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INTRODUCCION:
La COVID 19 es la enfermedad producida por el coronavirus SARS CoV 2. Se origind en China a finales del ano 2019 y en marzo de 2020 |a
Organizacion Mundial de la Salud declaro el brote de COVID 19 como pandemia. Su transmision se produce por gotas. Los sintomas mas
frecuentes son la fiebre, la tos y el cansancio y su gravedad puede variar enormemente de unas personas a otras, siendo las personas con
patologias previas, embarazadas, sobre todo en tercer trimestre o con otras comorbilidades, y puérperas, las mas susceptibles. El
diagnostico de la infeccion se hace mediante PCR o test antigénico. El tratamiento es sintomatico y se debe hacer tromboprofilaxis
individualizada. En cuanto a la vacunacioén, esta claramente aconsejada en gestantes en cualquier momento del embarazo.

DESCRIPCION DEL CASO:
Paciente de 19 anos, gestante de 16 semanas. Sin alergias
medicamentosas conocidas, enfermedades sistémicas de interes ni
intervenciones quirurgicas. Tercigesta con dos partos previos. Acude a
urgencias por dolor en fosa renal izquierda irradiado a hombro y
genitales que empeora al Valsalva. Asocia tos y mucosidad desde hace
unos dias que no ha mejorado con antitusivos prescritos por su medico.
Afebril. No esta vacunada frente a SARS CoV 2. A |la exploracion
presenta una puiopercusion renal izquierda positiva y se realiza
analitica encontrandos ecomo hallazgos relevantes una proteina C
reactiva de 40.35mg/dl, leve leucocitosis y netrofilia. Se realiza también
PCR para SARS CoV 2 dada la sintomatologia respiratoria, que resulta
positiva. La paciente es dada de alta con sospecha de pielonefritis
aguda con cifixima 400mg cada 24h durante 14 dias. Se pauta también
enoxaparina 40mg durante 10 dias por infeccion COVID 19.
Tras tres dias, la paciente regresa a urgencias por persistencia de tos
con aumento de disnea hasta hacerse de moderados esfuerzos y dolor
pleuritico izquierdo. Se realiza nueva analitica con Proteina C Reactiva
de 20mg/dl, procalcitonina 14 mg/dl, fracaso renal y pancitopenia, con
anemia que precisa de transfusion. Se realiza radiografia de torax
encontrandose infiltrados pulmonares bilaterales de distribucion
periférica mas acusados en hemitorax izquierdo, sugerentes de
condensacion neumonica. La paciente ingresa en UCI con diagnostico
de neumonia bilateral por COVID 19 y sepsis neumococica.
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Imagen 1: Radiografia de torax sugestiva de neumonia bilateral.

COMENTARIOS:
- La vacunacion frente al SARS CoV?2 se recomienda a toda |la poblacion, especialmente a aquellas personas con patologias previas,
inmunodeprimidas, embarazadas o puérperas debido al mayor riesgo de COVID 19 grave, ingreso en UCI, necesidad de ventilacion

mecanica y muerte en comparacion con la poblacion general.
- Los estudios hechos hasta el momento sugieren que la vacuna frente al SARS CoV 2 es segura durante el embarazo, disminuyendo la

probabilidad de padecer COVID 19 grave. Las vacunas de ARNm son las vacunas mas estudiadas y por tanto deben usarse de manera
prioritaria.

- Las gestantes con COVID 19 tienen un riesgo de ETEV unas 5 veces superior a la poblacion general por ello es importante identificar
otros factores de riesgo asociados para establecer |la tromboprofilaxis en las situaciones indicadas.
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