid el embarazo por preeclampsia grave (3,03 %),

A pesar del estricto seguimiento del protocolo establecido en el servicio, 4

pacientes fueron trasladadas a la unidad de terapia intensiva por
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empeoramiento del cuadro clinico, el resultado de los complementarios y

las lesiones inflamatorias en los estudios de imagenes del pulmon.

Tabla No 2: Distribucidon de la muestra segun variables clinicas

Descripcion de la N %
variable
Rale
1/8 35 35,3
2/8 55 55,5
3/8 9 9,09
Sintomas mas frecuentes
Tos 53 53,5
Fiebre 43 43,4
Secrecién nasal 33 33,3
Malestar general 19 19,1
Cefalea 18 18,1
Falta de aire 15 15,1
Obstruccién nasal 13 13,1
Dolor de garganta 13 13,1
Complicaciones obstétricas
Preeclampsia 3 3,03
Traslado a UTIA
Empeoramiento clinico 4 4,04
DISCUSION

La neumonia, es una enfermedad que por protocolo del Programa Materno-
Infantil, cuando aparece en gestantes o puérperas, constituye una indicacion de
ingreso en el area de atencion al grave, lo que se justifica a partir de la
disminucidon de la expansidon pulmonar, la reserva espiratoria y la capacidad
funcional residual que en el caso de estas pacientes, fundamentalmente en el
tercer trimestre del embarazo favorecen el aumento del riesgo de padecer
infecciones respiratorias mas graves, lo que se incrementa en el tercer
trimestre del embarazo, cuando el Utero alcanza mayores dimensiones. 7

Con el incremento del diagndstico de Neumonia en pacientes obstétricas con

COVID-19, surge la necesidad de constituir una unidad organizativa para
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garantizar la evolucion personalizada de estos casos. En el periodo del estudio,
ingresaron en este servicio, 99 pacientes con diagndstico de neumonia, sin
insuficiencia respiratoria, la mayor parte eran gestantes.
Los sintomas que predominaron fueron la tos, la fiebre y la secrecion nasal. Este
resultado coincide con un estudio realizado en Perld, donde el 84,6 % de las
pacientes tuvo tos, y el 76,9 % fiebre ®, aunque difiere de otra serie publicada
por la autora, en el inicio de la pandemia, en la que la mayoria de los casos
fueron asintomaticos.
Como comorbilidades mas frecuentes, se identificaron el Asma Bronquial y la
Hipertensidon arterial, las que de forma general coinciden con los estudios
publicados sobre el tema. (1011, 12)
El 92,9 % de las pacientes ingresadas en este servicio, tuvo una evolucion
favorable. Solo el 7,07 % presentdé complicaciones. Fueron trasladadas 4
pacientes a la UTIA por empeoramiento del cuadro respiratorio, y hubo que
interrumpir tres casos por enfermedad hipertensiva agravada.
Otras investigaciones, que reportan como complicaciones de la enfermedad en
este grupo poblacional, la neumonia grave, en el 6,9 % de 116 gestantes 3 y
ventilacidn mecanica en 2 % de 55 de sus casos. (2) Asi mismo, una revision
sistematica de la Sociedad Espafiola de Neurologia, citada por Qiao " presenta
como principales complicaciones el aborto espontaneo, el parto prematuro, la
rotura de membranas y el retraso en el crecimiento fetal como principales

incidencias.

CONCLUSIONES

Con la organizacion del servicio de vigilancia intensiva obstétrica, se logré el
adecuado seguimiento y atencion médica de las pacientes con neumonia por
COVID-19 sin signos de insuficiencia respiratoria, ademas, se evitd el ingreso
de éstas en la unidad de cuidados intensivos, con la consiguiente disminucion
del riesgo de sobreinfeccién nosocomial
de esa area. La evolucion favorable de las pacientes
obstétricas después de la incorporacidon de esta unidad médica al centro
materno infantil, es el resultado de la responsabilidad en el trabajo y la
cohesidon del colectivo laboral, médicos, enfermeros, asistentes y personal de
aseguramiento, en el que prevalecid el sentido de pertenencia y la voluntad
de ofrecer una asistencia médica con eficiencia y calidad, aun en tiempos de

pandemia.
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