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INTRODUCCION

i.a Amnigcentesis €5 un procedimiento que 2 traves de los afios
ha ampliado sus indicaciones y en Ia actnzlidad es un elemenio indispensable pa-
ra: ¢i diagndstico genético, 1a determiracion de 1a madurez pulmonar fetal, en ca-
s de necesidad o conveniencia de interrupcibén del embarazo, en enfermedad he-
molitica por sensibilidad al Rh; con cada vez mas indicaciones terapetticas: drena-
e de polihidramnios, transfusién fetal interuterina {6, 8, 17, 20, 21, 23,24,25).

El ideal de un procedimiento diagnostico o terapeitico consisie en
quc sea simple en su gjecucién, facilmente reproducible, econéruico, no invasivo y
que aporte beneficios al manejo del caso (5, 6, 8).

Er Jos tltimos afios los avances tecnoidgicos han determinado
zna seric de posibilidades diagnosticas y terapeiiticas in ftero.

Siendo 12 cavidad amnidtica el habitat del producio durante ¢f
embarazn, en su interior se encuentran mdltiples evidencias dosde su estado de
desarrolic, condiciones de bicnestar fetal y complicaciones.

A pesar de que el procedimiento reune varias de las caracteristi-
cas ideales, es un procedimienio invasivo y por io tanto no exento de complica-
ciones maternas (Hemorragia, sensibilizacién at factor Rh, infecciones, dolor en el
sitic de puncidn, e1c.) v fetales (Lesiones viscerales, laceracion de Iz placenta, aau-
Teatismos directos, princién de estructuras vasculares, ruptura de membranas, infec-
ciones, eic.) (4, 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18). Nadler y Garbi reficren Ia amniocentesis
como un procedimicnto relativamente seguro;, reportan ana morbilidad materna de
metios de | en 20 mil casos, un caso reportado de Iaceracion del cordén umbilical y
dafio a 1a placenta durante la amniccentesis, lo cual ameritd una intervenci6n inme-



diata. Steinberg v Lush-baugh en 194 reportan un embolismo de liquido amniético
en frecuencia de I en 8,000, Anderson en 1972 en frecuencia de len 40,000 nacide
vivoes, Rachiron, en una revision solo reporta 8 casos de penetracion en el thrax fe-
12}, 2 casos de laceracion al miocardio, 6 casos de neumotorax (7, &, 22, 16).

Estas complicaciones a pesar de reporiarse como infrecuentes,
obligan a evaluar los riesgos contra beneficios de su ulilizacién en ¢f manejo det
embaraze de alto riesgo.

John N. Green en su articulo, valora €l aumento en 1z morbimor-
talidad nconatal y en la relacién cor hallazgos de meconio en el embarazo prolon-
gado (11).

1.3 uiitidad que aporta el procedimiento dentro del manejo inte-
gral permite diagnosticar enfermedad fetal, probebilidad de sufrimiento fetal, in-
madurez pulmonar fetal y asi poder decidir 1a interrupcion del embarazo: gvitando
¢l deterioro de productos severamente comprometidos a fin de disminuir Iz morbi-
lidad perinatal.

El embarazo de alto riesgo (Cardiopatia, dizbética, Lipica, RPM,
incompatibilidad al Rh} en sf, es un factor de compromiso fetal con probabilidad de
hipoxia perinatal, en Ia cual Iz morbimortalidad es mayor que en €f embarazo nor-
mal {20, 2}, 22, 23, 24, 25}.



JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En nuestro Hospital Ia amniocentesis constituye un recurso de vso
frecuente para €l mancjo del embarazo de alto riesgo. Se intenta revisar 1a utitidad
de hallazgos oblenidos por amniocentesis, los riesgos de su practica, la condicién
dei estado fetzl, evitando complicaciones ¢n el neonato por inmadurez, asfixia in-
trauterina v por 4ltimo evitar pérdidas fetales.

Una evaluacion integral del procedimiento constituye ¢l objeto de
este estudio.



OBIETIVOS

A) Determinar 1a utilidad de 1z amsniocentesis en ¢l embarazo de
Alto Riesgo.

b) Determinar a morbilidad del procedimiento.

TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo
Longitudinal
Descriptivo
Ohbservacional.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con embarazo de alio resgo, ias cuales requieren am-
mocentesis, para estudio del Haquido amnidtico.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con embarazos no complicados, o que no requierer el
esdio pese a sef embarazo de alto riesgoe.



HIPOTESIS

HIPOTESIS VERDADERA

La amniocentesis es itil en el embarazo de alto riesgo

HIPOTESIS NULA

La amniopentesis no es atil en el embarazo de alto riesgo.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este estudio, en forma prospectiva, de enero
de 1993 3 octubre de 1993 a todas 1as pacientes a las que s¢ les realizé amniocen-
tesis por embarazo de alto riesgo en el Servicio de Medicina Perinatal del Hospitat
de Ginecologia y Chstetricia "Luis Casiclazo Ayala” del 1. M. 8. 8.

La amnigcentesis se realizd previa valeracidn ulirzecosonografi-
ca (ultrasonido de tiempo real con transduccion de 3.5 MHZ lineal, General Elec-
tric RT 3,200) con el propdsito de determinar localizacion placentaria, cantidad de
liquido amnibtico y sitio de punci6n; se realizb tambien registro cardiotocogréfico
externo hasal (prucbs sin stress) pre y posipuncién (cardiotocOgrafo Cronometrics
Medical System model IT). Se realizd puncién transabdominal con técnica estéril,
aguia de raquea larga, ohtencidn de 10 a 20 ¢c de liquido smnidtico para regictro de
caracteristicas macrosémicas y envio al laboratorio para prucbas de madurez pul-
monar. Densidad optica de 650 nm, Prueba de Clements, determinacion de fosfati-
dilglicerol, tiempo de aceleracibn de tromboplastina {TAT), ademis de espectrofo-
tometria de 450 nm segim indicacién del caso. En cada caso se recabaron datos con
¢l objetivo de analizar tres variables principales.

1.- Dificultades v complicaciones técnicas del procedimiento

2.- Resultados de 1as pruebas realizadas en ¢l liquido amnidtico obtenido

3.- Estado del feto al nacer v corvelacién con las pruchas del punto ante-
rior. Evaluacién noonatal por un mismo pediaira con énfasis en 1a de-

terminacién dc la edad gestacional, hallazgos clinicos generales, diag-
nbstico y evolucion de las complicaciones.



RESULTADOS

El nimero total de procedimienios fué de 61, en 50 pacientes em-
barazadas. La edad gestacional oscild entre 24 v 42 semanas por fecha de ultima
menstruacion, evaluacion clinica, determinacion ultrasonografica y exploracion pe-
diatrica por método de Ballard {tabla I).

Todas las pacientes presentaban embarazo de alto riesge asocia-
do al embarazo a Diabetes Mellitus, sensibilizacion al factor Rh, enfermedad hiper-
tensiva del embarazo, sospecha de retardo en el crecimiento, embarazo prolongado,
polihidramnios {Tabla H).

Dentro de) anélisis de los aspectos téenicos del procedimiento se
intentaron 63 punciones de 1as cuales resuitaron 54 satisfaciorias (89 %6), 4 sangui-
nolentas {6 %) y 3 blancas (5 %), (Tabla HI). Cincuenta y nueve en ¢l primer imen-
10 ¥ 2 en el segurdo. Se define como intento Iz introduccién de 1a aguja en piel sin
necesidad de movilizacién de ésta con o sin la extraccion de liguido (Tabla IV).

Las indicaciones de amnioceniesis fueron diagnéstico de madurez
pimonar en 40 {65 %), seguimiento de enfermedad hemolitica al factor Rhen 6
{5%), evaluacion de las caracteristicas macroscopicas de liquido amnidtico ante-1a
sospecha de sufrimiento fetal en 20 (30 %), algunas pacienies tuvieron doble indi-
cacion (Tabla V).

Las caracieristicas macrosbmicas del Hguido ammnibtics faeron
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 ¢l sitis de puncién, hubo 23 periumbilicales iz-
quicrdas, 15 periumbilicales derechas, 10 suprapibicas izquierdas y 5 suprapabicas
derechas. No ocarrio ninguna complicacién dependiente del sitio de punciénen la
madre.

Al correlacionar los resuitados de Ias pruchas de madurez pulmo-
nar fetal y £l estado de los neonatos considerando los nacidos antes de las 72 horas
del procedimiento; podemos observar que ¢l resultado positivo de Iz prueba correla-
ciond con el estado del feto en 1z siguiente manera: er 10 de los 35 casos de densi-
dad éptica a 650 nm (0.20 é mas): 5 de los 14 casos de Lecitina/Esfingomiclina; en
5 de los 15 casos de fosfatidilglicerol v 3 de 4 casos de Tiempo de Aceleracion de
Tromboplasting en liquido amnibtico (50 % & mas). No hubo ningiin caso de falso
pegativos (Tabla VII).

Con respecto a los nacidos después de las 72 horas del procedi-
miento; 24 {66.6 %) ios resultados fucron positivos en 25 de los 35 casos de densi-
dad dptica 650 nm; 9 de los 14 casos de Lecitina/Esfingomielina; 1 de los 4 de
Tiempo de Aceleracion de Tromboplastina. En este grupo tampoco se registraron
casos de falsos negatives (Tabls VIID.

Las 61 amniocentesis correspondieron a 50 recién nacidos, todos
ellos vives y egresados del hospital en condiciones satisfactorias {Tabls VD
Sin embargo, 5 e ellos tuvieron 6 complicaciones no relacionadas al procedimien-
o (1 neonato con 2), siendo a Fetopatiz Diabética 1a mas frecuenie {Tabla IX).

Gracias 2 1a amnioceniesis se puede correlacionar enfermedad fe-
ial en 5 casos, corroborar madurez pulmonar en 3 ¥ por ello fué decisivo para 12 in-
terrumpcién del embarazo en dichos casos, prolongar el embarazo por inmadurez

en 10. Por haber sido blanca 1a puncién, no se presenté ningiin caso, 4 ¢asos por
haber sido rojo.



Tabla 1. Edad Gestacional en ¢l momento de 1a amniocentesis y ¢l

nacimiento.
N=50 pa- panciones
Cientes 61
semanas de al pun- al naci-
embarazo cionar* miento*
24-38 2 i
29.32 2 1
3337 25 17
3R-41 19 30
42 & mis 2 1

* Segun FUR
** Valoracion pedidtrica



Tabla I1. Complicaciones del Embarazo

Diabetes Mellitus

Sensibilizacion al factor Rh

Sospecha RCTU

Enfermedad Hipertensiva del
embarazo *

afun e |82

Polihidramnios

&

Prolongado

Orros

* Aguda v crénica

** Algunas pacientes tuvieron doble indicacion




Tablz I11. Aspectos Técnicos de Ia puncién

Punciones intentadas 6 %
i

Punciones satisfactorias 5 g
4 9

Punciones rojas 4 6

Punciones blancas 3 5




Tabla VUL Worbimorialidad perinatal

Neonatos estudiados 50
Producios con morbilidad 5
Morialidad perinatal i*
Corregida 0

* Malformacion incompatible con la vida




Tabla IX.

Patologia Neonatal

Malformaciones miltiples

Estenosis Vias Urinarias

Fetopatia Diabética

k| gt f a2t §ren

Producio Hidropico

Labio v paladar kendido




Tabla V.

Indicacién Ne %
Diapnéstico de madurez 40 &5
pulmonar
Seguimiento de enfermedad 6 5
hemolitica al factor Rh
Caracteristicas 20 9
macroschpicas

66 100

En algunas pacientes tuvieron doble indicacién




Tabla V1.

Caracteristicas Macroscopicas del L. A

Claro 53
Meconial i
Ictérico 0
Sanguinolenio 4
Con grumos 30
Sin grumos 24




Tabla VII. Correlacion entre prucbas de madurez pulmonar fetal y
estado pulmonar al nacimiento

DO.650% |L/E {FDG |TAT
N° de determinaciones 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 0 0 0 0




Tabla X.Utilidad del procedimiento

 Diagnbstico d Enfermedad fetal 5
| Para interrumpir el embarazo 31
Impidi6 interrampir el embarazo por i0
inmadurez
Sin utilidad (puncién blanca) 0
Rojas 4
Contribuyo al manejo adecnado

50




DISCUSION

Sin lugar a dudas, al ser la cavidad intraamni6tica el habitat del
producto de la concepcidn durante el embarazo, en su interior se encuentran multi-
ples evidencias de su estado de desarrollo, de sus condiciones de biencstar y de sus
complicaciones desde etapas precoces. Asi mismo os avances tecnologicos de los
Gltimos afios han determinado una serie de posibilidades terapetticas in Gtero, io
cual hace Iz amniocentesis Ia via de abordaje para todos durante el manejo de em-
barazo de alto riesgo.

Algunas objeciones para su uso habitual han sid las posibles
complicaciones y dificultades que como procedimiento invasivo pudiera tener (5, 7,
9, 12), sin embargo los resuitados dg esta evaluacion del procedimiento en nuestro
servicio, nos permite reafirmar que I1a amniocentesis es un procedimiento sencilto y
que 8 pesar de requerir experiencia, puede dorainarse con un adiestramiento ele-
mental. 8i se realiza con apego estrictoa las normas de asepsia y de las técnicas de
gjecucion respetando sus contraindicaciones, 1as complicaciones son minimas, pero
si ocurren, se reconocen v se mangjan adecuadamente, no tienen repercusién sobre
1a morbimortalidad perinatal o materna. Algunas complicaciones mencionadas en
ia literatura como son 1a ruptura de membranas, desencadenamiento de trabajo de
parto o infeccién {7, 9, 15) no ocurrieron en ninguna dc nuestras pacienies; {ampo-
co hubo ningiin nacido con traumatismo atribuible 2 la puncién.



CONCLUSION

Al analizar case por caso v ver 12 contribucion de 1a Amniocente-
sis en ¢l manejo integral de esias pacientes que tuvieron una ¢ mas complicaciones
del embarazo, corroboramos su gran utilidad, ya fuera para orientar el manejo de¢
un feto isoinmunizado al factor Rh, en 1a sospecha de un sufri-miento fetal cronico,
0 para interrumpir un embarazo en forma prematura o electiva anie Ya conveniencia
o necesidad de ast hacerse en beneficio de 1a madre o del feto.

A 12 Juz de nuestros resultados podemos concluir que en manos
expertas diche procedimienio no conlicva a aumentar la morbimoriatidad materna
o perinatal ¥ si aparto grandes resnliados en el embarazo de alto riesgo que requiera
¢le un estudio invasivo de la cavidad amniGtica para ¢l aporte de resuliados vilales
capaces de decidir ia conducta obstétrica inherente a cada padecimiento.
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