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PRESENTACION

Si bien puede sonar a lugar comun, es una verdad incontrovertible que “sin investi-
gacion no hay universidad”. Y en ese sentido cabe preguntarse: ; En qué situacion
se encuentra nuestra Universidad y por ende nuestro pais en cuanto a esta acti-
vidad humana imprescindible para sobrevivir? En principio, sabemos de momentos
de gloria para la ciencia guatemalteca narrados, por ejemplo, por el Rector Magni-
fico Dr. Carlos Martinez Duran, en su magistral y memorable Historia de la Medi-
cina en Guatemala, (que ya alcanza tres ediciones); y también, de otras hazafas
registradas por el Dr. Horacio Figueroa Marroquin en su prolifica produccion biblio-
grafica. Pero ahora, o en los ultimos cien afos, ¢qué podemos reportar? ;Cual es
el balance? Muy poco. Sin embargo, la sociedad guatemalteca es formidablemente
resiliente; y sobre todo, su mayoritaria poblacién juvenil, no se rinde ni se dara por
vencida y lucha dia a dia por superar sus deplorables condiciones y circunstancias
de vida. Con tales antecedentes, en este contexto y sorteando innumerables dificul-
tades de toda indole, el Centro Universitario de Oriente —-CUNORI de la Universidad
de San Carlos de Guatemala —USAC del Departamento de Chiquimula, Guatemala,
presenta hoy al mundo —gracias a la tecnologia de que disfrutamos—, esta revista
cientifica, impresa y en formato digital; de frecuencia anual en forma continua, que
denominamos Revista Diversidad Cientifica CUNORI, la cual nace para dar cabiday
cauce a la produccion cientifica, académica y cultural, pero sobre todo humanistica,
en especial del nororiente del pais. De esta forma cumplimos con la humanidad,
cada vez mas integrada, a pesar de todo; con nuestra heroica poblacién a la cual
nos debemos; con lo que establece la tradicion y las leyes y reglamentos de la
tres veces centenaria Universidad, y con la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala, vigente, que en el Art. 82, en la parte conducente, manda que esta
Universidad: «... Promovera por todos los medios a su alcance la investigacion en
todas las esferas del saber humano y cooperara al estudio y solucion de los pro-
blemas nacionales». A partir de hoy, entonces, ya no podemos argumentar carecer
de espacios o recursos idoneos para dar a conocer y divulgar nuestra produccion
intelectual, pues el CUNORI-USAC, define y pone a la disposicion de académicos,
cientificos o intelectuales, cuya obra cumpla con los estandares de calidad que se
han fijado al crear la revista que hoy con mucha satisfaccion y orgullo presentamos.

Respetuosamente.

M. Sc. Nery Waldemar Galdamez Cabrera
Coordinador Instituto de Investigacion
Centro Universitario de Oriente CUNORI

Universidad de San Carlos de Guatemala
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Resumen

OBJETIVO: determinar el nivel de riesgo de tristeza posparto a través de la
escala del Blues Materno de Lima en pacientes de 14 a 40 afos en el ser-
vicio de maternidad del Hospital de Chiquimula en el periodo comprendido
del 14 de febrero al 18 de marzo. METODO: estudio descriptivo transversal
en Hospital de Chiquimula. Muestra por férmula de poblacién infinita consti-
tuida por 384 puérperas. RESULTADOS: el riesgo de tristeza posparto es de
30% nivel de riesgo bajo, 39% nivel de riesgo moderado, 31% nivel de riesgo
alto. Factores de riesgo asociados fueron: edad, nivel de escolaridad, estado
civil, situacién laboral, planificacion de embarazo, paridad, via de resolucion
de embarazo. CONCLUSION: a través de la escala del Blues Materno de
Lima se logro evidenciar que en la poblacion de oriente existe riesgo de tris-
teza posparto, con mayor porcentaje el nivel moderado y alto, esto se debe
principalmente al ambiente de inestabilidad emocional, bajo nivel econémico
y experimentar momentos estresantes del parto que las hace vulnerables a
presentar dicha condicion.

Palabras clave: nivel de riesgo, tristeza posparto, escala del Blues
Materno de Lima

Los textos publicados en la revista son responsabilidad exclusiva de los autores.
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Abstract

OBJECTIVE: to determine the level of risk of postpartum sadness through
the Maternal Blues of Lima scale in patients aged 14 to 40 years in the
maternity service of the Chiquimula Hospital in the period from February
14 to march 18. METHOD: cross-selectional descriptive study in Chiqui-
mula Hospital. Sample by formula of infinite population constituted by 384
puerperal women. RESULTS: the risk of postpartum sadness is 30% low
risk level, 39% moderate risk level, 31% high risk level. Associated risk
factors were: age, education level, marital status, employment status,
pregnancy planning, parity, pregnancy resolution route. CONCLUSION:
through the scale of the Maternal Blues of Lima, it was possible to show
that in the eastern population there is a risk of postpartum sadness, with
a higher percentage of moderate and high levels, this is mainly due to the
environment of emotional instability, low economic level and experiencing
moments stressors of childbirth that makes them vulnerable to present
this condition.

Keywords: level of risk, postpartum sadness, Maternal Blues scale
of Lima




Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aio 2022

e

Y7y
I

ULl
S A«

) TRICENTENARIA

> Universidad de San Carlos de Guatemala

Introduccion

La tristeza posparto o también llamada comunmente baby blues o Blues materno, se
describe como una alteracién del estado de animo, debida principalmente a cambios
hormonales, psicoldgicos y sociales (Medina, 2013). Este aparece entre el tercer y
séptimo dia posparto, con una duracion generalmente corta. Se caracteriza por irrita-
bilidad, tristeza, fatiga, accesos de llanto y labilidad emocional (Oviedo Lugo,2006).

Aunque la tristeza posparto se considera un estado de depresion leve y pasajero,
algunos estudios refieren que puede ser la etapa de un estado depresivo grave has-
ta en un 20% e incluso de psicosis puerperal, generando un impacto negativo en el
afrontamiento de la maternidad.

Por lo tanto, la tristeza posparto es muy frecuente en un 75 a 80%; dando como
resultado repercusiones negativas tanto para la madre como para el recién nacido,
lo que constituye un factor de riesgo para problemas de salud mental posteriores;
como trastornos de ansiedad y depresion post parto los cuales se pueden prevenir
si se detecta a tiempo y se da apoyo integral a la madre.

La objetividad del estudio es describir el nivel de riesgo de tristeza posparto a través
de la escala del Blues Materno de Lima en pacientes de 14 a 40 afos del servicio
de maternidad del Hospital de Chiquimula, a la vez describir los factores sociales y
los antecedentes obstétricos de mayor frecuencia para presentar dicha condicion.

Este manuscrito es resultado de tesis, realizada para obtener la licenciatura de mé-
dica y cirujana.
Materiales y Métodos

Estudio descriptivo transversal. La poblacién considerada fueron las puérperas de
14 a 40 anos del servicio de maternidad del Hospital de Chiquimula.

El periodo de estudio fue del 14 de febrero al 18 de marzo de 2022. Se obtuvo la mues-

tra por medio de la féormula de poblacion infinita, dando como resultado 384 pacientes.

Todas las participantes firmaron un consentimiento informado donde se detallaban
los alcances de la investigacion; dicho consentimiento fue aprobado por la unidad
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académica de tesis y el comité de investigacion y bioética del hospital de Chiqui-
mula. Se excluyo a toda puérpera que se encontraba fuera del rango de edad esta-
blecido, pacientes con antecedentes de uso de sustancias psicoactivas y pacientes
que presentaban alguna incapacidad para desarrollar la encuesta.

La informaciéon recabada se obtuvo mediante una encuesta de caracteristicas so-
ciodemograficas y antecedentes obstétricos, la escala del Blues Materno de Lima.

La variable principal estudiada fue la tristeza posparto, a través de la escala del
Blues Materno de Lima, la cual presenta 6 items para su evaluacién: infelicidad,
tristeza, ansiedad, irritabilidad, inestabilidad de animo y fatiga. Para responder a
cada item hay cuatro respuestas posibles donde 0 seria la de menor frecuencia
y 3 cuando la frecuencia es alta. Dando una puntuacion de 0-6 nivel de riesgo de
Blues Materno bajo, 7-12 nivel de riesgo de Blues materno moderado, 13-18 nivel
de riesgo de Blues Materno alto. La escala del Blues Materno de Lima presenta
excelentes caracteristicas psicométricas, siendo un instrumento valido para medir
el Blues Materno (Gutiérrez, 2019).

Resultados

El estudio tuvo una muestra de 384 puérperas. El nivel de riesgo de tristeza posparto a
través de la escala del Blues Materno de Lima es de 30% (115 pacientes) presentaron
nivel de riesgo bajo, 39% (151 pacientes) nivel de riesgo moderado, 31% (118 pacien-
tes) nivel de riesgo alto, en el servicio de maternidad del Hospital de Chiquimula.

Los principales factores de riesgo asociados a tristeza posparto, en los datos so-
ciodemograficos, el grupo etario con mayor frecuencia con 36% de 14 a 20 afos
(138 pacientes) y 31% de 21 a 25 afos (117 pacientes). El grado de escolaridad
con mayor frecuencia fue primaria incompleta con 40% (158 pacientes), seguido de
primaria completa con 33% (128 pacientes). La mayoria de la poblacién se encuen-
tra en union libe con su pareja en un 57% (220 pacientes) y el 23% (87 pacientes)
casadas, el 66% (253 pacientes) se encontraban desempleadas.

En relacion a la condicion de pareja de las pacientes que se encuentran en cualquier
nivel de riesgo de Blues Materno el 60% (232 pacientes) indicaron una condicion
buena y el 40% (152 pacientes) indicaron una condicién mala. Segun condicién
de familia el 71% (274 pacientes) la condicion es buena y el 29% (110 pacientes)
refirieron una condicién mala. En cuanto al apoyo social recibido, el 82% (315 pa-
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cientes) cuentan con el apoyo de la familia y el 75% (287 pacientes) cuentan con el
apoyo de la pareja, el 57% (202 pacientes) no obtuvieron el apoyo de amigos.

En base a los antecedentes obstétricos, segun control prenatal el 84% (323 pacientes)
en estudio llevaron control prenatal, el 47% (151 pacientes) asistieron entre cuatro y
seis ocasiones, el 39% (127 pacientes) asistieron entre siete y nueve ocasiones. Asi
mismo el 67% (257 pacientes) no planificaron su embarazo, la via de resolucién de em-
barazo con mayor frecuencia es el parto eutécico en un 59% (226 pacientes), la expe-
riencia emocional durante el proceso de parto fue agradable en un 40% (153 pacientes)
y desagradable 33% (128 pacientes). La paridad con mayor frecuencia es primipara
en un 63% (74 pacientes) en el grupo de riesgo alto de Blues Materno, en el grupo de
riesgo moderado de Blues Materno el 56% (84 pacientes) son multiparas, el 51% (59
pacientes) indicaron ser multiparas en el grupo de riesgo bajo de Blues Materno.

Discusion

En relacion al analisis, el riesgo de tristeza posparto a través de la escala del Blues
Materno de Lima es mayor en la poblacion de oriente en comparacion con estudio
realizado en Peru el cual constaba de 772 puérperas, las cuales fueron evaluadas
en 6 hospitales, donde se obtuvo, 26% en el riesgo de bajo Blues Materno, 55.2%
en el grupo de moderado Blues Materno y 18.8% en el grupo de alto Blues Materno
(Contreras-Pulache, et al.,2012).

El grupo etario con mayor riesgo de tristeza posparto es el comprendido entre 14-
25 anos, lo que demuestra que las madres adolescentes son las mas vulnerables,
debido que no estan preparadas emocionalmente para afrontar la maternidad, el
nivel de escolaridad con mayor riesgo es primaria incompleta en un 40%, el estado
civil con mayor frecuencia es la union libre con la pareja en un 57%, la mayoria de
la poblacién se encuentran desempleadas. Por lo tanto, la mayoria de las pacientes
viven en un ambiente de bajo empoderamiento de la mujer debido a la inestabilidad
econdmica y bajo nivel académico, lo que las hace vulnerables a presentar riesgo
de tristeza posparto.

Se determin6 que el 84% llevan control prenatal, la mayoria de la poblacion pre-
senta embarazos no planeados en un 67%, la resolucion de embarazo fue el parto
eutocico en un 59%, la experiencia durante el proceso de parto fue agradable en
un 40% y desagradable en un 33%, la paridad con mayor frecuencia en el grupo de
riesgo alto fue primipara en un 63%. El control prenatal no es un factor influyente
en el riesgo de tristeza posparto, las pacientes quienes no planificaron su embarazo
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viven situaciones inesperadas, estrés y ansiedad ante la llegada del nuevo inte-
grante; la via de resolucion es un factor influyente en el riesgo de tristeza posparto,
se considera por la inseguridad y el miedo de no lograr el nacimiento, por lo tanto,
viven momentos estresantes y de poco apoyo emocional.
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Resumen

OBJETIVO: describir los métodos doppler de arteria uterina y doppler de
arteria oftalmica como predictores de preeclampsia. METODO: se recopild
informacion de Cochrane, Pubmed, Colegio Americano de Ginecologos y
Obstetras, libros y revistas médicas donde se encontraron metaanalisis, arti-
culos, guias y protocolos sobre doppler de arteria uterina y doppler de arteria
oftalmica que han sido documentados como predictores en pacientes con
Preeclampsia. RESULTADOS: cuando no existe una invasién del trofoblasto
en las arterias espirales, provoca un aumento de resistencia vascular, no per-
mite dilatacion vascular, los vasos continuan sensibles a los vasopresores, lo
cual hace que aumente la presion arterial en la paciente. CONCLUSION: el
doppler de la arteria uterina y el doppler de la arteria oftalmica se realizan con
la técnica de doppler color, ElI doppler de la arteria uterina puede realizarse
por medio vaginal o abdominal, donde a través del transductor, se identifica
la arteria uterina y se obtienen flujos sanguineos que se analizan de manera
cuantitativa (indice de pulsatilidad) o cualitativamente (notch). Mientras que el
doppler de arteria oftadlmica se realiza sobre el parpado, se ubica la vascula-
tura y mediante esta técnica se determina la velocidad media (VM), indice de
resistencia (IR) y la relacién sistole/ diastole (SD).

Palabras clave: doppler de arteria uterina, doppler de arteria oftal-
mica, predictores de preeclampsia
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Abstract

OBJECTIVE: to describe the uterine artery doppler and ophthalmic artery
doppler methods as predictors of preeclampsia. METHOD: information
was collected from Cochrane, Pubmed, American College of Gynecolo-
gists and Obstetricians, books and medical journals where meta-analyzes,
articles, guides and protocols on uterine artery doppler and ophthalmic
artery doppler were found that have been documented as predictors in
patients with preeclampsia. RESULTS: when there is no trophoblast inva-
sion in the spiral arteries, it causes an increase in vascular resistance, it
does not allow vascular dilation, the vessels continue to be sensitive to va-
sopressors, which increases the patient’s blood pressure. CONCLUSION:
the doppler of the uterine artery and the doppler of the ophthalmic artery
are performed with the color doppler technique. The doppler of the uterine
artery can be performed vaginally or abdominally, where the uterine artery
is identified through the transducer and blood flows are obtained that are
analyzed quantitatively (pulsatility index) or qualitatively (notch). While the
ophthalmic artery doppler is performed on the eyelid, the vasculature is
located and using this technique the mean velocity (MV), resistance index
(IR) and the systole / diastole ratio (SD) are determined.

Keywords: uterine artery doppler, ophthalmic artery doppler, predic-
tors of preeclampsia
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Introduccion

La Preeclampsia se define segun Hopkins como la presion arterial elevada y pro-
teinuria después de las 20 semanas de gestacion, se han planteado diversos me-
canismos fisiopatolégicos uno de ellos la insuficiencia placentaria, causada por la
deficiente remodelacion de los vasos maternos. Este mecanismo postula que la
preeclampsia se puede desarrollar en dos estadios. El estadio temprano antes de
las 20 semanas donde no ocurren manifestaciones clinicas en las pacientes, porque
hay una escasa invasién placentaria y en el segundo estadio o también llamado es-
tadio tardio donde ya existe una hipoxia placentaria y presencia de manifestaciones
clinicas (Gémez, 2014).

La incidencia de muertes por preeclampsia por afio en el mundo es de 50,000 a 60,000.
Afecta al 5 a 10% de todas las mujeres gestantes, principalmente a las pacientes primi-
gestas en un 85% y en un 15% en gestantes multiparas (Lapidus et al., 2017).

Es importante en la preeclampsia como en otras enfermedades poder predecirla en
pacientes con factores de riesgo. Por lo que se han investigado diversos métodos
de prediccion, sin embargo el uso de doppler ha sido prometedor, pues ha permi-
tido de manera no invasiva investigar acerca de la circulacion materna fetal, que
se ha ido ampliando en diversos territorios como lo es la arteria uterina y la arteria
oftalmica. Es importante predecir la preeclampsia, para poder llevar una vigilancia
durante el embarazo, poder realizar cambios en el habito de la vida de la paciente,
reducir complicaciones que pueden coexistir con la preeclampsia, como restriccion
del crecimiento intrauterino, desprendimiento de placenta, parto prematuro, eventos
cardiovasculares en la madre (Vargas et al., 2012).

La objetividad del estudio es describir los métodos doppler de arteria uterina y doppler
de arteria oftalmica como predictores de preeclampsia, nombrar los factores de ries-
go asociados a preeclampsia, para poder indicar la aplicacion de doppler, asi mismo
estimar el trimestre adecuado para poder realizarlo y describir la especificidad y sen-
sibilidad del método doppler color en la arteria uterina y doppler de arteria oftalmica
como predictor de preeclampsia. Este manuscrito es el resultado de una monografia
de compilacién realizada para obtener la licenciatura de médica y cirujana.

Contenido

Presién arterial por encima de 140/90mmHg asociado a proteinuria (mas de 30 mg
en muestra unica o mas de 300mg en muestra de 24 horas el cual es diagndstico de




Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aio 2022 I } /

N <1
i
U5 A €

7 beat oot Ot
eleccion) por encima de la semana 20 de gestacion.(Herrera, 2018). Existen varios
factores de riesgo que pueden desarrollar preeclampsia, entre ellos los de alto ries-

go: preeclampsia en un embarazo anterior, embarazo multiple, hipertension arterial
cronica, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes, también existen factores

de moderado riesgo como: tener mas de 35 anos, ser primigestas, tener antece-
dentes familiares de preeclampsia (ACOG, 2020).

Diversos mecanismos explican la fisiopatologia de la preeclampsia entre ellos se
pueden mencionar: invasion trofoblastica, respuesta inmunolégica, anomalias en-
doteliales o placentarias. Una remodelacion inadecuada de las arterias espiraladas,
conduce a un ambiente hipoxico que modifica el tono y la permeabilidad vascular,
siendo causa de hipertensién y proteinuria. En el primer estadio de la enfermedad
esta caracterizado por hipoxia placentaria que provoca trombosis e infartos en las
vellosidades, esto provoca que se aumenten ciertos factores inflamatorios en la
circulacién materna que induzcan al segundo estadio donde ya se presentan sin-
tomas y se realiza el diagnostico, esta etapa se acompana de vasoconstriccion,
reduccion del volumen plasmatico y activacion de la cascada de coagulacion.

Normalmente después de las 9 semanas comienza un proceso de diferenciacion
del trofoblasto, que produce un efecto vasodilatador, donde ocurre un cambio en
la tunica muscular, aumento en la produccidn de prostaciclinas y 6xido nitrico, que
aumenta diez veces el flujo sanguineo (Lapidus et al., 2017).

En la practica clinica el doppler, se utiliza para evaluar el flujo sanguineo a través
de la medicion de los movimientos de los glébulos rojos, ya que ocurre el efecto
doppler dos veces, primero efecto doppler se manifiesta desde el transductor, este
es un emisor estacionario que emite determinada frecuencia de sonido, que es re-
cibida por un glébulo rojo en movimiento, el segundo efecto doppler que es cuando
el emisor en movimiento devuelve la frecuencia al receptor estacionario. (Paolinelli,
2013). Luego este es captado por el ultrasonido que por medio de impulsos eléc-
tricos produce una onda ultrasonica, que por medio de calculos, representa la ve-
locidad de las células en forma de un espectro, codigo de color o de forma audible
(Medina et al., 2007).

El doppler pulsado se puede codificar de distintas maneras una de ellas es el do-
ppler color que codifica la velocidad media del flujo sanguineo en los colores de
acuerdo a la escala, que muestra la direccion del flujo, normalmente el color supe-
rior es rojo y es el flujo que se acerca al transductor, mientras que el inferior o azul
se aleja de el mismo. Mientras mas brillante sea el color, mayor velocidad tendra.
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Con base a estos hallazgos es necesario investigar los modelos de prediccion de
preeclampsia, por medio del uso de doppler de arteria uterina en el segundo trimes-
tre del embarazo nos permite identificar un flujo de la arteria uterina anormal que
refleja la mala adaptacion.

El doppler de la arteria uterina puede realizarse por via vaginal o abdominal, esto
depende de las semanas de gestacidén de nuestra paciente si esta se encuentra ma-
yor a 12 semanas, podemos utilizar ambas vias ya que el utero asciende a la cavi-
dad abdominal, segun sea su via se localizara la arteria uterina y con el doppler co-
lor se debe identificar y utilizar las escalas, el angulo de isonacion , para obtener las
mediciones adecuadas, el flujo uterino anormal lo podemos analizar de dos formas
cuantitativa que es el indice de pulsatilidad o cualitativamente o notch. Normalmente
solo se utiliza la medicion cuantitativa ya que ha demostrado mejor rendimiento cli-
nico, se obtiene entonces el indice de pulsatilidad por medio de calculos y se valora
segun las curvas de normalidad para la edad gestacional (Mazarico et al., 2020).

Aunque el indice de pulsatilidad de la arteria uterina esta significativamente ele-
vado en pacientes que desarrollaran preeclampsia en forma temprana o grave, ya
que sugieren un aumento de la resistencia vascular periférica y un deterioro de la
perfusidon placentaria, sin embargo el doppler de la arteria uterina se considera una
herramienta valiosa, su uso es recomendable acompafado de una combinacion de
parametros como lo son: caracteristicas demograficas maternas , antecedentes ma-
ternos y otros marcadores bioquimicos, que haran que esta herramienta aumente
su valor predictivo y tenga una deteccion eficaz de preeclampsia.

Se ha planteado la existencia de cambios en los vasos sanguineos en pacientes
embarazadas con trastornos hipertensivos del embarazo, que causan modificacio-
nes hemodinamicas del sistema nervioso y produce cambios fisiolégicos en la cir-
culacién cerebral, la velocimetria doppler es una técnica para la evaluacion de la
arteria oftalmica que permite realizar un analisis de indice de pulsatilidad e indice
de resistencia (Moreira et al., 2017).

El ultrasonido doppler de la arteria oftalmica, se realiza con el transductor sobre el
parpado cerrado, donde se confirma la normalidad del globo ocular y luego se pro-
cede con estudio de doppler color, donde las arterias se visualizan de color rojo y las
venas de color azul (Penata Ruiz, 2013).
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Una de las ventajas del doppler de la arteria oftalmica no se ve afectado por la adi-
posidad a lo largo de los trimestres, este método se realiza en el primer o segundo
trimestre y la anormalidad de sus indices estan asociados con el desarrollo poste-
rior de preeclampsia de inicio temprano y tiene una precision similar y puede ser
tan eficaz como el doppler de la arteria uterina. Se ha encontrado que los indices
de doppler de la arteria oftalmica no varian segun la edad gestacional de la pacien-
te. Se ha encontrado que tiene una sensibilidad del 61.0% y una especificidad del
73.2% mientras que el doppler de la arteria uterina tiene una sensibilidad del 47.8%
y una especificidad del 92.1%, demostrando que ambos métodos son eficaces
para predecir la preeclampsia (Kalafat et al., 2018).

Se ha considerado que tanto el indice de pulsatilidad como el indice de resistencia
son precisos y son los que mejor reflejan la vasculatura del ojo, siendo el indice
de resistencia el mas util para evaluar la prediccion y gravedad de preeclampsia
(Matias et al., 2012).

Conclusion

El doppler de la arteria uterina y el doppler de la arteria oftalmica se realizan con la
técnica de doppler color, El doppler de la arteria uterina puede realizarse por medio
vaginal o abdominal, donde a través del transductor, se identifica la arteria uterina y
se obtienen flujos sanguineos que se analizan de manera cuantitativa (indice de pul-
satilidad) o cualitativamente (notch). Mientras que el doppler de arteria oftalmica se
realiza sobre el parpado, se ubica la vasculatura y mediante esta técnica se determina
la velocidad media (VM), indice de resistencia (IR) y la relacion sistole/ diastole (SD).

Se considera indicado en la evaluacion de rutina del paciente preguntar los factores
de riesgo, entre los cuales podemos mencionar: antecedentes de enfermedad hiper-
tensiva en el embarazo, enfermedad renal cronica, enfermedad autoinmune, diabetes
mellitus, hipertension crénica, nuliparidad, edad > 40 afios, intervalo entre embarazos
> 10 afos, IMC > 35 kg/m?, antecedentes familiares de preeclampsia y fecundacion
in vitro. La combinacién de los factores de riesgo y la aplicacion de doppler de arteria
uterina y doppler de arteria oftalmica precisara su prediccion de preeclampsia.

La ecografia doppler de la arteria uterina y la ecografia doppler de la arteria of-
talmica, son mas exactas para predecir la preeclampsia cuando se realiza en el
segundo trimestre del embarazo, debido que a partir de las 15 a 20 semanas de
gestacion ocurre la segunda oleada trofoblastica, donde las arterias espiraladas
terminan por transformarse y confieren la normalidad de la circulacion uteropla-




Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aio 2022

1 @usac

) TRICENTENARIA
hatviehe-d Sy

> Universidad de San Carlos de Guatemala

centaria. Se considera que el doppler de la arteria uterina tiene una sensibilidad del
76.1 % y una especificidad del 95.1 % mientras que el doppler de la arteria oftalmica
tiene una sensibilidad del 61.0 % y una especificidad del 73.2 %, lo que sugiere que
el doppler de la arteria uterina y el doppler de la arteria oftalmica puede servir para
predecir la preeclampsia.
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Resumen

OBJETIVO: describir la asociacion entre el higado graso no alcohdlico y el
sindrome metabdlico. METODOLOGIA: se realizé una revision precisa y
coherente de bibliografias sustentadas en fuentes primarias y secundarias
que incluyeron informacién actualizada. RESULTADOS: el higado graso no
alcohdlico esta asociado al sindrome metabdlico, a través de su detonante
principal que es la obesidad. Por lo tanto, los factores de riesgo para el de-
sarrollo del higado graso no alcohdlico son resistencia a la insulina, dislipi-
demias e hipertensién arterial, correlacionandose con el grado de infiltracion
grasa. La fisiopatologia de la hepatopatia esta vinculada con la patogénesis
del sindrome metabdlico, teniendo efecto sinérgico entre mediadores proin-
flamatorios que son secretado por adipoquinas como lo son interleucina-6 y
factor de necrosis tumoral alfa. Estas citoquinas provocan alteraciones en el
hepatocito, incrementando el proceso de infiltracién grasa y grado de fibrosis,
permitiendo la aparicion de esta entidad. Las complicaciones de desarrollar
esta hepatopatia son ateroesclerosis, eventos cerebrovasculares, esteatohe-
patitis no alcohdlico, cirrosis hepatica y hepatocarcinoma. CONCLUSION: la
hepatopatia no alcohdlica a medida que progresa en sus diferentes etapas
permite el aumento de la mortalidad en pacientes con sindrome metabdlico.

Palabras clave: higado graso, sindrome metabadlico
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Abstract

OBJECTIVE: to describe the association between nonalcoholic fatty liver
and metabolic syndrome. METHODOLOGY: a precise and coherent re-
view of bibliographies based on primary and secondary sources that in-
cluded updated information was carried out. RESULTS: nonalcoholic fatty
liver is associated with metabolic syndrome, through its main trigger, which
is obesity. Therefore, the risk factors for the development of non-alco-
holic fatty liver are insulin resistance, dyslipidemia and arterial hyperten-
sion, correlating with the degree of fatty infiltration. The pathophysiology
of liver disease is linked to the pathogenesis of the metabolic syndrome,
having a synergistic effect between pro-inflammatory mediators that are
secreted by adipokines such as interleukin-6 and tumor necrosis factor
alpha. These cytokines cause alterations in the hepatocyte, increasing the
process of fat infiltration and degree of fibrosis, allowing the appearance
of this entity. Complications of developing this liver disease are atheros-
clerosis, cerebrovascular events, nonalcoholic steatohepatitis, liver cirr-
hosis, and hepatocarcinoma. CONCLUSION: nonalcoholic liver disease
as it progresses through its different stages allows increased mortality in
patients with metabolic syndrome.

Keywords: fatty liver, metabolic syndrome
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Introduccion

El higado graso es considerado como la hepatopatia crénica mas frecuente a nivel
mundial conllevando una gran carga en la vida del paciente. Ademas, hay muchos
aspectos de la enfermedad por desentranar, por lo que es importante tener un co-
nocimiento minimo. Esta entidad se define por la acumulacion de triglicéridos en
el higado debido a un desequilibrio en la alimentacion, ingiriendo mas calorias de
las que el cuerpo necesite y llevando un estilo de vida inactivo. Asociandose con la
obesidad y la diabetes mellitus. Es importante destacar que la esteatosis no solo es
provocado por factores metabdlicos, sino que también llega a influir el consumo de
alcohol, utilizacién de medicamentos u otras hepatopatias (Almarza 2010).

El sindrome metabdlico es la combinacién de varias entidades como lo son la obe-
sidad, dislipidemia, hipertensién arterial y diabetes. Su prevalencia en la poblacién
de EE.UU ha aumentado en mas del 35% desde 1988 a 2012. El cuadro clinico en
su debut suele ser asintomatico y no llega a afectar la calidad de vida del paciente,
pero esta se vuelve progresivamente mas importante con el avance de la enferme-
dad, cuando la fatiga y las condiciones fisicas deterioradas se acumulan, teniendo
impacto significativo en la vida diaria del paciente. A medida que el higado graso
progresa a esteatohepatitis temprana, cirrosis hepatica o carcinoma hepatocelular,
aumenta la mortalidad del paciente (Serradilla et al., 2020).

Los objetivos de este manuscrito son describir sobre el higado graso no alcohdlico
asociado a sindrome metabdlico, identificar los factores de riesgo para su desarro-
llo, describir la fisiopatologia e indicar las complicaciones. Este trabajo es producto
de una monografia de compilacién para obtener el titulo de Médico y Cirujano en el
grado académico de Licenciatura.

Contenido

En la actualidad, algunos autores consideran a la enfermedad de higado graso no
alcohdlico como una de las manifestaciones mas importantes que ahora engloba
el sindrome metabdlico, también es considerada como la hepatopatia mas preva-
lente en todo el mundo, con un porcentaje del 25%; sin embargo, la prevalencia
de diabetes mellitus y la obesidad también aumentan paralelamente junto a esta
hepatopatia. Algunos paises representan el mayor porcentaje de esta enfermedad
como Chile, Brasil, México y Colombia. Estudios demuestran que ser de origen cen-
troamericano, mexicano o sudamericano son factores de riesgo para el desarrollo
de higado graso no alcohdlico (Pinto et al., 2019).
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Las condiciones desencadenantes para desarrollar higado graso es el sindrome
metabdlico, cuyo detonante de la manifestacion hepatica es la obesidad central. La
historia natural del higado graso se encuentra sincronizada con los componentes del
sindrome metabdlico, debido al afecto sinérgico entre mediadores proinflamatorios
como la interleucina-6 y TNF alfa, secretado por las adipoquinas (Almarza, 2010).

Se ha descrito que existe una relacion clinica directa entre el mayor numero de
criterios del sindrome metabdlico y la esteatosis hepatica no alcohdlico, ya que, de-
pendiendo de este numero, influenciaran en el grado de infiltracion grasa y el grado
de fibrosis, considerando a la hiperglicemia como un predictor importante para el
desarrollo de su ultima fase que es la cirrosis (Freyre, 2019).

La dieta hipercaldrico y el sedentarismo contribuyen al depdsito anormal de grasa en
el higado, provocando dafo en el hepatocito. La obesidad representa uno de los tras-
tornos metabdlicos mas frecuentes que llevan al desarrollo del higado graso no alco-
hélico, desempefiando un papel relevante al inicio de la enfermedad y a la progresion
de la misma, aumentando la tasa de mortalidad en el individuo (Pineda et al., 2017).

Estudios han identificado contribuyentes importantes para el desarrollo del higado
graso tras el dafio al hepatocito y de forma general se atribuye la progresién de
esta enfermedad gracias al aumento de lipidos intrahepaticos como respuesta a la
hipoxia, inflamacién, toxinas u alteraciones metabdlicas entre la principal la insui-
norresistencia; sin embargo, de manera viceversa este aumento de acidos grasos
libres a nivel plasmatico también contribuye a la disminucion de la captacion de
glucosa periférica, con la consecuente insuinorresistencia (Freyre, 2019).

Uno de los mecanismos propuestos para esta hepatopatia es, la captacién de sus-
tratos por el hepatocito, incrementando el transporte de especies de oxigeno reac-
tivo, con el aumento de radicales libres y consecuente dafio a través de una altera-
cion de la funcidon mitocondrial. Esto se manifestara con el aumento de la liberacion
de acidos grasos al torrente sanguineo. Todo esto contribuye a la apoptosis del
hepatocito y asi a la formacién de fibrosis (Freyre, 2019).

El mecanismo anterior, también promueve la liberacién de citocinas proinflamato-
rias (interleucina 8, FNT alfa, factor de crecimiento tumoral beta), aumentando la
respuesta inflamatoria hacia el hepatocito y por ulmico su necrosis y fibrosis (Mén-
dez et al., 2010).
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La liberacion de citosinas especialmente la interleucina 8 y factor de crecimiento
tumoral beta, contribuyen a la formacioén de cuerpos de Mallory y colageno por las
células estrelladas, con la consecuente progresion a fibrosis hepatica. También se
ha descrito que, ante una liberacion del factor de necrosis tumoral alfa, se induce
un aflujo de células inflamatorias dentro del higado, disminuyendo la concentracion
de glutation, un antioxidante natural importante en el individuo (Sahuquillo, 2017).

La inflamacion asociada al dafio por radicales libres, activan las células estrelladas
del hepatocito y promueven los depdsitos de proteinas en la matriz extracelular
como parte de una respuesta adaptativa, permitiendo un aumento de la expresiéon
de FAS que activaran a las células estrelladas via FNT alfa, induciendo ligandos
apoptoticos provocando la auto digestion de los hepatocitos por las células de Kup-
ffer. Otros mediadores involucrados en este proceso son la leptina y la adiponectina
provenientes de la relacion que tiene esta hepatopatia con la hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y la resistencia a la insulina (Brodersen et al., 2010).

La leptina proveniente del tejido adiposo actua en la génesis de la
fibrosis hepatica

Cuando existe un aumento del tejido adiposo, éste preserva la resistencia a la insu-
lina, ejerciendo asi un efecto compensador antiesteatosico. Sin embargo, cuando la
cantidad de tejido adiposo se sobrepasa, este efecto protector falla, con el conse-
cuente incremento de la insulinoresistencia y esteatosis hepatica. Este mecanismo
se produce al reducirse los receptores activados por proliferadores de peroxisomas
de las células estrelladas por parte de la leptina, esta reduccion promueve a la
fibrosis del hepatocito. La adiponectina también disminuye la insulinoresistencia,
asi como ejerce un efecto protector ante la esteatosis, la inflamacion, la fibrosis y
la apoptosis celular. Ante un aumento de la masa adiposa, éste tiende a disminuir,
contribuyendo a la progresion de la enfermedad de higado graso no alcohdlico en
pacientes con sindrome metabdlico (Serradilla et al., 2020).

Se ha considera que el 18% de los pacientes con higado graso no alcohdlico evolu-
cionan a esteatohepatitis y sélo un 2% a cirrosis hepatica (Sahuquillo, 2017).

ElI 50 a 75% de los pacientes tienen un cuadro clinico asintomatico; sin embargo, el
30 a 40% de los pacientes presentan sintomas muy inespecificos (dolor en el hipo-
condrio derecho, malestar general, debilidad generalizada y astenia) y s6lo un 5 a
10% presentaran descompensacion de esta hepatopatia como un debut. Un signo
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frecuentemente encontrado a la evaluacion fisica es la presencia de hepatomega-
lia en el 55 a 85% de los pacientes (Méndez et al., 2010).

En las pruebas de laboratorio es usual encontrar elevacion de las enzimas hepati-
cas como alanino aminotransferasa (ALT) durante esta hepatopatia, pero la misma
es inespecifica, pues también puede elevarse en otras comorbilidades como el sin-
drome metabdlico. Uno de los métodos diagnodsticos mas utilizados para el higado
graso no alcohdlico es el ultrasonido, por su bajo costo y su facilidad de acceso;
sin embargo, en pacientes con mas de 40kg/m2SC de indice de masa corporal, la
sensibilidad de esta prueba disminuye. La resonancia magnética tiene una mayor
especificidad en el diagndstico de esta hepatopatia, pero debido a sus altos cos-
tos y asi a su poca accesibilidad, su uso es limitado (Delgado et al., 2018). Otro
método no invasivo utilizado para el diagndstico de esta hepatopatia, es el uso de
FibroScan. Este consiste en estimar la rigidez del tejido a un aprofundidad por de-
bajo de la piel, midiendo la velocidad de propagacion de una onda dentro de este
tejido; entre mayor sea la velocidad de propagacion de la onda mayor es el grado
de fibrosis (Brodersen et al., 2010).

El estandar de referencia para el diagnéstico de higado graso no alcohdlico es la biop-
sia hepatica, permitiendo clasificarlo segun el grado de inflamacion y fibrosis hasta un
maximo de 4 grados, esto lo hace a través de la escala de Brunt (Martin et al., 2013).

En estos pacientes es importante un cambio en su estilo de vida que incluya la
dieta y ejercicio fisico como principal coadyudante en el tratamiento. Dentro del tra-
tamiento farmacoldgico se describen a los hipoglucemiantes y a las estatinas como
principales medicamentos, ya que han demostrado una mejoria en la resistencia
a la insulina y captacion de las grasas libres, permitiendo un mayor prondéstico en
estos pacientes (Serradilla et al., 2020).

Dentro de los hipoglucemiantes utilizados en el tratamiento estan la rosiglitazona
y pioglitazona, estos dos farmacos permiten disminuir insulinoresistencia y las en-
zimas hepaticas; sin embargo, su uso debe ir de la mano con el seguimiento de
los pacientes en cuanto a su peso corporal, ya que una de las complicaciones es
la aparicion de edema. También se ha utilizado la metformina, perteneciente a la
familia de las biguanidas, éste permite disminuir el grado de hepatomegalia y es-
teatosis al actuar en los acidos grasos libres (Almarza, 2010).
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Se ha demostrado que la pérdida de peso mejora la insulinoresistencia, limitando
la enfermedad de higado graso. Dietas hipocaldricas también mejoran la histologia
hepatica y por ende esta hepatopatia; sin embargo, se requiere de una pérdida de al
menos 10% del peso total durante un afo para mejorar su histologia. Ademas, todo
paciente candidato a terapia farmacoldgico no debe olvidar la actividad fisica para
favorecer una mejoria pronta (Almarza, 2010).

Conclusion

El higado graso no alcohdlico esta asociado al sindrome metabdlico, a través de su
detonante principal que es la obesidad. Por lo tanto, los factores de riesgo para el
desarrollo del higado graso no alcohdlico son resistencia a la insulina, dislipidemias
e hipertension arterial, correlacionandose con el grado de infiltracién grasa. La fisio-
patologia de la hepatopatia esta vinculada con la patogénesis del sindrome metabd-
lico, teniendo efecto sinérgico entre mediadores proinflamatorios que son secretado
por adipoquinas como lo son interleucina-6 y factor de necrosis tumoral alfa. Estas
citoquinas provocan alteraciones en el hepatocito, incrementando el proceso de in-
filtracion grasa y grado de fibrosis, permitiendo la aparicion de esta entidad. Las
complicaciones de desarrollar esta hepatopatia son ateroesclerosis, eventos cere-
brovasculares, esteatohepatitis no alcohdlico, cirrosis hepatica y hepatocarcinoma.
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Resumen

OBJETIVO: fundamentar la asociacion de marcadores inflamatorios con la
severidad del COVID-19. METODOLOGIA: se realiz6 una revision precisa
y coherente de bibliografias sustentadas en fuentes primarias y secundarias
que incluyeron informacion actualizada. RESULTADOS: los marcadores in-
flamatorios ocupan un papel importante en el desarrollo y progresion de la
enfermedad por COVID-19. El andlisis de los biomarcadores en los pacientes
contagiados permite predecir qué pacientes pueden llegar a evolucionar a un
cuadro severo de la enfermedad. Los marcadores inflamatorios que mas se
han visto correlacionados con severidad por COVID-19 han sido IL-6 y PCR.
Otros como la ferritina a pesar de que tienen alto valor predictivo varia mucho
en consideracion con ciertas patologias. La PCT, VSG y SAA no tienen mayor
injerencia sobre la severidad de la enfermedad. CONCLUSION: los niveles
séricos elevados de IL-6>32,1 pg/mly PCR >41,8 mg/L al ingreso, mostraban
correlacion con COVID-19 severo, ademas, ambos pueden usarse también
de forma efectiva para predecir mortalidad. El resto de los marcadores aun
tiene una aplicacion controversial.

Palabras clave: marcadores inflamatorios, severidad, COVID-19

Los textos publicados en la revista son responsabilidad exclusiva de los autores.
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Abstract

OBJECTIVE: to substantiate the association of inflammatory markers
with the severity of COVID-19. METHODOLOGY: a precise and coherent
review of bibliographies based on primary and secondary sources that
included updated information was carried out. RESULTS: inflammatory
markers play an important role in the development and progression of
COVID-19 disease. The analysis of biomarkers in infected patients allows
predicting which patients may evolve to a severe state of the disease.
The inflammatory markers that have been most severely correlated with
COVID-19 have been IL-6 and CRP. Others such as ferritin, although they
have a high predictive value, varies greatly in consideration of certain pa-
thologies. PCT, ESR and SAA do not have a major influence on the seve-
rity of the disease. CONCLUSION: elevated serum levels of IL-6> 32.1 pg
/ mland CRP> 41.8 mg /L at admission showed a correlation with severe
COVID-19, and both can also be used effectively to predict mortality. The
rest of the biomarkers still have a controversial application.

Keywords: inflammatory markers, severity, COVID-19
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Introduccion

La pandemia actual por COVID-19 continua siendo un reto para la salud publica
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportaba para junio de 2021
mas de 215 millones de contagiados a nivel global y mas de 4 millones de defuncio-
nes a causa de la enfermedad. El cuadro clinico de la enfermedad varia desde una
infeccion asintomatica hasta neumonia grave y sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). De modo que, el monitoreo de los casos y la intervenciéon temprana
siguen siendo pilares fundamentales para evitar la progresion de la enfermedad y
del mismo modo, reducir la mortalidad (Diaz-Castrillén & Toro-Montoya, 2020).

Dada la propagacion del virus en todo el territorio nacional, las unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) de toda la red hospitalaria han presentado una alta demanda
de camas, sobre todo, en pacientes de la tercera edad y aquellos que presentan
comorbilidades como enfermedades cronico-degenerativas. Actualmente, se cuenta
con escalas pronosticas para evaluar mortalidad como APACHE II, SOFAy gSOFA,
pero, no en todos los hospitales se cuenta con el recurso para realizar su analisis.

Bajo estas circunstancias y sabiendo que, la respuesta inflamatoria juega un papel
preponderante en el desarrollo y progresion de la enfermedad, se reconoce la ne-
cesidad de promover biomarcadores que ayuden en la toma de decisiones de pa-
cientes previo a desarrollar un cuadro severo de la enfermedad. Tomando en cuenta
que, los marcadores inflamatorios como proteina C reactiva (PCR), procalcitonina
(PCT), interleucina-6 (IL-6), entre otros, se encuentran disponibles en la mayoria de
los hospitales, es importante promover su uso para la deteccién y rastreo de pacien-
tes potenciales a desarrollar COVID-19 severo.

El fin principal de este documento es fundamentar la asociacion entre marcadores
inflamatorios con severidad del COVID-19 e indicar cuales estan mas frecuentemente
asociados con la severidad del cuadro y describir cuales de estos sirven como predic-
tores de mortalidad. Este trabajo es producto de una monografia de compilacién para
obtener el titulo de Médico y Cirujano en el grado académico de Licenciatura.

Contenido

Con el inicio de la pandemia en 2019 y la pronta expansion del virus a nivel mundial,
la salud publica de muchos paises se vio comprometida, ya que no contaban con
planes de contingencia para atender y abordar la cantidad de pacientes infectados
por el virus. La avalancha de casos graves y severos hizo que las UCI a nivel mun-
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dial colapsaran. Fue tanta la demanda de pacientes criticos y tan poco el conoci-
miento sobre esta nueva enfermedad que el resultado fue una catastrofe mundial
cobrando la vida de miles de personas (Ferrer, 2020).

Con el avance tecnolégico y el compromiso cientifico a nivel mundial, se fue ge-
nerando mas informacion de la enfermedad. Dando a conocer planes terapéuticos
y guias de manejo sobre COVID-19. El conocimiento de la fisiopatologia del CO-
VID-19 abrié campo para comprender su espectro de gravedad. Ya que los casos
se presentaban desde individuos asintomaticos hasta pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) (Zhu et al., 2020).

Existe suficiente evidencia que demuestra que la respuesta inflamatoria sistémica
ocupa un lugar destacado en el desarrollo y progresion de la enfermedad por CO-
VID-19. La respuesta inflamatoria sigue siendo la piedra angular en esta patologia
por el hecho que desencadena una serie de eventos en cascada que culminan con
la liberacién de citocinas y quimiocinas, resultado de la replicacion viral aumentada
y la destruccién celular. Esta serie de eventos crea un circulo vicioso de tormentas
y agravamiento por citocinas (Garcia Garmendia et al., 2020).

Durante los ultimos afios multiples estudios se han enfocado en medir la respuesta
inflamatoria a través de biomarcadores. Existe variedad de marcadores inflama-
torios, pero en la actualidad los que mas han destacado en base a su uso son la
proteina C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT), interleucina-6 (IL-6), velocidad de
eritrosedimentacion (VSG), ferritina, proteina amiloide A (SAA) y lactato deshidro-
genasa (LDH). La gran mayoria de estos son medibles en suero y se realizan de
forma automatizada a través de equipos de laboratorio (Du et al., 2020).

Tomando en cuenta que los marcadores inflamatorios ocupan un lugar importante
en la secuencia de eventos generada por la respuesta inflamatoria, su utilidad fue
puesta a prueba en multiples estudios con el inicio de la pandemia. Se realizaron
diversos metaanalisis con el fin de determinar cudles de estos marcadores infla-
matorios podrian utilizarse de forma independiente o en conjunto para predecir
que pacientes tenian probabilidad de complicarse y adquirir cuadros severos de la
enfermedad (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020).

A inicios del 2020 se realizé un estudio en China, donde pusieron a prueba la IL-
6, PCR Y PCT como predictores de severidad, tomando en cuenta sus valores al
ingreso y su evolucion hasta el egreso o defuncion. El hallazgo mas importante fue
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que tanto la PCR e IL-6 mostraban un mayor riesgo de desarrollar severidad por
COVID-19 cuando sus valores ascendian de 41.8 mg/L y 32.1 pg/ml respectivamen-
te. Ademas, se demostro que estos tenian alto valor predictivo de mortalidad. Por
otra parte, la procalcitonina no mostré mayor variacion entre casos leves, modera-
dos y severos (Liu et al., 2020).

Asimismo, a finales del 2020, se llevd a cabo una revision sistematizada, con datos
de mas de 16 estudios, recopilados a través de distintas fuentes biomédicas. Con el
proposito de proporcionar una relaciéon entre los biomarcadores PCR, PCT, IL-6, VSG,
SAA Yy ferritina sérica con el desarrollo de cuadros severos por COVID-19. Los resul-
tados de ese estudio indicaron nuevamente que, tanto los niveles altos en plasma
de IL-6 como de PCR, estaban mas asociados con pacientes criticos por COVID-19.
Vale destacar que, el uso de estos biomarcadores fue circunstancial para determinar
el prondstico de la enfermedad y predecir riesgo de mortalidad (Zeng et al., 2020).

En un metaanalisis realizado durante el 2020, donde fueron revisados mas de 50
estudios y se analizaron mas de ocho mil pacientes con COVID-19. Se determiné
que, los niveles séricos elevados de PCR, PCT, VSG e IL-6 eran mas significativos
en los pacientes con enfermedad por COVID-19 grave. De igual manera, se demos-
tré que tienen alto valor prondstico y predictivo de fallo terapéutico. Asimismo, fue
consistente que, un cifra por encima de 10 veces su valor normal de IL-6 se correla-
cionaba con riesgo de mortalidad del 90% (Ji et al., 2020).

Los marcadores VSG, SAAy PCT no mostraron mayor injerencia sobre la severidad
de esta enfermedad. De igual forma, la LDH ha sido asociado en varios estudios
con mortalidad, pero esto solo en los casos que existe un evento proinflamatorio
cronico, como diabetes mellitus, hipertension arterial o enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica. Por lo tanto, no se ha podido generalizar su uso para el resto de la
poblacion que no tiene una afectacion cronica-degenerativa (Ji et al., 2020).

La asociacion de ferritina sérica con la severidad del COVID-19 tiene que ser aclara-
da aun mas, aunque varios estudios revisados mostraban que si existe correlaciéon
de sus valores con la severidad del COVID-19. En uno de los metaanalisis, se en-
contré que la ferritina, tiene alta sensibilidad para detectar pacientes con alto riesgo
de severidad, cuando sus valores se encuentran entre (306,5 — 489,0 yc/L) y tam-
bién para predecir mortalidad con valores entre (391,0 — 963,3 uc/L). Sin embargo,
se observo que los pacientes con antecedente de hipertension mostraban niveles
mas bajos que aquellos sin la enfermedad (Cheng et al., 2020).
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El uso de los marcadores inflamatorios debe servir como sistema de alerta tempra-
na, es imperativo que se realicen tamizajes a todos los pacientes con prueba positi-
va de COVID-19 desde su deteccion, ya que el desenlace en muchos casos puede
ser fatal. La evidencia acumulada ha sugerido que su analisis es indispensable
porque poseen alto valor predictivo de severidad. Su disponibilidad y costo hace
que estas pruebas puedan ser de uso generalizado. Asimismo, queda en claro, que
la monitorizacion de estas pruebas de forma seriada orienta en la progresion o fallo
terapéutico (Taboada et al., 2021).

Conclusion

Los marcadores inflamatorios cumplen un papel importante como predictores de
severidad, en especial, IL-6 y PCR. Los niveles de IL-6 >32,1 pg/ml y PCR >41,8
mg/L al ingreso, tienen alta correlacion con COVID-19 severo. Asimismo, pueden
utilizarse como biomarcadores predictivos de mortalidad. La utilidad de VSG, PCT
y ferritina es controversial, a pesar de que han sido asociados con severidad, ya
que, en determinadas patologias o estados de inflamacién crénica como en las en-
fermedades cronico-degenerativas, su comportamiento no es similar y sus valores
se ven alterados. Por lo que, no se apoya su uso como predictores de severidad.
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Resumen

OBJETIVO: describir las manifestaciones cutaneas mas frecuentes en
covid19. METODO: estudio fundamentado en la busqueda de la literatura
disponible en las bases de datos de la Organizacién Panamerica de la Salud
(OPS) y Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). RE-
SULTADOS: las lesiones cutaneas graves en covid-19, ponen en evidencia el
deterioro celular con emancipacion de citocinas proinflamatorias, aceleracion
de macrofagos y de la cascada del complemento. Las lesiones cutaneas mas
frecuentes en SARS-COV2 tienen diversos grados de severidad, por lo que
hay que prestar atencion a las graves con un 6% (necréticas). Los factores
de riesgo son multiples, entre ellos: el uso de la hidroxicloroquina, el estrés,
la ansiedad, el uso frecuente de las mascarillas y de lavado de manos, asi
mismo el tratamiento de dichas lesiones es asintomatico, se pueden usar an-
tihistaminicos o heparinas de bajo peso molecular en caso de sintomas, los
procedimientos quirurgicos se ahorran para casos donde los medicamentos
dan resultados desfavorables. CONCLUSION: las lesiones en piel mas fre-
cuentes en SARS-COV2, se dividen en ocho grupos: lesiones acrales de
eritema-edema con vesiculas o pustulas, erupciones vesiculares, exantema
urticariforme, lesiones maculopapulares, lesiones livedoides/necroéticas, pete-
quias, exantema morbiliforme y urticaria.

Palabras clave: manifestaciones cutaneas, COVID-19, frecuentes
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Abstract

OBJECTIVE: to describe the most frequent skin manifestations in covid-
19. METHOD: compilation monograph based on searching the available
literature in the databases of the Pan American Health Organization
(PAHO) and the Center for Disease Control and Prevention (CDC). RE-
SULTS: serious skin lesions in covid-19 deterioration cell damage with
the emancipation of pro-inflammatory cytokines, acceleration of macro-
phages and the complement cascade. The most frequent skin lesions
in SARS-COV2 have varying degrees of severity, so attention must be
paid to the serious ones with 6% (necrotic). The risk factors are multiple,
among them: the use of hydroxychloroquine, stress, anxiety, the frequent
use of masks and hand washing, likewise the treatment of these lesions
is asymptomatic, antihistamines or heparins can be used low molecular
weight in case of symptoms, surgical procedures are spared for cases
where drugs give unfavorable results. CONCLUSION: the most frequent
skin lesions in SARS-COV2 are divided into eight groups: acral lesions of
erythema-edema with vesicles or pustules, vesicular eruptions, urticarial
rash, maculopapular lesions, livedoid / necrotic lesions, petechiae, morbi-
lliform rash and urticaria.

Keywords: skin manifestations, COVID-19, frequent
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Introduccion

El SARS-COV2 se descubrio en los afios sesenta siendo importante actualmente a nivel
mundial, se han reconocido seis tipos de coronavirus actualmente, entre ellos: el SARS
coronavirus que surgio en el afio 2002 y el MERS-CoV, que surgio en el afio 2012. A
finales del 2019, surgié un nuevo coronavirus como el agente causal de neumonias,
denominandose coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

Esta enfermedad es transmitida a través de goticulas de saliva que contienen el virus
0 por objetos corrompidos. Su etapa de desarrollo varia entre 2 y 14 dias, con una
media de 5 dias, la enfermedad presenta desde sintomas leves como: fiebre, tos, con-
juntivitis, disgeusia, anosmia, nauseas, diarrea y malestar general. Hasta sintomas
mas graves como: dificultad respiratoria, falla respiratoria aguda, trastornos de la coa-
gulacidn, disfuncion organica, las cuales se asocian a un aumento de la mortalidad dia
a dia, muchas mas personas mueren en casa o en hospitales del pais.

La frecuencia de las lesiones cutaneas varia del 0,2 al 20,4 por ciento de los casos
en pacientes covid-19; coexistiendo la variedad de lesiones en piel en SARS-COV2
el reflejo del virus con la epidermis. Hoy en dia se ha estado llevando a cabo por sa-
ber la prevalencia de las lesiones en piel en dicha enfermedad. La aparicion de las
manifestaciones cutaneas, podria ayudar a percibir de mejor manera los diversos
mecanismos fisiopatoldgicos de las lesiones en piel que puede estar presentes en los
pacientes con covid-19. Hay que tener en cuenta que hay casos donde las lesiones
cutaneas proceden inmediatamente a sintomas generales como los ya mencionados
o ser incluso el unico signo de infeccion por coronavirus por lo que actualmente nos
puede servir para la realizacion temprana del diagndstico de la enfermedad.

Este estudio monografico tiene como objetivo principal describir cuales son las ma-
nifestaciones cutaneas mas frecuentes que pueden estar presentes en pacientes
con covid-19, esto con el propésito de facilitar la identificacion temprana de dicha
patologia, asi como su severidad, factores de riesgo, fisiopatologia de las lesiones
cutaneas graves y su tratamiento.

Contenido _ _
Manifestaciones cutaneas en pacientes con covid-19

Las lesiones acrales de eritema-edema con vesiculas o pustulas (pseudo-sabafio-
nes) o acroisquémicas, son lesiones unilaterales, dafian areas acrales y las porcio-




A TRICENTENARIA

/ Universidad de San Carlos de Guatemala

Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aio 2022 I } f

Ul
u s

nes lesionadas son los dedos de pies y manos. Se determinan por papulas y macu-
las con aspecto de eritema violacea, edema y ampollas; puede ir acompanada de
dolor y prurito, resuelven en 1 a 4 semanas. Se presentan en nifios y adolescentes,
asi mismo pueden surgir sin otros indicios de covid-19 (Carrascosa et al., 2020).

Las erupciones vesiculares consisten en una emision diseminada, que conmueve
tronco y extremidades, compuesta por vesiculas pruriginosas. Existen diferentes ti-
pologias de erupcién vesicular: una erupcion diseminada, que constituye la forma
mas habitual y una erupcién vesicular delimitada a nivel de tronco. Su acaecimiento
en pacientes con covid-19 ha sido del 9 %. Estas lesiones se observan en etapas
tempranas del covid-19 tanto en nifilos como en adultos (Diaz-Castrillon et al., 2020).

El exantema urticariforme tiene una incidencia del 19 %, se ha definido como una
erupcion en piel eritematosa dispersa que no respeta cara, tronco y regiones acra-
les y si respeta palmas y plantas, con prurito. Estas lesiones pueden anteceder a
la clinica por covid-19, por lo que la mayoria de estas lesiones pueden no ser utiles
para el diagndstico del SARS-COV2. Las personas con lesiones urticariales deben
ser tratados por un especialista y descartar la posibilidad de infeccion por covid-19
(Gémez Romero et al., 2020).

Las lesiones maculopapulares, su incidencia es del 47 % de los casos. El cuadro
clinico se presenta por una erupcién de distribucion de cabeza a pies, compuesta
por maculas y papulas eritematosas, que pueden ir acompafiadas de descamacion
en etapas tardias, asi mismo pueden presentar un aspecto pseudovesicular. Hay
que tener en cuenta que dichas lesiones se pueden presentar de manera simulta-
nea con otros sintomas por SARS-COV2 (Gorbalenya et al., 2020).

El livedo reticularis o necrosis presenta cambios en la precipitacion y dafo vascular
asociado a SARS-COV2, en el que pueden desarrollarse estados protrombaéticos
subsidiario a la obtencidn de interleucina 6, pueden estar implicadas en la pato-
genia de la trombosis vascular por medio de sus efectos sobre la incorporacion y
aceleracion plaquetaria. Segun la literatura se dice que la replicacion del virus inter-
namente en las células, esta produciendo lesion celular acompanada de la emanci-
pacion de citocinas proinflamatorias y aceleracion de la cascada del complemento,
lo que accede al aislamiento de leucocitos, difusion de linfocitos, emancipacion de
interferon gamma, IL-6, ferritina y factor de necrosis tumoral alfa (Nieves, 2020).
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Dicha enfermedad puede llegar a provocar lesion de los vasos pequenos, medianos
y grandes; en la epidermis aparecen como contusiones livedoides hiperémicas o vio-
laceas, con aspecto de malla que danan principalmente a las extremidades inferiores
y al tronco. Sino mejora el paciente puede llegar a presentar complicaciones como
una necrosis de la epidermis, segun estudios que se han realizado a nivel mundial las
lesiones de livedo reticularis pueden aparecer en cualquier instante, pero cuando ya
se convierte en una vasculitis cutanea papulonecrotica lleva consigo complicaciones
que producen oclusion vascular y que puede llegar a ser mortal (Nieves, 2020).

Las petequias secundarias a pequefias hemorragias subdérmicas pueden tomarse en
cuenta como parte de las lesiones en piel que se presenta en pacientes con SARS-
COV2. Aparecen en cualquier momento de la enfermedad en curso, se presenta mas
en areas como: el tronco, los gluteos y las extremidades, se presenta mas en areas de
flexion acompanadas de una erupcion que no desaparece a la coacciéon. Se pueden
asociar a trombocitopenia, tener muy en cuenta a los pacientes que presentan fiebre,
clinica respiratoria y manifestaciones petequiales (Lépez, 2020).

El exantema morbiliforme, se presentan en un 22% de los pacientes con SARS-
COV2 positivos. Afecta en areas como: el tronco, que es la lesién en piel mas fre-
cuente. Las lesiones se presentan al inicio de la enfermedad, pero sobre todo debe-
mos de tener en cuenta que son mas frecuentes encontrar estas lesiones en piel al
dar de alta al paciente (Lépez, 2020).

La urticaria puede cursar con o sin fiebre, se presentan en un 16% y es comun
que aparezca en pacientes con SARS-COV2. Hay que tener en cuenta que se han
realizado varios estudios a nivel mundial donde después de haber iniciado terapia
farmacoldégica con hidroxicloroquina y azitromicina presentaron estos pacientes una
erupcion urticaria pruriginosa en el contexto de coronavirus. Existen otros casos,
donde un paciente presenté erupcién urticarial acompafiada de odinofagia y artral-
gias y todo esto sucedid 48 horas antes de haber presentado fiebre y escalofrios,
todo esto en el contexto de SARS-COV2 (Luna Sarmiento et al., 2020).

Segun la literatura se han descubierto hasta la fecha ocho grupos de lesiones en piel
asociadas a coronavirus de los cuales ya se han hablado, por lo que ahora es impor-
tante conocer su gravedad: grado leve con un 19% (lesiones acrales de eritema-ede-
ma con vesiculas o pustulas), grado moderado (maculopapulares (47%), erupciones
vesiculares (19%), eritema y urticaria (9%)), graves con un 6% (livedoides/necréticas),
por lo que reconocer dichos grados permitiria una sospecha temprana del diagnésti-
co, segun publicacion del Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2021).
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Debemos de tener en cuenta que existen multiples componentes de inseguridad
entre los que logramos aludir: el tratamiento para covid-19 puede producir toxico-
dermia como vasculitis por uso de antibidticos, el uso constante de la hidroxicloro-
quina puede presentar una resistencia farmacoldgica con eosinofilia y indicios ge-
nerales y pustulosis exantematica generalizada, asi mismo importante mencionar
aquellos pacientes con antecedentes de enfermedades cutaneas como: psoriasis y
la dermatitis, es comun que se empeoren: la rosacea, eczemas, dermatitis atopica
y neurodermatitis. Otro factor que debemos de ponerle mucha atencion es la pre-
sencia del estrés y la ansiedad se han visto que empeoran las lesiones cutaneas
en el contexto de covid-19 (OPS, 2021).

Uno de los factores que actualmente se ha estado evidenciando es el lavado fre-
cuente de las manos con jabon o bases de alcohol. Los expertos recomiendan el uso
de jabones pH neutro, utilizar hidratantes de manos que tengan alto contenido graso,
de glicerina, ceramidas o acido hialurénico. Esto puede llegar a producir dermatitis
de contacto, resequedad e irritacion en la piel. Otro factor que no debemos de olvi-
dar es el uso constante de las mascarillas y de gafas pueden producir presion sobre
la piel y causar desgaste en la epidermis, o que produce debilitamiento de la piel
principalmente en la nariz, parpados inferiores, parte posterior del oido y frente. Hay
que tener en cuenta que las mascarillas pueden llegas a producir ademas dermatitis
alérgica, eritema, prurito, rash, acné, erupcion facial, entre otros (OPS, 2021).

Al hablar del tratamiento, es esencialmente decir que es sintomatico. En cuestion
del exantema, erupcién urticariforme o erupcion vesiculosa se puede dar uso a me-
dicamentos del grupo de los antihistaminicos, emolientes, antisépticos y corticoi-
des. En el caso de las lesiones acro-isquémicas, presentaron aumento de: Dimero
D y Fibrindgeno y al final se dio inicio con anticoagulacién con heparina de bajo
peso molecular (entre 3500 y 5000 U al dia). Se debe de impedir toda situacién que
eleve la vasoconstricciéon, como la aplicacion de frio por la correlacion que existe
entre las lesiones dérmicas con los fendmenos protrombéticos (NCCN, 2021).

Los procedimientos dermatolégicos como: la toma de biopsia, dermatoscopia y
cirugia se encarga: aplazar rutinas en todos los pacientes con signos/sintomas
atrayentes de infeccion pulmonar, la dermatoscopia y los procedimientos en areas
como manos, ufias, cara, 0jos y mucosas deben ser llevados a cabo cuando sea
necesario, llevar a cabo la dermatoscopia sin contacto. Limpiar con un pafio y alco-
hol isopropilico al 70% por al menos 1 minuto, solo el dermatdlogo debe de llevas
a cabo la dermatoscopia (NCCN, 2021).
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Conclusion

Las manifestaciones en piel en pacientes con SARS-COV2 se ha dividido en ocho
grupos: contusiones acrales de eritema-edema con vesiculas o pustulas, erupciones
vesiculares, exantema urticariforme, maculopapulares, livedoides/necréticas, pete-
quias, exantema morbiliforme y urticaria. Sus diversos grados de severidad, van des-
de un grado leve con un 19% (contusiones acrales de eritema-edema con vesiculas
0 pustulas), grado moderado (maculopapulares (47%), erupciones vesiculares (19%),
eritema y urticaria (9%)), graves con un 6% (livedoides/necroéticas), segun publicacion
del Centers for Disease Control and Prevention. Asi mismo los numerosos factores a
tener en cuenta son: el uso de la hidroxicloroquina, antecedentes de enfermedades
en piel, el estrés, la ansiedad, efectos adversos del uso cronico de las mascarillas,
lavado habitual de manos y la rutina de antisépticos de desinfectantes.

Asi mismo la fisiopatologia de las lesiones en piel graves en SARS-COV2, produce
lesion celular con emancipacion de citocinas proinflamatorias y del factor activador
del plasminogeno, lo que produce aumento del dimero D y sucesos trombaéticos que
pueden presentarse en la epidermis. Y por ultimo el tratamiento para las diversas
manifestaciones en piel en SARS-COV2, es asintomatico, en caso de exantema y
erupcion vesiculosa se recomienda el uso de antihistaminicos, calmantes, desinfec-
tantes y corticoides triviales, para las contusiones acro-isquémicas se debe iniciar
con las heparinas ya mencionadas. Y en situaciones dificiles se encomiendan los
procedimientos quirdrgicos como: la toma de biopsia, dermatoscopia, crioterapia y
las resecciones quirurgicas.
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Resumen

OBJETIVO: describir el soporte ventilatorio no invasivo en pacientes con insu-
ficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia severa por SARS-CoV-2.
METODO: se realizé una revisién basada en metaanalisis, articulos médicos
y estudios previos. RESULTADOS: el tipo de soporte debera centrarse en la
duracion y curso de la enfermedad, recursos institucionales en cuanto a dis-
ponibilidad, cantidad y capacidad del personal, disponibilidad de ventiladores
o de canula nasal de alto flujo y oxigeno, ademas de evaluar pacientes con
signos de dificultad respiratoria, insuficiencia respiratoria tipo uno, dos, mixta
0 secundaria a edema agudo de pulmén y/o enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica. CONCLUSION: los distintos métodos de ventilacién no invasivo
mas utilizados en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda secundaria a
neumonia severa por SARS-CoV-2 son oxigeno terapia estandar con el uso
de canula nasal de alto flujo, mascara simple, mascara simple con reservorio
y de venturi y escafandra con presion positiva continta en la via aérea CPAP.

Palabras clave: soporte ventilatorio, insuficiencia respiratoria,
SARS-CoV-2
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Abstract

OBJECTIVE: to describe non-invasive ventilatory support in patients with
acute respiratory failure secondary to severe SARS-CoV-2 pneumonia.
METHOD: a review was carried out base don meta-analysis, medical ar-
ticles and previous studies. RESULTS: the type of support should focus
on the duration and course of the disease, institutional resources in terms
of availability, number and capacity of personnel, availability of ventilators
or high-flow nasal cannula and oxygen, in addition to evaluating patients
with signs of respiratory distress, respiratory failure type one, two, mixed
or secondary to acute lunge edema and/or chronic obstructive pulmonary
disease. CONCLUSION: the different non-invasive ventilation methods
most used in patients with acute respiratory failure secondary to severe
SARS-CoV-2 pneumonia standard oxygen therapy with the use of a hi-
gh-flow nasal cannula, simple mask, simple mask with reservoir and of ven-
turi and diving helmet with positive pressure continues in the CPAP airway.

Keywords: ventilatory support, respiratory failure, SARS-CoV-2
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Introduccion

La naciente epidemia de coronavirus (COVID-19) se muestra como neumonia bilate-
ral con insuficiencia respiratoria agilmente progresiva y con alta necesidad de soporte
ventilatorio invasivo. Durante la primera onda epidémica de COVID-19 a nivel mundial,
la carestia de respiradores forz6 a mantener pacientes con soportes no invasivos a
la espera de conseguir respiradores, lo cual fue tomado como una medida de rescate
para que todos los pacientes tengan una adecuada atencion (Fernandez et al., 2020).

Una cohorte seleccionada de 1,099 enfermos de COVID-19 en toda China demostrd
que hasta el 15% desarrollaron enfermedad grave segun los criterios clinicos de neumo-
nia grave de la Sociedad Toracica Estadounidense, y de estos con enfermedad grave,
el 24.8% adquirieron el desenlace compuesto de ingreso en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), o uso de ventilacion mecanica, tanto invasiva como no invasiva, esto
nos muestra que el porcentaje por minimo que sea, el uso de ventilacibn mecanica se
ha manifestado como una necesidad en cada paciente (Fernandez et al., 2020).

El soporte ventilatorio no invasivo tiene la preeminencia de ejecutarse fuera de area
de cuidados criticos, con un ambiente de maxima seguridad para todo el personal
sanitario comprometido en el cuidado de estos pacientes y asi atender a su mayo-
ria, con el objetivo que en la medida de lo posible ningun paciente se quede sin asis-
tencia. Ademas, de ser una medida de soporte respiratorio de suma importancia.

Los hospitales de la red nacional especialmente en la region oriente, el Hospital Na-
cional de Chiquimula, Hospital Regional de Zacapa y el Hospital Temporal de CO-
VID Estanzuela, Zacapa dia con dia atienden para el beneficio de toda la poblacién,
el personal de salud, que son los mas afectados cuando los hospitales presentan un
colapso por el aumento de casos graves, el soporte ventilatorio no invasivo podra
ser un soporte importante en las terapias respiratorias, que demande los pacientes.

Los objetivos planteados para este ensayo consiste en describir los distintos méto-
dos de soporte ventilatorio no invasivo en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda secundaria a neumonia severa por SARS-CoV-2. Definir los fenotipos de
presentacion de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia severa por
SARS-CoV-2. |dentificar los diferentes tipos de insuficiencia respiratoria aguda se-
cundaria a neumonia severa por SARS-CoV-2.

Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aio 2022
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Contenido

EI SARS-CoV-2 usa el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
para la entrada celular. Se han encontrado receptores ACE2 en varios érganos y
células, incluida nasofaringe, mucosa nasal y oral, intestino delgado, colon, rifidn,
higado, endotelio vascular y las células epiteliales de los alvéolos pulmonares prin-
cipalmente neumocitos tipo Il, lo que daria una respuesta al evidente dafio a nivel
pulmonar en estos pacientes (Hamming et al., 2004).

Como otros coronavirus, el SARS-CoV-2 se transmision es por gotitas respirato-
rias, que terminan distalmente en el aparato respiratorio, en el borde del pulmoén,
dando como resultado un alta probabilidad en contagio de transmision de persona
a persona (Zhang et al., 2020).

La vasculatura en los alvéolos terminales tiene una gran cantidad de contiguos
formando un enredo vascular, la hipoxemia no se muestra funcionalmente por la
relacion ventilacion perfusion V/Q de cero local, al menos primariamente. Esta es
la inicial unidad de lesion., por un lado, el intersticio pulmonar inflamado y por otro
la trombosis con hipoxia en una diminuta area del alvéolo (Berri et al., 2013).

La tomografia computarizada de torax refleja el patron de vidrio esmerilado, la
sensibilidad de este estudio es muy notoria para la localizacion de lesiones a nivel
pulmonar por COVID-19, siendo una herramienta fundamental para su diagndstico
y clasificaciéon de fenotipo de enfermedad (Volpicelli et al., 2020).

La Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) es la imposibilidad del sistema respi-
ratorio de efectuar su funcién basica, que es el cambio gaseoso de oxigeno y
dioxido de carbono entre el aire ambiental y la sangre circulante, la cual se realiza
de manera adecuada segun manifiesta necesidad las demandas metabdlicas del
organismo, considerando edad, antecedentes como la latitud en la que se localiza
el paciente, la cual se manifiesta de manera caracteristica en esta enfermedad a
nivel pulmonar (Gutiérrez, 2010).

Se deben meditar los dos fenotipos de presentacion, a pesar de tener similitud en
la presion arterial de oxigeno y fraccion inspirada de oxigeno los cuales pueden
ser: fenotipo L (Low) y fenotipo H (High), es fundamental clasificar estos fenotipos
de presentacion, ya que son determinables para el manejo y eleccion de soporte
en cada paciente (Vega et al., 2020).
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El fenotipo L (LOW) es la caracteristica de la unidad lesional inicial de la patologia,
se evidencia en la tomografia computarizada de térax por la presencia de pulmones
aireados con poco compromiso periférico en vidrio esmerilado, pulmones de peso
normal y distensible evaluado por unidades Hounsfield, pero con la presencia de
hipoxemia que no se relaciona con el escaso grado de compromiso anatdémico en
la tomografia computarizada. Ademas, existe desregulacion de perfusion pulmonar
y microtrombos en capilares pulmonares estos pacientes tienen baja elastancia del
sistema respiratorio, baja ventilacion a perfusién y baja reclutabilidad, estos pacien-
tes se mantienen dentro de la normalidad manifestando unicamente un incremente
de la ventilacion minuto y pueden evolucionar a la mejoria o incluso empeorar en el
peor de los casos de la enfermedad (Vega et al., 2020).

El fenotipo H (HIGH) pertenece a los pacientes que cumplen con los criterios clasi-
cos del SDRA. Estos pacientes la Unica manera que de resolucion de la insuficiencia
respiratoria aguda es la ventilacion mecanica brindada por el soporte ventilatorio.
Estos pacientes tienen alta elastancia, mayor poder de reclutabilidad, alta relacion
ventilacion perfusion y alto peso del pulmén, ademas de presentar un reto en la
vigilancia y monitorizacion de ellos ya que un fenotipo L (LOW) puede facilmente
evolucionar a fenotipo H (HIGH) (Vega et al., 2020).

Los diferentes tipos de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) pueden identificarse
de la siguiente manera: segun su criterio evolutivo son, Insuficiencia Respiratoria
Aguda, cronica y reagudizada, segun su mecanismo fisiopatologico subyacente,
baja fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO2), hipoventilacion alveolar, alteracion de la
difusion V/Q, efecto del cortocircuito derecho izquierdo y segun sus caracteristicas
gasomeétricas, insuficiencia respiratoria tipo I: hipoxémica, tipo Il: hipercapnica, tipo
lll: perioperatoria y tipo IV: shock o hipoperfusion, es importante entender que todo
paciente debe ser clasificado correctamente para una adecuada atencion integral a
su enfermedad (Gutiérrez et al., 2010).

Los sistemas que brindan una oxigenoterapia es la estrega de este mismo dependien-
do en gran medida del volumen minuto del paciente y por consiguiente su pico flujo
inspiratorio. Se considera que aproximadamente el 14% puede desencadenar una en-
fermedad que demanda el uso de una oxigenoterapia, y del 4% al 13% de los pacien-
tes con COVID-19 requieren soporte no invasivos y el 12% unicamente demandara el
uso de ventilacion mecanica invasiva. El uso de esta terapia sera unicamente en pa-
cientes eupnéicos, que presenten una frecuencia respiratoria <20 con leve hipoxemia
sin esfuerzo inspiratorio, sin tiraje de los musculos respiratorios, con una SpO2 menor
de 90-94% o 88-92% a pesar de mantener una FiO2 al 21% especialmente pacientes
con patologia pulmonar crénica tipo |l agregada, importante que el clinico evalua pun-
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tos importantes como lo es un buen y adecuado examen fisico siempre apoyado por
examenes complementarios de caracter urgente (Vega et al., 2020).

Actualmente se consideran algunas propuestas de manera internacional para el
inicio de ventilacidn mecanica no invasiva en el paciente con diagnéstico de CO-
VID-19, las cuales pueden ser una frecuencia respiratoria mayo de 30 respiracio-
nes por minuto, la presion arterial de oxigeno con fraccion inspirada de oxigeno
menor a 300 mmHg o una saturacion periférica de oxihemoglobina con fraccién
inspirada de oxigeno menor a 315, considerando la oximetria de pulso menor a
93% pese a mantener un FiO2 al 21%, al mismo tiempo de evaluar pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda, secundaria a edema agudo de pulmén y/o enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica, el tipo de soporte se debera centrar en estas
recomendaciones que son de apoyo util para su eleccion y correcto manejo venti-
latorio (Meng et al., 2020).

El uso de la ventilacion mecanica no invasiva esta planteado para pacientes que
presentes patologias sugestivas a una insuficiencia respiratoria aguda que obten-
dran beneficio de apoyo ventilatorio, tomando en cuenta, aunque es posible que no
necesiten ventilacion mecanica convencional esta proporciona mediante mascari-
llas faciales bien adaptadas, lo que obvia la necesidad y las complicaciones de la
intubacion endotraqueal, siempre teniendo a consideracion la minima propagacion
y aerosolizacion de las particulas del virus (Marino, 2015).

Actualmente se dispone de tres modos de ventilacién no invasiva: presion positiva
continua en las vias aéreas respiratorias CPAP, presion positiva de dos niveles en las
vias respiratorias BiPAP y la ventilacion con apoyo de presion VAP (Marino, 2015).

La presion positiva continta en las vias respiratorias CPAP es una respiracion espon-
tanea con una presion teleespiratoria positiva, su disefio es simple, y s6lo demanda
de una mascarilla facial que contenga una valvula espiratoria que mantiene una pre-
sion teleespiratoria positiva con una fuente de oxigeno, teniendo como efecto primor-
dial el aumento de la capacidad residual funcional que en términos simples seria el
volumen de los pulmones al final de la espiracion siendo la indicacion primordial de su
uso en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que presente edema pulmonar
cardiogénico, como beneficio es proporcionar un soporte hemodinamico mas que el
soporte ventilatorio y su primera limitacién es que no aumenta el volumen corriente,
lo que limitaria su aplicacion en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, todo
con el fin de crear un flujo de presion de aire cuando inhala que es lo suficientemente
fuerte como para mantener abiertas las vias respiratorias (Marino, 2015).
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La presion positiva de dos niveles en las vias respiratorias BiPAP es una CPAP que
sustituye dos niveles de presidn, es en contexto una diferencia de la ventilacién con
liberacién de presion de las vias respiratorias (VLPVR). La Unica discrepancia entre
la BiPAP y la VLPVR es el monto de tiempo determinado para el nivel de presion
elevada y para el nivel de presion baja, es decir con la VLPVR, la mayor parte del
tiempo se maneja en el valor de presion elevada, y con la BiPAP, la mayor parte
del tiempo se maneja en el valor de presidn baja. El valor de presion elevada en la
BiPAP se denomina presion inspiratoria positiva en las vias respiratorias (IPAP) vy el
valor de presion baja se designa presion espiratoria positiva en las vias respiratorias
(EPAP), obtiene presiones medias en las vias respiratorias superiores a la CPAP, lo
que ayuda a beneficiar el reclutamiento alveolar aumentando la ventilacion alveolar
y asi la distensibilidad pulmonar, No aumenta directamente el volumen corriente, lo
que originara volumenes corrientes mayores para los mismos cambios en la presion
intratoracicas, por lo tanto, puede aumentar indirectamente los volumenes corrien-
tes, estos pacientes se benefician con la disminuciéon de la hipercapnia y trabajo
respiratorio (Marino, 2015).

La ventilacion con apoyo de presion VAP provee inspiraciones activas por el paciente
y volumenes corrientes con presion aumentada. El flujo inspiratorio en este modo tie-
ne un patron de flujo desacelerante y el volumen corriente con presién elevada finaliza
cuando el flujo inspiratorio disminuye hasta 25% del valor maximo. La CPAP puede
combinarse con la VAP para aumentar la capacidad residual funcional. La mezcla del
aumento de volumen corriente y el aumento del volumen corriente en reposo convier-
ten a la VAP con CPAP en el método de ventilacion no invasiva de eleccion, esta me-
dida de apoyo es importante conocer para su manejo y combinacion con otros modos
de ventilacién para obtener un resultado favorable para el paciente (Marino, 15).

Conclusion

La eleccion del tipo de soporte debera centrarse en la duracién y curso de la enfer-
medad, recursos institucionales en cuanto a disponibilidad, cantidad y capacidad del
personal, disponibilidad de ventiladores para uso no invasivo e invasivo, disponibi-
lidad de presion positiva continta en la via aérea (CPAP) o de canula nasal de alto
flujo (CNAFO) y de oxigeno. Se consideran dos fenotipos posibles de presentaciéon
de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia severa por SARS-CoV-2
a pesar de que ambos pueden tener similares PaFiO2 los cuales son, fenotipo L
(LOW) y fenotipo H (HIGH). Los distintos métodos de ventilacion no invasivo mas
utilizados en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia
severa por SARS-CoV-2 son una oxigenoterapia estandar con el uso de canula
nasal de alto flujo, mascara simple, mascara simple con reservorio y de venturi y
escafandra con presion positiva continua en la via aérea CPAP.
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Resumen

OBJETIVO: describir el manejo intrahospitalario en neonatos con madres
sospechosas o positivas para SARS CoV-2. METODO: se llevd a cabo una
revision de distintas fuentes primarias de informacion médica, la evidencia
mas actualizada disponible, asi como protocolos a nivel internacional, inclu-
yendo Guatemala. RESULTADOS: el pilar del manejo de neonatos expuestos
a SARS-CoV-2 es la prevencion, que se refiere a todo lo necesario para mi-
nimizar la exposicion al paciente, en cuanto a las manifestaciones clinicas
suelen ser inespecificas, pueden tener sintomas leves o llegar a presentar
dificultad respiratoria grave. El diagndstico se basa en pruebas de RT-PCR
y el tratamiento clinico no es distinto al de cualquier paciente con la misma
sintomatologia. CONCLUSIONES: el manejo intrahospitalario de neonatos
con madres sospechosas o positivas de SARS-CoV-2 inicia con las medidas
previas al nacimiento, la eleccion de la via de resolucion y los cuidados del
periodo postnatal inmediato, que incluye lo necesario para permitir un con-
tacto seguro entre la madre y su hijo, promover la lactancia materna como
método preferido de alimentacidn, ademas del alojamiento conjunto, siempre
que las condiciones clinicas asi lo permitan.

Palabras clave: manejo, neonatos, SARS-CoV-2
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Abstract

OBJECTIVE: to describe the in-hospital management of newborns with
mothers suspected or positive for SARS-CoV-2. METHOD: a review of
different primary sources of medical information, the most up-to-date evi-
dence available, as well as international protocols, including Guatemala,
was carried out. RESULTS: the pillar of the management of neonates ex-
posed to SARS-CoV-2 is prevention, which refers to everything necessary
to minimize exposure to the patient, in terms of clinical manifestations they
are usually nonspecific, they may have mild symptoms or reach have se-
vere shortness of breath. The diagnosis is based on RT-PCR tests and
the clinical treatment is not different from that of any patient with the same
symptoms. CONCLUSIONS: the in-hospital management of neonates with
SARS-CoV-2 suspect or positive mothers begins with the measures prior to
birth, the choice of the means of resolution and the care of the immediate
postnatal period, which includes what is necessary to allow safe contact
between the mother and her child, promote breastfeeding as the preferred
method of feeding, in addition to joint accommodation, whenever clinical
conditions allow it.

Keywords: management, newborns, SARS-CoV-2
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus es una infeccién cuyo agente etiolégico es un vi-
rus de origen zoonético llamado SARS-CoV-2 el cual aparecioé por primera vez en
noviembre de 2,019 en Wuhan, China y en el mes de marzo del siguiente afio la
organizacion mundial de la salud confirmé que dicha infeccion se habia convertido
en una pandemia, la cual ha provocado un gran desafio para el personal de salud.

El primer caso en recién nacidos se reportd en febrero de 2,020 en Wuhan, chi-
na. Se traté de un neonato que fue diagnosticado por hisopado nasofaringeo a las
36 semanas de vida, hijo de una madre con neumonia por SARS-CoV-2. Desde
entonces ha habido preocupacion sobre su posible transmision vertical, pero la in-
formacion acerca de esto aun es limitada. Lo mas aceptado actualmente es que el
neonato puede infectarse después del nacimiento.

En cuanto al cuadro clinico se sabe que en neonatos es mas comun una enfermedad
leve o asintomatica en comparacion con los adultos. Por lo tanto, la atencion médica
de estos pacientes consiste en: prevenir, controlar y establecer medidas para asegu-
rar el tratamiento adecuado de quienes potencialmente pueden infectarse.

El motivo de este ensayo cientifico es proporcionar informacion cientifica actualiza-
da, que sea beneficiosa para el personal de salud, ya que debemos conocer los pro-
tocolos internacionales y adaptarlo hacia nuestro entorno para establecer el manejo
intrahospitalario de dichos pacientes.

Contenido

El nuevo coronavirus, infeccion causada por el virus de SARS-CoV-2 se identificd
por primera vez finales del afo 2,019 en Wuhan, China. Se trata de un virus de ARN
monocatenario de hebra positiva que es contagioso para el ser humano (Organiza-
cion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Los diversos estudios epidemioldgicos y virolégicos han determinado que la trans-
mision del virus se da estrecho de persona a persona, mediante goticulas respirato-
rias o por contacto con objetos o superficies contaminadas, asi como aerosoles en
espacios cerrados e interiores con ventilacién insuficiente (OMS, 2020).
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La transmision del virus, de la madre hacia el neonato, se ha producido en la ma-
yoria de los casos por el contacto estrecho entre ellos después del nacimiento,
hasta el momento no hay evidencia firme de transmision vertical o a través de la
lactancia materna (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafa
[MSCBS], 2020).

El riesgo de transmision por via horizontal (contacto estrecho, goticulas respirato-
ria, aerosoles, fecal-oral) ya sea de la madre hacia el neonato o de algun familiar,
es el mismo al de la poblacion general (MSCBS, 2020).

Segun estudios publicados recientemente se ha evidenciado que entre los efectos
adversos o complicaciones causadas por COVID-19 se encuentran la pérdida del
bienestar fetal, parto pretérmino, dificultad respiratoria, trombocitopenia, disfuncion
hepatica e incluso muerte (Zhu et al., 2020).

Es importante informar al equipo de pediatria al menos 30 minutos antes del parto,
esto con el fin de preparar la sala y el equipo de reanimacion neonatal si fuera ne-
cesario, ademas de la constante comunicaciéon entre los departamentos de pedia-
tria y el de ginecologia y obstetricia (Velasquez et al., 2020).

La sala de partos debe contar con un area de reanimacion neonatal, equipada con
seis kits de equipo de proteccion personal (gorro, mascarilla, uniforme desechable,
bata, zapatones guantes, lentes y careta), médulo térmico, caja protectora de ae-
rosoles para via aérea (de preferencia videolaringoscopio), equipo de aspiracion,
tubos orotraqueales, mascarillas laringeas, oxigeno, mezclador y equipo para colo-
cacion de catéter umbilical (Velasquez et al., 2020).

La evidencia actual recomienda el parto natural (siempre que no haya alguna con-
traindicacién) como via de resolucion preferida, ya que hasta el momento no se in-
dica la necesidad de resolver por cesarea, tras el parto se debe realizar monitoreo
fetal y materno, es importante la comunicacion entre los profesionales de pediatria
y ginecologia para cumplir el protocolo de actuacion y transporte del neonato (Mi-
nisterio de Salud de Argentina, s.f.).

Se aconseja que se tomen medidas previas al nacimiento, entre las que podemos
mencionar el uso de mascarilla quirdrgica de la madre, uso de equipo de proteccion
personal por parte del personal de salud (mascarilla quirurgica, careta o lentes,
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bata impermeable y guantes desechables) La sala de partos debe estar debidamen-
te preparada, preferiblemente con presion negativa (Velasquez et al., 2020).

Se debe indagar acerca de la siguiente informacion: historia de contacto reciente
con una persona infectada, edad gestacional al momento de la exposicidon, antece-
dentes patologicos incluyendo complicaciones prenatales, esto ayudara a la detec-
cion temprana de casos sospechosos con el fin de minimizar el resigo de contagio
(Velasquez et al., 2020).

Con respecto a la ligadura temprana del cordén umbilical, tomando en cuenta que
no hay datos de transmision por via placentaria, no se recomienda, esto teniendo
en cuenta los beneficios de la ligadura tardia del cordon (aumento de hemoglobina
y hierro, inmunoglobulinas, células madre, etc.) (Sola et al., 2020).

En cuanto al apego materno y la lactancia materna existe diversas recomendaciones,
el contacto piel con piel no esta contraindicado siempre que se realice con todas las
normas basicas de bioseguridad ya conocidas, esto con el fin de conservar todos los
beneficios que tienen estas dos practicas para el neonato (Sola et al., 2020).

La lactancia materna, si bien es el método preferido de alimentacion, se sugiere no
hacerlo de forma directa, si no extraccion, ya sea por medio de un extractor o reco-
leccion manual, el extractor debera ser utilizado unicamente por una paciente y el
proceso se realizara en una habitacion aislada (Ministerio de Salud, Argentina, s.f.).

La leche materna podra administrar al neonato de manera directa sin la necesidad
de ningun proceso de pasteurizacion, ya que hasta el no se ha comprobado la pre-
sencia de virus en la leche. (Sola et al., 2020).

En madres con diagnéstico positivo de SARS-CoV-2 se recomienda siempre el alo-
jamiento conjunto, evitando la separacién con el neonato, esto siempre y cuando la
situacion clinica de ambos asi lo permita, esto con el objetivo de preservar todos
los beneficios que el apego materno conlleva (Sociedad Espafiola de Neonatologia
[SENEO], 2020).

En caso de que se decida el alojamiento conjunto, o el centro hospitalario no pue-
da ubicar al neonato en una habitacién separada, se recomienda que la madre y
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el neonato guarden una distancia de al menos dos metros, asi mismo el uso de
incubadora o una cortina puede ayudar a facilitar esta distancia (Sola et al., 2020).

Si bien es cierto que la separacion del binomio madre-hijo puede minimizar el ries-
go de una infeccién postnatal, el alojamiento conjunto puede ser posible si se to-
man todas las medidas basicas de bioseguridad para minimizar el riesgo de igual
forma (SENEO, 2020).

El método de desinfeccion y limpieza de superficies (especialmente de incubadoras
y moédulos térmicos) puede ser variante, ya que este dependera de los protocolos es-
tablecidos por cada uno de los centros hospitalarios, esto es de vital importancia ya
gue se ha demostrado que el virus se inactiva al tener contacto con una solucion de
hipoclorito de sodio al 0.1% o alcohol al 70% en menos de un minuto (MSCBS, 2020).

Para el diagnodstico de neonatos expuestos se recomienda hacer seguimiento
constante de signos vitales y vigilancia clinica, en cuanto el diagnéstico, se realiza-
ran pruebas de RT-PCR para SARS-CoV-2 en las primeras 24 horas de vida y otra
entre el tercer y quinto dia (American Academy of Pediatrics [AAP], 2021).

Otras muestras que se pueden tomar para diagndstico incluyen sangre, heces y
orina, esto con el fin de confirmar la presencia del virus en otras vias alternativas a
la respiratoria (SENEO, 2020):

Los neonatos positivos de SARS-CoV-2 se podran clasificar en funcion de su es-
tado clinico y sintomatologia, el paciente puede variar entre neonato asintomatico
y estable, sintomatico y sintomatico e inestable, de esto dependera el manejo y
seguimiento del paciente (Velasquez et al., 2020).

La enfermedad por coronavirus en neonatos puede variar desde una infeccion
asintomatica hasta presentar insuficiencia respiratoria, las manifestaciones clini-
cas son inespecificas e incluyen fiebre, taquipnea, apnea, taquicardia, letargia y
disminucién de la succién (Wang et al., 2020).

AUn no se ha esclarecido si las manifestaciones clinicas en neonatos de madres
con diagnostico positivo estan relacionadas con la infeccion fetal o es debido a una
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reaccion inflamatoria provocada por la tormenta de las citoquinas y la gravedad en
la infeccion de la madre (MSCBS, 2020).

Actualmente no hay un farmaco especifico para el tratamiento de COVID-19 por lo
que el manejo se basa en cuidados de soporte, dependiendo la gravedad de la in-
feccion, algunos farmacos antivirales pueden ser considerados valorando el riesgo
beneficio en el paciente (Velasquez et al., 2020).

Para el egreso de un neonato con infeccién por SARS-CoV-2 leve se deben cumplir
los siguientes criterios: ausencia de fiebre en tres dias, mejoria clinica y una prueba
PCR negativa, en casos graves se necesitan dos controles de prueba PCR negati-
va y mejoria de la radiografia pulmonar, se recomienda realizar un seguimiento del
caso durante las siguientes dos semanas (MSCBS, 2020).

Al momento del egreso los pacientes deben cumplir cuarentena en casa, sin salir,
evitar visitas, prestar atencion a sintomas respiratorios, desechar los pafales en
doble bolsa plastica y desinfectarlos con cloro, todo esto con el fin de evitar la pro-
pagacion del virus hacia familiares y otras personas (Velasquez et al., 2020).

Se debe de tomar atencidon a algunos signos de alarma en el recién nacido como
letargo, hipoactividad, disminucién de la succién, tos, fiebre, signos de dificultad res-
piratoria, al notar cualquiera de estos sintomas consultar de inmediato a un centro
hospitalario, de lo contrario llevar al paciente a control al cumplir siete dias de vida
(Velasquez et al., 2020).

Conclusion

El manejo intrahospitalario de neonatos con madres sospechosas o positivas de
SARS-CoV-2 inicia con las medidas previas al nacimiento, la eleccion de la via
de resolucion y los cuidados postnatales inmediatos, con todas las medidas para
minimizar el riesgo de exposicidon hacia el neonato, el uso de leche materna como
forma preferida de alimentacién, ademas del alojamiento conjunto, siempre que la
condicion clinica tanto de la madre como de su hijo asi lo permitan.

Entre los aspectos generales de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en neonatos
podemos mencionar que la evidencia unicamente apoya la transmision horizontal.
las manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas, pueden tener sintomas leves,




Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aio 2022 . } USAC

/ TRICENTENARIA

\J\_, I [ L | > Universidad de San Carlos de Guatemala
1S At

como fiebre, tos seca, taquipnea, signos de dificultad respiratoria, apnea, taquicar-
dia y letargia o presentar dificultad respiratoria grave. El diagndstico se basa en
pruebas de RT-PCR y el manejo clinico no es diferente al de cualquier neonato con
otra patologia que provoque la misma sintomatologia.

Las medidas de prevencion para la atencién del neonato durante el periodo peri-
natal incluyen el uso de equipo de proteccion para el personal de salud y para la
madre, con el fin de minimizar la exposicion durante el parto, la sala de partos debe
cumplir con condiciones minimas (presién negativa, minimo de personas posible),
la via de resolucidén sugerida es parto eutdcico debido a que no existe evidencia
de transmision vertical. En cuanto al periodo postnatal, se debe continuar con el
apego inmediato e iniciar de manera temprana la lactancia materna continuando
con todas las medidas de bioseguridad de parte de la madre.

Para el diagnéstico de SARS-CoV-2 en neonatos expuestos, se realizara un RT-
PCR en las primeras 24 horas de vida y se repetira entre el tercer y el quinto dia
de vida, también como alternativa una prueba de amplificaciéon de acido nucleico
(NAAT), la toma de muestras podra realizarse por medio de lavado broncoalveolar,
aspirado bronquial o hisopado nasofaringeo y orofaringeo. Con una prueba positi-
va seria suficiente para el diagnéstico.

El tratamiento de neonatos con SARS-CoV-2 positivo depende de la presencia de
sintomas y de la gravedad del cuadro clinico, no obstante, actualmente no existe
un farmaco antiviral eficaz contra COVID-19, por lo que el manejo sugerido son
cuidados de soporte 0 en casos severos ventilacion no invasiva, uso de oxido ni-
trico inhalado, oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO), o dosis altas de
surfactante que han demostrado ser utiles, evaluando siempre el riesgo beneficio
en el paciente.
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Resumen

OBJETIVO: fundamentar el riesgo de trabajo de parto pretérmino en la pa-
ciente con infeccion por SARS-CoV-2 METODO: se fundamenté en la bus-
queda de la literatura disponible en las bases de datos como articulos cienti-
ficos de PubMed, Google Academic, The New England Journal of Medicine,
JAMA Network, The Lancet, Revista British Medical Journal y Revista Inter-
national Journal of Gynecology & Obstetrics. RESULTADOS: la hipoxia que
se presenta en la paciente obstétrica con COVID-19 puede conducir a una
inadecuada perfusion vascular placentaria. Se han documentado hallazgos
histopatologicos como aglutinacion de vellosidades y trombos subcorionicos
en las placentas de madres con COVID-19. A pesar de estos hallazgos, no
se ha encontrado relacion directa entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el
desarrollo de trabajo de parto pretérmino, sin embargo, factores agregados
como la gravedad de la enfermedad y comorbilidades asociadas propician el
desarrollo de trabajo de parto en la paciente con COVID-19. CONCLUSION:
el riesgo de trabajo de parto pretérmino aumenta dependiendo de la gra-
vedad de la enfermedad COVID-19 y la presencia de comorbilidades en la
paciente embarazada. El ingreso a unidad de cuidados intensivos constituye
un escenario probable de resolucion del parto antes del término. La hipoxia
materna, la fiebre materna, los cambios patoldgicos placentarios y la insufi-
ciencia uteroplacentaria podrian ser responsables de desencadenar trabajo
de parto antes del término.

Los textos publicados en la revista son responsabilidad exclusiva de los autores.
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Abstract

OBJECTIVE: base of risk of preterm labor in the patient with SARS-CoV-2
infection. METHOD: it was based on searching the available literature in da-
tabases such as scientific articles from PubMed, Google Academic, The New
England Journal of Medicine, JAMA Network, The Lancet, British Medical
Journal and International Journal of Gynecology & Obstetrics. RESULTS:
the hypoxia that occurs in the obstetric patient with COVID-19 can lead to
an inadequate placental vascular perfusion. Histopathological findings such
as villus agglutination and subchorionic thrombi have been documented in
the placentas of mothers with COVID-19. Despite these findings, no direct
relationship has been found between SARS-CoV-2 infection and the deve-
lopment of preterm labor; however, aggregate factors such as the severity
of the disease and associated comorbidities favor the development of labor.
delivery in the patient with COVID-19. CONCLUSION: the risk of preterm
labor increases depending on the severity of the COVID-19 disease and
the presence of comorbidities in the pregnant patient. Admission to the in-
tensive care unit is a likely scenario of preterm delivery resolution. Maternal
hypoxia, maternal fever, placental pathological changes, and uteroplacental
insufficiency could be responsible for triggering preterm labor.

Keywords: pregnancy, preterm, SARS-CoV-2
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Introduccion

Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que
se cumplan las 37 semanas de gestacién). Las complicaciones relacionadas con la
prematuridad, como la principal causa de defuncion en los nifios menores de cinco
afos, provocaron en 2015 aproximadamente un millon de muertes. En los 184 pai-
ses estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de
los recién nacidos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

La infeccion por SARS-CoV-2 genera un estado inflamatorio generalizado. Algunos
autores inicialmente argumentaron que el embarazo puede generar proteccion con-
tra la tormenta de citocinas al reducir el factor de necrosis tumoral alfa mediante la
disminuciéon de la actividad proinflamatoria de las células T colaboradoras tipo 1.
Ahora se sabe que la paciente obstétrica, en general, no es mas vulnerable a pre-
sentar COVID-19; aunque, el curso clinico de la enfermedad puede ser mas severo
durante el embarazo y puede ocurrir un rapido deterioro, especialmente a partir del
tercer trimestre. El embarazo aumenta la posibilidad de enfermedad grave, ingreso
hospitalario, particularmente en la UCI (unidad de cuidados intensivos) y ventilacion
mecanica. Infectarse por COVID-19 de forma grave aumenta las probabilidades de
parto pretérmino y por cesarea (Wali y Abd-El-Fatah, 2021).

El trabajo de parto pretérmino tiene muchas causas, considerando factores infec-
ciosos, inflamatorios y mecanicos como los principales factores desencadenantes.
Existen muchos estudios sobre las caracteristicas y desenlace en pacientes obsté-
tricas con infeccion por SARS-CoV-2 en los cuales hay incidencia significativa de
parto pretérmino.

Contenido

La amenaza de trabajo de parto pretérmino se define clasicamente como la presen-
cia de dinamica uterina regular asociada a modificaciones cervicales progresivas
desde las 22.0 hasta las 36.6 semanas de gestacion. En la mayoria de casos en los
que la paciente ingresa con el diagndstico clasico de amenaza de parto pretérmino,
el riesgo real de desencadenarse el parto es muy bajo (20-30%). Existen métodos
objetivos que evaluan este riesgo con una mejor capacidad predictiva y con una alta
especificidad permitiendo descartar los falsos positivos. Entre estos métodos pode-
mos destacar la ecografia transvaginal y métodos bioquimicos como la fibronectina,
la deteccidn de Proteina de unién al factor de crecimiento similar a la insulina-1 o
Microglobulina alfa-1 placentaria (Cobo et al., 2020).




Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aio 2022 I }

N <1
i
U5 A €

) TRICENTENARIA

> Universidad de San Carlos de Guatemala

La amenaza de parto pretérmino puede tener un origen multifactorial. En la mayo-
ria de casos, se desconoce la causa. Otras veces, existe una razon identificable
(gestacion multiple, polihidramnios...) que explique la aparicion de la dinamica. En
ocasiones, se puede identificar un foco infeccioso como pielonefritis o apendicitis.
Pero la causa mas frecuente es la infeccidon/inflamacion intraamniética. Dado que
la literatura refiere un mayor riesgo de resolucién del embarazo antes del término
y consecuentemente de morbilidad neonatal asociada, la identificaciéon de las cau-
sas podria tener una importancia relevante para mejorar el pronostico global de la
gestacion en estos casos Cobo et al., 2020).

La hipoxia que se presenta en la paciente obstétrica con COVID-19 puede conducir
a una inadecuada perfusion vascular placentaria. En una revisién bibliografica rea-
lizada por Sharps, Megan y col., en el que se analizaron registros de 50 estudios,
se observaron caracteristicas de mala perfusion 46% de placentas examinadas,
intervalo de confianza (IC) del 95% 38,1-53,9% en 12 estudios. Entre estos estu-
dios analizados, Shanes y col. encontraron alguna evidencia de mala perfusion en
11/15 casos (72%), con un diagnostico formal en 2 casos (Sharps et al., 2020).

Smithgall y col., informaron que 38/51 placentas tenian evidencia de perfusion in-
adecuada, en comparacién con 16/25 controles sanos (no significativo), pero la
frecuencia de aglutinacion de vellosidades y trombos subcoridonicos aumento sig-
nificativamente en las placentas de madres con COVID-19 (p = 0,003 y 0,026, res-
pectivamente). Prabhu y col., encontraron que 8/29 placentas tenian evidencia de
perfusién placentaria inadecuada en comparacién con 33/106 controles sanos (no
significativo) (Sharps et al., 2020).

La preeclampsia podria estar relacionada con los cambios inmunoldgicos e infla-
matorios que ocurren en la infecciéon por SARS-CoV-2, también, pueden estar in-
volucrados en la fisiopatologia de esta misma. Ademas, una posible explicacion del
desarrollo de preeclampsia en COVID-19 es que después de que el SARS-CoV-2
usa el punto de unién de la enzima convertidora de angiotensina para la entrada
celular, provoca su regulacion a la baja, después de la regulacién al alza inicial, lo
que reduce la conversion de angiotensina tipo 2 en angiotensina, esto, a su vez,
resulta en una fisiopatologia similar a la preeclampsia (Wali y Abd-El-Fatah, 2021).

En un estudio publicado recientemente, realizado en Boston, Massachusetts por
Edlow, Andrea y col., en el que se incluyé a 64 mujeres embarazadas con infeccion
por SARS-CoV-2 no hubo evidencia de infeccion placentaria o transmisién vertical
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definitiva del SARS-CoV-2. La transferencia transplacentaria de anticuerpos anti-
SARS-CoV-2 fue ineficaz (Edlow et al., 2020).

Un estudio reciente del transcriptoma unicelular de los tejidos placentarios y las
membranas corioamnidticas realizado por Celik et al., revel6 una coexpresion insig-
nificante de la enzima convertidora de angiotensina 2 y la proteasa de serina trans-
membrana 2, que median la entrada viral. Alternativamente, la falta de transmision
vertical se debe a la ausencia de caveolina en el sincitiotrofoblasto. Las caveolas
son estructuras unidas a la membrana que, entre otras funciones, endocitan ciertos
virus. Proponen que la falta de caveolina da como resultado una falla en la inflama-
cion, lo favorece para que el sincitiotrofoblasto permanezca como una capa conti-
nuay, por lo tanto, el SARS-CoV-2 no pueda atravesar las vellosidades placentarias
(Sharps et al., 2020).

Hasta ahora, los estudios han informado sintomas y resultados clinicos similares
entre mujeres embarazadas y no embarazadas con COVID-19. Sin embargo, no
se han reportado casos de transmision vertical definitiva. En un estudio realizado
por Smitgall Marie y col., se examinaron 51 placentas de mujeres con COVID-19 y
25 placentas de mujeres sin infeccion; en comparacién con las placentas negativas
para el SARS-CoV-2, en las placentas positivas para el SARS-CoV-2 hubo una ma-
yor incidencia vellosidades aglutinadas, trombos a nivel subcorionico, vellosidades
con madurez acelerada, corangiosis, vasculopatia trombdtica fetal y vellosidades
avasculares, todos estos datos sugieren aumento de la probabilidad de que el feto
pueda presentar estrés y justifica una mayor investigacion (Smithgall et al., 2020).

Shanes, Elisheva y col., examinaron 16 placentas de mujeres con COVID-19. En
relacion con los controles, las placentas de las pacientes con SARS-CoV-2 mostra-
ron una mayor prevalencia de arteriopatia decidual y otras caracteristicas de per-
fusién placentaria inadecuada, asociado con resultados perinatales adversos. Solo
1 paciente era hipertensa a pesar de la asociacion de alteraciones en la perfusion
placentaria con trastornos hipertensivos y preeclampsia. Estos cambios pueden re-
flejar un estado inflamatorio o hipercoagulable sistémico que influye en la fisiologia
placentaria (Shanes et al., 2020).

Lira, Juan y su grupo de trabajo, realizaron un estudio transversal de caracter des-
criptivo y comparativo en el que dieron a conocer factores asociados a mal pronds-
tico en embarazadas con COVID-19. Se observd que todas las mujeres con una
forma severa tenian una comorbilidad acompafante. La comorbilidad mas frecuente
fue la diabetes en 50% de los casos y tabaquismo en 33%. Las complicaciones mas
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relevantes fueron la necesidad de atencién de la via area e ingreso a terapia inten-
siva (Lira-Lucio et al., 2020).

Un estudio sueco de casos y controles realizado por Ahlberg, Mia y col., demos-
tr6 una mayor prevalencia de preeclampsia entre las mujeres embarazadas con
SARS-CoV-2 positivo en comparacioén con sus controles negativos emparejados
con una prevalencia del 7,7% en el grupo positivo en comparacion con el 4,3% en
los controles (Ahlberg et al., 2020).

Conclusion

El riesgo de trabajo de parto pretérmino aumenta dependiendo de la gravedad de
la enfermedad COVID-19 vy la presencia de comorbilidades en la paciente embara-
zada. El ingreso a unidad de cuidados intensivos constituye un escenario probable
de resolucion del parto antes del término.

Las causas fisiopatoldgicas que desencadenan trabajo de parto prematuro o tra-
bajo de parto pretérmino aun no se comprenden completamente; sin embargo, la
hipoxia materna, la fiebre materna, los cambios patoldgicos placentarios y la insu-
ficiencia uteroplacentaria podrian ser responsables.

Las comorbilidades mas frecuentes asociadas a severidad son la diabetes, taba-
quismo y preeclampsia. Las pacientes embarazadas con prueba positiva tienen
mayor riesgo de ser hospitalizadas que las pacientes no embarazadas. Las pacien-
tes embarazadas con comorbilidades asociadas son mas susceptibles a presentar
cuadros clinicos moderados o severos.

Entre el manejo hospitalario, a pesar de que la induccién del trabajo de parto es
segura y exitosa, a veces las circunstancias son desafiantes con respecto a la sala
de atencién de parto, el personal de cuidados intensivos y la facilidad de provision
del equipo. La indicacion de cesarea registrada por muchos autores ha sido la
creencia de la necesidad rapida de interrumpir el embarazo debido al agravamiento
de la enfermedad materna, la necesidad rapida de aliviar la distension abdominal,
mejorar la eficiencia de la ventilacidn mecanica, asi también, la necesidad de una
interrupcién rapida para permitir de manera segura la administracién materna de
medicamentos actualmente en investigacion.
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Resumen

OBJETIVO: describir los efectos de la Diabetes Mellitus en pacientes diagnos-
ticados con COVID-19. METODO: se realizé una revisién basada en metaana-
lisis, articulos médicos y estudios previos. RESULTADOS: se establecié que
la Diabetes Mellitus juega un papel importante y de caracter unidireccional en
cuanto a los indices de mortalidad del COVID-19, ya que dicha patologia con-
lleva aumento de severidad y mal prondstico. El descontrol cronico de la Dia-
betes Mellitus se asocia a mayor susceptibilidad a infecciones, las cuales gene-
ralmente, producen un agravamiento de sintomas clinicos. CONCLUSIONES:
el principal mecanismo fisiopatoldgico que el COVID-19 ocasiona en pacientes
diabéticos, es la reduccion de la expresiéon de Enzima Convertidora de Angio-
tensina 2 (ACE2), que induce dafio celular, aumento de inflamacion sistémica e
insuficiencia respiratoria. Los elevados indices de mortalidad, severidad y mal
prondstico en pacientes diabéticos son mas frecuentes en aquellos pacientes
con mal apego terapéutico.

Palabras clave: diabetes Mellitus, COVID-19, complicaciones
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Abstract

OBJECTIVE: to describe the effects of Diabetes Mellitus in patients diag-
nosed with COVID-19. METHOD: a review was carried out based on me-
ta-analysis, medical articles and previous studies. RESULTS: it was esta-
blished that Diabetes Mellitus plays an important and unidirectional role in
the mortality rates of COVID-19, since this pathology entails an increase
in severity and bad prognosis. The chronic lack of control of Diabetes Me-
llitus is associated with greater susceptibility to infections, which generally
produce an aggravation of clinical symptoms. CONCLUSIONS: the main
pathophysiological mechanism that COVID-19 causes in diabetic patients
is the reduction of the expression of Angiotensin Converting Enzyme 2
(ACEZ2), which induces cell damage, increased systemic inflammation and
respiratory failure. The high rates of mortality, severity and poor prognosis
in diabetic patients are more frequent in those patients with poor thera-
peutic adherence.

Keywords: diabetes Mellitus , COVID-19, complications
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Introduccion

En diciembre del afio 2019, se identificaron los primeros casos de una neumonia
causada por un nuevo virus en la ciudad de Wuhan, China. Se determiné a través
de estudios y analisis que era una enfermedad de caracter multisistémica a la cual
se le nombré COVID-19 (coronavirus disease 2019). Esta ocasionada por un virus
ARN el cual pertenece al tipo Coronaviridae (CoV) denominado coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (Zhou et al., 2020).

El virus SARS-Cov-2 fue secuenciado rapidamente para permitir el diagnéstico y es-
trategias terapéuticas. La ampliacién del conocimiento sobre la virologia del SARS-
CoV-2 proporciond un numero significativo de posibles objetivos terapéuticos vy el
comportamiento de dicho agente patoldgico con diferentes patologias asociadas que
conllevan a un deterioro de la inmunidad por lo cual presentan mayor susceptibilidad
y riesgo de contagio de COVID-19. Estudios realizados en China, ltalia, Francia,
Espafa y Estados Unidos muestran a los pacientes que presentan comorbilidades
asociadas, relacionados directamente con un porcentaje mayor de severidad y con
mal prondstico en cuanto a la evolucion clinica del COVID-19 (Kamps et al., 2020).

La Diabetes Mellitus es una de las comorbilidades con mayor frecuencia presentes
en infecciones de caracter respiratorio tales como el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) y el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV). 2 (Yang,
et al., 2020).

El mal apego al tratamiento en pacientes diabéticos produce que estos estén mas dis-
puestos a contraer infecciones, las cuales generalmente, producen un agravamiento
de sintomas clinicos, conllevando a estados de hiperglucemia, generando dafio mul-
tisistémico por lo cual empeora el curso y prondstico del COVID-19. (Zhou et., 2020).

Actualmente es imperativo determinar el proceso en el cual ciertas comorbilidades
como la Diabetes Mellitus, genera un comportamiento de caracter mas agresivo y
presencia de complicaciones en pacientes con COVID-19, para poder conocer las
nuevas terapias necesarias y proporcionarles a dichos pacientes un abordaje ade-
cuado; por lo que se decide realizar este estudio mediante la revision de fuentes
bibliograficas primarias y secundarias; para establecer conclusiones fiables acerca
de los criterios clinicos y de laboratorio, principales factores de riesgo y entender el
manejo optimo contra COVID-19 en pacientes diabéticos.
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Contenido

Durante el mes de diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan, China, se presenta-
ron los primeros casos neumonia de agente desconocido. Aproximadamente para
enero de 2020, se habia detectado un nuevo virus, el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), posteriormente se designé como la enferme-
dad por coronavirus 2019 (COVID-19) (Zhou et., 2020).

Segun las manifestaciones clinicas, los analisis de sangre y las radiografias de t6-
rax, esta enfermedad fue diagnosticada como una neumonia inducida por virus. A
través de un analisis de secuenciacion genética, se descubrié que esta neumonia
no identificada era ocasionada por un nuevo coronavirus (Zhou et., 2020).

Posteriormente, la enfermedad del COVID-19, fue declarada como una pandemia
en marzo de 2020 (Kamps et., 2020).

Los virus pertenecientes a la clase de los coronavirus se pueden identificar varie-
dades tanto en algunas especies de animales y humanos. Los viriones son, casi
en su totalidad de forma esférica, poseen glicoproteina espiga pronunciada (S) in-
crustada en la envoltura virica. A la vez poseen proteinas de caracter estructurales
las cuales son de tres clases incluyen las de la envoltura (E), matriz (M) y nucleo-
capside (N) (Das et., 2020).

Se determiné sobre el SARS-CoV-2 que es un nuevo miembro, el cual pertenece
al género betacoronavirus, que incluye coronavirus graves relacionados con el sin-
drome respiratorio agudo (SARS-CoV), Se evidencié que la familia Coronaviridae
incluye cuatro géneros, alfa-, beta-, delta- y gammacoronavirus, asi como varios
subgéneros y especies. (Yang et., 2020).

La entrada del coronavirus en las células diana del hospedador depende de la
unién de la glucoproteina (S) al receptor celular y la recepcion de la glucoproteina
por las proteasas de la célula huésped. Al igual que el SARS-CoV, el SARS-CoV-2
presenta mayor afinidad a la ACE2 (Enzima convertidora de angiotensina 2) con
el objetivo de realizar la internalizacién y el receptor TMPRSS2 (Serina proteasa
transmembrana 2) para la recepcion de proteina la S. Similar al SARS-CoV, la
propagacion extra pulmonar del SARS-CoV-2 se debe a la expresion tisular gene-
ralizada del receptor ACE2 (Yang et., 2020).
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A través de diferentes analisis se demostré que el sistema renina angiotensina (SRA)
conlleva a procesos clave en el transcurso de la enfermedad por COVID-19. El an-
giotensindbgeno que se encuentran en concentraciones mayores a nivel hepatico se
activado por medio de la renina, a un producto llamado Angiotensinégeno (Ang) | y
este a su vez es tranformado por la enzima convertidora de angiotensina (ECA) en
un producto llamado Angiotensindégeno Il que, que ejerce diferentes efectos sobre los
receptores especificamente sobre el tipo 1 de Angiotensina, este a través de mecanis-
mos conlleva a la contraccion del musculo liso bronquial, proliferacién de fibroblastos,
desencadenando un aumento de la permeabilidad (Lima-Martinez et., 2020).

Una de las funciones de la ECA2 es a través de proceso de hidrolices convertir al
Angiontensinégeno | y producir Angiotensina; de igual manera posee funciones de
caracter catalitico que presenta actividad 400 veces mayor sobre la Angiotensiné-
geno Il. Por lo tanto, el SRA proporciona mecanismos de caracter endocrinos que
realizan funciones tanto a nivel de vasoconstriccion y proliferativas, como a la vez
realiza que realiza, por medio de una retroalimentacion negativa conlleva a la reali-
zacion de acciones vasodilatadoras (Lima-Martinez et., 2020).

Los estudios revelaron que la proteina (S) del SARS-CoV-2 exhibe una afinidad
10-20 veces mayor al receptor ACE2 en comparacion al de SARS-CoV. El recep-
tor produce cambios conformacionales en la proteina (S) que conducen a la unién
de la membrana de la célula huésped con la proteina viral a nivel de la envoltura,
permitiendo la entrada del virus por via endosomica. Este evento es seguido por la
liberacién de ARN viral en el interior de la célula huésped el cual se somete a tra-
duccion (Kamp et., 2020).

Una comorbilidad se define principalmente como una condicion presente que pre-
sentan ciertos individuos de manera adicional. En términos simples, la comorbilidad
define el efecto de todas las demas situaciones que un paciente individual podria
tener aparte de la condicion primaria de interés y puede ser fisioldgica o psicolégica
(Krause et., 2020).

La combinacién de una enfermedad prolongada como la diabetes y una infeccion
viral grave como COVID-19 representa un duro desafio para la profesion médica
para salvar vidas (Krause et.,2020).

Al ser la Diabetes mellitus (DM) una de las principales comorbilidades que afecta la
poblacién a nivel mundial, sus efectos conllevan un papel importante en el transcur-
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so de la evolucion del COVID-19. Tanto la diabetes tipo 1 como la 2 son una familia
de enfermedades que resultan en niveles elevados de glucosa en la sangre. La
diabetes mellitus es una patologia que presenta complicaciones tanto de caracter
aguda como cronicas (Krause et., 2020).

Se identificaron indices altos de pacientes diabéticos que desarrollan enfermedades
concomitantes tales como enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico y
alteraciones de hipertension arterial. ElI coronavirus asociado a dichas comorbilida-
des posee un alto indice de mortalidad, severidad y mal prondstico (Yang et.,2020).

La Diabetes Mellitus es uno de los estandares y un factor de riesgo significativo re-
lacionado con la mortalidad provocada por COVID-19. Diabetes que se caracteriza
de cerca por una inmunidad deteriorada que supuestamente conduce a una mayor
susceptibilidad al contagio de COVID-19, particularmente en aquellos con presen-
cia de registros de hiperglucemias de manera cotidiana (Zhou et., 2020).

Se evidencié a través de diferentes metaanalisis y estudiosos realizados que la
Diabetes Mellitus se asocia a de manera directa a mayores indices de mortalidad
en aquellos pacientes con COVID-19, generando un agravamiento de la enfer-
medad y empeoramiento de los sintomas clinicos en comparacién con aquellos
pacientes no diabéticos (Yang et.,2020).

Los principales mecanismos que intervienen en la evolucién infecciéon por CO-
VID-19 en pacientes diabéticos. Uno de dichos mecanismos se da a través del
papel importante la ACE 2, la cual ha sido identificada como el lugar de encaje y de
unién de la proteina de pico de coronavirus (Bornstein et.,2020).

La infeccion por COVID-19 conlleva a la disminucidon de las concentraciones ACE2
produciendo diferentes consecuencias, tales como dafio celular y estados de infla-
macién. Se ha demostrado que los estados de hiperglucemia aguda o crénica regu-
lan la disminucion en las concentraciones y expresion de ACE2 en las células, lo que
podria facilitar la entrada de las células virales., lo que hace que las células sean vul-
nerables al efecto inflamatorio y dafino del virus. Hay multiples 6érganos involucrados
detras de la regulacion de la glucosa a nivel sanguineo en el cuerpo y el coronavirus
la usa para provocar dafo a nivel las células B a nivel de pancreas (Yang et., 2020).
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El cuerpo comienza con la destruccion de las células Beta al hablar de la diabetes
tipo 1, las cuales son las unicas responsables de la produccion vy liberacién de la
hormona insulina (Bornstein et., 2020).

Los datos de varios estudios, asi como de pacientes infectados por coronavirus,
demuestran al virus como agente que ocasiona dafo y destruccion a nivel las
células B cuya funcidn es la produccion de insulina, o que se traduce ademas en
hiperglucemia (Zhou et., 2020).

Los niveles de cetonas y de glucosa sanguineo se observan en niveles mas altos
en pacientes infectados con COVID-19. Si el cuerpo es incapaz de producir un nivel
adecuado de insulina para descomponer la glucosa en sangre, utiliza cetonas como
otra fuente de combustible, lo que conduce a la cetoacidosis diabética (Lima-Marti-
nez et., 2020).

El virus también puede conllevar a la produccion de proteinas las cuales desenca-
denan una respuesta de caracter inmune que puede generar apoptosis en las cé-
lulas especificas y provocar un desequilibrio en la de insulina (Bornstein et.,2020).

Conclusion

El principal mecanismo fisiopatoldgico que sucede en diabéticos con COVID-19 , es
la reduccion de la expresion de Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2),-
que induce dafio celular, aumento de inflamacién sistémica e insuficiencia respira-
toria; tanto la hiperglucemia aguda o cronica regulan la reduccion de la expresion
de ACEZ2, lo que facilita la entrada de las células virales, evidenciado en diferentes
meta-analisis. Los elevados indices de mortalidad, severidad y mal prondstico en
pacientes diabéticos son mas frecuentes en aquellos pacientes con mal apego tera-
péutico y que presentan un registro de hiperglucemias de manera cotidiana segun
la literatura revisada.
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Resumen

OBJETIVO: identificar el diagndstico y tratamiento del sindrome de ovario po-
liquistico e infertilidad. METODO: se realizé una revision bibliogréfica basada
en diferentes fuentes primarias y secundarias como revistas y articulos cienti-
ficos con hallazgos recientes sobre el diagndstico y tratamiento del sindrome
de ovario poliquistico. RESULTADOS: el sindrome de ovario poliquistico cons-
tituye un trastorno multiorganico que se presenta en mujeres de edad reproduc-
tiva, manifestandose con alteraciones del ciclo menstrual y la infertilidad. Aun
no se ha definido ningun factor etiolégico que pueda explicar las diferentes al-
teraciones que caracterizan al sindrome, ya que involucra varios componentes.
CONCLUSION: el diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico radica en
su asociacion con diversas patologias para ofrecer manejo individualizado, to-
mando en cuenta que los cambios en el estilo de vida son considerados el
tratamiento de primera linea, para mejorar alteraciones metabdlicas, cardiovas-
culares, regularidad menstrual y la fertilidad. Para las mujeres con intencion de
embarazo se debe iniciar la induccion de la ovulacion con los medicamentos
como el clomifero y letrozol.

Palabras clave: sindrome de ovario poliquistico, diagndstico,
infertilidad

Los textos publicados en la revista son responsabilidad exclusiva de los autores.
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Abstract

OBJECTIVE: to identify the diagnosis and treatment of polycystic ovary sy-
ndrome and infertility. METHOD: a bibliographic review based on different
primary and secondary sources such as journals and scientific articles was
carried out to guide the diagnosis and treatment of polycystic ovary syn-
drome. RESULTS: polycystic ovary syndrome is a multi-organ disorder that
occurs in women of reproductive age, manifesting with alterations in the
menstrual cycle and infertility. No etiological factor has yet been defined that
can explain the different alterations that characterize the syndrome, since
it involves several components. CONCLUSION: the diagnosis of polycystic
ovary syndrome lies in its association with various pathologies in order to
offer individualized management, taking into account that changes in lifes-
tyle are considered the first line treatment, to improve metabolic, cardiovas-
cular, regularity menstruation and fertility. For women intending to become
pregnant, ovulation induction should be started with medications such as
clomiphene and letrozole.

Keywords: polycystic ovary syndrome, diagnosis, infertility
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Introduccion

El tema del presente manuscrito es el sindrome de ovario poliquistico e infertilidad.
El sindrome de ovario poliquistico es un problema frecuente en la mujer en la edad
reproductiva y la causa mas comun de anovulacion, se estima que hasta el 50% de
mujeres pueden presentar infertilidad primaria y 25% secundaria, llegando a la inferti-
lidad global entre un 25-40%. En Guatemala, a nivel de los hospitales, la informacion
es muy limitada por lo que su diagnostico genera un manejo inadecuado; ademas,
aun no se cuenta con un estudio que indique el seguimiento oportuno que se debe
brindar a las pacientes y que sirva como guia estadistica para ser protocolizado.

A pesar de que esta patologia es reconocida como la anormalidad enddcrina mas
comun en las mujeres en edad reproductiva, su etiologia continua siendo incom-
prensible ya que involucra varios factores. En este sentido, radica la importancia
del estudio y el interés de indagar sobre el diagnostico y tratamiento adecuado para
reducir los problemas de salud asociados a este sindrome y, sobre todo, la inferti-
lidad que es una de las complicaciones que no solo afecta la salud mental, si no el
estado de bienestar de las parejas. El objetivo principal la investigacion consistié en
identificar el diagnostico y el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico e infer-
tilidad. Este estudio es el resultado de la monografia "Diagndstico y tratamiento del
sindrome de ovario poliquistico e infertilidad" para la carrera de médico y cirujano en
el grado académico de licenciatura, utilizada como referencia primaria.

Al analizar la informacién obtenida para realizar este estudio se logré determinar
las principales manifestaciones clinicas. Es importante reconocer que muchos da-
tos clinicos que aparecen es este tipo de pacientes pueden formar parte de otras
patologias no necesariamente relacionadas con alguna disfuncién hormonal. Su
diagnostico se basa en la relacion de caracteristicas clinicas, sintomas y datos de
laboratorio sin tener un patrén especifico.

Contenido
Diagnéstico y tratamiento del sindrome de ovario poliquistico e in-
fertilidad

El sindrome de ovario poliquistico es la alteracion del sistema endocrino mas fre-
cuente en la mujer, que afecta a una de cada 10 mujeres, manifestandose con alte-
raciones del ciclo menstrual y la fertilidad. Fue descrito por primera vez en 1935 por
Stein y Leventhal, quienes estudiaron a siete mujeres con amenorrea, hirsutismo,
obesidad y presencia de multiples quistes en los ovarios, por lo que se le atribuyo el
nombre con el que ahora se conoce (Lépez-ifiiguez, 2010).
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Actualmente se maneja esta patologia con base a los criterios de ESHRE/ASRM
establecidos por Rotterdam en el 2003. Que comprende los siguientes: oligoonovula-
cion o anovulacion, signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo y ovarios
poliquisticos. Se debe tener claro que la presentacion clinica varia ampliamente en
cada mujer y que varios de los signos clinicos pueden estar presentes en otras pa-
tologias; es por ello que, la evaluacion debe de ser amplia y detallada (Fung, 2016).

Con base a su fisiopatologia se dice que es un trastorno muy complejo ya que encie-
rra varios factores, entre ellos los de origen genético. Estudios realizados en el geno-
ma GWAS en paises como China, Corea y Europa concluyen que puede ser de gran
ayuda para estudiar los trastornos reproductivos femeninos, en especial, al sindrome
de ovario poliquistico. También se relaciona otra lista de genes como los implicados
en la biosintesis y la accion de los androgenos, los relacionados con el metabolismo,
los correlacionados con citocinas inflamatorias, entre otros (Zhao et al, 2016).

El ambiente intrauterino, las alteraciones en la esteroideogénesis ovarica o adre-
nal, el componente metabdlico y la disfuncidn neuroendocrina también son factores
relaciones con el desarrollo de esta patologia. Su sintomatologia proviene de diver-
sos factores endocrinos: la disfuncion menstrual, la cual va desde amenorrea hasta
oligomenorrea, es de las principales manifestaciones por la que acuden la mayoria
de las pacientes en la edad reproductiva.

La anovulacioén, se presenta en pacientes que muestran alteraciones en los pulsos de
GnRH, la principal causa es la disfuncion hipotalamo-hipofisiarias, también las aso-
ciadas al peso corporal debido a que el contenido graso es importante para mantener
los ciclos ovulatorias. El estilo de vida que involucra una actividad fisica intensa puede
mostrar cambios en la vida reproductiva. En menor medida, las enfermedades croni-
cas también pueden desencadenar alteraciones del ciclo menstrual (Magendzo, 2010).

El aumento de los estrégenos causa disfuncién ovarica y menstrual, haciendo que
se presenten signos clinicos de hiperandrogenismo como el hirsutismo, acné y
alopecia. Dentro de su cuadro clinico también se hacen presentes las disfunciones
enddcrinas. El sobrepeso aumenta los casos de mujeres con dislipidemia, resisten-
cia a la insulina y como resultado hara que se presenten complicaciones metabdli-
cas como la diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, riesgo cardiovascular y
riesgo de cancer.
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La infertilidad que también es una manifestacion clinica se presenta con la deten-
cion del crecimiento folicular, con un diametro de 4-8 mm el foliculo dominante no se
desarrolla, por lo que la ovulacidon no ocurre. La causa del por qué se produce una
falta de maduracion folicular es debido a una elevacion del umbral de respuesta de
las células de la granulosa a la FSH debido a factores esteroideos y no esteroideos,
en especial, creando un ambiente androgénico (Centeno, 2016).

Segun estudios realizados sobre la infertilidad son varios los factores asociados y
como principal causa la edad en la mujer juega un papel importante. Los trastornos
de causa funcional y organica, las anomalias de produccion de moco cervical o cier-
tas infecciones de transmisién sexual pueden crear lesiones endometriales, al igual
que la presencia de miomas o adenomiomas. El factor masculino también puede
mostrar problemas de fertilidad, como los defectos en la morfologia de los esperma-
tozoides, alteraciones en la eyaculacién, presencia de alteraciones a nivel testicular
(Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, 2015).

Para el abordaje diagnodstico adecuado de pacientes con sindrome de ovario poli-
quistico e infertilidad se debe poner en uso los criterios de Rotterdam, ya que toma
en cuenta las variaciones fenotipicas. El hiperandrogenismo es el primer item a eva-
luar que va desde la clinica hirsutismo, alopecia, acné y la evaluacién de pruebas de
laboratorio; entre ellas: medir el indice de andrégenos libres, el recuento folicular y
el nivel sérico de hormona antimulleriana (Dewailly, 2016).

La oligoanovulacion puede presentarse como amenorrea primaria o secundaria, oli-
goamenorrera o hemorragia uterina disfuncional. La morfologia ovarica poliquistica
también es un criterio para evaluar que incluye 12 o mas foliculos de 2-9 mm en
al menos un ovario o un ovario mayor a 10 cc por ecografia transvaginal. También
debe incluirse caracteristicas ecograficas como la evaluacion del volumen ovarico,
medidas estromales, ecogenicidad estromal y flujometria doppler (Mendoza, 2016).

Las pruebas bioquimicas que también forman parte del diagnéstico tratan de evaluar
problemas enddcrinos, por lo que es necesario medir los niveles de testosterona li-
bre, dehidroepiandrosterona sulfato, androstediona, hidroxiprogesterona, la relacion
LH/FSH, progesterona sérica, hormona antimulleriana. Ademas, se deben realizar
estudios complementarios para la evaluaciéon de la fertilidad antes de pensar en un
trastorno endocrino como la evaluacion de la reserva ovarica, histerosalpingografia,
histeroscopia y por ultimo un espermograma.
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El abordaje de pacientes con sindrome de ovario poliquistico e infertilidad se inicia
con el tratamiento no farmacologico que incluyen los cambios en estilo de vida,
tener una mejor alimentacidon con una restriccion calorica y aumento del ejercicio
fisico. Estudios indican que una pérdida de peso del 10% mejora la funcién mens-
trual, la fertilidad y la resistencia a la insulina, disminuyendo en gran medida el
riesgo cardiometabdlico asociado al sindrome de ovario poliquistico (Orias, 2021).

Los anticonceptivos orales combinados son la parte fundamental en el tratamiento
del sindrome de ovario poliquistico, ya que estan formados a base de estrogenos
y progestagenos, evitando en gran manera la produccidon de andrégenos ovaricos.
También es valido incluir el uso de la metformina como terapia adyuvante en la
induccidon de ovulacion; varios estudios en Europa indican que la combinacién de
ambos ha presentado resultados prometedores luego de uso por tres meses.

Para pacientes con intencién de embarazo, la Sociedad Estadounidense de Medi-
cina Reproductiva se enfoca en los cambios en el estilo de vida, dejar de fumar y
reducir el consumo de alcohol. Como tratamiento de primera linea, el citrato de clo-
mifeno o el uso de inhibidores de la aromatasa son esenciales para la induccién de
la ovulacién aunado a el uso del coito dirigido o programado. Las gonadotropinas
se utilizan como segunda linea; también existen otros métodos como la insemi-
nacion interuterina, el drillin ovarico, la fertilizacion in vitro y el uso de la inyeccion
intracitoplasmatica.

Conclusiones

El diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico radica en su asociacion con di-
versas patologias, entre ellas: ginecoobstétricas y metabdlicas. Su analisis per-
mite ofrecer un manejo individualizado de acuerdo al resultado que se pretenda,
tomando en cuenta que los cambios en el estilo de vida son considerados como
tratamiento de primera linea para mejorar alteraciones metabdlicas, cardiovascu-
lares, regularidad menstrual y la fertilidad. Para aquellas mujeres con intencion
de embarazo el clomifeno y letrozol son los medicamentos que, generalmente, se
utilizan para la induccion de la ovulacion.

Las manifestaciones clinicas provienen de diferentes factores enddcrinos, su tria-
da clasica se presenta como disfuncidn menstrual que puede ser amenorrea u
oligomenorrea, hirsutismo y obesidad; también puede ir acompanado de acnée,
acantosis nigricans, alopecia y anovulacién cronica. Los factores asociados a infer-
tilidad involucran: edad, alteraciones endocrinolégicas (como hiperprolactinemia o
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alteraciones tiroideas), insulinoresistencia, esteroidogénesis ovarica y suprarrenal,
trastornos alimentarios, disfuncion ovulatoria, anomalias en produccién de moco
cervical, alteracion en el desarrollo endometrial, uterino y tubarico

Para el diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico se utiliza la medicién del perfil
hormonal, que incluye los niveles de testosterona o andrégenos séricos, dehidroe-
piandrosterona sulfato, hidroxiprogesterona, hormona luteinizante y foliculoestimu-
lante, prolactina sérica, antimulleriana y estudios complementarios como la evalua-
cion de la reserva ovarica, el uso de ecografia, histerosalpingografia, histeroscopia,
y espermatograma.

El tratamiento de la paciente con sindrome de ovario poliquistico con intencion de
embarazo debe ser de manera escalonada dividiendose en dos partes: el de baja
complejidad incluye el citrato de clomifeno, o letrozol, mas el método de coito diri-
gido o programado, como primera linea, y el uso de gonadotropinas como segunda
linea; el de alta complejidad incluye otros métodos como inseminacion intrauterina,
drilling ovarico, fertilizacion in vitro e inyeccion intracitoplasmatica.
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Resumen

OBJETIVO: exponer las complicaciones maternas y fetales de la paciente em-
barazada infectada por SARS CoV-2 y del recién nacido expuesto. METODO:
se realiz6 una revision bibliografica basada en diferentes fuentes primarias y
secundarias como revistas y articulos cientificos; el método utilizado fue mixto
(elementos cuantitativos y cualitativos). RESULTADOS: en comparacion con
las mujeres no embarazadas, las mujeres embarazadas con COVID-19 tienen
mas probabilidades de tener complicaciones respiratorias que requieren cui-
dados intensivos. De 222 recién nacidos, 13 son positivos para el SARS-CoV-2;
la mayoria de los estudios informan que el recién nacido es asintomatico o
sintomatico leve, y no hay un resultado perinatal adverso. La mayoria (12 es-
tudios) son informes de series de casos; proceden de China, Australia, Espafia
e Iran. CONCLUSION: el SARS-CoV-2 es un factor desencadenante de enfer-
medades tromboembdlicas en el embarazo, porque los cambios en la circula-
cion sanguinea arterial y venosa pueden afectar la formacion o existencia de
trombos, lo que conduce al depdsito de fibrina y al infarto, lo que conduce a
una perfusion placentaria insuficiente. La presencia de receptores ACE Il en la
placenta contribuye a la restriccion del crecimiento intrauterino.

Palabras clave: SARS COV-2, complicaciones, embarazo, pa-
ciente, recién nacido.

Los textos publicados en la revista son responsabilidad exclusiva de los autores.
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Abstract

OBJECTIVE: to expose the maternal and fetal complications of the pregnant
patient infected by SARS CoV-2 and of the newborn. METHOD: a bibliogra-
phic review was carried out based on primary and secondary sources such
as journals and scientific articles; the method used was mixed (quantitative
and qualitative elements). RESULTS: pregnant women with COVID-19 are
more likely to develop respiratory complications that require intensive care
than women who are not pregnant, of the 222 newborns, 13 had positive
results for SARS-CoV-2; most studies reported that newborns were asymp-
tomatic or had mild symptoms and that there were no adverse perinatal out-
comes. The majority (12 studies) were case series reports; they came from
China, Australia, Spain and Iran. CONCLUSION: SARS-CoV-2 is a trigger
of thromboembolic diseases in pregnancy due to changes in both arterial
and venous blood circulation, which conditions the formation or presence
of clots, this leads to the presence of fibrin deposits and infarcts, which pro-
duce placental hypoperfusion, due to the presence of ACE Il receptors in
the placenta, which contribute to intrauterine growth restriction.

Keywords: SARS COV-2, complications, pregnancy, patient,
newborn
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Introduccion

El tema del presente manuscrito es: SARS COV-2 como desencadenante de com-
plicaciones en mujeres embarazadas y recién nacidos. El nuevo coronavirus desde
el afio 2019 comenzo a esparcirse en sus inicios en Wuhan una ciudad de China,
a partir de este suceso se provocé una pandemia mundial declarada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud. En febrero de 2020, se designa como enfermedad
COVID-19, atacando directamente al sistema respiratorio, causando el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 SARS COV-2.

El grupo de estudio se enfoca en mujeres embarazadas y recién nacidos expuestos,
por lo que es importante mencionar que la mujer gestante tiene una mayor suscep-
tibilidad a patogenos intracelulares, especialmente virus, bacterias y parasitos, lo
cual se convierte en una mayor morbimortalidad tanto materna como fetal. El obje-
tivo principal del manuscrito es: exponer las complicaciones maternas y fetales de
la paciente embarazada infectada por SARS CoV-2 y del recién nacido expuesto. El
presente manuscrito es el resultado de la monografia “SARS CoV-2 como desen-
cadenante de complicaciones maternas en mujeres embarazadas y recién nacido
expuesto” para la carrera de meédico y cirujano con el grado académico de licencia-
do, en el que se utilizd como una referencia primaria para la realizacion del mismo.

Al analizar un estudio realizado en Chile en el hospital San Juan de Dios durante
el ano 2020 a pacientes con COVID-19, se identificd a pacientes embarazadas con
diagnostico de SARS CoV-2, las cuales tuvieron parto eutdcico simple y entre éstas
se observo un aumento del riesgo de parto pretérmino en aquellas que mostraban
sintomatologia y enfermedad severa.

En Guatemala a pesar de la existencia de programas enfocados a la disminucion de
la transmision de COVID-19, se muestra una falta de conocimiento sobre la aten-
cion hacia la mujer embarazada y del recién nacido, ademas es indiscutible que en
los hospitales nacionales no existen unidades de atencién integral de apoyo o de
atencion especializada exclusivamente para pacientes embarazadas con diagnos-
tico positivo de SARS CoV-2, de esta manera es primordial exponer los riegos, las
complicaciones y la prevencién de las medidas basicas que se pueden realizar en
hospitales o centros de salud en paises del tercer mundo.
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Contenido
SARS-CoV-2 como desencadenante de complicaciones en muje-
res embarazadas y recién nacidos expuesto

Muchas de las enfermedades infecciosas tanto remergentes como emergentes lle-
gan a ser un desafio para de salud publica en todo el mundo. En enero se presento
una neumonia clinicamente diferente un caso inexplicable en Wuhan, China lo cual
llevd a descubrir un nuevo tipo de coronavirus el cual se conoceria como (SARS-
CoV-2), que cual es un virus de ARN envuelto que se encuentra comunmente en
humanos, aves y mamiferos, y puede causar afectacion tanto a nivel gastrointesti-
nal y hepatico, pero principalmente a nivel respiratorio.

Se ha evidenciado que la trasmision se produce por medio de gotitas de saliva de
persona a persona principalmente por via respiratoria o por aerosoles; debido a su
alto nivel de contagio incluso en pacientes que son asintomaticos, es por ello que
es dificil lograr contener y por consiguiente disminuir su alta nivel de contagio.

Segun Cérdoba & Fonseca (2020) el embarazo se considera un estado inmunolé-
gico unico, en donde el sistema inmune materno se ve en la necesidad de adaptar-
se a retos y cambios fisioldgicos, para tolerar no solo al feto si no al mismo tiempo
preservar su integridad para protegerse de agentes microbiolégicos, como bacte-
rias, parasitos, hongos y principalmente agentes oportunistas.

Desde el inicio del embarazo el cuerpo se ve sometido a cambios proinflamatorios
desde el inicio de la implantacion y formacion de la placenta para ayudar al creci-
miento del feto, durante el primer trimestre hasta el tercero, en donde no solo hay
cambios inflamatorios si no todos los érganos se ven desplazados por el crecimien-
to exponencial del feto, y asi lograr llegar al momento del trabajo de parto y poder
desencadenar el mismo.

Los cambios inducidos a nivel hormonal y fisiolégicos durante el embarazo, se
presentan a nivel respiratorio, lo que hace que se vea disminuida la expansion
pulmonar y esto predisponga a las mujeres gestantes a ser susceptible a ciertos
patdgenos principalmente respiratorios (Cérdoba & Fonseca, 2020, p.3). Los ha-
llazgos principalmente clinicos que se han encontrado durante el embarazo van
desde una presentacion asintomatica hasta llegar a presentar un cuadro de sinto-
mas, y en algunos casos complicados que lleven a la muerte del binomio madre
feto (Dominguez, 2019, p.4).
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Un estudio observacional realizado por Dominguez (2019) demostré que el 85%
de las pacientes fueron diagnosticadas con SARS CoV-2 durante el ultimo trimestre
del embarazo las cuales tuvieron una presentacion clinica similar a la observada en
mujeres no gestantes, los sintomas fueron: fiebre, tos, mialgias, odinofagia y males-
tar general respectivamente en algunos casos se reporto linfopenia como hallazgo
en la biometria hematica.

Sin embargo todas las pacientes gestantes del estudio presentaron neumonia,
ninguna requirio ventilacion mecanica, no hubieron defunciones; se reportaron una
serie de casos, de los cuales un 77% de las pacientes llegaron a ser resueltas
por via alta (cesarea); en donde la indicacidén quirdrgica materna y fetal fue de un
50%, tomados estos porcentajes del total de las pacientes, el 46% present6 parto
prematuro entre las 32-36 semanas de gestacion y no hubo evidencia seroldgica,
histopatoldgica o clinica de un contagio vertical por SARS-CoV-2.

Se ha demostrado una relacion de hasta un 2% de los abortos espontaneos, sin
embargo la restriccion del crecimiento intrauterino, se ve mas asociada hasta en
un 10% de SARS-CoV-2, esto se debe a una perfusion placentaria insuficiente y a la
presencia de receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 en la placen-
ta. La incidencia de nacimientos prematuros de las mujeres con COVID-19 es del
39%, también se ha asociado anteriormente con la infeccion de mujeres gestantes
al SARS CoV-2 y MERS-CoV.

En cuanto a la lactancia materna, no existen estudios que demuestren transmision
por medio de esta, por lo que no existe una contraindicacién para las pacientes
embarazadas con diagnostico de SARS CoV-2 para dar lactancia sin embargo se
recomiendan a las pacientes la toma de medidas de proteccion adecuadas para
disminuir el contagio a sus recién nacidos (Dominguez, 2019, p. 5).

Se ha evidenciado que las pacientes positivas de SARS CoV-2 que cursan en pe-
riodo de gestacion tiene un peor resultado en cuanto a deterioro clinico, principal-
mente pulmonar ya que existe un porcentaje considerable de ingresos a unidad de
cuidados intensivos o la necesidad de colocarlas bajo una ventilacion mecanica o
hasta llegar a una indicacion de inducir un parto prematuro (Cabero, 2020, p. 2). Las
mujeres embarazadas no son inmunosupresas en el concepto clasico: simplemente
es mas susceptible a patégenos intracelulares, especialmente virus, bacterias y pa-
rasitos, que se derivan de las adaptaciones fisioldgicas del embarazo y se reflejan
en la mayor morbilidad materna fetal.




Revista Diversidad Cientifica Vol. 2 No. 2 Aio 2022 I

P

) TRICENTENARIA

> Universidad de San Carlos de Guatemala

Y BUSAC

CUNOR
Se ha observado, que unas de las complicaciones asociadas al SARS CoV-2 en
mujeres gestantes son la taquicardia fetal y oligohidramnios si la afectacion sucede
durante el tercer trimestre de embarazo.

Las pacientes gestantes que estén bajo sospecha de cursar con la infeccidon de
SARS COV-2, o que tengas una prueba confirmatoria y al examen fisico no pre-
senten sintomas o presente sintomatologia leve deben de ser monitorizadas cons-
tantemente cada una o dos semanas dependiendo la sospecha o gravedad de la
paciente, con ecografia obstétrica para monitoreo de volumen de liquido amnidtico,
crecimiento fetal (Sanin, 2020, pag. 4).

La paciente obstétrica reune caracteristicas muy peculiares que pueden agravar
la fisiopatologia del SARS-CoV-2 por ejemplo las modificaciones respiratorias que
se inician, sobre todo a partir de las 20 semanas de gestacion estas implican un
incremento de la presion intraabdominal y la consecuente elevacion diafragmatica,
y peor adaptacion a las demandas de oxigeno que provoca el sindrome.

Por ello es de suma importancia dar seguimiento a la atencién de pacientes ges-
tantes sanas, sospechosas, o con pruebas confirmados de SARS CoV-2, ya que
una atencion prenatal de buena calidad, durante el embarazo es un servicio basi-
co, ya que las complicaciones asociadas al embarazo, parto y puerperio son una
de las principales causas de morbimortalidad en las mujeres en edad reproductiva.

La mayoria de pacientes gestantes presentan rinitis gestacional, debida a los cam-
bios a nivel hormonal como consecuencia del aumento de estrogenos; la hiperemia
de la nasofaringe y una marcada congestion nasal la cual suele afectar aproxima-
damente al 20% de las mujeres sanas, en el ultimo trimestre de embarazo; es ne-
cesario tener en mente que esta sintomatologia puede llegar a confundir o escon-
der sintomas de coriza caracteristicos del SARS CoV-2, ya que este es el medio
directo de contaminacion y por lo que hace es tan dificil contener la transmision
a nivel comunitario.

La falta de oxigeno ocurre aproximadamente en el 18% de los pacientes con SARS
CoV-2. Sin embargo, la disnea fisiolégica que se produce por una demanda mayor
de oxigeno en las pacientes gestantes secundario al metabolismo elevado, del
consumo de oxigeno fetal y la anemia gestacional, son mas comunes y deben dis-
tinguirse de la disnea provocada por el SARS Cov-2; ya que los volumenes y capa-
cidades pulmonares estan alterados: El volumen al final de la inspiracién, volumen
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residual, la capacidad residual funcional, estos se ven disminuidos de manera tal
que desde las primeras semanas de embarazo por la inmovilizacion diafragmatica
por el utero gravido, provoca la disminucién de la capacidad pulmonar total e inca-
pacidad para poder eliminar las secreciones pulmonares de una manera adecuada.
Esto debe tenerse en consideracion ya que la neumonia provocada por COVID-19
evoluciona de una manera acelerada conllevando a una consolidacion focal bilate-
ral difusa del parénquima pulmonar; esto en consecuencia y con el contexto de los
cambios pulmonares mencionados anteriormente los cuales son caracteristicos de
la paciente gestante, facilmente predisponen a la paciente a una insuficiencia respi-
ratoria con niveles disminuidos de oxigeno a nivel sanguineo.

En cuanto al seguimiento de la mujer embarazada infectada por SARS CoV-2 debe
correr a cargo de un equipo conformado por médicos especialistas ginecdlogos,
meédicos internistas, personal de enfermeria, personal de terapia respiratoria, los
cuales establezcan cual es el lugar mas adecuado para el tratamiento adecuado
entre el binomio madre-feto este manejo debera de mantener el control de sintoma-
tologia y las acciones a tomar en cuanto fuera necesario si la pacientes llegara a
presentar un deterioro fetal o materno o al momento de desencadenar un trabajo
de parto pretérmino.

Debido a lo nuevo e inespecificos del virus, el tratamiento adecuado esta en estudio
y no hay algo determinado para el manejo de SARS-CoV-2, por lo que se lleva un
abordaje el cual incluye medidas de vigilancia y de soporte, asi también como el
abordaje de complicaciones feto-maternas durante la infeccion activa del virus.

El manejo de paciente gestantes confirmadas con el diagnostico de SARS Cov-2 se
realizara en dos partes, la cual incluye como primera parte las medidas necesarias
al momento del diagndstico y la segunda se tomara cuando la paciente ya esta in-
gresada a un sistema de primer nivel de atencion (IGSS, 2020, p. 2).

The American Journal of Obstetrics and Gynecology mostré que las mujeres ges-
tantes las cuales habian sido vacunadas durante su tercer trimestre de embarazo
compartieron anticuerpos con sus fetos durante el periodo intrauterino, de tal ma-
nera que al momento del nacimiento el recién nacido se le realizaron pruebas de
cuantificacion de anticuerpos y estas detectaron que contaba con anticuerpos con-
tra este virus (Aguilar, 2021, p. 5).
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Se identificaron 256 publicaciones de las cuales , 20 cumplieron con los criterios
de exclusion e inclusion y brindaron datos con respecto a 222 recién nacidos cuyas
madres estaban confirmadas con pruebas positivas o simplemente tenian sinto-
matologia sospechosa de SARS-CoV-2 durante el periodo perinatal (17 estudios)
asi también se encontraron recién nacidos ingresados en el hospital con infeccién/
neumonia (3 estudios). De estos estudios 12 eran reportes de casos; que proce-
dian de Iran, Espafia, Chinay Australia. De estos 222 casos de recién nacidos, 13
contaban con una prueba confirmatoria positiva para SARS-CoV-2; asi también de
estos estudios en su mayor parte los recién nacidos no presentaban ningun sinto-
ma o era sintomaticos leves no presentaron sintomas perinatales adversos.

Entre los recién nacidos que entraron al estudio con diagnostico positivo, dos de
ellos cursaron con sintomatologia clinica; también se tomaron muestras de sangre
de placenta, Corddn umbilical, liquido amniético y no se encontré ningun caso posi-
tivo. En nueve estudios se tomaron en cuenta las radiografias de las cuales, en cin-
co se observaba aumento de la trama vascular, opacidad nodular de alta densidad
o textura engrosada que es caracteristico de neumonia, asi mismo se informé de
una alteraciéon menor poco especifica de los parametros bioquimicos. También se
realizé un estudio en leche materna donde no se evidencio presencia del virus de
SARS CoV-2 por lo que se cree que no hay paso de virus por medio de la lactancia
materna, siempre y cuando la madre tome en cuenta las medidas de proteccion al
momento de dar lactancia a recién nacido (Duran, 2020, p. 3).

Conclusion

El virus SARS-CoV-2 por su mecanismo relacionado a los cambios fisiolégicos en
la funcion pulmonar y en la alteracién en cuanto a inmunidad celular de la mujer
embarazada, conlleva al desarrollo de distintas complicaciones maternas y fetales,
como aumento de la morbimortalidad, parto pretérmino, ruptura prematura, retardo
del crecimiento intrauterino, debido a que ambos no son identificados y valorados
precozmente de manera individual y multidisciplinaria. Por lo que se puede concluir
en que las comorbilidades mas frecuentes que contribuyen a incrementar el riesgo
de una descompensacion o agravamiento del SARS-CoV-2, son los trastornos pul-
monares, trastornos hipertensivos, diabetes pre gestacional, Diabetes Gestacional,
edad avanzada y sobre exposicion al virus.

Existe una alta frecuencia de parto prematuro en la mujer embarazada con SARS-
CoV-2 positivo, debido que el parto pretérmino es un sindrome con multiplicidad
de causas que pueden activar una via final comun, desencadenando el nacimiento
antes de la semana 37 de gestacion, debido a la disminucion de la inmunidad ce-
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lular, factores agravantes, replicacion del virus de forma acelerada, que conlleva a
la resolucion de dicho embarazo.

El SARS-CoV-2 es un desencadenante de enfermedades tromboembdlicas en el
embarazo debido a los cambios en la circulacidon sanguinea tanto arterial como
venosa, que condiciona a la formacion o presencia de coagulos, esto conlleva a la
presencia de depdsitos de fibrina e infartos, que produce disminucién en el flujo pla-
centario, debido a la presencia de receptores ECA Il en la placenta, que contribuye
a la restriccion del crecimiento intrauterino.
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