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El obstetra, con EÜ dominio del arte de la atención del 

parto y con 1.a suficiente 11abilidad opera.to:da, contando con 

la ayuda valiosísima de la analgesia y la anestesia, la anti 

bioterapia especí.fica.¡ así. como con los conocimientos adquiri 

dos en el tratamiento oportuno de los padecimientos asociados 

· con el embarazo, ha logrado disminuir la morbimortalidad ma-

terna en forma muy notable, hecho que no ha ocurrido paralel.e_ 

mente con la morbimortalidad peri.natal. Por lo tanto / esto --

últimoha ·obligado a la realización de numerosas invest.igaci.Q 

nes y aplicación de nuevos procedimientos como métodos de es;.. 

tudio entre los que se encuentra la amniocentesis para la ob-

tención del líquido amniótico., 

' ' . . 

.. Actüalniente se ha hecho énfasis en el análisis .·del 1íqui 
' . ,' ' ' ~ 

do/~mniótico para diagnóstico de las condicione$ fetales, es 

.decir, se introdujo un nuevo parámetro para diag11óstico y -

· terapeutica intrauterinos creandose así una nueva rama de in-

vestigación: J.a E'etología. 

La amniocentesis y el estudio del líquido amrli6tico vi-

no a llenar el gran interés de muchos investig·;:1do:r.üs \:n. el ,~ 

sentido de saber lo que octtr:te en el feto, no tanto en el -~· 
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que se considera normal sino en aquellos que se: encuentran 

inyolucradw con e1nbarazos catalogados como de ~alto riesgo,;. 

El estudio del líquido amniótico fué iniciado hace mucho 

tiempo. Existe reporte que fué Kenke.l en 1919 quien practicó 

por primera vez una anmiopund.6n, en l. 933 Dieckrnann y oavis 

en 15 ocasiones y Alb2mo en l. 934 practicaron la anmiopunción 

para estudio del líquido arrmiótico y f11é Rivet quien en 1. 946 

la practicó en 50 ocasiones y precisó sus indica.ciones ( 16 ) . 

Sin embargó, en L 950 Bevis con sus trahaj os se convierte 

en ~1 pionero ya que sus investigaciones fueron el punto ini-

. ciaI en la rápida evolución del desarrollo de la enfermedad -

hemolítica debida a la inmunización por R11. El fué el pl:imero 

en demostrar la presencia de pigmentos sa.nguineos en el líqui.-. 

do amniótico obtenido a travéz de amniocentesis transabdominal 

y C!tle fuéron relacionados· con la severidad del proceso hemolí-

tico ( 21 } . 

Desde ese trabajo, un níunero importante de reportes han 

confirmado el valor de la amniocentesis y en la actualidad el 

análisis espectrofométrico del líquido amniótico es el método 

óptimo para valorar al feto en g·estaci.ones complicadas por --· 

isoinmuni.zaciém a factor Rh ( 27 .) • 

Desde qne se extendi6 el uso de la a.nmiocentesis se ha ... 



investigado más a. fondo el Hquido anmiótico" So descubrió que 

las modificac:io!l~f;l e.n valu.men, color, concentración de metabo~· 

litas y viscosidad guardan rolaci6n con a.noma.Has del medio ... -

C ·27 J. ·ta amniocentesis está siendo aplicada con mayor frecuen 

da con fines dia9nósticos y terapeuticos. gs 1.m procedimiento 

bien establecido en el manejo de la enfm;rnedad hemolítica fetal 

y polihidranmios, sirviendo 'idemás para la détección de anomalías 

fetales { 12, 13 ) , madurez fetE\l ( 16 ) 1 ma1dt1:r.ez pulmonar l)ara 

·prevenir el síndrome de sufrimiento neonatal respiratorio { 17 ) , 

etc. 

El mayor estímulo de utilizaci6n éS el crecient:e número de 

dés6rdenes genéticos en . los cuales eJ. genotipo d€i los fetos pue·~ 

de ser utilizado para establecer el riesgo genético preeiso, y 

en un momento dado, tomar la dedsión crucial de practicar un. -

abo:rto 11 terapeütico ÍI ; ann<:.ri1t:; la aplicación moral y legal de · .·. 

este procedimiento . ( aroniocentesis~· diagnóstico- aborto ) tiene 

objeciones (. 12 ) . 

IA amniocentesis, procedimiento de diagnóstico de inestima 

ble valor, en manc)S experimentadas no tiene contralind.icaciones j 

pero que sin embargo lleva un pequeño pero definido riesgo para 

a.robos: madre y producto, debümdose usar siempre que Sf~2{ necesa .... 

rio obtener datos pax·a ctdoptar una conducta. 

El proc~~dimiento parece ser inocuo por su sencillez y lo 
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depurado de la téc.:rlic~i pero sin enibargo, existe una variedad -

de complicaciones debiclo a que. la punción es ciega. 

En la lite:ratura mundial existen reportes múltiples de 

accidentes y complicaciones .. Así. por ejemplo se citan casos de 

desencadenamiento de partos prematuros ( 23 ), anmioitis en al-

gunos casos tan severa ya que se reporta una muerte materna por 

dicha complicación ( 8-2 3 ) . 1I'ambién se cita como complicación 

materna hipertermia posterior a la. amniocentesis ( 26 ) , hemat~ 

. ria post-anmiocente.sis por punción vesical durante el procedi-

miento ( 20 .) • 

en una.serie de 200 amni6centesis, reporta 

,;eni4 ~asiones ha11er visto sangrado en la cavidad peritoneal ... _ 

\~~~efando.cuadrOs de peritonismo. Williamn y Stallworth también 

·. reportan una mue:t'te materna por un l1ematoma uterino en el ,si tío 

dela punción. 

Existe la posibilidad de isoinmunización en mujeres !fo ne-

gativo con este procedimiento por lo que Zipttrsky sugiere que -

debe de administrarse in.munoglobulinas a mujeres Jfü negativo -

después de la a.nmfocentesis diagnóstica en etapas b::mpranas de 

la gestaci6n, es decir, cuando está indicada para valorar las -

condiciones fetales por ec1usas no :relacionadas a isoimnunización 

( 30 ) . Si la mujer ya est2i semüb:i.1.:Lzctda, 1<;1 posibilidad es que 

haya atm1ento secundario de anticuerpos ( 5, 15, 20 1 23, 30 ) • 



Para la mayo:r.:í.a de los investiqadores, un sangrado materno 

f et:al lleva a un aumento de sensibilización materna ( 29- }~ 

También. puede ocurrir desprendimiento prematuro de la pla-

centa normalmente inserta ( 24· ). 

En el feto se han ri::portado lesiones importantes como ser: 

netunotfo:ax ( l~·.4-8 ) , lE!sión de bazo · (2) , lesi6n ocular ( 1 ) e· 

incluso casos de muerte fetal que ocurre:ri. cuando 11ay interrup~ 

ción de la circulación materno-fetr.ü por desprendimiento prema~-

turo de placr::mta ( antes citad() ) , perforación y hematoma de -

los vasos del cordón umbilical ( 22;..l } , taponami~mto cardiaco 

por hemopericardio ( 9 ) • 

n., exactitud diagnóstica del examen del líql.lido anmiótico 

es álta_ y lo más proba.ble es que exceda de 85 a 90% sobre todo 

cúándcise efectuan análisis sucesivos ( 28 ). Entre las semanas 

27 y 36 es cuando el estudio reporta datos más fidedig·nos .. 

MATERIAL y MEr.ronos 

Para la elaboración del presente trabajo, se tomaron al -
. . 

a~ar y se analizaron 100 expedientes. de pacientes Rh negativo, 

·controladas en la clínica de isoi11munizac:Ló11 del Hospital de -

Gineco-Obstetricia No.. 3.. 'rodas las pacientf=jS estaban sen.s.ibili-:. 

zadas con títulos de anticuerpos anti D iguales o mayores de --

l: 16 y a las que se les efectuó por 1o menos una arn11ioc<.mtesis 



para obt.ener Hc;Íui.do ·a.mni6tico para espectr.ofotometría. 

La técnica empleada en nuestro hospital es la siguiente: 

colocada la paciente en decúbito dorsal, en sala de curaciones 

se determina por las maniobras habituales de Leopold la situa­

ción, la presentación y la posición del producto así como 

también la altura di:ü fondo utc~rino. Se marca el sitio de la -

punción donde se encuentran las pequeñas partes fetales, 2-5 cms .. 

por fuera de la línea media y dependiendo de la altura uterina ... 

Y. de la presentación1 este punto se ubicara por abajo o por arr!_ 

. ba de la cicatriz ura.bilicaL 

·A partir de este momento, como cualquier procedimiento - -

quirúrgico, la operación se continúa con las mismas reglas de. -

asepsia y antisepsia, lavado quirl1.rgico del cirujano, utiliza­

ción de ropa estéril así. corno la preparación adecuada de la -

. región operatoria y colocación de campos estériles .. 

En el punto previamente determinado se aplica anestésico 

local en todos los planos y preferentemente en piel y plano -

músculo aponeurótico. LuegO se pl.·actica la punción hasta llegar 

a la cavidad amniótica en una sola direcci6n utilizando agujas 

especiales del núme:r:o 18 y 20. 

S<~ retira el mandril y con jeringa estéril se extraen de 

10 a 20 ml. de líquido que se enviará c~n fra:3cos color aro.bar, 



para t::vi tar di::~grad\:lcion de p:Lgm(;~ntos bilirrubínicos, para 

el estudio espr:ctrofotomét.d.co. 

Terminado eJ. proce.dimiento se retil:a la aguja, se aplica 

un anti.séptico localmente y se cubre con gasa estériL 

Sevi.gila frecuencici cardíaca fetal .inmediatamente y poE_ 

teriormente con intervalos variables durante la hospitaliza-

ción, la cual transcurre con indicación de reposo relativo -

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

lioras en caso de qu(:; no haya complicación. 

Este procedimiento se repiti6 en nuestros casos estudia 

dos cada 2 semanas . .El manejo posterior de las pacientes va-

rió según .el resultado de la espectrofotometría. Si el mismo 

fué. en zona espectrofotométrica I o n baja de Liley se adoptó 

la conducta anteriormente citada. Si la espectrofotometria nos 

indiéó una progresión de las desviación· de la der1sidad óptica, 

y que rev(..:J.a progresión del daño, zona II alta o zona III y -

ha alcanzado la viabilidad ( semana 35 L se procedió a la --

interrupción del embarazo por operación .cesárea programada.En 

caso de que aún no hayan .llega.do a la viabilidad se procedió 

a pract.i.ca.r transfusión fetal ü1traperi tone.al cada 2 semanas 

hasta la semana 33 y se programó cesárea en la semana 35:- ·- -

practicando e:x:sanguíneo transfusión a los productos sistemá·~ 

tfoamente tan pronto lo permi tier:on las condiciones del recién 

nacido. 



En el líquido obtenido se procesa 

de la siguiente manera: 

l'.) Se centrifuga durante 30 minutos a 3. 000 revoluciones 

por minuto. 

B) Se filtra en la obscuridad usando papel filtro de.poro 

pequeño ( Whatman 42 ) • 

e)· En un espect:rofotómetro con longitud de onda automática, 

se procesa el líqu.ido iniciando sti registro en 700 mili.micrones -

para terminarlo en 360 milimicrones. 

El aparato que nosotros utilizamos es el Beckman modelo 

D .. B. con dos llases de luz. 

El método espect:rofoto~ét:r:ico se basa en el poder y grado 

de absorción de luz de las diferentes substancias disueltas y -~ 

suspendidas en el líquido anuüótico en las diferentes longitudes 

de onda, observandose una mayor abso:i:·ción de luz de la substancia 

problema en la longitud ideal para esa substancia y que para. los 

.fines que nos interesan es la bilirrubina indirecta, cuyo espec-

tro de absorción es a 450 milimic:rones de longitud de andase 

De todos los expedientes que hemos estudiado se toma.ron -· 

los sigui.ente parámetros: edad, gesta-paraMa.bortos-cesáreas (an-

tecedentes obstétricos ) grupo sanguíneo y Rh, edad gestacional 

en el momento de practicarse la anmiocentesis, dificultades t.écni 

cas en el procedimiento, cantidad obtenida y característica del 



liquido ( ccmtami.nado o no cont21minado ya sea con sangre o -· 

meconio ) , días de hospitalización, complicaciones post-amnio-:-

centesis ( fiebre, actividad uterina, ruptura prematura de - -

membranas y/o desencadenamiento de trabajo de parto prematuro, 

punciones al producto, sangrados, punción a la placenta, etc.), 

características del p;;1rto ( distócicos o eutócicos ) / caracterí§.. 

ticas del producto y posibles anomalías y si hubo o nó transfu-

si6n fetal intraperitoneal. 

RESULTADOS 

. . 

Ell los 100 expedientes de pacientes Rh. negativo analizados i:.;e 

encontr6 un total de 127 embarazos, hecho que se explica porque 

en algunas pacientes. se ha prac~icado amniocentesis en 2 y én 3 

gestaciones y que se detalla de la siguiente manera: 

1\ 76 pacientes se les practicó anmiocentesis 
en un solo embarazo. 

A 21 pacientes se les practicó amniocent:.esis 
en 2 embarazos. 

·A 3 pacientes se les practicó amniocentesis 
en 3 embarazos. 

76 

42 

_2..__ 
127 . 

ta edad de las pacientes estudiadas varió entre los 19 -

años ( 1 caso ) y los · 42 años ( 1 caso ) , correspondiendo a la 

edad de 29 afios con 14 casos corno la de mayor número de pacien, 

tes a las gue se les efectuó el procedimiento encontrandose -
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dent:rc de la tercera décad;:1 da vida, el mayor pc1:centaj e de 

casos. 

Menos afies 4 pacientes 3.14% 

d.e. 21 a 30 años 83 pacientes 65.35% 

de 31 a· 40 años 39 pacic~ntes 30. 70% 

Más de 41 años __ 1,yacfonte 0.81% 
127 

El grupo sanguíneo y Rh ele predominio fué el 11 0 11 negativo 

con 58 pacientes. I;ue90 Gl "A" negativo con 32, y en menor :pro-

porción e1 11 B'' nega.tivoy el 11ABº neg~ttivo con 7 y 3 respectiv3l 

mente • 

. o negativo 58 % 

A riegati.vCl 32% 

. B negativo · 7% 

AB negativq 

· En .relación a. las gestas y procedimientos hubo predominio 

de pacientes que cursaba.n su cuarto ~;mbarazo con 31 casos t si·-

guiertdo luego con .19 cE1sos pacientes que cursaban el quinto - -

embarazo. con 16 casos pacientes que cursaban te:r:cer y sexto -

embarazo. Se notó una disminución considerable en las grandes 

multíparas habiendo el caso de una paciente con gesta XVIII .. 

De rlcuerdo al manejo estableciqo por la clí·nica de iso ... 

. ' . "' . ·', ' :' 

inmun.1zacion se inicia el estudio .dél líquido amniótico obteni 
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do por amnioccntr::~s:is a pa.rtiJ:: de: 

que antes de esta edad, debido al reducido tamaño de la - -

~ .... , .......... ,,,, hay mayores dHici...üti:tdes técnicas cefo grarides posi-

bilidafü~s de puncionar la placcmta o lesionar al feto. 

El promedio de amniocentesis practicadas y encontradas en 

el estudio füé de 2. 65 procedimientos por paciente. En 100 pa-

cientes se practic1:1.ron en tota1 265 amniocentesis y en l.'!~lación 

a las semanas en que se efectuaron dichas amniocentesi.s tenemos 

el siguiente cuadro: 

De la semana 21 a la 25 ~11 20 ocasiones 7. 55 % 
··-.· 

...• b~'l.ª .. semana. 26 a la 30 en 75 ocasiones 28.31 % 

ne ia semana 31 a lti 35 en 94 ocasiones 35.47 % 

bé1á semana 36 a la40. en 76 ocasiones _..28 .. 67 % 
265 100.00 o/o 

El mayor núme.ro de procedimientos correspondió a la sema-

na 36 con 30 amniocentesis. Esto se explica porque como forma -

parte del manejo establecido, se repiten las arnniocentesis cada 

dos semanas, mientras los estudios espectrofotométricos nos de-

terminen que no hay aumento en el daño fetal para practicar· 

transfusión intrattterina o inter1~umpir el embarazo en caso de -

vitalidad del producto y porque en un alto porcentaje de pacien:, 

tes se inician los estudios en etapas avanzadas de embarazo" pri 

mordialmente porque llegan tardíamente a la clínica para contl:ol 

de su problema. 



.En casi un '.:íO de pc.1ci entes se les pr:acticó J.a primera -

anmiocentesis de la semana 32 t~n a.delante. 

Primera amn.ioce11tesis practicada 

De 20 a 25 semanas 19 pacientes 

De 26 a 28 semanas 21 pacienfé'Ef-''' 

De 29 a 31 sema11as 24 pacientes 

l'\e·· 32 a 34 semanas 19 pacientes 

De 35 a 37 semanas 32 pacientes 

De 38 a 40 semanas _;,.JJ_p aci entes 
127 

Habíamos dicho que el promedio de anmiocentesis ftté de -

2~65 en c.ada paciente; sin embargo el mayor porcentaje de pacien, 

tes se les efectuó una sola o dos anmiocentesis en el mismo emb~ 

razo1 48.82 % y 25.20 % respectivamente; e...xplicadas por las mis-· 

ma·s razones anteriormente establecidas como son la ca.ptación de 

la paciente en etapa avanza.da. de embarazo o por el daño fetal -

qu.e obligó a inte:rrumpir la gestación de inmediato. Bl mayor 

número de anmiocentesis en un solo embarazo fué de '7 que se 

practicó en 2 pacientes L 57 %. 

La cantidad de líquido obtenido varió entre 5 m.l. { en un 

caso) como mínimo y 30 ml. como máxirno, cantidad esta última -

extraida en muy contadas ocasionesº 

El promedio varió t:.mtre 12-15 ml. ¡ cantidad obtenida con -



r.,as característicaf~ encontradas fueron que:! en 137 anmio-

centesis SL 70 % ) el líquido extraido se encontró con - -

caracteres macroscópicos normales, en 39 ( 14. 73 % ) se cont~ 

minó con sangre, en 81 muestJ:·as ( 30. 56 '% ) el aspecto era am~. 

rillento y en 3 C?.,S0f3 ( 1.13 % ) se desconoce las característi 

cas porque no estaban anotadas en el expediente. En 5 casos -

( l. 88 % ) se extrajo sangre por punción placentaria. 

De las 39 muestras anotadas como contaminadas con sangre -

en. 31 dicha contaminación füé mí.nima ( + ) , en 5 fué moderada •· 

( ++.) y en los 3 restantes la contaminación fué mayor ( +++ ) • 

En relación al tiempo .df-;! hospitalización que requirío cada 
. . 

pa.ciente, varió entre 24 horas en la gran mayoría de los casos 

y 7:...g a.íasen ocasiones en que, por el resultado de la espectr.Q 

fotometría, y teniendo en cuentra la via1)i lidad del producto se 

tuvo que interrumpir el embarazo por vía abdorninal o bien se· -

practicó transfusión .intrauterina y que por. lo tanto no se atrA 

buye directamente a la amniocentesis como determinante del 

tiempo de internamientó~ 

El rnodo de resolución del embarazo. fué que en 65 ocasio11es 

fueron partos eutócicos, 4 distócicos y· 58 por operación cesá-

rea. 

a) 47 de término 
A- Pa.ttos eut6cicos 

b) 14 prema tm:os 
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Se incluyen en este grupo 4 óbitos teniendo en cuenta edad 

de gestación y peso de los productos. 

Se incluye eri este 9rupo 1 óbito 

La distocia se debió en dos casos a productos con present.e, 

ción pél vica y a los dos restantes en los que fueron cesárea la -

aplicación de forceps profilacticos; en un caso por cardiopatía -

materna coro.pensada y en otro por cesárea. previa~ 

a) 2 2 de término 

e~ operac~ón cesárea 

b) 34 prematuros. 

se incluyen en este grupo 2 óbitos 

· La .indica~ción de la operación cesárea se divide en 2 grg_ 
' ' 

pos, p;r'in~ero, por causas relacionadas. directamente con el .daño - . 

fetal y segundo, . . Pbr circunstancias sin relación al daño fetal ... 

por isoinmunización~ 

Entre las primeras tenemos: 

a) Espectrofotometría en zona n alta .de r..siley · 22· 

b) Espectrofotometría en zona rf .b~ja Con· a:affo ·. 
progresivo.. . 8 

e j Espectrofotometría en zona rg: qe Li.l~y · .J_ 
36 



P.ntre las causas no relacionadas directcu·aente cQn el daño 

fetal tenemos: 

a) cesárea iterativa 6 

b) Desproporción cefalop61·11ica 5 

e) cesárea previa y control de fertilidad 3 

d) cesárea previa y ~Jemelar 2 

e) Cesárea previa y presentaci6n pélvica.. 1 

f) cesárea previa y cardiopatía materna 1 

. g) · Falta de respuesta a la inductoconducción 2 

h) Sufrimiento fetal agudo _L. 
22 

. En algw1as pacientes se combinaron 2 o más causas anotand.Q. 

se en los . cuadros dentro ele las indicaciones consideradas - -

determinantes de la cesárea. Como ejemplo tenemos el caso de -

· w1a paciente a la que en la semana 36 se le interrumpi6 el - -

embarazo por el reporte de la espectrofotometria, la cual se -

encontraba en zona II alta de J:iiley sin tener en cuenta que ·~ -

t~::nía dos cesáreas previas" 

El manejo hematológico de los productos .fué 1=1 siguiente: 

A) 4 7 productos no se exsanguí.neotransfundieron.. De és·tós · · 

7 fa:ieron 6bi tosº 

B) 82 productos recibieron desde l hasta 4 exsangu.íneo-

transfusiones. 



1 exsanguíneotrans:fu~ü6n a 57 productos 

L exsang·u:í.neot.ransfttsión a 18 productos 

3 exsa:nguí.neotransfusión a. 6 productos 

4 exsan9uineotra.nsfosió.n a 1 producto 

De los productos que no se exsangu.íneotransfundiE~ron el 2 se 

les transfw1dió en una oportunidad durante su estadía en cunero, 

.mientras que en el 9rupo J3 a 4 productos hubo necesidad de tran.§_ 

fundirles en 1111a oportunidad y a 1 p:roducto de este mismo grupo 

se le transfundió en 2 ocasiones. 

En .relación al número ele productos transfundidos intrautero 

en los 127 embarazos estudiados tenemos que fueron 26 los que -

recibieron dicho mane.jo terapeutico y que representan el 20.15 % 

del total de productos del presente estudio. 

A 10 productos· se les transfundi6 en una ocasión 38.46% 

A. 8 productos se les transfundió en 2 ocasiones30. 76% 

A 4 prodttctos se les transfundió en 3 ocasiones15. 38% 

A 3 productos se les transfundi6 en 4 ocasionesllo55% 

A l .producto se le transfundi6 en 5 ocasiones.-l.:..§~ 

' ' 
100.00<>J, 

cabe consignal; 1,1\ie: ~~~~l:bcfucto p~<'lseht6 malformaciones 

... 't congeni as. 

Nos resta analizar las dificultades t~cn:i.cas y la.s compli.ca-

ciones de la amniocentesis encont""ad.as 011 er.~+··e est•1A_'. -''.<). ,,..,~1t.,.. · 1 a .i... - ,.. 1 1.U 1:...,., ·.i. ~;~ -' S 



.... 17 ~ 

primeras tenemos las faJ.las en la obtonci6n del l:Lquido amnió­

t~c:;o: así tenemos gue en _13 ocasiones se necesitaron 2 intentos 

para obtenerlos, en 5 se necesitaron 3 intentos y en 3 ocasio­

nes mas se necesitaron 4 a 5. 

En cuanto a cómplicac:i.ones tenemos en primer término que 

e.n 5 pacientes se despertó actividad uterina sin que en ninguna 

de ellas, se desencudenaxa un franco tr.aba:j o de parto siendo -

controlada dicha. acti vid.ad con utero---inhibidores en dosis habi 

tuales. 

En dos casos se x:eportaron febriculas en las siguientes -

5 horas (.ll·procedintiento y que cedieron espontáneamente. En -­

ambos casos, las pacientes fueron dadas de alta en J.as primeras 

24 .horas. 

,En un caso se apreció fiebre alta en 38 .. 2 ºc. Sin~ embargo se 

h~cí.a m.ención en el expediente que la paciente cursaba con pro­

bable infección de vías urinarias. 

En · 5 ocasiones, según habiamos señalado antex:iormente, se 

puncion6 la placenta. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1) Se estud.i.aron 100 expedientes de pacientes Rh n(=gativo 

estudiadas por la clí.nica de isoinmunizaci6n del Hospital fü:~ -



Gineco··Obstctricia No~ 3, con Htulo 

de anticuerpos mayores a J.: 16. 

2} A todas las pacientes se les practic6 una axnniocente ... 

sis cuando menos con 0:1 fin de obtl~n01· líquido amniótico ·para -

estudio de espectrofotomc~b:ía y detern1inar c:l dafio fetal por el 

problema de isoinmunización. 

3) La t<§cnica util:i.zada por nosotros es la clásica utili­

zada por· m.unerosos atttores con mínimas variantes que se adopta 

rori en el hospital teniendo un mínimo de complicaciones G 

4) El manejo di;; las . pacientes fué diferente según el re~· 

sultado de la espectrofotom.et:rfo y teniendo en cuenta la viabi, 

lidad del producto. Si la cspectrofotometria nos reportó zona 

I o II baja de Liley, :;;r2: repitió la amrüocentesis cada 2 sema­

nas. Si por el contrario, la espectrofotometría nos indic6 tma 

progresión de la desviaci6n d<~ la deJlsidad óptica lo que reve­

lara progresión del dnfio fetal, zona II alta o zona III y ya -

había alcanzado J.a viabilidad el producto { semana 35 ) se in­

dic6 la interrupción del embarazo por operaci6n cesárea progri! 

m.ada.. En dos casos en que c-1ún rw hubieran llegado a la viahHi 

dad se procedió a practicar transfusi.611 fetal int:r.ape:ritoneal 

cada 2 semanas hasta la semana 33 y se progra.m.6 cesárea en la 

semana 35 practicandose exsang·uíneo transfusi6n a los produc~· 

tos sist.emáticarnEmte ta.n pronto lo permitieron las con<..1.i.ciones 
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del recien nacido~ 

co1ttpl:tóacioheS que-tuvimos· se destacan: 

A) La dificultad prn~a la obtención del líquido anmiótico: 

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

3 y en otros 3, 4 a 5 in.tentmL 

B) Se puncionó la placenta r~n 5 ocasiones. Pa:ra evitar -

este accidente, sugerimos que S(~ practiquen placen to­

o localización placentaria, por otro método - .... 

se sopecha cl~nicamerlte la inse:tci6n en cara -

anterior de la pared uterina~ 

C) En 5 pacient.es s(; inició actividad uterina de escasa 

.. intensidad posterior a la amniocentesis, sin que pre­

sentaran iiesencademmtlento de franco tx·abajo de parto 

· por lo que considerami'.)S que debe de emplearse utero­

inhibidores cuar1do los casos así lo ame::dten • 

. D) ta gJ;an mayoría de las pacientes solo tuvo 24 horas de 

h.o,spitalizadón motiv·ada por el proced.i.miento. 

6} En ningún caso se observó malfo1'1!1aciones congénitas, así. 

como tampoco se detectaron lesiones en los productos y atribuibles 

a .los proced.im:Lentos. 



· sigue siendo un procedimiento indispensable en el manejo de ~· ~ 

· pacientes ro1 neg·,itivo severamente sensibilicadas, con· el fin··:de · · 
' ' ' '' 

' . 

. ·• valorar el grado de daño fetal y decidir transfusión fetal intr! 

peritoneal, intemunpir el embarazo o bien dejarlo llegar a tér· 

. ntlno y que practicandolo con loB procedintümtos de asepsia y ... ~ 

antisepsia y co11 las su9estiones anotadas en p~rr-af os anteriores., 

. hacen que sea tm procedimiento inocuo para el binomio rnaterno--fe 

taL 

1,", 
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