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INTRODUCCION



La .necesidad qne existe en la obstetricia -
moderna de contar con los estudios mis_completos para
evitar los peligros y problemas que encierra el emba~
razo considerado "de alto riesgo fetal",'y consecuen~
tenente de la mqrtalidad périnatal, ha obligadu a rea
lizar numcrosas investigaciones que han conducido a -
establecer una serie de determinaciones de diversa in

dole.

El presente trabajo se dedica a estudiar a}l
gunos de los parametros Bioquimico-clinicos que se --
pueden determinar en el liquido amnidtico, al que se-
le considera como una de las sustancias mas importan-
tes con que se cuenta pard conocer el estédo fetal di

rectamente.

Con la serie de determinaciones que se ha -
cen en el liquido amnidtico, se espera contribuir a .-
descubrir cuales son las pruebas de mias utilidad en -
el tratamiento preventivo de los embarazos de alto --
riesgo.fetal y asi obtener como resultado el nacimien

to en Optimas condiciones, o bien, dejar establecido:
1.~ El estado de saiud fetal,

2.~ 5i hay posibilidades de espera para inducir el =--

parto, para no dafiar al feto.



3.=- El momento en que debe de efectuarse el parto.

4.~ Si el feto ya no vive.



GENERALIDADES
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El liquido amuidtico fué mencionado por Hi-

pécrates y creyé que probablemente se formaba a expen
sas de la orina fetal, basandose para ilegar a esta -
conclusién, en la similitud de sus caracteristicas fi

-

sicas (8).

Fué hasta 1892 cuando Ballantine (44), des-
cribidé el color amariliento del liquido en aquellos -

casos de anemia marcada en el recién nacido.

Hasta hace poco mis o menos veinte afios, =--
se tenia la idea de considerar al iiquido amnidtico =
como tél,,es decir, un fluido que rodeaba al feto, =-
con unas cuantas propiedades. .

N

Al llegar a los afios de 1950 hasta 1965, a-
proximadamente, el liquido se estudid con relacidan a-
la iqfluencil materna y fetal en casos de embarazadas
con isoinmunizacidén al factor Rh o al grupo sanguineo
(32); asi, Bebis (43) en 1952 demostrd el sigaificado
pronostico de la importancia que tiene la determina -
cion de bilirrubina en esos problemas de sensibilizér
cidu; y en 1962, Liley (21) realizd, ya con mis am ==
plios conocimientos una trasfusién intrauterina; uti-
lizando la ficil y relativa accesibilidad de la amnio

centesis abriendose asi, con estos procedimientos una



nueva area de la Medicina: la Perinatologia.

Wayton,(43) en 1963 fué el primiro en obte-
ner una observacidn del progresive aumento en los va-
lores de cretinina en el liquido, al acercarse la ma=-

duracién fetal.

A partir de 1970 (8,11,13) se han ht;hd 5=

tudios mas profundos sobre el 1liquido amnidtico, y ==
asi tenemos que desde el punto de vista citoquimico,-
las células que se encucntran en él, preveen desorde~
nes cromosomicos y sexuales. Asimismo reportan direc-

tament: la condicidn y madurez fetal.

Actualmente ademds de ampliar los'conoci -
mientos que se tienen sobre algunos pirimettos €Stu -~
diados en el 1iquido, $e han logrado establecer nue--—
vas determinaciones de suma importancia para prevenir
y evitar en lo posible los riesgos que impiican para-

el feto este tipo de embarazo "de alto riesgo fetal".

Embarazo de alto riesgo.

Hasta hace poco menos de una década (22) --
fué creado el término "alto riesgoe", y a partir d¢ ==
~esa fecha, son cada vez mis frecuentes los reportes =
acerca de este tema, que en forma aislada o en con jun
to es aplicado el término (43) 2 una sefie de factores

y elementos variables que coinciden en diferente for-
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ma a los componentes del binomic materno-fetal, amena

zando al feto al alterarse esto factores.

Asi el embarazo de alto riesgo fetal se de-
fine: "Aquella gestacién en la que por alguna compli-
cacidn de ésta o en enfermedad recurrente, ocurre un-~
significativo aumento de las posi?}lidades de muerte~
del producto, posteriormente a la incapacidad de em--
plear el caracter de previsibilidad del embarazo nor~
ﬂgl, sin que el hecho elimine la probabilidad de ma--

yor rieésgo materno'™ (22).

Para su mayor comprensidn se hicieron estu-
dios en el Hospital de la Secretaria de Hacienda Y -
Crédito Piblico, divisién de Gineco-obstetricia, para
sistematizar 1l0s elementos de riesgo, en una s<rie de
factores, tomando en cuenta el mecanismo mediante el
cual se determina la mayor probabilidad morbi-mortali
dad perinatal. Los factores antes mencionados se cla-
sifican en:

1.« Disfuncion placentaria.
2.- Hemodinimico.

3,- Infeccioso;

4.; Téxico.

5.- Nutricional.

Siendo las causas que originan dichos factg
B e

res: (22)
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l.-Ia Disfuncidén placentaria.- Diabetes mellitus,—-a

hipertensidén arterial, toxemia grave del embarazo

nefropatias, infeccidn de vias urinarias, cmbara~-

zo prolongado, antecedentes de &bito fetal de cau

sa no explicada, toxoplasmosiss desarrollo‘fe{al-
retardado, dermatitis papular.

2.- Factor hemodinimico.- placenta previa, cardiopa--
tia com insuficiencia,.isoinmunizacién, anemia, -
entre otras.

3.~ Bactor infeccioso.- ruptura prematura de membranas
padecimientos de tipo viral, .

4.- Factor téxico.- se conocen de dos tipos: ambienta
les y farmacologicos.

5.~ Factor nutricional.- socioeconbémico, dieta balan=-
ceada inadecuadamente,sindrome de mala absorcion.

Conocida esta clasificacién, es posible con
siderar la existencia de. algunos casos en los que se~
unen dos O uds elementos unifactoriales , que permi -

ten el establecimiento de 1la graduacidn del dafio.

Funcidn del liquido amnidtice.

Cuando se considera la razdn de ser del 1i-

.quido amnidtico, ciertas funciones mecdnicas resultan

aparentes como son: (4)



al)

b)

c)

d)

e)

7
<ue el feto intrauterinamcate esta Daflado por {ste
medio, asi que cualquier fuerza stbitamcute aplica
da al coatinente, se trasmite en todas direcciones
y no se localiza en el irea fetal que recibe ¢l im
pacto completo del golpe. Este mecainismo dé equili
brio de presiones sirve para proteger al feto de -

golpes externos (4,30).

.El medio acuoso también provee una lubricacidn =--

" constante entre el feto y sus membranas envolven =

tes, asegurando asi una fdcil movilidad fetal 4,~

11426).

El fluido amnidtico ‘es probablemente activo en la

.o

distribucidu de secrccioncs respiratorias a iravis
de un mecanismo poco enteadido, asimismo puede ser
activo en la distribucidu de la salivacidn fetal y

urinaria.

La participacidn del fluido amnidtico en cicrtas =

regiones metabdlicas del feto, ha sido sefialada -~

. F . e a
tamvien, pero hasta el momento no se€ ha definido -

en forma precisa (1ii,26).

Elementos nuiritivos pucden ser proveidos a través
de la ingestidn del fluido amaidtico, como clectro

litos, carbohidratos, lipidos y proteinas.Son‘deglg

e
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tidos v pueden derivarse de ésta fuente supiementaria,
consecuentemente, facilitando el crecimiento metabOli

co fetal (4,8,11,12,13,26,30,43).

Formacidn del fluido amnidtico.

Alin cuando el liguido amnidtico en Gltima -
instancia es derivado del organismo materno (1), el -
sitio de su origen aun se presta a conjéturas (4). Mu
chos autores (8,40), han intentado degostrar la fuen-
te exacta de esta sustancia, pero las investigaciones
son limitadas debido a los multiples sitios anatémi -

L4
¢cos de -origen.

trasudado dfl plasma materno a través we la placenta-
o de las membranas fetales (26). También puede presen
tarse como una trasudacidn a través del propio cordén
unbilical o directamente de la orina fetal (12,26). -
Ademis, el arbol traqueobronquial del fefo puedc éon-
tribuir a su formacidu, asi como también la superfi -
cie cutinea (1I}. Evaluacioncs de la cantidad exacta-
coi que contribuyei cada uno de estos sitios, no ha -

sido todavia posible de determinar (8,26).

Empleando técinas isotOpicas se ha detcrmi-
nadoc que el liquido es totalmente reemplazado en un =

pericdo de trus horas. La vida bioldgica media del --
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agua en este fluido se ha calculado en noventa minutos
la que es renovada a razén de 26 moles/hora o 500 mi/hr
(43). Posteriormente‘se ha calculado que una tercera-

-parte de. la circulacidn por hora, eé decir, cerca de~
150 ml, pasan a la cavidad amnidtica a través del fe-
to como un intermediario al compartimiento maternal y
al vascular.(26) Esta citCulaciéanei fluido amnidti-
EO es el resultado de un cambio rdpido entre el agua,
entre el feto y el organismo maternc, que se aproxima
;'la cifra de 3,500 ml/hora cuando esta a término el-

embarazo. (32),

Clinicamente, la asociacién de Agénesis re-
nal con oligohidramnios, en los fetos, ha sido recong
cida de;de hace algin tiempo (26). Y de ésta asocia--
cidn se ha inferido que la ausencia de "equipo" urina
rio por el feto, trae como resultado la falta devfor-

macidén del fluido amnidtico (26,32).

"Qtto e jemplo de. la importancia que éiene ia
 formacidn y cantidad del liquido es cuando se encuen-
tra polihidramnios asociado'; ﬁreﬁez anencefdlica; se
ha afirmado que la falta de hormona antidiurética ;f'
(HAD) en el lobulo posterior pituitario del feto dee-
fectuoso, es el responsable de la acumulacion excesi-

va de fluido, (12,43,44)."
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El aumento en la concentracién de urea y —-
creatinina en el fluido amnidtico al progresar 1la gcs
tacibn, junto con un aumento similar eu ia concentra-
cibn de estas sustancias en la orina fetal intrautceri
na, brinda la confirmacidn a el precepto de que 1a mi
ccidn fetal tiepe un importante papel en la ptodug -

cibén de éste fluido (4z,44).

El arbol traqueobronquial, las glindulas sa
livales y la mucosa bucal, pueden ser fuentes posi ~-
bles del‘liquido, atin cuando ¢l papel de esios 6rg5 -

nos no ha recibido coufirmacidn (1}.

En el esquesa nimero 1, se puede observar -
alguno de los conceptos que se han d.scrito:
La posibilidad de que el propio cordd.i umbilical pue=-
da contribuir con una gran cantidad de agua al liguido
amniotico, fué sugerida por Hutchinson y col., como re
sultados de estudios isotdpicos en liquidos y cordones

perfundidos "in vitro™ (1,1i,32).

La concentracidn de agua titulada en la ge-
latina de Warton, desyués de una perfusiba, fué medi-
da en el corddn de cuatro fetos cntre las 12 a 14 se-
-manas de gestacibén. La radiactividad aparccid coucen=-

trada en las sustancias del cordéu (44).
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figura 1.- Formacidn y destino del liguido amnidtico (43)

Los resultados de estudios "“in vitro" sugig
ren que pueden ser transferidos aproximadamente de --
unos 40 a 50 mi/hr. El papel de un directa transporte
a través de las membranas fetalcs, es sugerido por la
presencia histoldgica de células secretoras,;espécial

mente en la superficie de la placenta (1,26,43,44)

La preseacia del liquido amnidtico en forma
temprana en la gestacidn y anterior al establecimien-

to de la funcidén renal fetal, proporciona un apoyo ae
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1a tesis de que éstas células constituyen la fuentc -

de mayor concentracidn en esos momentos (26).

Por otra parte, se han inyectado sulfonami-
- das en la cavidad amnidtica y posteriormente se han -
hecho las dosificaciones en el cordén y membranas fe-
tales. Las conceniraciones mds elevadas se encontra -
ron en el corddn; concentraciones intcrmedias en ¢l -
- - P N . - .

amnios, en contraposicion a la superficie uterina (1,
26,44). Se sabe también, que otra fuente del liguido

amnidtico lo es la piel del feto 43).

estino del liguido am

Stico.= Uno de los destinos -
del liquido amnidtico es la ingestidn por el fe.o (1,
26,30) Y puede obtenerse éste comocimicnto por la aso
ciacida clinica de atresia congénita esofdgica o duo=-
denai, anencefalia y feto hidrdpico, cou la presencia
de excesivo fluido amnidtico (43). Estas perturbacio-

. 4 . )
nes tienen en comun dcgluciones uefectuosas por tras—

tornos mecanicos o neuroldgicos (30).

_ La importancia de la ingestidn del iiquido-
amnidtico ha sido estudiado por Pritchard (31), demos
strande que el feto deglute alrededor de 20 ml de fiui
do por hora o bien 500 ml por dia; cantidad gue Tepre
senta una porcidén limitada del cambio total del 1{qui

do, el cual ha sido esiimado en cerca de los 500 ml =
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por hofa, definida experimentalmente, cuando pequefias
cantidades de colorantes radiopacos se han inyectado~
en la cavidad amuidtica, caantidades significativas de
el coloraate diluido son deglutidas por el feto y pro
duce as{ una visibilidad radiolbgica del tracto gag -
trointestinal del feto (1,26,30,44).

Después de la inyecc16n>6é1 colorante radig
opaco por rayos X, en el estdmago fetal, al cabo de -
20 minutos ha s'ido femovido completame.te el liquido-
y encoa.rado en el tracto urinario materno; de aqui -
es de donde se deduce que 500 ml del liquido amnidti-.
co son deglutidos en 20 minutoé (30); este es un ag -
pecto de importante consideracidéa al sugerir que la -
deglucidn éetal es relevante en el desplazamiento del/

fluido (43).

En los pulmones fctales, algunos autores ==
(30,32) ha. enconirado también colorante radiopace, =
suponiendo absorcién del fluido. Asimisﬁo el papel de
el corddn en la produccidi del liquido no ha sido to=-
davia puesto en evidencia para afirmar su participa =

cion en esie fluido (43,44).

El amnios permanece como fuente principal -
en la absorcidu del 1iquido. la membrana ha sido esty
diada "in vitro", y ao hay hasta la fecha técnicas pa

% e
ra su estudio e: cuanto a hacerlo de una forma asi, -
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. . » R . . . c L
“in vivo' aun dispoaibles. Por ahora su coairibuciCu-
.o ¢ .. ) .
para la renocioa del 1iguido son . meras sSuposSiciQues -

derivadas uaicamecnte de evidencias iavircctas (3i3).

En suma, el amaios y/o0 la picl fetal soa --
apar.ntemente los mayoreS contribuycates para la for-
- . . s .« * 3 ° - - -
macida del 1iqu1uo auniotico (26), en €l inicio de la
gestacida y coa antcrioridad al establecimiento de la

- - o # ' . -
participacioa renal 0 respiratoria (30).

Estos ultimos Organos probablemente inter -

e - . 2 . ° . e e
vienen mas en la produccidn cel iiguico a medida gue=
aumenta la gestacida (30}, pero sus proporciones cono
contribuyentes no estda conocidos por ahora cou exag
titud. El cordon uwwbilical debe de coasideraisele co-
0 ua posible contribuyeate (1.,26,32,44).
Circulacion del liguido aunidticg.~ La circulacidn -=-

¢ . f . P, . . . . .
continua del liquido amniotico eacieira la impericsa-

necesidaa de varias fueutes posibles (4,8,11,i2):

1.- La piel cel feto o el.corddn pueden absorberlo.

2.~ El1 amnios puede removerlo activamente, tambiln --
puede ocurrir absorcida a través de los pulmoncse

fetales.

3.~ La deglucidn fetal pucde ocupar el principal papel
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La relacida de estos sitios solamente ha sido estima-

do (4,8,43), no profundizando ea e¢llos.

Asi concluyeado de lo anterior y por 1os ==
reportes de difereiutes autofes (4,}2,13), se sabe que
el compartimiento amnidtico no esta constituido por =
1iguidos solauente, o por sustancigs estancadas, sino
Que por el contrario, se encuentra ¢n ua constaate in
tcrcambio entre las circulaciones materno y fetal, es
tableciendose con «¢$L0 quc es un mecanismo mixto; tan
to de la formacidn como de la renovacida del liguido,

(1,1i,12).

Es de tomar en consideracidn por esto, la -
euad gestacional (i2), Hasta antes de la semana vcine
te, la participacidn materna es preponderante, contri
buyecide en menor proporciéa, las secreciones de las -
glindulas salivales, mucosa bucal, faringe, trdquea y
pulmones fetales (11,26,32). La didlisis de los fiui-
dos de la'@adre m;diante ¢l amnnios rige, en esta eta-
pa gestacional, la acumulacida y eliminacidn del 1i--
quido en el compartimicnto a.nidtico (1). La gran si-
militud de ambos humores ea cuaato a composicidi, con

firman estas suposiciones (1,26,32,43).

Al avanzar l1a gestaciéa, hay una .ayor con-

tribucibu urinaria fetal al liyuido amaidtico, aumen-

T o
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téndc considerablemente y por cdnsecuencia, la concea
tracidn de ciertos componentes que intervieaen ca las
funciones metabdlicas del feto, como son, entrc otras:

glucosa, urea, creatinina, dcido urice, etc. (i,4,43)

El feto reabsorbe ¢l liguico por varias ~-
vias, siendo la principal la deglucida, existicado &=

también pasaje a los pulmones (26,44).

Seeds (8), sostieune que'al final Gel embara
zo la composicidn del 1liquido resulta del iatercaibio
con €l feto, en forma principal por los rifion.s y por
el conducto gastroiatestinal. Dctérminaudo que diaria
mente se agregan al saco amnidtico 700 ml de¢ orina y-
son deglutidos y reabsorbidos otros 500 ml de liquido.

Este proceso es un aspecto de la interrcla-
cibn dindmica que mantieaen los compartimientos matcx
no, fetal y amnidtico; resultando un iateanso y ragido

recambio o circulacidn de componcntes entrc si (43).

Como e jemplo de lo anfetior S€ pueue citar-
la circulacion cel agua, la cual se establecié median
te modelos expecrimentales (43). Al llegar casi al fi-
nal de la gestacidn, se recawbian 3,500 ml entre¢ hora
pasaéﬂgqr la via fusiculoplaccataria; de feio a madre,

500 ml entre el saco amaidiico 'y la madre; y aproxima
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damente 150 ml pasan a iravés del feto (4,26,43). Esto
lo vemos mis claramente en la siguiente figura, tauaio

para las 12 como pafa las 40 semanas de gestacida, =~

(4,8,43).

sAC0
4HAIOTIEO

I SEAPQuRS co—»wl o —
HADRE S ) > FETL

A O SEAvHarid D 3, Soo “""-l

Fijura 2.~ Intercambio entre la madre, el saco amnidtico

¥ el’feto en embarazos normales.(ml/hr) (43)

Al poner como ejemplo';a circulacidn del ==
agua, es necesario hacerlo también del volumen, al ==
ser util para iﬁterpretar la concentracida e algunas
sustancias, contribuyendo 4l conocimiento de fetopa-

tias por ejemplo, en casos agudos de eritroblastosis,

(26).

Con anterioridad el volumen se calculaba en
forma apreciativa, cuando era deyramado por la vagina,

(43). tn la literatura se mencionan .las técaicas de =~
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i
medicidn dividiendolas en direcfas ¢ indircctas (43.
Las primeras se emplean cuando ¢l embarazo esia cursas
do el primer irimesgre;’y las indirectas se usau cua;
do estan en el Gtimo trimestre, con procedimientos de
dilucidn y con sustancias radiactivas, coloraates o -

sustaiicias quimicas.

Y se concluyc que el volumen aumeiata a par-
tir de la semana 12, alrededor de .0 ml por semana, -
posteriormente es de 50 ml hasta llegar a la send.a -
28 y de la semaua 33 se tiene un volumen promcdio de

1000 ml (1,43).

la forma en que afecta al feto la ca.atidac
de liquido (1,30,44), cuando no es aormal €s la si --

guiente:

1.- Cuando hay pelihidraumnios (mis de 2000 mi), s¢ ==
asocia con ancncefalia, malformaciones graves de-

la cara, etc.

2.- Cuando hay oligoamnios ( menos de 200 ml ), en ca
sos de agenesia renal, y en el sindromc de insufi

ciencia fetoplacentaria.
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Conposicién del liguido amaidtico.

Ll liquido se encuentra en una relacidn di-
recta cou la madre y el feto, por tantd, al existir -
una alteracibu patoldgica en alguuo de los dos, tam -
bién la habrd en la composicidn del 1iguido (1,2). -
Asimiswo conforme progresa la gest%ciéu no se tieanen=
en la misma concentracidn algunos pafémetros tviof {si-
cos y bioquimicos (4,8,11,26,30).

fefiriendose a la composicibn del 1liquido ,
en términos gcueraleé: se tienen cifras de un 98 a 99%
de agua y de 1 a 2% de sustancias orginicas e inorga-

nicas (4,8,41,13,26,30,43).

I.- Examenes_biof isicos.- No estdn todavia plenameute
estudiados, pero se meacionan algunas como son: densi
dad, peso especifico, punto de congelacidn, tensidén -

superficial, osmolalidad, entre otros (4,8,13),

1I.- Examenes_bioguimicos.- Para su mejor estudio se

subdividen en..compouacntes orgauicos e inorgéaiﬁos (43)
Il.a) Compuestos inorgainicos.- se encuentran entre =-
otros: cloro, magncsio, en cifras decrecieates al ser
utilizadas por el feto en la ggstacién. Potasio y cal
cio no variaa su coacentracidu (4,8,). Diversos auto-

res (i3,43) han demostrado que no hay ninguna altera=

T -



"riesgo fetal si es prolongado, la proteina C

.

20
cién o modificacidn en la cantidad que existe en emba

razos normales y en los de alto riesgo fetal.

I1.b) Compuestos orgdnicos.-

1.- Proteinas.- Aln cuando todavia no se establccen -

sus concentraciones, muestran una tendencia decfecicg

te al avanzar la prefiez, por su utilizacidn fetil, -

(1,4,2é). Segiin estudios reportados por diversos auto

res (4,13,26,43), aseguran que en el embarazo de alto
C reactiva

es positiva, confirmandose esto al encontrar signos -

de postmadurez fetai,

2.-Aminodcidos.- Sus concentracioncs disminuyen con -
la edad gestacional, toda vez que son metabolizados -

para sus funciones minimas (4,43).

3.~ Sustancias nitrogenadas no protéicas.- Bajo este

nombre se encuentran entre otros, tres componentes =-
con caracteristicas especiales duraute la gestacién;-
esto es facil de explicar por la contribucidu progre=

siva del rifin fetal al 1iquido amnidtico (11,18,26):

a) Urea.= No sufre mayores alteraciones, salvo en los
casos de insuficiencia renal, leve o aguda en los gue
la literatura ha llegado a tener <cifras de 80mg/di-

& mads (13,30); y en caso de polihidramnios en las cux
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les las cifras son minimas (30,43).

b) Acido Grico.- Ocurre exactamcnte lo mismo que con-

la urea, (13,18).

¢) Creatinina.- Es uno .de los elementos bioquimicos -

mis estudiados para determinar la madurez fetal por -

su cqncentracién como por sus valores durante el emba

razo (1,18,33).

P f

-

Al comienzo del embarazo, explican su pre--
. sencia por la simple difusidn a través del corioam-—-
nios (42). Pero se ha visto que la orina fetal tiene~
un& concentracidén de creatinina de 2 a 3 veces mayoi-
gue la del liquido amnidtico (13,18,33), y la mayo~-=-
ria de los autores que tratan el tema afirman que la-
madurez renal fetal, es uno de los factores responsa-
vles del aumento de la concentracibi de creatinina en

el liquido de las embarazadas a término (18,33,42).

En embarazos normales, la cteatinina\empieza
a detecfﬁrse ¢oun ua valor promedio de 0.8Z mg/dl au-=
mentando gradualmente hasta las (itimas semanas en las
que el valor promedio final es de 2.0 mg/dl. Asi se =
dice que coa valores por debajo de i;s mg/dl la edad-

gestacional es menor a las 36 semanas (13,18,33,42).

. , ‘
En embarazos coa alto riesgo fetal, por --



ejemplo:
1, Pacientes cou gestdsis hipcrteasiva, la coaecnira-
« - - @ . . -
cion de creatiiiaa en ¢l liquido se encucitra cle-
vada, sobretodo cuando recibieroa tratamicato ane—-

tes de la awmniocentesis (22). .

2. En las preclampticas son siganificativamente supcrio
res las cifras comparadas a las gue hay ea enbara-

zos normales (43).

3. En ewbarazos proloagados los vé;ores de creatiaina
corresponden a los encontrados en cubarazos a tér=
min», Se puede apreciar que no tieae valo: dixguds
tico para iadicar la proloagacidn bioldgica dec la-

gestacida (22).

4, En las embarazadas diabéticas, se encucatran valo-
res por encima de los normales, generalmente, debi
do a que la mayoria recibe diuréticos, (4,18,33,42,

44).

"4.- Lipidos.- Ekstas sustawxias son de graa importaunciu,
sobretodo en casos de embarazo de alto riesgo fetal,al
encoatrar en este grupo a los fosfolipidos. Al ser un

-factor de ricsgo la iumadurez {etal, debida a ausencia
o baja concentracidn de dos fosfolipidos que se¢ €encun

tran en el liguide: la lecitina o fosfatidilcolina y-
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la esfiagomiclina, (4,7,8,26,43).

5.~ Carbohidratos.=- Se hau encontrado alguaos azucares
y determian.de la conceatracids de: gluéosa, fructosay
lactosa, sacarosa, xilosa. El mas reportado en la li-
teratura es la glucosa (8,11,43), con valores prome--
dio bajos, de 20 a 50 mg/dl, elevandose considerable-

meute en embarazadas diabéticas (26,44).

6.- knzimas.-~ Se han reportado numerosas cwnzimas, atn
_cuando la nayoria de ellas ao tieneu. una aplicacidn -
en la actualidau, para ¢l estudio uel cmbarazo de al-

to riesgo fetal (30).

Las que se estudian por su importaaciua son:
La fosfatasa alcalina termoestable (fraccidn placeuta
ria); amilasa, dcshicrogenasa idctica y hasta hacc cos
o tres afios la crcatin cinasa; siendo ¢sta uitima la-

was i.portaatc en casos Ge obito fetal (23,43,44).

7.~ Hormonas.- Se¢ haan llegado a determinar algunas, -
en las difereutes semanas de gestaciéu y en ciertas =
complicacivnes del embarazo, couwo las que s€ E€iNCi0==

naiu .

La gonadotrofina coriéuica, corticoides, lag

tdgcuo placeatario, rtuina’ estriol, Pero las concean-

Yow
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traciones tan pequefias y la gran dispersidn de valo--
res que muestran, no se han tomado comoc datos dec diag

adstico de madurez y viabilidad fetales (13,43,44).-

8.~ Bilirrubina.- Coproporfirina, biliverdina, uiobi-
linégeno,‘protoporfirina, ¢tc. wormalmente est#n au--
sentes o en concentraciones infimas (30,i7,.0). Sin -
embargo, la biliirubina en casocs de inmunizacidi ma -
terno-fetal, aumenta considerablémente, debido a la -~
eritroblastosis fetal y segin es la cantidad preseante

scra el dafio fetal (17,26,43,44).

111.- Analisis espectrofotométrico del liquido amnidtico.

Esta prueba es otro de los rccursos con quec
se cuenta @esde hace varios aflos, para cOnocer con mg
‘yor exactitud la presencia y seviricad de la eritro--
blastosis fetal, causada por la isoinmunizacidn mater
no-fetal (cuando el titulo de anticuerpos es superior

a 1:16) (10,16,17).

Al e¢xistir la hemdlisis, y . por iaito ei ===
fraccionamiento de la hemoglobina en los pigmeatos:
bilir;ubina, biliverdina, coproporfirina, €1C. COmRO =
la primera se encuentra en mayor concentracibn y es =
ia mas téxica (21,24,28), es la que se cuantifica por

dos procedimientos: espectrofotometricamente y cuando
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es muy alta su conceatracidu, por coloriqptria (37).

Distintos autores (.0,16,37), han demostrado
que la mortalidad perinatal debido a 1# eaf ermedad he
molitica ha disminuido de un 25% a un 9%, despuls de-
la divulgacidn de éstas técuicas, lograndose que con-
la deteccidn precoz de los fetos severameinte afecta--
505 por esta enférmedad, se indique un parto dé pre -

_término (7.

Por otra parte, el estudio permite la couti
unuacid. del embarazo cuando el feto esta dafiado leve-
.mente, reduciendose de esta forma los problemas que =

preseata la prematurez (17,24),

La concentracidu de bilirrubina en el liqui
do puede expresarsc calculando la desviacidu de la --
normalidau a 450 nm de loagitud de onda ( de la bili=-

rrubina) en el liquido amnidtico (16,20,37).

Los requisitos que debe lleaar el liquido -

amnidtico para hacer el estudio espectroscopico son:

1,~ do estar contaminado. Si por ejempio se encuentra
contaninado con hemoglobina hay una interferencia
en €1 pico de absorcidn de la bilirrubina por es-
tar cercanos 10s picos de absorcidén de una y de -

L

la otra (17).
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2.- Otro factor que se ha de tomar en cuenta es el-de
proteger la muesira de la luz para cvitar la oxidy
cidn de los pigmentos y que aumeate €l pico de ab

sorcion falsamente (20).

3.- Se debe procesar la muestra de iamcdiato por el -

desarrollo bacterianc tan rapido (20).

Tecnica.- Se hace una modificacidn (20) ue la técnica
de Liley (21), haciendo lecturas cada 25 nm de 300 a-

600 am en un espectrofotometro Fyll de Carl Zeiss.

Postcriornente se grafican los resultados -
en papel semilogaritmico de dos ciclos, poniendo en -
las abscisas 1a loungitud de onda y en las ordenadas -

las lecturas del liquido (17), en nm.

1la interpretac@én se hace de dos formas: se
gun Liley (21) y segian Freda (16). Liley coafeccioud-
una grafica para expresar los valores dec denmsivad Gp-
tica a 450 nm en relacidén a las semanas de gestacioda,
estableciendose asi ua método para evaluar €l pronds-
tico de la enfermeuac hemolitica. La tencencia descen
dente de las zonas de Liley es indispensable por la -
progresiva capacidad del higado fetal e metabolizar-
los pigmentos de bilirrubina como tanbién por el pro-

gresivo aumento del ligquido (21,43):
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Freda hizo una interpretacidu diferente a -

Liley, €ésta sirvc para explicar los valores de densi-
dad Sptica a 450 nm que expresan la condicidn del fe-
to en el momeato en que se efectiia la dmniocentesis,—
sin considerar el valor prondstico de ésta, (16). Se-

le ha sefialado al método como muy prictico y Lo repor

ta en forma de curces.

Iatcrpretacidn.=- Se hace una correlacidn de la grafica

dé Liley con lo$ valores pronGsticos de Freda:

Freda Liley Prondstico:
(D.0.) |
(+) ..... 0.0 a2 0.2 Feto Rh (+) & (-) sin haber pe

ligro de muerte en las siguien
tes dos semanas.
(+#+) .... 0.2 a 0.35 Feto Rh (+) afectado por eri--
. troblastosis, sin haber deceso
inminedte de 7 a 14 dias poste
riores a la puncibén y sin saber
la rapidez del deterioro. -

(+++) ...0.35 a 0.7 o + Fallecimiento fetal inmdinente,.

Seglin Robertson (43), el método de Liley es
muy valioso porque al hacer solo dos o tres determina
ciones,ia veces simplemente con una, y detecta. bili-
rrubina en ¢l liquide awnidtico, se puede saber con =~

seguridac la necesidad de una transfusidn intrauterina,
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Con la interpretacidu de Freda en cambio, -

(43) permite conocer coit gran exactitud el momeato pre
ciso en el que se debe ue hacer la induccida del par-
to; como también en algunos casos, que la pexmaneﬁcia
del feto "in utero" sea mds prolongada para que éste-

adguiera un mayor grado de madurez.

Auxilidndose con ambos métodos e interpreta
cione¢s, el porceutaje de mortalidad perinatal se ha -

reéducido a un 9'% (11,12,16,20,21,24,29).

A continuacidén se anexa una grifica cou los

.

datos de los dos métodos,
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Valores de referencia v patoldgicos de los componentes

del liguido amnidtico.

1.- Examenes_biofisicos.- Se encuentra. alteraciones
en la densidad en caso de polihidramnios y oligo-
amnios (4), también se altera la tensida superfi-

cial, abatiendose (13,43).

teraciones sensibles salvo en los.casos de ‘emba
razadas mayores de 38 ailos, ea que Se aumcnta.-
las concentraciones de zinc (19). En otras sus-
tancias cdmo manganeso y cobre, se ha Gtuostra-
do que el valor se eleva cuando hay postmadurez

fetal (6,43).

I11.b) Compuestos_organicos,.-
1.~ Proteinas (43).
Valores: de referencia patoldgicos.

(=)37 semn. 37 a 42 sem (=) 37 sem. 37 a 42 seu.

en mg/dl en mng/di en mg/dl en mg/dl
P. totales 7458 250 1o hay alteraciodn
Albumina 59 . 56 se eleva en preclampsia
A, globulina 10 6.5 no hay altcracidn
Ay globulina 10 » 5.8 no hay alteracida
B globulina 15 i4.1 no hay alteracida
G globulina 13 9.8 se eleva «n isoianuai-

zacilii.
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Continuacion Ge valores de proteiua:

Valores:

lgA
Igh
1gG

~dée referencia

(=) 37 sem. 37 a 42 s.

en mg/dl

28=26

R. positiva

en mg/dl
0.8

156535

pesitiva .

patoldyicos

(=) 37 sem. 37.a 42 se:w.
en mg/dl - €n mg/dl‘
no hay alteracida.
no hay alteracida.
se eleva ligeramcate~
eﬁ isoinmunizacida.
grandes cantidades en
casos de anencefalia-
entre otros.

positiva.
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2.- Aminodcidos (43).
valores de referencia  valores pafolégicos
20 s. 20-36 s. 36-42s. 20 s. 20-36 s. 36-42 s,

Ac. a auming

butirico 15 —— 6 no hay alteraciéﬁ
alanina 360 220 146 "
argianina 63 . 20 n
aspartato 48 33 22 o "
citrulina 6 | mean 3.5 ' "
fenilalanina 79 '60 ) 27.5 e
glicina 157 === 137 0
glutamato 280 190 214 t
histidina* 102 e 47,5 si hay alteracida
isoleucina 40 ——— 12,3 no hay alteracidn
leucina ~ 9 ‘ 36 24 "
lisina 259. ° 150 102 "
metionina 25 13 8 "
ornitina 45 52 24 . "
prolina 2i4 220 124 ’ T
serina 48 50 51 ' "
'tauzina 124 ——— 122 "
tirosina 57 " 38 19 . "
treonina 212 - 110 06 "

valina 185 68 37 "
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* Histidina.- por descarboxilacid.. se produce la his-
tamina, y en embarazos normuales su conceatraciG.: €s Gt
2i.4 mg/dl; pero en los liquidos con contaminacil. me
conial ( en embarazos prolongados por ejemplo en doua-
de el meconio es ya muy abundante) se¢ cncucuatran ci -
fras de tres a cuatro veces por encima de éste valor.
La mayoria de los autores (43,44) interpretan este --
aumento como consecuencia e la reaccidn fctal a la -

hipoxia.

3.~ Sustancias nitrogenadas no protéicas.-
a)valores de referencia

(ea semanas y mg/dl)

(=) 20 sem. 20 a 36 sem. 36 a 42 s. O nas
Urea* 20 22 a 24 25 a 32
Creatinina* 0.82 1.4 2.0
acido drico 5.0 7.0 ; mas de 8.0

'b) valores patoldgicos

(en semanas y mg/dl)

(=) 20 sen. 20 a 36 sem. 36 a 42 s. O wmis
Urea* no hay alil f eraciones.
creatinina¥* 0.89 ) i,4 a 1,8%% (+) de 2.5
0.7 RER
-acido urico ne hay a ilteraciones.

* Los valores que se reportaua en esta tabla, soa <l -
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promedio de una serie de detcrminaciones y 1légan a -
sufrir aumentos constantes desde el inicio del cmbara

zo, en los tres parametros, en insuficiencia renal (4,

11,13).

** De 20 a 36 semanas sufre un aumeanto brusco, en es:
pecial de las 34 a 36 semanas; es uua valor de utili -~
dad qiaguéstica para la madurez fetal (24,33,34) jun-

to con otros valores (43).

*%% E; todos los casos de 6bit6 fetal estudiados, se-
encontraroa e€stas cifras, éue inclusive son menorcs a
las primeras semanas de embarazo (24,33,43). En can -
bio, en la postmadurez, se reportan valores supcriores

a los 2.5 mg/dl (4,12,18,33,34,40).

4.~ Lipidos.= Debido a la importauncia que tieaen, dos
lipidosﬁfosfolipidos),la lecitina y la esfiagomielina,
son 1os,mis estudiados y algunas de sus propicdades -

L4 e Py .
ea el liguido awnidtico:

La lecitina representa de un 12 a 47% -
del porcentaje total de lipidos en los primeros dos -
ttimestres,'aumentandé considerablemente en las siguien
tes 34=-36 semanas de gestacidn (2,9,14), hasta el fi-
nal y llegar asi al 65% de la concentracidn total (2,

14,15,26).
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La esfingomielina, por el couirario, va<di§

minuyendo de ua 33 a un 1w (2,9). Asi que al licgar-
a término el cumbarazo e;iste una relacib. de leciivinz/
esfingomielina de 2/1i (debido a que la esfiagomiclina
es utilizada para los procesos de mieliunizacidu ncr--

viosa enire otros), (2,15,26). :

En embarazos de alto riesygo por iamadurez =
puimonar fetal, se ha encontrado que es insuficiente=
la concentracidn de estos dos fosfolipidos (5,15), es
pecialmente la lecitina, por lo cual se reirasa la ma

durez pulmonar (i5).

Esto demuestra la importaacia que tieane la-
deterwinacidn de la relacién L/E, especialmcnte kh cg
barazos de alto riesgo cualesquiera que sean los fac-
tores que lo determinan, para sacar al producio lo =-

mis temprano posible.

5.~ Carbohiuratos.- En embarazos normalcs, la giucosa
que es €l principal carbohidrato, sufre una amplia =-
dispersion de valores: de 18 a 73 mg/dl y aumcita con

siderablemente en embarazadas diavéticas (.6,43).

Segun la mayoria de los autores (i3} indi--
can que la concentracidn de glucosa en el liguide an-
nidtico representa la mitad de la cantidad que tieae-

la madre e¢n suero, (43).
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6.- Buzimas.- (23,29,43).

valores de referencia valores patoldgicos
<0 a 40 semanas 20 a 40 s, & mas
F.A.S.T.* 1,5-3.5 U, Bodaasky 1.5 2 6.0 U. Bodansky
Amilasa (=)de 36 s:;(-) de 100 UL/1. uo‘ha.y' alteracion.
(+)de 36 s:(+) de 200 UI/L. no hay alteracidi.

C.K,*% menos de 10 U/L. ' mas de 10 U/L. hay

obito fetal.

F.A.S.I.* fosfatasa alcalina sérica termoestable.

C.K.** creatina cinasa ( antes C.P.K.).

7.~ Horuonas.=- Por su insignificante cautidad presente
en el liquido amnidtico y la gran dispersidn de valo-
res, solo es digno de mencionar el estriol; ; que con
valores de 30 g/l a las 20 semanas con 150 g/1 y fi
nalmwnte de 37 a 42 semanas con 890 g/1 (43). Cuando
se ha llegado a detectar sufrimiento fetal, en la ul-
tima’ semana, €l estriol baja aproximadanente a la mi=-

tad de su concentracidn (26,43).

8.~ Bilirrubina.=- Junto con otros pigmentos como la--
hewoglobina, metahemalbimina, etc. no estdn presentes

en embarazos noimales (43).

Cuando esta alguno de ellos en el liguido,= '

el embarazo es de alto riesgo, Yy S$e menciona que en =

e



[9N)
o

los casos de eritroblastosis fetal, la bilirru.iaa cg
ta mds o menos elevada segﬁn la gravedad del daiio (.6,
37), y es detectada por colorimetria o haciendo e€i =~
analisis espectrofqtométrico dél 1iguido, y una postc
rior interpretacioa segl. la escala que se quicra uti

lizar para cuantificar el daiio fetal (16,20,21).

Un andlisis espectrofotomét:ico es igualme.
te Gtil para detectar hemoglobina y metahemalotmina -

couwo tal (20,21).

Hay otras sustamias como el meconio, que cuaan
do do se encueantra en excesiva cantidad, puede iater-
ferir ea la deteccidn de bilirrubina, pero hacicado =
uaa separacidn de éstc y posterior trazo cspectrofoto

métrico se detecta la bilirrubina (16).



PARTE EXPERIMENTAL
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a) Material empleado.-~

El material bioldgico utilizado fué el 1i -
quido amnidtico, obtenido mediante 1ia amniocentesis -
practicada a 60.embarazadas con alto riesgo fetal, de
rechohabientes delvHospital de la Secretaria de Hy ==

cienda y Crédito Piblico.

La amniocentesis empleada por 1los gineco- -
obstetras del hospital fué por puncidén transparieto -
abdominal; se hizo en base a que presentaron factores
que llegaron ; constituir la clinica de embarazo de -
altohriesgo fetal, la cual se practicd segin las nece
sidades de cada caso, siendo la mis tewprana en la se

mana 27 y la mis avanzada en la semana 43 de preiiez.

b) Atencidn recibida por las pacientes.-

Al tener el médico la certeza de que se tra
taba de un embarazo de alto riesgo fetal, la observa-
cidn y tratamiento de estas pacientes se inicia en la

consulta externa de vigilancia prenatal.
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¢) Proceso y determinaciones efectuadas en el 1{guido -

amnidtico.

Se determinaron los siguientes parfmetros:
a) Glucosa.
b) Urea.
¢) Creatinina,
d) Proteina C reactiva.
e) Creatina cinasa,

£) Prueba de la espuma estable.

Se deben realizar los anfilisis dentro de «=-
los treinta a sesenta minutos posteriores a la obten-~
cibén del lfquiao para evitar la contaminacién o repro
duccidn bacteriana, ya que por sus componentes es un-

excelente medio de cultivo.

d) Métodos empleados para las determinaciones efectua-

das en el lfiquido arnidtico.

1) Glucosa.- (5) Autoanalizador A.A. II (Technicon).
Fuhdamento: El quelato cuprico-neocuproinico
es reducido por ia glucosa en medio alcalino, resultan
do un complejo ¢olorido cuproso-neocuproinico; después
de calentarlo a 879C (82-902C) se hace la lectura a --
460 nm en una celda de fluio continub de 15 mm de dia-~

metro interno.
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Para evitar posibles interferencias de fcido
ascérbico ¥ grupos sulfhidrilo, la muestra se dializa
con carbonato de sodio, antes de agregar el reactivo-
de color. Los valores de referencia oscilan entre los
22 a 68 mg/dl con un valor promedic de 45 mg/dl (3,5,
44). "

Fundamento: E1 Nitrogeno ureico reacciona -
directarente en presencia de diacétilmonoximajen sclu
cibén &cida y calor se acentia el color. Se agrega tio
semicarhazida y sulfato férrico para destruir la hi--
droxilamina que se forma. La temperatura es de 902C,-
(87 a 919C) y se lee a 520 nm. en una celca de flujo=-

continuo de 15 mm. de difmetro interno.

Los valores de referencia son de 8 a 72 mg/dl

con un promedio de 36 mg/dl (25,43,44) .

Fundamento: (40) La muestra se diluye con -
clorurc de sodio al 1.8 %, y despus de hacer una dii
lisis se combina con el reactivo sodopicriceo produ=e=
ciendose un complejo de color roijzo { Reaccisn de —-
Jaffé). Se lee a 505 nm. en dersidad Sptica ¥ ern una~

celda de flujo continuc de 15 mm de difmetro interno.
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Los valores de referencia son: menos de ===
veinte semanas con 0.82 mg/dl; de ¥@inte semanas a =-
treinta y seis 1.4 mg/dl; de treinta y seis a cuaren-
ta y dos semanas o m&s, la cifra minima es de 2.0 mg/dl.
(24,33,34).
4)_Protefna C reactiva,- A través de numerosas inves-
tigaciones (43,44), se ha comprobado que es inespeci-
fica y uniéamente revela ei proceso inflamatorio, tan

to de origen infeccioso como no infeccioso.

Su aparicién en suero y en lfquido amnibti-

co ha demostrado lo anterior (8, 43).

Es una alfa globulina anormal, su nombre --
proviené de que .puede formar aglutinaciém con el poli

saclrido somltifo C del neumococo.

Fundamento: Al encbntrérse presente esta ~-
proteina y ponerla en contacto con una suspensidn ~--
acuosa de particulas de polestirenc revestidas con la
ifraccién gamma globulina de suero antiproteina C reac

tiva, hay aglutinacién.

Método: Se coloca en una placa: una gota de

la suspznsidn de particulas conteniendo la antiprotei

nay una gota del liquido amniééicom una gota de con--
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trol positive y otra de control negativo. Se muevermi
nualmente la placa en forma rotativa por espacioc de -~
dos a tres minutos al cabo de los cuale: se observa ~

la presencia de aglutinacidn o su ausencia.

Los valores de referencia son: positiva «=-

sobamente en los casos que presentan postmadurez (43).

5)_Creatina Cinasa.- Fundamento:

1.- fosfocreatina = ADP ==8eFozos creatina 4 ATP

2.~ ATP + glucosa =H.E. glucosa 6 fosfato + ADP

3.~ glucosa 6 fosfato + NAD =86 FDH_ 6 fosfogluconato
4

Método: En un frasco monotest NADH
U. V. System (Lakeside) se agregan 2.5 ml de regulador
de pH. Se disuelve y posteriormente se agrega 0.1 ml

del liquido amnidtico.

Después de transcurridos cinco minutos des-
de que se agregd el liquido, leer 1a>extinci6n cada -
minuto p-r espacio de cinoo minutos. Se calcula la ~-
‘E/min y finalmente se busca el valor de la actividad
de la creatina cinasa, qué corresponde al valor obte-
nido con la E/mwin, en la tabla anexa al eguipo utili

zado o bien, empleando la siguiente férmula:
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Actividad= E,x 1000 x Vol. total = P = nU/ml

Tiempo x E,x dist. x Vol muestra

E,= diferenciad de extineidn por minuto.

1000 = referido a un litro
Vol, total= volumen del sustrato y muestra.
Tiempo = en &inutos.

E;= coeficiente de extinxién molar= ( cm2/ mol)
dist. = distancia de la cubeta

vol muestra = Volumen de la muestra.

Los valcores de refereancia para el 1{quido -
son menores de 10 mU/ml; en casos de bito fetal se -
hanllegado a éncontrar cifras desde 18 mU/ml hasta ==

4,680 mU/ml. (13,23,35,36,41).

los fosfolipidos en el liquido amniético ha servido -
para aclarar algunos problemas relacionados conlla ma
duracién pulmonar fetal y al sindrome de dificultad -
respiratoria ideopética, la cual es provocada por la-
falta de madure, biqquimica pulmonar, presentandose -
con mayor frecuencia en prematurcs, en hijos de madre
diabdtica ¥y en general aquellos embarazos que cursain-

la clinica de alto riesgo fetal (40).



Hay una deficiencia en la esiabilidac alives
lar, Que conduce a una atclectasia respiratoria progrg
siva. La tensida superficial en ua pulméu fetal aor -
mal desciende en la espiracida, ea la interfase aire-
alvedlo. al no haber la suficiente tensid.: supcryficial

y como se reduce el radio del alvedlo en la fasc res-

- . . & 5 . o
piratoria, la teasioa de la parec auncuta y ocasiona=

el colapso alveolar (26,43).

En fetos normales, la tensidu superficial -
se ha llegado a calcular y se han determinado ciiras-

de * 69.5 dinas por centimetro (43).

Resuiieado, la madurez pulmona. fetal se =--
caracteriza porque no hay suficieate tensid. supcifi=-
- N [ 4 s L4 -
cial, el pu.imon no es capaz de tener ¢l niaimo volu -
meu residual después de la cspir.ciban y se terunila eu

la atelectasia (26). S

La_ténsién superficial necesaria la propor-
ciona una sustaucia llamada elemeatalmentd "susiaicia
surfactante"™ (8) y que no es otra cosa gue la r.iz =--
ci6n de los fosfolipidos : lecitina y esfingomiciiaa.
Sin la concentracidn minima requerida, no €s posible-
el funcionamiento normal del pulidn fetal extraut.ri-

namente (8,43).
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£l coaocimie..to que hay de dicha sustaucia-
surfactaate (relacidn lecitina/esfingomielina_, se --
efectiia indirectawcnte por ests relacib. en la (ltima

etapa de la gestacida (§,14,13).

La lecitiaa aument4‘ptogresivémnnte, en cam
bio la esfingomielina lo hace a la inversa, de tal --
forma que por la semana 33-35 de gestaciéa; hay un ==
aume.ato coasiderable de lecitina, llegaudo a tener un
cbcieate de lecitina/esfingouiclina de 2 a L eu cmba-
razos normales, es decir, cuando ¢l puludn fetal esta

maduro biOqufﬁicameutc (26,43,44),

Con cocieuntes inferiores a uno, el embarazo
correspoude a menos de <9 semaanas de gcstaciéu o bien
cuaundo nay anormalidades, como ein los casos de E.A.R.F.

retrasandose o adelaatandose la macurez pulmounar fetal

27).

ks por esto de gran importancia la determina
c:64 del cocieate L/L en el liquido amuidtico. Se han
elavoradoe varios proé;dimientos para cuantificarlos -
(43) pero el costo y las técnicas, muchas de egllas =-
tan complicadas para hacerlo en forma pura y aislada=~

de caca uio, €8s poco frecuente (44),

La forma como se determina habitualiente eg
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ta relacién 1/E, cuando no se tiemen los mecdions nsce-

[a)
o
n

sarios o el equipo para determinarlos por semarsi

como sigue, (9,27,43):

Fundamento: esta basado en la capacidac de-
formar espuma en presencia de etanol a determinziz --
concentracidn, cuando la relacidn L/E es superiocr & -

dos, (9).

Procedimiento: Se prepara una dilucidn del-
ligquido amniético en un tubo de ensa-o de 12 x 75 mo;
se ponen 0,5 ml del lfquido y 0.5 ml de suerc fisiolé
gico. Se homogeniza., Posteriormente se agregz 1.0 =i~
de etanol al 95% ¥ se agita vigorosamente por espacio
de 15 segundos si se hace en forma manual o en un agi

tador mecénico tipo Vortex.

Finalmente se coloca el tubo en una gradi--
1lla y no se deben de mover los tubos por 1o menos --

quince minutos posteriores a la agitacidn. (9).

Para la prueba se debe de tener en cuenta --

lo siguiente:

1.~ Una muestra no mepor ce 4 ml libre de cualguier -

tipo de contaminaciédn.
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2.- La dilucién correcta del liguido (éptima 1:1); =
Para evitar el reporte de flasos positivos o ne-

gativos.

3.~ El empleo de etanol al 95 % exclusiva y exacta--
mente,
4.,- Es importants hacer la prueba en un tubo de ensayo
apropiado en relacién al volumen total, de tal -
" forma que al haber espuma &sta no se disperse en

el difmetro interno del tubo.

5.~ o mover los tubos por quince minutos por 1o me--
nos para evitar la desaparicidn de la espuma ( 2,

7:9,14).
Interﬁretacién: (2,7,9,15,27,31,38,39):

a) Positiva.~ Cuando la formacién de espuma es franca
¥ percanece minimo quince minutos. Corresponde a =
una relacién L/E superior o igual a dos y a una se

mana de embarazo superior a las 36 senanas.

b) Debilmente positiva.- Hay formacidén de espuma o —-
burbujas perogstas no llegan a cerrar o cubrir el-
anillo interno ael tubo. La relacibén L/E por tanto

no llega a dos. Y se hace la recomendacidén de =wew=e



El hacer una .ueva amniocentesis una seuais dog -

14 . . . . ° . .
pues cuando meEnos o Lica 1aGuclr la maduraciosy --

pulmouar fetal.

c) Negativa.- al no haber formacidn de espuic y cg --
rresponde a una relacidu L/t mcuor a uao ¥ por con

ii

siguiente a una scmana iuferior a las 2¢.



RESULTADOS.
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Después de haber efectuado las deterrinacic

nes sefialadas con anterioridad, se hace mencion 2 con
2 N -
e

tinuacidn los resultados obtenidos, en forma de cua -

dros juntc con algunos datos accesorios.

Es de hacer noiar que de aproximadameinte -~
250 casos, hasta el momento de redactar el trabajc,--

se escogieron los mids iipicos y representaiivos.
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SUAUEO QURLEY b, =

caso numero

i3
i9
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

factor E.A.R.F.

hem,

d.p.

d.p.
multifact.
d.p.

hem.

hem.

d.p.
infecc.
d.p.

d.p.

d.p.

d.p.

d.p.

d.p.

hem.

d.p.

d.p.
multifact.
d.p.

d.p.
multifact.
d.p.

d.p.

d.p.

d.p.

d.p.

hen.

d.p.

d.p.

causa E.A.R.F.
isoinm.

e.p.

e.p.

‘d.m. y tox.

toxemia
pla, prev.
isoinm.
€e.p.
r.p.nu.
e.p.

tox.

e.p.

e.p.

e.p.

tox.
isoinm,
€e.p.

diab. mell.

d.m.,precl. sev.

diab.
e.p.
infec. vias ur.
diab. mell.

e.p.

mell,

precl., sev., tox.

e.p.
e.p.
isoiau.
precl.

diab. mell.

49

semana puncidn

28 2/7
40
42 /7
29
29
37
35
4: 6/7
32 1/7
42
38
42 2/7
4z 2/7

a1 2/7
33 2/7
40 6/7

40 5/7
35 3/7
33 2/7
42 2/7
27 6/7
4z 4/7

31 1/7
34 4/7
34 4/7



Jontiauacida del cuadro l.-

caso ulpero factor k.A.R.F causa E.A.R.F. semana puacidn

3i multifact. d.m..p:eél..tox. 43

3z d.p. precl. 41 o/7

33 d.p. e.p. 42

34 hem. isoinu, 28 2/7

35 d.p. e.p. 42

36 d.p. precl. . 34 /7

37 d.p. edad (39 a.) 34 1/7

38 : d.p. iafecc.,e.p. 42 4/7
T 3% " d.p. precl. 38 1/7

40 : d.p. r.p.m., €.p. 4z 1/7

44 d.p. precl. 33 '

42 d.p. precl. 36

43 ) heunt, isoiam. 37 2/7

44 d.p. e.p. 41 4/7

45 d.p. e.p. 42 2/7

46 : d.p. €e.p. 42

47 . iafec. r.p.m. 34

48 © d.p. e.p. ) 42 1/7

49 multifact., iafec.,tox. 37 /7

30 d.p. €.Do 2

51 . d.p. e.p. 42

52 d.p. e.p. 43 3/7

53 d.p. precl. 36

54 d.p. diab. nell. 37 /7

35 d.p. preci. 34 4/7

56 d.p. e.p. 42 4/7

37 hem. isoinm. 32

56 . d.p. tox. 40

39 infec. inf. vias ur. 39

60 d.p. precl. 34 4/7



Abreviaturas:

hem. cescsvesncs

diPesccsacsns
€.Peosscccacn
diab. mell. .
£OXeooosssean
plac. prev. .
is0inm, soese
iafec. cscsne
TePolle sonvoe
multifact. ..

precl. cecees

.

Iufec. vias ur.

®

hemodindmico

disfuncion placecataria.
embarazo proloagado.
diabctes mellitus.

toxemia (leve © grave)
place.ta previa
isoinmuni:acidn

infeccioso

ruptura premitura de menbranis.
multifactorial

preclampsia (leve o grave)

infeccidn de vias. urinarias.
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Cuadro numero 2.- Valores ce glucosa en mg/6l.

caso numero

© BN B R W

I S SIS T SO S R R I RN R S R R SO S
N O LD WD RO O ® N WA WD RP O

28
29
30

mg/dl
28
34
27

insufic.

30
65 -
25
520
25
69

20

37
20
26
48
insufic.
45
78
60
80
30

37

55
15
37

.30

25
60 |
35
70

caso ulmere

30
31
32
33
34
35
36
37
38

.39

40
4:
42
43
44

45"

46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

ng/dl

70
232
37
25
i8
7z

s
&

635
32
40
70
52
35
45
47
62
40
27

230
30

42
32
35
4z



Cuadro numero 3.- Valores de urea en mg/dl.

caso numero mg/d1 ‘ case numerc  mg/dl

i 133 31 24
2 36 32 63
3 39 33 44
4 insufic. 34 18
5 42 35 : 52
6 30 36 34
7 24 37 48
8 24 38 28
9 25 . 39 51
10 33 40 52
11 22 41 20
i2 30 42 57
13 26 . 43 18
14 20 44 47
15 16 45 30
16 insufic. 46 26
17 34 47 8

is 74 48 26
i9 67 a9 22
20 21 50 40
21 30 51 49
22 12 . 52 . 28
23 60 53 28
24 4% 54 32
25 43 55 73
26 46 56 31
27 i3 ' 57 33
28 34 58 : 26
29 52 59 43

30 44 60- 38
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Cuadro numerc 4.- valores de creatinina e ng/d..

caso atmero mg/dl caso ntmero mg/cl-
i 1.3 31 0.8
2 1.8 32 2.4
3 1.7 33 2.2
4 ‘insufic, 34 1.0
5 2.0 35 2.9
6 1.8 36 2.7
7 1.6 37 2.7
8 i.2 38 1.6
9 i.5 39 2.4
10 2.0 .40 2.0
i1 2.3 41 1.0
12 1.6 : ' 42 2.8
13 0.9 43 1.2
i4 2.3 44 2.2
i5 2.7 45 2.8
i6 insufic. 46 3.2
i7 2.5 47 2.2
15 T2 ’ 48 2.2
19 2.7 49 6.9
20 - . 1.3 50 2.7
21 1.8 51 2.8
22 1.6 ' 52 2.3
23 1.8 53 2.:
24 2.8 54 2.2
25 2.2 55 z.d
26 2.2 56 2.0
27 1.0 57 i.6
25 1.8 58 1.8
29 1.8 59 1.0
30 2.2 60 1.¢



Juadro altmero 5.- Valores de proteina O

reactiva.

caso alUmero resultado

i possitiva
2 negativa
3 positiva
4 1"
5 "
-6 "
7 11
8 "
9 "
10 "
il "
i2 "
i3 "
14 ‘negativa
15 positiva
16 ' "
17 "
18 bdsitiva
19 s
20 '
21 - "
22 "
23 w
24 "
25 negativa
26 positiva
27 "
28 ' "
29 w
30 "

caso numero

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
4as
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

resultado
negativa
negativa
positiva

"

143

negativa

positiva
11

41
(1
%

"

in

(%1
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Cuadro aumero 6.~ Valores de creatina cinasa €: misml

caso numero

O W0 =~ & W & W

IR S R i o e O I S
[\CR o < T e B RS B - IRV R SV S o )

23
24
25
26
27
28
29
30

mU/ml

251
negativo

151
negativo

11

236

negativo

1"

204
negativo

caso numero

31
32
33
34
35
36
37
38
3¢
40
41
42
43
44
45
46
47
48

mU/m1

843

negativo
"

481

negativo

1
”

"

A

118
negativo
4,600

negativo

tr
"

124

negativo.



"Juadro numero 7.- valores

de la prueba de

37

la espuma estable.

Caso NUmETro

-

RN T - N VR ST O |

ba
<

resultado

negativo
positivo
"
negative
positivo

negativo
positivo
"

negativo
positivo
negativo
positivo

"

negativo
positivo
negativo
positivo

"
[}
aegativo

positivo

1t

caso numero

31
32
33
34
35
36
37
38
39

49

resultado

positivo
positivo

T

negativo
positivo
negaiivo
positivo
negativo
positivo

1

negativo
positivo
negativo .
positivo

negativo
positivo

negaiivo

positivo,



Cuadro aumero §.- datos complemeatarios.

caso

O o N O W R W

L S R S S S
N o R WD O

i8

“peso al

nacer
en Kg.

grado de anemia tipo de
materna durante pa:to

el embarazo
I
11
11
111
normal
i
I1
I1
normal

I
I
1
I
I

I

11
normal
1

I

I1
normal

e

[ I

1I

pnormal

111

cesarea

espontanco
cesarea
i.c. normal
cesarea .
i.c. normal
" 11
cesarea
i.¢. normal
cesarea
i.c. normali
cesarea

0

i

i.c. normai

cesarea

i.c. uormail
cesarca
descec. par
i.C. norual
cesarea

1.€. hormal

et i

continua en la siguiente hoja.

th
o

€STau0 € &l
£ -

PEX10C0 ncons

tal timpranc.

mueric

vivo

wmuerto

Vivo

muerto

Vivo

muerte
Viveo
1o ”

(3}



contiinuacion del cuadro nlmero 8.-

Ca80

peso al
nacer
en Kg.

@ 0 w0 w2

normal
I
i1

normal

IIT -
normal
I

normal

normal
I

normal

13

1

normal
"

11

I

aormal
it

1

normal
11

normal

grado de anemia tipo de
materna durante parto
el embarazo

cesarea

i.c. normal

111

cesirea

112

i.c. normal

cesarea

"

i.¢c. normal

A

"

desenc.

i.c. normal

i.c. normal

it

distdsico

cesarea

i.c. normal

cesarea

i.¢c. normal

59

estedo en el
periodo neona
tal temprano.
muerto”
vivo
%
muerto
¥ivo
1"
ki
1t

1

parto "

uuerto
vivo
muerto

vivo

B

muerto
vivo



Abreviaturas del cuadro 8.~

i.€. svvesosceco.-... inducto _coaduccida del parto.

Desenc. parto ....... desencadenamiento del pario.

60
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Causas y factores del embarazo de alto riesgo fetal y

" * semana de puncion.-

Se hace en base a porcentajes tanto para --

las causas como para los factores:

a)_Causas.=

embarazo ptolongado Ceereeanescieconccass 40.0%
pPreclampsia secccccssccccossscascncasence 20.0%
toxemia del embar;zo sovosssesscsascessss 13.33%
diabetes cccevrvcnncccnscsnonsossconconns L1.67H
150inmunizacidn .....eecevecnecrocaceene. 11.67%
infecCioS0S sovevcecoocccncsonnnocacsanee 6.67%

ruptura prematura de membranas .......... 3.0 %

€0dad cecoccocsvaccoscsossssvesenaccanesas 0.17%

Si se hace la suma de los porcentajes, se -
ve que es mas del 100 %, esto se debe a que muchos de

los embarazos tienen causas multifactoriales.

La causa principal esta representada por el
embarazo prolongado (mis de 40 semanas de gestacidn,

clinica y radiologicamente por lo regular).



b)_Factores.=

o

disfuncidén placentaria .... 73.3 %
hemodindmico .............. 13.3 %
multifactorial ............ &.4 %

infecciosd seeeeccrococeses 3.0 %

El mayor porcentaje esta rcpresentado por -
el factor de disfuncida placeataria, coincidieudo coa
la estadistica, queé muestra ser el de mayor frecucs -

cia en el embarazo de alio riesgo fetal.

£)_Semana ge_pgngiép;} .La amniocentesis se practica-
generalmente 3 a 4 semanas antes de programaco o fija
do el parto, asgin los factores y causas del E.A.K.F.;
por ello es-que solanente sé praciica de una a dos am

niocentesis en la mayoria de los casos; se toma de lo

anterior los siguicates datos:

La puncidn mis temprana se practicd en la =
semana 27 y la mis avanzada en la semana 43 3/7; cou-

una semana promedic de 36 4/7.

Coacretando, en el 98 % de los casos gue s¢
esiudiaron solamente se hizd una vez la am.iocc.atesis
.y por otra parte, en el 43 % de estos casos, represci

tan una puncidn practicada después e la sema.ia <d.



63

Valores ue glucosa.-

Los datos que se obtienei de glucosa tienen
uan valor promedio de 56.9 % con una desviacion estaii~

dar de s = * 231.19 mg/dl.

Esta desviaciu estaudar esta muy elevada in
uicaadonos una gran dispersidn de valores. Y es debi-
do a los liguidos amnidticos obtenidos de embarazadas
diabéticas. Por lo anterior no tienen ningln valor ==

diagudstico. S

Valores de urea.=-

El valor promedio esta rcpreseuntado por la-
cifra de 38.0 mg/dl, con una desviacidan estandar de:
's = + 16.83 mg/dl, y con un coeficiente de variacida-

de c.v. + 44,4 %,

Aunque en este caso si es posible determi-=-
nar el coeficiente de variacida, es muy amplio, ya --
que las punciones no fueroa hechas en la misma semana
de prefiez y cowo se recuerda, conforme avanza la geg-

tacida hay una mayor contribucidn del ri.dn fetal de

¢ste parametro entre otros.



o
S

Valores de creatinina,=~

Se encuentra ua valor medic de ..95 mg/dl ¥y
una desviacidn estandar de s = * 0.627 mg/dl, coa un-

coeficicnte de variacidn de ¢.v. = 3.21 %.

Aqui, con este parametro se pueden ver que-
los valores obtenidos son muy satisfactorios, demos =
trando que segln se menciona en ios capitulos a.terio
res, aates de la semana 34-35 hay ua valor mcno: a --

1.5 mg/dl y después de la semaua 35-36 hay -valores su

periores a esta cifra.

1.95 mg/dl es uw. valor medio alto, perc nhay
que coasidetar'que las auniocentesis se practicaros -
e su mayoria despuls de la semana 40 de prefiez y por
tanto con una mayor contribucidu de creatinina del ri

fidn fetal.

Otro dato interesante y en el cual se basa-
baa con‘anterioridaa para encountrar madurez fetal, e¢s
que con un valor supceriorn a 10571,5 ng/dl, s¢ tieae -
al neonato coun un peso minimo de 2.000 Kg, sabieado -
que coi: cifras menores al peso mencionado 1ios pelina-
- tologos considerau al producto como premecturc, €xira-

uterinamente.
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Valores de proteina C reactiva.=

Y

se enconird un porcentaje de 0.6 % para los

casos en que no havia proteina C reactiva y 93.4 % pa
.

ra los casos en que si se encoutraba presente en el -

1iquido amnidtico.

Valores de creatina cinasa.-

como esta enzima es de vital importancia en
caso de 6bito fetal, se hace el anilisis de ella desde
dos puntos de vista: el porheutaje de efectividad si-
se trata de dObito y el porcentaje de negatividad cuan

do el producto nace vivo.
. La efectividad radica en que es 100% confia
ble cuando se reporta producto obitado o producto Via

ble.

Yalores de la espuma estable.-

Los porcentajes de positividad y negatividad

[ 4 . . °
de la prueba cstan de la siguientc manera:

negatividad ..ccccascocone. 26.6 % -

positividad .........0.c00. 73.4.%
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O sea que solame.te hay‘un 26,6 % de falsos

negativos y 0.0 % de falsos pasitivos. Una prucba mis
para demostrar que es un parimetro muy importante tagn
bién, al representar el punto critico ¢n cuanto a ma=-

durez pulmonar fetal.

Cuandc la prueba aparece negativa, puedec Ge
‘berse a varias causas, siendo las mis importaantcs las
siguientes:
1.~ que el producto todavia no tiene la macurez big -
quimica pulmonar.
2.- cuando se trata de embarazos diabéticos, en ¢l ==
que hay una aceleracidén de madurecz pulmonar pero-
se hizo la amniocentesis antes dc la semana 35-36.
3.~ falsos negativos como: muestra con fucrte coatami

nacién meconial, hemdtica, etc.

Datos complementarios.-

es de 2.861i khg.

b)_Grado_de anemia materna_durante la gestacion.=
normal cecervoscoo. 43.3 % (13 a 15.5 g/d1)

£rado I .eevieee.. 36.7 % (9 aiz.9 grdl)
grado Il ..eeveoc.. 16,7 % ("6 a 8.t g/dl)

grado III ........ 3.3% (4 a 5.9 g/al)
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Seyun estos porcentajes, la mayoria cursd el emba-
razo eu situacidn normal o e. anemia grado I y sola -
mente el 20 % se encontraron como causa de E.A.R.F. -

los e¢mbarazos cursados con anemia II y III.

¢)_Tipo de_parto,- También es posible reportarlos en-

porceitta jes como sigue:

OPEraciOn CESATEA .ccoccesvcosceccnnca.o 48.4 %
inducto conduccion ..c..eeees ceeveooc. 45.0 %
desencadenamiento del parte por la amnig

CENteSiS c.ocvocsvcsncscoosssancsasvaos 3cb B
AiStOSICO vveveonvroonccrcennancconaoas 1.6 %

ESPONLANCO <ivcusovcocscascoconcavannee 1.6 %

Al tener el mayor porceataje en partos atendidos -
por operacidn cesareca y con inducto conducciba, €s pg

sible decir lo siguiente:

Que una vez practicados los estudios para -
determinar madurez fetal, y asi evitar riesgos al pro
ducto, éste se extrae por operacidn cesareca. Y cuando
hay maaurez pulmo.ar fetal, sin quc haya problemas ma
yores, se espera que ¢l proceso del parto ocurra; o =
bién, haciendo la acelcracib. del parto coa productbs
dorivados de la cortisona cowmo la dexamctasona. .

mpra.io.~ Este dato
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tal vez se pudiera pensar que es supcrfluo, pero 0o -
1o es si se le considera como el triunfo o el fracasc
de las determinaciones que se hicieroua, por la cliunica
de E.A.R.F. que llega a cumplir su cometido trataindo-
de salvar al producto al estarse gestando en sifuacig

nes adversas.

Hablando de porcentaj¢s en este grupo de pa
cientes con E.A.R.F., el 86.7 % tuvieron productos vi

vos y solanente el 13.4 % fueron producios obitados.

Come corolario se ejemplifica el caso promg
dic obtenido de los datos anteriores:

&) _Casg promedio. -
FACLOT oosevosenesooo, Gisfuncidn placentaria
CAUSA sooervsecsssss-0, EMberazo proloagado
semana de puncidén .... 42
glUCOSa t.iieiseconcsa 36.0 mg/dl
UFE@ sovceovocsssnsase 38.0 mg/dl
>creatinina creessesses 1.95 mg/dl
P. C reactiva ........ posiiiva
creatina cinasa ...... negativa
espuma estable ....... positiva
PLsO al nacer ........ 2-861 hg.
tipo de anemia esoccoe grédo I
tipo d€ parto ........ CE€sSarea

estado perinatal ..... vivo.



RESUMEN
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Se hizoc ua estudio de las determinaciones -
mis importantes que se efectuan en €l 1iquido amaidti
co, obtenido de pacientes embarazadas que cursan la -

clinica de embarazo de alto riesgo fetal.

Este concepto agrupa a una s.rie de facto -
res y ca;sas que en determinado momento van a acé ——
rrear serias dificultades al feto, ¢ bien van a ser -
vir para prevenirlas y evitar en lo posible las difj-
cultades que podrian llegar a precipitar o inducir el

obito fetal,

Primero se menciona la formacidén destino, =
composicidn &el 1iquido y posteriormente se analizan-
las determinaciones que se hacen en €1 desde el punto
de vista'bioquimico, como son: Glucosa, urea, creati-
nina, protéina C reactiva, creatina cinasa y e¢spuma -

esfable.

Ademés se agregan otros datos acCeSOrios =-
que son de utilidad siendo estos: pesc del producto -
al nacer, grado de anemia con que la madre curso (i\;
embarazo y por ultimo, el estado del producto en el -
periodo neonatal temprano.

Para terminar, se hace u. analisis de cuales
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de estas ueterminaciones son las mds Gtilcs para tra-

tar y prevenir situacioues de beligro para el feto.



CONCLUSIONES
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Es posible llegar a una serie de conclusio-

nes en este trabajo y que se mencionan a continuacidn

de la siguiente forma:

l.- Se

llega a definir y conocer en que consiste la =

clinica de embarazo de alto riesgo fetal en una -

forma sistemdtica.

2.~ Se

1legd a la conclusidn de que las pruebas mis =

importantes dentro de las que se realizaron fueron:

urea, creatinina, creatina cinasa y la prueba de-

la espuma estable, para conacer la existencia del

embarazo de alto riesgo fetal.

el

s€

a)

b)

¢l

lograron los objetivos que se plantearon desde
principio del trabajo mediante las pruebas que

sugieren:

Que se conozcan las condiciones para favorecer
la viabilidad fetal.

Saber si hay posibilidades de espera para indu
cir el parto.

Saber el momento en que debe de efectuarse el-

parto, bien acelera.dolo o re¢tardandolo segﬁn 1a
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" madurez bioquimica fetal.

d) Para finalizar, tener conocimicnto de si €l =-
feto ya no vive y de esta forma evitar trastor
nos graves a la madre, al sacar al producto --
obitado io mids rapidamente quc lo permitaa las

circuntancias.
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