Informe de caso: COVID-19 en el tercer trimestre del
embarazo
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Una mujer de 26 afios (3 embarazos; 0 partos prematuros; 1 aborto; 1 hijo), embarazada de 38
semanas y 3 dias, telefoned a un servicio de urgencias por tos de 3 dias de evolucion. También
notaba disnea que empeoraba al toser. Estaba cansada, pero no mas de lo habitual durante el
embarazo.

Se reviso la historia clinica de la paciente. Cinco dias antes de esta llamada telefénica cancel6
una cita para infusion de hierro porgue se encontraba mal. En ese momento tenia nausea y
diarrea sin vomito.

Atribuia los sintomas a haber comido un sandwich de carne poco cocinada. La paciente acudio al
ginecologo del centro de salud al dia siguiente. Recibié una infusion de hierro un dia después de
esta consulta. La tos empez6 el dia siguiente a la infusiéon de hierro, 2 dias antes de la llamada
telefénica a urgencias. La paciente se habia tomado la temperatura varias veces y estaba afebril.

En los antecedentes obstétricos destacaban un parto vaginal espontaneo previo y anemia durante
el embarazo actual, tratada con infusiones de hierro. Dio positivo en la prueba cutdnea de
tuberculosis 3 afios antes, pero después dio negativo en la prueba QuantiFERON-TB Gold. En
sus antecedentes sociales destacaba una exposicion conocida a la COVID-19.

Cinco dias antes de telefonear a urgencias la paciente acudié a una ceremonia religiosa. Cuatro
dias después se enter6 de que uno de los asistentes era positivo para la COVID-19. Mas adelante
la paciente tuvo otras exposiciones a familiares de la persona que dio positivo, entre ellas una
madre y un nifio en edad preescolar. Estuvo a menos de dos metros del nifio y aproximadamente
a dos metros de la madre. El marido de la paciente, que también acudié al evento, empez6 a
tener tos el mismo dia que su esposa y presento fiebre de 38,1 °C. Su hija de 20 meses presento
tos, pero permanecio afebril.

Diagnostico de la COVID-19

Al recibir la llamada telefénica de la paciente, el personal de clasificacion se lo notifico al
ginecologo de guardia. Después de una consulta adicional con una linea telefonica hospitalaria
especial para COIVID-19, y al centro de salud, recomendaron a la paciente y su familia que
acudieran para realizarse la prueba de la COVID-19. El dia siguiente el médico de urgencias, el
pediatra y el ginecdlogo, recibieron a la familia en la entrada de ambulancias del centro de salud.
Todo el personal sanitario llevaba equipo de proteccién personal completo. Tomaron varias
muestras de exudado nasofaringeo y bucofaringeo a los tres miembros de la familia. Un conjunto
de muestras se envié a un laboratorio privado y otro para reaccién en cadena de la polimerasa.
Un tercer conjunto de muestras se envio al laboratorio privado para analisis de virus respiratorios.

El ginecélogo comprobd los tonos cardiacos fetales, que eran normales, y evalué verbalmente a la
paciente. El dia siguiente conocieron el resultado positivo de la paciente y de su marido. Los
resultados de las pruebas de confirmacién se recibieron 5 dias después, y también eran positivos.
Las pruebas iniciales y de confirmacion de los exudados nasofaringeos de la nifia eran negativas,
pero el exudado bucofaringeo era positivo. Se contacté por teléfono con la paciente y le
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comunicaron estos resultados.

Preparativos para el parto

Ocho dias después de la primera llamada telefénica a urgencias la paciente tuvo una consulta con
el ginecologo, que llevaba un equipo de proteccion personal completo, en una sala con presion
negativa. Tenia bastante tos, pero en general estaba mejor. El médico le informé de la politica del
hospital, que recomendaba un cuidador sano. Le dijeron que contactara con el ginecélogo cuando
estuviera de parto, y con la matrona al llegar al hospital. Asi podria recibirla a la entrada del
hospital el personal encargado de la dilatacion y el parto para colocarle una mascarilla adecuada.
Se informé a la direccién del hospital que era una paciente en fase de investigacion, y de los
resultados positivos de las pruebas. Se planificaron la dilatacién y el parto de la paciente.

Las matronas contactaron con la paciente cada 48 horas el resto de la semana, y vigilaron de
cerca los sintomas. Se consulté a especialistas en enfermedades infecciosas sobre la repeticion
de las pruebas. Catorce dias después del inicio de los sintomas la paciente seguia teniendo tos
leve. Se repitieron las pruebas 10 dias después de la prueba inicial positiva. Los resultados de
esta prueba no se recibieron hasta después de dar a luz a su bebé. No se repitieron las pruebas a
su marido porque estaba asintomatico y habian pasado 14 dias desde el inicio de los sintomas. El
equipo hospitalario de medicina preventiva lo consideraba clinicamente curado.

Parto

Dieciséis dias después de la primera llamada telefénica a urgencias el marido de la paciente
llamo al ginecologo de guardia. La paciente estaba de 40 semanas y 5 dias de gestacion, y en
fase de dilatacion. Ella y su marido fueron recibidos por el equipo hospitalario a la entrada del
nosocomio y les pusieron mascarillas. Acompafiaron a la paciente a una sala con presion
negativa, y pocos miembros del personal médico, vestidos con equipos de proteccién personal
completos, iniciaron la asistencia. Para disminuir la exposicion directa cara a cara con la paciente
también se utilizo la videoconferencia.

El parto de un bebé sano transcurrid sin incidentes y finalizé a los 40 minutos de la llegada al
hospital. Se coloc6 al recién nacido en una sala con presion negativa y permanecié separado de
la madre durante todo el ingreso hospitalario. No obstante, se permitié al padre interactuar con el
bebé llevando mascarilla. La alimentaciéon del bebé se complementé con leche de soya
maternizada (mediante una jeringa) durante el ingreso.

Se tomd la decision de no realizar pruebas al bebé porque los resultados no habrian cambiado la
asistencia clinica. La paciente permanecio en el hospital hasta el segundo dia posparto. En ese
momento recibieron los resultados de la segunda prueba de la COVID-19, que eran positivos. Los
especialistas en enfermedades infecciosas recomendaron no realizar mas pruebas a la madre
porque habian pasado 6 dias desde que se solicité la segunda prueba, y unas 3 semanas desde
el inicio de los sintomas. Por esta razon recomendaron a ambos progenitores que mantuvieran un
contacto normal con el bebé después del alta. No obstante, les aconsejaron usar mascarilla si
tenian tos.

Posparto

Durante los primeros 14 dias de vida trataron al bebé como si fuera positivo. El tercer dia
posparto la paciente tuvo una consulta telefénica con el pediatra sobre el estado del bebé. El
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bebé permanecia bien y tomaba lactancia materna. El dia 7 posparto la paciente realizé una
consulta telefénica. Se encontraba bien, con una puntuacion de depresion de 7 en la escala de
Edimburgo. Estaba estableciendo vinculos con su bebé y se encontraba comoda con la lactancia
materna, a pesar de la separacion en el hospital. Concertaron una consulta telefénica a las 6
semanas posparto.

El dia 14 posparto la madre decidi6 cambiar la consulta presencial por otra consulta telefénica,
para disminuir todavia mas la exposicion del bebé a la COVID-19. En dicha consulta la madre
explico que el bebé se alimentaba exclusivamente mediante lactancia materna cada 2 horas
durante el dia, y cada 3 horas por la noche. El pediatra consideré que la diuresis y la frecuencia
de deposicion eran adecuadas.

Este caso clinico es un ejemplo de parto vaginal con desenlace satisfactorio de una mujer con
COVID-19. A pesar de estar separada de su bebé durante el ingreso hospitalario, la paciente
establecid vinculos adecuados con este. Ella atribuye el éxito a las enfermeras del hospital, que
alimentaron al bebé de manera que no alterara la lactancia materna, a su experiencia previa con
el parto, y a la predisposicion de su marido para interactuar con el bebé durante su estancia en el
hospital.

Asimismo, este caso clinico es relevante por el hecho de que el virus estaba presente solo en un
exudado bucofaringeo de la hija de 20 meses. Aunque muchos miembros estaban infectados por
la COVID-19, la familia tuvo un desenlace feliz, y el recién nacido ha permanecido asintomatico a
pesar del momento en el que ocurrid la infeccion materna.

Fuente: https://netsaluti.com
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