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RESUMEN

Introduccién: El embolismo de liquido amnio6tico (ELA) o el sindrome anafilactoide del
embarazo (AFE), es una complicacién rara, letal e inesperada, siendo mas frecuente
durante el parto. Se inicia por la entrada de liquido amnidtico y restos a la circulaciéon
materna. Reconocible por la triada clasica de hipotension, hipoxia y coagulopatia. Una
vez identificado, es importante una actuacion emergente. Objetivo: Describir los factores
de riesgo, la clinica, el diagnostico y el tratamiento. Métodos: Se realiza una revision
narrativa sobre ELA o AFE. Tras una exhaustiva busqueda en las principales bases de
datos, paginas webs relacionadas, revistas, casos clinicos y protocolos que versan sobre
el tema, concluimos con una revision de 50 bibliografias, de las cuales, nos centramos
en 15. Resultados: La incidencia de estos casos es baja, por lo que los sanitarios no
estan lo suficientemente entrenados. Por ello, es esencial reconocer los signos y sinto-
mas para actuar de manera precoz, a través de la triada clasica. Al no existir factores de
riesgo especificos, es dificil aplicar medidas preventivas. El diagnostico, se realiza por
sospecha ante la clinica y su actuacion se basa en medidas de soporte. Conclusiones:
Escasez de publicaciones de protocolos de actuacion. Las causas no estan claramente
definidas por existir diferentes teorias. Se resalta la importancia de la deteccién precoz
de los signos y sintomas, y su rapida actuacion.

Palavras-chave: Embolia Liquido Amnio6tico, Manifestaciones Clinicas, Diagnédsticos,
Protocolos de Actuacién, Sindrome Anafilactoide.
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H INTRODUCCION

El embolismo de liquido amniético (ELA) o el sindrome anafilactoide del embarazo
(AFE) (PAZ; GONZALEZ, 2016) es una complicacion catastréfica, rara y letal del embarazo
(GONZALEZ; MORERA; RAMIREZ, 2018). Puede ocurrir en cualquier momento, durante
el embarazo, el parto, o el propio puerperio, aunque es mucho mas frecuente durante el
parto, hasta un 70% de los casos (PAZ; GONZALEZ, 2016). La primera descripcion fue
efectuada por Juvenal Meyer en 1926, después del fallecimiento de una mujer con muerte
fetal intrauterina y sepsis (GONZALEZ; MORERA; RAMIREZ, 2018). Basandose en estos
hallazgos, afios mas tarde concretamente en 1941, Steiner & Lushbaugh describieron el
sindrome como tal (LOPEZ, 2018).

Una de las posibles causas que sostiene dicha patologia, es la entrada de liquido
amnidtico y restos a la circulacion materna a través del sitio de insercion de la placenta
(ALANDI; PELLICER, 2010). Otra teoria que desarrolla su etiopatogenia sostiene que es
debido a una respuesta anormal ante una exposicidon a los antigenos fetales, dando lugar a
una respuesta inflamatoria sistémica, por la produccion de anticuerpos y sefiales quimicas
producidas por la madre, asociada a la liberacion de mediadores inflamatorios, produciendo
cambios hemodinamicos en la embarazada, similar a un shock anafilactico (MALVINO, 2019).

Este sindrome también se relaciona con abortos, amniocentesis, traumas, eclampsia,
polihidramnios, multiples gestaciones y extraccion manual de la placenta. En cuanto a facto-
res demograficos se vincula; con la edad avanzada, raza o etnia, aunque no existen factores
de riesgo suficientemente establecidos (GONZALEZ; MORERA; RAMIREZ, 2018; SEIZ,
2017). En cuanto a la morbimortalidad podemos decir que entre un 30% y un 50% de las
puérperas mueren y un 80% de las sobrevivientes presentan secuelas neuroldgicas. En la
actualidad, se conoce que existe mayor incidencia en cesareas que en partos vaginales,
22:100.000 frente a 8:100.000 respectivamente (CUNHA DE LEAQ; SILVA, 2009).

B DESENVOLVIMENTO

Métodos

El actual trabajo es un estudio de revision bibliografica sobre la embolia de liquido
amnibtico o sindrome anafilactoide. Este tipo de estudio tiene como finalidad seleccionar,
evaluar de forma critica y sintetizar las evidencias disponibles acerca de la tematica. Tras
una exhaustiva busqueda de informacion en las principales bases de datos, paginas web
recabadas, libros, revistas, posters, casos clinicos y protocolos, que versan sobre el tema,
realizadas con el motor de busqueda EBSCO host en las siguientes bases de datos: CINAHL
(Plus with Full Text), SCiELO (Scientific Electronic Library), Cochrane (Plus Collection), con-
cluimos con una revision de 50 bibliografias, de las cuales nos centramos en 15 estudios.
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Los criterios de inclusion estipulados tuvieron en consideracion a una poblacién especifi-
ca, mujeres con embolia de liquido amnibtico o sindrome anafilactoide, se seleccionaron
aquellos articulos escritos en espafiol y portugués, articulos publicados en ambito nacional
e internacional y bibliografia con publicaciones en periddicos/revistas cientificas que tuvieran
acceso online, texto completo y de acceso gratuito en las bases de datos, como principio de
equidad y accesibilidad en la investigacion.

Como criterios de exclusion se establecio: estudios no relacionados con el titulo, tesis
doctorales con escaso criterio y estudios en idiomas no dominantes. El periodo de tiempo
tiene inicio en octubre de 2019, debido a la realizacion de un trabajo con base cientifica para
el Mestrado de Enfermera Especialista en Salud Materna y Obstetricia. A continuacién, se

detalla el proceso de busqueda y seleccion de articulos (Figura 1).

Figura 1. Diagrama Prisma del proceso de busqueda y seleccidn de articulos.

Articulos identificados después de una busqueda en
c las bases de datos de la plataforma EBSCOhost
0
‘S
3 CINAHL: n=30
= SCiELO: n=10
g Cochrane: n=10
- Total: n= 50
y
:5 Articulos duplicados n=5
ot
()
K]
(%]
Articulos seleccionados n=45
Articulos excluidos (n=30), por:
: No es relevante para responder a
> las cuestiones de investigacion.
o No aborda la tematica del titulo.
ped v : No aborda la tematica del titulo y
-'b% Articulos de texto completo evaluados resumen.
q) . g —
o para elegibilidad (n=6+9)
c l
NSl
E Estudios incluidos en la revision (n=15)
=
Fonte: Elaborado pelos autores.
Resultados

En el cuadro1 se muestra el analisis de las referencias bibliograficas incluidas en el
estudio, donde se observa el titulo, los autores, el afo, el pais y hallazgos.
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Cuadro 1. Estudios incluidos (n=15).

Titulo Autores Ao Pais Hallazgos

Fisiopatologia. Cuadro clinico;
signos y sintomas. Denominacion
de la enfermedad. Definicion de
la enfermedad. Diagnéstico

Embolia de liquido amnidtico Luis Pastor Lépez. 2018 Costa Rica

Datos a favor de la teoria inmune.
Cuadro clinico; signos y sintomas.
2010 Espafia Diagnosticos sobre la ELA. Informacion
sobre el CID y su relacién con el
embolismo de liquido amniético

Protocolo de manejo de la Rafael Beltran Alandi,
Embolia de liquido amniético Gema Bafuls Pellicer

Ingreso de liquido amniético en la

circulacién materna. Fisiopatologia

del embolismo amniético. Cuadro
clinico. Otros hallazgos clinicos

Embolia de liquido amnidtico Eduardo Malvino 2019 Argentina

Sindrome de ELA:
Actualizacién y revision
de la enfermedad

Rosa Sanchis Martin, Marta " Clinica. Conducta. Tratamiento.
2018 Espafa -
Quesada Carrascosa Enfoque terapéutico

Daniel Fontes, Elyne de

Fatima G. Silveira, José

de Resende B. Neto, 2006 Brasil

Breno F. Gomes, Rogério
de Castro Pereira

Tasa de mortalidad. Epidemiologia.
Terapia especifica

Embolia de liquido amniético-
Relatos de casos

Artigo de reviséo: Embolia Bruno Carvalho Cunha de . Datos epidemiolégicos. Incidencia.
P e ~ . . 2009 Brasil . . .
por liquido amniético Leéo, Yerkes Pereira e Silva Manifestaciones clinicas. Conducta
Rocio Revello Alvarez,
Embolia de liquido amniético. Daniel Abehsera Davo, ) Antecedentes histdricos.
. . 2013 Colombia .
Reporte de cuatro casos Mariana Panal Cusati, Enfoque terapéutico

José Luis Bartha Rasero

Criterios actuales
sobre embolismo de Manuel Sanchez Seiz 2017 Ecuador Fisiopatologia. Clinica.
liquido amniético

Raydel Manuel Rodriguez
Garcia, Raul Pérez
Sarmiento, Juan Orlando 2015 Cuba Antecedentes histoéricos
Roura Carrasco, Ivan
Rodriguez Pérez

Embolismo de liquido
amnidtico: Mitos y realidades
etiopatogénicas de un
sindrome potencialmente fatal

Rodrigo Durén Gonzalez,
Pamela Bolafios Morera, 2018 Costa Rica
Laura Munkel Ramirez

Incidencias. Factores de riesgo.
Patogénesis. Clinica

Embolismo de liquido
amnidtico

Eva Diez Paz, Ylenia Manifestaciones clinicas.

Embolia de liguido amnictico Vigil Gonzalez 2016 Espafia Diagnéstico. Tratamiento

Embolia de liquido amniético: Patricia M2 Villa Goméz, Antecedentes histéricos. Clinica
Una emergencia obstétrica Miriam Orellana Reyes, 2017 Espafia Enfoque tera éuti-co ’
dificil de abordar Gustavo Silva Mufioz q P

Patricia Gilart Cantizano,

Estudio sobre una emergencia Rocio Palomo Gémez, L
et : : " Denominacion de la enfermedad.
obstétrica: el embolismo Lorena Corchera, Luciano 2015 Espafia e . :
- o . . Fisiopatologia. Factores de riesgo
de liquido amnidtico Rodriguez Diaz, Juana

Maria Vazquez Lara

Manifestaciones clinicas, actuacion
de enfermeria especialista ante
situaciones criticas, tratamiento del
embolismo de liquido amniético

Raul Hernandez Iglesias, Irelis
Casaco Vazquez, Evelin Silva 2010 Cuba
Barrios, Rubén Yora Oria

Embolia de liquido amnidtico.
A propdsito de un caso

Fonte: Elaborado pelos autores.
Discusidn

El diagnéstico de dicha patologia se basa en la clinica y es de exclusion (GONZALEZ;
MORERA; RAMIREZ, 2018), siendo imprescindible su reconocimiento ya que actualmente
no existen diagnosticos especificos, ni tampoco cuenta con ninguna prueba de laboratorio
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que lo confirme. El diagnéstico diferencial, se confirma postmortem (PAZ; GONZALEZ, 2016),
por la presencia de células escamosas, lanugo, mucina, prostaglandinas, meconio, meta-
bolitos del acido araquiddnico, y otros elementos fetales como células trofoblasticas en los
capilares pulmonares maternos (FONTES et al., 2006).

Las manifestaciones clinicas de la triada clasica se manifiestan por: hipotension, hipoxia
y coagulopatia (ALVAREZ et al., 2013; GONZALEZ; MORERA; RAMIREZ, 2018; IGLESIAS
et al., 2010; MARTIN; CARRASCOSA, 2018).

Los sintomas precursores cursan con agitacion, sensacion de frio, aturdimiento, dolor
en el pecho, nauseas o vomitos y sensacién de muerte inminente (GONZALEZ; MORERA;
RAMIREZ, 2018; SEIZ, 2017). En cuanto a los signos en la fase inicial se observava hipo-
tension severa, cambios en el nivel de conciencia, lesion cerebral por hipoxia, hemorragia
atonita, arritmias, insuficiencia cardiaca e incluso, paro cardiaco (CUNHA DE LEAO; SILVA,
2009). Si se sobrevive hallamos una segunda fase caracterizada por; presencia de insu-
ficiencia ventricular izquierda(GARCiA et al., 2015; IGLESIAS et al., 2010; SEIZ, 2017) y
coagulacion intravascular diseminada (CID), produciendo por tanto una hemorragia masiva
y edema pulmonar con distrés y cianosis (SEIZ, 2017)

La CID, siendo el tercer pilar de la triada, desencadena una activacion de la cascada de
coagulacion y agregacion plaquetaria, dando lugar a trombosis, hemorragias o ambas. Es im-
portante sefialar que todos estos signos y sintomas pueden ocurrir en combinacién o por
separado (GOMEZ; REYES; MUNOZ, 2017).

Lo descrito anteriormente, indica una emergencia inmediata, en ocasiones puede con-
fundirse con otras complicaciones del embarazo.

Como se nombro6 anteriormente, ante la presencia de hipertension pulmonar aguda,
manifestada con acidosis, hipercapnia e hipoxemia, estas deben corregirse con extrema
precaucion bajo la monitorizacién de la presion venosa central y presiéon capilar pulmo-
nar. En situaciones de acidosis respiratoria, se restablece mediante ventilacion asistida,
y en los casos de acidosis metabdlica, el pH se ajusta mediante el bicarbonato. Ante la
existencia de sobrecarga cardiaca o respiratoria se procede a la suspension del aporte de
fluidos (GOMEZ; REYES; MUNOZ, 2017; GONZALEZ; MORERA; RAMIREZ, 2018; LOPEZ,
2018; MALVINO, 2019).

Como farmacos de eleccion para tratar estas anomalias destacan la vasopresina y
la adrenalina, aunque dichas drogas tienen un apoyo cardiovascular limitado. Los te6ricos
que defienden la ELA como causa anafilactoide, aconsejan corticoides y antihistaminicos,
aunque no se ha comprobado su eficacia (FONTES et al., 2006).

En los ultimos estudios se ha descubierto un péptido presente en el liquido amnié-
tico llamado endotelina, que se encuentra en el desarrollo de las células mesenquimales
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placentarias y en su flujo sanguineo. Su anormal elevacion se asocia a la presencia de
meconio en el liquido amnidtico. Los receptores de este péptido se encuentran en la mus-
culatura lisa vascular, mas concretamente en el area pulmonar y coronaria. Por tanto, la
endotelina afecta de manera perjudicial, influyendo en la hipertension arterial pulmonary la
insuficiencia cardiaca (FONTES et al., 2006).

No existe ninguna terapia especifica para esta patologia (GOMEZ; REYES; MUNOZ,
2017), siendo el tratamiento inicial, terapias de apoyo cardiorrespiratorio y la correccién de
la coagulopatia (ALANDI; PELLICER, 2010). Cabe destacar, la identificacion y la rapida
actuacion del equipo asistencial ante cualquier otra medida terapéutica. Para ello, debemos
de actuar pidiendo ayuda al facultativo obstetra y neonatélogo (GOMEZ; REYES; MUNOZ,
2017; IGLESIAS et al., 2010).

Proceder a la monitorizacion sin retrasar el tratamiento, canalizacidn de dos vias ve-
nosas de grueso calibre, a ser posible un catéter de Swan-Ganz y un catéter radial para el
monitoreo de la tension arterial y la recogida de muestras para laboratorio, asi como el son-
daje vesical. A nivel analitico se realiza la extraccidon de hemograma, coagulacion, bioquimica
y gases arteriales (GARCIA et al., 2015; MARTIN; CARRASCOSA, 2018). Los principales
objetivos son; mantener la oxigenacion por encima de (PO,>60 mmHg o una SpO, > 90%)
(GOMEZ; REYES; MUNOZ, 2017), mantener una presién arterial sistolica > 90 mmHg y
tratamiento de la coagulopatia (LOPEZ, 2018).

Ante la ausencia de pulso arterial efectivo, este determina el momento inicial para la
reanimacion cardiopulmonar y no un registro eléctrico, debido a la existencia de una diso-
ciacion electromecanica en las pacientes con ELA. Si no hay recuperaciéon cardiaca de la
madre después de los 4-5 minutos tras el masaje, se indica realizar una cesarea perimortem
(MARTIN; CARRASCOSA, 2018; PAZ; GONZALEZ, 2016), puesto que la supervivencia del
feto es mayor si la extraccidon se efectia antes de los primeros 5 minutos tras el inicio de la
parada cardiorrespiratoria materna (MARTIN; CARRASCOSA, 2018).

Si el feto no ha sido expulsado, se recomienda colocar una cufia bajo la pelvis para
inclinarla 30° hacia la izquierda, de este modo se favorece el retorno venoso (GOMEZ;
REYES; MUNOZ, 2017; MARTIN; CARRASCOSA, 2018).

Por otra parte, la coagulopatia se corrige mediante el aporte de plasma fresco conge-
lado(GONZALEZ; MORERA; RAMIREZ, 2018), crioprecipitados y concentrado de plaquetas
(CANTIZANO et al., 2015), que deben administrarse de manera rapida, llevando un estric-
to control analitico. Los antifibrinoliticos estan contraindicados en cualquier forma de CID
(ALANDI; PELLICER, 2010; IGLESIAS et al., 2010; MARTIN; CARRASCOSA, 2018).
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Es por ello, que surgid una cuestion de investigacion: ¢ Cual es el nivel de conocimientos
de los profesionales de la salud en relacidén con los factores de riesgo, clinica, diagnostico,
protocolos de actuacion de y tratamiento del ELA?

Esta revision pretende obtener una idea precisa sobre el estado actual de los conoci-
mientos relacionados con la embolia de liquido amniético.

B CONCLUSIONES

Nos encontramos ante una patologia con diferentes corrientes, en la que durante afios
se mantuvo que era causa de una embolia de liquido amnibético, a pesar de ello, otros inves-
tigadores sugirieron que era de origen alérgico apresurandose a cambiar la nomenclatura
por sindrome anafilactoide del embarazo, aunque esto nunca fue confirmado. Por tanto,
consideramos que no se debe cambiar la denominacién de la enfermedad hasta que no se
conozca con certeza el origen de esta.

Dicha patologia actualmente no se puede prever, ni prevenir, ya que es una aparicion
subita sin prodromos con una disfuncion multiorganica rapida, ello impide disponer de tiem-
po necesario para completar los estudios realizados y en el cual el profesional sanitario no
puede evitar dicho acontecimiento. Presenta una elevada morbimortalidad tanto materna
como fetal, cuya etiopatogenia no se encuentra correctamente aclarada. La brusca apari-
cidn, obliga a los sanitarios a poner todo su esfuerzo en establecer las medidas terapéuticas
de soporte, limitandose a la reanimacion cardiorrespiratoria en los casos mas graves, y el
manejo de la CID, no existiendo ningun tratamiento especifico. A su vez, nos encontramos
con la dificultad de realizar un diagnostico diferencial, siendo esta la actitud mas razonable,
requiriendo la exclusion de otras enfermedades con un cuadro clinico similar.

Consideramos fundamental que no solo el tiempo de actuacién aumenta las posibi-
lidades de éxito, sino también la buena compenetracion del equipo multidisciplinar. Para
ello, seria interesante que las unidades obstétricas realizaran programas de formacion con-
tinuada ante urgencias obstétricas de baja incidencia, para los diferentes profesionales de
la salud. De este modo, conseguimos personal cualificado ante estas situaciones vitales y
asi mejorar los resultados clinicos.

Es interesante, continuar con nuevas lineas de investigacion para el esclarecimiento
de las bases fisiopatologicas de la ELA y asi protocolizar su terapia y prevencion. Es crucial
conocer las actualizaciones de evidencias cientificas sobre el tema, para poder manejar la
situacion de una manera mas efectiva y con la mayor calidad posible.
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