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INTRODUCCION 

La Amniocentesis es un procedimiento que a través de los afios 
ha ampliado sus indicaciones y en la actualidad es un elemenlO indispensable pa­
m: el diagnóstico genético, la determinación de la madurez pulmonar fetal, en ca­
sos de necesidad o conveniencia de interrupción del embarazo, en enfermedad he­
molltica por sensibilidad al Rh; con cada vez mas indicaciones terapeúticas: drena­
je de polihidramnios, transfusión fetal interuterina (6,8, 17,20,21,23,24,25 ). 

El ideal de un procedimienlO diagnóstico o terapeútico consiste en 
que sea simple en su ejecución, facilmente reproduCIble, económico, no ¡nvasivo y 
que aporte beneficios al manejo del caso (5, 6, 8). 

En ios úitimos afios ios avances tecnológicos han óetenninado 
una serie de posibilidades diagnósticas y terapeúticas in útero. 

Siendo la cavidad amniótica el habitat del producto durante el 
embarazo, en su interior se encuentran múltiples evidencias: desde su estado de 
desarrollo, condiciones de bienestar fetal y complicaciones. 

A pesar de que el procedimiento reune varias de las: caracterlsti­
cas ideales, es un procedimiento invasivo y por io tanto no exento de complica­
ciones: maternas (Hemom¡gia, sensibilización al factor Rh, infecciones:, dolor en el 
sitio de Pllllción, etc.) Y fetales (Lesiones viscerales:, laeeración de la placenta, trau­
matis:mos directos:, punción de estructuras vasculares, ruptura de membranas, infec­
ciones, etc.)(4, 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18). Nadlery Garbi refieren la amniooentes:is: 
como 1111 procedimiento relativamente segnro; reportan una motbilidad materna de 
menos: de 1 en 20 mil casos, un caso reportado de laceración del cordón umbilical y 
dafio a la placenta durante la amniocentesis, lo cual ameritó una intervención imne-



diata. Steinberg y Lush-baugh en 1941 reportan un embolismo de líquido amniótico 
en frecnencia de 1 en 8,000, Anderson en 1972 en frecnencia de len 40,000 nacido 
vivos, Rachiron, en una revisión solo reporta 8 casos de penetración en el tórax fe­
tal, 2 casos de laceración al miocardio, 6 casos de neumotórax (7, 8, 22, 16). 

Estas complicaciones a pesar de reportarse como infrecuentes, 
obligan a evaluar los riesgos contra beneficios de su utilización en el manejo del 
embarazo de alto riesgo. 

John N. Green en su artículo, valora el aumento en la morbimor­
talidad ncorralal y en la relación con hallazgos de meconio en el embarazo prolon­
gado (1I). 

La utilidad que aporta el procedimiento dentro del manejo inte­
gral permite diagnosticar enfermedad fetal, probabilidad de sufrimiento fetal, in­
madurez pulmonar fetal y así poder decidir la interrupción del embarazo: evitando 
el deterioro de productos severamente comprometidos a fin de disminuir la morbi­
lidad perlnalal. 

El embarazo de alto riesgo (Cardiopatía, diabética, Lúpíca, RPM, 
incompatibilidad al Rh) en 51, es un factor de compromiso felal con probabilidad de 
rupoxia perinatal, en la coalla morbimortalidad es mayor que en el embarazo nor­
ma! (20,21,22,23,24,25). 



JUSTIFlCACION DEL PROYEcro 

En nuestro Hospital la amniocentesis constituye un recurso de uso 
frecuente para el manejo del embarazo de alto riesgo. Se intenta misar la utilidad 
de hallazgos obtenidos por amniocentesis, los riesgos de su práctica, la condición 
del estado fetal, evitando complicaciones en el neonalo por inmadurez, asfixia in­
trauterina Y por último e\itar pérdidas fetales. 

Una evaluación integra! del procedimiento constituye el objeto de 
este estudio. 



OBJETIVOS 

A) Detenninar la utilidad de la arnsniocentesis en el embarazo de 
Alto Riesgo. 

b) Detenninar a morbilidad del procedimiento. 

TIPO DE ESTIJDIO 

Prospectivo 
Longitudinal 
Descriptivo 
OJservacionaJ. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes con embarazo de alto riesgo, ias cuales requieren am­
niocentesis, para estudio del líquido amniótico. 

CRITERIOS DE NO INCLUS¡ON 

Pacientes con embarazos no complicados, o que DO requieren el 
estDdio pese a ser embarazo de alto riesgo. 



HIPOTESIS 

HIPOTESIS VERDADERA 

La amniocen1eSis es útil en el embarazo de alto riesgo 

HIPOTESIS NULA 

La amniocentesis no es útil en el embarazo de alto riesgo. 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron en este estudio, en fonna prospectiva, de enero 
de 1993 a octubre de 1993 a todas !as pacientes a las que se les realizó arnniocen­
tesis por embarazo de alto riesgo en el Servicio de Medicina Perinatal del Hospital 
de Ginecología y Obstetricia "Luis Casteiazo Ayala" del l. M. S. S. 

La amniocentesis se realizó previa valoraci6n ultraecosonográfí­
ca (ultrasonido de tiempo real con transducci6n de 3.5 MHZ lineal, General Elec­
trie RT 3,2(0) COD el propósito de determinar localización placentaria, cantidad de 
liqtrido amni6tico y sitio de punción; se realizó 1ambieJ;l regístro cardiotocográfico 
externo basal (prueba sin stress) pre y postpunci6n (cardiot0c6grnfo Cronometrics 
Medica! System modellll). Se reaIiz6 punción transabdominal con técnica estéril, 
aguja de raquea larga, obtención de 10 a 20 ce de liquido /LrnniÓ!jco p"Jl! regisLro de 
características macros6micas y envío al laboratorio para pruebas de madurez pul­
monar. Densidad óptica de 650 nm, Prueba de Clements, determinación de fosfati­
dilg1icerol, tiempo de aceleración de tromboplastina (T A 1'), además de espectrofo­
tometria de 450 nm según indicación del caso. En cada caso se recabaron datos con 
el objetivo de analizar tres variables principales. 

l.-Dificultades Y complicaciones técnicas del procedimiento 

2.- Resultados de las pruebas realizadas en el liqtrido anmiótico obtenido 

3.- Estado del feto al nacer y correlación con !as prnebas del punto ante­
nor. EvaluaCIÓn necmaial por ü1i miSlUO pediatra con énfasis en la de­
terminación de la edad gestacional, hallazgos clinicos generales, diag­
nóstico y e.-olnción de !as complicaciones. 



RESULTADOS 

El número total de procedimientos fué de 61, en 50 pacientes em­
barazadas. La edad gestacional osciló entre 24 y 42 semanas por fecha de ultima 
menstruación, evaluación clínica, determinación ultrasonográfica y exploración pe­
diátrica por método de Ballard (tabla 1). 

Todas las pacientes presentaban embarazo de alto riesgo asocia­
do al emharazo a Diabetes Mellitos, sensibilización al factor Rh, enfermedad hiper­
tensiva del embarazo, sospecha de retardo en el crecimiento, embarazo prolongado, 
polihidramnios (Tabla n). 

Dentro del análisis de los aspectos técnicos del procedimiento se 
intentaron 61 punciones de las cuales resultaron 54 satisfactorias (89 %), 4 sangui­
nolentas (6 %) Y 3 blancas (5 %), (Tabla ID). Cincuenta y nueve en el primer inten­
to y 2 en el segundo. Se define como intento la introducción de la aguja en piel sin 
necesidad de movilización de ésta con o sin la extracción de líquido (Tabla IV). 

Las indicaciones de amniooentesis fueron diagnóstico de madurez 
pulmonar en 40 (65 %), seguimiento de enfermedad bemolítica al factor Rh en 6 
(5%), evaluación de las características macroscópicas de liquido amniótico ante la 
sospecha de suftimiento fetal en 20 (30 %), algunas pacientes tuvieron doble indi­
cación (Tabla V). 

Las ca..."'3cter...stJcas macrosómicas del1iquido anL"l .. i6tiCO f~ron 
claro en 53 casos, meconial en 1, sanguinolento en 4, observando grumos en 30, sin 
grumos 24 (Tabla VI), no se obtiene liquido en 3 casos. 



Al correlacionar el sitio de punción, bubo 23 periumbilicales iz­
quierdas, 15 periumbilicales derechas, 10 suprapúbicas izquierdas y 5 suprapúbicas 
derechas. No ocurrió rringuna complicación dependiente del sitio de punción en la 
madre. 

Al correlacionar los resultados de las pruebas de madurez pulmo­
nar fetal y el es1ado de los neonatos considerando los nacidos antes de las 72 horas 
del procedimiento; podemos observar que el resultado positivo de la prueba correla­
cionó con el es1ado del feto en la siguiente manera: en 10 de los 35 casos de densi­
dad óptica a 650 nm (0.20 ó más): 5 de los 14 casos de LecitinalEsfingomielina; en 
5 de los 15 casos de fosfatidilglicerol y 3 de 4 casos de Tiempo de Aceleración de 
Tromboplastina en líquido anmiótico (50 % ó más). No hubo rringún caso de falso 
negativos (Tabla VIl). 

Con respecto a los nacidos después de las 72 horas del procedi­
mif'mn~ 24 (66.6 %) los re-M11tadns fueron positi-vos en. 25 de ¡os 35 casos de densi­
dad óptica 650 nm; 9 de los 14 casos de LecitinalEsfingomielina; 1 de los 4 de 
Tiempo de Aceleración de Tromboplastina. En este grupo tampoco se registraron 
casos de falsos negativos (Tabla VID). 

Las 61 anmiooentesis correspondieron a 50 recién nacidos, todos 
ellos vivos y egresados de! hospital en condiciones satisfactor.as (Tabla Vill) 
Sin embargo, 5 de ellos tuvieron 6 complicaciones no relacionadas al procedimien­
to (l neonato con 2), siendo la Fetopatía Diabética la mas frecuente (Tabla IX). 

Gracias a la a!l'..!'jooen!eSÍs se p>.u:de correlacionar enfennedad fe­
lai en 5 casos, corroborar madurez pulmonar en 3 y por ello fué dedsivo para la 00-
terrumpción del embarazo en dichos casos, prolongar el emherazo por inmadurez 
en 10. Por haber sido hIanca la punción, no se presentó ningún caso, 4 casos por 
haber sido rojo. 



Tabla l. Edad Gestacional en el momento de la amnioccntesis y el 
nacimiento. 

N=50pa- punciones 
cientes 61 
semanas de al pun-
embarazo clonar" 
24-28 2 

1"" 33-37 25 
2 

38-41 19 
42ómás 2 

*SegúnFUR 
•• Valoración pediátrica 

a! naci-
miento* 

i 
1 
17 
30 
1 



Tabla n. Complicaciones del Embarazo 

I Diabetes Mellitus 
Sensibilización al factor Rh 
Sospecha RCTU 
Enfermedad Hipertensiva del 
embarazo • 
Polihidramnios 
Prolongado 
Otros 

.. Aguda y crónica 
•• Algunas pacientes tuvieron doble indicación 

, 
5 
7 

" 5 
6 



Tabla m. Aspectos Técnicos de la punción 

I Punciones intentadas 
! , -• 

Punciones satisfactorias 5 8 
4 9 

Punciones rojas 4 6 

Pun :on" ~ TI 3 I 



TablaVlIl. MoIbimonalidad perinalal 

Noonatos estudiados I 50 
, 

Productos con morbilidad 5 
Mortalidad perinataj 1 * 
Corregida O 

* Malformación incompatible con la vida 



Tabla IX. Patología Neonatal 

1 I Malformaciones múltiples 
Es'.enosis Vías Urinarias 

I 
I 

1 
2 

1 



Tabla V. 

Indicación N" % 
Diagnóstico de madurez 40 6S 

I pulmonar 
Seguimiento de enfennedad 6 5 
hemolítica al factor Rh 
Características 20 O 

cas 
66 100 

En algunas pacientes tuvieron doble indicación 



Tabla VI. Características Macroscópicas del L. A 

Claro 53 
Meconial 1 
Ictérico O 
Sanguinolento 4 
Congrumos 30 
Sin grumos ¡ 24 I 



Tabla VII. Correlación entre pruebas de madurez pulmonar fetal y 
estado pulmonar al nacimiento 

D.O.650% L!E FDG TAT 
N° de detenninaciones 35 14 15 4 
Nacidos antes de 72 horas 10 5 5 3 
Nacidos después de 72 horas 25 9 10 1 
Positivas 35 14 15 4 
Negativas O O O O 



Tabla X. Utilidad del procedimiento 

, Diagnóstico de Enfennedad fetal 5 
, Para interrumpir el embarazo 31 
Impidió interrumpir el embarazo por 10 
inmadurez 

.. I Sm utlhdad (punCIón blanca) 
Rojas 

o I 4 
Contnlluyó al manejo adecuado 50 



DISCUSION 

Sin lugar a dudas, al ser la =idad intraamrJ6tica el habita! del 
producto de la concepción durante el embarazo, en su interior se encuentran múlti­
ples evidencias de su estado de desarrollo, de SUS condiciones de bienestar y de sus 
complicaciones desde etapas precoces. Asi mismo los avances tecnológicos de los 
últimos rulos han determinado una serie de posibilidades terapeúticas in útero, lo 
cual hace la amniocentesis la vía de abordaje para todos durante el manejo de em­
barazo de alto riesgo. 

Algunas objeciones para su uso habitual han sido las posibles 
complicaciones y dificultades que como procedimiento invasivo pudiera tener (5, 7, 
9, 12), sin embargo los resultados de esta evaluación del procedimiento en nuestro 
servicio, nos permite reafirmar que la amniocenlesis es un procedimiento sencillo y 
que a pesar de requerir experiencia, puede dominarse con un adiestramiento ele­
mental. Si se realiza con apego estrictoa las normas de asepsia Y de las técnicas de 
ejecución respetando sus contraindicaciones, las coroplicaciones son mínimas, pero 
si ocurren, se reconocen y se manejan adecuadamente, no tienen repercusión sobre 
la rnorbimortalidad perinatal o materna. Algunas complicaciones mencionadas en 
la literatura corno son la ruptura de membranas, desencadenamiento de trabajo de 
parto o infección (7, 9, 15) no ocurrieron en ninguna de nuestras pacientes; lampo­
co hubo ningún nacido con traumatismo atnbuible a la puoción. 



CONCLUSION 

Al analizar caso por caso y ver la contribución de la Amniocente­
sis en el manejo integral de estas pacientes que tuvieron una o mas complicaciones 
del embarazo, corroboramos su grnn utilidad, ya fuera para orientar el manejo de 
un feto isolnmunizado al factor AA, en la sospecha de un sufri-miento fetal crónico, 
o para intemunpir un embarazo en forma prematura o electiva ante la conveniencia 
o necesidad de así hacerse en beneficio de la madre o del feto. 

A la luz de nuestros resultados podemos conclnir que en manos 
expertas dicho procedimiento no conlleva a aumentar la morbimortalidad materna 
o perinatal y sí aparto grnndes resultados en el embarazo de alto riesgo que requiera 
de un estudio invasívo de la cavidad amniótica para el aporte de resultados vitales 
capaces de decidir la conducta obstétrica inherente a cada padecimiento. 
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