PROTOCOL

EMBOLIA CU LICHID AMNIOTIC

Definitie: embolia cu lichid amniotic (ELA) reprezinta o complicatie foarte
grava a sarcinii, nasterii, sau avortului,cu instalare cataclismica, caracterizata prin
dispnee, dureri toracice, edem pulmonar, soc, CID si frecvent deces matern si/sau
fetal.

Se presupune ca ELA s-ar datora trecerii de lichid amniotic in circulatia
materna.

Evolutia se desfasoara teoretic in 3 faze:

e faza de hipoxie severa si insuficienta cardiaca dreapta;
o faza de insuficienta ventriculara stanga — hipotensiune;
o faza de disfunctie neurologica, convulsii, coma.

Incidenta: 1/8000- 1/80.000 de nasteri

Prognostic:

e mortalitate materna: 61 -86%;

e sechelaritatea neurologica: 85% la supravietuitoare;

e supraviefuirea neonatala: 70%.

Raritatea afectiunii si instalarea sa brutala nu ofera posibilitatea standardizarii
diagnosticului si tratamentului pe baza de dovezi stiintifice reproductibile.

Managementul si tratamentul se efectueaza mai mult pe baza regulilor de
buna practica medicala.

Factori favorizanti:

e multiparitatea;

e varsta inaintata a gravidei;

e ruperea membranelor;

hipercontractilitate uterind, utilizarea de ocitocice sau prostaglandine;
angajarea capului fetal;

feti macrosomi;

traumatisme abdominale;

utilizarea indelungatéa a DIU, sarcina pe DIU;
amniocenteza;

amnioinfuzie;

operatia cezariang;

placenta accreta;

ruptura utering;

e retentia placentara.

Multiparitatea reprezintd singurul factor favorizant decelat la 88% din
pacientele cu ELA.

Medicul trebuie sa aiba in vedere ca ELA poate sa apara in absenta oricarui
factor favorizant. Prevenirea ELA este imposibila aceasta fiind considerata un
eveniment imprevizibil. Datorita aparitiei imprevizibile a bolii, chiar in lipsa oricarui

1



factor favorizant, este necesara cunoasterea simptomelor bolii pentru o interventie
terapeutica rapida.

Medicul trebuie sa suspecteze precoce diagnosticul de ELA la pacientele
aflate in travaliu, in lauzia imediata, in timpul sau dupa avorturi.

ELA este o afectiune severa cu instalare acuta, mai rar subacuta, care poate
apare la aceste paciente cu evolutie de multe ori foarte rapida si care se poate
termina prin deces materno-fetal.

Diagnosticul ELA

Diagnosticul clinic
Simptome prodromale:
e senzatie de frig;

e anxietate;

e tuse.

La debutul simptomatologiei pacienta este constienta.

Medicul trebuie sé aiba Tn vedere diagnosticul de ELA in prezefa urmatoarelor
simptome:
¢ hipotensiune prezenta in 100% din cazuri;
agitafie, anxietate 100%:;
suferinta ffetald acutd 100%:
semne de edem pulmonar acut 93%:
stop cardio-respirator 89%:;
cianoza circumorald si periferica si mucoasad 83%;
CID —coagulopatii 83%:;
dispnee 49%
convulsii sau alte semne neurologice 48%;
astenie 23%:;
bronhospasm 15%:
cefalee 7%:
tuse 7%;
dureri toracice 2%.
Se recomanda medicului in orice situatie de soc la o parturientd sau in |duzia
imediatd s aiba in vedere si diagnosticul de ELA.

Diagnosticul ELA poate fi de multe ori de excludere.

Criterii de diagnostic:

¢ hipotensiune acuta sau insuficienta cardiaca acuta;

e hipoxie acuta;

e coagulopatie sau hemoragie acuta masiva in absenta altor explicati;

e toate semnele mentionate trebuie sa apara in timpul nasterii, operatiei
cezariene sau in primele 30 minute dupa nastere.

Diagnosticul diferential al ELA

e trombembolie pulmonara;

e embolie grdsoasad sau gazoasa;
e SOC septic;

e infarct miocardic acuT;




cardiomiopatie peripartum;

soc anafilactic;

sindrom de aspiratie traheo-bronho-pulmonard (Mendelsohn);
apoplexie uteroplacentara:;

reacfie posttransfuzionala:;

Diagnosticul paraclinic al ELA

Se recomanda medicului sa indice efectuarea determindrii gazelor sangvine.
Determinarea gazelor sangvine arata semne de hipoxie/hipoxemie:
scaderea pH (normal 7,35-7,45);

scaderea pO; (normal 100 mm Hg respirand aer atmosferic);

cresterea pCO; (normal 35-45 mm Hg);

cresterea rezervei alcaline.

Se recomanda medicului sa indice efectuarea hemogramei.
e Hb, Ht pot fi normale;
e rar apare trombocitopenie.

§e recomanda medicului sa indice efectuarea coagulogramei.
In ELA creste timpul de protrombina si fibrinogenul.

Se recomandd medicului sd indice efectuarea determindrii grupului sangvin si
Rh-ului anticipativ pentru o transfuzie necesara.

Se recomandd medicului sd indice efectuarea examenului radiografic
pulmonar (el poate ardta semne ale edemului pulmonar acut).

Se recomanda medicului sé indice efectuarea ECG-ului.
Urmatoarele modificari apar in ELA:

e tahicardie;

e modificari ale ST si undelor T;

e devierea la dreapta a axului inimii.

Se recomanda ca medicul ATl s& efectueze cateterizarea arterei pulmonare.
Prin cateterizarea arterei pulmonare se poate evalua $i monitoriza starea
pacientei si eficienta tratamentului prin determinarea:
e tensiunii arteriale pe cale sangeranda;
o fractiei de ejectie cardiaca;
e determinarea gazelor sangvine si a gradului de oxigenare din artera
pulmonara.

Prin cateterizarea arterei pulmonare se poate masura presiunea din artera
pulmonara (de obstructie a capilarului pulmonar) si se calculeaza debitul cardiac. De
asemenea se recolteaza sange pentru determinarea gazelor sangvine si a saturatiei
in oxigen a séngelui venos amestecat.

Evaluarea fetala

Medicul trebuie sa evalueze starea fatului in cazul ELA survenite la
parturiente:

e cardiotocografic;

sau

e auscultator.

Medicul poate opta pentru efectuarea unui examen ecografic obstetrical
pentru a evalua starea fatului.

3



Conduita de urgenta

Medicul trebuie sa efectueze un tratament simptomatic care vizeaza
mentinerea functiilor vitale.

Medicul trebuie sa asigure impreuna cu medicul ATI si cadrele medii
abordarea mai multor linii venoase periferice (v. safena externa) sau de linii
venoase centrale.

Daca accesul periferic este posibil, plasarea de una sau mai multe canule cu
lumen mare (14G) in vene periferice este mai eficienta decéat cateterizarea de
urgenta a unei vene centrale. Cateterizarea unei vene centrale este utila si pentru
monitorizarea presiunii venoase centrale.

Medicul trebuie sa actioneze in primul rand pentru tratarea:
e insuficientei respiratorii acute;

sia
e hipotensiunii arteriale.

Asigurarea tratamentului insuficientei respiratorii (ce include administrarea de
oxigen pe masca sau intubarea orotraheala si ventilatia mecanica) trebuie sa
preceada tratamentul hipotensiunii arteriale.

Medicul trebuie sa indice administrarea de oxigen pe masca, pacientei
pana la o eventuala intubare.

Administrarea de oxigen se efectueaza pentru mentinerea unei SaO;
normale(92-100%).

Medicul ATI trebuie sa evalueze cazul din punct de vedere respirator si
tot el trebuie sa decida protezarea respiratorie.

Medicul trebuie séa trateze hipotensiunea arteriala prin administrare de
substante cristaloide si administrarea de sange sau produse din sange.

Medicul trebuie sa indice, administrarea unei substante vasopresoare:
Dopaminum 2-5 mcg/kg/min iv sau adrenalinum 2-4 mcg/min.

Vasopresoarele sunt indicate in cazul in care nu se poate obtine stabilizarea
tensiunii arteriale prin masurile standardului precedent.

in cazul stopului cardio-respirator al pacientei medicul trebuie sa initieze
resuscitarea cardio-pulmonard, dupa un protocol privind suportul vital cardiac.

Medicul trebuie sa efectueze tratamentul profilactic al hemoragiei prin
coagulopatie de consum, individualizat, prin administrarea de:

e crioprecipitat, daca fibrinogenul este sub 100 mg%;

e masatrombocitara, daca trombocitele sunt sub — 50.000/mm?;

e factor VIl recombinat 20-120 mcg/kg, in toate situatiile.

Dupa inceperea tratamentului vizand hipotensiunea arteriala si insuficienta
respiratorie acuta, se va avea in vedere posibilitatea aparitiei tulburarilor de
coagulare.

Administrarea de factor VII recombinat se va face cu respectarea urmatoarelor
conditii:



e nr. de trombocite peste 50 000/mma3;
o fibrinogen peste 50 mg%;
e pH=7,20

Medicul poate s& indice administrarea de preparate cortizonice in scopul
modularii raspunsului imun: Hydrocortizonum 500 mg iv la 6 ore.

ELA este considerata ca fiind o reactie anafilactica la antigenele celulelor
amniotice. De aceea cortizonii pot sa-si gaseasca rolul in tratamentul ELA. Nu exista
dovezi stiintiice concludente care sa dovedeasca eficienta lor.

Se recomanda medicului sa efectueze operafia cezariand sub anestezie
generald de indatd ce starea pacientei 0 permite.

Alegerea tipului de anestezie reprezinta decizia medicului ATI.

Se recomanda efectuarea anesteziei generale din cel putin 2 motive:

e controlul mai bun al pacientei din punct de vedere hemodinamic;

e evitarea riscului, existent in cazul anesteziilor de conducere, de aparitie a
hematoamelor.

Conduita in cazul complicatfiilor

Medicul trebuie sé& trateze complicatiile previzibile (cele mai frecvente)
care apar la supravietuitoare.

in cazul edemului pulmonar acut medicul trebuie sa indice ca
administrarea de lichide sa se efectueze cu prudenta.

In cazul insuficientei ventriculare stangi se recomandd medicului sa indice
administrarea de inotrope.

in cazul hemoragiilor prin tulburdri de coagulare medicul trebuie sa
indice administrarea in scop curativ de crioprecipitate, masa trombocitara si
factor VIl recombinat.

Medicul trebuie sa efectueze de urgenta tratamentul chirurgical in cazul
in care masurile medicale nu sunt eficiente in oprirea hemoragiei uterine.
Amanarea deciziei de interventie operatorie poate permite instalarea CID.

in conditiile de mai sus, medicul poate opta pentru practicarea:
e histerectomiei totale;

e ligaturii arterelor hipogastrice;

e embolizarii arterelor uterine.

iIn absenta conditiilor necesare pentru efectuarea interventiei
chirurgicale de hemostaza medicul trebuie sa:
e trateze prin mijloace medicale tulburarile de coagulare;
e sa asigure transferul rapid al pacientei spre cel mai apropiat serviciu
chirurgical ce permite tratamentul adecvat.

Capcane de diagnostic si conduita

Medicul trebuie sa nu ezite a actiona rapid in prezenta ELA.



ELA presupune un diagnostic clinic si anume diagnosticul de soc cardio-
pulmonar, tratamentul efectuat fiind unul simptomatic conform protocoalelor de
resuscitare cardiopulmonara.

in cazul ELA survenitd in travaliu, medicul trebuie si nu ezite sa
efectueze operatia cezariana postmortem 1in cazul esecului masurilor de
resuscitare materna.

Cezariana trebuie efectuata dupa 5 minute de lipsa a raspunsului la
resuscitarea cardiopulmonara in scopul salvarii fatului.

Efectuarea cezarienei postmortem este conditionata de prezenta semnelor de
viabilitate fetala BCF-uri demonstrabile cardiotocografic sau ecografic).

Medicul trebuie s& nu ezite a diagnostica o ELA (si de a actiona in
consecinta) dupa un avort spontan sau la cerere, sau alte manevre invazive
intraamniotice.

Medicul trebuie s& efectueze in paralel cu tratamentul pacientei
monitorizarea continua a acesteia.

Se recomanda ca medicul ATl sa efectueze cateterizarea arterei pulmonare
cu plasarea unei sonde Swan-Ganz in caz de instabilitate hemodinamica.

Medicul trebuie sa efectueze in paralel cu tratamentul pacientei
monitorizarea fetala continua si trebuie sa indice un consult neurologic in
cazul deficitelor neurologice.



