CC-5 Embarazo y Sars-COV2
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CASO CLiNICO:

Mujer de 22 afios, gestante de 32+5 semanas sin otros antecedentes personales de interés, refiere
cuadro de 4 dias de evolucion consistente en fiebre, astenia intensa, ageusia y anosmia. A su
llegada a Urgencias presenta temperatura de 37.8°C, saturacion de oxigeno de 93% basal,
taquipnea a 32 rpm, presion arterial (PA) 145/78 mmHg. En la exploracion fisica destacan
crepitantes bibasales a la auscultacion pulmonar.

Ante sospecha de infeccion COVID-19, se solicita test rapido de Ag COVID-19, radiografia de
torax y analitica. Analiticamente destaca PCR 125mg/L y lin 0.8 x10"9/L, observandose en
radiografia de torax neumonia bilateral (imagen 1). El test de Ag COVID-19 fue positivo.
Desde Urgencias se inicia oxigenoterapia y anticoagulacion profilactica y se cursa ingreso.
Durante el ingreso presenta empeoramiento respiratorio progresivo: sat02 90% con FR 35 rpm
con GN a 6 Ipm. Valorada por Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se decide ingreso a su
cargo.

Se inicia oxigenoterapia nasal de alto flujo y corticoterapia. Tras 24 h mantiene hipoxemia por
lo que se realiza cesarea e intubacion orotraqueal. Mala evolucion posterior con inestabilidad
hemodindmica y SDRA grave, decidiéndose terapia con ECMO. Buena evolucion progresiva
que permite retirada de ECMO y extubacion manteniendo buena saturacion de oxigeno basal.
Como complicaciones relevantes presenta parkinsonismo y temblor generalizado de etiologia
mixta, posiblemente farmacologico Vs. encefalopatia hipdxico-isquémica secundaria a
neumonia bilateral COVID con ingreso prolongado en UCI. Actualmente la paciente se
encuentra en Rehabilitacién por miopatia de enfermo crénico y en seguimiento por parte de

Neumologia, Neurologia y Medicina Interna.



Paralelamente se presenta una mujer de 37 afios, gestante de 20 semanas que consulta por fiebre
de 38°C, disnea de minimos esfuerzos y tos de 10 dias de evolucién. PCR positiva para SARS-
CoV2 en su centro de Salud dos dias antes. En Urgencias, se encuentra afebril, presion arterial
123/81 mmHg, saturacion de oxigeno basal de 93%, taquipnea a 32rpm. En radiografia térax:
neumonia bilateral compatible con infeccion SARS-CoV2 (imagen 2). En analitica: PCR 40
mg/L y Lin 0.8 x10"9/L. Ingresa en Medicina Interna y se inicia tratamiento con
oxigenoterapia, anticoagulacion profilactica y prednisona 40 mg. Tras 8 dias de ingreso en

planta, buena evolucidn clinica y analitica, por lo que se decide alta. En seguimiento, embarazo

a término sin incidencias.

llustracion 1. Paciente 1: Radiografia en proyeccion postero-anterior y corte coronal de TAC torax donde se objetiva
Neumonia Bilateral por Sars-cov2 de predominio en campos derechos.

llustracion 2. Paciente 2: Radiografias de torax en proyeccion postero-anterior. A la derecha prueba realizada
al ingreso con Neummonia multifocal de predominio derecho, a la izquierda prueba al alta normal.



