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Resumen  Se presenta el caso de una mujer embarazada secundigesta, cursando la semana 36.5 de gestacion,
que concurrié a guardia general por tos seca y disnea progresiva de 3 dias de evolucion, asociadas
a cefalea y mialgias. Se realizé hisopado nasofaringeo para reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) para
SARS-CoV-2, resultando positivo. La saturacion de oxigeno era normal, al igual que la radiografia de térax. En
el laboratorio presentd elevacién de bilirrubina, transaminasas, fosfatasa alcalina y LDH, ademas de plaqueto-
penia leve. Poco después de su ingreso, comenzé con trabajo de parto. Frente a la falta de progresion del mis-
mo se decidi6 la finalizaciéon del embarazo por cesarea. La gasometria arterial revel6 la presencia de acidosis
lactica grave. Nunca hubo evidencia clinica de hipoperfusion tisular o sepsis que pudieran explicarla. Cursé su
postoperatorio en la unidad de terapia intensiva, realizandose tratamiento de sostén. Todos los parametros de
laboratorio se normalizaron al cabo de 72 horas, evolucionando favorablemente desde el punto de vista clinico.
Se interpretd que cursé un sindrome HELLP parcial. La acidosis lactica no es un componente descripto en este
sindrome. Tampoco puede adscribirse a la enfermedad leve por SARS-CoV-2. Podria deberse a una sumatoria
de causas, incluidas la hiperproduccion de acido lactico en el marco del trabajo de parto, como la disminucion
de su aclaramiento por la disfuncién hepatica asociada al sindrome HELLP.
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Abstract Severe lactic acidosis in a pregnant woman with partial HELLP syndrome and COVID-19
The present report describes the case of a 23-year old pregnant woman who was in the 36.5th
week of gestation of her second pregnancy. She was attended at the emergency room because of dry cough
and progressive dyspnea, in association with headache and myalgia. The nasopharyngeal swab for SARS-CoV-2
polymerase chain reaction (PCR) was positive. Oxygen saturation and chest x-ray were normal. Laboratory tests
showed elevated values of bilirubin, aminotransferases, alkaline phosphatase and lactic dehydrogenase, and
mild thrombocytopenia. Shortly after being admitted she began with labor. Faced with the lack of progression,
the termination of the pregnancy by cesarean section was decided. Arterial blood gases showed severe lactic
acidosis. She never presented evidence of clinical signs of tissue hypoperfusion or sepsis that could explain it.
The patient completed her postoperative period in the intensive care unit, undergoing supportive treatment. All
laboratory parameters were normalized after 72 hours, evolving favorably from the clinical point of view. It was
interpreted that she had a partial HELLP syndrome. Lactic acidosis is not a component of this syndrome. Nor
can it be ascribed to a mild disease by SARS-Cov-2. It probably responded to a summation of causes, including
hyperproduction of lactic acid during labor, as well as its reduced clearance because of liver dysfunction related
to HELLP syndrome.

Key words: acidosis, lactic, HELLP syndrome, COVID-19

MEDICINA (Buenos Aires) 2022; 82: 967-970

La acidosis metabdlica es una condicion capaz de afec-
tar negativamente la dindmica cardiovascular, generando
disminucion del gasto cardiaco, hipotension y resistencia
a la accion de las catecolaminas entre otros efectos.

Una de sus variantes, la acidosis lactica, es causada
ya sea por hiperproduccion, o por reduccién del catabo-
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lismo de &cido lactico. Suele ocurrir en pacientes con
cuadros criticos tales como el shock o la insuficiencia
hepatica grave'.

El sindrome HELLP (acrénimo referido a hemdlisis,
elevacion de transaminasas y plaquetopenia), por otro
lado, es una enfermedad propia de la segunda mitad del
embarazo, frecuente aunque no invariablemente asociada
a preeclampsia, descripta por primera vez por Weinstein
en 19822,

En el presente caso describimos a una paciente que,
llegando al final de su embarazo, se presenté con aci-
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dosis lactica grave (definida por un pH menor de 7.20)3,
asociada a alteracion del hepatograma, elevacion de LDH
(lactico deshidrogenasa) y plaquetopenia leve compati-
bles con sindrome HELLP parcial, y ademas enfermedad
leve por SARS-CoV-2 (coronavirus de tipo 2 causante
de sindrome respiratorio agudo grave). La presencia
inesperada de acidosis lactica en este marco motivé la
presente comunicacion.

Caso clinico

Mujer de 23 afios (gestas 2, partos1) que consulté a nuestra
institucion, en la semana 36.5 de gestacion, por tos seca y
disnea progresiva de tres dias de evolucién, asociadas a
mialgias y cefalea. Ingresé taquicardica (120 latidos por mi-
nuto), afebril y saturando 96% al aire ambiente. En contexto
de pandemia se realizé6 PCR para SARS-CoV2- con resultado
positivo. La radiografia de térax fue interpretada como normal.

La paciente comenzé con contracciones propias del tra-
bajo de parto, evidenciandose score de Bishop desfavorable.
Con un cuadro de disnea, y frente a la falta de progresién
del trabajo de parto, se decidid la finalizaciéon del embarazo
por cesarea.
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Se solicité laboratorio inicial (precesarea), evidenciandose
anemia leve (Hb: 10.8 g%), plaquetopenia leve (123 000/mm?d),
alteracién del hepatograma: bilirrubina total: 3.5 mg%, bilirrubi-
na directa: 3.3 mg%, transaminasa glutamico-pirivica (TGP):
564 Ul/l, transaminasa glutamico-oxalacética (TGO): 692 Ul/I,
fosfatasa alcalina (FAL): 337 Ul/l y elevacién de LDH: 814
Ul/l (Tabla 1).

La cesarea fue efectuada sin complicaciones, obteniéndo-
se un recién nacido saludable, Apgar 8/9, Capurro 37 sema-
nas, de peso adecuado para la edad gestacional. Se utilizé
bupivacaina como anestésico por via raquidea. Durante el
procedimiento, la presion arterial sistélica mantuvo valores de
entre 100 y 120 mmHg y la diastdlica de entre 60 y 80 mmHg,
manteniéndose una saturacion de oxigeno de 98%.

Post cesarea, la paciente fue trasladada a terapia intensiva
para su adecuado monitoreo. Se realizé determinacion de ga-
ses en sangre arterial (fraccién inspirada de oxigeno 21%) con
los siguientes resultados: pH:7.17, pCO,: 23 mm Hg, pO,: 115
mmHg - Bicarbonato: 8.1 mEg/l, exceso de base:-19 mEq/|
- saturacion de oxigeno: 96% y acido lactico: 11.4 mmoles/I.

Recibio tratamiento de sostén y plan de hidratacion am-
plio con Ringer lactato con mejoria progresiva de los para-
metros de laboratorio. Los mismos se normalizaron a las
72 horas. El compromiso respiratorio fue leve, posibilitando
el alta pocos dias después. El recién nacido no presentd
complicaciones.

TABLA 1.— Resultados de valores séricos y su variacion en el tiempo

Laboratorio Pre Pop 12 h 24 h 48 h 9° dia
cesarea inmediato

Hemoglobina (g/dl) 10.8 10.3 10.3 95 9.4

Leucocitos/mm? 4890 5890 10 000 16 000

Plaguetas/mm? 123 000 125 000 125 000 167 000

Glucemia (mg/dL) 85 93 81 84 66

Creatinina (mg/dL) 0.82 0.83 0.65 0.66 0.49

Natremia/potasemia(mEq/l) 142/4.6 142/4.4 145/4.2 141/3.8 140/4.1

Cloremia (mEqg/l) 108 116 111 111

Bilirrubina total/Directa(mg/dL) 3.5/3.3 3.2 /3.1 2.4/2.3 1.2/1 1/0.8 0.6/0.3

TGO/TGP(UI/L) 692/564 621/501 437/391 170/228 91/149 22/36

FAL (UI/L) 337 317 268 230 213 177

LDH (UI/L) 810 695 518 403 439 356

TP (%) 84 82 100

aPTT (seg) 52 43.9 43.7

pH 717 7.30 7.36 7.42

pCO, (mm Hg) 23 29.2 29.7 31.9

pO, (mm Hg) 115 83.8 79 88.2

BicarbonatomEq/I) 8.1 14 16.5 20.4

EB (mEq/l) -19 -10 -7.2 -3

Saturacion de O, (%) 96 94 93 95

Ac. lactico (mmoles/l) 11.4 3.6 2

Anién Gap 25.9 16 13.5

Fibrinégeno (mg/dl) 400

Albumina (g%) 3

Pop: post-operatorio; TGO: transaminasa glutamico-oxalacética; TGP: transaminasa glutdmico-piruvica; FAL:

fosfatasa alcalina; LDH:

deshidrogenasa lactica; TP: tiempo de protrombina; aPTT: tiempo de tromboplastina activada; EB: exceso de base
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Discusion

El caso que se describe tiene la rara particularidad de
asociar acidosis lactica con alteracion del hepatograma,
plaquetopenia, elevacion de LDH e infeccion por SARS-
CoV-2 en una embarazada de término.

Consideramos la disnea de ingreso como una ex-
presion de la respuesta fisioldgica hiperventilatoria a la
acidosis metabdlica, ya que no presento otra causa que
la explicara.

Si bien la primera muestra de gases en sangre se ob-
tuvo inmediatamente después de la cesérea, la acidosis
muy probablemente ya estaba presente al ingreso.

Alo largo de toda su evolucion, los sintomas por SARS-
CoV-2 fueron leves.

Tal como se describe en publicaciones recientes,
la COVID-19 (enfermedad causada por el coronavirus
de 2019) puede producir alteraciones de laboratorio
similares al HELLP, especificamente elevacion de tran-
saminasas, plaquetopenia, anomalias de la coagulacién
y hasta hemdlisis microangiopética que hacen dificil la
diferenciacion*”.

A pesar de que la paciente no cumplia con los criterios
estrictos de la definicion de HELLP de la clasificacion de
Tenessee?, ya que no habia evidencia de hemdlisis, y la
plaquetopenia era superior a 100 000/mm?, si lo hacia
segun los criterios de la clasificacion de Mississippi, espe-
cificamente para su clase 3, que se define por un recuento
de plaquetas de entre 100 000 y 150 000/mm?, una LDH
mayor a 600 Ul/l y TGO o TGP mayor o igual a 40 UI/L®.

Nuestro caso podria definirse como un sindrome de
HELLP parcial por la ausencia de hemdlisis. Este grupo
suele tener un curso menos grave'.

Esta entidad debe diferenciarse, entre otros cuadros,
del higado graso agudo del embarazo, cuya presencia
es sugerida por ictericia y encefalopatia. Habitualmen-
te presenta leucocitosis (recuento de blancos mayor
15000/mm3), transaminasas en el orden de las 300 Ul/,
hiperbilirrubinemia, hipoglucemia, elevacion de los niveles
de amonio plasmatico, hipoalbuminemia y coagulacion
intravascular diseminada''.

En lo referente a la evolucion, la rapida normalizacion
de los parametros de laboratorio luego de la ceséarea en
este caso, fortalece la hipétesis diagndstica del HELLP,
ya que dificilmente la cesacion del embarazo mejore las
alteraciones de laboratorio secundarias a la infeccion por
SARS-CoV-2.

Respecto a la hiperlactacidemia, esta ocurre cuando
la produccion de lactato supera a su consumo. El corres-
pondiente exceso de protones genera la acidosis.

En la hipoxia tisular, el lactato es tanto sobreproduci-
do como subutilizado. Sin embargo, la paciente no tuvo
signos de hipoperfusién periférica que pudieran respaldar
ese mecanismo.
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La glucdlisis estimulada puede causar hiperlactacide-
mia en condiciones de elevada estimulacion adrenérgica,
tales como situaciones de gran estrés y administracion de
agonistas adrenérgicos tipo Beta 2 entre otras.

También puede ocurrir hiperlactacidemia en situacio-
nes en las cuales esta inhibida la fosforilacion oxidativa.
Esto puede deberse por ejemplo al uso de propofol como
anestésico, que no fue el caso de nuestra paciente.

Finalmente, puede haber una disminucion del aclara-
miento de lactato por el higado en el marco de enferme-
dades hepaticas agudas fulminantes'.

Si bien esta descripta la produccion de acido lactico
por el miometrio en mujeres con trabajo de parto disfun-
cional, este fendbmeno no cursa con acidosis sistémica
relevante'.

El origen de la lactacidosis en esta paciente es espe-
culativo. Podrian intervenir tanto fendmenos de hiperpro-
duccidn vinculables a estimulacion adrenérgica Beta 2 por
estrés y a contraccion muscular uterina disfuncional, como
fendmenos de disminucion del aclaramiento en el marco
de disfuncién hepatica secundaria al sindrome de HELLP.

La disfuncion hepatica ocupa un lugar central en
este sindrome, siendo la lesion tipica la destruccién de
hepatocitos, sea focal o periportal. Seria mediada por la
interaccion del receptor Fas (CD95) expresado en forma
constitutiva por el higado, con su ligando CD95L (FasL)
de origen placentario®.

La acidosis lactica no parece ser un evento frecuente
ligado a la infeccién por SARS-Cov-2. En un estudio que
incluyé a 236 pacientes hospitalizados, la mayoria pre-
sento alcalosis, ya sea metabodlica o respiratoria. Solo el
2.8% tuvo acidosis metabdlica, mayormente vinculada a
disfuncion renalt.

Por lo tanto, descartamos en principio que la COVID-19
en si misma pudiera haber causado la acidosis.

Finalmente, destacamos el hecho de que el recién
nacido se encontrara en buenas condiciones a pesar de
la acidosis lactica de la madre. Esto podria explicarse por
la capacidad de la placenta para amortiguar los cambios
de pH materno™.
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