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INTRODUCCION 

El embrión humano se encuentra rodeado por el líquido 

amniótico el cual presenta grandes cambios en el volumen y 

composición durante todo el embarazo. 

El interés en el estudio del líquido amniótico tiene 

antecedentes desde Hipócrates quien sugería que el líquido 

amniótico se formaba a expensas de orina fetal. En 1661 

Harvey insinuó que el feto intervenía en la renovación del 

líquido por deglución. Posteriormente, en base a estudios 

realizados en animales y en humanos con colorantes, 

isótopos, marcadores, etc., surgió el concepto de un 

mecanismo mixto de formación y renovación del liquido 

amniótico (1). 

La formación de la cavidad amniótica se inicia al 

octavo día de desarrollo del blastocisto (2) y dentro de 

ésta cavidad se encuentra el líquido amniótico, el cual se 

deriva principalmente del plasma fetal por difusión siendo 

su composición muy similar a la del líquido extracelular 

fetal siendo diluido en forma mínima por el paso 

intermitente de muy pequeñas cantidades de orina hipotónica 

fetal al final del primer trimestre. 

Brace y Wolf en 1989 analizaron los datos sobre el 

volumen del líquido amniótico y Jauniaux en 1991 inició el 

estudio sobre la composición del líquido amniótico en la 

primera mitad del embarazo (3,4). 

La composición y el volumen del líquido amniótico 

dependen del intercambio del agua molecular y electrolitos 



entre el plasma materno y fetal, lo cual se ve alterado por 

la micción y la respiración fetal por un lado y la deglución 

fetal por el otro. La importancia relativa de estos 

movimientos se altera progresivamente desde el embarazo 

temprano hasta el término, ya que también se agregan 

sustancias de los pulmones fetales en desarrollo y de las 

glándulas salivales, sebáceas, sudoríparas y lacrimales con 

una contribución mínima.. 

A la séptima semana la tráquea se abre a la faringe 

posterior y hay flujo de la primera hacia los pulmones y 

fuera de ellos y de la segunda hacia la cavidad amniótica. 

Los riñones fetales comienzan a excretar orina hacia la 

semana diez y once tomando un papel preponderante en la 

formación del líquido amniótico (2). 

En las semanas veintitrés a veinticinco la piel fetal 

se queratiniza disminuyendo en forma importante el 

movimiento de agua a través de la misma. 

Diversos autores como Jauniaux y Jurkovic determinaron 

las concentraciones de urea (7.2 mmol/L), proteínas totales 

(0.2 g/L), creatinina (27.7 pmol/L) en embarazos de 5 a 13 

semanas (4). Asimismo, Campbell estudió una serie de 

cuarenta mujeres que tenían embarazos entre la séptima y la 

décimosegunda semanas reportando concentraciones de urea de 

3.32 mmol/L, creatinina de 37.1 pmol/L, bilirrubina total de 

0.64 pmol/L, proteínas totales de 0.97 g/L, albúmina de 0.5 

g/L, glucosa de 3.2 mmol/L, calcio de 1.43 mmol/L y fosfato 

de 1.09 mmol/L. (5). Por otro lado, Jauniaux (6,7) reporta 

una concentración de urea de 7.2 mmol/L, proteínas de 0.2 
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g/L, creatinina de 27.7 pmol/L y hormona gonadotropina 

coriónica de 1052 IU/L, en embarazos de 7 a 14 semanas, la 

cual coincide con los estudios reportados por otros autores 

(8,9). 

Estos estudios concluyen que probablemente el líquido 

amniótico sea un trasudado del feto, amnios y cordón 

umbilical durante el primer trimestre del embarazo. 

Asimismo, actualmente en nuestro Hospital podemos 

conocer la composición del líquido amniótico durante las 15 

a 20 semanas de gestación en virtud de que dicho material 

biológico es obtenido de mujeres embarazadas que son 

enviadas de su Unidad de Medicina Familiar al programa de 

diagnóstico prenatal en relación al cariotipo fetal (17). 



OBJETIVO 

Determinar las concentraciones de glucosa, urea, 

creatinina, proteínas totales, bilirrubinas, calcio,fósforo 

y hormona gonadotropina coriónica en el líquido amniótico de 

mujeres con embarazo de 15 a 20 semanas enviadas para 

estudio de cariotipo fetal, 

4 
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MATERIAL Y METODOS. 

Universo de trihajo: Mujeres embarazadas, con edad 

gestacional de quince a veinte semanas, enviadas de su 

Unidad de Medicina Familiar para diagnóstico de cariotipo 

fetal por medio de amniocentesis durante el periodo 

comprendido del lo. de junio de 1994 al 15 de enero de 1996. 

La edad gestacional se establecerá según fecha de 

última menstruación y se corroborará por ultrasonografia. 

Criterios de inclusión. 

* Mujeres embarazadas con edad gestacional de quince a 

veinte semanas. 

* Mujeres embarazadas enviadas de su Unidad de Medicina 

Familiar con la finalidad de realizarles amniocentesis 

diagnóstica de cariotipo fetal. 

Criterios de no inclusión:  

* Mujeres no embarazadas. 

• Mujeres embarazadas sin indicación de amniocentesis 

diagnóstica para determinación de cariotipo fetal. 

Criterios de exc usión: 

* Mujeres con edad gestacional menor de quince o mayor de 20 

semanas. 

* Mujeres embarazadas enviadas para diagnóstico de cariotipo 

fetal por amniocentesis sin expediente completo. 



h11.1400104ía: 

A todas las pacientes que acudan para diagnóstico 

prenatal por medio de amniocentesis, enviadas por su Unidad 

de Medicina Familiar, se dará explicación completa y 

profunda del procedimiento y en su caso se solicitará firma 

de la carta de consentimiento. 

Asimismo, se solicitará a la paciente aprobación por 

escrito (Anexo 1) para que aproximadamente 2 ml de líquido 

amniótico obtenido sea enviado al laboratorio para 

determinación de concentraciones de glucosa, urea, 

creatinina, calcio, fósforo, proteínas totales, bilirrubinas 

y hormona gonadotropina coriónica. 

La edad gestacional será determinada en base a fecha de 

última menstruación y ultrasonografía. 

Se realizará la amniocentesis según la técnica 

utilizada en nuestro Hospital (17) y en condiciones 

estériles se procederá a separar una alícuota del líquido 

amniótico para su análisis inmediato y otra para su 

congelamiento a -20°C hasta su utilización. 

El análisis bioquímico será efectuado mediante método 

bicromático, analizando la absorbancia el procesador Monarch 

@, Instrumentation Laboratory Conipany, Lexington, MA, USA, 

para glucosa, urea, creatinina, calcio, fósforo, 

bilirrubinas y proteínas totales. La subunidad beta de la 

gonadotropina coriónica será determinada mediante 

radioinmunoensayo por anticuerpos monoclonales del kit 

comercial ELSA-FRHGC de CIS bio international, CEDEX, 

France. 
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Se trata de un estudio prospectivo, transversal, 

descriptivo, observacional y clínico. 

Análisis estadístico,  

Los resultados serán expresados en tablas de valores, 

indicando las medidas de tendencia central, así como medidas 

de dispersión (desviación estándar y rango) para cada una de 

las variables y prueba de desviación Z para comparar las 

medias con los resultados obtenidos en los estudios 

internacionales. Se considerará significativo un valor de 

alfa < 0.05. 

Consideraciones éticas.  

La presente investigación se apega a los postulados de 

la declaración de Helsinki, Finlandia de 1964, revisados por 

la 29a. Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japón en 1975. 

Dado que se involucran seres humanos, los pacientes 	serán 

debidamente informados acerca de los riesgos del 

procedimiento para la obtención de líquido amniótico, en el 

contexto de un trabajo de investigación ya realizado 

previamente (17). La hoja de consentimiento escrito se 

muestra en el Anexo 1. Asimismo, cabe considerar que los 

riesgos asumidos son previsibles y controlables con los 

elementos médicos actualmente disponibles. 



RESULTADO S 

En el periodo comprendido del primero de junio de 1994 

al 15 de enero de 1996 acudieron al servicio de Medicina 

Fetal del Hospital de Gineco-obstetricia número 3, Centro 

Médico Nacional "La Raza" del IMSS, un total de 40 mujeres 

para realización de amniocentesis con el fin de realizar 

estudio genético debido. al antecedente de producto con 

malformaciones congénitas. En todas ellas se realizó 

amniocentesis guiada por ultrasonido de 3.5 MHz, de tiempo 

real. Se obtuvieron de 10 a 15 ml de líquido amniótico con 

la técnica convencional de amniocentesis. El líquido fué 

enviado al laboratorio de genética para los estudios 

correspondientes mientras que 2 ml fueron analizados desde 

el punto de vista bioquímico y hormonal en el laboratorio de 

la Unidad. La determinación de las variables bioquímicas fué 

realizada por el sistema Monarch (Instrumentation 

Laboratory) el mismo día de la obtención de la muestra. El 

análisis hormonal fué realizado con el kit comercial ELSA-FB 

HGC CIS bio international en la misma fecha. 

De las 40 pacientes se excluyó a una de ellas por 

encontrarse fuera de la edad gestacional establecida para la 

realización del presente estudio (30 semanas de gestación). 

Se incluyeron muestras de líquido amniótico para 

análisis bioquímico y hormonal, de 39 pacientes con edad 

gestacional de 15 a 20 semanas (promedio: 17.14 +/- 1.64). 

El análisis bioquímico fue posible unicamente en 22 de las 

muestras por no contar con los reactivos necesarios el día 
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de la obtención del líquido amniótico en los casos restantes 

o bien por carencia de personal capacitado para la 

realización del análisis. La determinación de la fracción 

beta de la hormona gonadotropina coriónica fué llevada a 

cabo en 35 muestras, mientras en 4 no pudo realizarse por 

carencia de reactivo el día de la obtención de la muestra. 

Los resultados obtenidos en la determinación de la 

fracción beta de la hormona gonadotropina coriónica en el 

líquido amniótico en 35 muestras analizadas muestran un 

promedio de 109.09 UI/ mL (SD 114.5 UI/ mL) con un intervalo 

entre 1,5 y 552.9 UI/ mL (Tabla 1). 

En el análisis bioquímico, la determinación de glucosa 

fué realizada en 21 muestras obteniéndose un promedio de 

2.87 mmol/ L (DS 0.63 mmol/ L) con un intervalo de valores 

entre 1.5 y 4.05 mmol/ L (Tabla 2). 

La cuantificación de urea se realizó en 12 muestras con 

un resultado promedio de 6.87 mmol/ L (SD 1.35 mmol/ L) con 

un intervalo de 4.58 a 9.1 mmol/ L. (Tabla 3). 

La creatinina fué medida en 22 muestras de líquido 

amniótico, obteniéndose un resultado promedio de 63.48 

µmol/ L (SD 18.2 pmmol/ L) y valores extremos entre 17.7 y 

106.1 µmol/ L (Tabla 4). 

La determinación de proteínas totales se realizó en 20 

casos, dió como resultado una concentración promedio de 3.75 

g/ L (SD 1.8 g/ L) y un intervalo de valores de 2 a 10.1 g/ 

L (Tabla 5). 

La concentración de bilirrubina total se determinó en 

19 muestras, cabe señalar que en una de ellas, producto de 
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un embarazo de 20 semanas de gestación se obtuvo un líquido 

macroscópicamente verdoso y la concentración de bilirrubina 

total se reportó de 2.0 mg/ dL (34.2 pmmol/ L), lo cual fué 

considerado francamente patológico. En las 18 muestras 

restantes, la concentración promedio de bilirrubina total 

fué de 3.14 pmmol/ L (SO 1.4 pmmol/ L) para un intervalo de 

O a 6.84 pmmol/ L (Tabla 6). 

El fósforo fué medido en 10 muestras de liquido 

amniótico obteniendo una concentración promedio de 0.903 

mmol/ L (SD 0.25 mmol/ L) y .con valores extremos entre 0.23 

y 1.16 mmol/ L (Tabla 7). 

Finalmente, se determinó la concentración de calcio en 

5 muestras con un valor promedio de 1.77 mmol/ L (SD 0.14 

mmol/ L) y un intervalo de valores entre 1.65 y 1.9 mmol/ L 

(Tabla 8). 
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TABLA 1. 

CONCENTRACION DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA EN LIQUIDO 

AMNIOTICO DE EMBARAZOS ENTRE LAS 15 Y LAS 20 SEMANAS. 

No. pacigpte mc (UI/L) No. piciepte kiGC 	(UI/h) 

_1. 50.6 21. 163.8 

2. 11.3 22. 86.5 

3. 1.5 23. 173.3 

4. 16.3 24. (**) 

5. 50.0 25. 72.3 

6. 73.8 26. 37.3 

7. 136.4 27. 8.3 

8. 196.9 28. (**) 

9. 218.0 29. 202.3 

10. 22.7 30. 82.3 

11. 126.0 31. 78.4 

12. 81.9 32. 53.1 

13. 328.8 33. 28.2 

14. 345.1 34. 59.7 

15. 65.9 35. 11.0 

16. 55.5 36. 552.9 

17. 58.3 37. 215.1 

18. 17.6 38. 33.0 

19. 121.8 39. (**) 

20. 33.0 40. (**) 

** Dato no determinado.  

FUENTE: Laboratorio HGO. 3. IMSS. 

Total de muestras: 38 

Promedio: 109.09+114.5 UI/L. 
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TABLA 2. 

CONCENTRACION DE GLUCOSA EN LIQUIDO AMNIOTICO DE EMBARAZOS 

ENTRE LAS 15 Y LAS 20 SEMANAS. 

No. Paciente Glucoga_ 

(mmol/L) 

No, Paciente WILWEA 

(mmel/LJ 

12. 3.94 30.  2.11 

13. 4.05 32. 2.61 

14. 2.77 33. 3.22 

15. 1.50 34. 2.89 

16. 3.00 35. 3.44 

23. 2.66 36. 2.16 

24. 2.83 37. 3.55 

25. 1.83 38. 3.00 

26. 2.94 39. 2.83 

28. 3.50 40. 3.05 

29.  2.33 

Total de muestras: 21. 

Promedio: 2.87 mmol/ L. 

SD: 0.63 mmol/ L. 

Intervalo: 1.5 a 4.05 mmol/ L 

FUENTE: Laboratorio del EGO. 3. IMSS 
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TABLA 3. 

CONCENTRACION DE UREA EN LIQUIDO AMNIOTICO DE EMBARAZOS 

ENTRE LAS 15 Y LAS 20 SEMANAS. 

No. Paciente Ur2A_IMMP1/ L) 

12.  5.34 

13.  5.34 

14.  4.58 

15.  6.87 

16.  6.11 

23.  7.60 

24.  7.60 

25.  9.17 

30.  8.40 

31.  8.40 

37. 6.11 

38, 6.87 

Total de muestras: 12. 

Promedio: 6.87 mmol/L. 

SD: 1.35 mmol/L. 

Intervalo: 4.58 a 9.17 mmol/ L. 

FUENTE: Laboratorio del HGO. 3 IMSS. 
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TABLA 4 

CONCENTRACION DE CREATININA EN LIQUIDO AMNIOTICO DE 

EMBARAZOS ENTRE LAS 15 Y LAS 20 SEMANAS 

No.paciente Creatinina No, 	pao.iente CIeatiniua 

L-40111110_ ( µmol/ Ll 

12. 53.0 29. 17.7 

13. 79.5 30. 70.7 

14. 53.0 32. 79.5 

15. 61.9 33. 61.9 

16. 61.9 34. 61.9 

23. 79.5 35. 53.0 

24. 61.9 36. 44.2 

25. 106.1 37. 70.7 

26. 88.4 38. 79.5 

27. 61.9 39. 53.0 

28. 35.4 40, 61.9 

Total de muestras: 22. 

Promedio: 63.48 µmol/ L. 

SD: 18.2 µmol/ L. 

Intervalo: 17.7 a 106.1 µmol/ L. 

FUENTE: Laboratorio del EGO 3. IMSS. 



TABLA 5 

CONCENTRACION DE PROTEINAS TOTALES EN EL LIQUIDO AMNIOTICO 

DE EMBARAZOS DE 15 A 20 SEMANAS. 

No. paciente 	P.T.(g/W, No, Nacen t,e L.T.(gIL) 

12 	 0.4 28 0.4 

13 0.4 29 0.4 

14 0.4 30 0.3 

15 0.2 32 0.3 

16 0,3 33 0.3 

23 0.2 34 0.3 

24 0.3 35 0.4 

25 0.4 36 0.7 

26 0.2 37 0.4 

27 1.1 38 0.2 

Total de muestras: 20. 

Promedio: 0,375 g/L. 

SD: 0.18 g/L. 

Intervalo: 0.2 a 1.1 g/L. 

FUENTE: Laboratorio del EGO 3.IMSS. 
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TABLA 6 

CONCENTRACION DE BILIRRUBINAS EN EL LIQUIDO AMNIOTICO DE 

EMBARAZOS ENTRE LAS 15 Y LAS 20 SEMANAS. 

No, paciente ailirrubinas as2„.p.aciente 	 anirrukinza 

lumILLL (pican) 

12 3.42 28 3.42 

13 3.42 29 5.13 

14 6.84 30 3.42 

15 3.42 32 3.42 

16 3.42 33 1.71 

23 1.71 37 3.42 

24 1.71 38 1.71 

25 3.42 39 34.20 	(*) 

26 0.00 40 3.42 

27 3.42 

Total de muestras: 19. 

* Muestra excluida por contaminación. 

Promedio: 3,14 pmol/I, (En las 18 muestras restantes) 

SD: 1.4 pol/L. 

Intervalo: 0,00 a 6.84 pmol/L. 
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TABLA 7 

CONCENTRACION DE FOSFORO EN EL LIQUIDO AMNIOTICO DE 

EMBARAZOS ENTRE LAS 15 Y LAS 20 SEMANAS. 

»apaciente Fósforo 	(mmo1/10.L 

12 1.13 

13 1.16 

14 0.97 

15 1.03 

16 1.07 

23 0.90 

24 0.83 

25 0.77 

27 0.23 

30 0.94 

Total de muestras: 10. 

Promedio: 0.903 mmol/L. 

SD: 0.25 mmol/L. 

Intervalo: 0.23 a 1.16 mmol/L. 

FUENTE: Laboratorio del HGO 3. IMSS. 
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TABLA 8 

CONCENTRACION DE CALCIO EN EL LIQUIDO AMNIOTICO DE EMBARAZOS 

ENTRE LAS 15 Y LAS 20 SEMANAS. 

NO. paciente Calcio (mmoILL1 

12 1.85 

13 1.90 

14 1.65 

15 1.90 

16 1.57 

Total de muestras: 5. 

Promedio: 1.77 mmol/L. 

SD: 0.14 mmol/L. 

Intervalo: 1.57 a 1.90 mmol/L. 

FUENTE: Laboratorio del EGO 3. IMSS. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

El estudio del líquido amniótico en etapas tempranas 

del embarazo, ha sido posible por el advenimiento de mayores 

avances tecnológicos, ya que es posible la visualización de 

estructuras tan pequeñas como la cavidad amniótica 	e 

incluso el futuro embrión con ultrasonidos de mayor poder de 

resolución desde la cuarta semana de gestación. El estudio 

de la composición de el líquido amniótico ha permitido 

dilucidar no solo su posible origen sino también en qué 

proporción participan cada una de las estructuras 

embrionarias en su formación y eliminación. 

En el presente estudio se determinó la concentración de 

hormona gonadotropina coriónica encontrando que existe una 

enorme variabilidad de la misma, aún en edades gestacionales 

similares, se reporta una diferencia estadísticamente 

significativa con un valor de alfa menor de 0.05 (Tabla 9) 

comparado con los reportes de la literatura internacional. 

Esto revela que la concentración de hormona gonadotropina 

coriónica va a variar dependiendo del propio embarazo y de 

la edad gestacional en que se determine. A menor edad 

gestacional mayores serán los niveles de HGC y viceversa. La 

gran variablidad se ve reflejada tanto en reportes 

internacionales como en nuestro estudio por la desviación 

estándar observada. 

La concentración de los niveles de glucosa comparados 

con los reportados en la literatura no se encontraron con 

diferencia estadísticamente significativa (tabla 9). 

La concentración de urea tampoco fue significativa 

ESTA TESIS NO DEBE 
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comparada con lo reportado en los estudios internacionales 

(tabla 9). 

La concentración de creatinina fué mayor con una 

diferencia estadísticamente significativa respecto a los 

estudios internacionales, con un valor de alfa menor de 0.05 

(Tabla 9). Lo anterior puede explicarse en relación a que 

nuestros resultados fueron obtenidos de embarazos entre las 

15 y las 20 semanas con 	un promedio de 17.14 semanas, 

mientras que lo reportado en la literatura mundial es con 

embarazos de 15 semanas o menores. Recordando que el riñón 

fetal empieza su funcionamiento entre la 10 y la 11 semana 

de gestación ésto puede contribuir con un aporte muy 

importante de creatinina a la composición bioquímica del 

líquido amniótico. 

La concentración de proteínas totales 	en nuestro 

estudio comparada con los reportes internacionales no 

resultó diferente a los mismos (Tabla 9). 

Asimismo, los niveles de bilirrubinas en el líquido 

amniótico no mostraron diferencia estadísticamente 

significativa en comparación con los estudios mundiales 

(Tabla 9). Aunque es necesario insistir que una de las 

muestras se encontraba con alto contenido de bilirrubinas 

demostrando probablemente un estado patológico o una 

contaminación de la muestra, por lo que se excluyó del 

estudio. 

Los niveles de fósforo en el líquido amniótico tampoco 

mostraron 	diferencia 	estadísticamente 	significativa 

comparado con los resultados de reportes 



internacionacionales (Tabla 9). 

La medición de la concentración de calcio fué mayor en 

nuestro estudio mostrando diferencia estadísticamente 

significativa con un valor de alfa menor de 0.05 (Tabla 9), 

sin poder determinar el porqué de éstas diferencias, ya que 

también se encontró una gran variabilidad independiente de 

la edad gestacional de la muestra obtenida sin que esto 

tenga un valor pronóstico, ya que todos los embarazos eran 

aparentemente normoevolutivos. 

Podemos concluir que la composición tanto bioquímica y 

hormonal es importante en el primero y segundo trimestre 

del embarazo por que los resultados obtenidos y reportados 

reflejan una dinámica bien establecida con cada uno de los 

elementos fisiológicos que participan en la formación y 

eliminación de el líquido amniótico encontrándose valores 

muy similares con los reportados en la literatura mundial. 

Sin embargo existen valores con diferencias estadísticamente 

significativas como en la concentración de hormona 

gonadotropina coriónica, la creatinina y el calcio en que 

existen una gran variabilidad de resultados 	con edades 

gestacionales similiares tanto en nuestro estudio como en 

los reportes internacionales. 

Aun queda por establecer un mayor número de componentes 

del líquido amniótico y determinar la importancia de cada 

uno de ellos tanto en embarazos de mujeres aparentemente 

sanas como de aquellas que padecen algún proceso patológico 

agregado. 



TABLA 9 

COMPOSICION BIOQUIMICA DEL LIQUIDO AMVIOTICO EN EMBARAZOS DE 

15 A 20 SEMANAS. 

Variables Presente Otros_ 

estudio estudios 

Glucosa 

(mmol/L) 

2.87+0.63 2.80+0.50 (6) 0.32 (NS) 

Urea 

(mmol/L) 

6.87+1.35 7.10+1.40 (4,8) 0.42 (NS) 

Creatinina 68.48+18.2 45.10+8.20 (4,8) 5.14 (m<.05) 

(µmol/L) 

Proteínas 

(g/ L) 

3.75+1.80 3.90+0.50 (4,6,8) 0.35 (NS) 

Bilirrubinas 3.14+1.40 3.4040.38 (5,8) 0.76 (NS) 

(µmol/ L) 

Fósforo 

mmol/L) 

0.90+0.25 0.71+0.32 (6) 1.85 (NS) 

Calcio 

(mmol/L) 

1.77+0.14 1.43+0.07 (5) 5.40 (m<.05) 

H.G.C. 109.09+114.5 259.35+63.5 (4,9,10) 5.76 (w‹,05) 

(UI/ L) 

* HGC: Hormona gonadotropina coriónica. 

+ alfa (m) < 0.05 = estadísticamente significativo. 

** NS = Sin significancia estadística. 
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ANEXO 1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

HOSPITAL DE GINECO-OBTETRICIA No. 3. 

Forma de consentimiento escrito para participar en la 

investigación. 

A QUIEN CORRESPONDA: 

YO 	  

declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el 

estudio °Concentración de glucosa, urea, cretinina, 

proteínas totales, bilirrubinas, calcio, fósforo y hormona 

gonadotropina coriónica en el líquido amniótico de 15 a 20 

semanas de gestación" que se realiza en el Hospital de 

Gineco-Obstetricia No. 3 IMSS. 

Se me ha explicado que se utilizará para el estudio 

aproximadamente 2 ml del líquido amniótico que se obtenga de 

mí por amniocentesis para estudio de cariotipo fetal. 

Paciente: 	 Testigo 	 Testigo 

Fecha: 
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