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CASOS CLINICOS

Embolia de liguido amnidético como causa directa
de muerte materna. Presentacidon de un caso clinico

Antonio Carrillo-Galindo,* Arturo Agustin Juarez-Azpilcueta,* Humberto Cruz-Ortiz**

Resumen

Las complicaciones embdlicas del embarazo son poco
frecuentes, pero obligan a su pronta atencion por la alta
mortalidad que alcanza cifras hasta del 80 %.

La embolia de liquido amnidtico es considerada corno un
problema de gran magnitud obstétrica, representa al rededor
del 10-15% delasmuertesmater nas, suincidencia sereporta
del orden deuno por cada 8 mil a80 mil nacimientos, aunque
secreequepuedeser mayor; sinembargo, enlamayoriade
| os casos no seobtiene la compraobaci 6n anatomopatol égica.
El objetivo de este trabajo es analizar un caso de muerte
materna secundaria a embolia de liquido ammnidtico que se
presentd en una pacientede 42 afiossin antecedentesofactores
de riesgo condicionantes para la aparicion del mismo.
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Introduccion

La embolia de liquido amniético es considerada un
sindrome obstétrico devastador que ocurre en 1 por cada
8 mila 80 mil nacimientos. Esta condicién esresponsable
de alrededor del 10 % de las muertes maternas en los
Estados Unidos de Américay es la causa mas frecuente
de muerte por complicacién obstétrica.l?

Son poco comunes las complicaciones embdlicas del
embarazo, 80 % de las mujeres con embolia de liquido
amniético suelen fallecer antes de emprender monitoreo
intenso. Aunque la enfermedad trombotica mas frecuen-
te eslatrombosis de venas profundas que se presentaen
1 de cada 1000 embarazos. La embolia de liquido
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Summary

Embolic complicationsin pregnancy are not common, but
require promot attention, due to their high mortality, with
reports of numbers up to 80 % in patients with presence of
amniotic fluid embolism. Fromthe embolic complications,
deep vein thrombosisisthe most frequent and 15-24 % of-
patients could present with amniotic fluid embolism.
Inthe case of a 42-year-old femal e who had this syndrome,
considered an obstetric catastrophe. A review of theworld
literature was carried out to repot on the physiophatol ogy
of the case.

Key words: Amniotic, fluid, embofism, mortality.

amnidtico complica del 15-24 % de los casos de trombo-
sis de venas profundas no tratadas.?

Presentacion del caso

Paciente femenina de 42 afios, sin antecedentes perso-
nales patoldgicos de importancia. Dentro de sus antece-
dentes ginecoobstétricos destacan: Menarquia 15 afios,
telarquia y pubarquia 15 afios, tipo mensual 30 x 3,
eumenorreica, IVSA 20 afios con un compafiero sexual,
método de planificacion con dispositivo intrauterino por 5
afos, DOC 6 meses, normal. GIV, PII, ClI, FUC hace 6
afos, actualmente con embarazo a término.
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Embolia de liquido amniético como causa directa de muerte materna

Se presenta al departamento de embarazo de alto
riesgo paratomade registro cardiotocografico, ingresaal
servicio a las 12:50 horas. En prédromos de trabajo de
parto, se inicia conduccién con actividad regular hasta
obtener, mediante parto dist6cico por aplicaciéon de férceps
Simpson, producto Unico, vivo, del sexo femenino con
pesode 33259, Apgarde 1-5y capurrode 40.3 semanas.
Serealiza revision de cavidad uterina demostrando inte-
gridad de histerorrafia con sangrado aproximado de
1500 mL.

Figura 1. Vaso capilar enormemente distendido, con obstruccién
total de su luz, por gran cantidad de escamas epidérmicas
dispuestas en laminas concéntricas. HE x 250.

A las 18:20 horas inicia con datos de insuficiencia
respiratoria aguda de instalacién subita con acrocianosis,
cianosis peribucal, dificultad respiratoria y estertores
gruesos a distancia, se realiza intubacién endotraqueal
con resistencia a la ventilacion, frecuencia cardiaca de
60 por minuto y presencia de estertores crepitantes y
subcrepitantes en ambos pulmones. Se inicia manejo
con inotrépicos, atropina, adrenalina, aminofilina, el es-
pasmo bronquial cede parcialmente, cae en paro car-
diorespiratorio, se inician maniobras de reanimacion por
25 minutos, se declara muerte a las 18:40 horas.

Hallazgos de autopsia

Se encontré un cuerpo uterino grande por debajo de la
cicatrizumbilical con un hematoma de 4 cm que infiltraba
la pared del segmento, los pulmones exteriormente y al
corte no mostraron alteraciones.

Los cortes de pulmén obtenidos de los I6bulos supe-
riores e inferiores de ambos pulmones mostraron dilata-
cién y congestion de vasos capilares y arteriolas, en

608

varios se encontrd oclusion parcial o total de su luz por
émbolos de material amorfo granular compuesto por
material lipido correspondiente al vérnix gaseosa, y entre
este material hay abundantes escasmas de queratina
correspondientes alas células epidérmicas de la piel del
producto, en otras areas habia material de aspecto
mucoide, no se encontré reaccion inflamatoria aguda
como respuesta a la presencia de estas estructuras, la
mayor parte de los alvéolos mostré edema caracterizado
por la presencia de liquido eosinofilico y fibrilar con
algunos macréfagos interalveolares, no se encontraron
trombos de fibrina en el lecho capilar.
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Figura 2. Mismas alteraciones observadas a mayor aumento

Comentario

Laembolia de liquido amnidtico resulta unacomplicacion
grave durante el parto, se cita un caso por cada 8 mila 80
mil nacimientos y ocurre por ruptura de las membranas
amniéticas y desprendimiento parcial de la placenta, el
liqguido amnidtico penetra a los vasos venosos del lecho
placentario, vasos uterinos adyacentes y laceraciones o
incisiones, este proceso es facilitado por el aumento de
la presion intrauterina durante las contracciones. EI 50 %
de las pacientes que sufren del sindrome fallecen dentro
de la primera hora posterior al evento, la mortalidad
alcanza cifras hasta del 86 %.*

Debidoaque los sistemas de registro de lamortalidad
materna en el &mbito nacional tiene diferencias entre las
diversas instituciones no se puede determinar con preci-
siénlaincidenciareal del embolismo de liquido amniético,
los porcentajes de autopsias en relacién con el total de
muertes maternas oscilan entre el 7-36 %, situacion que
obedece en gran medida a la idiosincrasia de nuestra
poblacion, ligada a factores culturales.>®
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Lateoriaactual que pretende explicar lafisiopatologia
de laembolia de liquido amnidtico propone unarespues-
ta bifasica.

El'modelo bifasico de lareaccion en el humano contie-
ne una fase inicial de intenso vaso espasmo pulmonar
ante la presencia de liquido amnidtico y otros materiales
tisulares del feto; situacién que genera hipertension
pulmonar e hipoxia. La fase anterior es transitoria pero
explica el 50 % de la mortalidad en la primera hora, en el
50 % restante que sobrevive a la fase inicial puede
presentar insuficiencia ventricularizquierdaque es conse-
cuenciade la hipoxia profundainicial o resultado del efecto
depresor directo del liquido amniético en el miocardio.”®

A menudo se observa edema pulmonar no cardio-
génico, se ha propuesto una semejanza con una res-
puesta anafilactica sugerida por Azegamiy Mori quienes
demostraron que los leucotrienos, metabolitos del acido
araquiddnico, mediadores de la hipersensibilidad inme-
diata, actian en forma semejante en la embolia del
liqguido amniético.*°

La presencia de liquido amniético en el pulmén no
produce cambios macroscopicos evidentes, las
laceraciones bésicas se hallan en los vasos arteriales
medianos y pequefios, encontrandose en ellos constitu-
yentes del liquido amniético lo cual es material extrafio.
La mayor parte de los émbolos estan constituidos por
material grumoso y graso correspondiente al vérnix
caseosa; quiza el componente mas facil de identificar
son las células epidérmicas descarnadas ya sin nucleo,
conocidas como escamas, que forman estructuras
laminares, ocasionalmente se encuentra el vello fino
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(Lanugo) del producto y material mucoide con pigmento
biliar correspondiente al meconio; si la paciente logra
sobrevivir algunas horas a la embolia se observa un
infiltrado de leucocitos polimormonucleares alrededor
del material extrafo.

Los alvéolos pulmonares también exhiben cambios
agudos einespecificos correspondientes adafio alveolar
difuso con edema, membranas hi y prominencia de
células alveolares, también se han descrito trombos de
fibrina en vasos arteriolares como consecuencia de una
coagulacion intravascular diseminada.
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