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Intraduccibn

£s para mi de infinita satisfacciﬁn, gl realizar
1a presente tesis ya gues forma parte de 1s culmina-
cion de mis eatudics de especlalizacidn en gineco--
abstetiricia efectuados en Hospitales del ISSSTE.

Selecclané este tema “Utilidad de la Amnioscopia
en el Servicio de Urgencias" por considerar que los
trabajes de investigacifn que debemos de realizar -
deben ser de utilidad prictica y puadan ayudar a --
resulver prablemas de salud de palses como el nues~
tra, de pocos recursos scondmicos, y hacer enfasis
en este m2todo que en las décadas de lps setentas -
tuva tanto auge, para posteriormente dar pasc g - -
instrumentos o aparatos sofisticados, pero zue por
desqracia no estd al alcance de toua nuestra pobla-
cidn.

Persistienda 2l interes poar 21 mismo par paises
eurspeas. Otra razfin para realizar sate trapasja de
investigacidn es el de existir poca informacibn en

nuestro pais relacionado con el tema.



Censiderc due el nimerc de casds analizadus en
zste trabajo, =235 adecuado pera obtener conclusio-
nes Gtiles y hacer notar la utilidad e importan--
cia del mismo.

Par Gltimo, son mis esperanzas gua este trana-
Jjo sirva de pase para nue an futuras invastigacig
negg sobre gste tema, lo ratifiouen, lo rectifiguen
g lo amplien. Si asi fuera, m= doy par saitisfecho
ya que significd que su contenido fue lo suficiesn

temente interesante para tomarlo en cuenta.’



HISTORIA

La historia de la Amnioscopia se remonta apenas
a cuatrv o a cinco lustros, esta técnica realmente
podriamos considerarla rsciente, escusta y tal vez
fugaz, por la revolucidn tacnoligica que en nuestros
dias existe.

La palahra Amnioscopia proviens del griego - --
Amnion- "Membrana que envuelve al feto" v Skepein
"gbservar, ver."

En los paises de habla inglesa la Amnioscopia -
no ha logrado la importancia que todavia goza en -
algunos centros BUTOpeCS.

La técnica fue descrita en un principio por - -
Salinyg, en 1962 en la literatura alemana y cuatro
afios mis tarde aparecid una revisién de su expe~ -
riencia en traducci@in inglesa (Saling-1966).

Coma un gran entusiasta sostuvo Saling que la -
Amnioscopia era un hﬁen métodao selectivo para casos
de riesgo alto por tratarse de una técnica sencilla
vy econfmica, que brinda informacidn exacta sin im--

plicar riesgo importante.



'S51 bien es undmime la opinifn en el sentido de -
que el método es facil de ejecutar, existe desde --
luego discrepancia respecto al vaslor de la infnrma;
cifn oue brindan (1) (2) (5) (9) (15) (17) (25) —-
etc., y la base de esta diferencia radica en 1la - -~
significacién de liguido awmniftico tefiide de meco--
nio. Como es sabido el paso de meconio pdede SET —-
.mediado por el sistema nervioso zutfnéma del feto -
en rezccibn a la Hipoxia fetzl con hipsrperisteltis
mo, relajacifn del esfinter y literacién de meconio

subsiguientemente.

Algunos autores repartan presencia de meconio --
durante el trabajo de parto B % (6) (22) (5) y - -
otros establecen un rengo de 6.5 % a2 20 % (1) sien-
do mas bajo el percentaje sin trabsjo de parto como
lo reporta Vujic ce uno punto tres % y otros (4) --
{12y (16).

La principal centraindicacidn para el uso de la
amnioscepia es 1la presenecla de placenta previa o -
vasos previos confirmada o sospechada (1) (1&) (18)

Las posibles complicaciones son rotura de membra
nas (0.7 8 3 %), induccidn del parto prematuro (de

D a 30 %). hipertermisa (de O a 8.4 %)y hemorragia -



,kn.z 8 20 %), e incapacidad para insartar el intrumento
a través de un cuello estrecho en mas de 5 % de los - -

casos reporiado por Sowe.
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; T:c:lmlry_;é" DE LA AMWIGSCTGRIA

La tééqiﬁa Fpe ia,siéuiente:

Ffevia éxplﬁraciﬁn ginecolégica v asersia ce los
genitales externos y estando gentrg 32 los srizerios
estaﬁleéiuns, se arocezs a introcuycir gl amnioscoeic
con 2l mandril (todas las amnicscopias Ffueron, hechas :
con amnicscoplo g2 20 mm.) guizdo zor los jédES;inqi'
ce y medio de la sanaserscha, hasta lc:aiizaf [ Fi-;
Jar o centralizar el carvix zplicado con la mano - =
izguierda, hasta estar 1a porcifn distal en-cunta:tu
con el amnios.

Retiréndose posteriormente el mandril e inmeciata
mente se dirige la fusnte de luz cue en esta estudio
la utilizada fue una limpara dg chicete con luz blan
ca visualizandose zl,amnios y 2l licuido amnidtico.

Obteniéndose los siguientes resultados



‘JAU‘ST-IFIVCR:IDN_
El'pfasénté trapajo dariva de ls inguiestud que
surgid a t;avés del tiempo en mi vida intrahospi-
‘tala;ia dentro de mi Formacién como Ginecoubste-;
tra, en el que existe la poslbilidad de conocer -
aﬁpectus en gl manejo o conductas a ciertas pacien
tzs. &€n el gue pude observar gua existen ciertos
métogos de utilioad diagndstica, cue no son inva-
sivas, Féﬁiles de realizar y de un costo sumamen-
"~ %2 hajo, gqua nos aueden proporcicnar resultados -
‘Favnrablas para reduclr nuestfas tasas de maorbkin
" mortalidad perinatal y que en 21 momento actual =
2 realiza en ciertos lugares, el cual s& ha deja
oz olvicado pora oar paso a aparates sofisticados,
cye 81 bien es gierto se valora completamznte 2l
eszago del feto, <esce el punto de vista econdmi-
co nyestro pais no cuenta con los rescursos para -
proporciaonarlo a todas las gestantes.
Con el Fin exclusivamente de llamar la atencidén
de nue contamos con la Amnioscoia gue nos puede =-
brindar muchos brneficios para nusstros pacientes

del primer nivel de atencidn.



MATERIAL Y MITODOS

El estudio se realizd en los meses d= noviembre y
diciembre de 1983 en el Servicio de Tococirugia del
Hospital @eneral "IGNACI0 ZARAGGZA", a B3 paclentes
tomadas al azar‘que acudieron al servicio y gue reu-

nieran los siguientes criterios:

Pacientes con Amnios Integro, sin datos de infec-

cibn uterina, ni sangrado transvaginal.

Embarazos de mas de 37 semanas de gestacién por -
amenorrea y trabajo de partd con tres o mas centime-

tros de dilatacidn cervical.

Embarazos de 34 semanas de gestacién con trabajo
de parto con més de 70 % de borramiento y més de 4 -

centimetros de dilatacién cervical.
Pacientes con duda de la dltima fecha de menstrua
cidn clinicamente de término.
-

Se excluyeron del estudio tres pacientes por no -

haberse optenido los datos del producto.



Se. difine ccmo prahable pustn'jurc, la prasencia de

liquidg ann*oticu :un grumus emuls

Partn sretérmino :un pr:dable, rud;ctn prematurc -

cuznda el liguido aéta clarn- o'la’ p esencia de grumas

2s minima.

Maduro cuanda el Yijuida amniatiﬁn tisne mAs 2 3 -
grumos grandes en 21 catgo visual del amnissconio.

5e define la prasencia de meconio se Enc:entfa cpla-
racifn amarillenta o verdsosa .de cualguier internsidad en
licuido amniotico.

Em el servicic se tieng ecocmo norma 2n el ®anejn ce -
pacientes en cu2 se deta2cia2 mecanio comgs meritor os de -
vigilancia muy estrecha, esta ceract:ristica unida a o--
tros datos ge riesgo, como  oroductoa pegquefia, insf. pla-
centaria, altzraciones de la frecuenc a caroiaca fetal,-
parto dificil 0 Que se eszere muy -rclongage, o algunas-
carécteristicas de riesgo materno camo diabetes, toxemia
etc. y otras condiciones qua indican cor si misme la ter
'minacién del parto sor via supragucica com. Dos Ces=zréas

DCP Etc. Se lleva a cabo este procedimiento.
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RESULTADOS
Se realizaron &0 amnioscoplas, durante un perfoco
" de dos meses d=l afic de 1983,
Los dates corresponzientes a la edad de las pacien
tes, su paridad.en el wmcmento de su captacidn se mues

tran en los cuadros 1 y 2 rzspectivamente

Cuadra 1

cDAD MATERNA

Al NO.rnCIShTES )
15-1% 3 3.75
20-24 o2 30.0
25-29 34 42.5
30-30 14 17.5
35.4 mas 5 .25
Taotal: o] 100.00

Se observd mayor nimero de amnioscopias en los gru

pos etareos 25-23 con 42.5 % y 20-24 con 30 %

'Duadru 2
osmm=sas e33I280_
PARTGS  NOWLFACIENTES %
8] 28 35.0
1 22 27.5
2 17 21.25
3 ) 4 5.0
4 & mas 9 11.25

Total: 80 100.00
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EN relacibn son la 2820 cel ambarazo de las pacien
'tés en al_mQMEnfa de la Amnjoscopia correspondif a --
83.75 % © erbsrazos de término como lo muestra el cua
dgro ndmero 3.

€1 paso de los productos obtenidos de las pacientes
que se.leé realizd Amnioscopia correspondid a racién -
naﬁidas eutréficos en mayor porcentaje coma lo muestra
el. cuadro pﬁmeru L,

Cuadro 3

EDAD DEL EMBARAZO

SEMANIS No.PACIZNTES %
-37 7 8.75
39-431 67 83.75

+ L2 -] 7.5
Total: ao 108.00
Cuadro &

PESC JE_LOS PROCUCTOS

PESD NUNMERD %
- 2,500 gr. & 7.5
2,500 a 3,800 66 82.5
+ 3,800 gr. 8 10.0

Total: a0 100.00
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De los produckas con peso menor de 2500 grs. se
camprobd por medio de la Amnioscopia su inmadurez
las cuales no se purisron inhibir por tensr un - =

1nd1£; tocolitico mayaor de 5. (cuatro pacizntes) en

los dos casos restantes 13 amnioscopia reportd - -
qrumas oor 1o que prabacslemente se trataba de das-
nutridos en utereo.

En relacifin al Apgar de los productos, mas delm
95 % obtuvieron 7 o mAs como lo muestra el cuadro
5

Cuadro 5

ABGAR DE LGS FRUDUCTCS

APGAR Nao. FA
6 6 menas 3 . 3.75
7 G mas 77 96.25

Toteal: []s] 100.00

. _De los 3 pacientes con Apgar menor de 6 en dos
-82 trato de productos prematurogs clinicamente y =
por amnioscopia, en el otro paciente se tratd de -
un periodo expulsivo prolonnado en 21 que hubo -

que aplicar un forceps Kjlelland
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CUADRD &

soPAzaeiils J2 BECGhIU JURARTE La ARRILZLCFIA

LICuIss MOJPAGIZNTES %

. Claro " 66 ) . 82.5
tiaconic w 17.5
Total: . 80 150.C0

Zn el cusdro & pademu; obsarvar cue sn.él maynf
porcentaje s2 deiscio licuide amnidtice claro Y -
s81c en 14 pacientes se observd por imnigscapi{a ~~
meconia cue corresponcid a 17.5% R

Durante la realizacién de las imnioscopfas no -~
existid ninguna complicacidn.

En 8 de laos pacisntzs cuz la Anniosecopia repor-
£6 meconio la gestacidn tzrmind por via supracdhica
lo que punlera explicar los Apgar repcortados.

En el cuacdro 7 ﬁussrvamos gue totos los produc-
tos pretérmino se obtuvieron por via vaginal, dos
de ellios con Apgsr bajo, los de términma 8 ss extrz
Jeron por via supraplvica y en los postérming la -

mitad se concluyd la gestaclidn por cesarea.



CURDRD 7

CESAREA

Noe 54 Totsl %
Fretérmino 7 o 7 8,75
Término 59 8 87 '83.75
Postérming 3 3 [ 7.50
Total: 62 o1 an 10G.68

Obsarvamos en el Cuadro 8 cue enprocucto pretér
minD no se cetectd meconio, en los de términoc se

detectd en 11 y en los de postérmino en 3 casos.

CUATRO 8

PRZZENCIA DE MECONIO

No. S5i Total %
Pretérming ? 5] 7 8.75
Término 118 11 67  83.75
Fostérmine 3 3 :] 7,50

Total; &6 14 a0 100.00
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CUAZRO 9

GESAREA BACSENCIA

En relacién con la presencia d méédhLu v termina-

cibén de la gestac1nn nssnruamns =n el Cuau“ﬂ S que B

prudu:tns terminarun pnr cesarea y & por via veginal.

 CusdRC 10

FREZSINCZIA JE MECCNIO

Apgar ler.tiin, No 2 Total %
la3l G 1 1 .25
b a6 2 5] 2 2.50
7 6 mas &L 13 77 56.25
Total: £b B 83  100.Et3

En relacion con el Apgar obtenida 3l primer minuto
y la presencia d2 m2conio podemos observar cue un pro
ducto se obtuvo severamente deprimido (el cual la - -
amnioscopia habla sido positiva, dejéndose evolucionar
terminando en parto distocico con aplicacidn de forceps

kjelland.
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Da= prudu.tus Fuernnb ‘enidus medianamenta deprl
mi“ns~(pruauc.os pr=tarminu) y més del 95 % fueran -

pruductn: vignrns ) se ubserve en =1 Cuatro 10.

e SPRESENCIA O MECCNIOD
APGAR*5 Min = ' U Np 51 Total %

a a a
o 1 1 1.25

© .7 & mas ‘f_ s 13 T 98475
Tot : ST U ‘ag 108.00

£n el cuadrn 11 nbservamas un praoducto con Apgar
de b a 6, se tratu del caso en quz se oetectd meco--
nio dejanduse evnluninnar presentanda periodo expuls
“sivo pralungadq.v aplicacidn de forceps.
'én'el:cuédrn 12 podemos abservar gque se 5iagnnst1
7 cd pruductus pretérmino y término por amnioscopia -
‘v valnracinn clinica (Usher&»en 100% y en 50 % los

‘postérmino.



FEET

"CUADRG 12

MAEDUREZ FETAL

AMNIOSCOFRIA YALORACICN DE USHER

PRET. TERM. FLIT. TOTAL %

PRETERMIND 7 o o 7 .75

TERMIND o 67 0 67 53.75

FOLTERMIND o 3 3 & 7.5
“TOTAL : 7 70 3 &0 100.00




| COMENTARIL: _

Lg;distr;zucién de la paoblacién eatuﬁiada cnrrespnnde‘a

ié:ésﬁéraﬂn en tuanto a la frecuenciz por edad watrna, -

'llé‘que'eﬁﬁrs las 20 vy 34 af.s se encuentra el 52 % de la
;ablanién gestaniz, lo mismc -ue an gufinto 2 parided en
la gue un tercio de lns pacientes o3 d2 pirmines:a dos te
tarcios en multiparas y solo um 11 % a gran multiparas. -
(Cuadro I} IT) .

Le edad del embarazo en nue ecude a3 consulla carrespon
de en 8L % en las 1imites de térming, 8.75 % anteé del
términc y 7.5 % despues de lzs 42 350G, lo cdal correspon
de a la frecuencia en pablacifin general ogel hospital.
(Cuadro I1l.).

En cuanto al peso de lps productos llasa tar selo 13 -
atzncidn el numero elevade de producios macrosamic. s con
mis de 3800 gr que correspondic 8 un 10 % de los casos B2s
tudiados, los demds wvalores corrasgonde con lo eaperado.
(Cuadra IV.). )

En c?aptu al Apgar obtenido de los productos al momen-
to del nacimiento su distribucion corresponde a 15 hable-
tual con & % de deprimicos. ( Cusdrao V.).

Estns daﬁos nos indican que la poniacifin gstudiads es
una poblacidn hamogenea, ug no se sale de lasAcaractErgg

ticas hshituales de nuestra peblacibn.



(T4 TS N0 ppgr
SR DE LA BiBUOTER

La presencia de meconio en el linuido amnioctico es un
indicagor ya propado de un factor de riesgo, cue sumaco
a las demis caracteristicaz de una caciente an Wucﬁas -
ocasiones se toma como decisivo de una conducta d= mane-
jo coma puede ser la terminacibn 22l earto por sesarea;
Sin ambargo en el servicio el concesto gensral gue se --
tiene nos irdica gque se debe.llevar a cahkz e vigllan--
cia estrecha del trabajo de parto con vealnragice fres—.
cuente de la frecuencia cardisca fa.al.

En nuestros resultarios se chserva en cuanto 8 oste ine
dicador, la .resgncia ce meconio en 14 casos g s=3 18 %
(Cuadrn VI.). lo cdal parece exagerado (3), (5}, (&) .
Pero dentro dentro de los limites establazcidas por douwe.

Ante la presencia de mcconio la vigila:ciz de la pacien
te se lleva & cabo en OLI vy semifowler y se vsl-ra su FOF
cada 5 min c.n evaluaciln constante dz la evolucién del
trabjo de parto.

La desicién ogue se tomo en los tasos estudiados corres
-ponde a 1o obssrvado en el cuadrc VII , en la :'ue todos-
los embarazos preféroino t rminaron por via v.ginal, 8 de
de los 67 de término torminaron per cesaresa 9 3 d2 los em

barazos postérminc terminaron por cesarea .
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En los embarazos de términoc de diagnosticd przsencia de
meconio en 11, cinco terminare en cesarea por asociacidn -
con alteraciones en la frazcuencia cardiaca fetal, los otros
tres casos de cesarea con pra2sencia de mzconio se indicaron
por asociacién a otro factor de rizagn, 123 tres cesfrazzs -
llavadas a cabo én las pacientes sin mzconlo a lz amniosco-
pia fueron indicadas par OCP y los trag casos restantes = -
nacieron por via vaginal.

De los embarazos postérmino tres terminmaron en cesirea -
asociado a meconio, tres se nejaraom evolucienar ya gue la -
amniscopia reportf liquido amnidtica clsro. (Cuadro VIII).

De las 66 pacientes nue no tuvigron meconio 6 terminaron
en cesfrea y de las lb con mecanlo 8 terminaran en cesarea
1la cual nos habla de una significacion =stadistica (Cuadrg
IX).

Le presencia de meconio se relaciona también en foarma -
importante con el esiado del recién nacido al nacimiento -
(Cuadro X, XI) , lo cual en nuestros resultados pareceria
cnntradi:ﬁnfiu, ya gque los l4 casos con presencia de - - -

"meconio, 13 tuvieron Apgar se 7 o0 mis en el ler y So. min.
quedando solo hn producto severamente deprimido que s - -

recupero a medianamente deprimidao al S5o. min.
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En cambio de los &6 pacisntes ~ue no tuvieron meccnia -
dbs nacieron medianamepte geprimi_os al ler min Q SE Tecy
psbarﬁn vigorosas al 5ta min.

Estagg}uaciﬁn se exclica tal vezr, 2ar el hacho €2 hacer
una vigilancia esirecha de los casos con meesonio, toman-
dﬁse decisicnes de mane jo cportunos, con lo cusl tzl vez
fg hubiera sido posible si la presencia de bMgegnio no - -
hubiera llamado la atencifn para llevar a cabo esta vigi-
lancia en forma adescuada. 3in embargo 2n 2ste grupo hubo
un recién nacido severamente deprimido y cue no s recupe
Eu totalmente a los cinco minutos, lo cual segin diversos
autores significa un mal prondstico a mediano y largo pla

Z0.

En cuanto al Ziagndstico de2 maduracibn Fetal llevado a
cabo por Amnioscopia encontrames gque en lo gue se refiere
a emparazas pretérmino y término corresponde con los - --
hallazgos clinicos del recidn naclido mediante valoracifon
de Usher en 100 % de los casus de pretérhinu y término vy
solamente en un 50 % de postérmina, lo cual esté de acuer
do con la mayoria de sutores gque recomiendan para mayor -
seguridad en estos casos el estudio bioguimido del liguido
Amnidtico, para determinar 1la cantidad de fosfolipidos - '

existentes. (Cuadro XII)



©A-la luz de nussires hallazges sz corrobora cue -la uti
li:aciép de la Amnioscopia en paciantes en trabaje de par
to inicial es (til, porque nos puede orizntar zn sl diag-
n&stlcn aproximado e grade de madurez feial, lo cual pue
de asociarse a medidas praventivas en 21 trabajo de perto
pretérmineg, como respato de la integridad ge membranas, -
la decision oportuna de una cesarze o un forcecs €ic. Lo
mismo que a medidas preventivas d2 sufrimiento fetal en ~
log ombarazos pastérmino ouz fracugntemznte se asozian ==
can insuyfiencia slacentaria e hipoxia fetal, como puede ~
ser cardiotocanrafiz, prueha de Saling, cesares 2te. En
los embarazas de térming la vigilancia estrzcha imolics -
la presencia de Meconio es definitivamente Gtil porgus -~
nos da también oportunidad de cecislionzs mas eficases y ~
osortunas.
t3 cowparzcidn de los resultados shtenidos 2n aste - -~
gstuyriio aunnue ﬁu se llevd un control comparativeo en nyes
tra poblacidn si se sabe cus en ponlacidn general la inef
dan:ia,qe recién nacidos severaments deprimicos alcanza -
un prnmadin>de 5 8 10 % de los nacimlentos cuando no 58 =
utiliza un précedimlentu complementaric tan simple de llg

var a cabo como la Amnioscopla.
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Gue por otro lado en nusstro estudio cuedz demostrado

que cusnde se siguen los lineamientos Ze seguricad este-

blecidos para su mane jo no cesencasenan caomslicacicnes.




COMOCLUSIONES

1.~ ée Egtudiarnn 83 pacisntes con exploracidn
‘amniﬁéénpica‘ﬁu'resultandc ningunz compliacidn.

7 2.~ 32 en:gntrﬁ meconio zn el liquido amnibtica
en 17.5 %.

‘3.-‘Nu hubo mortalidad n=onatal precocz.

b« 1a preseﬁcia del 1liquido amniftico claro an
13 erlofaciﬁn amnioscopica €s una garantia de - -
bisnestar fetai.

Se~ La hrasencia_de‘meconia duranteg 21 trabajo
de pﬁrto‘ehpenra ei ﬁrun&sticn del feto y la probs
'bilidad'ﬁe'ubtener.un A agar bajo es superior @ - -

i aqﬁgilns con liguido claro.

6.- Destacamas el alto porcentaje de operacidn
cezarea en los )4 paclentes cue se datectd meconio
el ‘cual correspondid a un 64 %, lo cual se explica
gue a estos pacientes no se sometid a cardiotoco~--
grafia y ante la més minima anormalidad del foco -
fetal se determina la extraccién por via suprapipi

Cae
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T.- hl cnntrnl Amnipsetpico des Edau ga2stzcicnal
Hudnsu 25 un métods d= expluracicn ctini

di:cutible velidez, so:orz tocoo donge nc s2 =ispone

de un zouiparisnto mis completo.

B;- fizncionamos la necesidzd de un mz
de los partos en los cuz se pesculzca meconio en el
liguide amniftico, insistienco en lz cocrvaniznciz -
ce incorporar elemznipos complementarizs cu2 cermita

conocer mejor e! gradoc de hipoxia



S RESUMEN *

Eg;llevé'a ;ahd un: estudin -en 33 pacientes en el
servicio de tucuﬁirugia del Hbspital General "Igna-
cio Zarannza" regalizéndose amnibscqpia, encontrindo
se el mayor nimsro de laé amnioscopias en =21 grupo
etarec de los 20 a 29 afios y primigestas.

‘£l RAagar de los productos fus mayer de 7 En'—‘:
26.2 %Jse detectd licuido meconial en 1% pacientes
encontrandose dantro de los rangos sstablzcidos por
algunos autores, realizahdosz en 8 paciantes opera-
cidn cesérea, lo cue nos axplica los apgar aobtenidos
y en una sbla paciente sz aplicd farceps 23 cual re-

aortd =! pigar més bajo.
AJ
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