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Estimado director:

El embolismo por liquido amniético (ELA), es considerado una urgencia médica que aparece
de forma brusca y puede llevar a la muerte materna y del recién nacido. En la actualidad se
define como el sindrome anafilactoide del embarazo y constituye la complicacion més grave
del parto y el puerperio inmediato, con una mortalidad del 80%. La frecuencia del embolismo
por liquido amniGtico es de 1 por cada 14000 a 1 por cada 37000 partos.

En estudio realizado por Knight y cols., en paises desarrollados como Australia, Paises Bajos,
Estados Unidos, Canada y Reino Unido, donde utilizaron una base de datos sin criterio de

seleccidn adicional, la incidencia del embolismo por liquido amniético estimada fue de 6,3/100
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000 embarazadas.””> En un pais desarrollado como Estados Unidos de Norteamérica la
mortalidad por embolismo por liquido amnidtico constituye el 10% de las muertes maternas.®
Por lo expuesto hasta el momento surge la interrogante; ;,como explicar que en pleno siglo XXI,
el embolismo por liquido amnidtico sea una de las principales causas de muerte materna en
paises desarrollados? La respuesta puede estar relacionada con la hipoétesis actual de la causa
que lo provoca, la cual expone que la entrada de los antigenos fetales o placentarios a la
circulacion materna durante el parto o por algin procedimiento invasivo, desencadena una
reaccion inflamatoria tipo anafilactica en la circulacion materna, la cual activa la cascada de la
coagulacion y puede llevar a la coagulacion intravascular diseminada.®

También la pregunta pudiera estar relacionada con los factores de riesgo, los cuales pueden ser
maternos y perinatales, asociados al embolismo por liquido amni6tico, dentro de ellos se
encuentran; la edad materna mayor de 33 afios, madre multipara, alteraciones placentarias
(placenta previa, desprendimiento de placenta), embarazo mdltiple, y condiciones periparto
como la; induccién del parto, el parto por cesarea, la extraccion manual con trauma cervical o
uterino. También se mencionan, antecedentes de alergia y la reproduccion asistida como la
fertilizacion in vitro.*5

Otra pregunta que pudiera estar relacionada con la anterior es la siguiente; ¢qué papel juegan
métodos como la induccidn del trabajo de parto con misoprostol o el uso combinado de técnicas
mecanicas y farmacologicas? El reporte de un caso de embolismo por liquido amnidtico expone,
que a la paciente estudiada se le indicaron tres dosis adicionales de 25 pg de misoprostol para
la maduracion del cuello uterino. La combinacion de agentes farmacolégicos y mecanicos
administrados durante un periodo de parto prolongado puede constituir un factor de riesgo para
el embolismo por liquido amni6tico por las contracciones uterinas excesivas, aungue no se
encontraron estudios donde se demostrara esta afirmacion.®

En el diagndstico de liquido amnidtico se consideran los siguientes criterios; la hipotension
aguda o parada cardiaca, hipoxemia aguda, coagulopatia 0 hemorragias graves no explicables.
Este cuadro clinico, puede confundirse con otros también graves que se desarrollan alrededor
del parto como; el tromboembolismo pulmonar, las hemorragias agudas, los cuadros sépticos
asociados a corioamnionitis, eclampsia, ruptura uterina, infarto de miocardio, anafilaxia o
efectos adversos a la anestesia.®

En la actualidad no existe un examen diagnostico que confirme el diagnostico de la embolia

por liquido amniédtico por lo que la sospecha inicial es importante, aunque la identificacion
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oportuna del embolismo por liquido amniédtico no es suficiente para reducir la mortalidad,
también requiere de un tratamiento eficaz y oportuno para evitar la mortalidad por esta causa.®
La Sociedad de Medicina Materno-Fetal dentro de sus directrices describe el tratamiento; con
atropina (1 mg por via intravenosa), ondansetron (8 mg IV) y ketorolaco (30 mg 1V). Esta
combinacion de medicamentos, se ha debatido por ginecoldgicos y obstetras; para que pueda
ser utilizada como complemento de otras modalidades terapéutica como; la oxigenacion por
membrana extracorporea. Miranda-Long y cols. presentaron un caso de embolismo por liquido
amnidtico donde se utilizo el protocolo con buenos resultados, sin embargo, muy pocos casos
documentados demuestran la utilidad y el éxito del ketorolaco (30 mg V) para el tratamiento
del embolismo por liquido amnidtico.(”)

A partir de lo comentado en el parrafo anterior surge la interrogante; ¢por qué solo algunas
instituciones y paises implementan ese protocolo y otros no? La diferencia en cuanto al
desarrollo industrial y el cientifico de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia entre paises,
sugiere que la capacitacion de los profesionales comprometidos con la especialidad es crucial,
tanto como la investigacién de protocolos de diagnostico y tratamiento.

También se puede realizar la siguiente interrogante; ¢;se estan subestimando los casos de
embolismo por liquido amnidtico al atribuirlos a otras causas? Especificamente se debe
solucionar la polémica del parecido del cuadro clinico del embolismo por liquido amniético y
el tromboembolismo pulmonar, ya que requieren de tratamientos diferentes. Urge entonces la
necesidad de que los profesionales involucrados en la atencién materno infantil y los directivos
de salud, se mantengan actualizados en todo lo relacionado con el diagnéstico y tratamiento del
embolismo por liquido amnidtico, que sugiera la Sociedad de Medicina Materno Fetal.
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