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INTRODUCCION

La placenta cumple tres funciones importantes y vitales-
para el feto que son: Nutritiva o metabdlica (22), la Respira-
toria y la de Sintesis. La transferencia de nutrientes, - -
gases y productos de desecho de la circulacidn materna al em-
bridén y feto, se realiza por una variedad de mecanismos que -
dependen de un conjunto de factores fisicos y mec@nicos en =-
los gue se incluyen diferencias de concentraciones, extensidn
del area de intercambio, €spesor y permeabilidad de las mem--
branas placentarias y solubilidad en agua y lipidos. Asi - -
mismo la placenta sintetiza una amplia gama de moléculas gue-
incluyen proteinas estructurales, enzimas y hormonas. Todas=-
estas funciones se conjugan para lograr un adecuado desarro--
llo embricnario y un armdnico desarrolle y crecimiento fetal,
El transporte placentario defectuoso puede depender de esta--
dos patoldgicos de la placenta, que se traduce en una funcidn
insuficiente y compromiso del bienestar fetal. Durante el -—-
curso normal del embarazo, la placenta sufre una serie de cam
bjos histoldgicos, anatémicos y funcionales, que se traducen-
en un proceso de maduracidn y envejecimiento sin que se alte-
ren sus funciones bisicas, ya que la placenta tiene la capa--
cidad de tolerar hasta un 30% de pérdida en el tejidec funcio-
nal, lo cual demuestra su gran capacidad de reserva.

Las funciones de la placenta pueden ser valoradas por —--
pruebas bioquimicas, por iconografia (Ultrasonido, radiogra--
fia y resonancia magnética), por medicidn de las consecuen- -
cias para el feto (Fetometria, Cardiotografia, perfil biofi--
sico y estado dcido-bisico) y por medicidn del flujo sangui--
neo feto-placentario y uterino.



Los cambios histoldgicos asociados con la madurez de la-
placenta ha sido aprebiados desde hace varias d&cadas por Tin
dal y Ecott (9), en donde las alteraciomes macroscbpicas como
quistes, infartos pequeiios, trombosis y calcificaciones, - -
estas {ltimas reconocidas como cambios senescentes, no tienen
importancia clinica. Altshuler (1) describe los cambios patg
l&gicos de la placenta en embarazos complicados, sin conside-
rar la Senescencia Placentaria. Los primeros trabajos donde-
describen e identifican por ultrasonido los cambios relaciona
dos con la madurez placentaria fueron presentados por Winsberg-,
F, en 1973 (9). Fischer €n 1976 (6) realiza un monitoreoc eco
gréfico de los cambios en la homogeneidad élacentaria, siendo
discutido su significado, pero encontrandose una relacidén - -
entre la aparicién prematura de estos cambios y una declina--
cidén en la funcidn placentaria. Grannum y colaboradores en -
1979 (7.8,14) clasifica la placenta en tres grados de acuerdo
a los hallazgos ultrasonograficos de cambios en la madurez --
placentaria. Haney en 1980 (9) describe la placenta sonoles-
cente, relacionandola con calcificaciones septales, RCIU y --
muerte fetal. Bonilla-Musoles (3} clasifica los cambios en -
la homogeneidad de la placenta en cinco grados, relacionando-
a la de gran senescencia con un mayor riesgo fetal. Spirt -
en 1982 (23} describe las calcificaciocnes placentarias, consi-
derandolas un proceso f£isioldgico normal sin ningin signifi--
cado clinico. Quinlan y colaboradores (20) concluye que los-
cambios placentarios grado III en el embarazo de pretérmino -
sugiere un problema potencial perinatal. Diversos estudios -
posteriores han relacionado el grado de madurez ecogrdfica de
la placenta con la madurez pulmonar fetal, edad gestacional y
resultado perinatal en embarazos complicados (3,5,10,16,18, -
1%,21).



En la década del 60 Hammacher y Kubli introdujeron el mo
nitoreo de la frecuencia cardiaca fetal como un indicador de-
bienestar fetal. Lee y Rochar en 1976 consideran la acelera-
cidn de la frecuencia cardiaca fetal asociada con los movimi-
entos fetales como un signo de bienestar fetal (17), inician-
dose la era de la cardiotocografia como prueba de vigilancia-
fetal. También se ha descrito la calificacidn de Virginia --
Apgar como un indicador de asfixia y se ha relacionado con el
estado &cido-bdsico sanguineo del corddn umbilical, poniendo-
se en duda su importancia clinica (2,12,25). La valoracidn -
del estado Scido-bisico fetal al nacimiento, intraparto, es --
hoy el patrdn de oro para'el diagndstico de asfixia fetal -~
aguda y crdnica y asfixia neonatal; los métodos indirectos --
como el apgar y registros cardiotocograficos de la frecuencia
cardiaca fetal, tienen cuando menos correlacidén minima.

El pH fetal se mantiene por la rapida difusidn del CO2 y
por el equilibrio de HCO3 a través de la placenta. El1 didxi-
do de carbono y el agua son los productos finales del metabo-
lismo aerdbico en el feto. En presencia de un suministro ade
cuado de oxigeno, nutrientes y flujo sanguineo materno, placen
tario y umbilical suficientes, se mantienen gradientes fotoma
ternos normales y el pH fetal permanece estable. Cuando se -
produce una disminucidn del flujo de nutrientes ya sea en los
comportamientos maternoc o fetal produciendo una reduccidn sig
nificativa del transporte de oxigeno, el feto se torna hipd--
xico. La hipoxia fetal produce una desviacidn del metabolis-
mo aerdbico hacia el metabolismo anaerdbico; esto produce una
acumulacidn de dcido ldctico, consumo de los depdsitos de -~ -
base buffer (HCO3) y la aparicidn de acidosis metabdlica. En
su fase inicial, existe una respuesta compensadora que se tra
duce en retencidn de CO2 y elevacidn subsecuente de los nive-



les de HCO3, pero el pH se mantiene bajo {Acidosis Respirato-
ria). Considerando que la via metabdlica comin final del su-
frimiento fetal es la acidosis, es que la determinacidn del -
estado acido-basico fetal se considera la prueba mds importan
te en el diagndstico de asfixia y sufrimiento fetal.



OBJETMVO FUNDAMENTAL

Evaluar el resultado perinatal en pacientes embarazas --
con el hallazgos ultrasonogrdfico de Senescencia Placentaria-
y determinar si el envejecimiento prematuro de la placenta, -
sin causa aparente, es 0 no un factor de riesgo perinatal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son bien conocidas entonces, las im@genes ecogrificas --
que aparecen a medida gque progresa el proceso fisioldgico de-
envejecimiento placentario, la intensidad del mismo, su época
de aparicidn y sus probables repercusiones clinicas relaciona
das con acidosis fetal, asfixia neonatal, mayor indice de su-
frimiento fetal intraparto,'pruebas sin estres No Reactivas o~
desacelerativas e insuficiencia placentaria (3), incrementan-
dose la incidencia de ceséreas.

En nuestro hospital es frecuente encontrar el hallazgo-
ultrasonografico de Senescencia Placentria en embarazos de =~
pretérminc y de término, sin ninguna patologia agregada, lo -
que plantea al clinico imprecisiones sobre sufuturo obstétri-
co y via de resolucidén del embarazo, ya que se desconoce la -
existencia de insuficiencia placentaria y si existe, cual es-

el grado de compromiso fetal y el riesgo potencial.

A juzgar por el gran nimero de informes contradictorios,
adelantamos el presente estudio para evaluar y determinar si-
la Senescencia Placentaria produce alteraciones metabdlicas -
importantes gue puedan comprometer el bienestar fetal y con--
vertirla en un factor de riesgo; asi mismo correlacionar la -
Cardiotocografia, estado dcido-bd@sico fetal al término y apgar
al nacimiento.




HIPOTESIS

La Senescencia Placentaria sin causa aparente, en embara
zos de pretérmino y de término, es un factor de riesgo -
perinatal.

La Senescencia Placentaria sin causa aparente, en embara
zos de pretérmino y de término, no es un factor de ries-
go perinatal.



MATERIAL

En este estudio, se seleccionaron 40 pacientes con emba-
razo entre 32 a 41 semanas de gestacidn por amenorrea confia-
ble y constituyd el grupo de estudio. Fueron captadas en el-
servicio de Radiologia del Hospital de Gineco-obstetricia --
No. 3 Centro Mé&dico "La Raza", donde se realizd los estudios-
de ultrasonido obstétrico con ecdgrafo General Electric RT 3.5
MHz. Las pacientes con el hallazgo ecogrédfico de Senescencia
Placentaria fueron incluidas en un programa de vigilancia - -
fetal anteparto en el servicio de Perinatologia II y en coor-
dinacidén con el servicio de Pediatria para la valoracidn del-
Recién Macido. Los registros Cardiotograficos sin strees o -

con strees se realizaron con un cardiotocégrafo Sonicaid FM7-
de dos canales.

Al momento del parto, se contd con un equipo de jeringas
estériles de 3 ml con aguja de pequefio calibre, solucidn de -
heparina 1/1000 y un depbésito de refrigeracidn (13), para la -
toma de muestras en sangre arterial del corddn umbilical; - -~
para el andlisis de gases sanguineos en el laboratorio se --
contd con un gasdmetro ABL 2 Acid-Base Laboratory.

Los datos obtenidos se consignaron en una hoja de regis-—
tro que alberga las diferentes variables en estudio y nota de
consentimiento por parte de la paciente (anexo 1l).
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Anexo. PROTOCOLO DE ESTUDIO No. 039/92

Fecha de inicio del estudio:
NOMDIE: tceveeceracascsasnontasoasccsssscnsnsncsans nNe

AfiliaciOn..veceeecncoesannanas

Edad .ccaveaeen G P A C

FUMiueeieoenenenn Edad Gestacionals.....sees.0.. SEM,
PCESS +vevsesunnsnsensioonseesonossenensosnns Fecha.....
PCFSS .....;................f............... Fecha.....
BCESS e useeeeunnrenaasseaeaaaaneseeiaseinenn Fecha.....

UsSG:..... weesae Fecha.....

USG:eenen heaes Fecha.....

caene sascenee

Datos del Recién Nacido:
Fecha del Parto: Tipo:
Edad Gestacional: FUM.....sem. USG: USHER:

Liguido amnidtico:

sexo: Peso: grs.
APGAR: al min. y a los 5 minutos.

Gasometria:

PH: PO2 mmHg .

PCO2: mmHg HCO3:



METODO

burante el periodo del 13 de ‘agosto de 1992 al 23 de - -
junio de 1993, se incluyeron en un estudio prospectivo a 40 -
pacientes que fueron seleccionadas segiin los siguientes cri--
terios:

1.- Edad gestacional entre 32-41 semanas por amenorrea -
confiable.

2.- Hallazgo ultrasonogrdfico de Senescencia Placentaria

3.~ Embarazo no complicado.

Fueron excluidas del estudio las pacientes cuyo parto =--
fue distdcico, productos gue al nacimiento presentaron nudos-
o circulares de corddn, Neonatos con malformaciones congéni--
tas aparentes, embarazos miltiples y agquellos casos en que la
muestra de sangre presentd codgulos.

Las variables de interés incluyd: l-Edad gestacional por
amenorrea. 2-Senescencia Placentaria. 3-Registro Cardiotoco--
grafico. 4-Valores de pH, PO2, PCO2 y HCO3 en sangre del cor-
dén. 5-Apgar y peso del Recié&n Nacido.

A todas las pacientes se les registrd el nombre y nidmero
de afiliacidn, edad, gravidez y paridad y la edad gestacional
por amenorrea y ultrasonido. Se inicid un programa de vigi--
lancia fetal en el servicio de Perinatologia que incluyd re--
gistros cardiotocograficos seriados sin stres o con stres de-
acuerdo al caso. El registro se realizd segiin el siguiente --
protocolo: Iniciacidn de la prueba: dos horas despuds del - -
desayuno, Actividad materna: Reposo relativo una hora antes -

de la prueba. Medicacidn materna: No fumar dos horas antes, -
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ni haber ingerido medicamentos sisté&micos o derpesores del --
sistema nervioso central, por lo menos 8 horas antes de la --
prueba. Posicidn semifowler o deciibito lateral izquierdo. -
Duracidn: 30 minutos. Las pacientes con prueba sin stres No-
Reactivas fueron sometidas a una prueba con stres 24 horas --
después. Las pacientes con pruebas sin stres Reactivas se --
les realizd pruebas sin stres cada 7 dias hasta el parto (5,17).

Al momento del parto se pinzd un segmento del cordén um=-
bilical de aproximadamente 20 centimetros inmediatamente al -
nacimiento. Se introdujo una aguja con jeringa heparinizada-
en la arteria umbilical y-se obtuvo 1 ml de sangre; refrige—;
rada la muestra, fué trasladada inmediatamente al laboratorio
para el analisis de pH, P02, PCO2 y HCO3 (4,11,13,15,24,26,27).

En el Recién Nacido se valoran los pardmetros de Apgar -
al minuto y a los 5 minutos, se determind el peso, edad gesta
cional segilin la valoracidén de Usher y las caracteristicas del-
liguido amnidtico.

Para la recoleccién de datos se utilizd un método de in=
terrogatorio directo, consignacidény registro de los informes-
y valores de las variables en estudio. Todos los datos fue--
ron individualizados y consignados en una hoja de registro --
numerada para cada paciente.

Para el andlisis de resultados, la Senescencia Placen~ -
taria incluyd los grados IV y V de la clasificacidn de Bonilla
Musoles (3).

Se identificd al feto con acidosis, cuando el pH en arte
ria umbilical fué menor de 7.20 (2,13,15,28,29). La acidosis
se clasificd en leve (pH 7.1 a 7.199), moderada (pH 7.0 a - -
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7.09) y severa (pH menor de 7.0}); ademds se identificd como -
acidosis arterial umbilical respiratoria cuando el pH fue me--
nor de 7.2, la PCO2 igual o mayor a 65 mmHg y HCO3 de 17 - -~
mEg/L o mayor. La acidemia metab®lica fue considerada cuando
el pH arterial umbilical fue menor a 7.2, la PCO2 menor a 65~
mmHg y HCO3 igual o menor a 17 mEqQ/L. La acidosis mixta se -
considerd cuando el pH fue menor a 7.2, la PCO2 igual o mayor
a 65 mmHg y HCO3 igual o menor a 17 mEg/L o con PCO2 menor a-
65 mmHg y HCO3 mayor a 17 mEq/L (2,29).

Se identificd a un Recién Nacido vigoroso cuande la valg
racidn de Apgar fue igual-o mayor a 7, y se definid como un -
neonato deprimido cuando la valoracidn de Apgar fue menor a 7
(2,12,13,26}.

Para la evaluacidn y andlisis de los hallazgos se utili-
z5 la media estadistica y la relacidn porcentual.
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RESULTADOS

La tabla 1 enlista los datos generales de la poblacidn --
en estudio, comparados con el pR de arteria umbilical al naci=
miento, y no hubo diferencia significativa entre la edad mater
na, paridad, edad gestacional {amenorrea, ultrasonido y Usher)
y sexo del neonato. El 40% de los embarazos por via vaginal -
presentaron acidemia fetal, contra sdlo 23.3% de los embarazos
atendidos por cesdrea. Caracteristicamente la media del peso-
al nacimiento de los fetos con acidosis (3267 gm, DS=250.32),-
fue mayor gque la media del peso de los fetos con pH normal - -
(2970 gm, DS=393.8). En sdlo 3 (27.27%) de los embarazos con-
acidosis fetal el liquido amnidtico se reportd meconial.

Al relacionar la senescencia placentaria con el pH arte--
rial umbilical al nacimiento (Fig. 1), se observd que en 29 --
(72.5%) casos el pH fue normal y en 11 (27.5%) el pH fue menor
de 7.20 (Acidemia fetal); de estos el 81.8% correspondian a em
barazos con placenta grado V y sdlo el 18.2% correspondian a -
placenta grado IV; asi mismo el 50% de los casos de placenta -
grado V presentaron acidosis fetal contra 27.5% del total de -
casos. Al considerar la placenta grado IV, en el 90.9% de los
casos el pH fue normal, mientras que sdlo hubo acidemia fetal-
en el 9.1% de los casos; de la misma forma en 20 (68.96%) de -
los embarazos con pH fetal normal, cofrespondian a placenta -=-
grado 1V, contra 9 (32.04%) casos de pH fetal normal con pla--
centa grado V.

Los valores de pH y gases sanguineos determinados en la -
arteria umbilical al nacimiento, se agrupan en la tabla #2. No
se observd diferencia significacante en la PO2 entre el grupo-
normal y el grupo con acidosis fetal (14.47 vs 15.10 mmHg). El
rango global de P02 fue de 9.5 a 36.0 mmHg. La acidosis fetal
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Tabla 1. Datos generales comparados con el pH de Arterigy
umbilical al nacimiento.

Senescencia
Placentaria pH arterial umbilical Global
_ <7.20 >7.20
N=40 n=11 n=29
Fdad materna ({(afios)* 24.09 27.27 26.4
Paridad
0 9 22 31
31 2 7 9
Edad gestacional *
FUR 39.63 38.79 39.09
UsG 38.72 37.34 37.72
Tipo de Parto
vaginal 4(40%) 6(60%) 10
Cesarea 7(23.3%) 23(76.7%) 30
Sexo
Femenino 5 19 24
Masculino 6 10 16
Pesc (gm) * 3.267 2,970 3.052
Liquido amnidtico o
Normal 8 28 36
Meconial 3 1 4
Usher
> 36 semanas 11 29 . 40
< 36 semanas 0 0 0

* Media
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Fig. l1- Relacidn entre senescencia placentaria y pH --
arterial umbilical al nacimiento.

T
_ 20= 68.96% i 9= 31.04%
7.4 v et ! ..
7.3 Ll ; . 72.5%
T -— = — — — — = — — = = —
| L
| .
7.1 ) - 27.5%
7.0 o .
6.9 = 18.2% 1 | 9= sl.8t
G IV G V

Senescencia placentaria

Tabla 2. valores de pH y gases sanguineos, determi-
nados en arteria umbilical al nacimiento.

N=40 Normal Acidosis Rangos
N= 29 N=_11
X X
pH 7.302 7.094 7.2-7.37y6.90-7.19
PO2 (mmHg) 14.47 15.10 9.5-25.0 y 5.8-36.0
PCO2 {(mmHg) 43.64 57.06 30.3-54.1 y 43.5-77.4
HCO3 (mEQ/L) 20.22 15.94 L6.3-24,5y13.6-21.0

% = Media
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en 6 casos fue identificada como acidosis metabdlica y en 5 --
casos como acidosis mixta, seglin los par@metros ya descritos.-
En 6 casos la acidosis fue leve, cuatro casos de acidosis mode
rada y un caso de acidosis severa.

La tabla #3 correlaciona la prueba sin stres (PSS) con el
pH arterial umbilical al nacimiento, reportandose 38 casos de-
pruebas Reactivas (95%) y 2 pruebas No Reactivas (5%). La sen
sibilidad de la prueba fue de 9.09%, la especificidadde 96.55%,
valor predictivo negativo de 73.68% y valor predictivo positi-
vo del 50%.

La correlacion del Apgar al minuto y el pH arterial umbi-
lical se muestra en la tabla #4. La sensibilidad del apgar al
minuto fue del 18.18%, especificidad 96.55%, valor predictivo-
negativo 75.67% y valor predictivo positivo de 66.66%.

En un embarazo de 41 semanas de gestacidn y placenta gra-
do V, la prueba sin stres se reporta Reactiva y la prueba con-
stres fue positiva; se realizd cesdrea de urgencia y se obtuvo
Neonato femenino, peso 3100 gm, liquido amnidtico meconial --
++++ y valoracidén de apgar al minuto de 1 y a los 5 minutos de
2; la placenta era pequefla, con calcificaciones, tefiida de me-
conio y el corddn umbilical muy delgado; la determinacidén de -
gases en arteria umbilical reportd pH 6.909, PO2 9.0 mmHg, - -
PCO2 77.4 mmHg y HCO3 15.6 mEqg/L, lo cual la clasifica como --
acidosis mixta severa. Murid a las 12 horas por Sindrome de -
Dificultad Respiratoria del Recién Nacido.

La morbimortalidad en esta serie fue del 2.5%.
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Tabla 3. Correlacidon de la prueba Sin Stres con el pH -
‘arterlal umbilical al nacimiento.

‘. pPH de arteria umbilical
P.5. & N % <7.20 27.20
"Reactiva 38 |9s5% 10 28
No Reactiva 2 5% 1 1

Especifidad=96.55%: (28/29);
Valor predictivo negativo=73.68% {28/38);

tivo positivo=50% (1/2).

sensibilidad=9.09% (1/11);

valor predic-

Tabla 4. Correlacidén del apgar al minuto y pH
arterial umbilical al nacimiento

H_de arteria umbilical

APGAR N %
<7.20 27,290
37 37 92.5 9 28
<7 3 7.5 2 1

Especificidad=96.55% (28/29);
Valor predictivo negativo=75.67% (28/37)

tivo positivo=66.66% (2/3).

sensibilidad=18.18% (2/11)

valor predic--




DISCUSION

El 27.5% del total de casos de Senescencia Placentaria se
acompafid de acidosis fetal, y se elevd a 50% cuando se conside
rd sblo la senescencia placentaria GV, lo cual sugiere una - -
mayor relacidn de la placenta GV con acidosis fetal.

La resuolucidn del embarazo por via vaginal parece haber-
influido en una mayor incidencia de fetos aciddticos, cuando -
se compard con los embarazos atendidos por cesarea (40% vs - -
23.3%). .

La media de pH en fetos normales fue 7.302, P02 14.47 - -
mmHg, PCO2 43,64 mmHg y HCO3 20.22 mEg/L, valores estos que se
encuentran dentro de los rangos observados en otros estudios -
(26,27). La P02 de la poblacidén global mostrd un rango de 9.5-
a 36.0 mmHg, que se encuentra también dentro de los rangos de-
normalidad observada por otros autores, por lo gue no se apre-
cia diferencia significativa en los valores promedio de los --
fetos normales y aciddticos ﬁ14.47 vs 15.10 mmHg).

Mas del 50% de las acidemias fetales, fueron identifica--
das como acidosis leve, que sugeririan la respuesta favorable-
observada en los neonatos, con buena calificacidn de apgar y-
baja morbilidad; pero la acidosis severa observada en un neo--
nato, se acompafid de mal prondstico perinatal y alta morbimor-

talidad como ya se ha ilustrado.

La prueba sin stres en este estudio, mostrd una sensibili
dad de 9.09%, muy por debajo de los rangos observados en otros
estudios (5); la especificidad, el valor predictivo positivo y
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y valor predictivo negativo dentro de los rangos reportados. =
La valoracidn de apgar tuvo una sensibilidad de 18.18%, especi
ficidad de 96.55% y valor predictivo negativo de 75.67%, lo - -
cual indica que a pesar de reportarse apgar igual o mayor a 7-
no siempre sugiere las condiciones reales del producto, sino -
que mas bien indica respuesta a medidas de reanimacidn, por el
contrario un apgar menor de 7 no siempre sugiere condiciones -

adversas.

Las caracteristicas del ligquido amnidtico no resultd ser -~
una condicidn clinica que sugiera sufrimiento fetal, ya que de
11 casos de acidemia fetal en sdlo 3 casos se reportd presen--
cia de meconio y en el resto de casos del liquido amnidtico --

fue completamente normal.

En nuestra serie se reporta una muerte neonatal, que equi--
vale a una mortalidad del 2.5%.

neat
Sf‘&zn Kcé‘%ﬁ\ % 6 o id“‘-u‘
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CONCLUSIONES

La Senescencia Placentaria grado V, sin causa aparente,- -
estd mas comunmente relacionada con acidemia fetal y mayor

riesgo potencial perinatal.

La Senescencia Placentaria grado IV, sin causa aparente, -
estd m&s comunmente relacionada con estado acido-basico --

fetal normal y menor riesgo potencial perinatal.

La Senescencia Placentaria, sin causa aparente, no estuvo-
relacionada con reci&n nacidos de bajo peso.

La determinacién del pH y gases sanguineos en arteria umbi
lical al nacimiento, nos ofrece una informacidn precisa y-
confirmacidn del diagndstico de sufrimiento fetal y asfi=--
xia neonatal.

La acidosis leve tiene un mejor prondstico perinatal, mien
tras que la acidosis fetal severa se acompafia de alta mor-
bimortalidad perinatal.

La prueba sin stres no predijo las condiciones reales del-
feto, por lo que su sensibilidad fue baja y su especifici-
dad elevada.

La valoracién de apgar no evalud las condiciones reales --
del feto, sino las medidas de reanimacidn en el neonato, -
por lo gue su valeor predictivo negativo fue bajo.
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8.- E1 parto vaginal se acompaiid de mayor incidencia de acide-
mia fetal, que en los casos resueltos por operacidn cesi--

rea.

9.- Las caracteristicas del liguido amnibtico no resultd de —--
utilidad clinica en el diagndstico de sufrimiento fetal,
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