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Causas de mortalidadCausas de mortalidad
materna directamaterna directa

Causas Causas 19961996 19971997 19981998 19991999 20002000 20012001 2002 2002 TotalTotal

PPéérdrd. masiva. masiva 1515 1717 1010 1616 2222 2020 1919 119119
de sangrede sangre
ELAELA 55 44 33 33 44 77** 88** 3434**

ToxemiaToxemia 55 55 55 33 55 -- 44 2727

SepsisSepsis 44 -- 44 44 88 44 22 2626

AnestAnestéésicasica -- 11 55 44 22 22 22 1616

AbortoAborto 22 22 66 44 22 33 44 2323

OtrasOtras 33 55 1313 1616 88 88 55 5858

TOTALTOTAL 3434 3333 4141 4646 4949 4242 4444 289289



Hipotensión
100%

HipotensiHipotensióónn
100%100%

Sufrimiento fetal
100%

Sufrimiento fetalSufrimiento fetal
100%100%Edema pulmonar 

o    SDRA
93 %

Edema pulmonar Edema pulmonar 
o    SDRAo    SDRA

93 %93 %

Paro cardiopulmonar
87 %

Paro Paro cardiopulmonarcardiopulmonar
87 %87 % Cianosis

83 %
CianosisCianosis

83 %83 % Convulsiones
48 %

ConvulsionesConvulsiones
48 %48 %

Atonía uterina
23 %

AtonAtoníía uterinaa uterina
23 %23 %

Broncoespasmo
15 %

BroncoespasmoBroncoespasmo
15 %15 %

Coagulopatía
83%

CoagulopatCoagulopatííaa
83%83%

Signos y sSignos y sííntomas en pacientes con ELAntomas en pacientes con ELA

Disnea
49 %
DisneaDisnea
49 %49 %



InvestigadorInvestigador AAññoo EspecieEspecie CambiosCambios
hemodinhemodináámicosmicos

SteinerSteiner 1941 1941 Conejo/ Perro Conejo/ Perro NE (muerte)NE (muerte)
CronCron 19521952 ConejoConejo NE (muerte)NE (muerte)
SchneiderSchneider 19531953 PerroPerro NE (muerte)NE (muerte)
JacquesJacques 19601960 PerroPerro PAP, BP niPAP, BP ni
HalmagylHalmagyl 19621962 OvejaOveja PAP, SVR normalPAP, SVR normal

CO normalCO normal
AttowoodAttowood 19651965 PerroPerro PAP,    PVR,      SVR, PAP,    PVR,      SVR, 

LAP normal  a   ,     BPLAP normal  a   ,     BP
StolteStolte 19671967 MonoMono BP normal,  P normalBP normal,  P normal
Mac MillanMac Millan 19681968 ConejoConejo NE( muerte)NE( muerte)
ReisReis 1969   1969   OvejaOveja PAP,    PVR,     SVR,   PAP,    PVR,     SVR,   

BP ,   LAP normalBP ,   LAP normal
PCWP normalPCWP normal

DuttaDutta 19701970 ConejoConejo NE (muerte)NE (muerte)
AdamsonsAdamsons 19711971 MonoMono BP normal, P normal, BP normal, P normal, 

RR normalRR normal
KitzmillerKitzmiller 19721972 GatoGato BP,     P,     CVPBP,     P,     CVP
SpenceSpence 19741974 ConejoConejo BP normal, P normal, BP normal, P normal, 

RR normalRR normal
Reeves Reeves 19741974 TerneraTernera BP,    PAP, CO normal, BP,    PAP, CO normal, 

PCWP normalPCWP normal

Experimentos en animalesExperimentos en animales



Trastornos Trastornos hemodinhemodináámicosmicos en en 
animales inferioresanimales inferiores

90 % 90 % PMAPPMAP

69 % 69 % PVCPVC

150 % 150 % RVPRVP

PCWPPCWP NormalNormal

Ausencia de edema pulmonarAusencia de edema pulmonar



ÍÍndices hemodinndices hemodináámicos en pacientes micos en pacientes 
con embolia de lcon embolia de lííquido amnioticoquido amniotico

Caso Caso MPAMPAPP PVRPVR PCWPPCWP LVSWLVSW
((Ref.) Ref.) (mm Hg)(mm Hg) (dinas (dinas –– seg por  cm)seg por  cm) (mmHg)(mmHg) (g. m. M(g. m. M2 2 ))

1 (45)1 (45) 2020 8383 1414 L V F L V F clclíínica nica 

2 (31)2 (31) 3131 206206 2626 L V F L V F clclíínicanica

3 (34)3 (34) 2727 8686 2121 3333

4 (14)4 (14) 2323 277277 1414 Gammagrama nuclear:LVFGammagrama nuclear:LVF

5 (16)        27*5 (16)        27* 1818 L V F L V F clclíínicanica



Trastornos Trastornos hemodinhemodináámicosmicos en en 
humanos ( penetracihumanos ( penetracióón corporal)n corporal)

Leve o moderado de:Leve o moderado de:
•• PMAPPMAP
•• PVCPVC
•• PCWPPCWP
* Edema pulmonar* Edema pulmonar
* Insuficiencia ventricular I ( LVSW)* Insuficiencia ventricular I ( LVSW)



Insuficiencia ventricular izquierdaInsuficiencia ventricular izquierda

1. Disminuci1. Disminucióón del flujo coronarion del flujo coronario

2. Disminuci2. Disminucióón del llenado ventricularn del llenado ventricular
izquierdo por izquierdo por distensibilidaddistensibilidad
disminuidadisminuida

3. Depresi3. Depresióón miocn miocáárdica directa ejercida porrdica directa ejercida por
el  LAel  LA



Mecanismo del edema pulmonarMecanismo del edema pulmonar

PresiPresióón hidrostn hidrostáática:     tica:     1    Insuficiencia ventricular Izq.1    Insuficiencia ventricular Izq.
2    Actividad 2    Actividad ciclooxciclooxíígenasagenasa

Permeabilidad capilar: Permeabilidad capilar: LesiLesióón directa LA (meconio) n directa LA (meconio) 
ActivaciActivacióón vn víía a LipooxigenasaLipooxigenasa
ActivaciActivacióón del complementon del complemento

PresiPresióón n OncOncóóticatica:: DisminuciDisminucióón en el n en el peripartoperiparto



ReacciReaccióón inmunen inmune

EvoluciEvolucióón de la composicin de la composicióón LAn LA

ActivaciActivacióónn
HistaminaHistaminaHistamina

TriptasaTriptasaTriptasa
SialylSialylSialyl

ComplementoComplementoComplemento

C3C3 C4C4
SSííndrome ndrome anafilactoideanafilactoide



Fase 1Fase 1

FisiopatologFisiopatologíía Mecanismo bifa Mecanismo bifáásicosico

Embolia de lEmbolia de lííquidoquido VasoconstricciVasoconstriccióónn pulmonar   pulmonar   HipoxiaHipoxia
amniamnióóticotico Espasmo Espasmo arteriolararteriolar difuso               Acidosisdifuso               Acidosis

Si sobrevive a esta agresiSi sobrevive a esta agresióón inicial, aparece la segunda n inicial, aparece la segunda 
fase.fase.

Fase 2Fase 2
LesiLesióón ventricularn ventricular Insuficiencia ventricular izquierda        Insuficiencia ventricular izquierda        
izquierdaizquierda

LesiLesióón capilar n capilar SSííndrome de ndrome de distrdistrééss respiratorio           respiratorio           
del   adultodel   adulto pulmonarpulmonar



EMBARAZO NORMALEMBARAZO NORMAL

ESTADO HIPERCOAGULABLEESTADO HIPERCOAGULABLE

FIBRINOGENO YFIBRINOGENO Y
FACTORES DE LA FACTORES DE LA 

COAGULACION AUMENTADOSCOAGULACION AUMENTADOS
EXCEPTO FACTOR XI y XIIIEXCEPTO FACTOR XI y XIII

EN LA PLACENTA EXISTE EN LA PLACENTA EXISTE 
UN AUMENTO DEL INHIBIDORUN AUMENTO DEL INHIBIDOR

DE ACTIVADOR DE PLASMINOGENODE ACTIVADOR DE PLASMINOGENO

REDUCCION DE LA ANTICOAGULACION Y INHIBICION DE LA FIBRINOLISISREDUCCION DE LA ANTICOAGULACION Y INHIBICION DE LA FIBRINOLISIS



X

Tromboféresis

XI

Expulsión traumática hemorrágicaExpulsión traumática hemorrágica

Desprendimiento
de placenta
Desprendimiento
de placenta

Lesión endotelial
¿Preclampsia?
Lesión endotelial
¿Preclampsia?

Muerte fetal
intrauterina
Muerte fetal
intrauterina

Embolia de 
líquido amniótico
Embolia de 
líquido amniótico

Endotoxina Endotoxina 

Lesión
tisular

Adhesión y 
agregación 
plaquetaria

Factor 
plaquetario 3

Activación 
por contacto

Protrombina 

Fibrina

V

FPA

AT III

XII

IX
VXI

CIDCID



DiagnDiagnóóstico no invasivostico no invasivo

AntAnt. . monocmonoc. CD61. CD61
contra contra megacariocitosmegacariocitos

AntAnt. . monocmonoc. . ββ
Gonodotropina Gonodotropina 

contra contra 
sincitotrofoblastosincitotrofoblasto

AntAnt. . monocmonoc. . 
contra factor contra factor 
VIII y VIII y anti Von anti Von 
WillebrandWillebrand

ZNCPIZNCPI

AntAnt.. monocmonoc. Contra. Contra
citoqueratinacitoqueratina de de 
los cuerpos los cuerpos lamenaleslamenales

AntAnt.. MonocMonoc.. AntimucinaAntimucina

AntAnt. . monocmonoc. TKH . TKH -- 2 2 
contra contra Sialyl   Sialyl   
NeualcalphaNeualcalpha 22-- GalnacGalnac
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OOxxíígenogeno

RReposicieposicióónn

DDrogaroga

EEvaluacivaluacióónn

RResolver el problemaesolver el problema



DrogasDrogas

NitroglicerinaNitroglicerinaNitroglicerina

InhibidoresInhibidores del del LeucotrienoLeucotrieno

HidrocortisonaHidrocortisona

DopaminaDopamina

LevophedLevophedLevophed DobutaminaDobutamina



Tratamiento de nivel Tratamiento de nivel 
terciarioterciario

  BalBalóón de n de contrapulsacicontrapulsacióónn

  
  OxigenaciOxigenacióón por membranan por membrana

extracorpextracorpóórearea



En el SELA la En el SELA la oximetroximetríía a 
disminuye de un  100 % disminuye de un  100 % 
a un 60 % en a un 60 % en 
30 segundos30 segundos




