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I NTRODUCCTION o

.5': Eiibb$tetfa, con ai‘dominio del arte de lﬁ aténéi6n del

| P?ftb y éoh1la suficiénté,habilidadAé@exatoxia, contando con
“,;ia aYdda valiosigima de la analgesia y la anestesia, la aﬁt;

~ bioterapia especifica, asi como con 1os conocimientos adquiri

| aoﬁ en el tratamiento oportuno de los padecimientos asociados

con el enbarazo, ha logrado disminuir la mcrbimdrtalidad ma-
/f}ﬁétha en fd:nm muy_notable} hecho que nb‘ha ocurrido parélekg
 :}mentéHcon:la’mqrbimdrtalidad perinatal. Por lo tanto, esto -
| fﬁltimdihaﬁobligado a‘iaﬁéalizécién de'numéroéﬁs inveStigécig” 

 n§$ y'a§licaciéﬁ‘de nuevcs pxoaédimienth como métodos de esk‘
ke tﬁdio'entrelids;quefsé,encuentxa'la’amniocentésis para la db¥ f;

" tencibn del liguido amniético,

. Actualmente se ha hecho énfasis en el andlisis del liqui
 do amnidtico para diagnéstico de las condiciones fetales, es

'~f j&ecir;,se introdujo un nuevo pardmetro para'diagnéstico Y o=

i

“terapeutica intrauterinos creandose asi una nueva rama de in

1 veshigacién:‘la Fetologia,

ta amniocentesis v el estudio del liguido amnidtico vi-
no a llenar el gran interés de muchos investigadores en el -

sentido de saber lo que ocurre en el feto, no tante en el -~



que se considera normal sino en aqumlloa qa se enmuentran"

El estudxo del lLQuldo amnlotlco £Lé iniciado hace mu¢hov’
‘ £iempo,-Existe reporte que fué Kenkel en 1919 quien ptactiéé
 por primera vez una amniopuncidn, en 1.933 Dieckmann y Davis
'gn’15 odaaiones vy Albano en 1.934 practicaron la amniopuncidn
 , paxa estudio del liquido amnibtico y fué Rivet’quien en 1.946

la practicd en 50 ocasiones y precisd sus indicaciones ( 16 ).

s&niembargo, en"l;950rBevis con sus trabajos se convierte

‘“"we  &1 pionero va que sus 1nvast1gacloneb fueron el punto lﬂJ*i'”
” f§1a1 en la rﬁpl&a evolucidn del desarrollo de la enferme&ad ?
ff:hemolltxca debida alla inmunizacidn por Rha‘El fué el primero
jvén_deméstrar la presencia de pigmentoa sanguineos en el liqaiél
" do amnlotlco q@teniQO}aktravéz:de;amgiocanﬁegis ﬁransab&ominai'
- Qy que fuéron relacionad0g~cgn ia‘sevaridad del‘pxogeéokhemdli~

:}tlca ( 21

: Deade ese trabéjo; uﬁ nﬁméro lmportante de reportes han

i confirmado el valor de la émnlocentégls v en lé actualidad el
anélisia espectrofométrico del~liquido_amniético es el método
6ptimo para valorar al feto en gesﬁaciones complicadas por =-

isolnmunizacidén a factor Rh ( 27 ).

Desde que se extendid el uso de la ampniocentesis se ha ~



investigado més a fondo el liguido amnibtico. Se descubrid que

iﬁia?ayg§§ﬁi93QiQﬂﬁﬁﬂen volumen, color, concentracién de metabo-
. ;lit§Slfivisc§sidad'guarﬂan relacidn con ancmaiias del medio - .
f3}¥£7;j;:L$émnidcent@sis'esté siendo aplicada con mayor frecuey
'b‘éiéféén‘fines diagnéaticos’ybterapautiCQs. Es un procedimiento
yﬁién’ééﬁableci&o en el manejo de la enf&rmed@d hemolitica fetal
'Y‘quihidramnics, sirviendo ademésfpara 1& d&t@céién de anomalias
_fétales ('12,113 );kmadUrez ﬁetal'(‘1§ ), maduréz pulmonar para
.preVenir elvsihdrqme.dé;sufrimienﬁé ﬁéona&al‘rqspiyatorio‘(v17,),

, etc, 

'"_nﬁiiméydf,eétimﬁlowae‘uti;izaéiéﬁ;ésféi*cfééienie n§Me£o de
 &§§§:&§nés genéticos en i§s5cua1$é,él géﬁqiiﬁg:aa'loa fetosﬂgge«
i defser utilizado para e&ﬁabla¢ékféi<ri§§g§ généﬁicbbpreciég; v,
¢n un'momenﬁo dado, tomar la decisitn cigci&15de,practicar un;fk
'u{aborﬁé " tﬁréseqpiqg_é';_aunqné‘1a aplicaciéﬁ mgral ?.iagaijéé;;ff‘
v1 é;te proceaimiento { amniocentesis- diagnéstic0~ ébdrtb’i tié§é.

‘objeciones ( 12:); 

La amniocentesis, Qrocedimiento de diagnéstico de inestima
ble vaior, en nanos experimentadas no tiene contraindicaciones,
pero que sin embargo Ileva un pequefio pero definide riesgo para
ambos: madre y producto, debiendose usar siempre gue sea nacesas

rio obtener datos para adoptar una conducta.

EL procedimiento parece ser inocuo por su sencillez y lo



depurado de la téonica paro sin embargo, existe una variedad -

de complicaciones debido a gue la-puncidn es ciega.

'1En lailiteratura mundial existen reportes mﬁltip;éﬁ;ééiaé
ffaécidentés v comglicaciones, Asi. pbx ejémplo sa ciﬁankcagoélde
;?désenéadenamiento de partos prematuros (23 }, amnioitisueﬁ ai~

gunds casos tan severa ya que se reporta una muerte maﬁerna pox
 dicha,éomplicaci6n ( 8-23 ). Témbién se cita como complicacidn

" materna hipertermia posterior a la amnioccentesis ( 26 ), hematu

ia post-amniocentesis por puncidén vesical durante el procedi~

';;mjénﬁﬁf( 20 );

"Llley en L. 960 en una ser;e e 200 amnmocpnteSLS reporta

en 4 ocamlonas hab&r v1st0 3angrado en’ la cavmdad perltoneal B

fj.causando cua&ros de perltonlsmu. Wmllxamn v Stallworth también

"¥’x¢p0rtan una_mu&rte materna por un hgmatomakuterino en el sitio

© de la puncién.

r>;f 3xiste'1a posibilidaﬁ de iaoinmunizaci6n en mujeres Rh ne-
:'qaﬁivé'coﬁ ésta procedimiento por lo gue Zipursky sugiere que -
:dése ée administrarse inﬁmnoglobulinas a mujeres Rh negativo -
“después de la amniocentesis diagnbstica en etapas tempranas de
la gestacidn, es decir, cuando esté indicada para valorar las -
condiciones fetales por causas no relacionadas a isoinmunizacidn

( 30 ). 81 Ja mujer ya estd sensibilizada, la posibilidad es que

haya awento secundario de anticuerpos ( 5, 15, 20, 23, 30 ).



fen
i

para la mayoria de low investigadores, un sangradeo materno

~fetal lleva a un aumento --de la sensibilizacién materna ( 297 ).

- También puede ocurrir desprendimiento prematuro de la pla~ -

- centa normalmente inserta ( 24-).

el feto se han reportado lesiones importantes QOmokser:

‘neumctérax ( 1-4-8 ),jlésién de_baZO‘(Z), lesién OCular'( 1 ) e

1ncluso C&uua de muarta cha] Que ocuxrun "uando hay 1nterrupmf

cifn de la circulacidn mate:no—fetal por desprendiniento premag "

“turo de placenta ( antes citado ) , perforacién y hematoma de -

“los vasos del corddn umbilical {( 22-1 ), taponamiento cardiaccA

'pbrihemopericardic (9).

‘Ia exactitud diagndstica del examen del liguido ammidtico

es alta y lo més pxobébl@Aegjque‘exceda de 85 a 90% sobre todo

© U cuando se efectuan andlisis sucesivos ('28');"Enﬁré las semanas

, 27 v 36 es cuando el estudio reporta datos ﬁs dcdmgnos.

MATERTAL ¥ METODOS

para 1a elahoracmon del presenta trabajo, se Lomaron al -

'7»1azar y s@ anaimzarmn 100 expedlcntes de paclentes Rh n@qatlvo,

“'controladds en la c?lnlca de l%omnmunLchLon del Hospital de -

Gineco~0bstetricia Ho. 3. Todas lag pacientes estaban sensibili

zadas con titulos de anticuerpos anti D iguales o mayores de --
; Y

1: 16y a las que se les efectud por lo menog una amniocentesis

BT SORPERRVERRT




para obtener liquido amnidtico para espectrofotometria.

T hion e 3 maeatrs mempA et a1 Siotacer
éolQCada la paciente en decbito dorsal, en sala de cuxéCiones
'V§eAdeterm1navpor las maniobras habituales de Leopold la situa-
'cién; la presentacion y la posicidn del producto asi como - -
vtambién la altura del fonde uterino. Se marca el sitio de la -
puncidén donde se encuentran las peguefias partes fetales, é~5 Cms .
; po? fuera de la linea media y dependiendo de la altura uterina -
v ,y“det1akp;¢sentacién, esﬁe_pﬁntw se ubicara por abajo o por arri

_ba de la cicatriz umbilical.

: fA}§§ftik»de eSﬁe:mémeﬁt6} ¢0mQ cuulquiet pro¢ediﬁiénto‘; -
’quifﬁigico; la'qéexacién se'continﬁabéon ias mismas reglas de -
’aéépéia y“aﬁtisepsia; iavédb quirﬁrgicoiﬁel cirﬂjano,_utiliéam,
 cin de zope estéril aa como la  preparacitn adecunda de la -

regibn operatoria y colocacitn de campos estériles.

i,} En1el/§unto §:eviamente,determinadose aplica anestésico
f*lééaiiéhftodés los;pianos;ybpreferentemente en piel v plano ~
 ﬁﬁsﬁﬁlQ aponéu£éti¢o;1Luegdféég?ractica la puncidn hasta llegar
é'lafcavi&advaﬁﬁiética én‘ﬁﬁa:éola direccidn utilizande agujas

especiales del nimero 18 y 20,

>

Se retira el mandeil v con jeringa estéril se extraen de

10 a 20 ml. de liguido que se enviard en frascos color ambar,



para evitar La degradacidn de pigmentos bilirrubinicos, para

el estudio espectrofotondtrico..

: Terminaﬂo el procedimiento se vetira la aguja, se aplica

un antiséptico localmente ¥ se cubre con gasa estéril,

Sevigila frecuencia cardfaca fetal inmediatamente y pos
teriormente con intervalos variables durante la hospitaliza-
cidn, la cual transcurre con indicacidn de reposo relativo -

pudiendose dar de alta a la paciente en las siguientes 24 -

horas en caso de que no haya complicacidn.

. Este procedimiento se repitié en nuestros casos estudia
© dos cada 2 semanas. El manejo posterior de las pacientes va-

. rié segfin el resultado de la espectrofotometria. Si el mismo

’*ffg§7en72bna‘eSpectroﬁotométrica~I 0 1I baja de Liley se adoptd

'ﬁigjcﬁgdﬁata anteriarmant@ ¢i§adaiQgi&ia‘gspecttdﬁqtpmetria;nos
_fiinéidézuna]progresién de iaS‘déé§iaci6nidé La aensidad épﬁica;
 .ff§ﬁ§ xave1a progresidn del,daﬁo,'épha Iz élta b éona iil y -
 h§ é1cénzadb la viabilidad ( semana~35‘), se‘procedié a ia ~—
'inté:rupcién del, embarazo.porvoperaciéh‘césétea programada. En
"Caso,de que afim no hayan llegado a la viabilidad se procedid
a practicar transfusidn fetal intraperitoneal cada 2 semanas
hésté la semana 33 y se programd ceslrea en la semana 15, - -
ip?acticanda exsanguineo transfusidn a los productos sistems-
ticamente tan pronto lo permitieron las condicicnes del recién

nacido.



En el laboratorio clinice el liguido obtenido se procesa .

de la siguiente manera:

2) se céhﬁrifuga,aurante’30 minutos a 3?@0@ £éV§luci6§eé‘
ek winite. | S

B) Se filtra en la obscuridad ﬁsando pépelffiltro de poro
éequéﬁc ( Whatman 42 ).
’ €) En ﬁn espeoﬁrmfotémetro con longiﬁud ae,onda automética,
‘iﬁséfpxocesé el Iiquido inidiamdofsu'registrb en.?OO‘milimicrones -

- para terminaric en 360 milimicrones.

Bl aparato que nosotrog utilizamos es el Beckman modelo

D.B. con dos hases de luz.

‘ }El_métodbéé?eéﬁfofuﬁométriébléé1gas;iéﬁ el pddérfy grado
.’vj’éefahédréiénvde luz‘de 135 &ife£éﬁte; éﬁbstanciasvdisueltaé v -
 wfgﬁ$pen&idéé?an'el iiqqido amniéticc:eﬁ‘lés diferentes,longitudes
naé*ohda,observandosé una mayor absorcidn dekluz de'la‘substancié’
" pr6blém§;en‘la Longitud ideél para esa substancia y Que para 1os
i;_fiﬁésﬂqge°nos iﬁteresan es 1a bilirrubina inﬂifecta, cﬁyo‘éSpécf

" tro de absorcibn es a 450 milimicrones de longitud de ondas.

“‘De todos los‘expedientes que hemos estudiado se tomaron -
lloé siguiente parémetros: edad, gesta-para-abortos-ceséreas (an-
tecedentes obstétricos ) grupo sanguineo y Rh, edad gestacional
en el momento de practicarse la amniocentesig, dificultades téeni

cas en el procedimiento, cantidad obtenida y caracteristica del



S
| l)QUldO ( Cmntamx wado oknbucéhLQanéﬁé-gﬁrs&é égﬁ sangre o -
ma¢onio )y dafas de hospitalizacidn, complxcacmoneq post«amnlo;‘
“¢éhﬁé3i$ ('fiébﬁe, actividad uterina, ruptura prematura,de ?1;ffnx
mémbtéhas y/é desencadenamiento de trabajo de parto prematur6; ">

' punciones al producto, sangrados, puncidn a la placenta, étcn),
caracteristicas del parto | distoeicos o eutbeicos ), caracteris
»fﬁiéas del producto y posibles anomalias y si hubo o né transfu-

gién fetal intraperitoneal.

 RESULTADOS

',{Einbs‘lOO eXpedienteéﬁde pacientessﬁh,‘négativoﬁanalizadQskSe',

';énCOntré un total‘de'127 embarazoS, hecho que se ewplmca porque
V~en dlgunas pa01entes se ha practlcado amnxoaentesxs en 2 y en 3
'Ifgestadiones y queise detallafde‘laVSiguiente maneraft7~‘
A 76 pacientes se les practicd amniccentesis .
en un solo embarazo. . 76

A 21 pacaenfﬂs se les practlco dmnlocenLeSLS L
en 2 embarazos, ‘ . 42

-A 3 pacientes se les practicd amniocentesis :
en 3 embarazos. L . : ‘g

. .

127

I edad de las pacientes estudiadas varid entre los 19 -
‘afios (1 caso ) y losféﬁ’aﬁbs'( 1 caso ), correspondiendo a la
edad de 29 afios con 14 casos como la de mayor nimero de pacien

tes a las que se les efectud el procedimiento encontrandose ~



- 10 -

dentro de la tercera década de la vida el mayor»porcehﬁaje de

CRE0S.

Menos de 20 afios 4 paciemtes .14
»Trdﬁle a 30 afos '83’pacientas ‘65;35% |
de 31 a- 40 afios 39 pacientes 30;70%

Mis de 41 afios  _ 1 paciente 0.81%

EL grupoc sanguinec y Rh de predominio fué el "0 negativo
~con 58 pacientes. Luego el "A" negativo con 32, y en menor pro-
- poreidn el "B" negativo y el "AB" negativo con 7 y 3 respectiva

. mente. :

0 négat_ivo R v 58 %
. Bunegative 7%

,"'En #eiaci6h a,i&é‘gestas ykprqcédimientos hubd pﬁe&ominib‘
f',déipaCieﬁﬁés Que‘cursaban su cuarto embarazo con 31 casos;ksim’
guiendoluego con 19k¢asos pacientes que cursaban el quinto -~ -
‘fkémbaraon'Con”i6 Cas0s péciantés que gursabanvtercer y sexto -
éﬁﬁafazo;FSe‘noté una disminﬁcién considerable en las grandes

multiparas habiendo el caso de una paciente con gesta XVIII.

De acuerdo al manejo establecido por la clinica de iso-

| o o Grnie
inmunizacidn se inicia el estudio del liguido amnidtico obteni



ot
i

&m por amniocentesis a p&ﬁtlT de la semana vo do Lo go,bagxcn

va que antes de esta edad, debido al reducido tamafio de la ~ -

bilidades de puncionar la ﬁlduﬂﬁid ) L@<xunar al feto.

'  E;f§x§mediQ ée'amhiocentesis ptacticadas‘y'encohtradaé en
el estudic fué de 2~65‘pr§cedimientds por paciente. En 100 pa-
cientes se practicaron en total 265 anniocentesis y en relacin
a las semanas en que se efectuarcn dichas amniocentesis tenemoé

el siguiente cuadro:

De la semana 21 a la 25 en 20 ocasiones - 7.55 %

a semana 26 a 1a 30 en 75 ocasiomes -zef.;si,

P ¢
BN

a;ééﬁana‘31 a71é’3S}éh'94fOéasiohéS ff:f 35 47 %l

"'Q,Déaxahsemaﬁa.gg a la»40 en 76 76 oc asmonea ff‘j 28 67 %
S Res e 700,00 %

'7;ﬁi méy5r ﬁﬁméréwdé pxoéédimientoslCOrrespbn&ié a la sema-
na 36‘ébn'30:awnidcenﬁesis;‘ﬁsto se‘ekplicabporque como Forma -
pérte‘dei manejo establecido, se repiten las amniccentesié‘cada
dos semanas; mientras 1os estudios espectrofotcmétxicos nos dé~ -
ytermineﬁ qpe’no,héy'aamentoken ¢l dafio fetal para praCticaﬁff’é
‘tranSfusién‘inﬁiéuteriﬁa 0 interfumpir el embaxazo en casé‘déaQy
'vitalidad del producto y pmrque'éh un‘alt6 porcentaje de pacien
tes se indcian los estudios en~etapas a&anzadas de embarazo, pri
moxrdialmente porgue llégan tardiamente a la clinica para control

de su problena.

,&ﬁFf?(luu, hay mayores dificultades técnicas cen”graﬁdeé'pOSi:’”” S



~ En casi un 50 % de pacientes se leg practicé la primera -

amniocentesis de la semana 32 en adelante. :

“Primera anniocentesis practicada

legygo a 25 semanas 1 péciéntes
| De'zé a 28 semanas - Ei'pacienéésw“”
‘Dé 29 éj3l semanas -*b ‘24‘§acientés‘
“ h§;32 §:341samanas ~7.-‘:19}pac1entes
ffDé;QS‘a€37;seménas, o 32 pacientes
°i?bé;3é?éf40,seménas E mjg;pacieﬁteé

”"127f

"  {Hébiam0S diéhq QUe éiipfﬁhédioide;amniocéﬁtesis fué det_
‘véfGS"eﬁ‘céda'paciehte;VSin é$bar§Q él'mayor porcentaje de pacien
~Uﬁ§S 58,l9S eféCtu5 Una 3§1$,¢ &oé émnioéehteéis en el mismo embg_

‘fézb}f48.82 % y 25.20 % res@e&ﬁivamentef explicadas por las mis-
Jwﬁééfééédhéé‘éntéxiorﬁente'ééﬁabiéciéas como sénkla captaéién dé

1lé1§éciénté en étapa avanzada>de embarazo o por el dafio fetal -
“ que‘¢blig6‘é inﬁerrumpix la gestacién de inmediato. £l mayor ~-
’ﬁﬁﬁarq de‘amniecentesis}en un solo émbarazo fué de 7 que se -~

practicé en 2 pacientes 1.57 %. -

La cantidad de liguido obtenido varid entre 5 ml. { en un
caso) come minimo y 30 ml. como méximo, cantidad esta Gltima -

extraida en muy contadas ocasiones.

£l promedio varid entre 12-15 nl.; cantidad cbtenida con -~



S frecuencia casi constanta.

las caracteristicas encontradas fueron que en 137 amnio-
centesis ( 51.70 % ) el Liquido extraido se ercontrd con - -
caracteres macroscopicos normales, eh 39 ( i4;73 %‘} se‘coﬁﬁ§ 
miﬁéj¢éﬁ’sanqre, eh‘él muéstras ( 30;55‘%:} é1'as§&é£0 era émg
rilléﬂto‘y en BVéasoé ((1.13% ) se déscaﬁace(las éaxactérist;
cas porque no estéban anotadas en el expediente. En 5 casos -

( 1.88 % ) se extrajo sangre por puncidn placentaria.

De las 39 muestras anctadas como contaminadas con sangre -
én 31 dicha contaminacién fué minima (+ ), en 5 ful moderada -

o f#l)fyiahflos33ﬂgestantés 1a»contaminacién'fué mayor ( 4+ ).

'~;~31 §n?ge1§¢i5h al tiempo.de huspitalizécién'qﬁe reQﬁiriokcéda
‘i§?¢i§ﬁéé,'ﬁérié enﬁfélzé horasken la gran mayéxia de los casos
: 3 ?§8 éiﬁs'en‘bcasiones‘en‘Que;'por el resultado de la espectro
| fdfométria,'y teniendoveﬁ cuentra la viabilidad del pxnducto‘se"‘
‘tuv0 que interrumpir el embarazo por via abdominal o bien se-w

_ p:acﬁié6'transfusién’intrauterina Y que1porﬁlb ﬁanto o se aﬁﬁi‘
f‘bﬁyé'directamente'a‘lavamniocentesis comd“dgterminaﬁte dei o

tiempo de internamiento.

’”bei,modo de reéaiﬁéién dei.embafazaléﬁé*quéién’65foéasiones
»fueiohéartos eutbeicos, 4Tdi3£6¢idpsv§‘ééip§r,operacién cesh-
a) 47 aévtérmino

A- Partos eutbcicos ,
k) 14 prematuros



e
~ Se incluyen en este grupo 4 Obitos teniendo en cuenta edad
de gestacidn y peso de los procductos.

Lo , de térmlnow‘
Partos dlStOCLCOS

‘» b) l prematuro

 ;2:$§;£ﬁéiuféiéﬁ éste grupo 1 6bito_j‘

‘?f§éfdi$t6ciésékdabi6 en dos caéosfé‘productés éoﬁipxesenﬁg‘
’éién pélﬁica v a 1o§;dbs restantes en los qﬁe fﬁexéh cééﬁréa la -
~ ap1ida¢i6n de forceps profilacticos; en un caéo'por~éardiopatié -

materna compensada y en otro por cesirea previa.

'bﬁa)iéﬁidé Eé:miﬁo;~a :

C~ Dperac&on cewarea e

k) 34 prématﬁioab
‘ f:Séfinélﬁyén en'eSte gxuno 216bitos7:‘
ﬂa 1nd&caclon d@ la operacxon vusérpa me dl&;de en. 2 gruk
POS; primero, poé causas relacxonadas dxvectamente con él &Wﬁo ~‘~ J:
“futal Y s@gunﬁo; po: cmréuﬁatanclas bln re1a01on al daﬁo fetal -

por isolnmunlzacxon,

fntre las primeras tenemos:

a) Espectrofotometria an,zona.lluélta;deiLiley e 2R

b) Espectrofotometria en zcnajxjfbajagcgg @?ﬁﬁi,“i'
progresivo. L S

¢) Espectrofotometria en wona IIT de Liley -~ 6

o e e 36




i
Cn
i

Entre Jas causas no relacionadas directamente con el dafo

fetal tenemos:

| a) Ces§rea'iterahiva o |  ‘ V,Ik 6
k b) Dééproporaién cefalopélvica s 5
‘¢) Cesfrea previa y control de'fertilidad B _3
.d) Cesérea previa v gemelar |  ;, ; 25
‘ é)ibeséxaa previa v pxesentacién pélvica ‘~’ : vl ~
;Q ”f)k¢ésé;ea previa y cardiopatga'matgxna "l : e
.é}fFalta d&,xespuesta a la inductodoﬁducciég' ,‘,é;
' h) é§frimiéntbvfetal agudo " ' 5 "':; Sigtal

- 22

"_Engalgunas pacientes‘s¢‘¢ambinafon‘2,o méS'cauéaS anbtgndg'
Se,éﬁ\ibs cuadros dentrq de las indicaéiones consideraaas ~5~A1
'déﬁérminantes de lavcasérea. Comd‘éjemplo_tenemos &l ééso'de;}- f*

una paclente a la gue @n 1a semana 36 seulé,interrumﬁiélel.% E‘
,' embaxaz§ poﬁ'el reporte‘defla.éspecﬁrofotpm&tria, la cual'se.~
‘encontrabaken.zona II alta de ILiley sin tener en cueﬁtatque ~‘m:
vﬁenia dos ceséfeas previas.
| EL manejo hematolfgico de 1QS3pxodu¢ﬁosvfué el aigﬁiente;
R 47 productos no se &xsaﬁguineotransfundieron.~béf§étd§f1 

7 fueron bitos.
B) 82 productos reéibieron desde 1 hasta 4 exsangufneo-

~transfusiones.



1 exsanguineotransfusibn 4 57  productos
? exsanguinectransfusibn a - 18 productos
‘1:3 exsanguin@otransfusién a ‘v”6:ipﬁéductbé
4 exsanguineotransﬁugién a -1 producto

DeVLOs productos que no se exsanguineotransfundieton a'2!sé'
 1es txansfund¢o en ua oportunldad urantu S0 estadla en aunero;f‘
‘mientras qge-en el grupo B a 4 productos hubo negesidad de trangi
“fundirles en uni oportunidad y & L producto de este mismo grupo

se le transfundid en 2 ocasiones.

. Bn relacidn al nfmero de productos transfundidos intrautero
~en los 127 embarazos estudiados teneros que fueron 26 los que -
~ recibieron dicho manejo terapeutico y que representan el 20,15 %

~del total de produétQS‘dél‘presente éstudio,

’;TfTA lO productosvséiiés‘ﬁféﬁsfﬁndié éﬁ;ﬁﬁé;déééiﬁniﬁs}éé%
”‘,LA 8 pxoductos‘se'lés transfundi6 en 2 ocasiones30.76%
A' 4 préductos se les transfundid en 3 ocasionesl5.38%
“fA‘~3 produétbs ée’les tranafundié en 4 oéasionesllﬂSS%

“AAl‘éroducﬁb: ‘§§ le tmansfundlé en 5 ocasiones_3,85%
AT » | 100. 00%

‘cabe consignar que n: producto presentd malformaciones --
congénitas,
Nos resta analizar‘laS;dificultades téonicas y las complica-

ciones de la amniocentesis encontradas en este estudio. Entre las



 primeras tenemos las fallas en la obtencidn del Liguido amnid-
 tico: asi tenemos gue en .13 ocasiones se necesitaron 2 intentos
para obtenerlos, en 5 se necesitaron 3 inkentos y en 3 ocasio-

_nes mas se necesitaron 4 a 5,

En cuanto a compliaaﬁiones tenemos en primgr término Que
en S‘padientes sa despertd actividad uterina sin que en ninguna
de'éllas, 5@ desencadenaxa un franco trabajo de parto siendo -
_lédntroiada dicha actividad con utero-inhibidores en dosis hab; 

Chuales.

' En dos casos se reportaron febriculas en las siguientes -
5 horas al procedimiento v que cedieron esponténeamente. En --
“ambos casos, las pacientes fueron dadas de alta en las primeras

24“ ho:caa A

. En.un caso se aprecid fishre alta en 38.2°C.8in embargo se
"hacia”mendién'en el,expediemte que la pacienﬁe cursaba con pro-
bable infeccidn de vias urinarias.

En 5 ocasiones, segfin habiamos sefialado anteriormente, se

pﬁncioné la placenta. o

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1) Se estudiaron 100 expedientes de pacientes Rh negativo

estudiadas por 1a clinica de isoinmunizacifn del Hospital de -



i
ot
;

Gineco-Obstetricia No. 3. Todas ellas sensibilizadas con titulo

de anticuerpes mayores a lL: 16.

2) A todas las pacientes se les practicd una amnioccente-
sis cuando menos con el fin de obtener liquido amnidtico para -

estudio de espectrofotometria y determinar el dafio fetal por el

~ problema de isoinmunizacion.

3) Ia técnica ubilizada por nosotros es la cldsica utili-
zada por HUMErosos autoras con minimas xarzantpo que se adopta

, ”ron en el ho pital‘ten;endo un minimo de complicaciones.

' 4) Bl manejo dw ; ag pac ntew fué diferente segin el re~
: éulta&o'de la espectxqfotomeﬁria v teniendo en cuenta la'viab;’V‘
“;llaad del nxoduﬂ%ou Si la espectrofotometria nos reportd zon;v
;I o IT bdja de LLLMJ, 58 regitié la amniocentesis céﬁa 2 sema-~
’_ $§§eri:§or elvgontrarié, la espectrafatometria-nos'indiééfnna“5'1
’prbgfééién dé:la~desv' cibn de la densidad 6ptxca lo que reVmQ ' 
~lara pzogxeslan del dario FetaL, zona II alta o zona IIl y ya ~ 
;habia alcanzado la viabilidad el producto (‘semana 35‘j se 1n~v
dicd la interrupcién,del embarazb pbr operacién ceséreéfprogxg
~ma&a‘.Eﬁ dos casos en que afin no hubleran llegado a la viabill
dad se procedid a practicar transfusiin fetal intrapexritoneal
cada 2 semanas hasta la semana 33 y se programd cesdrea en la

semana 35 practicandose exsanguineo transfusidn a ios produc-

tos sistemdticamente tan pronto lo permitieron las condiciones



del recien nacido,

-ﬁ“*iﬁ}vﬁntrEflas comml:oaclonoa que Luvxmoo 56 de%taoan.

~A) Ia dificultad para la obtencién del 1iquido amnidtico:

~en 3 ocasiones se necesitaron 2 intentos, en 5 casos -

3y en otros 3,4 & 5 intentos.

'B) Se punciond la placenta en 5 ocasiones. Para evitar -
~ este accidente, sugerimos que se practiquen placento-

'; Q?§fi3jQ localizacidn placentaria por otro méfedo - ~

- cuando se sopecha clfnicamente la insercidn en cara -

anterior de la pared uterina.

~ C) En 5 pacientes se inici6 actividad uterina de escasa |
”fy,ihtensidad,posteriox‘a_la amniéaentesis, sin que pre~»
'} §sentaxan ﬂofencadendmiento de iranco trabajo de paxtO‘

‘ ﬂtiypﬁr 1o que COﬂb1dOTam0q quie dpae de emplearsg utero-

'-VLnn bldsres cuan&o lOb nasos asi lo amexlten.
2D)];ajgranﬂmayoria de las pacientes 5610_tuVO 24 horas de
hospitalizacidn motivada por el procedimiento.
6} En ningln caso se observd malformaciones congénitas, asf

como tampoco se detectaron lesiones en los productos y atribuibles

a los procedimientos.



- Tisecnd ”‘ qm, la amicoentesis, en 1o i lxdad
Sigue siendoun procmc’iimienm ndis isper nsable en el fiane ode -
vl el quado de gailo fetal v decidir transfusiénfeﬁal ih't;ra' :
_Pefimn@alf iﬂt@mﬂ(ph el “”’md 370 0 ue lo ll@gal, atér.., "
R mq pxactmando 0 ¢on Log pme&imifmtos e aseps:m y-
antisepsia 7 con 1as sugestionss an otadas en péllafﬂm antc,mores
o fue s un procedintento inoewo pare el hinonio S

ol
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