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durants dicho :
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{ éste’ trabajo, Abes conocer los valores’,
m&é'ﬁigcﬁ d ’c:ms medidas con la tira reactiva en el
“as ‘ ’mlsmo y buscar una p051ble correlac:én
oco frecuentes ’-y la enfemedad fetal

‘itico y/o ul trasonogréfico.



El grups de: feto

que - presentdépH::

,LA),.'\ y se’ énés tr

entre otras. ptede niel diagnestico de

la enfermedad fetal. :




IT

: antre la madre y el feto en’ forma;1 ny alg

:,qué enfermedadea fetalasr se pueden de‘ect

e .mediante

el estudio de los componentes del liquzdo

1.- ORIGEN Y FbRHACION

Hipécrates pensaba que la fuenté principnl de LA era la orina
fetal, Mauriceau en 1683 sostenia que al LA 6 “Licor" se generaba
por vapores humedos que transudaban Y exhnlaban continuamente fuera
del cuerpo del infante y hacia el ‘afio - de 1700 Joseph Needham

describis al 'licor como "un estanque privado para el feto” (1).

En la actual:dad se e que tres dfas después de la

fecundacibn. el huevo fertili ado entra al utero Y 8e implanta en la" 

pared uterina dentro de los :5 a8 dfas siguientes a partir de lo

cuul.- ocurren '

e -camh)os que van conformando un medio

amhlente adecuado para el desarrollo del embrién y posteriormente
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semanas “de

plasma  materno que

atrav 'géa ¢ a ‘que el contenido
de "'sbdi' : : ] ! osmolc; : ' : _k f‘:entre las 10 y 20 sdg
. (semanas de gestnc:én) apro‘:‘:;‘mad;iﬁeﬁt{é[ son apenas m&s bajas en
promedio qt‘xe‘ las p:l;sm; . ‘.'En' 1969, Robertson observé que

el nivel- de-sodio ffi'le

léémA'ffetalla término es aproximadamente 2

mEq/1t 'mds* 'bajo qu “deliplasma materno (1).

la “g'estacion, el LA ‘comienza a sSer un .
‘plasma 'fetal el cual probablemente alcanza la
amn oti§a hedi@nte un mecanismo de difusidn a través de la

Lrede'dor ‘de las. 14 sdg, la piel fetal consiste en




electréniqa'se han~dbservédp'micnoVe'los'dqde;

cuales: se

“‘meanismo”

incrementan

‘los:plasmas




T a) Provee ‘de u:n‘v‘»:'espdcio al feto para su crecimiento, facilita

su zacién 'y le permite adoptar posiciones adecuadasr.r

b 'Ay\ida ‘a impéclir la formacion de adhérqncia's éritre_'_'el'

la nutricién = fetal 'a través. de la™
é1 LA por parte del feto: g

nmortiguudér “en la regulaciénde agua

“homeostasis bioquimica fetal gracias

a1’ b&éo‘_coni:iﬁu .ldtbs"entre la madre, el LA y el feto.




ténéiu oxltécxca conten1 a: en:’

mlsmo. desda
procedlmlento seguro Y fdcil

constituyentes del LA “son.de




Protetinas
-:Enzimas
Hormonas
Bilirrubinas

Glucosa. -

Acido ‘drico

Albumina

Clero X

Creatinina ® ' = .o izl

Aminodcidos

Fosfolipidos
Disacaridasas-
Metabolitos. K
Elementos . traza (Cu. Zn).

* A-continuacion- se ‘encuentran las diversas  pédtologias déltLA,

agruphdas segun. la anbrﬁnlidad que produceh en' el feto: '
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a.- Cromosomopatias

Varios constituyentes bloquimlcos y uelu;;s"exfblﬁadaé'del"

amnipé, piel fetal;" tractos y rssp1ra orzo i gaatr01ntest1na1 Y

presenc1a c ausenc1a de

urinario, actian como ;1nd1cadores/de

problemas genétlcos en ;91 feto (5.

L normalidades cromosom:cas
que puedpn detectarse prenatalmehts" por " ‘medio del ‘andlisis:

» bitoqenetico en. células de --11quido amnidtico (6) ge observan eh el

-cuadro. II~

CUADRO 11~ CROMOSOMOPATIAS DETECTADAS PRENATALMENTE MEDIANTE‘
i ANALISIS CITOGENETICO EN LIQUIDO AMNIOTICO,

“Trisomia 21 (S. de Down).
Trisomia 18 (S. de Edwards).
Trisomia 13 (S. de Patau).
Sindrome de Turner.
‘Sindrome de Klinefelter.
Sindromes de ‘inestabilidad cromosdémica.

) Mosaicos verdaderos.
‘Monosomias totales ¢ parciales.
i“Translocaciones desbalanceadas,

piam e e

metabélicas

Enfermedades

 519uithes£fga1ébtiSoL




es como - ‘los defectos

ar-en: LA mediante.1a medicién
cualise encuentra en grandes

te.el embarazo esta proteina
puede detectarseven

de modo’ que si.

neural:~ la  AFP.
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" anormaimen

slevada)
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gni fiqnti\}ayménte més  bajos que l‘os del suero

j mu’ g {0} 1n:A to§§ ld:gestnCSOn. La glucosa permanece constante de
V(ag; 5”5'.37~sd§ fﬁnﬁérvalo de 36.4 a 49.8 mgsdl). posteriormepte
muestr@LunJm ligera catda progresiva hacia las 44 sdg en la que la
”media §e de 4Di mg/dl. Schreiner en 1967, sugiri6 que niveles bajos
de'glucoga en .LA podrfan gignificar un riesgo fetal mayor, sin
emburgolﬂenzie y cols. no encontraron evidencias de esto.
Recientemente, se ha relacionado 1a presencia de niveles bajos
_de glucosa en LA con infecciones "in tutero” (9) en embarazos de
término, sin embargo no existen referencias en LA en relacién al
liquido del . segundo trimestre. Hasta donde sabemos, no se han

publicado hallazgos con tira reactiva.
Proteinas
Benzie y cols., observaron que las proteinas de suero materno

decrecen de 6.6 g/dl en las 19 sdg hasta 5.8 g/dl en las 28 sdg y

13



Cipilir binaé»d:sminuye. pr‘és‘e'i'\rtangl

mg/'dl: a 1Zasr‘ 15525y~ 40'v.sd'g‘f respectivamente.

ihcdmbétibilida;i de grulﬁo"sangdirneion mafv:‘e'rr_\b
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n. LA decrecen al avanzar

'3‘sncontraron qu loé'ni\}’el‘es de"‘bilirrubina e

la: gestacwn ‘en embarazos -no Rh sen51bil1zados m)entrus que Benzie yr

cols._, Bervaron una caida progres:\vu después de las 22 sdg pero.'
no encontraron un dacremento . mayor ‘en embnrazﬁs post—i:érmino.
Adem&s encontraron - que la media ara de 0.43 mg/dl, y notaron un
:ncramento pequefio pero s1gmf1cat1vo en la bilirrubina de suero
materno después de 34 sdg quiza dehido a la ‘capacidad excretora

disminuida del higado hacia témino (8):

—quof‘ ¥ hemoglobina Lillnili o
El liquido amnibtico'preser‘\t_av color: amarillo claro én més del
90% de-’laé amniocentesis del segundo trimestre (11,12,14,16).
El LA que proviene de una puncién francamente hemorrdgica & '
gélo tefiida con sangre, puede ser producida por aspiracién
transplacentaria, contaminacién con sangre materna ¢ hemorragia

intraamniética reciente - (11).

15



‘Muchos’ autore

- azla:presencia’

T muestras” de LAY gon’

inibcent,esis entre- las  semanas’i

gestacisn ¥ ericonf,lro,: que los ‘nivees de AFP en LAy su‘ier materno -
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Eui, Hankins presupcné que la

r am'n"i‘:a‘tica que provenga del feto &

lugar ' algunos dias antes del procedimiento de

ﬁédas “las’ células rojas de la sangre se
‘lisadas ~"al. momento  de la puncién (11).

causa - 'de‘la “hemorragia se desconoce, pero en un estudio

réulizadq ‘en 33 mujeres cursando embarazos del segundo trimestre y

sentaban 'Hquido con color diferente, —encontraron que 2

‘que  pi
‘pn‘cien‘tes presentaron Mycoplasma hominis y ‘dos mas presentaron
Ureaplasma urealyticum en el tracto genital inferior, ademds, tres
de  las cuatro pacientes sufrieron intentos fallidos de

amniocentesis una ¢ dos semanas antes, 1o cual pudo haber

17







’cimiénéé (qxcldyendo

fue: de '39.1 semanas. 75
“LA* némfnl -sufrieron hemorragia

\antésﬂ de ‘l:a ‘; amniocentesis. El grupo

19 .



.aborto

esytgdiisttigamente




ran cantidad.’
pidos es bajo. "

el c@l‘oesferdl Y ‘el

etgléé como el - cobre,
es - reducidos. presenta
crecimiento " bacteriano en
se’asocia con asfixia fetal
encia del 2.6% en liquidos color

11), mientras que Klein reporta una
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;ya:quefhasté”dbhde sabemos, ‘no

respecto.’

23



estudiadas ¢on una:tira reactiva comercia

detectada por estudio citogehétiéd y/0 ultrasonogréfico. i

V.= H I P.OTESTIS . = R

Es posible que algunns: Eqracteristiéas bioquimicas del liquido:.
.amniético se- relacic‘w»nen con’la enfermedad fetal detectada por

estudio ¢itogenstico y/o ultrasonogrdfico.-

24



VI.— MATERIAL Y METODOS,

POBLACION -DE ESTUD;O

embarazadds "~ quée’ -acudieron -a’la’’ "'co'nSulta'

} ":Gen;etl:n‘:n

vnt,vrm; V'al programa de. Diugnoatico

'FAEA:dav_:}' materna-avanzada - (EMA) .

Hijo'previocon cromosomopatia.

:H:ijo’ previo con malformaciones congéniias-hyuydres.
4= Ultrasonido anormal. A :
e.— Padre ¢ madre portador de translocacién crcmosémicu.

f.‘- ‘Otras, . .

En la tabla I se encuentran citadas las anormalidades fetales

que “se pusden da‘teﬁ:tar. mediante ultrasonido:

““de

Instituto..Nacional ..de Perlnatologiu y” que fueron:",

= ANORMALIDADES FETALES QUE SE DETECTAN POR MEDIO-DEL-
ULTRASONIDO.

HIDROPS
OLIGOHIDRAMNIOS
POLIHIDRAMNIOS
MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES
DEFECTOS DE CIERRE DE TUBO NEURAL
ANENCEFALIA

25



1.~ Todas las ~ muestras’ aboratorio de -

citogenética provenxentea

tr:mestre de gestacnﬁn.

CRITERIOS ;E EXCLUSION

1.~ Todas aquellas muestras de LA que no pertenec:erun ax

 trimestre de gestucion.”.

) CﬁITERIOS DE ELIMINACION
'1.7 Todas aquellas muestras que fueron procésadus
‘ feaqtiva diferente de "Multistix 108G". )
é‘; Tédog aquellos casos en los .qﬁe los datos
cortpdtaﬁente. )
OBTENCION DE LA MUESTRA
Bajo - guia ultrasonogrdfica continua, . se 'pfﬁctﬁco
tranéabdominal,con -aguja para raquiufdesechubie ,dé¥c$ii
Con:una’ jeringa se extraJeron los primeros 3 ml de LA qu;
vdesebhados para disminuir el riesgo de - contaminacién con célul
matefnas. Pogteriormente con otra jeringa se extraJeron' de 13 A

20 ml  de los cuales una parte se uso . para cult1vo celular y‘:ue

corresponde a otro estud:o,

26 -



“*'PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

Las, muestras; ‘fueron . congervadas a temperatura ambiente Y.

cuatro: horas después de la‘réhl

rocesar, ada’muegtra-. . de LA para cult1vo celular, se

producto seme;ante para“ LA.- "ademas de que el LA
'A'es un 1iquido'biologico samegante a lu orina y porque éstas tiras

utilizadas para determinaciones en LA en muchos

'n~15ﬁ6ratorios de d)ugnéstho prenatal.

Las determinaciones se realizarpn goteando aproximadamente 1
.‘mlrde LA en toda la tira, directamente de la jeringa en la que se
obtuvo ‘la muestra. Se esperd durante 2 minutos Yy se anotaron los
valores correspondientes para cada una de lag dreas reactivas en
la hoja de registro que se utiliza para cada uno de los liquidos

tomados.
Las tiras son de pldstico y tienen adheridas dreas reactivas
para la determinacién de: glucosa, bilirrubina., cetonas (dcido

acetoacético), densidad, hemolgobina, pH, protefnas, leucocitos,

27



urobilinogéno., y nitritos:

Las areas -reactivas de:

las‘tiras e

arlas del fas

Es importante leer 6

..en’  iuna-:hoja-

de

se" .registraro

‘de. su aspecto visﬁalmentga: y se B
a saber: Amarillo  claro; amarillo

“~obscurs y rojo.

28




Los valores qus :8e.‘enc entru 'reg:strados enla:’ tira r

para cada un %

Tvar bles'se encuentran en’la. tabla II

TABLAI1.- VALORES REGISTRADOS POR LA™ TIRA REACTIVA'

300
2000 ¢ mds
NITRITOS: negativo-positivo.

'

H

{GLUCOSA (mg/dl) BILIRRUBINA: CEI‘ONAS(mg/dl
H -Negativo - Negativo : Negativo
! 100 R Bajo ]

' 250 ) . Moderado

H 500 Alto

H 1000

H 2000 6 méds

H DENSIDAD: HEMOGLOBINA :

H 1000 Negativo

H 1005 Trazas no hemol izadas

i 1010 (trazas) Trazas hemolizadas

H 1015 (bajo) Bajo

’ 1020 (moderado) Moderado

{ 1025 y 1030 (alto) - Alto

H

{PROTEINAS (mg/dl): UROBILINOGENO (u Erlich/dl): LEUCOCITOS:
H Negativo 0.2-1 (NORMAL) Negativo
l Trazas 2 Trazas
' 30 4 Bajo

' 100 8 Moderado
i Alto

!

P L

Los valores obtenidos de las mediciones con la tira reactiva se
compararon entre el grupo de fetos anormales y el de referencia

utilizando la prueba estadistica de chi-cuadrada (21).

29



. ALTERACION
S...DE. DOWN

© 5. DE DOWN

§. DE EDWARDS
MOSAICO
MOSAICO

§.DE KLINEFELTER

S. DE PATAU +
HIDRANENCEFALIA

MENINGOCELE LUMBAR + HIDRO-
CEFALIA + POLIHIDRAMNIOS

ENCEFALOCELE

ANENCEFALIA + PROBABLES
BANDAS AMNIOTICAS

INDICACION  DE. AMNIOCENTESIS *

EMA
HIJO ANTERIOR C/CROM.
EMA )
HIJO ANTERIOR C/MCM
EMA
EMA

ULTRASONIDO ANORMAL

ULTRASONIDO ANORMAL
ULTRASONIDO ANORMAL

ULTRASONIDO ANORMAL

= sindrome EMA= edad materna avanzada
MCM= malformaciones congénitas mayores.

30
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= mm e e cm e e asioe e amee aa e e ek ae mm e ma . e




" REFERENCIA

. INDICACION. ::: .

_HIJO.ANT.. C/CROM

HIJO ANT. C/MCM
- ULTRASONIDO ANORMAL. ‘.
PORTADOR DE_TRANSLOCACION

-~ OTRAS N

“TOTAL

EMA= edad materna avanzada o éROMf
MCM= maiformaciones congénitas mayores

"En la figura 1 se obserwv: ‘ia de edad gestacional de

las mugstrés‘a la toma dei'estudi éhvla figura 2 y 3, se observa

el aspecto- del lfquido amnistico’ registrado mediante apreciacién
visual. En l&s figuras 4 a 12 se encuentran las frecuencias de las
‘cnraéterxsticas del liquido amniético medidas con la tira reactiva

de acuerdo a la edad gestacional.
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EDAD GESTACIONAL
A LA TOMA DE LA MUESTRA

160«“:
1404
1204
100"

80"

N° DE CASOS

g0
acq”

204"

R e
13 14 15 16 17 18 1920-26
EDAD GESTACIONAL (SEMANAS)

0

INPer
NUM.TOTAL=438

FIGURA 1

En la.figura 1.se observa qué lés-édades mas ‘_frecuent'gsj: fueron

'las semanas 15, 16.y 17.
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COLOR :
DEL LIQUIDO AMNIOTICO

1401
qzodd e
so041 E . . R R RETEE LT EPRTRY
'
§ godd R
(3]
wogodd R
z AT - A 1 O RN
40
20]‘... R 3 T ¢ VO
R i el i
13 14 16 16 17 18 19 20-26
EDAD GESTACIONAL {semanas)
&Jam. claro Mam. obscuro Blrojo
INPer

NUM.TOTAL=438
FIGURA 2

El color del 'liquido amniético obser\;adé tcon }rrldrawfrrecuenciu
fué el amarillo ycluro {AC), después elb'amurillo obscuro (A0) y el
menos frecuente fué el color rojo (R),b- que sv.‘;l'o se oi:vserv_o en 27

casos (figura 2 y 3).
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FIGURA 3.- COLORES PRESENTADOS EN EL LIQUIDO ‘AMNIOTICO

AC: AMARILLO CLARO

AO: AMARILLQ OBSCURO

R: ROJO

34




GLUCOSA
EN LIQUIDO AMNIOTICO
g s
140

§
K )
T
13 14 15 16 17 18 19 20-28
EDAD GESTACIONAL (semanas)

M <100 mg/dl B 100 mgrai M 250.500 mg/dl"
INPar,

NUM.TOTAL=438

FIGURA 4

el"‘co,nte'nido ~‘de glucosa mis

mientras-que 12--casos -(3%)

100'mg/dl)  y 10 casos (2%)
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BILIRRUBINAS
EN LIQUIDO AMNIOTICO

1401

XX

X

1204

XXX

o4

1004 -

XX

X

801

XX

X

X

N
%5

60

2

N° DE CASOS
>

X

¥;

3

>

ZX

40

X5

>
4

9.
>

X

2
2

2

S
B>

13 14 16 16 17 18 1920.26
EDAD GESTACIONAL (semanas)

Bnecativo Bl posmvoJ

NUM, TOTAL=438

INPer.
FIGURA 5

En la: figura ‘5 ‘se qbser({a que’ lc}jj‘nés _fffecuén;e _b f,Li'eHla _ai'._isenciay'r"

de bilirrubinas-en y.isélo:" 28 ca_sds - (6%) :presénta'r'qn

‘bilirrubinas
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pH DEL
LIQUIDO AMNIOTICO

)

H1z7

13- 14 15 16 17 18 19 20-26
EDAD GESTACIONAL (semanas)

|-< 7.5 BJ7.5 e.o N> 60 |

INPer,
NUM. TOTAL=436

FIGURA 6

El pH observado. con mayor frechenciaﬂ fﬁe de 7.5 (47% y-8.0 -
(47%) . Unicéme‘ntev, 25 casos (6%) tuvieron un'pH.diferente v(rfiguré

6).
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HEMOGLOBINA
EN LIQUIDO AMNIOTICO

100-‘

80-‘

60 -]

40

N° DE CASOS

20 |

13 14 15 18 17 18 1920-26 .
EDAD GESTACIONAL (semanas) .

W NeGATIVO ElTRAZAS/BAJO/MOD [EALTO

INPer.

NUM.TOTAL=438
FIGURA 7

En- la. figura 7 se observa que 1o mas corﬂdn fue _e'\_'if:ontrazrf-w
héﬁ\bglobina en - ligquido amniético. El- 55% ~:de v’lds j»irr.u.:.\estr,as
‘correspondié a cantidades elevadas y el 40%, fue de frayz:las no
i herﬁol izadas a cantidades moderadas. Unicamente 24 muastraé (5%) ‘no

.

presentaron hemoglobina.
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PROTEINAS
EN LIQUIDO AMNIOTICO

QO[T e s

80+

60

N° DE CASOS

a0+t 8- B SO

201" N | TP PR

y L e T T 1 1=
13 14 15 16 17 18 19 20-28
EDAD GESTACIONAL (semanas)

IﬁTRAZAS-GOO mg/dat [L12000 mg/di

INPer,
NUM.TOTAL=438
FIGURA 8

La presencia de proteinas es una caracteristica constante en
todas las muestras de LA, lo mas comin (65%) fué la deteccién de
trazas a 300 mg/dl de protefnas, sin embargo, en el 35% de las

muestras, la cantidad fué de 2000 mg/dl & mayor (figura 8).
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NITRITOS
EN LIQUIDO AMNIOTICO

N° DE CASOS

A
13 14 15 18 17 18 1920-26
EDAD GESTACIONAL (somanas)

lones nitrito{mg/dl)
BRe< =015 01

INPeor.
NUM.TOTAL=332
FIGURA 9

El- valor mas frecuente fué menor 6 ."Lguavlﬂ 27051 mg/d1="de. *iéﬁesﬁ e

nitrito mientras c:(u‘ei 55 "casos . (16.5%) fueron mayores a 0.1 mg/dl

(figura 9).:
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LEUCOCITOS
EN LIQUIDO AMNIOTICO

..\

X

XX

¥

XXX

XX

N° DE CASOS

XX

XX

XX

T

02024

XX

2 27
13 14 15 16 17 18 1920-26
EDAD GESTACIONAL (somanas)

@NEGATIVO Il 5.15 CELS/CAMPO QOXJ

INPer,
NUM.TOTALx332

FIGURA 10

. En-la.figura 10. se obyser\vr:a‘ cjﬁef
de leucocitos ‘en 5 ‘

presentaron’ traza
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Lot %
KR

o,
e %% et %%

NUM. TOTAL=438

FIGURA 11

que fué mas frecuente no encontrar

ivos.
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CETONAS

X5
RO
detegoetedeteteteletslote!
%%&QQ%%gk%%g%O
0, 0,0.0:0.6.9.0.0.0.0.0.0¢,
O 8909009869999
&&%%%&%&3% 9,
RRERN

gL
SRARIELRLLLE
RRIRARRRRRK

B negativas M posilivas

EN LIQUIDO AMNIOTICO

INPer,

En la :igur&.ll se_observa

cetonas en el ’LA :86l0 tres casos (0.7%) fueron posit



DENSIDAD
DEL LIQUIDO AMNIOTICO

120

100"

A

a0 |

AV .

80’

N° DE CASOS

a0”

VAV AVAV AV AT AV AV

204"

X

13 14 15 16 17 18 19 20-26
EDAD GESTACIONAL (semanas)

8 1000,1005 (X1010,1015,1020 M 1025.1030
INPer.

NUM.TOTAL=314
FIGURA 12

En la figura 12  se ohserva _que fué mas frecuente encontrar
densidades de 1010,1015 y 1020 correspondientes a trazas, bajo y
moderado respectivamente. Sélo dos casos (0.6%) tuvieron densidad
de 1000 a 1005 y 3 casos (0.9%) presentaron densidad alta (1025 a
1030).
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TABLA V.- {CARACTERISTICAS:MAS  FRECUENTES 'ENCONTRADAS 'EN LIQUIDO.
E AMNIOTICO MEDIANTE? APRECIACION'VISUAL Y TIRA'REACTIVA. -

C ~ Amarille claro . T . B2%
GLUCOSA +.100; mg/dl . : .. 94%
BILIRRUBINAS . 93%
pH 94%
1 HEMOGLOBINA B ‘ 94%
1PROTEINAS ) Trazas=300 mg/dl N B 65%
{UROBILINOGENO 0.2-1 .uiEhrlich/dl 100%
{NITRITOS ©.£.0.1 mgsdl; R 84%
{ LEUCOCITOS . "Negativos . T LT 99%
{CETONAS ‘’Negativasg . . e R 99%
{DENSIDAD

1010,1015.y, 1020 .- % ol 99%

Una vez est blec1das 1as caracteristlcus mAs frecuentes del LA

se huscé unAa p051bla relacién’ ‘entre estus Y: el ‘estudo de aalud

fetal}'para 1o'éual.'se analizé  lo sxguiente::‘

A.- ei grupo con enfermedad fetal y “los grupos ‘de ‘muestras que

- presenturon caracter!st:cus pPoco. comunes-en: el LA ‘como por ejemplo

colo “rojo 6 amarillo obscuro, glucosa Alta o buJa. b:xrrub)nas

posit:vas, pH bajo, hemoglobina negativa y protelnas elevadas.

los' grupos de muestras con . dos o més caracteristicas

diferentes de lo coman.
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:A - GRUPO CON ENFERMEDAD FETAL Y GRUPO DE MUESTRAS . CON

CARACT RISTI S C: VCQMUNES EN LIQUIDO AMNIOTICO .

malformacion

6hseﬁQé qgé

Al-anatizar
djfgréncia

referencia

b ie b e on v —n e a o

" Este hallazgo’es de llamar la’ atencién ya
sabe, no hay reportes en la literatura que deacr:han algo s:mi]ar.
Se considera necesario establecer un grupo més umplio de fetos
anormales tanto cromosémica como ultrasonogrdficamente para poder
determinar la implicacién que este hallazgo pueda tener en el
estado de salud fetal.

No se encontré ninguna otra - diferencia entre las

caracteristicas estudiadas y el grupo de fetos enfermos.
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semanas -14 .y 17 exclusivamente. El"‘prome
estas muestras fué de 15 semanas: y

mientras que en el grupo control lﬁ,eﬁad gestacionali:prol

16 Y el pH promedio de 7 7.

En el grupo de. glucosa alta se. ob;étvolqué

muestras, presento pH 8.0.

diferencias 31gn1f1cativus, sin embargo, los g

cantidades elevadas de glucosa, presentun con mayor frecuenc:u"un
',pH més ‘bdsico que el encontrado en . el grupo de muea:rus de LA con
vglucosa normal. Tamh1én se encontré que un 90% de 1as muestras'

presento hemogloblna en’ cuntxdades elevadas.




“Los result

liqujdos color:;y

(tabla VII):'

TABLA_VIT,—- FRECUENCIAS ENCONTRADAS POR DIVERSOS ‘AUTORES:D
_“LIQUDOS -AMNIOTICOS CON COLOR DIFERENTE AL AMARILLO:CLARO

AUTOR ) COLOR DE LIQUIDO AMNIOTICO FRECUENCIA

{Hankins, Rowe cafe

‘et al,: 1984,

1 N E

iHanson, Tennant rojo .obscuro y
iet.al., 1985, café verdoso
iHess, -Anderson '~ . verde, café -

iy Golbus. 1986.

1Gnirs, Boos oafe)’
“fet al. 1991 -' :
en este ‘tahajt_) :

)
|
¥
t

,ol':'sc'li}o*se; deba-aila

presenci ““‘de = hem6lisis  de

rojo se  presenta cuando se

trocitos.:m

prbdu’g:e.-un ‘de sangre, ‘'sin  embargo.  no es
ceft’ézé-.su origen. Hankins et. al. (11),

sangre. - encontrada en 1iquidos amniéticos

47



puede ser. produc

Grupo con b:ln—rubinus posxt vas

Se encontrar’ ’n 29 casos con bxlirruhinas ba)o a

moderado: El bromedxo de’ eclad gestac:ona! fué de’. 16 B semanus.

Se buscd alguna xfe}acidn entre 7 la presencla de lnlu"ru]nnas
con otras .variables como el color del 1:qu1do, amnisdtico .y la
presencia de proteinas y ée encontré que el color amarillo obscuro -’

y el hemAtico son mds frecuentes en liquidos con bilirrub'in'as

positivas, con una diferencia estadisticamente significoti‘\'/’a

“(p< 0,017y 0.001 respectivamente) (Tabla VIII).

TABLA VIII.-MUESTRAS CON BILIRRUBINAS POSITIVAS Y MUESTRAS: CO
COLOR AMARILLO OBSCURO Y ROJO EN LIQUIDO AMNIOTICO.

i

H

H BILIRRUBINAS POSITIVAS TOTAL
{ COLOR SI NO . SR
VA0 7 45

i ROJO- 8 21

i AC 14 343

! TOTAL 29 409 S w4

i para AO X*=6.6 y p<0.01 para’ ROJO.-X? =23

AO= amarilio obscuro ) AC= ‘amarille’c




Con respecto del conten:do de pré;eina‘ sé.obéerv¢-que;es mas: -

frecuente encontra

! TABLA XIII.-MUESTRAS CON BILIRRUBINAS POSITIVAS
3 ) .- ELEVADAS'EN.LA..
H

Ll . BILIRRUBINAS POSITIVAS
{PROTEINAS (mg/dl) 8T8 e

. NO
{ELEVADAS (2000} = 2218 - <7137
{NORMALES (300) - 113 . 5280

{TOTAL 3t : 417

Estos hallazgos sugiereﬁjiéua la praééngi

grandes cantidades = ( 2000 -6 ‘mds mg/dl)"eata"fe}ggigﬁa¢_
fuertemente con la presencia de bilirrubinas, 'sin emhargo no hay“
reportes en la lite}aturn que expliquen esta relacién;'Por otra
parte., la presencia de bilirrubinas en liquidos de color amarillo
obscuro y rojo, se debe principalmente a la descomposicién de la

hemoglobina de eritrocitos(10). e e

Muestras con hemoglobina negativa

Se encontraron 24 muestras (5.4%) con Hb negativa. Al
analizarse este grupo se encontré gque el promedio de edad
gestacional fué de 17.2 semanas. El pH més frecuente fué 7.5.

En este grupo, 3 casos presentaron un pH < de 7.5. Al
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- compararlo con . el
estadrsc;éamente significat
. presencia ¢ a_usenl\:%i,av d '
El: coqteniﬁo:dé :

es’ de i:ra'zle;s_':'" 3
ﬁqutiva 4e‘i . :
mg,/!,il:-; Est pu
,hembgyl‘:obi

puncidn
frecusncia, ‘se anal iz6

¥ éste parametro sin encontr

Muestras con baja densidad.
Sélo . se encontraron . >
densidad, las cuales  no 'pf'é'se

diferente al grupo control.

Muestras con alta densidad 3 : :
Se encontraron tres muestras (0.7%) con 'gravedad 'espécxfica

alta de las cuales 2, (66.6%) presentaron. glucosa baja, cetonas

positivas y color amarillo obscuro. El contenido de 'héxﬂogloﬁina !

fué elevado en los tres casos mientras que las- proteinas se
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enc,ént".ryarob ,‘a_ “las-40 ':'

srm:i’ncs, en 6bito.

g Muestrus ‘con laucocitos positivos'

Ss encontraron ‘dog - casos (0 6%) _con . trazas de 1eucocitos los
-k cuales presentaron color hematico, as{ como glucosa y proteinas
Altas. El ‘promedio de edad gestacionnl fue de 15.5 sdg y el de pH

de 7.75, "con:lo cual no se pudo establecer ninguna diferencia

sticamente significativa entre las variables analizadas.
Ei _ haber. encontrado unicamente dos casos con ésta
c&ractgr!stica sugiere que la zona en 1la tira reactiva para

leucocitos no-reacciona en forma cruzada con los amniocitos.
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amarillo claro.
100 mg/d}l
negativas

7.5 y 8.0

alta ,, B
trazas a 300 mg/dl”
0.2-1: u.Ehrlich/dl
£ 0.1 mg/al .
negativos
negativas pha
1010,°1015.y.'1020

‘I\VI.- Las mueatras. con pﬂrilﬁaj
enfermedad fetal detectada ‘por

‘ultrasonogrdfico (p< 0.01).
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VI.— Con 1a deteminacicn de 1as caracterisncas mas comunes en

el llquxdo ammotlco

_.mds datos ~ que

estado de ‘salud i fe ia
de procedimientos’ adi‘

cabo esta prueba'de ni;ai'ie utiyar:.a para tener grupos de estudio

mds amplios q\ie permii‘.

estab\ecer una correlncién m&s es fica‘. :

entre eéstas caraétar'iiétlcas Y 1a enfermedad .fet;l .
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