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Complicaciones pulmonares = principal causa
de admision a UCI en mujeres embarazadas

Introduccion

Mayor frecuencia intraparto o postparto
Frecuencia 0,08% - 0,5%

Ocurre en el 3% de las preeclampsias
70% postparto

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018



Cambios pulmonares en el embarazo g

 Aumento de la capacidad transportadora de
oxigeno

* Aumento consumo de oxigeno

 Disminucion PCO2 materna a la mitad del feto
- mejor intercambio gaseoso

* FR no cambia, si aumenta el volumen tidial

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018
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Cambios fisiologicos

* Progesterona = aumento 50% ventilacion minuto =
aumento volumen corriente

— Disminucion reserva respiratoria

— Dimsinucién volumen residual

— Disminicion capacidad funcional reserva
— Alcalosis compensatoria

 Edema, congestion y friabilidad naso y orofaringe =2
estrogeno

e Retencidn fluidos 2 Aumento Mallampati = dificultad
via aérea

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018



Cambios fisiologicos

* Cambio posicion costillas y ligamentos =
progesterona -2 elevacion diafragma

* Aumento circunferencia toraxica, diametros
AP vy trasverso

* Posterior al alumbramiento y desocupacion
del utero, se libre la compresion aorto-cava

e Autotransfusion del extravascular =2
intravascular

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018



Definicion

 Edema pulmonar agudo: exceso de fluido en
el alvéolo como resultado de una alteracion
en una o mas fuerza de Starling

e Se caracteriza por presentar disnea subita

Acute pulmonary edema, Williams Obstetrics 24th Ed. 2014



Ley de Starling

Kf[(in _ Pt) _ (COin _ COPtH

e Kf = coeficiente ultrafiltracion
* Pmv = presion microvasculatur= P arterial-venosa
e Pt =Presion hidrostatica

e COPmMvV = Presion coloideosmotica
microvasculatura

* COPt = Presion tejido coloideosmotica

Pulmonary oedema in pregnancy, Dennis and Solnardal, Anaesthesia 2012
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Edema Cardiogénico

 Aumento presion pulmonar capilar
hidrostatica

— Secundaria aumento de la presion venosa
pulmonar

* Menos frecuente

* Causas precipitantes

— Sobre-reposicion de liguidos secundario a
hemorragia

— Tratamiento vigoroso parto prematuro

Acute pulmonary edema, Williams Obstetrics 24th Ed. 2014
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Edema Cardiogénico

e Disfuncion sistdlica ventricular FE <45%

e Disfuncion diastdlica ventricular
— Disminucién contractilidad - aumento presion de llenado
 Enfermdad coronaria

e Enfermedad valvular

e Defectos congénitos o adquiridos

e Disfuncion diastolica en hipertensas cronicas u obesas o
ambas

— Hipertension sistdlica aguda exacerba la disfuncion diastdlica y
causa edema pulmonar

Acute pulmonary edema, Williams Obstetrics 24th Ed. 2014
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Edema Cardiogénico

* Disfuncion sistdlica = principal causa
— Cambios volumen y presion
— Sobrecarga circulacion pulmonar
— Falla cardiaca congestiva
— Déficit en el vaciado del VI

— Aumento de:
* Presion fin de diastole VI
* Tamafo arteria pulmonar
* Presion arteria pulmonar

— Redistribucion circulacion sistémica = pulmonar

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018
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Edema Cardiogénico

e Activacion compensatoria del sistema renina
angiotensina aldosterona

* SNS = intenta compensar bajo GC 2
disminucion perfusion renal 2 aumento SRAA

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018
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BNP

e Neurohormona

e Secretada en miocitos ventriculo y fibroblastos
con la distension cardiaca

* Valor <100 pg/ml buen VPN
e >500 pg/ml buen VPP

Acute pulmonary edema, Williams Obstetrics 24th Ed. 2014
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Edema no cardiogénico

 Aumento de la permeabilidad capilar por dano
endotelial y epitelial

* No hidrostatico
* Falla en la permeabilidad

* Activacidon endotelial = preeclampsia, sepsis,
hemorragia aguda

Acute pulmonary edema, Williams Obstetrics 24th Ed. 2014
Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018



Edema no cardiogénico

* 50% sepsis o secundario a tocoliticos,
preeclampsia o hemorragia postparto con
sobre-reposicion de volumen

* Uniones entre células endoteliales se abreny
se vuelven més permeables = plasma rico en
proteinas en espacio intersticial y alveolar

* Presiones hidrostaticas normales o bajas

Acute pulmonary edema, Williams Obstetrics 24th Ed. 2014



Causas

No Cardiogénico

* Preeclampsia

* Hemorragia aguda
* Sepsis

* Tocoliticos: betamiméticos,
sulfato de magnesio

* Neumonia aspirativa

* Reposicion vigorosa de
fluidos

Acute pulmonary edema, Williams Obstetrics 24th Ed. 2014

Cardiogénico

Miocardiopatia
hipertrensica

Obesidad — adipositas cordis

Enfermedad cardiaca
valvular izquierda
Reposicion vigorosa de
volumen



Obstetrico

* Sindrome hipertensivo del embarazo
 Edema multifactorial

 Aumento permeabilidad capilar sencundaria
al dano endotelial

 Aumento presion hidrostatica

* Disminucion de la presion coliodeosmotica
e Sobrecarga de volumen

e Oliguria

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018



A
N
blN

Obstetrico

* Sulfato de magnesio y beta-agonistas
(terbutalina) se asocian a edema

e Sintomas 24 horas de uso farmaco a 12 horas
postparto

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018



Clasificacion 2012

Normotensiva

Hipertensiva

e pulmonary edema, Williams Obstetrics 24th Ed. 2014
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Normotensiva
* Tocolisis  Manejo similar a las no
¢ Sepsis embarazdas
e Enfermedad cardiaca * Pensar en iatrogenia
pre-existente — Betamimeticos

. * Permeabilida capilar
e Enfermedad cardiaca . Dieminucidn £

asociada al embarazo contractilidad miocardica
 Embolia liquido

amniotico
e Aspiracion

Pulmonary oedema in pregnancy, Dennis and Solnardal, Anaesthesia 2012
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Hipertensiva

e Secundario a preeclampsia
e Término del embarazo

* Perfil hemodinamico variable = desde gasto
cardiaco alto a bajo

* Disminucion presion coloideosmotica plasma
* Altera permeabilidad endotelial

* HTA aguda = vasoconstriccion arterial y venosa
— aumenta postcarga =2 edema pulmonar

Pulmonary oedema in pregnancy, Dennis and Solnardal, Anaesthesia 2012



Evaluacion paciente obstétrica B
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* Condiciones * Patologia del embarazo
preexistentes — Preeclampsia
— Cardiopatias — Miocardiopatia
— Obesidad — Sepsis
— Desordenes endocrinos — Parto prematuro
— Edad materna — Embolia liquido
amniotico

— TEP

Pulmonary oedema in pregnancy, Dennis and Solnardal, Anaesthesia 2012



Evaluacidon paciente obstétrica

e Farmacos

— Tocoliticos beta
adrenérgicos

— Corticoides
— Sulfato de magnesio
— Cocaina

Pulmonary oedema in pregnancy, Dennis and Solnardal, Anaesthesia 2012

e Uso iatrogénico de
fluidos

— Balance positivo +2000
ml

 Condiciones fetales
— Gestacion multiple



Tratamiento

* Objetivos

— Mejorar el aporte de oxigeno

— Tratar |la causa primaria
* No caridogénico

— Limitar el dano pulmonar

— Prevenir isquemia cardiaca

— Mantener oxigeneacion adecuada
e Cardiogénico

— Restriccion de fluidos

— Diuréticos

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018
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Posicion

e Evitar supina por compresion de |la vena cava
- disminuye el retorno venoso =2 disminuye

output cardiaco
e Sentada con lateralizacion utero

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018
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Oxigeno

* Considerar ventilacion presion positiva
— Aumenta la concentracion de oxigenacion en la
inspiracion
— Paso del fluido a los pulmones
— Disminuye el esfuerzo respiratorio

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018



Farmacos

Furosemida Morfina

 Disminuye la sobrecargade * Venodilatador
volumen = venodilatador » Disminuye la ansiedad

* Disminuye precargay e 2-5mgev

bloguea sodio, cloroy
reabsorcion de agua en el
asa de Henle

 Mentener perfusion uterina
— dosis mas bajas

* 10-20mgev

Pulmonary Edema un Obstetrics: Essential facts for critical care nurses, Rebecca L., AACN 2018



Acute Pulmonary Oedema in a Pregnant Woman
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Activate emergency response, call for help and skilled assistance

.

Airway

l

Breathing

\
Circulation

Clear obstruction if present
Upright position
Administer oxygen

- Assess respiratory rate
oxygen saturation
temperature
chest X-ray
arterial blood gases

- Auscultate chest

- Consider non-invasive/invasive

ventilation

- Minimise aortocaval compression

- Maternal  Agsess
blood pressure
heart rate / rhythm / ECG
fluid balance

- Fetal Heart rate
Gestation

- Intravenous access

Full blood examination
Assess renal function
Assess liver function
Assess coagulation

Cardiac enzymes
- Transthoracic echocardiography
- Continuous monitoring
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Hypertension?
Yes SBP > 140 mmHg No
/ and/or DBP > 90 mmHg \
Hypertensive Normotensive/hypotensive
Consider cause - Administer drugs - Consider cause - Administer drugs -
Preeclampsia Nitroglycerin Cardiac disease Furosemide
Endocrine disorder Frusemide Sepsis + vasodilator
lilicit drug intake Morphine Tocolysis + inotropic support
Intravenous fluids + MgSO, Amniotic fluid embolism + mechanical support
Other + Calcium channel Aspiration
antagonist gm“m fluids

e v

Stabilise, plan safe birth, transfer to intensive care environment
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