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t ~'TRODl ·ce 1 o~ 

El liquido norrn.1l1nent_c cluro que a~ acumulu dentro de la cavidad os:an1ót.1c4t 

d•• cnnttd..id tt mt.•dtda qu1t.• proJ.(r.,.:.a el cmbarazoCI
7 >_ El liquido que 

ll•~n&1 el s.ttcu nmn1Ót.lo..o dt"tU_•mpcfH1 vur-1us funcionen importante~. Proporciona 

un mt.•dio it.•n el cual it.•l t•~to pull.•dc..• muvc.•r!lllo" librrmcntc, lu protc~r contrn posi.-

blt~ff lc!l:tonc~ y ¡,. d)'udn a r.u.snt.cr111._•r una t.cniper.t!ura uniforme. Durant.e el 

parto, s1 la pnrt•~ que s~ prcsent.1 dt.•l fct.o no c!ltÚ e~t.rcchnmcnt.c aplicada 

nl !H·g-nt.o inferior d<-1 Útot.•ru. 1.1 prcs1 .. ,n hidrost.Út:iCtt. del lÍ•~uido amniót..1.co 

pucd1L• ser 1mport.ant.c puru di lut.ar •~l canal ccrvicul. 

~ compo!lic1Ón )'el volumen del J{quldo amnJÓtico Cói.tnbi<t a medida que pr-ogresa 

el embar.1....:0. En la prim~·ru miL1td del emb<.1rn.zo el Jiqui.do Liene es~ncialment.c 

la composición que el plaRma m.1Lcrno. Rnlvo •uu11 concentraci6n de pro-

t:ei nas mucho más baJaS y esLÚ. cqsi dcupr-ov i ut.o de mo:i.t.cr- 1a t"'n par t. icular. 

Al la KCst.ación ~n.· vnn vertiendo en eol liquido cant..idodcs vor-iables 

de J:IM'lt.cr-ia en pnrr-tculor- en forma de células !et.e.les desca.mndas. le.nugo 0 

cabellos y ,.-crm1x gaseoso. 

De acu~rdo al avoncc de embarazo. la superficif:" del amnios se expande y 

el ti.·olumen del liquido forci.ado aumenta. pero desde el cuorLo mes del eaabarazo 0 

aprox.imadamcnt.l•. el feto es cnpuz de modi f1cor la composici6n y el volumen 

del liquido amniótico por lu micción y lo degluci6n de cantidades de líquido 

progrcsivomcnt.e crccicnt.c. 

En años rccicnt.cs ha cr-ec1do el interés por conocer con i=.ayor profundidad 

la fisiologla del feto humano in ú1.eor-0 0 empleándose para ello múltiples recur-

sos dta~né.sticos. t.ratnntlo <fp rlPc1frnr s1t.11::J1cl.oncs pccuJtnrcs tanto en el 

cmloarazo normal como en el pat.olc''...Ru::u ., mano:?-l".t Je conocer el funcionurnient.o 

del orqan1smo f<.•tul (25) 



- 7 -

E1 ~co •• pol.ih:l•r-1- • .,..._t._t. .. - raro., ...._ - ~ 

coa.tt.c.i- a c_:j. ..... ar1- e_. -- c-.io1~1áa o._t.k~ ....._ __.-t.ai ._ 

1o .__, ~ e.l ..-in.to _. ._ ...-..e~ .. ya ,._. - ~ c.m c.-, .. --~t.

~~ .. rt-1e..a1 ~ aica o - .ia. e.J.__._ ..-. i.. .- - ~ 

c._ 1- c.,..it.cact.- -'- ar••- .._. i. ~t.imtr:l~-
E. por e11.o --..s.- ele revl•ióa .._._ el ..-ua de ri~ ._ - orla-a. -.1-

d&.. - ~16.. e:-- ot.r- -tl..,.._ c..l{a:lcaa., -,Jo ~e.o y cle1 

rec:i.h ..-c:i.do ca. l.a Lt-1:1.4_. ...-~.A.al de -.:tarar 1- c:.ilr- ... ~rbl

---~ -t.er_. f.-:.a1. aa. ~te- tle 1- .,...-ce9 ~-t.l.t:t..c-_ al. .,olih:l

~ .t. a.- •t.--*> - -c.~ ..-..c .... .- ....--ta -i.tJ. .. _ .r.c-c

Y ~t.k..io. ~to el. c11a1co e~ ai ~_.,._.-

'- ~loaJ,.a tleI po1D:l4r_i._ - 1..a ...... tic.a ._ aJ.tlo •:l9C.lllt.1.._ ~ •ari.a. 

~t.:l.-kar-: - .... t.rat.-..0 ... ~r•~C*er la .t.r.c:l6- y ~ ... 1 

~e.o e~ .l..a ..... t.~ y ~E_. ._ 1- c--.11.cm::..i"- ..._t:krica. ,_ 
e~~. ~zac:i.&. ~..-- ret:.al.., .... r..- -1.t.t..a-• .._ .t.~ 

~~~ ._.-r:ltlo ..-ro ~ rw.J.ac~ r1.a1....-toli'itP-=-- •s.cut.:lb1-

7 - lde. ... 1.11.i.._. Se .. ~ ....._, ..- al. ~1 ~t.o ... 1 

~ mec."'6J..:tc:o -~ ._ e~ ~~ 4!...S..-CU.. ._l. -1.- -
al. U,._t.i6o -1Ót.ic.o y/o ~1• a - .,orceat..._,.. _. ._ e--. ... ..-u..-
~ .. lhmcho 90 c...Lt.~o .... OC:ru. _t_.-. 
Za i- ú.lc~ Mo. i- apl:lcac.1~ ... -.ct..km9 ._.1 ..c._.10 .. J. il.~ ~ 

c..ico ..,. e.G.._.•. El -leo -6t.oi*> ...- I:__..,. .,.ra ~er • - -•lor-.c:i.ón 

..i r~o J.nt.raut.ri.no ca la .,._::i6a ... - •J..- -..óuca. 1:-t. .............. 

-=---- ...,.,. ..... - t. .. ..,, ... ~ 1.a ...... ~-1. c.- ...-~ y ~

d.611. pi..-clo 1- -muja -.l~t.• i.. ec:09raf"le ... t....,. -.t.1. U. ~ _.... 

- .-.JOCEll'TESI.S coa•tJ.l:uye on mét.,..._ ~ta corrt..e.~ ._ 1a ~llca 
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b.mt,..r-•_ a_ '°nt:inu.ac:ión alauno• ••pee.to• en lo• qu• - pued- ut:tlL:&.r 

i. -.t.oc-t•.-1.• para fine• dtaan6aticoa.. 0..8d• •J.. ailo de 1940; ~. 

Vtadle. S.rt:h y Schuta dcmost:r.aron. ~tente la -.J..oararta. i.. .. c.ural.eaa 

f'tsiolóatca d• i.. dealuc:t6n y pert.ac.altt...-. int:esttnal. durant.e 1..a •t.da !'~ .. 

A. parttr d• ent:ofte2'•. ds.lerent- autor•• ti.n conf':lr-.lo la bondad .S..l -'todo 

J' laa po•.lll11idade• qull!' ofrece con la ayudn de nu..,,oa -t•rt..i... r..ti.oo.-.coa • 

.,. .... •1 -Jor -t:-d.lat.ento de 1- tt...tolóe1~ -t•rna. 25 26 

- el cul..._.o pr-.~1 y pu9d• -.- .....to ~r. d~no•lt.i.c.ar -rmal~ 

l'etal.-.. Z.~ - un.m prueba .up 6t:U que pu..te llevar- • c.-. dead'• pri.mci

pi.- de.l -~ tri-at:r•. *»lo o combt.nado con -J..oc•nt-t..a39 .. 

C- ••roa~t:e •1 18% d• l.oa -a.raso,. con bs..cl~t.oa -~ a.oc~ 

coa -a.--J.~•• coa.,6n1La8 f•t.l•• .. el dtaanúat:ic:o p~ de b.i..11~ 

......... t:-r - :lafiu.sacJ..a 1-portant. en el. -n•jo de ................. a d.t.-

...&.tko pr-CA.J. da td.dr-.toe puede ~r ,... t ... n~ ~e-ta -

el. ~jo CS. _.._raa.ct.a.. IU d1aan6•tJ.co oportuno da ~1..aa eo.e6ai.~ 

- el úteru psr.i.t• 1.a ..te-cu.da prep-.ractóa pmra el. ...._Jo poet.perto y ...... 

~1.fi.c.ar .. poc.eac;l.aJ.menc.. •1 tra~to de1. f"9to - úc .. ro .......... -

i. pre-..c:l.a de -•rao -lía• 1.nc~ti.bl.e• con lA •i.d.8 estrwutert-. 

•l. d:la•nÓ•Cico .--.portuno wa a preweni.r e1 M90 de .str~rdt..nar:i.os 1.nt-coa 

- .. 1 -1•-co f'•t:.al. que puede cau-r _,rb.t.l...idad -terna 43• 

Df;FJ~ [CION 

•:14ra.nio•: Vocablo art~ao que •ianifica hidroP911ia de1 amnio•. 
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Polihidr-.to•: 0.1 art .. o: polt....,.cho. h..t.dro.-•aua. -.10--.10•. 

l. h.lp6t:.eet.• de H.lpÓcrat.e•. que hace )'• 2.500 aAo• babi. ~tJdo la idea 

de qu• el liquido -..ant6t.tco me ca.ponl• de ort- f'etal. 

Jllleed-haa ad81 t. i.6. hace J• 200 aAo•,. la hJ..póteat• de que la bol- a.nt6t. tea 

fo~ctón del lfquJdo -.1óttco. por Jeffcolte. 1932,. N.caf- 1950 ha auaertdo 

de hecho •1 aperat.o reapirat:.orto como 1.n poatble C..ent:e en 1a raza h._ __ 

Parece •rob.ble que eat•n .t.awolucr_.o. i. producc:l.S. y diapontbllided de 

aran cNtc.u.d Je liquido. ya que Yoahrah IPft 194111 af'tre6 que el conteatdo 

del liquido ecuoao c-btabal cad• t:.r .. hor... a. .. ta en 1967 crÑ que .. t.a 

••ideacia aoat.iene que la producct6n 4•1 JJqu•do -.tót:tco - r-1:1.ce en 

loa vasca que ee halJ..n en e•t.a Jocali.zac:lón... Mtb._r4. en 1962 crÑ que 

la -yor p.9rt.e de ••t• lfqu11do p.-ow:laone de .. ..., r .. i6a de -por •-.culArJ.za

ci6n. eato ••• de la auperf1c1e pl•c--~ri... 

CWICEll pr.L LJOOJOO A19fIOJ"IOO 

Ha •ido cl.•ra99nte eatablectdo que el. J.L11udo -.t6t:tco pro.,.i.ene de áa.l.t:i.ple• 

Cuente• -t•rn.a 7 (et.alea. Su Canc.16n 7 campo•tc.16n •• el r••ult.-do de 

1• relac:i6n f'•t.o pl•cent.•. aecund•ri• • 36 : 

1- S.crec16n del eptt.•11o -SóU.co 

2- Tra•udMo .. ia -nar• -t•r

:J- Tr••ud .. o de 6r••no• Cet.a1e-a 

4- Cord6n uabtltc:al 

S- Urea.le fetal. 



CorS.oa 

ID· 

OD!'TE DEL .. JO aJI JO! !pil1LU!DD sus CAPAS 

Elle¡- •• la c09poaiclÓA .. la _..._ -i6Uca ycorla.I. a1. Ürai.no 
••1 --.rea.o .. es.auna sammas. 1975) .. 
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l" SECRECTO!C DEL EPITELIO ANJlfJOTJOO 

El .-ntoa eat.6 const.tt.utdo por ctPCo capa• c•lularea: l)C.pm J.nt.ern. d• 

célul•a epttel.1a.J.e• que ..,.•tr.;n numero-• •t .. cr~elloctcUidea en su iMaperf'J.

cte.. A la •icroacopJn electrónica 11e ob9erva un 1dat.~ c-=-plejo de cana.lea 

tnt.race-lularea que ae conc.-ctan con el •i•t.- canalicular tnt.ercel.ular que 

peict.a f"o~ por una rN ret.tcular reapon.,..blC!' de la conaiatencJ.a de l..a 

laso que ae- adhiera nl corton a..,.,.-.cente. 

El ~orton eat.4 con•t t t. u ido por cuatro c.api11a: J) C.pr. celul.ar ( ftbroblaatoa) 

preaente en lo. c091•nzoa del. e9.t..razo. 2) C..pa reticular J...sa.. 3) Jlloabrana 

,.-udo b-.-2 quP a .. JeLm el t.rofoblaat:o.. 4) Capa t.rofobláattca cont.ll:"nie-ndo 

•elloaidadea cortón1c::a oblJt.er~ adberJ.~ a la d~tdua -terna .. 

•t el aen:loa nJ. el. corto t::Je-ne Ya.cula~.t.z.ac1Ón propta 7 80fll e.arme.e• de 

••.o" l:tnf'At.ico• e tner.,•ctón. lo• vaeo• pro.,tenen de Ja pl.cent:a 
11 

S. le ha .t..purado a laa c.¡lul.aa deJ _,J.o• una Cu.rt.e act:iYtdod -cretora,. 

deacrtbt'-ndo- dtCerent:ea 90rColoSl•• J' eat:.ruc.turaa para 1.aa dt.,er- pnrt:.~ 

que c09pon.n el .. co -.i.ót:..tco,. ~.prtnctpel-..nte J... local.!~ c•rc:aa de 

J.a p1acento y aún .-. • 19 ¡M>rc:t6n que 1• ~piza con caract:.erfatJ.c=a,• ••pRC:l.•

J.ea para lle.,ar a cabo la .ec.rectón. 

Eat.udtoa auba:tau:tentea cc.ieo _.todoa hiatoqu{a:lcoa. b.toqula:tcoa y con •tco1teo-

al. ep.it:el.io .-nJóttco ca.e el reepon .. ble en la producc16n de1 lJqu:l.do ~:l.-

ot:l.co: 1tÚn -6a la pre•encta de J.iqutdo .-.16ttco en et.apas te.1pranas de 

aeaC.cJ.6n con product:oa rud:l.9e'ntartom a auacntea. ti.mee pi9ft-r en J.a aran 

i.aport:.•ncta que tiene el ep:l.t:elto. O.nforth por ardio de la eapert...,tac.ión 

en vtvo. opl.i.cando trazador.ea al árbol al.anta cortal • ha d~•trado que 

el liquido .-.tóttco so origina por la C.t.l.t:.ract6n de aaua y elec.t:rolito• 

a travh de artetaa anatócitcaa prefo..-daa en el árbol vaacular del -.nioa. 

Aper~t•. coftfor-9e awan&a el embarazo. J.a capactdad funcional MJ. ... ...-



12 -

lio ..n16ttco dec•eo. probable-..ente. par lo• c-bio• cm la ctrcul.actón 

-nautne• a ....... ni .. el y a•l. a Cinalc.-• del r"'barazo - ha observado 

que el pepel que jueaa en la producción de liquido 091111Ót1co ea relat.1-

•.-ne prCJbrC!'. y •lkunus ti.ata ... n pt!'nsodo que tnt.erven1tan -'• en loa 

fen6-ono11 dr abaurcJÓn que- de ...-.er~tón. ltournc• l I ha de90at.rado 

que laa e•tru.:tur-aa canaliculare• intracelul11.rll!'• e lnterceluJ,.re• de 

l.a capa epltel lal deo) 0111.nto~. JntPrvt~nen en loa -.ecant.-oa aelecttwos 

de transporte entre el liquido ..... 1óttco y el compert.1-.ent.o -terno 

placc.-ntarto fll!tdl. El ... conio de•truye r6pi4-nte dichas eataructuraa 

y por lo t:•nto loa ~cant~• deo t.ranaf"•rencta. lo que auafere que 

C&q11lquier alteración en el aiatemi11 canaltcular reaultant.e de una condt

cJÓn anor-1 o fetal corre•pon-ble de l• e•pul•1.6n del -coni.o. qull!' 

puede inducir polihl.draanio• u oJl.gohl.dr.-nJ.oa. en funct6n de que los 

ot:roa f'•ctore• que re-aulan el vol.,_n del 1.fquido -.nt6ttco (dealuc16n. 

ure•1• fetal) - -ntll!'naan intacto• o al orado•. 

Ir TRASUDADO DE L.t. SANGRE NATO.NA 

Mu.eroso• autor .. • han consl.dera~o que el l :lquido -..nl.6tl.co podr!a -er 

un derivado del •urro -trrno en b•- a la at..rJlit:udea btoqu1•ic.a 

encont:rad•a •ntre -bo• prJacJpal-nte durante el prt-r tri9rat:re 

del. -'-r•zo; lo• c-bioa que· .,. ob-.erv11n poatertor .. nte correaponden 

• l.• •portac1.6n de aolutoo J' de eaua por parte del f'eto. Aa1 t-bté-n. 

el ••t:udto popr 91tdto de colorant•• o JndJ.cadore• qu.(al.cos han hecho 

pen-r que el JlquJdo --.16t:tco •• un ult:rafilt.rado del auero -t:erno. 

S1.n -.bmrao. Pl~tl por ~to de l.a ••S>er1-nt..actón con trezadorea 

radta.cttvoa conaidera que el J'980 de l•a au•atancJaa 1n,J'ecUda• a 

la -dre ., que trasudan el liquido a-ntót.cio correaponden " la dtnáa1ca 

espec:!f'"ic.a de cada colorante 3 • 

I 11 TWASUDADO DE 09CAJlllOS f"ETALES 

Alaunoa auto1.·ll!'11 han tna1at:1.do en la poa1b111dad de que ot.ro• 6raanol!ll' 

Cet.als e~ .la piel. tract.o r••pt.ratorio. aparat.o digcat.tvo. cord6n 

umbilical int.ervtencn act.1.va.ent.e •n ~1 preoceao de proc.lucci6n nors.31 

del ll•utdo -.t6t:l.co: at.n -ia.rao. perece -.er que su part.lcipaci.6a 

ea •fn1-. y parn otros autores e• dudoa.a- 33 

IV COllDON UMl:SILJCAL 

Ha he-cho punaur que el oriac-n del liquido amniótJC'JI pt:ede 

aer t.raoudado de la circola~ión Ce-tal por el cordón u•b1.11cal. 
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expuesto a ln cuviduc! unaniót.icn. Ld pnrticipac16n del cordón umbi1i.cal 

fue demostrada por lo5 estudios d~ Plcnt.l quien encontró dep6sito de molécu

las C:.tU'"t:.1d:-.~ en la gelat.ino1 de Wartun. 
4

• 36 

V URF...SJS FETAL 

Al con~t.ntnrse QU"-" c-1 rii1l•n ft•t.:il tft_·nc capnc:idad purn producir orina desde 

et..npns t.cmpr<3nUN de ln lo(Cnt.1ción ( 14 ucmanns) que c.-xisl.e un aumento progresi-

vo en las conccnLl'"UClones dt.• ur1.•tt 0 Ócldo úrico y crcoH.lnino en el líquido 

amniÓt.ico y además con ln9 rvidt_•ncin!<. cado vc:.c m.iís importnntcs de que csto5 

•olut.os provit_•nen dt_•l ftoto 3 • pt.•rmit.irín so~t.encr el hecho de la gran partici-

pación de la orinu fet.ul en el p..-o<.:eso de producción del liquido amniótico. 

Numerol'lno ob!i-ervac iones con! i r11Utn esta hi pótcs i:;¡. y.o que ea muy frecuente. 

aun en lo!!J et.opas avonzodo.1a del embo:sra:z:o. la pre~enctn de oligoamnios en 

los e.osos anormal idadc:i conKé-nt tas del t. i po obst..ructi vos o de agenea:ia renal. 

E.sr.:udto.s en los que se determina lo tronsfc..•rencln de isótopos rnd:ioactivos 

32 del fet.o al llquido ;uaniÓt.ico. corroboren las obaervncioncs anteriores. 

ein embargo. no son d'-•f init.ivns. puesto que ex1stcn ulgunas discrepancias 

to1es como la presencio de pol ihidrom.nios en emburozos con feto muerto o 

con fetos que presentan ogrnes1n rt..•nal. casos en los que obviamente no e~iste 

lo formación de orino por purt.c del fet.o. Las observaciones clínicas han 

demostrado que la uresis !et.al y lo falto de deglución son mecanismos que 

por si solos son incapaces de regular el vol~n del líquido amniótico. 

actúan en forma combinada o alterado para el con t. rol del volumen. Bi.ggs 

7 ha determinado que la produc.ción del !!qui.do iunniótico es de 16 a 42 ml. 

por hora )" que la orina del fet.o aporta del 2 al 24% de1 volUIDen total. 

En algunos casos d~ embarazos Remelares discoriónicos. el desarrollo de 

polihidrnmnioH puc•dt..• cxpl icnrse por la polturio fetal. yo que lo circulación 

plncent::orin está cornunJ cnda y en donde el corazón de uno de los fetos sobre-
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.,__ al de au a-lo. atendo el •e9elo d~inant:e eJ que aecret.a Ma ortn• 

y en el cual ae acU9U.lab• -yor cantidad de liquido -161.tco habiendo encon

t.rado en •launoa c•ao• que el &~lo contrarto pr•-nt.a •a•neaia r.i-na1 y 

oliao.mntoa 6 • 

.,_,e •ncont.r6 que loa tC.buloa renale• son per-able• con •tano• de aran 

act:iwtdad que •uaiere una diure•i• •--atada en reto• anencéfalo• y en -bara 

zos untowulat.orios que preaent.an polihtdraanios. en cont:ra•t:e con la ralt.m 

de permeabtltdad de loa túbulo• reualea y con -nor núm.ro de nefron.aa y 

alt:eraci~ cit:oplá-icaa de anenc:eCalo• •in poli.hidr-.1oa. Jefrcoate 

ha pl•nteado la poatb11Jdad de que la poliuria fetal pudieae ea~r condicio

nada a un.a deficiencia en la producc.ión de hormona •nt:idiuréti.ca o a un 

eat:ado refr.c:.t~rio del rin6n a di.e.Ja. hormuaa. 

SITIOS DE ELIMJNACJOll DE.. LIQUIDO AMllortCX> 

I Ept.telio ..,..i6tico 

II be-a.lución y ab90rci6n a••t:rotnt:eat.ina.1 fetal 

111 Ct.rcuJacl.hn placenc.rl.a. 

Una t:eor1a auaeat:iwa -nt.enida Y• h9ce baatantea aftoa ea 1a que el Cet.o 

pu.de reab90rber c.ant.1dadea t.portant.e• del liquido .-ni6ttco a travéa de 

la dit"&1uci6n2 • Un eatudio de Ja dealuct6n fet.al fue hecho ya hace baat:ant:ea 

aft09. y ea considerable (C.dd). Ea cnl'Jdeat.e que toda eata cantid..t de liqui

do d .. lut.ido podria pa-r al rin6a y -r eli.ai.a.ado por 1a orina. en cuyo 

caso vol••r1a al liquido -.Jótico: pero t.ambi~n podría 11e:- drenado del 

or .. ni..o Ce&:.l • trawé• de J.• circulac:i.6n pl•centar:l.a. con lo cual vol•eria 

al oraani_, -terno. La• inve•tiaacionea reciente• parecen mantener la 

idea de que hay un perfecto equilibrio entre la 15ecreci6n y reabaorc.16n 

del liquido amni6t.ico. y que cuando eate equilibrio se ro.re se producen gra

véa coru.ecuenciaa. tale.; ca.o el polihidr-...nioa. Drbemoa. pues aceptar la 

J.'9• de que el llqutdo de la c..a"'t.dad _,,16i-ic• no ea un elemento eat.ático. 
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•ino un liquido en cont1-nu. r-.....c..t6n ~ cu70 •ol~ ·depeuodie de un equ1.ll•rto 

enltre entrada y -licia 
9

• 

Se ha •re•tado altenci6n i.•por~nte a or:laen. clrcul..-c.16'11 de liquido -.i6tico 

en el. •cu· h.-no par Vo•burahF• waLJé-ndo- del -- .,.--da (Ó•J.do de uterio) 

7 9odio rad1o-.c1tt•o C•24) e~ aubat;.anci..aa -rcador••· E.t.i-ron que e.1 

liquido _,1ót:t.co •• aub•Ut.ul.~ ca.ple~t.e .. - ptr-410. u111t ·~ ~ 

2.9 bor-. 

Ad..¡•. fue ... tente que •1 ~to de •SU- era -..cllllo ..._ r'pl.do que el 

lt0d1o.. En consecuencia. el _,,.,o fue aubat..t1:uido en el ..e.o -161:.J.co de 

1a mujer c:Ma 14 .. 5 hor••· Por ealt1~&.a •erdndera. walt"'ndoae también 

de 6•ído de deut.arto. Plentl 7 HutchinlM>h de.cubrieron que el wal.-s. de 

aaU8 que -11:!' del llquJ.do -..iótJ.co por hora i•ual a.l i•li°ice da transferencia 

en dJ.recc.il~n opuc•La de la -.dre a.l liquido -16tico a 26 9Dle• o ...-o•.a--

4-nt:e 500 •l por hora. Se -a•t.rtió indice .i.dÑ1t:l.c:.a de rec-bJ.o de o11&ohi

dr-1o• y de polihlai-c.ea.to• 11 • Inveat.1.,.c..l.CMe8 adic.ional- han ccmpro~o 

q~ •l. pnpel del c.-1.0 r• 1•part.9ftt.e.. lA --~•6n dJ.rec~ del. •aua. tran•-

f'ar.i.da al feto de 9Jnas 1' codid•• por el ei-.o han iAd:lc.ado que por lo .-no. 

•1 2.5 por cien de ••ite recaebJo. 7 qutza. .. at.anlte -'s• ocurre por -.dio 

del Ceto •1..-0 :S3-2 l. 

Considerando el •1•~-- como al ~Jer• repr~tarae por tre• compart1mento• 

separ..:doa. el 1.{qul<!o .:u.ni6t!c.:>. al circul.actón -ter111t ,. l.a circui..c.tón 

fet.al. reapecti11t1-nte. Plentl uti.li.ll6 téc:n..J.c:as con Jsót.opaa doblea .. r. 

~•t~r rl reeaabio alobal de -.ua entre 109 ca.partiaentoa. Pudo c•lcuLmr .. 

el indice de .. par.ición y desapar.tción para e.ad• uno de loa comparlti-ntos • 

.al i.11;u11l qur el Indice de r~to entre loa •1_,a. Aunque estos dato• 
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"° brindan 1nfor-ción acerca de la,. vla11 anat6-.tcas verdaderaa del r.c.-blo. 

proporciona or.1ent,.c-1ón Útil en cuanto al indice de reca.abio y c.trculactón 

O.do que ni el vol~n de la -uare fota1 n1 el d..-1 llq\d.do nmntótico 

.e modt.flca apre .... tbl-nte en lo• 1ntervaloa e•prrimeut.al-. puede •uponer

que la a•nancJa o 1a piirdtda total en cualquier d1.r~c1.Ón - de cero. 

SJ. bten el ai•t.- de rec.aahlo de t.re• co.partt-ntoa p.1rece •i•pli•ta .. 

e• -neater percat.ar.-r de que. al C..Sa comp11rt1-nto pre-nta tnterc-bto 

con loa otro• doa. hay •eia l.ndtc- poaible• de tranater.ncta. q- .-e 8Ueatra 

en la f'taura ( 1 ) i.nd.J.can que el ••- c:l..rculo btdlrecc.lona1-nt:e. .&11..aa. 

la aU99 del fncltce dcr tranaferencta ... una dlreccl6n no ea J.aual • la de 

la dlrecct/.n opuea~. lo cual •ualer• q~ e•lat..-i circulación n•ta del. órden 

de 5CX> a 600 •1 por hor• do la -.tire al feto. •1 1 {quido 4QSl16tico y de 

Laa 1..Dw-E.iaac1one• del indica de tran•f'er•ac.1a de elec.t.rolit.o• compru.ban 

que esto• ior-.. preaent.a.n rec .. bio-. con lndic~ reculi.ar d-= cada uno. 51 

el liquido -.tóttco f"ue.e ua ult.ra~iltrado. aerla 16a1~o auponer que todo• 

l.o• cet9ponent.e•. entre ello• el aaua. el •odio y el pot&cio. ae pre.ent:aron 

y - e•t.rat.ran aiau.l.r.a...._.nt.e y con 1..a •1- rapid•z. Loa 500 •l de •aua 

que .. len del li.qu1do --.16t:J.co por hora deberlan ll•••r con•tao 11proxt-da-

-nte 60 -a da me.dio y 19 -a de polt:.acto.. Dado que en realidad hay t:.ranaf'e-

r•nci.a• .alo d~ aproa1-d-.ront:e 20 por 100 d• eata• cifras. ae lleaa. a 111 

aupo•tci6n da que cada el-.ento esper191C"t.a r•c.ambto por su propio mreanlsao 

eapeclf'tco independ:lent-nLe. Por ell.o. el llqutdo aan16t.1.co no puede 

con•iderarae traaudado ni dia11zado de.l plasma -terno t1i no 

ae hall.a en equt.ltbrio din6-tco con el atete.a -trrno. Se compruebd eat.a 

noci6n f'u ..... ndo- en loa indice• peculiares de rec-bio de ot.rea aubst.anci11s 

eontre e-llaa urca.btcarbonat.o y áctJo Iáct!co 11 • 

Plent.1 eat:.udió embarazad- norma.lea a téra:.ino y p.-cctaó que habla recambio 

pr0111edto de 26 90lae de agua par hora. o el equivulentc de 468 •1: ello 
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pue-de e•pre .. rr1e en t.br•inos. dl" indice dr d~l>urac.ibn como 1ndicactón de 

que 50 por cirn de agua del llc,uido ••niót.lco pre-nt.a recDmbio cu:i agua 

-t.rrna cadft 9S •inut.o• ( t:iK• :2). ~c... Últ.1- cifrl'I. e!.. l..a con&t.ant.e de depu-

racibn u el t.i-p<> de sr•tvalo.-. Los d.ar.t.os rquivalent.r!!>. en pr~dio. ~ra 

polthidr-nio• aun de 265 •lnutoa y par" ohsidtld~ de 24 minut.o• 
11

• 

E--.tn~ cifl"as. Aunque pat.C"nt.~~t.C" muy d1ie.-ent.r11 no deben conaidrru.rae deo 

ctrcunat.anci.11111 t.-blén ea dtí•rent.r. Ea -nift""'at.o qu.- la constante desnpo-

rtclón awae-nta p.-oporcional-nt.c con el wolu_.n crrcient.t..•. Cuando ae calcula 

lrnt.es en cuanto al volu.rn veTdt1dero del l lqutdu -niÓt.ico. 

Las ob-rvaclones (urron lo auflctent.~nt.e cont1t.añt.f!S paro de-ducir que 

el volu-n dP a1tun t.ranaf ... r ido al interior y al e•t.erior del aneo -niótt.co 

e• constante e independiente del voh-..en del 1 lqu.ido. La •cueulec tbn de 

ebundAnt.e liquido ~i.Út1co poro form.r polihidra..,.io•• en con•ecuencta,. 

no depende obliaadamrnte del indice de recambio -.á.s rápido o len\.o n1 de 

defecto -cro.-c:Óplco en lo for- de el1-1nac1ón. ~ cauaa debe bu•car•"' 

en un tr••t.orno de otro -.c.anilllll90o probabl~nt.e mucho •• autt.lea. Ea 

Ms probable ... e un dll!'aequ1lt.hr1o del indice de! transferencia -• ta fuente 

de Jo,. e•tadoa pat.ológlcoa. ~ e•iatencia del aran volu.cn del liquido 

.. niót.1co -nc.111..-.rnt.e es -.aniíeflt.ación de la. entidad no~lóaica auby•cent.e. 

LB pre~uposlc1Ón de que el lndicr d• recA111.bio en dircccionet> opuaat11s aon 

iguales. probablcoent.e ae Justlflque dentro de las 111111itnci.oncR del enfoque 

e•peri-ntal. Por ej-plo: es weroalmtl que una diferencia •uy requC!'r.a 

de eacosos •111.ct.ros por hora purda rC!'sultar en aumento lento pero definido 

del vulU111cn 7 por Último producir el t11.ndra.e el S.ni.co de polihidrDJnn1o8. 

Sr necesitarlan téc.nic.11s mucho ús e,.osct.a~ p,urct e~t.udiar mecanismos dr. 

port.e con el fin de descubrir esLas d.1.fcrcnciua inf1ni\.c,.itnalcs11. 17. 21.3? 

El llquid•.o no SI? encuentra cNotát.ico. ~ino por ~l cont.rnr1o. en consLant.e 
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Fta. 2. Con•tant•• de deaapartctón par~ la depura-
ción de aau• peaada (óxido de deuterio) inyectada en 

el liquido ••ntóttco que deaueatran que e• función 11-

•••l 4• la aráfica ae•iloaarlt•ica •el el••ento •arc.a
dor por el Lia•po. La aeatdeaintearactón btolóatca ae 

aueatra en el aitto en el cual la <urwa da deainteara

ción cruzo la conc•ntraci6~ de 0.5 (50 por 100 de la 

ortatnal). La• dtferanctaa eatre l• noraal 7 lo aaor••l 

ae funda en el volú••n y el ••dtce da depuración. (5•
aún D.F. Hutc.htnaon y col.: :.ura- Cynec. Obstet. 100:391. 

1955.) 
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movi•iento de la _,.drr hacia el Cet.o ,. vJcever... 1nt.erc:a.b1ando •aua 7 

•Olutos • velocid4de• dtCerent"'ª• de •CuerdQ e l•• prop:lc.odade• ••pec:fCJc.aa 

de cada uno de loa ele-nt:oa e .tnde~ndJ.ent:-nte- uno de Ioa ot.roa 
23 

VOU'HEN DEL LIQUIDO AM!UOTICX> 

~sde hace •ucho t.1-po ae h.• tntentado conocer el vo1"9e'n del JfquJdo _,.1-
ot Jco en las diferent.r:t et:111pas de la aea~ción. no ~lo por •u i•port..anc:l.a 

t:e6r.tca. aino por la apl .tcac1Ón práctica que repre.ent.a el conoc:i•.tento 

de Ja.. vart..c:Jonea que- ocurren en .-1 -tu.r11zo nor91111 y f~nt.al.-nt.e 

en el ~bi:n·a:ro c09pltcado. 

Loa .ét.odoa que - han empleado Watca.ient.e son de doa t.Jpoa: 
11 

• 
15

• 
22 

b) Nét.odo• por diluct6n 

t... mrdición W'oluMt.rica direc.t4 reault.a .er baaltant.• in•-ct...a e t•rkt.:a.c., 

J'• que _. ba e•t.1-do en •l -t.eri.al de •bortoa. twcho dJCt.c:ll. de conc:•bir., 

que el vol..-a obt.•nido .ea el. .,._.. que en el .. bara&o i.nt..ct.o i.a-at cu. 

~ loa ~s11::udio• re¡121zado• por dJver.o• autorea 16 .,.., eat.ablecen loa volume

nea en relación al ~o del feto dur11nt.e el ler y 2do t:rt.-.at.re&. 

Loa aiéot:odos de d1luc1ón ae -pJ.,.n en la ...,.und• •1t.ad del embarazo. cuando 

#e pret:en<fe que el e9barazo cont:J.núe., donde Jos -.ét.odo• voI..et:rJ.co• di.rectoa 

no son ap21cablea. Se han utilizad.:> colorantes. •ubst.ancia• qufaic•• 7 

aóa preci-....nte eol-nt.oa r4dioact.1"oa: a pes.ar deo aer todo• ello• út.1.le•.

confrontan •erJ.oa inconveniente• ent.reo loa que ae cuentan: a) Alauno11 de 

ellos t.Ó•icoa ptSr• el. f"et.o; b) se C09bi1U1n con loa c09potNrnte• del liquido 

a.antóticc;.; c)8C!" f"tjan en l.a11 111r1abran•• cor16ntcaa; d} ser •uy dif"u,.ibl.e 

• t.ravé• de la placenta etc.. por lo qur.o aún no 11e cuenta con 

tde11l. 

Pk.nie e•t:udiú el "ºlumen del J fqutdo aaniótico eon •dad t.C!'9praoa de la g~ata

ctón Y descubrt6 volúaa.encs de B. 20. 45 y 80 •l •• respect.ivament:e. a las 
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6. B. 10 y 12 .... na• de,.pué11 de le concC!'pct.&... E.to• dat.Olt han •ldo campro

ta.do• por Ct111br¡and. quien d~•t.ró •ument.om rqul•re• dC!' ... 01~ durante to

da la ae•tacl6n que coe•111t.e con-dt-tnuclóa cl9 1• o990l&ri..s..d-. Z.1 woli..-.n 

alean~ un -'xt9'll de 1.CXIO •l 1 1.,500 al. - •t• .. • t.eepr- •el prl-r t.r1-

-•t.re J dl-inuye alao -aún - .cerca e.1 l:.ér-1no de la ar~t.&... Se .c.epLa 

rtac:tone• en el wol.-.n del llqutdo _.tbt.tco 16• Loa lia1.c.ea 

- han fijado baat.ant.e arbtt.rar:l.-at.e .. e.re 3DD al 1 200Q el. 2 7 _ 

del ~ras.o da 1.o at.~ 9erla un f.ccor ._rl•edo .. 1 -~~ -t.•rno., 

placenu.-10 y rec.aJ. .. 

Lo. eat.udlo• -41-t.e .adto r9d:l09Ct.'i.•o ...... ~t.r .. o q ... el 19 por cien 

del coet.enldo t:•a.1 dal tl0d1o del liquido -l6t.tco - ~- .n el ••,..e.to 

de usw hora• m-t...-- que eat..ud.lo• ..._ r..c:l_t:_ pereCen d_..t.rar que la 

ab90rcl6a .,. .1a .-crec.t.ón del llquldo -i.6t.S.co - equt.lUtra - el f"et.o ao~l 

a t.6 ... tno - - ..al.-n t.o~l que o.ct.18 .. 3.,500 a 3.,mDD .-.- bora. r.. 
d..:1.r. que a1 .-01_,. de liquJ.do -1&Uco - ir-•oo•art.. ~r cC19111et.o -

alao -no• de --S!..a hora. •t..a din.im:ic:a .. la c1rcutac:tbn -t6t.tc.a ea 

.arprendenE.e. ,. no .e hace pen-r - que e.t.e -.di.o no •• un ~-- inerte. 

ai.no a .-lo de un •1.•t.e-. circulatorio ~•t..-1. por lo que ~ .... .u'-t..aac:l.aa 

penetran y -ten•• él 1.2.9.15.17.33. 

CCN'OSICJCJm DEL LIQUIOO AleltarJCO 

• t.6ra1no rte la •••t.•ci.ón .-1 liquido -l.6&J.co e• pillltlo ~ u ... lo; t:t .... 

r.-cct6n a1ao ale.ali.na , denald..S de 1 CXlll. Conal•t.• en_.._ .. 9B por 100 

de aaua; el reat.o correaponde a pequeAea c.ant.1.dadee .. -1•• lnorP..,I.~ 

y aubet.anctaa oralinicas. T-btén hya .-..t.oa celular•• de~doa de l.a 

•uperf.icie del fetC"t que inclu7en -t.eri.a1 -baceo de ala.a ..... audori.,..raa. 
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célul•• epltel i.al•• de la piel y lanugo. 

La co.poatct.6n de liquido .-n1Ót.lco ha al.Jo revt.-do en det.a11e en fecha 

reclent.e: 8 la concent.r.c.ióa de prot.elauaa es en pra..dt.o. de 2.6 •/1 y •• 

en au -yor parte •lbuelna. La concent..ración es apro•i.-d-nt.e UnA vt.ait•i

parte de la del suero. De.de toa punt:.oa de vt.at:..a electroforét.icoa e t.munoqut 

etcoa. la co.poalclbn proteica parece -r apro•i...t_..t• iaual. • la d•l 

auero • aunque - ha lnfo...-do de doa protC!ln.ma caracterl•tiea• del liquido 

..,.IÓtico. La conc•ntración de amitoktdoa t:..-btén ea -J•nt.e a la dC!1 

l..a concentración de qraa. creat1.nin. y ácido úrico aoa -'• aloa 

eq e1 liquido _.tót.ico y •~nt• .e-aún proare- la a••tación. La •luco

pre-nt.a de -n•r• unlfor- -oor concentractón en tanto que el 6c.J.do láctico 

- preaenta en _,.or coacent.racJ.&.. e1 liquido _.t.ót.t.co taablén ~ llpsdoa 

50 por 100 en for9 a ...._de ácido• ara.oa.. Lo9 •1.c.trolit.oa eon __,jant.ea 

• loa del 1lquido e•t.r.c.elu1ar J' con.ai1ate.prt.act.pe1---t:.e. - ion9• d« 90dta. 

cloruro J' bicarboaato J' .,....,.A_ caa.t.tcladea de pot:...aalo. -anealo. calcio 

y foafat:.oa.. llaJ dlaalaucih r6pida d• 1.a cooc.entreclón de .odio al avanzar 

la a••t:.ac16a deapuéa •• 32 a 36 --· dat:.o peralelo a la d:l-lnución 

de la o_,t..rldad. 

Al.uno• de loa componet1t.e• de llqut.do ~ióttco .:ion indice 6tllea da -lud 

o enttdadea no80lbatcaa: - ha 1nveat.1aado -pli..-ent.e en cu.ant.o a au poat.ble 

walor para el dtean6•t:tco preaat.al. La valor.e.iba de loa C09ponenet..ea va 

deade ••t1-c.16n de edad J' -•O fet.alea haata de19eubr:tr error•• :ln.9t.oa del 

-t.abolt._,. t. -J•r ut:.i.lt.dad po~t..-1 - refiere a aquello• anál:tala 

que ayudan a pr.ci•ar ai el pel:taro de per•it:tr que el fet:.o perannezca en 

•1 medio ho9t:.il es .. ,or o menor •ue e1 rie•ao inherente a la e•t:.racc16n... 

t.. creat:.inina en el liquido _,i.6tlco ae ha relacton.do pro•i•ional-nt:e 

con l• -.durez fetal al iaual que- e.1 porcentaje de célulaa fet:.alea que .., 

C.if\en d~ n•.-•nja con el color•nt:e de sulfato de Nilo. lo cu•l. -nift~at:.a 

•1 de-rrol lo funcional de las •lándulaft iaebác.eaa fet.ales. Se ha pT~laado 
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que 1a concentraci6n de b11lrrublnaa y producto• de.draradación dr la -.J.-

ea baat:ante útll para '·atorar la preaenc:ta y la Rr••rd•d de lsoln•unlz.aclón . . 
Rh • Se 1UI comprobado que Jn pre-neta dr lC!'Cltlna y r•Clnao.lelln• resulta 

út.il para Yalorar la mt1durrz fetal 32 • El aumento 111ucealYo de la leclt1na 

auard.. rrlaclón con la -durez. Cunclonal de loa pul.monea drntro del útero. 

Se ha ut:lliz.ado e-1 eatudto dr la ci-'lulaa rpltellal- rn el Jlqu1do aan1Ót:lco 

ia-ra loa currpoa de cr~'tlna con el fin de precia.ar el '"'•ºdel reto en 

ca.o en qur cabe el dtaanontlcar tra11t:orno11 herrditarioa li•adoa al -•o. 

El cult1Yo de células puedrn proPCl....- _..i tu.r o no alaunoa traatorno111 9rtabó-- -

licoa herrdablea. Loa eat.udioa btoqul•lcoa dr cult:1Yo de t:rjido aon Út.llea 

cu.o ~to parft drfl.CubrJr errar- inat:oa 491 -~11_, in utero. Loo 

e•tudio• bloqul•ico• también pult"den -r .....-11.i...-. ...... dlaanoatlcar traat.or-

no11 herrdit.arloa. 

El anállaia del liquido a.an1ót1co par• buaC•ra concent:racionea de aaterotdea. 

prot.elnaa. -lnoácldoa y a1gunaa ene'--• pu~en 9C!r útil para .uchoa -pect.oa 

del diasnóet1co prenatal. Se eatáa efectuando ot:ra• lnvraLigactoneo por 

comino• -.rjantea con el Cln d~ obtener -'t:.o409 di..aabat.1cos y prect.-r 

el estado del Eeto. lia•t:a afto• reclent.ea el ~o -.tót.ico era intocable; 

en c-bto. la diaponib111.dad f'ác.t.l del liquido ~.i6tico para eatud.io h.a 

abierto nueYoa e int.eresane• pano~• en eat.a d1.21ei9l1na9 • 

f"lJMClON DEL LlQUlOO AMNIOTICO 

El liquido aan.t.éclco brinda mucha prot.ecci.ón al feto. Ase-aura preaión y 

temperatura conat.ante duranc.e el ~ .. ,. ~ dt .. tnuir el ~liaro 

de loa1Ón del í•to por Cuente• eat«rnaa. Pe.-.t.a.e-•l produce.o mioverse llbr-

-nte y al •l-.o t:l .. po evit.a1 e loa t•Jldoa -t.er.--cran .. rte de loa e~ 

que• dJ.rect:.oa -Se los 90Yial.entos Cet.ales. Durent.e el trata.jo de parto eape

ctal-nte en la eLar- tcaprana. el liquido -.nJ.ót.i.co recibe la prel'liÓn di.rec

ta de laa coatro.cciones uterinas. Desde el punt.Q de v1st:a hidrodinámico. 
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la acción •obre C"l cont.enldo ut.erino 

el llquido c•u- dtst.ribución Jaual de ln fuer~ de cont.racct6n uterina; 

••l el feto e• prot.eg1do lnq¡o tlenr.p<> durante •u ewt.encia dentro del Útero. 

El llquldu amntl•t.Jco bi inda un me•.Ho donde e1 !et.o puede crecer libr-nt.e, 

re• que lo rodl.•nn. 1..n for-.'lción J.- brida• aanlÓtic•a que - ha co.probado 

deforman e•t.rC"9JdadPll fl.•t"ulC"s y en reroa caaoa l•• -put.en, han au11rdado 

reloci6n con ol1aohtdramn1os, al _r,,lr ca.o a.talante el liquido amntót.ico 

t.-bién prot.e¡;e al Cet.o conLra cambio dC!' t.e9p..-ratur•. 

La accion hidroat.átlca del llquido cuando e11t.á contenido dentro de laa ---

branaa parece ayudar a la dilatación Je lea p.re-dea blandaa -t.cr:n.aa durante 

el tra~jo de ~rto y qui7á a di-Jn .. tr la po•ibilldad d• leaionC!'• de la 

mujer. Se at.rtbuye al liquido ..,.l6tico e~ acción lubrtcant.e- deapuéa 

dtt que ae ro.pen l.aa _..bran.aa y C•pacidad obat.enal.bl.e de llevar conaiso 

-t.erJal infec::ciotJO que pueda h.atM!.r entrado dur•nt.e •1 trabajo de parto. 

Sin -bargo, en eat.e aentido, el. 1lquido .-iJól"ico ea antibacterlano en 

-.dida li•Jt.ada. 

E. prob.mbl.e que •e• peque6o el. papel del liquido .-nJótico par• porporcionar 

au•tanci•is nutrtcio.utlea al Ceto. Aunque el f•to tra•• ba•t.ante• volÚ9ene• 

de lfquldo aantót.tco. au valor nutritivo e• Jn11ianiCicante. Por eJ-plo: 

1• concent.raci6n de proteína,,. e• euy baja, ca.o •nt.ea tndic.-o• de órden 

.-jante a le del liquido tnterticialo la concent.ractbn de sluco- t-bién 

tiende 11 -r muy baja. apro•l-d-nte de 40 -.1100 •1; el in.rea<.o calórico 

que repreaenta l.a in•e,,.tlóri dtari11 de 450 ml de eat11 canidad de -t:•rial 

nutrultl,,o no puede considerar- i19POrt•nte 9 • 

POLIHJDaAf9110S 

Pollhldraantos o htt.lramnlos, es un t.rar:a~orno en el cual hay cant.ida.dea 

C!'llCeftlvaa di!' lfquJdo atnnlÓt.1co ql.l(" no nl"cesnrlament.e 

obat~lr leas pero si una elevada lfK>rtal id&1d retal. 

complicaciones 
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UK:Il>ENCIA 

de lfqutdo. aiendo aprrc:iacthn aubjetiva. Par• •la'"'°.- l.a frecuencia 

de 1 por 1000. 1 1 por soo. y para ot.roa; de l por 200 ca80•1B. 

En una de la• -J'("Ort-!'I -rs.~ que INt han realstrado -.'taló 846 caao• -

128.042 p.mrt.oa. o -•· el 0.7 por cien. S.- han c:.:it..ado cifraa de 0,.76 por 

ci.n.0.3 por cien y 0.2 por ct .. n en l~a -ri••-. ~cid.- 28 • 30 •
41

• 

lrrJOu::w;IA 

El liquido ..ntót.ico ea ano~l-nt.e arallde dudándCll9e en lepreaión clfntca. 

ea poaJble que ocurra (o~tón ezcesiva en d.t••r- cl.rcu-t.anci••· A.launas 

de la• t.eCJria• -'• lóatcaa conaideran la ctrcal..-ctón feca.l y l.a placenta 

e~ (act.orea cau-lea. S. afirma que i. é~i• en el le<.ho plac.ent:.art.o.por 

ej-s-lo. parttcular-..t.e la 6-ataai• veno~ - loa coti.l.adonea. •• dato comp..

rati.v.-nte con11tante en el polihidr_,i.oa. Se -...._ 1..afor-..do rel-.ci.&n con 

vari.oa tranatornoa que incluyen oclUB1ión ~- ....,.it.ical.. Loe :infarto• 

placentario•. la placenta vol.-tno- 7 1a pl.-centa -c:'.-c...ti.lada suar.S., r•l•

ci6G i.mportante e-=-> dat.oa comitantea que aeftal.an la poaibilidad de que 

- f.ct.orea etio16aieo•. defecto• c1rcubE:or.lo. en l.a pl.acanca.. T-bih 

- ha atribuido el polthtdramntoa • enfe.--...Se. -tarn.• que caracter!attca-

-nce guardan relación con an-=-lf- placentaria•. -e.re ell•• pr...cl-pata. 

di.abete• e i"aoin.unización lth. 

Se ha e .. t.abh ... -cido b:sacant~ fir-.ent.e releci.ón de -c•u- efect.o -t.re 1-

an~l{aa conséni.t:a• J' el polthtdr .... 109• con frecuenci.a pr.-dto de 26 

por lCX> pueden auponer que haJ'a un nl.lk> con an~ conmo'nilta cuando ee 

dtaanoaic.ica por clinica polihidramnl.oa en aprost.-.d-nlte 50 por 100 de 

·loa embarazos que t.ermir.an en nactatento de _. nifto con anomallaa consén:ltaa .. 
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Sin e91barao. ds.•t:• •ucho de aer paitente el caníct.er de la relación. No 

~s roro que la!I an~lt•tt que t.ranatornan la doe¡¡¡lución fetal o que auardan 

relación con otoatrucci6n de la porc1ón alta del oparat.o &aatroint.e•t.in.al 

(at.re•ia duudrn•l y fi•tula t.raquroeaofáat..ca) corxtat.an con pol:lhldraanios. 

1.o cual au&ic-re qu~ el t.ranat.orno de Ja dealuci6n pue-de cau-r ac~laci6n 

lenta del liquido nanlÓt.ico en rl curtM> de J.a 11,eat.ación. Aunque n.o - ha 

comprobadc.. e• una hlpóte•ia int.ere-nt.r. ~ in•uf:lc:.iencia de cualquier 

-cani.-o que- ten•• el fin de el1.•.ln.ar el liquido .-niótico teóricamente 

90t.i•arla acumrulactbn gradual. del •1_,. En conaecuenc.ia la obatrucc.ibn 

del aparato aaatrolntt:"at.inal. 1.4 inauflc.lencla del ~a.ni_, de dealución 

la obstrucción del a11"9rato reap.lratorto pudieran aer ract.orea i•portant.e•. 

A.91•.t.-o. la .,...ncefalla a menudo coexl.at:e con pollhidraan.lo• IH!' ~ at:r:lbu.l.do 

a aumoento de la -.rcrectón por el plexo corotdeo en n:tftoa con anencefalta. 

auel<" •d•ert..lrae por proltfell"•ctón del tejido coro:t.deo 91:1y vaac:ular.l.z.ado 

y de la J19r.-d delaad• en la •- del cr6neo. La tn•u~:lctenc:ta d• la absor

ción pulmonar t-bié>n pudiera -pltc:.ar eat.e fenommno. porque Jos pui->nea 

lnvarl.able911!'nt.e preaent.an hipopl-.la ea el c...aao de anenc•falin. 

l'Ol.IHIDllA.•IOS AGUDO: Ea aquel que comienza brua~nte y en el que la 

cant..ldad de 1 lquido aU91C!'nt..a tan repenttn6911!'nte que de•pués de arandea 

t.ranatorno• compreaivos. la paciente prc-nte a!ntoalft• net.os de preaión 

con do1or en abdomen. dorso y .ualoa. Puede haber dianea con n9ucea• y 

v&.it.o. Se dc--rrol la ede9& de las i-aredea del abd~n. vulva y exLr...-idadea 

inferiores. El abd~n eat.á fuert_,,t:., d111tc-ndido e hipe!'r-naible. El 

producto no puede polporae fác.11-nte y 11"eaulta diflct.J. 01.r loa ruidos car

diacos de au corazbn. El cuello tiende a de11apar~c.er pronto y sufre d.l.lata-

ctón ante• del pall"t.O. Sun fll"ecuPntes el parto pr~-t.uro o el abort.u. Por 

lo c~n. co.mienzu hacia. el CU•rto o quinto ...e11 de la gestac.ión. y su evolu

ción ea tan rápida que causa confltctoa de ebpocio a veces int.olerablca. 
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por ca.:preaión del ri6Óft. riechazaaieat..o del... coraz.&. J pui.6n '-e.La •rri.._ 

y éataa:la ea la circulación •bdamine1. Ea unm -.-te•- 1- _,jerra abort;en 

pue-t1 de no ocurrir aal - prodoc.en !all- c.ardl.e:-. r~l••· arave di

enormira "-• en loa •iembro• tnCeriorea y un. alt..-iclóa lneoatenlble 
1º• 111 • 

35. 39 

POLIHlDR.uelJOS CRONICO: Se presenta die;r; ~ ..._ 'frec-nt.e que la Co..--

aaud•. La frecuencia •arla -aún 1oa crit.e-r1.oa -.ie-soa J)l9r• diagn6-L1co 

!r-=-n~te aborto. aunque ea fr.c: .... te·•1 .-rto ..-~. 
Lo. •i.at~• 1110n }09 ~- que l.oa de Ja •o..-. --·. pi9'ro meno• 1nt..-n--

7 tt. _,or 4urac1ón. Puede prod~.J.r- dA.ataac.16-~ del útero. oriaea 

de d1C1cul~d reepirat.orta 7 eardi.aca. 

La pac.1ent..e puede aufrir ep1...S1oa Ca1- de conit.rec:ct~ de pitrto -.-i.-
--.naa ant:.ea del pMrt.u •erdadero. 

U proceeo .uele cun!und.lrme coa un _...r • ._ -1tJ.ple. -a.cuérde- que l.oa 

da. puedrn col.nc1d1r. 

DIACM>STICO 

Pr~ipalmence ae hace por 1.a cl!n1ca 7 1a at.nt~1C.ol09la··4er1•• del .. ceao 

del voltl9en uter1no. haJ di•oea y po._.__ por d~uc16n del c-s-o de 

bica de la pare-d abdominal. doloreo irrqu1area en hJ.pogaat:rJ.a y ~J.óa 

de aran pea.dez abda.:inc.1 y aeneral.. 

El. 6t;ero ee -yor que el que le correapion9e por 1a ...... _del -be.rezo. a.e 

encuentra abombado :r tenso. El Leto no - _..,._¡.pa coa Cacil1.dad. l.a ca~ 

y lee de.uia part.e pelot.ran !áct.l y -pl'ia.ent.e. Loa .l..M.i.40 frtale• ae e.cu-
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chan con d1ficulit.ac1 o no ae eacucha.n aunqu~ el producto t''5té vivo. Al t:iocLv 

vaginal. el cérvi>t ea generalmente peraeahlc. a trav~• de '°l ae palpa la 

bol- t.ens.a. Los fondo• de n..ncou nr encuent.r11n "bombadoa en el pol thtdrn-

..nto• agudo la• -nJ.fcutacJone• nnot.ada11 evotuc1onn.n rAptdatnene y la c:tntoma-

ción rndt.ológtcn del nbd~n p.nrn e•clutr nbno~11dndeu. 

El regi11t.ro ult.rn11úntcu dr un Út.ero ocupado en un .W-\..odo nuevo de dt,.gnl.:•t.ico 

en el cuidado pren.at.ol y puede _.r u-do varn d1agnostt<::nr ln.s anor..,.lidades 

fetalea. Esta ea una prueba WUJ' Útil que pued<" llevarse n cnbo deadr pr1nc1-

pi.os del -aundo tri-tot.re. El dtaanó•ticu prrnatal en el polthidramn1oa 

puedr tener una infllH"DC1a i•portante l!'"n el m.nnrjo de -bara;rndaa. El dtag-

nóstico oport.\lno de 11na.111lla• congénitas en C"I úrf"ro ~r•ite la adecua.da 

preparación para el -nejo post.parto y pu~e ~if"icar. el tratamiento del 

con la vi.da r•tr"utcrtna. C"l dlngnó .. ttco oportuno va u prevenir el uao de 

e.s.traordi.narto11 1.ntcnt.oa en el salwamrnto f..,.t.a.l que pue-de cauaar morb1li.dad 

DIACHOSTlCXl DIFER.DCIAL 

Ha de hacerae sobre todo con -barazos ¡;::emelarea. osac1.tia y qutat .... a volU111ino-

aoa del ovario. La cuioiodoaa pr .... cusión del wientre en deocúbtt.o auplno y 

decúbi.to lateral permitirá demoatrar un camb:io de lo zona de m.at.t.dez 

en la eac:i.tta. La rad1oareC1a e11tableocerá el d1.agnó11tico dif'erenci.al 

el qulst.e de ovario y w-lar. •i ea qui! e•t.n no twt 11.1.do ya dtagnosticado 

ant. .... s por ~toa clinicos al•plea. 

PRO~OOSTJCO HA.TERNO 

Es -.icho 111.áa favorable~ pe .. o de todas f'or-.411 el pollhidramnioa no deja de 

dar co111pltcncJon~~.. Ourant.e el e"'barozo loo t.rastornos compresivos son 
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.uy 90leat.o• y a vecea •r.•-· KA el. part.o - produc- Aipod1...-1- ut.er-t.-

J e-n e1 •lumbr-ient.o .an !rec_.t.99 1- atonf. .. ut.~rl- IO 

Lo• polihidra.nio• poco vo1.-.19090• rara• wec..ea IW!<eai.tan t.ra~lento 41 
.. 

En el. polihldr .... lop aaudo eat.r:l .. en lnt-tar di.-l-~ el. wol- del. 

t:..._poral-nt.e l.a di.ilt.enc.lba .. ro t.i.-de a produci..r r.6p14-rne n-o liquido 

y la técnica debe repet.t.r.e e-- •ec.e• - ~rta.. Aunque e1 s-rt.o 

pr-t.uro o el aborto sue1e pre9e'Dt..er- a -.u debido rt-..u el cet..ra~ puede 

tener que acabmr prowocando el. w.-..::1-..le-nt.o.. Dr ordin.ar:t.o t..at.a coa i.- -10-

t.omla pero ..._,. qUir t.eQer cuJ.dallo para C!'Ylt..er el ~. de _...ra q- el 

11qu9.do ~i6t::lco -1.,. leat..-~-

En e1 pollhidr.-nio• cr6n.1L..,;, ~;i, c:enc::l.at.,...t.e el •i.-.cJ que el del polt.bl.d.---

n:lo. -udo. e•c•pt.o que la urae-cJ.a •• -.ar .. 

C:U.ndo los alnt.~• :.e lnt.-l~l~an .._,. que pro•oc.ar el part.o por -t.ot.am:la .. 

El. 1iqutdo det. e.lJ.ai_..-- len~~ para -t.tar el. ~- al d.i-1.Au.1.r 

de -nera bruaca la pret1lón i.at:r-~1 , el prota.-o del cord6a o de 

1.a.a ••t.-rel~•• fetale•. El pert.o ~üa ba de aer 1-to. par• q- •1 

útero pueda adoptar- a i.. d1-i....c..j.6o de wo1-.i ai.n ~rrar la •1.-cen~. 

Deapuéa de la e•pulatóa hay que ut:lli..z:ar pro~J.1.ctt-=-ate oritoc-.1- JL •rao-
1obi.na para ••itar 1a ~rroa.1• por aton!a •terina. ~ -lf..-..cueate9rllt.e ~r

••da cuando l9C ha produr..tdo d.1~16n e•c••t.wa del útero. 

La d:l.•tP-nClÓll u~r.1..aa -..y int.enaa ee ha cCJ9111ro._..o que a-8ta el t.oao y 

dJ.-:1.nuye la int.e1Y1:1dad de 1all coat.racc.i~ 23 .. r..de e•tar .-t..Ma 

la coat.racti.11.dad utert.no oriai....So .. rt.o •r.-t.uro. ,.ro la t.•t.-tdad 

de la• cont.r.-ccion29 eadn di-inui.das.. Si.a _..rao. lo. traz.ado• .. d:l.1ata

c16n cer•ical proar•a.i•a dura.ne el parto (Frt.edman y S.Chtleben) mueatran 

que ln _,,.yor parte de las pac:ientea con pol:lhidr.-nioa tt.eaen partoa ca.ple-

t.ament.e normalr.-a. 
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Amnto-at.-1• pmr• e•traer apro•t...S~nt.e de JOCXJ • l!KJO •I • una veloc:ldad 

que no ••c.,.._ de lo• 250 a 500 •l por hor• .. 

tu.TEii' 1 AL Y flEJ"OOOS 

Ea e•t.• punt.o. e•pond.-- lo. r-J.~o• de un eat.udio CUJ'O lapso fue de 

ocho me- <-rzo-eaoaco. 1985),. lle•.-do a e.abo en el HoapJ.c..l de C1necoloaia 

'J' Ob•t.et:r.ict•. "Lula C.....t.elazo A'J'ala-. 

EJ. n~o aJo._l de n.ac.1.aient.o• repor~doa durant.e eat.e ~riodo fue de 15.928 

Lo. e- ._ pollhldr-.toa encont.r..toa - eat.e eat.udlo fue de 0.12 por 

ci.en. O ...,.. úa caao por 839. 

E.toa dato. cotaciden coa 1-a e.t: ... f•t.lca. publtc:adaa • .obre e1 •ie.o t.~. 

por dtE•r-.ta. aat:or.__ 

Die- 1- 19 polthtdr-t.o-. dt.-.&at.t~ por clintca. ult.ra.coaonoar- 'J' 

ra70. s. bt~tc a 10 d• eato. 8C' lea efectu6 ~toara.f'ia pmra deacarear 

&J.ter..c::J~ del tracto •-t.roi•t:-t-L-.1., ,.,. que por ea.6.enea auaJ..ll•r•• 

.. •ta.,.&.t.tco - b.bra de deec:..rt.a..= la poatbt.J.tdad de ...,lfo~tonea aparea-.... 

e.do -Jt..tplea 8ftlfo~a.ea CODaéattaa lnco-.pat.tblea con 1.a •Ida ext.raut"C!'

ri. .... ·~ -taa corro._,r..._ por r•)'o. J( 7 ultraeco1M>noar-.• 

'J'ECllIC.t. - LA --IOCllAFIA 

La -JomraLfa conatate., pr._r-..t".e., en la locallz.ac:16n de 1.a placenta 

-~oe _1 .. o• po u!..~r-.C090llOIJr- .a que Ja :sauja puede -r v:l•ualiZAda 

un. ••z int.roduc:lda en 1.a cawJclaid -.iút.ica. 

El u90 de ane.t.é•icoa l.ocalea debe -r rut: inZ" r1.o. ya que J.o int.rod1..1cción 

~e La" •auJa a.l.o aqtÑ!-llos puede deapert:ur reflejos vagal.es que puerden ir 
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de.-de audoract6n y brndteardia "-•tn el d-yo .ac~o de bradic.ardia 

Cctal. T-btén •e- ha rrrort.ado bronc~•pa~ con entertoreft y cinnoal•. 

Ea tóatco qu. 111iendo ln nanicwraft• un proceodl•lC!>nl.o tavaaor. la• rie-ala• 

de •-P•ia deb<r.n srr -nt.C!'nidaa. e~ ea el l••ado de _,.no •• el URO de gorro 

con -.olucionen anl.:lcrpt. lcaa. 

Para la punctbn ae u.an una n1ruja dr rnqu1a dP.l n~ro 16,. ya que - h.rl obser-

•ado que 1- d.- -nor calibll'"c-. aunque -noa t:r ... u.Mt.tc..aa dificult.an el peao 

del. liquido. E.. pr-L~lN<> in-rt.ar la aguja con un rst..ilel.r pnra ewit...r ob•

crucc16n de la luz y di-inulr al -Jlimo In cont-ln..ción una v..-z introducida 

La profund:ldad a In qtM> debr lleg"r deprnder• .. princi.-lmr'nt.e. del gro.Qr 

del. po.nJcul.o ndipoao. A _.dtda que avana:.a la a&uja el -ntpulador purde 

percibir laa capa.a qur 1SUce11iv-nt:r pe.,..t.ra. La enit.racia al ~toa auele 

aco.-paA.rlN." de una pérdida bru.ac:a de re•J•tencia. Act:o -suido - retira 

e1 eat:1lete pudi~ndo- ob-rvar la -11da erpontá.ea del liquido -.tót:ico. 

i.a C4nt.idad e•t:raido. -.on 20 •1- para poat.erio~t:r - introducir la •J.-
c:a.ntt.dad del airdlo de contraat.e de tipo hidrolN>lu .. IC!' {Co.rny). -auido de 

coJ.ocaci6n del eat:tletP ea Ja a¡¡:uja de raquia para drt1pu..;n ser ret.J.rado. 

Lo• e•pedieat:ea (fe dichas pac1rnt:ea flC!' C!'atudiaron conaign.-do- C"90 dat:oa 

de :l.mport.anci.a: la eda.d. la ftC!'ll'llt:acJ.ón. 7 l•o ~· de rmbara~o F la obten

ci.Ón del producto. por wia abdominal o eut.6c1co. el apgar y alt.e~aciODe>a 

conaéntt.aa aparent:~a. Final-nt.e. el inCorme de la ~1oarafJ.ft ea ewaluado 

por placa de rayos J' de abdo.cn AP 7 lateral. a 1- 12":00 y 24:00 hrs. de 

-r efectuada In n.aniogreCla. t:om11ndo en curnt.a rl 8edio dr~ntraat:e tra11ado 

por el producto en cnao de- corroborartsc una alteración del tubo dJaeat:J.vo 

oCrec::erle al rec.:.ién nncldo un t:rnt:n•ient:o quiruraico oportuno 

RESULTADOS 

El cuadro No. 1. obtU!rvamoa que .,} periodo de eat:udio de ocho -sea - aten

dieron 15.928 pu.rt.oa. y en e2t:e lap!io ac! reportaron Únic-nt.e 19 pollhidraa-
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nio•. slendo un polihidrn .. nios por 839 partua atendidos en la unidad de 

Glneco-0b1'1Jtetricln .. Luis Cn•te:oln:r.o Ay .. ln''. ~l totnl dr polihidr-nioa 

.ólo ae l~a eff'!'Ct.l.lb nmnioKraf la n 10. 

El cuadro No. 2 nou tndlcn 1:."l t.ipo de pol ihidnuanloft report.nJou.. Encont.rnndo 

Única-•nt.e doa coa.os de pollhldrnmnlua nMudos que r"rqulricndo ur.a rv1tcunclhn 

de poi ihldr.-nto& ru rl crónico. conf 1 raando!!I .. r-or- lo.-. rrpor-t.t'!'!I publ irndot1 

sirndo estn In patoloK,tQ .Ji11 frecuente-. 

En el cuadro No. 3. noa -.ieatrn qui'" In ..,.yor-ln Se!' encontrnbn en la t.eorcera 

décadn de ln vidn. la paciente di!'" m..nor edad cont.abn con 20 añoa. y la de 

-yor edad era de 42 al"lo11. Siendo In ~In •te 28.6 uñoa y la ~i.ana de 

26.5 aAoa. Figura ;>fo. 3. 

El cuadro No. 4 repre.entn el No. de embarazos y In -yor frecuenci"' corres

ponde n lna aecundiaeat.aa la de -:ror n6-ero de gc•tnción fue deo 12. aiendo 

la mrdiana de 4 at.•at.acionoa y el proieiiedlo df" 4.3 de- ge-et.clonen de las 10 

~ci..,ntea. contando con un total de 43 aeataclonea. 

En el cuadro Mo. 5 enc:ont.ra.o11 el n~ro de parto11a por paciente. Cuatro 

de la• paciente• no tuV'i~ron pert.o• y l.a de .ayoT número fue una de 11 parto• 

La ~lona paridad es de 4 part:.011 y el pr09Cdio de 10.2 en las dos pacientes. 

ae contaron un total de 22 port. os 

El cuadro No. 6 prea.enta el número de C-"aorea,. de laa pacient.-• en eat.udio. 

hubo un total de tres ceaarcaa en lna 10 p.11cirnt~•. la mirdiana ~• una por 

paciente y l• frecuencia de 1 .o. como e11 sabido la Cirugln no prcaent.o un 

agente etiológico en el polih1.dro.m.nio•. 
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AMSIOGHAFIA F.N EJ. POl.JHJDRAHNJOS 

EL TIPO DF. POLIHIDRAMNIOS 

POLIHIDRAHNIOS 

~ 

19 

10 

CUADRO # 1 

2 

a 

CUADRO • 2 

No. 

3 
3 

o 

CUADRO • 3 
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POLilllDRAHNJOS 

GESTACIONES 

EMBARAZOS PACIENTES 

I I 4 

III 1 

IV 
VI 
IX 

XII 

CUADRO ' 4 

POJ.IllJDRAMNIOS 

~ 

PARTOS PACIENTES 

o 

II 
IV 
VI 
IX 

CUADRO , 5 
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Cu.d.-o No. 7 .. Se preaent.• eol nÚllD<ero de abortoa de la• paciente• en eatudlo .. 

En esta• paciente• .... Pncont.r-ó un t:ot.al de 3 aborto•. con una -diana de 

1 por aborto '/ l:!l pr~lo de l .S po.- pncient.e•. 

El cuadro No. 8 nos indica el total de la• nanloarafi•• realizada• • eat.e 

arupo de paclont•• o eate grupo. - t.~ron r-ayoa X de abd~n ant.ero-po•t.-

rlor '/ lateral a la11 12:CX> hrs y 24:CX> hra,. evaluando 11!1 paao de cont.l'aat.e 

por tubo dlgeatl•o. encont.rándo- a la• 12:00 h.-a: el -dio de cont.raat.e 

en tnt.eettno d11tla•do en nueve de loa ca.aoa 0 rn un caao no - ob-rvb el 

~t.o de cont.raat.e por t.ubo dta••tivo,. t!"n l1ta de laa 24:00 hra. - encont.r6 

en colon en ocho peclent.ea Únlc-nt.e. En otra P'!!Ci.ent.e no - realiz.ó el 

eatudlo por iniciar con trabajo de parto. cur-ba con -baraz.o de 40 ~n.a 

que requlrJ.6 int.errupctón del -barai:o por via abd()ftl!nal. por una deapropor

c16n cef•lopilvica adquirid,.. - trataba de una gran wult.lpara. obt.en1eado 

producto -croaa-.ico en ot.ra paciente no ae encontr6 9'ed1o de contr .. t.e 

en t.ubo dtgeat.lvo. por lo qui!' ae peon-6 que la pr.,.sencia del -.edio de cont.ra•

t.e -zclndo con liquido aanlót.tco atn poder ldentif"lcar en laa vla• diaeat.1-

vas del feto. 

90n laa atautent.ea. F'ala de concerntraclón del medio opaco por el polihidr

nioa. fata de per.eabilidad en tubo dlaeat.ivo del producco o i•poalbilidad 

del ai.-o para dealut.ir. Con este eatudlo en nueve de loa caso• se de•cart.R

ron .. 1ro..--acionea cona"nltaa dcr t"ubu digeat.i.vo. en uno de loa caaOl!ll con 

aran poalbllldad de falta de per-ab111dad de tubo dlaeatlvo que se corroboró 

• su nacl•lenco. La omnioaraf"la ae rral.lz.Ó con t.odn"' la• lndtc.acionea ya 

-.encionadaa. 

EA. el cuadro No. 9 ~., observo que lo• 10 polihidr-nto• se l~a efectuó el 

e-9t.udlo de ult.r-aecoa<.1nogrsaa pars descartar la• malformaciones. encontrandoae 

que en ocho pac ient.et.> f!'St.abn normal: y ~n dos anurinal. En uno de loa casua 

e-1 reparte de ult.raec.osunogrant.n ~ug1er-e nbstrucci6n duodenal. el ot.ro de 
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POl.JHIDRAHNTOS 

CESAREAS PREVIAS 

POl.IHIDRAMNIOS 

~ 

AMNIOCRAFIAS EN POLJHIDRAMNIOS 

No. 
12:00 Hra. 

NO EN TUBO DIGESTIVO• l 
INTESTINO DELGADO 9 
COLON 

PACIENTES 

7 

2 

CUADRO 1 6 

PACIENTES 

6 

3 

CUADRO 1 7 

No. 
24:00 Hra. 

CUADaO I 8 
• Sólo se observa la presencia de1 •edio de contraste •ezcla 
do con el liquido amniótico. sin poder identificar en las 
vin" digestivas. las posibilidades son: fala de per•eabil:l
dad en tubo digestivo o imposibilidad del mismo de deglutir. 
•• Unicamentc se tomo lo de loa 12:00 hrs. inició trabajo 
de port.o. 
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los c••O• con u.n• t-'a•n qul•ttc• lnt.r-bdomtna.1 que puede corr••ponder 

a t.llo -conlal e hipoplaaia t.orácica. &.te C••O - correlaciona con el 

de l.• -niosr•fi• en la cual no p.aó el -dio de cont.ra11t.e a t.ubo diaeati•o. 

A au naci.•lento •e corrobol'"a el diaanóac:lco de atre•i• tnt.eat.inal abdam.lnal 

(duod<"nal). 

Cu,.dro Jliio. 10. Se ub11erva la vlo de obtenct6n de loa product.oa de loa JO 

polthidr ... ntos. encont.rando que la -yorla fue por cc_r_ J ÚniC•-n.C:••~ 

parto eutoclco y ot.To dtat.óc.lco. ~ obt.enci6n de loa producto• por 

fueron cuat.ro por deapropo:-ctón cefalop4>1vtca. una por placenta central 

total sanarant.e con un -aaara:r.o de 33 ~"ªª• una por -baraz.o a..elar 

en 34 -na•• que inició trabajo de parto pr-t.uro. u- c• .. r•a por itera

tiva en trabajo de parto. la últ.t- con -Mra&e> a t.ératno en a1t.-c16n 

Cuadro No. 11. En ••1t.e cu•dro - encoPtró que el -•o de lo• product.oa 

de lo• 10 pol1h:l.dr_.1os: .-on del .eao -•culino. •1 nr-ro de -i•. y d• 

.e•o f-..ino. S.. Dlr 6-t.a• una fue a-l•r coa poli.hidr-.1oe aaudo. que 

requiri6 •"Wacuaci6n del l {quido a.niót.ico en una oca•ión. ad--'• con t.rabajo 

de part.o pr-turo. 

En el cuadro llo. 12. ae observa el peao de lo• producto• de loa 10 pol:lhidr

nioa: el pe.-o del úa bajo e• de 1 000 .... y el -yor peso de 4 490. la 

-diana ea de 3 150 p11 .. y el pr09e:Sio e• de 2 975 a••· 

En el cuadro No .. 13 se obaer"Wa la calificación de loa produccua obtenidos 

con el apaar al nacia:l.ento. de 10 de loa caaot1 polihidramntoa eat.udlados 

•tendo el ... bajo de 6 - 6 su cal1ficftci6n al naci111ient.o que correapi>nde 

• un et!lbarall!o ae-lar. ac t.rat.ohn de unos premat:uraos que fuer-en c.-grcoodoa 
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POLTHTDRAHNJOS 
ULTRAECOSONOGRAHA 

No. 

B 

2 

CUADRO I 9 

• El reporte de ult.raecosonogramo sugiere obstrucción duodc-

nal en uno de los productos. 

intra abdominfll que puede 

e hipoplastn torúctca. 

en otro con una imagen 

corresponder ilio 

qulst.1.ca 

meconial 

EUTOCICOS 
DISTOCICOS 
CESAREAS 

FEMENINOS 
MASCt:t. 1 NOS 

* Pn gemelar. 

POLJH 1 DRAHN JOS 

OBTENCION DE 1.os PRODUCTOS 

POLIHIDRAHNIOS 

SEXO DE LOS PRODUCTOS 

ESTA 
SAUI 

TESIS 
DE U 

B 

CUADRO 110 

5 • 

6 

CUADRO I 11 

HO DEll 
lMILIBlECA 



1.000 

1.500 
2.000 
2.500 

3.000 

3.500 

··ººº 

APC&R 

6 - 6 
6 - 7 

.. - 8 

• - 9 

PESO 

1.499 

- 1.999 

- 2.499 

2.999 

3.499 

3.999 

•.499 

- .... -
POLIHJDaaM•lOS 

PESO DE LOS P!ODUCTOS 

POLI••P••••1os 
&PCAI D& LOS PIODUCTOS 

CASOS 

2 

3 

2 

CU&Dao 112 

•o. 
2 

2• 
1 

6 

cuaoao • 13 

• Se·•••saoatlca a uno•• ••to• •ro•uctoa atr••l• lnt•atlaa1 

<••o••••1) .. 
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de ••t.e servicio un• vez que 7• euccJon•ban. d••l.ut.a~ y r.enlan cont.rol8da 

la r.-perat:ur• la evc:alucJón de uno de loa produc:t.o• !ue !at:al. por una proN

ble broncoa•piracJ6n del liquido ~tót.Jco. • uno de 1- c.41.-o• - le dia&QO

t.icó at:reaia •bdo.inal t.nt:e•tiaal. (duodenal) • au n..ac1•tento. El. aua prt

ra• hora• de wJ.da que •e corrobor6 con loa e..Amenes realizado• in ut:ero. 

e1 cu.al requirió ctruala en aua prl-roa eta" de nactdo. hA ewoluc-tonado 

-t:l•fact.orl._nte. ya que - h1%o el dlaanbat.1co t:-prano oportuno sa-ra 

trat.-.i.enr.o. 

De laa 10 ~togr11.Cl11.a real.izad-. _,,e de eat:oa produc1:oa han C!'W'olucionado 

i.nt:e•t.inal 11bd~lnnl (duodrnnl) que - corrtatb qut.rwrst~t.e. 

CONCIAJSIOllES 

La tnctdencia de polthi.dr.-nlo8 rn el Wo.lpt.t:al de Gineemloala y Obat.etrtc:l.a 

"Lui• Caatelai:o •Ayal•". 

En ua periodo de ocho ---"· fue uno por 839 5N1rt09~ con una frecuenc:l.a 

de -lLo~tone• de 52.7 por c~en. y de 1011 no~•- de 47 .. 3 por et.en .. 

E1 total. de pc..li.h1dr-..1o• e• de 19 .-.. y e1 rep:srte de aac.iat•nto• en 

-t:e lapmo fue de 15 928.. Untc-nt:e - •~udt•ro. 10 4e loe 19 pol:lhi.dr--

cr6ntco; úntc.-e-nte do• de po11h.i.dramn1o• •audo (un •--1ar) que requir:ieron 

evacuaci.ón de llqui.do ...U.6tico. 

Da lo• ca...o• ••tudiado•. fueron di.a.noatic.ado• por .cllnica 7 corroborado• 

por raro• X r ultraec.osonoar- .. 

E1 dlaanó•tico pr•nat.a1 de -lforaaciones conaénit.:aa del tubo diaeativo 

efectuado con el e•tudio de 1a amniosra.ft... fue aat.1.•factori.-.ente. ya que 
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9e comprob6 Jo prr-obil..1dad del t.ubo dlaeatlvo. efect.uado con el e•tudlo 

de la .....,1oarafla. fur sat.t•factort-nt.e. ya qu~ u.e co•probÓ la ;.ermeabJ.11-

d•d del tubo dlae•t.ivo por el paso de contra•t.e en JO productos. En uno 

de eat.o• product.oa ae encontró un• et.real.a lnt.eat.ln•l abdominal (duodenal). 

corroborándo- con lou e-•tudtoa .in útero. • •U naclAltento requtr:ió ct.rua1• 

en aus primero• d{aa de v.1d•·Y• que - hizo el dl.aanó•t.tco t-prano. oportuno 

para •u tr•t.-tent.o y aal -rjorando au pronÓ•ttco de vida. 

Los produc.t.o• obt.entdoa deco loa caaoa e•t.udiadoa Cueron c.liflc•doa 

buen •Pa•r. el peao pra..dto de ltat.O• fue de 2 875 -· El. dlaanó•ttco 

prenatal del polthtdr~:l.oa pu.de tener una inf'luencta :t..port..onte en el 

-a.jo de la -b.ra~da. Diaano.st:icando oport.una.nte la• ana.al{aa coaahi

t.•• in Út.•ro. P9rmit.e l• adecuada prepar8C16n para el -.Jo poat.parto p 

modJ.f'tcar pot.-c:i~nt.e el t.raC...:iento del fato :l.n útero. _,....._ de l• 

pre.ene.ta 4• --.era ~lúa Jncopat:iblea con la vi.da ••trautertrw1. prerini

endo el uao d• e•traordi-r:ioa i...nt.eat.o• en el -1•-.it.o f'etal que puede 

cau-r .ar~tli.Md -t•r-. 

.· 
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