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RESUMEN

Introduccion: Se exponen los resultados de la atencion anestesiologica en un Centro de
Carécter Provincial, destinado a la cirugia obstétrica de pacientes gestantes tributarias de
cesérea y enfermas por la COVID-19.

Objetivo: Mostrar los resultados de una etapa de trabajo, bajo situacion epidemioldgica
excepcional y durante la existencia de mas de una cepa circulante de SARS-CoV 2.
Meétodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva, longitudinal, prospectiva; se incluyeron
70 embarazadas diagnosticadas con la COVID-19 y diverso grado de afectacion pulmonar y
sistémica.

Resultados: Se consideraron graves 49 (85,96 %), se emple6 la anestesia general
orotraqueal en 54 (97,73 %), resultaron fallecidas en el posoperatorio 14 (26,31 %) y en el
transoperatorio 1 (1,75 %). Del total arribaron ventiladas a la Unidad Quirdrgica 33 (57,89
%) y 49 (85,96 %) presentaron hipoxemia severa al arribo del quiréfano. Se logré extubar al
final de la intervencion solo a 21 (36,84 %), Unicamente se efectuaron tres anestesias
regionales. El distrés respiratorio en 39 (68,42 %) casos, el fallo circulatorio en 17 (29,82 %)
y la presencia de derrames pericardicos en 13 (22,80 %) casos, fueron los hallazgos
asociados. El tiempo entre diagndstico y decision de cesarea en beneficio materno fue de 2
dias promedio.

Conclusiones: Se mostraron los resultados de una etapa de trabajo, bajo situacion
epidemioldgica excepcional, durante la existencia de méas de una cepa circulante de SARS-
CoV 2. La mayoria de las pacientes atendidas requirieron ventilacion invasiva, la anestesia
general fue la técnica a emplear, la disfuncion pulmonar asociado a la falla cardiocirculatoria
fueron condiciones presentes y determinantes del resultado, el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad evit6 el contagio del personal durante todo el periodo.

Palabras clave: COVID-19; anestesia general; técnica anestésica muerte materna.
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ABSTRACT

Introduction: The results of anesthesiological care are presented as it was provided in a
provincial center for obstetric surgery of pregnant patients candidates for a cesarean section
and who were ill with COVID-19.

Objective: To show the results of a working stage, under an exceptional epidemiological
situation and during the existence of more than one circulating strain of SARS-CoV-2.
Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out. Seventy
pregnant women diagnosed with COVID-19 and varying degrees of pulmonary and systemic
involvement were included.

Results: Forty-nine (85.96 %) were considered as severe cases, orotracheal general
anesthesia was used in 54 (97.73 %), 14 (26.31 %) died postoperatively and one (1.75 %)
died during surgery. Of the total, 33 (57.89 %) were ventilated on arrival to the surgical unit
and 49 (85.96 %) presented severe hypoxemia on arrival to the operating room. Only 21
(36.84 %) were extubated at the end of the operation and only three regional anesthetic
procedures were performed. Respiratory distress in 39 (68.42 %) cases, circulatory failure in
17 (29.82 %) cases and the presence of pericardial effusions in 13 (22.80 %) cases were the
associated findings. The time between diagnosis and decision for a cesarean section based
on maternal benefit was two days on average.

Conclusions: The results of a working stage under an exceptional epidemiological situation
and during the existence of more than one circulating strain of SARS-CoV-2 were shown.
Most of the attended patients required invasive ventilation. General anesthesia was the
technique to be used. Pulmonary dysfunction in association with cardiocirculatory failure
were present conditions that determined the results. Compliance with biosafety measures
prevented the staff contagion during the entire period.

Keywords: COVID-19; general anesthesia; anesthetic technique; maternal.
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Introduccion

La aparicion y desarrollo de una nueva enfermedad respiratoria (COVID-19), similar a como
ha sucedido en los Gltimos 100 afios, ha generado nuevos retos a las ciencias médicas. Entre
ellos y quizas los mas importantes, es el hecho de la bldsqueda de respuestas al aspecto
tedrico (descripcion gendmica, clasificacion) y la implementacion de estrategias practicas
(desarrollo de vacunas, tacticas de inmunizacion, trabajo asistencial y enfoque
poblacional).®) Esta particular y caracteristica situacion epidemiolégica, ha constituido un
periodo de desafios para el personal de la salud y otros que se han involucrado.

Desde la declaracion de la pandemia de la COVID-19, por la OMS en 2019, y su posterior
desarrollo, se ha dirigido una especial atencién a los potenciales efectos en determinados
grupos de pacientes. Las embarazadas en condiciones normales disfrutan de atenciones
sociales especiales y diferenciadas en Cuba, en determinados contextos son individualizadas
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y constituye un sector de cuidados exclusivos, se le ha dedicado no pocos especialistas y
expertos. Autores como Bethany,® realizan aproximaciones tedricas que reconocen y se
basan en investigaciones no bien conducidas (apremio temporal), pero estas pueden
acercarnos en el presente sobre las implicaciones derivadas de esta enfermedad, asi como los
problemas y retos futuros en la salud reproductiva de las mujeres. Especialmente de aquellas
que resultaron enfermas, o quedaron gestadas durante el periodo de la pandemia de la
COVID-19, y de las que actualmente se desconoce en algunas esferas, cuales seran las
futuras consecuencias.

Las discusiones que en el plano tedrico aparecieron en el 2020, sobre la técnica anestésica a
emplear; fueron reconsideradas en el 2021 con el advenimiento y dispersion de una cepa
mas virulenta® (delta) que por sus caracteristicas de alta contagiosidad y agresividad, se
decretd el empleo de la anestesia general en gestantes graves como logica eleccion. Hasta
ese momento, la escasez de tratamiento con vacunas efectivas, en los diferentes continentes
y paises, limitaba los esfuerzos asistenciales al ser contagiadas y tener que decidir la
terminacion quirdrgica del embarazo.®) Autores como Mona™ aseguran que la publicacion
de articulos en tiempo real, en tan corto periodo de estudio deja reales dudas sobre las
decisiones tomadas, por lo que puede conducir a errores de apreciacion a la hora de decidir
cudl técnica anestésica es la mas conveniente.

La investigacién tuvo el objetivo de describir las particularidades de la atencion
anestesiologica a pacientes embarazadas, contagiadas con la COVID-19 y que fueron
atendidas en un centro de nivel terciario, a las que fue preciso realizar operacion cesarea por
su estado clinico agravado o por el tiempo gestacional (a término). Igualmente mostrar los
principales diagnosticos o problemas clinicos asociados, y que en definitivas pudieron
repercutir en la evolucion de las mismas en el periodo perioperatorio.

Métodos

Se realizd un estudio de caracter descriptivo, longitudinal, prospectivo con todas las
pacientes embarazadas intervenidas para cesarea. En el periodo comprendido de marzo a
diciembre de 2021. Gestantes que fueron admitidas e internadas en el Hospital “Dr. Luis
Diaz Soto” provenientes de centros de aislamientos, instituciones de salud, o directamente
en el centro sede del estudio.

Con la aplicacidn de los criterios de inclusion se incluyeron todos los casos atendidos en la
institucién por el Servicio de Ginecologia-Obstetricia y Anestesia-Reanimacién. Sin
exclusiones por su estado clinico y/o confirmacion de la COVID-19, al arribo al centro o la
unidad quirdrgica. Y se efectué seguimiento hasta el final de su evolucion clinica,
independientemente del resultado.

Las principales variables a estudiar fueron diagnostico al arribo al centro (sospechosa,
confirmada o pendiente de test a la (COVID-19). Estado clinico de las pacientes; valor de
oximetria; estudios complementarios, técnica anestésica empleada, complicaciones
desarrolladas, evolucion y estado al egreso. Se empled la distribucion de frecuencias, se
obtuvieron los valores absolutos y relativos, asi como la media de la casuistica estudiada. Se
empled el paquete estadistico Statistical Package Social Science (Spss) version 22.0, para el
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agrupamiento y procesamiento de los datos recogidos en planilla electrénica confeccionada
a tal efecto. Los que permitieron representar los resultados en tablas resumen y graficos.

Resultados

Difieren en cuanto a periodos declarados, como resultado de las caracteristicas propias del
desarrollo de la pandemia, derivadas de las cepas circulantes, asi como otras variables, se
destaco entre ellas el tipo de protocolo ministerial vigente o sus modificaciones. En el 2020
fueron efectuadas 13 cesareas, momento en que circulaba en el pais la cepa B. En el 2021 se
efectuaron 57 cesareas bajo el efecto de la circulacion de la cepa delta.

Del total de casos atendidos por afios se aprecid que, en el 2020 de las 13 gestantes
admitidas e intervenidas, 2 (15,38 %) fueron sospechosas, 10 (76,92 %) confirmadas y 1
(7,69) pendiente de resultado de test o prueba. En el 2021, 2 (3,50 %) fueron sospechosas y
55 (96,49 %) confirmadas, no existieron casos pendientes de test (fig 1).
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Fig 1-. Distribucion segun diagnéstico de la COVID-19 por afios.

Los tiempos gestacionales difieren y se caracterizan porque fueron internadas las pacientes
independientemente de ellos, cuando fueron sospechosas o confirmadas a la COVID-19, en
un centro de carécter provincial, con Servicio Obstétrico y todas las especialidades
requeridas. Aunque oscilaron para ambos periodos con una media de 24 * 2 afios en el 2020
y 23+ 15enel 2021.

El estado de la madre al momento de decidir la cesarea en beneficio materno fetal, estuvo
determinado por las caracteristicas clinicas de las pacientes contagiadas. En el 2020 las 13
gestantes poseian un estado fisico segun la clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesia | — 11, en el 2021, 55 (96,41 %) fueron declaradas ASA 111 o més, se considera que
33 (60 %) arribaron al quirofano ventiladas, 16 (29,09 %) poseian ventilacion no invasiva y
6 (10,90 %) hipoxemia que requirio oxigeno al arribo al quiréfano por presentar valores de
saturacion periférica (SpO2) inferiores a 80 %, y de ellas 7 (12,72 %) poseian asociaciones
de varias comorbilidades. Dos de las clasificadas como ASA Il no poseian alteraciones
respiratorias, pero si varias enfermedades asociadas, descompensadas y Unicamente 2 eran
positivas, pero su estado fisico no se encontraba afectado (tabla 1).
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Tabla 1- Clasificacién por su estado fisico al momento de la cesarea y necesidad de ventilacion

Afos Cesareas Clasificacién Clasificacién Ventiladas
realizadas ASA I-11 ASA IlI-V Invasiva No invasiva

2020 13 13

2021 57 2 (3,50 %) 55 (96,49 %) 33 16

Pacientes realizadas en el 2020 y 2021

Referente a la técnica anestésica a emplear en el 2020 las 13 pacientes fueron intervenidas
con el empleo de anestesia neuroaxial peridural, atendidas por su estado fisico y nivel de
afectacion sistémico. En el 2021 se intervinieron con anestesia general 55 pacientes (96,49
%) determinado por el estado clinico presentado al momento de decidir la cesarea, de las
cuales 33 (60 %) arribaron ventiladas al quiréfano, otras 22 poseian hipoxemia, que
determind ventilacion no invasiva en 16 (29,09 %) y suministro de oxigeno al arribo a la
unidad quirargica en 6 (10,90 %) por cifras de SpO2 inferiores a 85 %. Y Unicamente 2
pacientes se realizaron con anestesia neuroaxial (epidural y subaracnoidea), atendidas por el
estado estable y satisfactorio del binomio materno-fetal a pesar de ser confirmadas a la
COVID-19 (fig 2).
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Fig. 2- Técnica anestésica empleada por afios.

Entre los hallazgos clinicos o entidades presentadas (que afectaban el estado clinico de
manera importante) en estas pacientes durante la segunda etapa (2021- circulacion de la cepa
delta) al momento de decidirse la operacion cesarea, se encontré que el distrés respiratorio
estuvo presente en 39 casos (68,42 %), el fallo circulatorio aparecio en 17 casos (29,82 %) y
13 gestantes (22,80 %) presentaron diverso grado de derrame pericardico, el cual estuvo
presente en 12 (30,76 %) de las 39 gestantes que presentaron distrés respiratorio (tabla 2).

Tabla 2.- Entidades asociadas en las pacientes de la segunda etapa de la pandemia 2021

Total de Distrés Fallo Derrame Asociacion distrés/fallo
casos 2021 respiratorio circulatorio pericardico circulatorio
57 39 17 13 12
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De los 55 casos efectuados con anestesia general endotraqueal, solo se logrd extubar a 21
(38,18 %), las 33 ventiladas regresaron a la sala de terapia intensiva en igual régimen de
asistencia ventilatoria, una de las hipoxémica presento cifras de SpO2 inferiores a 70 % por
lo que se mantuvo la ventilacion invasiva y fue traslada bajo esa condicién, las restantes
posterior a la intervencion al no apreciarse deterioro de la funcidn respiratoria se permitié
bajo la vigilancia intensiva de la ventilacion espontanea (con apoyo de O2 al 100 %) y se
trasladaron de igual forma sin complicaciones.

En la evolucion posterior a la cesarea se constato el fallecimiento de 15 pacientes, una de
ellas en el transoperatorio, determinado por hallazgo anatomo patologico de trombosis de
ambas arterias pulmonares y 14 en el posoperatorio, por complicaciones desarrolladas a
consecuencia de la infeccion viral por la COVID-19. Se efectuaron 3 histerectomias
puerperales como consecuencia de la sepsis desarrollada posterior a la cirugia obstétrica y
coincidié en pacientes con grado severo de infeccion por la COVID- 19 desde el periodo
preoperatorio.

Discusion

La anestesia en las pacientes embarazadas siempre ha resultado en un crucial momento,
donde confluyen numerosos aspectos. El caracter cambiante y dindmico de la situacion
epidemioldgica, asi como de las formas de presentacion de la infeccion viral, reconocida
como determinante para la implementacion de estrategias asistenciales® a diferentes
niveles, decretaron los resultados expuestos.

El incremento de casos en el 2021, respondio a la circulacion de la cepa delta, mas agresiva
y que generé mayor numero de ingresos, realizacion de cesareas en pacientes embarazadas
graves y cambios en los protocolos asistenciales con los cuales se enfrentd este problema. El
estado clinico al momento de la realizacion de las cesareas, fue precario en la mayoria,
estaba caracterizado por el grado avanzado de insuficiencia respiratoria, asociado a otras
manifestaciones derivadas de la infeccion viral, asi como a enfermedades concomitantes
compensadas o no.

Autores como Ajaikumar® y Stanislaw!” realizaron aproximaciones basadas en elementos
inmunoldgicos y anatomo patoldgicos, que pueden ayudar a comprender la forma en que el
virus ataca a la via aérea, los efectos locales y a distancia que determinan, asi como las
implicaciones en el deterioro de la funcion pulmonar y de otros 6rganos. A la luz de estas
descripciones es sencillo entender la respuesta inflamatoria pulmonar, caracterizada por la
union al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2, la cascada de eventos en otros
organos y el deterioro sistemico derivado de la evolucion rapida de la enfermedad a sus
formas mas graves.

Se pudo observar que un numero importante de pacientes fallecieron posterior a la cesarea, a
pesar de realizarse esta independientemente del tiempo gestacional en beneficio materno. Lo
que coincide con la revision realizada por Karimi®, quien en revisién de 117 estudios
incluyeron a 11758 embarazadas en la fase inicial de la pandemia, arriba a la conclusion de
que la COVID-19 posee un impacto negativo en los resultados, determina un gran nimero
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de cesareas y muertes asociadas a este tipo de infeccion, especialmente cuando existen
comorbilidades.

Autores como Rakesh® al efectuar un anélisis de las propuestas de estrategias asistenciales
de prestigiosas entidades como la Organizacion Mundial de la Salud, el Colegio Obstétrico
Francés, y la Comisién Nacional de Salud de la Republica China entre otros, facilita conocer
algunos procedimientos de las mismas. Pudiera apreciarse en la lectura detenida de estas
consideraciones, que el manejo enunciado difiere en dependencia de los niveles de recursos
disponibles, a pesar de tratarse de centros radicados en paises de alto desarrollo. Y que no se
realizan propuestas concretas, ni se exponen resultados que puedan ayudar a comprender y
mitigar las devastadoras consecuencias posteriores a la operacion cesarea.

Reportes realizados como el de Kaye“? aunque no en embarazadas, expone los desafios sin
precedentes acontecidos por la rapidez de desarrollo de la pandemia, y pone al descubierto la
idea de la necesidad de adaptacion en el entorno quirdrgico a esta situacién cambiante.
Igualmente deja entrever que aun los esfuerzos desplegados no siempre se acompafiaran de
los resultados anhelados. Y que estas eventualidades deben conducir a una retroalimentacion
muy dindmica en aras de lograr metas alentadoras, aspecto en lo que el sistema de salud
cubano logré resultados positivos.

Autores como Landau® hacen clara referencia a la necesidad de adaptar los flujos de
trabajo y las técnicas anestésicas en dependencia de las caracteristicas clinicas de las
embarazadas lo cual se sustenta en los reportes de la Sociedad Americana de Anestesia
Obstétrica y Perineonatologia.*®? En las pacientes descritas, el mal estado clinico, las
afectaciones pulmonares, cardiovasculares y hematoldgicas hizo que se empleara la
anestesia general de manera casi exclusiva, sin reportar eventos o complicaciones asociadas
a ellas, ni contagio del personal. Por lo que se consideré una adaptacion de la dinamica
asistencial, a la situacion epidemioldgica existente.

Como limitante del estudio se reconoce el haberse decidido efectuar un cierre en diciembre
del 2021, toda vez que en ese momento un cambio en los indicadores estadisticos y
asistenciales de la institucion y a nivel del pais, y que a la postre se confirmé con la
circulacion de una nueva variante (omicron).

Se concluye que la anestesia general fue empleada de manera mayoritaria en las gestantes
complicadas y anunciadas para cesareas (2020-2021). El estado clinico de las pacientes se
afectd en diverso grado y abarcdé a varios sistemas, lo que determind una situacion
asistencial particular. A pesar de los esfuerzos y estrategias desplegados se lamentd el
deceso de no pocas de estas embarazadas.
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