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REsumEN

Se presenta un caso de atencién de parto eutdcico sin complicaciones en una paciente
COVID-19 positivo. La mujer de 33 afios, tercigesta de 39 semanas, controlada en
una clinica privada, acudié en trabajo de parto presentando tos no asociada a otra
sintomatologia. Fue diagnosticada con COVID-19 por prueba rapida IgM (+) 1gG (-). Se
realizé el aislamiento y se proveyd de equipo de proteccién personal seglin protocolo de
la clinica. El trabajo de parto fue manejado seglin condiciones obstétricas, con analgesia
epidural en fase activa, y teniendo como resultado un recién nacido sin complicaciones.
No se realizd contacto piel a piel ni clampaje tardio. Ambos fueron dados de alta sin
complicaciones previo periodo de aislamiento del recién nacido con estudios negativos
para COVID-19. Se les realizé seguimiento telefénico en casa. En el caso presentado, se
cumplié con el protocolo recomendado para la atencién del parto durante la pandemia
de COVID-19.

Palabras clave. Infecciones por coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, Parto normal,
Entorno del parto, Salas de parto.

ABSTRACT

We present the case of a eutocic, uncomplicated delivery in a patient positive for COVID-19.
The patient, a 33-year-old woman, 39 weeks pregnant, who had received prenatal care
in a private clinic, presented in labor, coughing, without any other symptoms. She was
diagnosed with COVID-19 by rapid test, IgM (+) and IgG (-). We isolated the patient and
provided personal protective equipment following our clinic’s protocol. Delivery was man-
aged according to obstetric conditions, applying epidural anesthesia in the active phase;
the baby was born without complications. Nor skin-to-skin contact nor delayed umbilical
cord clamping were performed. Mother and child were discharged without complications
after the newborn completed the required isolation period, testing negative for COVID-19.
Telephone follow-up was performed. The healthcare team followed the recommended
protocol to manage delivery during the COVID-19 pandemic.

Key words. Coronavirus infections, COVID-19, SARS-CoV-2, Obstetric Delivery, Birth set-
tings, Delivery rooms.

INTRODUCCION

En diciembre del 2019, se identific6 en Wuhan, China, que un virus,
miembro de la familia de los Coronaviridae nunca antes descrito en
humanos, era el causante de una nueva forma de sindrome agudo res-
piratorio severo, siendo llamado SARS-CoV-2. Esta enfermedad seria
luego conocida como COVID-19™,

Al 4 de mayo de 2020, en el Peru se han registrado 43 372 casos confir-
mados de COVID-19?. En este contexto, existe un importante nimero
de mujeres embarazadas quienes se infectaran con SARS-CoV-2, inde-
pendiente del grado de sintomatologia que desarrollen. Por este moti-
vo, mientras se entiende mejor el comportamiento de este patdgeno,
es importante mostrar la experiencia que se va obteniendo en el mane-
jo de mujeres infectadas durante el parto.

Este caso describe el trabajo de parto, parto y puerperio no complicado
en una paciente COVID-19 positivo, con adecuada evolucion del bino-
mio madre - nifio y del personal de salud que intervino empleando las
medidas de proteccion adecuadas.
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REPORTE DEL CASO

El dia 13 de abril a las 10:00 horas, ingresé por
la emergencia de la clinica una mujer de 33 afios
gesta 4 para 2012 en trabajo de parto, con ante-
cedente de ser controlada en la institucién, sin
complicaciones.

La paciente comunicé historia de 4 semanas de
evolucidn caracterizada por tos seca, no asocia-
da a fiebre u otros sintomas.

En la sala de trabajo de parto, parto y recupe-
racion (TPR), estuvo acompafiada de su esposo,
ambos protegidos con mascarilla quirdrgica. Se
le tomé prueba rapida en sangre (prueba Cellex
SARS - CoV - 2 IgG/IgM Rapid Test) y molecu-
lar por hisopado nasofaringeo (RT-PCR SARS-
CoV-2) para COVID-19.

A las 13:00 horas, se obtuvo el resultado de la
prueba rapida: IgM (+) 1gG (-). La paciente y su
acompafante fueron informados que, de acuer-
do al protocolo establecido, no estaba permiti-
do el acompafiamiento en este caso. La paciente
fue trasladada a una sala de TPR acondicionada
para aislamiento de pacientes COVID-19 (figura
1), protegida con una mascarilla N95, y el perso-
nal de salud fue provisto de equipo de protec-
cion personal (EPP) tipo 3 (figura 2).

Sus funciones vitales al ingreso fueron: pulso
en 90 pulsaciones por minuto, presién arterial
100/52 mmHg, frecuencia respiratoria 20 por
minuto, temperatura 36,5 °C, saturacion de oxi-
geno 99%. Se obtuvo todas las pruebas de labo-
ratorio recomendadas, las cuales resultaron sin
alteraciones significativas (tabla1). Las funciones
maternas se mantuvieron estables. El monitoreo
fetal fue permanente y se mantuvo en categoria

[, con linea de base en 145 latidos por minuto,
variabilidad moderada, ausencia de desacelera-
cionesy contracciones uterinas cada 3 minutos.

El anestesiologo de turno coloc6 analgesia epi-
dural en TPR a solicitud de la paciente, cuando
se encontraba con 6 cm de dilatacion, siguiendo
las precauciones con EPP.

Se produjo el parto vaginal a las 18:30 horas sin
mayores complicaciones, obteniendo recién na-
cido vivo, de sexo femenino, peso 3 020 g, talla
49 cm y Apgar 9 al minuto y a los 5 minutos. No
se realiz6 episiotomia, clampaje tardio de cor-
dén ni contacto piel a piel con la madre.

La recién nacida fue trasladada a sala de be-
bes en buenas condiciones. Le tomaron ambas
pruebas para COVID-19 y se indic6 alimentacion
con férmula y aislamiento de la madre.

Durante el puerperio, la parturienta curso asin-
tomaticay con evolucion favorable desde el pun-
to de vista obstétrico. Fue dada de alta a las 24
horas, previa evaluacion por infectologia, con las
siguientes indicaciones: no uso de terapia anti-
viral, paracetamol 1 g via oral condicional a do-
lor de garganta, n-acetilcisteina 600 mg via oral
cada 8 horas, estudio de contactos del entorno
familiar, aislamiento domiciliario y educacion
sobre signos de alarma. Se realiz6 seguimiento
telefénico diario con evidencia de mejoria de sin-
tomas respiratorios y sin intercurrencias.

Un dia después del alta, se obtuvo el resultado
negativo de la prueba molecular de la paciente.

El esposo se mantuvo en casa con medidas de pre-
caucion, realizandose las pruebas rapida y mole-
cular alas 48 horas, con resultados negativos.

FIGURA 1. SALA DE PARTOS ACONDICIONADA PARA ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO, PARTO Y RECUPERACION.
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FIGURA 2. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) TiPo 3.

Una semana después del parto, se repiti¢ la
prueba rapida IgM (+) I1gG (-) y molecular (negati-
va), ademas de tomografia axial computarizada
de térax, informada como normal.

De la misma manera, se realiz6 nueva prueba ra-
pida y molecular al esposo, y pruebas rapidas al
entorno familiar, con resultados negativos.

A los 8 dias de nacimiento, la recién nacida fue
dada de alta, con pruebas rapida y molecular
negativas. La indicacion fue lactancia materna
por extraccion de leche, y atencion con medidas
preventivas hasta completar los 14 dias de ais-
lamiento.

Tres semanas después del parto, la evolucion
de la madre y recién nacido han sido favorables.
Asimismo, el personal de salud que intervino en
el parto se encontraba asintomatico.

DiscusioN

Este es un caso referente a la atencion del parto
vaginal en una gestante COVID-19 positivo diag-
nosticada por prueba rapida y atendida en sala
TPRy EPP adecuado®?.

TABLA 1. RESULTADOS DE LABORATORIO.

Rangode | Resultado
Variable
Referencia 13/04/ 2020

Proteina C reactiva (mg/dL) 0a05
Dimero D (ug/mL) 0a05 333 !
Ferritina (ng/mL) 13a150 105 **
Troponina T hs (ng/mL) 0a0,05 0,003
Sodio (mmol/L) 135a145 1398
Potasio (mmol/L) 35a45 424
Cloro (mmol/L) 982109 1058
Glucosa basal (mg/dL) 70allo 74
Urea (mg/dL) 17249 2l
Creatinina (mg/dL) 05a09 0,66
Calcio i6nico (mmol/L) 112a132 1,06
Proteinas totales (g/dL) 64283 6 *
Globulina (g/dL) 23a35 26
Albtmina (g/dL) 35a52 34 **
Transaminasa glutamico pirdvica
-TGP/GTP (U/L) 0a3s I
Transaminasa glutamico oxa-
lacética - TGO/AST (U/L) 0232 .
Bilirrubina total (mg/dL) Oall 034
Bilirrubina directa (mg/dL) 0a03 013
Bilirrubina indirecta (mg/dL) 0a07 0,21
Fosfatasa alcalina (U/L) 35a104 132 *
Deshidrogenasa lactica - LDH 1352214 154
(/L)
Magnesio (mg/dL) 16226 19
Lactato (mmol/L) 05a22 16
pH 735a745 14
pCO2 (mmHg) 35a45 35
pO2 (mmHg) 80a97 95,7
Bicarbonato - HCO3 (mmol/L) 2a26 212 =
Exceso de bases - BE (mmol/L) Oal 36 *
Contenido total de CO2 - CT CO2
(mmol/L) 26a28 19 **
Saturacion de oxigeno - 02
SAT (4 95al00 973
Hemoglobina (g/dL) 2al6 129
Hematocrito (%) 36a46 383
Leucocitos (cel/uL) 4500a11000 8200
Recuento de plaquetas (cel/uL) 500002475 219000
000
Segmentados (cel/uL) 1400a 6 600 5641
Linfocitos (cel/uL) 130023500 1927
Monocitos (cel/uL) 0a600 533

* Elvalor en la paciente se encontraba por encima del rango normal.
** El valor en la paciente se encontraba por debajo del rango normal.
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La paciente ingreso en trabajo de parto y se le
realizé tamizaje con prueba rapida para CO-
VID-19; ademas, por presentar sintomas, se
complementé con la prueba molecular. El ta-
mizaje universal en pacientes que ingresan a
hospitalizacion debe ser considerado cuando se
tengan los medios necesarios, ya que existe un
porcentaje de portadoras asintomaticas®®. Esta
es la razon por la cual en la clinica se realiza el
tamizaje universal con ambas pruebas a todas
las pacientes que ingresan para parto vaginal o
cesarea. La solicitud de los dos tipos de prueba
beneficia el diagnostico de pacientes en las que
la prueba molecular RT-PCR (reaccién en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa) pue-
da serimperceptible por la carga viral, lo cual su-
cede aproximadamente dos semanas después
del inicio de los sintomas. Por otro lado, los an-
ticuerpos IgM e IgG alcanzan o inician sus picos
a la segunda o tercera semana del inicio de los
sintomasy declinan alrededor de la quinta a sép-
tima semana)(figura 3).

Se utilizd una sala de TPR aislada y acondiciona-
da para la atencion de pacientes COVID-19, asi
como estuvo un personal de salud exclusivo
para la atencién del trabajo de parto, provistos
de EPP adecuado, tal como lo recomiendan las
guias actuales®.

La sala de TPR asignada para paciente COVID-19
cuenta con la misma area y equipamiento que
las otras cinco de la institucion, lo cual permite
brindar el espacio necesario para el manejo ade-
cuado del trabajo de parto segun condiciones
obstétricas, tales como, deambulacion, ejercicio,
alimentacién, monitoreo electrénico fetal ina-
lambrico, bafio, ducha caliente, acompafiamien-
to, analgesia de parto, atencion de partoy recién
nacido, asi como, del puerperio inmediato.

El manejo del primer estadio del trabajo de parto
no debe ser alterado, excepto en condiciones de
inestabilidad materna. No se contraindica el uso
de oxitocinay amniorrexis para acelerar el trabajo
de partoy asi disminuir el tiempo de exposicion®.

La analgesia epidural fue conducida con regula-
ridad, no solo por necesidad, sino por recomen-
dacion de uso temprano ante la eventualidad
de cesarea de emergencia que pudiera requerir
anestesia general, con el riesgo que esto conlle-
va en pacientes con coronavirus®®,
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A pesar del aislamiento, el esposo acompafio vir-
tualmente a la paciente durante todo el proceso
de parto, situacién que hoy se considera en las
guias de manejo en este tipo de pacientes®.

Se decidi6 dar chance vaginal, porque la infec-
cion por COVID-19 per se no es una indicacion de
cesarea. La via del parto debe ser determinada
por indicaciones obstétricas®®™,

No se realiz6 contacto piel a piel ni clampaje tar-
dio de corddn umbilical. Ante la duda aun exis-
tente de transmision vertical, estas practicas no
se recomiendan en pacientes sospechosas o po-
sitivas para COVID-196.

La paciente y la recién nacida fueron aisladas
hasta el momento de sus respectivas altas. Sus
contactos (esposo e hijos) fueron examinados
con prueba rapida y molecular que resultaron
negativas antes del alta de la recién nacida. El
estudio de contactos es recomendado en todo
paciente COVID-19 positivo.

Se realiz6 el seguimiento telefénico respectivo,
tanto de sintomas respiratorios como monito-
reo puerperal(13),

La atencion de parto vaginal en pacientes CO-
VID-19 positivo, segin recomendaciones actua-
les requiere de acceso a pruebas de tamizaje
universal, sala de TPR aislada y adecuadamente
implementada y el uso apropiado de EPP.
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