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RESUMEN

La embolia de liquido amniotico (ELA) se define como una de las complicaciones mas catastroficas
del parto, corresponde a una alta tasa de mortalidad materna, dandose 1 caso por 100.000 partos. Al
entrar liquido amnidtico (LA) a la circulacion materna causa respuestas inmunes que interactian con
los antigenos fetales, provocando en la madre varias complicaciones que ponen en riesgo la vida de
la misma, como la hipertension pulmonar y la coagulacion intravascular diseminada, e inclusive llevar
a la muerte. No existen criterios diagnosticos prescritos, sin embargo, lo principal es la clinica de la
paciente, presentando una triada caracteristica de esta enfermedad, la hemorragia, hipoxia e
hipertension. El tratamiento se basa en mejorar los signos y sintomas de la triada para evitar que la
paciente se complique, se debe de brindar oxigenacion para la hipoxia, cristaloides o drogas inotrépica
para la hipovolemia causada por la hemorragia excesiva y anticoagulantes para la coagulacion

intravascular diseminada.

Palabras clave: Amniotic fluid embolism, Complicaciones maternas, Complicaciones mortales del

embarazo, Embolia del liquido amni6tico, Embolismo del Liquido Amniético, Embolism.



ABSTRACT

Amniotic fluid embolism (AFE) is defined as one of the most catastrophic complications of childbirth,
with a high maternal mortality rate of 1 case per 100,000 deliveries. When Amniotic fluid (AF) enters
the maternal circulation, it causes immune responses that interact with fetal antigens, leading to
several life-threatening complications for the mother, such as pulmonary hypertension and
disseminated intravascular coagulation, and potentially resulting in death. There are no prescribed
diagnostic criteria; however, the primary focus is the patient's clinical presentation, which includes a
characteristic triad of this disease: hemorrhage, hypoxia, and hypertension. Treatment is based on
improving the signs and symptoms of the triad to prevent the patient from further complications.
Oxygenation should be provided for hypoxia, crystalloids, or inotropic drugs for hypovolemia caused

by excessive bleeding, and anticoagulants for disseminated intravascular coagulation.

Keywords: Amniotic fluid embolism, Maternal complications, Fatal complications of pregnancy,

Embolism.
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INTRODUCCION

La ELA es una emergencia obstétrica, se puede presentar a lo largo del parto o en el postparto,
definida como el acceso de liquido amniotico dentro de la circulacion materna (1), En 1926
el Dr. Ricardo Meyer reporto el primer caso de ELA (2), explic6 que la ELA ocurre cuando el
vermis caseoso del liquido amnidtico ingresa a la circulacion de la madre, lo que provoca
sintomas respiratorios similares a la embolizacion (3). La Clinica e Investigacion de
Ginecologia y Obstetricia de Esparia, indico que se desconoce su incidencia de la ELA, sin
embargo, muestra que puede ocurrir en 1 de cada 8.000 y 1 de cada 83.000 partos (4), La
Organizacion Panamericana de Salud indica la tasa de mortalidad oscila entre el 61 y el 86%,
representado la quinta causa mundial de muerte materna. (5). Se ha demostrado que el 88%
de las personas que han presentado ELA son multiparas (6).

En Australia, Canad4, Holanda y los Estados Unidos, la ELA ocurre entre 1.9 y 6.1 de cada
100 000 partos y tienen una alta tasa de mortalidad (7), mientras que, el registro del Sistema
De Supervision Obstétrica Del Reino (UKOSS) registra solo el 19 % de mortalidad (8).

En el Ecuador, las investigaciones realizadas son insuficientes sobre ELA, no obstante,
refiere que la administracion de fArmacos inductores del trabajo de parto, como la oxitocina,
puede ser causante de esta patologia (9, 10).

Entre las principales complicaciones maternas de la ELA esta la coagulacion intravascular
diseminada y la hipertension pulmonar que en muchos casos llevan a la muerte de la paciente,
por tal importancia se realiza la presente revision bibliografica, que tiene por objetivo
presentar las complicaciones maternas de la embolia del liquido amniotico, para ello es
fundamental conocer los signos y sintomas caracteristicos para la identificacion temprana de

esta patologia y para un mejor manejo de la misma.
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METODOLOGIA
Tipo de Disefio: Revision bibliografica.
Materiales y Métodos

La presente revision bibliografica se realizo del 18 de septiembre de 2023 al 14 de abril de
2024, en bases de datos como Scielo, Pubmed, Science Direct, mediante palabras claves:
Amniotic fluid embolism, Complicaciones maternas, Complicaciones mortales del
embarazo, Embolia del liquido amniético, Embolismo del Liquido Amnioético, Embolism, las
cuales fueron consultadas en la paginas web de descriptores de ciencias de la salud
DESH/MESH, ademas se incorpor6é operadores boolaneos de busqueda AND y OR para
construir el algoritmo de busqueda ("Amniotic fluid embolism™ [Mesh] OR

“"Embolia del liquido amnidtico™ [Desh]); (“Amniotic fluid embolism™ [Mesh] AND

"Maternal Complications™ [Mesh]); ("Embolia del liquido amnidtico™ [Desh] AND

“Complicaciones maternas” [Desh]).

Se obtuvieron un total de 2906 articulos, se aplicaron los criterios de inclusion:

e Articulos publicados en entre los afios 2013 al 2023.

e Articulos en humanos

e Articulos cientificos que sean originales con argumento especifico sobre la
investigacion.

e Articulos publicados de reportes de caso.

e Articulos publicados en idiomas espafiol e inglés.

Obteniendo en total 67 articulos, se procedioé con el analisis de los titulos y resumen de cada
uno de los estudios, en los cuales se excluyeron 39 articulos, debido que 16articulos eran

publicados sin caracter cientifico, 11 articulos duplicados y 12 articulos sin lectura completa;
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incluyendo finalmente 28 articulos de calidad en la presente revision bibliografica.

Articulos identificados en bases de
datos
n= 2906
Pubmed (n=1611)
Scielo (n=228)
Science Direct (n=1067)

Registros eliminados antes de la
seleccion: Registros eliminados por
otros motivos (n=2839)

l

Registros examinados
n=67

l

Criterios de Exclusion
Articulos publicados en sitios web sin caracter
cientifico (n=16).
Articulos sin lectura completa (n=12).
Articulos duplicados (n=11)

Articulos evaluados para
determinar la elegibilidad
n=67

l

Articulos incluidos
n=28

Figura 1. Seleccion de articulos.

Autor: Alvarez L, 2024.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Definicion

El LA es el liquido claro y ligeramente amarillento que se ve contenido en el saco
amnidtico, en una ecografia se puede visualizar anecoico o ecogénico, rodea al feto dentro
del utero en el transcurso del embarazo (12). El LA permite el desarrollo pulmonar
adecuado del feto, previene la compresion del cordon umbilical, mantiene la temperatura
constante (13), protege al feto de lesiones externas amortiguando impactos repentinos

dentro del utero, asi también, permite el crecimiento adecuado (14).

Figura 2. Feto rodeado de liquido amnidtico. Medina M, 2018.

La mayoria del LA es agua y entre el 1 - 2% son solutos, conformado por componentes
organicos € inorganicos, los compuestos orgdnicos como proteinas, aminodcidos,
carbohidratos, lipidos, fosfolipidos, urea, componentes nitrogenados, vitaminas, enzimas
y hormonas, y los componentes inorganicos como Cu, Fe, Zn, Mn (15).

La ELA es cuando el LA entra en la circulacion materna durante el parto o el postparto
inmediato, se produce una embolia de liquido amnidtico, que se caracteriza por un inicio
agudo de disnea o colapso cardiovascular, esta patologia se relaciona con afecciones como

la ruptura uterina, placenta previa y las dificultades para el trabajo de parto en multigestas
(16).
Fisiopatologia

Cuando el LA entra en la circulacion materna es completamente soluble en la sangre y no
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ocasiona ningun dafio a la madre, sin embargo, cuando el LA va acompafiado de células
fetales y restos de tejido produce algunos cambios hemodindmicos, de coagulacion y
humorales, conduciendo a los signos y sintomas de la ELA, ya que la ruptura de la barrera
durante el parto crea un gradiente osmoético de la matriz a la circulacion de la madre

(17,18).

Liquido

amniotico Cambios
acompanado . . hemodinamic
Circulacion
de celulas os, humorales
materna
fetales y y de
restos de coagulacion.

tejidos

Figura 3. Fisiopatologia de la embolia del liquido amniotico.

Autor: Alvarez L, 2024

Cuadro Clinico

Los sintomas se desarrollan de manera fulminante y conducen al deterioro rapido del
paciente, lo que resulta en una mortalidad elevada (19). Presenta sintomatologia como
alteraciones del estado de conciencia, convulsion, agitacion, fiebre, confusion, nduseas y
vomitos, cefalea son los mas comunes (20). Principalmente, las pacientes presentan
hipotension arterial, sintomas respiratorios como edema pulmonar e hipoxia, alteraciones
cardiacas y coagulacion intravascular diseminada, asi también puede haber sufrimiento

fetal si la aparicion de esta patologia se da cuando el feto estd dentro de la matriz (21).
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Triada de la Embolia
. del Liquido amniotico i

Figura 4. Triada de la embolia del liquido amniotico: hipertension arterial, coagulacion

intravascular diseminada e hipoxia respiratoria.

Autor: Alvarez L, 2024.

Factores de Riesgo

Entre los estudios realizados se ha descrito los siguientes factores (16, 22):

Parto instrumentado por medio de forceps o ventosa, ya que estos pueden provocar
lesiones vaginales en la madre y el LA puede ingresar a la circulacion materna

provocando una ELA.

Macrosomia fetal, embarazo multifetal y cesaria, posterior al parto, en algunos casos
presentan atonia uterina o rotura uterina, los vasos sanguineos no se cierran y produce
una hemorragia materna, misma que tiene contacto con el LA haciendo que se
produzca una ELA.

Féarmacos de induccion del trabajo de parto, al usar estos medicamentos aumenta el
riesgo de que exista una atonia uterina, por ende, una hemorragia y mayor riesgo de
que las células fetales entren al torrente sanguineo causando una ELA en la madre.
Desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa, debido a la separacion de
las paredes internas del utero en el curso del parto, pone en riesgo al feto y a la madre,
en el caso de la madre provoca una hemorragia repentina, al igual que los factores de

riego antes mencionados, el LA entra a la circulacion de la madre.
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Evaluacion y Diagnostico

Se fundamenta especialmente en la clinica, detectando signos y sintomas de la triada
clasica, que se compone de hipoxia, coagulopatias e hipotension durante el trabajo de
parto o la cesérea, con descarte de otras enfermedades que justifiquen (24). El diagnéstico
inicial se convierte en una suposicion y en la gran mayoria de casos, cuando se produce
un desenlace fatal (25). No se ha desarrollado aiin una tecnologia rapida, efectiva y
confiable para ser utilizada en sobrevivientes (26).

Las pruebas de laboratorio son poco especificas, por ello, es complicado confirmar el
diagnostico (27-29), pero se han descrito algunos examenes complementarios que podrian
ser utiles después de encontrar en una paciente la triada clasica de esta patologia (tabla 1).

Tabla 1: Examenes complementarios de la ELA.

Examenes Valores normales Que se puede Sensibilidad y
complementarios encontrar especificidad
Anticuerpos No deberia de estar Componentes de la Sensibilidad en
monoclonales presentes mucina muestras de suero
TKAH-2 alcanza 89%

Zinc coproporfirina = Valores séricos | Elevados Valores séricos

maternos superiores a

maternos inferiores a 35nmol/L sustenta

35nmol/L el diagndstico
Radiografias de | Sin alteraciones Componentes del LA | Inespecificas y poco
, sensibles
torax y
ecocardiografias
transesofagicas
Niveles C3:88 2201 mg/dL. | Disminuidos Considerablemente
sér C4: 15 a45 mg/dL. L
. disminuidos en
icos de
C3yde C4 pacientes con
diagnostico de ELA.

Autor: Alvarez L, 2024. En base a: Gomez, P; y sus colaboradores, 2017. Dentro del

manejo diagnostico podemos realizar (30,31):
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e Presencia de elementos del LA en el torrente sanguineo.

e Citologia de sangre capilar con el objetivo de encontrar del LA y las células fetales.

e Buscar vérnix caseoso, lanugo, etc; uso de un catéter de Swan-Ganz.

e Radiografia torax, poco especifico.

e (Gammagrafia pulmonar, se observa déficit de la perfusion tisular.

e Ecocardiograma.

e FElectrocardiograma, presenta taquicardia, sobrecarga ventricular derecha,
alteraciones de la onda T y segmento S-T.

e Anticuerpo monoclonal TKH-2, identifica componentes del meconio y LA en el suero
materno, €s poco invasivo.

e Zinc coproporfirina, superiores a 35nmol/L fundamenta el diagndstico.

e Niveles séricos, C4 y C4 disminuidos y C3a disminuidos en la circulaciéon pulmonar.

e Gasometria: especialmente hipoxia.

e Coagulograma alterado: fibrindgeno disminuido, tiempo de sangria prolongado, tiempo
de coagulacion prolongado, trombocitopenia, tiempo de protrombina prolongado.
factores II, V, VII, X, sistema extrinseco de la coagulacion alargados, tiempo de

tromboplastina parcial prolongado.

La certeza diagndstica surge en el momento en que las células epiteliales se incorporan
otros componentes especificos del LA, como células escamosas, mucina, lanugo, meconio,
zinc coproporfirina, metabolitos del acido araquidonico y componentes fetales, localizados
en las cdmaras cardiacas derechas y/o en la vasculatura pulmonar confirma el diagnostico

definitivo de ELA postmortem (32).
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Tratamiento
Se basa en medidas de apoyo cardiorrespiratorio vital:

e Oxigenacion: Proveer una madscara con alto flujo de oxigeno si la paciente se
encuentra consciente y con ventilacion adecuada; si hay compromiso del estado de
conciencia o de la ventilacion se debera realizar una intubacion traqueal y asistencia
respiratoria mecénica (22).

e Gasto cardiaco: precarga adecuada mediante el aumento de la volemia con
cristaloides, uso de drogas inotrdpicas, generalmente dopamina, monitoreo
hemodindmico y consideracion de la coexistencia de distrés respiratorio (30).

e Coagulopatia: La coagulacion intravascular diseminada se tratard con el uso de
anticoagulante como la heparina, para reponer los factores de coagulacion le
realizamos transfusiones (29).

e Frente a una sospecha de reaccion anafilactica se recomienda hidrocortisona 500mg

intravenoso cada seis horas (30).

Complicaciones

Laruptura de la barrera materno-fetal en el curso del parto permite el ingreso de antigenos
fetales a la circulacion materna, se da una activacion inmunoldgica secundaria a la
exposicion de los antigenos fetales, ya que el LA contiene numerosas sustancias
inmunolodgica activas y protrombdticas, el factor activador de plaquetas, interleucinas,
factores del complemento y factor de necrosis tumoral alfa, lo cual deriva en una
activacion similar a sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) de mediadores
proinflamatorios en pares maternos-fetales susceptibles (30). Estos mediadores
inflamatorios y catecolaminas endogenas inducen una hipertension pulmonar y sistémica

transitoria, provocando una depresion miocérdica, hipoxia y lesion del sistema nervioso
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central. Asi también estos mediadores inflamatorios permiten la activacion de la cascada
de coagulacion (31).
La fisiopatologia identifica dos etapas en la embolia del liquido amniotico que llevan a
complicaciones graves a la paciente. La primera etapa dura unos 30 minutos y se cree que
ocurre después de que el liquido amnidtico ingresa por primera vez al circuito. La etapa 1
nos indica que la presion en la arteria pulmonar aumenta, se produce insuficiencia
ventricular derecha, dafio microvascular e hipotension. La obstruccion pulmonar puede
verse exacerbada por la formacion de microtrombos en la vasculatura pulmonar una vez
que se ha desarrollado la CID. La etapa 2 ocurre en pacientes que sobreviven al insulto
inicial y se caracteriza por insuficiencia ventricular izquierda, activacion y fuga endotelial
y CID (32).

La ELA desencadena en dos principales mecanismos de respuesta:

e La coagulacion intravascular diseminada (CID) es causada por la presencia de
componentes vasoactivos y procoagulantes asociados con respuestas inflamatorias
sistémicas y mediadores endogenos circulantes como leucotrienos, prostaglandinas,
sustancias proteoliticas, histamina y endotelinas, del mismo modo, puede provocar
vasoconstriccion pulmonar y coronaria, ademas, debido a las propiedades procoagulantes del
LA, el factor tisular y los factores de coagulacion activados, la liberacion del factor III
plaquetario y la activacion de la cascada de la coagulacion se producen a través de la via
extrinseca (33, 34). Esta condicion procoagulante provoca trombosis y vasoconstriccion de la
microvasculatura. Por esta razon se le denomina a la ELA como el sindrome anafilactico del
embarazo que se caracteriza por presentar signos de hematuria, hemorragia por punciones y
sitios quirargicos, hemorragia digestiva y vaginal son signos de CID. Ademas, la ELA se

presenta como una grave coagulopatia inmediata seguida de hipovolemia (35).
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Para llegar al diagnodstico de esta se requiere del cuadro clinico del paciente y sus respectivos examenes
completarlos, hemograma y pruebas de coagulacion utilizando los criterios diagnosticos de Score JAAM, > 4
puntos es una CID (36). (tabla Tabla 2.

Criterios diagndosticos de Score JAAM.

Criterios 0 1 3
diagnosticos

SRIS 3 o mas

Plaquetas >100 000 <100 000 <50 000
INR <1.2 >1.2

Fibrinogeno >35 mg/Dl <35mg/dL

Dimero D <10ug/Ml 10-24ug/mL >25ug/mL

Autor: Alvarez L, 2024. En base a: Hoang N, y su s colaboradores. 2023.

La hipertension pulmonar que se da al unirse los antigenos fetales en la circulacion
materna, los mediadores proinflamatorios se activan, liberando catecolaminas,
provocando vasoespasmo pulmonar ocasional, causado por microémbolos amnidticos que
ocasionan liberacion de metabolitos del 4cido araquidénico, lo que resulta en una
hipertension pulmonar y sistémica temporal que luego conduce a hipotension, ademas hay
un inotropismo negativo y una insuficiencia ventricular izquierda, que resulta en una
bradicardia e hipotension (36, 37). Otra de las manifestaciones clinicas es el deterioro de
la respuesta neurologica causada por la hipoxia que puede incluir convulsiones, confusion
o coma (38).

Entre las complicaciones poco frecuentes podemos encontrar convulsiones, paro cardiaco
o insuficiencia respiratoria, debido a la hipoxia y al aumento de diéxido de carbono en

sangre (38).
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Pronostico

La ELA es sin duda una de las afecciones mas peligrosas durante el embarazo, ya que al ser poco
frecuentes y poco especificas en la sintomatologia, una vez diagnosticada esta patologia el tratamiento
es principalmente de apoyo. Estas complicaciones son consideradas una de las primordiales causas
de deceso materno perinatal a nivel mundial. Pese a los avances tecnoldgicos y comprension de la
ELA, la fisiopatologia hemodindmica sigue siendo inespecifica y, como resultado, el prondstico

general sigue siendo desfavorable (3
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CONCLUSIONES

Esta patologia presenta una triada de la ELA que es la hipertension, hipoxia y hemorragia excesiva,
que llevan a complicaciones que pueden ser letales para la paciente, ya que al entrar los antigenos
fetales a la circulacion materna, la madre puede presentar una coagulacion intravascular diseminada
inmediata debido a las propiedades procoagulantes del LA, provocando vasoconstriccion y trombosis
de la microvasculatura y posterior la paciente presenta hipovolemia; otra de las complicacion
frecuente es la hipertension pulmonar que al activarse los mediadores proinflamatorios liberan
catecolaminas generando un vasoespasmo provocado por microémbolos de LA, que posterior puede
llevar a una insuficiencia ventricular izquierda y convulsiones debido a la hipoxia.

Esta revision bibliografia aporta conocimientos cientificos importantes, ya que nos indica que la
embolia del liquido amnidtica es poco frecuente, sin embargo, es importante identificar la triada

caracteristica de esta patologia para evitar complicaciones posteriormente.
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GLOSARIO

1.

10.

1.

12.

13.

Vérnix caseoso: Sustancia blanquecina compuesta de sebo y células epiteliales, que recubre

la piel del feto en el utero.
Hipoxia: Déficit de oxigeno en los tejidos del cuerpo, que puede causar daiio organico.

Hemorragia: Pérdida excesiva de sangre, ya sea interna o externa, que puede poner en riesgo

la vida si no se controla.
Lanugo: Vello fino que recubre el cuerpo del feto durante el desarrollo intrauterino.

Meconio: Primera evacuacion del recién nacido, de color verdoso, compuesta de secreciones

intestinales y liquido amnidtico ingerido.

Zinc coproporfirina: Biomarcador utilizado en sangre materna para apoyar el diagnostico de

embolia de liquido amnidtico.

Catéter de Swan-Ganz: Dispositivo utilizado para medir presiones dentro del corazén y

arteria pulmonar, util en el monitoreo hemodindmico.

Fibrinégeno: Proteina esencial para la coagulacién sanguinea; sus niveles bajos pueden

indicar un trastorno hemorragico.

INR (International Normalized Ratio): indice estandarizado del tiempo de protrombina,

usado para evaluar trastornos de la coagulacion.

Dimero D: Producto de degradacion de la fibrina, 1til para detectar la presencia de coagulos

en la sangre.

Score JAAM: Escala diagnoéstica utilizada para identificar coagulacion intravascular

diseminada basada en varios parametros clinicos y de laboratorio.

Vasoconstriccion: Reduccion del didmetro de los vasos sanguineos, lo que disminuye el flujo

sanguineo.

Catecolaminas: Sustancias como la adrenalina o noradrenalina que son liberadas ante el

estrés y afectan el ritmo cardiaco y la presion arterial.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Acido araquiddnico: Acido graso que interviene en la sintesis de prostaglandinas y otros

mediadores inflamatorios.

Prostaglandinas: Compuestos lipidicos que intervienen en procesos inflamatorios,

vasodilatacion, y contracciones uterinas.

Leucotrienos: Mediadores inflamatorios derivados del acido araquidonico implicados en

reacciones alérgicas e inflamacion.

Histamina: Sustancia liberada en respuestas alérgicas que provoca vasodilatacion, aumento

de la permeabilidad capilar y contraccion muscular.
Endotelinas: Péptidos vasoconstrictores potentes producidos por las células endoteliales.

Dopamina: Farmaco inotropico que mejora la contractilidad cardiaca y eleva la presion

arterial.
Heparina: Anticoagulante que previene la formacion de coagulos en la sangre.

Hidrocortisona: Corticoide utilizado para reducir inflamacién y como tratamiento de

reacciones anafilacticas.

Intubacion traqueal: Procedimiento médico para introducir un tubo en la traquea y asegurar

la via aérea.

Ventilacién mecanica: Método de soporte respiratorio en pacientes que no pueden respirar

adecuadamente por si mismos.

Hipovolemia: Reduccion del volumen de sangre circulante, que puede comprometer la

perfusion de drganos vitales.
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