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I.- RESUMEN 

La amniocentesis para···-.·diagnóstico prenatal -- en ·:-'fel seg'uñdo 

trimestre 0 ··-de .-la 

para 

de tipo_: -c~oíl'.lqsó~iCO·~ -~~,-Atf~~,~~·;_]~·e ~~; ha·~:i~i>~·~f-~~:~-:: 

tienen_ ~éiive>:iocs_2}o1'~fí~f~e~~-;.; "d~d-.!i~ui~~ ~ci~H~~~ ~;;;_cC~J. ' c~rri~ 
,~:_::.~· .. -:_.> 
fa;.:g·r~ú:i d_ut-if{da·i:r~:-qUe--.-

i ndicadoi8s g_e_~/ ~~Í-iiéi6·-~,d~~~~-~~"i'üd ~::f'~·t~-f: 0/~-- " ::;_~- .: '~~J 

~~bi~~- -·-~ ,· tj~~: __ '~u_r~_ry_t~· ~:'.~--1_-~:).~~~-.~-'~-~~:~ l~~~~L-~~'~'.~:t·~~--- "P~~-d~<~:'?~~~~i.r 
ocas-iO.nai'rilen·fé -_qúS '·se_~_,p_~fr1C~.o~-é: 'pot<_Ei'rror¿' _-,~~~\~~;-~f~;::~~~-t;~-~~~~~~--\~g.d~ 
del -~-~~-~0.~~n,:~ioti~·~" •. '.~':'e-s ~-~-~~~~-~i-6~_-·:~~ciin~~::H~ri, ~~~h~~-~- ."~0.bOidtOri~s. el 

rea i izar ·Una - : p~tieb~ ·~~~;~:--¿~·~-11:~~~\,·:7· 'dYJt i:-~-~Ji r(··~·ápida.ine~te .·· ~ntre, orina 

materna . ~- 1-~i~·ui·d~ · .... :'.~:~~i~f"f~~~>~- ~-1~,~h,.'~:·::~~J~~:~ :,:,~~IiS2~:st~- -~n med~r en él 
• "~ t!.._.:. 

1 íquido ~~ñióti~ó ': e·r;\'., p~~~.:, ~-~/~~~~-~.?~~~ c~~~~:~na tira· reactiva comercial 

para ·anál-isi~· d.e)o'ríhá~~~ . .-,.-: '.; ;~~:.:-

se ha \;,{~to-,·- ::{~~!~;é:Ü~~:·; -·i~~ '.-~1 ::LA tomado durante dicho 

procédimientO-i --p~e~··e·nt~<'='f· -~~~i'liCione-s ··.,:'Eúl su aspecto Cnledi~nte 
apreciacÚ>n -~i~u·á'.i_»~/~;:h'.·i~:~~:~d{~¿-ri~:~:· ~~--· sus componentes medidos con la_ 

considera que la medición de 
--_..:_:_·;_. '~>~·;::=:-:·¡."::'.''"'::/,_;.-e, .. :- .---: 

_tal es -·- ~,?!11R~.?i~~f~:~~~-;~~~~)!P~~~~~-/f~-~~~1-=-ª-~ servir· como indicadores_.de1· 

estado de salUd·;fetár-. '~:::e::.'.·· 

El éste· trabajo .. es conocer los -valores 
,·. ,>.: 

más frecué'nt:e'S'.-· de: . .:: Í:~·~ -.~;~~-~t-~~cias medidaS con la tira reactiva en el 

LA. as~.'.·~-~'!1~-~-el'.·;º:~·9p~-c;~,¿::_~"·~~-ei .. _mismo y buscar una posible correlación 
,- •'t'' .· .. , ..... ,., 

entre ias ca·~~-cteriStiélis ·poco frecuentes y la enfermedad teta1 



Se estudiaron-.438 .. ·mu'estr.as de LA.' de l"as·cuales '421. fueron 
. , ·-

cromoSo~ic_a~~~~~e ri~.r~a:íe~ ·~y:~' ~?:'-~: ',~~?~in~I~~·t·'. );¿_~~~~ry~-~"'.- de las 

a norma 1 idacies .·c_~,~m?-~.ó~~-~l'.l~-. ;,-·!·-~~:é ;·;:P.r.·e~-,~.r:i-tá_~.o~::'.:--~-~e·~9ri·~ ;,~ 1 r:ict.t-orríe ; de:· .. ~poW~> 
de ~t!w~i:-.d_s ~y, d·e :.~:·_:Pa'tá.u'::> POr:,' :úffi ... iSoiifdÓ-~se<, enc·ó.ri'trarOi-í':~- 0 4'.1'.c'aSOS Ciln 
a iteraciones·~ _,:~~~-·e~¡:- :.~-~~~~::~;r~-~ -~: ~:~-~-;~:~_~1,a- ~~~~~,: · ·-~ik¿-~:t~~y~c'e 1-'~- ·_: · ó 

- h i ct-ran-e-nEe t-a fi ~-:~~--· 7 ; ~ - .-=.:~-, ~/~r~.~:_~-c~'.i.- · -:~~-';: ~--~ --_'.:,C,fr~-:; '~~~¿·.-=--I;;~~~~~·:- -- '°;L;~--~ :~' :· 

El s2% . éié los \iH~';J~~· Pf~i~~rns ;~¡;,~~ .• ~::üio claro; 

:::::::;:: .. :7.~::;;;:;·:;¡;i~~~K~;f ~~lI;~;:::; 
- . .. V •,.¡· ' 

freocuentemente con ·: i.a\\;:~~,~-~·ru;~f·~·- .. ·_.d~:-· !~~·m~~-t~~iB~ ;'~~:~i·~~~~f~~~~~/·:~~e, :i-~:s 
muestras con c6lor·., ~O'i~ ~:¡t+~:~~;~·~~-;6-~- :'~ilng.·re·t coml· ~!;~~~:e;:~~ ·';-~·de ~)a 
punción durant~-:.~·¡·-~~~,~~~¡:~¡-~-~~~~~'::'.~~::;·t~- ~~~i~:~~.ri;t'~'.~·i;~_~" , , , .... :· 

que 

LA>. 

El grupo de f~-t~~::~iú1i/~~i;~-~·, ~~-\~~·6~~~·~~6~~:~~~~\J·~~\l;~~p~ '-.'d~'t'mli~~:t~·~s 

presentó' pH bdj0~0Yi .7)~~ ,·2·cca:t~cE~f1~~-ú::lt\ilOC'_~~:?.·fr·é·é4e'rlte':'.en·-:-e1 
y se enCOnt~ó :, que ia- pre·s'enA1~ .. "~-c¡~ ~~~~:b~(h~:j~ :re~ '/S-i"~~-i··rj·¿;~~-t'i~~ 

' . ~. ":; -;-;,. - . .. :.:- -;-,.'.. ' . " -' 

(p<O.Oll en relación corí la}n(~Jm'.~!;:;ftaii; .-~· • '.~t ¿;~:_,·i~e: 

s1-bien~ ~;·t; ~~~-~~9:d~--;~\~11~ ;, i_ -a·P1~11~;;·~_ryS?_~~I€~~--J~ ~i::~~~~:f q-a-1~~ ---
son los val6res máei· 'freCUent·ea· ·de::a'úru06.S'-:sUbStá'0CiaS. ·que ."cÓnti-ene:·e1 

11 qu Ído ami ~ti ~o"' ~;a'i ~5·;·~:"66~~-~::·-: ~-~p~·b·~:,.~- :}·~;~.~~~\-~.r1·}~~~-~~~-~~~;~;~~,h~~~~·l obi na. 

entre otras·. puede adem6s B~~i~ .c~~o -""úidi~-~ctOt:'."~en_:'~¡ ·di·a~l'nóstico de 

la enfermedad fetal. 



II .- EL LIQUIDO .AMNIOTICO CGENERJ\LIDl\DESl 

El '.-.~1q~_~c;i_?." ,~~~(óf{_~~g: ~ <~-~~.·-. ,-ccíri'o~ido: - de-~cié; · los · 'fieniPós :dá 

HipOcra~'es·. ·<ha ,_adq1¡11r1~0,. ~na gr~n, ;~-~PO~t~~:~~:~.'.·?-.~~}~~.",:';_Eñ~ ··.B~io a_ que 

es_ ~P-. ;~:~~ei,~0!'._(~~-~ :,,~~~~-~-~:~;~-~--~-~f ~~ ·e-1. 'f-~.t~. ~-,~::·:~-f~'O:~ -~-~·~)".~,~~~~~-ª.:· ,~, 1:é:Oe o:trd~ 

funciones que:.f , .. Poco .'fa '.: poc~~ ,ªc~eu:~-lt .•. ~~.he;~s;M·:ª .. ' .. ~ui!~o;~rc ... ~i~:~~g~e~n~=.~oc:-óiym,:oks~~:qe-u·ef .• o, rm:ha~~. 
d_e-~,~~r~:~&-0·~1~ ~-inQtii~t-u'd·:.~~-\:9'~~~- ª , ___ , , _ ._ - - _ 

qué e l~mentos lo -~~·n~t:~tuY·~n.-.:~·;,~~¿m~'~.'~~'.-f;:.: ii~·va-!~:.~-a"···ca:ti0:0~-~·Ú1--" fntera.cción 

entre la madre y el -feto en·-. forffiaqión··y :~·ig¿;-;º~Ü~--.:i~íl~~~anté~·' CÓ-nocer 

qué enfermedades feta 1 ea 
- ~·.:,'. -·~- ':-- -:-:,-';; . . --, 

el estudio de los componentes del l iqui'do amn.iótico. 

1. - ORIGEN Y FORMJ\CION 

Hipócrates pensaba que la fuente principal de LA era la orina 

fetal. Mauriceau en 1683 sostenia que el LA ó "Licor" se generaba 

por vapores húmedos que tranaudaban y exhalaban continuamente fuera 

del cuerpo del infante y hacia el arto de 1700 Joseph Needham 

describió al licor como "un estanque privado para el feto" (1). 

En la actualidad se sabe que tres d1as después de la 

fecundación. el huevo fertilizado entra al útero y se implanta en la 

pared uterina dentro de los 5 a 8 días siguientes a partir de lo 

cual. ocurren una serie de cambios que van conformando un medio 

ambierlte adecuado para el desarrollo del embrión y posteriormente 

3 



del fato. EL trofoblasto establece üna relación nUtt-'iCi;;na·1 estrecha 

con el útero. el CUai.' .. 11eva a '·cabo y ·a:1 ser 

·1-0~~~" ~~)-~-~-~~::m-~\er.n.~S 
también·'.se ;~·ddíiPtari- 'zl;~ <lás ·,~~~V:~~·::~~·,·1:~c·~·~:~~~ ··: ~,.;·:·:~e~~nda·s. lci c'ual 

c~n~Jb;f~ita ~~d~~'~i;Lae:i;~n,Ói-g~~~ ~"i>e};;iarízado/1f;;¡)1aé~nt~ · c2J. 

-· .. -·.- --~·:··:·: ,,~ -·:t~~· _:_~~-~~-~-~;~~:.~-:~-~:··_;~~-:.~ti:-~ ~t~\r_j/~t:~~~.~;?~·~.~~-~.:-~:P.~f ~~~~.\~~;::;~~~~ª.~::-·e~~-.~;ª, -~-el ~~fñbfi ~-~{:;;~~-~~0~-¡~,~~~tt?J=f~~~l~~-f ~j-~t~~~ni~~~-·:~~ij~~~~Jp~jf-i c1 e~-~-,:-~iiti ~'1-te ~un -- -
·Pl'.'O'ceso :· ~-~~.~- --'.~cJr·maé¿~~\.--~-~~::·rami f-i'Các':h:J-ne~:~: · _!.ó+: :¿~·i,:¡i;~·~J~~;~.Ü~·~-.:i_- ~ ESfa- · 

·-· ~·. ·· · - .... --.-'." .. ,,.-.:;~~".~~·a/~·:: __ ~::;·_ ... :·z°"·-~-'..~~::<._.,., ... · .. -..... ~¡~:~;ü\<~~i~i:~:~:.'é~ú:~l~se 

:~;!::~ti~f~~t~~~~i:~!:~f:~!~~t~~iti!i~Z~tH~1 ·~;~~~.~f¡tal ·.· de la 
, pl'aceOta·~ ~\~~n\~-!1~~~-;: ,,_ ..... ,v,.· ... ~., ./:", .,~· -~-'.~~.-~t-~·~~~ :':~:-t~,l'~.~,~ ám~ios~~·rod·ea 

i nDledi~Í:a~'.'rt~~ (' ~.~i: ... ·;· :~f,.': .. -~.':'.<~~.~.~.:~.·.·."~:.·.~~.: ... ~.··~~.,:-.·~ .. \.,t,ª.·.:·~.'. .. ª ... :.·.·.~··.·,,·".:~.·.·~.;-~.·.·,·.·,e.:·~.-::,: :-t'itiü"id~: .. ¡~;;t~qu·~ < b~'ri~ · :'.:o l 
feto,·.· para, ~revenih1°,~c~lltÍ-•\·;1a.·~~~e~a~i~n.•) "@¡1:~i~'.~~~Nm~ .. ~~ntra 
choques• /i~i~ó'..,'(~~ .~¡,"~Úi>o.~1Íé;uf~º ~~;! .~~iíoce. 'H~inº~'Li4~o'r:amni 1;· 
6 ~iq·~"f.d.o~ .. I~ri{~;tk~~~;f:~~~~·-,,.,: ~?r:~ ~.~·./'.~·- ~1" ,~,,, ,: ~~fy'~ ~-:¿\:~:?. <~;-;" -:;1~:1· 

.. _¡¡~~~~;~~ti~~~¡f r~~t~;~~~¡~~;~~~;~~ 
t:etai'e·s'."a' :·rrle,Cú.da';:·::·~,~~~·:}pi09ré·~~ la --;:;ge's·t·~~·j~·~t~-~e ·aq~~ · ··i'. ~~~ '· 1a, 

contri·~~·~·¡-~·~ i:-.:::.:~~¡:~t_·j~·i·-.. d~ fUentes ,:·,-~~~t'~-r~-~~~:·:·~:~~'.:~-:'.~~~~,~·i_·~:~ :_cambia 

4 



,__ . : 

segun avanza la.·9est.acióri .. '.En' 19()8~ Se~'.conCi.uYo·: QUe- ·el· LA ·,en 

em~ara~o~··.~~m~r~~-?~" es ~,-~~;~~;~f~:~;~·~-~-~ -- ·-~~--~-~·~~ar¡~~-~.~;::;~ ~~C-~ _su~~º 
materno_· ya _.qué ~ü•._éonb.,rit?"~~i~~(de solll~os/es 'sim~l.;,::,¡3) ;_ 

En 
196 9

) :; ,L dL ·Úi ~ºc-~~o·~~n.::7~t-~~0e~rn;~~,~-d~~o:l_~_-_ª,·_.--d~-,e~.•---~_'._:_~_-.:.~.: ___ :_,u·~~r;,(e-~~a~J._.:_t_~_•.~-
1

-:_h_,·_·_.ªc~~~r~-ee~(a~-t-~- :j:~~~n.~P,·'.::n~:~a'~~;8_-..• -.~.---_ :Y~J_._-.•_--~---·_;,s~:ªo, ~~d{_~,:;eo 
ia -~~.º--1~1)~~-~-~~L~~~;~~,/~~:f} . _.. :· 

tanto --·,ú1 ~-~~i-~~t~~-~~-~~~~;t2~~4~Fe~i~k.~{X~;~~~~~~~:~,~1~:~r~\l~~f~~'i=::~:+ ·- -· 
;:· );~:·- 0c""i·s' ,,;~;~::""·.;_-~.'.. ~~-~<.:~ . .-.:.·,~;,::::.:· - :~>;--:.-· -=~'1 ''::...:::/: :--;~\-'~ 

O.> , u1 t?:"dt,i:1 tiidO~de1 -~-p1~~~~:,.:nül't"erno -~t~~.'-~-.:·~ ·,::·~,~ 
~~_é;;__j:;.:;,·y.:. -·· , __ J:'.,!4_!.'.;';_¡::::._:_¿ .. ," 

Se : ha··- ObBe~:~~·~º-' -~-~~---~~:~.-~~i~F~-i:~~E l·a~ '_ pri.~Bra!:I semanas de 

ge_st'ación ef.LA es'·un ultr~fi.ú:·~~d·~·- ·del plasma 

atraviesa las ~emb;~n~~-:-de1·.: sa~P.··._~-~tO debido a que 
de sodio 'y -º-la osmolalidad del LA entre las 

materno que 
el contenido 

10 y 20 sdg 
(semanas de gestación) aproXimadamente. son apenas más bajas en 

promedio que las del ··plasma materno.; En 1969. Robertson observó que 

el · nivel de sodio .deF plasma·-fetal - a t~rmino es aproximadamente 2 

mEq/lt md.s b~j~ que_- el del .. plasma materno (1). 

b), Ultraf_i_ltrado del plasma fetal. 
Con~orrne avanza la gestación. el LA. comienza a un 

ult,raffltrCdO del plasma 'fetal el cual probablemente alcanza la 

cavidad .. amniótica mediante un mecanismo de difusión a través de la 

piel fetal .: .. Alrededor de las 14 sdg. la piel fetal consiste en 

unB.'-mejl\br.a:na dérmica y una epidermis delgada constitu:ída por una 

capd_ gé.rminatiVa de sólo 4 células de grosor. Mediante microscop::Ca 



electrónica se, han observado. miCrover1os1dades e~ la p~_é1· fe_~_al ._}as·­
. ' ' 

cuales sef'ialan a ,ésta' ·sitio doride ;se. lle-va a- cabo_- di Cho 

meanismo»_:Ent'r'.e :·Ías:'._.i? :y_ '.2Q~ :9:~~-~~~~ .. ~~-la:s :~lul:~s·.~,:~'~ í~::_e·~'{de;~i-s 
de 1 a-. P ·i~ 1 . te~-~ i f1e · ·.:iü~n·· .. ·X ·:t_~~~-vé~/.d~:-~~~-~~;~-~;~-~:~.; e 1 n~e:~-,j~).:~'~ :~ c-á·~~s 
se i n~;rem~nt·~_:·~-~:y~~:g'~a·&~~ 1 rií~~~f~-~~/~~~~(::l ~~-~'á:_~~;~~.;:~~~~d~ l ~- ~~~-~~~~~~-f·-~:~·~:~·if ~~~-6 
qUer~tirií~a-c{~~-·-;~y- :'i~~' .. 'fn"{:Cr~-v~1i·o~1dade~·.:·da·~-~p-arecerl>:tPor\ ip:·que." ia 

traD;9fer~ryci~):i~ :~?¡~~~~~;'.1~~~:c;~titt:~~:~-~~~~-~:fv·és·-;_._::dé :-~.ºla' 1~Pi~'(~ -~~;~~~dá~-~-· --º 
disminuir_ lo cual se,c()mP;;11~~~- ~~~, \".s ~~~bici: en l~ éomJ6~ic_ión ~eÍ 
líquido ( ll. '' _. --~ .. _ ,Jt;~:C: ;':.- ,_;¡;,. ;" ____ :L .. 

'-'.:·-~±- •:,_j-'"' -;i=;~= -n ~:;;l-:-• 

e) Orina "fetal.:'·" ""'"· :.,~:- •;) .. ,..'>" -;:; ·-.--.. ·_·.x .•.. -;··.· ..••. -.··. -... ;'.·.···.-.-.·-··-.·, :·;_,_-~- . ., -::.¡: :-frt:- ·r.~<-.::·~:. ... f_ 
Des~_llé~·.:~-~~:i.~~·~~ .~~-~idg~ .. l~~~~'~i}.'?,ontenfdO 'Óe .d~eat·inina ·. y: urea ··se 

incrementan -Y~-:-,J.piú~ecari·.'·g·rad1ent~fú_·os-nl"ót.iCóS ;~s:~~:;~~~~~· -~~-~~~ ce1-:. i:A-- Y. 

los~-~ Las·~~s''.._-~~-~-~f:~~(~~~ .J:~~{fa~·-~~;~:t~·~f-~>:i:~'.J~ seQu-nd~:,mú:~d ~.de 1 :effib6raZÓ .-. 

la c,empás i Ci óÍl .-.. , Y"~: c'(ú~a-ct~'r:1St:i'C:'a'Ei'¿· Osñiót'.féli's 1:r~.~»1P~f ~~¿(~·~·~ ~~~~~-~~:~:-_:·;:~:;--.~-~:~ 

~:::::;~i~~~~~l~:l;f ....• ~ .. ·_;•~As;_¡í~d¡u¡:r'.:,a~dn;;t~e;_:e.~l;_,·~-:u¡,;l:ti1,m;:o:.t.I:t:r,:1;m¡.e:s;:t(:r~:e:_:d;"e;{:laa;. 
lEri Í..inéi";.;,t.-:;~;;;"¡~~'"1 . . _ 
gesta e ion'.· \i:ª";.-. ¿~i:o~iíCC'i~~((~~, .. ~~~;~~~-~~~~-~;p~-J~r~r~-~~~~~~-~ ~;.~fy~;;~~ -

princ~:ª:j~tg'.f~2ir~li~;.;~':~~et;; .. }~~;~;~2 .. ·~~L;~~ed~r lás 6 a las 
11 semanaEl de' .. , ,. _:'. .. " .. · ~~;:""' · ·. ·>··; \~:/·--¡~;::>;<'-~-..;;:_.:;; .-~ :r·. tiene un papel muy 

~ge:;f~c:_1~·;::~:~~- ,~",~?s~erio~men_te 
· impO~tan_te "-~,ñ 'el:~ ·establecimíentO d~)i.:·~·~,,-¡--~~~-n .·normal de LA. Degluc1on 

L: º 



~ _, ' - ' 

fetal y absorción' por ... el ·tracto :int6st.irid1 .-son '<-l_o~---·p_r·1n·Cip'd1es 

rriecaniSino~, que·-- if'!~~:rv~-en~ri·~--é_~-.;e1·;~~~aú1'nce -de ,la -C~'rit'i-~i'ad ·,_t;~t·~'1-J·de';iA. 
;- ·;. . ·-.?~-:-. ·:<) '"- ::: '. . -,. ~ 

Además. »exiSt:en· · ·otr·as estructuras "---~~t-~_'j ~'?;.{Q~~ :~.s·~-~ij~f.f~~ye·n··: a f 

eStati·í ec ilni.ent6· d-~-i ·_. VOl ú~~~ -:~· Je·:~íiA·~~:·¿·g~:gdl ~~~~-;i~'~·tg~f~-d~-~'.:·ºf~-¿~-·~f~a·~ ió~ 
fetal -__ qué h.dcf6ri:~~ qli~-; -~_¡·\ :.·_1:'i~-~hfg~gfii~~~~~: ~ ·' ~-;~~·~,J~~:~;~~-S-f'}~¿~;·Ú~s. 
a:bso'rció-rl a :tra-v·é~.-d''<~e-mbra~a~·~~-~·~~:jJi't-~~º~ªª? ;~q~·~~~~~.-~~i·~-~_t:~-~5;. d~ 
a.gua y soluto'a': a~:-tra~'és ·~~·;:~:~-->~~:'i:>~~~·~'l --~~t-~·~ ºd~\·.~~"~~.~~e{~~oduZca la 

Quera~;~-~:;~:~cT¿~~ ia<c'J~'i' ·6·6'ür~~~ '.~~~~~~~3·,~- -~~-~ln-áh~ i~~:~~;)~;·~6}·á~~ gest6ción 
-:-· -. - ·---_, ·---;- - , ,,..::L 

~(fro~i-~~~~~~~~~-~--- (.4_}/·~~~--:: .. '~ r• ~ 

2.- FUNCIONESc,, 

En ·1a: .-a·ciua.'lidad ·se sabe que el LA tiene las siguie~tes 

funcioneS: 

-~)-· ~r-óVee-·de un espacio al feto para su crecimiento. facilita 

su ~o-Vi_~·iZac.ión y le permite adoptar posiciones adecuadas. 

b)_. Ayuda -a impedir la formación de 

-~~-~-!?!'_-0--y_:~_l_ ~t~~9 ._:__ 

adherencias entre el 

'. c) .- Contribuye a la nutrición fetal a través de la 
' " 

const~nte degiuci~n d61 LA por parte del feto. 

d)-·.Fünciona como amortiguador en la regulación· de agua 

corporal ·fetdl-~ 
,._ - : . ',". 
e);-Contr:ibuye· 'con la homeostasis bioquímica fetal gracias 

al páso._cont:í~-¿¡~.---~e.'S~~u~Os entre la madre, el LA y el feto. 
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3, - COMPONENTES BIOQUIMICOS 

Debido a ·Que zlo solo. e·xis-te .. ·Úna.úÍtica f~~nt~-.;~QÜ~·-_da.:'"6ri·gen al 

1 íquido. amnióti~? ·y ª-~:~~~-a·· li-á~.;·~~;~~~~-~~~-~-:" ~~-~~-1.~l-~ :t'~~~-~~~~~¡:~-?~ -·~ri 

::m:::~: ::: 0:1o:::mi::~;:~;e::1~;;t{f;r;~:~:Af f ~~ª~};J :~~~~i~~·e::~-~----
1 íquido que_:·.se_ rel~-~io

0

ne"n ·~o~ el· ~st~ci~·:d·¿_;:~~~~~~~~'{i~-;;·:.·~~-ta-{; é4t·~¡ Así 

mismo. desde el e~~·~~1~b;~~~~~~:-: --~-~: ~\-~~-~--·~:~-~:~.¿b;~--~~-~~}~t\\:i6~~ un 

proced i mi en to seguro y fácil ct'~' . r~-~ ~ i-~~~. /~-~ -, ~~'.'.··:S!-¡'~i~~~:d~;i·:d·i·t~--~sos 
·constituyentes del LA son de gran ul·{.} i-~-~d :~}~6-~~:~~i\i4f~-~~~

1

~}e~·-;·~-e ~. 

8 



esta?o de~.:::~.Sál.úd. tetar C2>·,, :con io::· -que-. - n-~rri~lj~Sos; .. <iútor-es 'han 

de-te?-minad.o''~~-~-i·~~~-~ 'ctÍ·~~~~~f/ ~~~-0~-b~~-. ~~n1--~;J~ari:'.·n~~r·~· -:-d.~\ sµ~bt·~-nci~~ 
que se· :~-~~~e~~:~~~'J'. pfe:~é-ñfé~~(" ~.J:~~~/~ {{· .¿A:;::-:··Y: ::~:-~'~ri~~)} ~:~~8.-b l:.e:c ido. un~ 
coi--~e·1·á_¡;·_ió~·?.enf.7e~;~íO'r(~;~~éi-(b·~~f¡~~h;;_~'.~:í·~~·::{L;'d~}:~'.;t:~~~-~f~~bl~~~.~~~,ec, y ~-ia 

Pª to 1 ºPtª X"-t:al~~~~~5~1i~f!e. "t~gdiI~~;u.ó~:~º. ,~ ~ , -. lI~ ...... ~··· 
---;; .. ,._;:·~\-: -~t~~ ;~:·;-: _ ""· ..... _ .. , ¡\!(~.- g~:;.-~~,_~:}r~;";~. 

En" er:·~~l:la·g!".º.·--:~·'. ~·e-,.-.~·nc~~~tra~-:·;¡.~~~ ~~i~~i~~-~-~~:; 7~~~_,?;1.1:~i:1--~~s que se 
han id.éritit.i'Ca·d·o.~.-~6'ri ~·e¡:;r.,.::i~~:t ,-,/'~; )'~~-~~~~ ¿;;_~·_: ~ .,'°-"-~~-- -·!::: -·;-:-'· 

; :~~~::i\2-~ '.;:~~\ •~ ~ •;"',,·.'~, ~r~:.-:·' .¡;.-.• - .:.:.~~_._¡~- 'i •· ":·.:::, :_; .~. -·~_:.~. ,_• 

+---;_ _ _: ___ ·...::.:.;;..:.-_:::~__;,..:....:...: __ _,,..:_.:..._.:..:·~.:...--.:......:.:...:.:.:_.:::..:.:.:...::._:.::...:.:...:....;,;,..:.-.:...;·_...:_..:..:..'.;:::.._;_.::,. __ ..:, __ ..:.·.:. __ + 

:-----~t~i~Sji~=~==~~·~¿i~f~~~f~-~:~¿~i~~i~~~~~§tl:~~-~----: 
l\iJua 0 

: Electrolitos 
: Urea :'. .· ·.: 

Substanc·fa.S de 
bajo· PM. eco~ J 

Proteínas 
Enzimas 
Hormonas 
Bi l irrubi nas 
Glucosa 
Acido tlrico 
Albúmina 
Cloro 
Créatinina 
Aminoácidos 
Fosfol:Cpidos 
Disacaridasas 
Metabol i tos. 
Elementos traza (Cu. Zn). 

+---------------------------------------------------------------------+ 

A continuación se encuentran las diversas Pd.tolog:Cas del LA. 

agrupadas según la anormalidad que producen en el feto: 



a.- Cromosomopat1as 

Vari'os constituyentes bioqu.imicos y células exfol fados del 

amni?s, pie_l fe ta 1. tractos respiratorío; gas~rointestina 1 y 

urinario, actúan como indicadores de la presencia 6 ausencia de 
--

problemas genéticos en el feto (5f. Las anonna l 1clades cromosómicas 

que pueden detectarse prenatá. lmente por medio del análisis 

citogenético en células de 11quido -amniótico (6) se observan en el 

cuadro II: 
+--------------------_;----------------------------------------------:-~+ 

CUl\DRO II .- CROMOSOMOPl\TIAS DETECTADAS PRENATALMENTE MEDil\NTE 
: l\Nl\LISIS CITOGENETICO EN LIQUIDO l\MNIOTICO. 
:------------~--------T~i;~;~;-;~-(~~-~;-~~~~~~------------------~--~-; 

Trisomia 18 (S. de Edwards). 
Trisomia 13 (S. de Patau). 

Sindrome de Turner. 
S::Cndrome de Kl inefel ter. 

Síndromes de inestabilidad cromosómica. 
Mosaicos verdaderos. 

-Monosom:ías totales o parcia les. 
Trans 1 ocaciones desba 1 anceadas. 

+-:--_..:., ___ .:..._"'.""_-: __ ---:------:-----------------------------""."-""."--::-:-.-:-~-:-:---._--~--+ 
·_:: 

b.- -Enfermedades metabólicas - . 
,~~ ~'..__---": 

rñ.e~ta~·o.~ ~ 1::'=!-s ,-=J't.11i'Z0,iild·o-.~caTU1 as 
~~-'-:1~/:S1~rri~~~ dt-.. ·~·Xfe JY¿:t r~~e\'ia t'ibr'~s ··¿e. 1 iéiui'~O '·d~ii:i_O.tfdé{ ~bt.enido 

ventaja'~~·:} u~-~~~~pi~~·-:~\;, -~~·~~¡·;-~i~-'.- ~i~/;:~~-J~:~)i'~~~~~:~~~~~~t-~r~ '.~~-~-;.~n.· "g~~n 
núme·ro d6 ;-,._ ·~~~ó~:cÍ~~~"~ ··.'/·~~~~~b·~.i)-~6~~~; ~· h~-r~di!.b"f.~~~-" .. tal es '.-.:,·:·~.O~~'.=. 

/\\;_· 
g~/~.~t·'?~-~~·(~·: ~:. ~·~ide·~·i~- 'ffit)'ti l·~i\1·Ó~·-:rc·~··I· ::y.·; ~C.iCi"emi'~~: ísOva'lérica por 

ej_emplo"; en ·ras 'c.ua~·es:';· 1o:s·: me·~aboli~_os: ·-.~~,~~·~-r~~:~~·~·.,~< son los 
. :·:·, --. ' . .' :'· 

s·iguien"tes: 'galá.ctisoL ácido ffi~.~}l~d.iór'.Jico·.· -:·~·e·~: ;.isOV_dláf!lg\ic_i~a, 

10 



respectivamente. A. la fecha 7e. P1:1eden .di_~~n'?~,~i·~~~ ·p~~~at.~1m':3!1te ll 

desórd~nes (?l: º' . < ; i~ 

• · -'º""'g.,._,G ;,~.G{h~~· ;¡,.¡¿,,Jt·~éi~1t~ . ~· . , .. 
7~·.·~~.~~r}.~::;~;~ ... ~-:;~~~·;~B~~--~'~.-,~.~:~i~·:~,~~~~:::ª~~:~j~p·:.~_:::_,~ .. ~.'.-~:~~·.~:~-~·~Í,~:~-~-~, .. :.~~~:~~'..~ .. e~: de ~~-~f i ni"iili,~·;tY:cc~• b;.;'~ üi~~ 1i\~i~.;i~~~;;e\;;;:~~; "i~Yl ~'c~~~;~j;·~.~~j os~:'.. de.·· 

bi 1 irrub·inas· ~, ';<;:~?~t·~:~~a~~(..::.: ~·;r~::t?~·~fu~,º~ ~{psm~1i.a~ id~~,:~;~_::tieneii'~· ~~~~-~~~-:--
corre 1dcr60-'. C-óf\.;ffiadúrBZ-:·=t-e·ta\:/C5rs;' -id< .. ~ f~,;-~'.~fo·:(~:.;:)~~:*F _,. .,. _:,·;tL:;_~- cr

7
., _ _ 

.Ta~;i~é~··;~1~y},i,;~~G~~~:C§0!{~ª;~·~l::;~~fj~~~fü~[ ;i,;íi ;;i;;¡;s5Far":cé 
e 1 ~~mp~~ta~·(e!nt~·-'.· d~::)(i_~~·-:~-. f~.~~o.l :lpid:os: .. :.~s.~i~g~!D~ª·~.i~-~ Y~~fE(CJ~:iOd::;oe·n,~,-<- -

LA •. a.· p~rtír.,;,·de '·1~~·~> ~-~~·_:~~~~-d~\·/Y~~:~ .. -.~~;·~·11~~·~;~\'~~¿~~-~ "'·i'~~:~~·~~;~,~~.~~:~~:~;~1fSd-~~J·· 
".;~ ·~: '.)" · . .-e;,:::, /- <.\·~ .... ::;·:_,J. ·.:·; .... ~-':' ·, '-';,;'.:'"¡;.~ :~':'~--:./;,:,.·,:··· "::·-.:,:':,·::. ;-~~·~>."'.:::~~;;· '.; .. :~·: 

es-firifÍomiel.ina ·pe.nnfl.n~c.e,:freJa.:tivamente· :ibajit.!iY;,{éóns~ani;/e¡·.~ ~-~:\~.~:\~.~g~< 

::pe::; ~:::~fr~f f · 1~1t.;:'~~iti¡~!~ª~~~~r~!tJi:it1!tri::~;>:~¿Y· iri'~~~~~hta .. 
- - 2:. ··. ·~~''i~--:~ ~1~~~jf~~~· ::;:::;-,,. T~~·:. . .. 

' :.'.' ... \'.. ·::.::-;~· , • - ·o""¡\~-'=':·~{7,~:'c7 --~~ '¡-'"º"-

d . -: Anormal i d..,'ci~',;,, c¡e;~gé,p·:.''c~to.~ :~n~:~ 8g~'é-~~~n:~~~i~~t~~;·a;::.s; ,;.·· .. :··f·:·.·;e¿:s:·.:.,t· .• r{.:j_;u.'::c:'. t~·~,u~:.r.:·:a·: __ :l·.' .. '.e. ·::s: :· 
Laf(a~'?_~·~~f.~~~4~_s ·: ' . , como 

:,· -~·~ 
los defectos 

:: 

1 u:~b:l::t~~~~!~;ii~~~?~~~:¡;t~l~!~~:iu:f ~: ..•• ::::::::ª 1:nm::::::: 
cantidades en el-~ suero ,"i'f~tt'~!\~~: ~··;~~~~t·,;: el embarazo esta proteína 

puede d~~e-ctar~·~' :ril~~:-.-.:b~·1~·~·;~'.'~~-~~~--~t~~~i;~~es. en e1 suero materno. 

de modo que si se presenta·- ·~_l.gci~:·. defecto en el cierre del tubo 

neural. la A.FP entra al liq1.lido amniótico y se reflejan niveles 
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a~ormalmente altos.~·; de- AFP ,_en ·suero materno.-- Si la ---AFP en -. LA 'es 
, , , 

e 1 evada~. eS pr:~b.ab i:~ q~~ presente eS'piíia .. t>if.id6' (5,), 
~ 

r';-.• -<_,-' •• 

e ~::=~~·~·~~~~\a~~~~~~~;~ fetal ~-~~;~~-~fe~- ~~~:~· -~~~-~ ... , - ~-~- _ 
La--_ de·t~-~ffii~~~iÓri'.-.J~d~·~:tbi i-:ir~~-b-Ír\~~ /en -:~yi-cJtl:id_~ .:{:·;n:~¡~~··i~~~- . es 

import'á~t~·_:_·i,-a·i~:: d~~~6~~~-~.-~ .. :i _~-~:~:,' féto -.ei~ltd :;:~:~·.;;i-~~~o '.·-·de~ mll8_~t~ por 
. - ·~ ', ',_.' -

eritroblastosiS ~fE;t~('. (5). 
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II .·- ANTECEDENTES 

: ' ·_- .... -. - < _··'.:::_«·-: ::/·>···-~~': .. '.:·_' '.'.-:._.·.: _: ___ , ' 
A 'cont.'im.iliciól-i-~se ·re~Í~ren-~ aspectoS;g~~e~al~~-~-~-~ · Alg~~aB· de· las 

substancias def -~~~~--~~~~iJ~t~~~-~~::. ~~"-- este ·~:-f~~ba_-j:c;~ ~O.s:í - :pomo las 

determ_i~ac~~-~~~ 'i:~-*j{i~ºd~~ ·.C~~ ---?tr~s m~todO·a·. 
,_:¡:·< .-.; 

_GlUcosa 
' -· _, .. ~ 
>~-~B~-ri~-i~ ·:.y :(~ói~,~~;.:é-_(_e) ·cen'1974. los niveles de 

gl~~~s~:/~·n,,·._, LA ~O~~~'.--_,siQ:~ific::ativamBnte mi!s bajos que los del suero 

mat~_r:'"«'.~_:du7~~t~· _toda la gestación. La glucosa permanece constante de 

las· 15 ·a 37 sdg (intervalo de 36.4 a 49.8 mg/dll. posteriormente 

muestra una ligera ca1da progresiva hacia las 44 sdg en la que la 

media es de 40 mg/dl. Schreiner en 1967. sugirió que niveles bajos 

de glucosa. LA podrían significar un riesgo fetal mayor. sin 

embargo Benzie y cola. no encontraron evidencias de esto. 

Recientemente. se ha relacionado la presencia de niveles bajos 

de glucosa en LA con infecciones "in ú.tero" (9) en embarazos de 

término. sin embargo no existen referencias en LA en relación al 

líquido del segundo trimestre. Hasta donde sabemos. no se han 

publicado hallazgos con tira reactiva. 

Proteínas 

Benzie y cola .• observa.ron que las proteínas de suero materno 

decrecen de 6. 6 g/dl en las 19 sdg hasta 5. B g/dl en las 28 sdg y 
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posteriormente ·s~·· increment.-an h~~ta .6·:4:·g/dl a ;las--44 ·.sdg ~ (9). 

Las P~~t~·Í_ri_~-~ ;:~ - en:~ e 1 ;'LA -- p~,Í'"~anece~' en ;~~."j·a_·::~:~n.Centraci'ón 
compar~d_ilS- Con; ¡-;;~::de· ~¡~:~r~:.:i:;:~~f:e-~ri~--~:d.~~~-~i:~:~J,l~ :geStaC:ión·::~ ~-i-~hd~ ra 
media d6 1?_;46: g/~_1,:_: -~~-~-'. Ai~;¿,i~~-~~-:·~-~-~d-~:}p~o~-~~-~~): t6t~t,} en 61 ·,:,i.A. se 

i ncreme'n·tª~ ~v d~S?u~~~~~---~:;:~· i -~-1~,~~;--~'.~_¡-/>~~/ ~ ~;t~?-~_ 1,':~~-~-.~ ·-:I~~;~~,~~~:~~i~e-~~-J-~i~~;i~~\-~-~ 

:~~!: ª¡~~~~~:~~1i~:~~~rrf~Jt!~r_!~~¡~ f:~~~wg/d11~:. ~fil'c":3{--~~~~c~: UM 

.: -;,:.·¡·-~;.;· "·:.:-·._:__-'-;/ -·/i]:·· 
-~ ~ -~~'i/~ ~~;~ r ,. -~-2- , .. , ·" {~;i;~· - ;;·_\}.e:: 

BilirruÍlina:~. .' / ____ :~~,,;;~i~fü: ~S~;,:; :~ º'<;, 
hem,. ::~::i~~::f,:~:itf;,jf (;füif;t:fi;,~tiitf~::;:~.;~i~d~~·;~l~i!J~f~'.;p:i:- .·.·· 
la -~emog l o_bi n~.::;C~? ~ ;..-.-.. 4e,~.er:i trof?i to~,:~\ e~nVe J~é i~Os ~ ;;:'POr:2'acc ión' '_de'" l_~s 

- ~.;'_=-_,,., ,_:;;";:_~,'c:~=::·Vi · - · ·:··-~'-:...~;;:¿'.~;:~1.~:~~"-· ~·~~~~~S/~:~:~;:L~~:?i~k;'Flt,_~;-" ~J ::··: '. 
cé ill1a·s·'.-ref1Cü'fO'é·ri~oté i'iá ieB:~·en'<; e·i _h-~~~d~:•"--~_:·-~_a.z?.;-~Y-:- · -~~-~-~-~-~---.ó~ea ". La 

po~~i_ó~-~~ -~~~;~·t·~~~~~~:f~~~'.~} ,,:·1s~2o%~y:-~Sft~J:. éi~~-¡~i~-~ :~~:j\~~-~i:'ó :~i~~~J~~·~~:n ··de·' 

pr.;~UrBÓl'.e~; J~c:.1fs(-.;;~{~~·~'it6~(~ri'. !~~;; m~é~~l,i·~'~·~)~;~{J~.:..tnzimas ~~m 
m:icY.os~iTÍi-é·á~-. ·_4e·l }.:F~g~40";9U_é ~tf~-T{~~~~~~.it\-~ re~;a~io.~?;~~;~,~~~-:·:; y: d.e·:.:.C>ti--dS 

p~Ote1~~s·.'/~~r/«·~-;·~~~té~-i-.do·; de:~ he~· .... ~6~o~<~ i'a ·f-!mi"6gio-bj"n-~- .. :~-- -~_;:~J~·-~~ 
citocr~~o~"<ÚÓ._)-,;, i<t:\ .. -; -~·-;_~~'.- ~\~<· -

::·:--:;¡:.:,.-, "? >;'": .,. c-

'--~~i~~.~-~~~·~~IJ;,§~~¿i .. ~il.~_ nonnalm~,!lte ~~~~iS~i~d~~~·;/ P_~~-~~~!~~~-~---
b-i l'il·rulJfnds; · :á l aume-ntar la · edacÍ< gestAc i ona i'.>- i"á'.- cOrlCeht.riiC for{. de 
bilirrubinas·dis.minuye. prese.~t~nd-o ~·~lOre·s./d'~· ;~"'.b.'.-1'3;~: .~_"?14.,-;Y 'o.,04 

. ·.""' .- .·· , __ _ 

mg/dl las 15. 25 y·- 40 sdg:· re-spé.~t1v6~ente·-. En, casos. de-

incompatibilidad de grupo· sanguíneo· materno-fetal. puede hab~r'. ~~a 
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destruccióry:e-~cesi-iía de ___ er,ití-óc~-t~s ¡fetales ·:Pof .. lo.-._q~e se produc'e 

una· a·cuIDu1a:~·iÓ·~;_"~x~-~~i-t~;·:~-;-; .-b~i--í 1r~Ubi~~~-·-ª~;;:·e l·Li~t~-( Y:.~-,n ,e1 LA~- Pór 

tanto, ~~- :/~¿:.~~~~~·i'~~-~:;:-Ld~·:;·: i·~-~ ~:b-~:~¿~h·t·r~d~~~~~--~:-~·.de:f:~i'l¡i~ub·¡~~::-:~-; 
,:e " -

el L~ con~ti~u~~~it~~~'::~i;.f;,cii~··ih~ '·}~~~~~t~~i,o~;~~~frir"t•á"~':.'' .. }e~:+~·· .• 
vigi_laO.'é:_ia~de_.-emba~azoB~afectados<ClO)--;,:--_, :-.·.«: --- ... - -'·/--.:-.. ;·-;-· __ .._, 

ri~~~~-¡~--~~:~~~¿~:--~~;~~.~--~-r~~-;:-;;;~~-- ~~~~;:t~;~~~ 4:~-~~;-,~-~~ ---~~{:\~~~~, ~~iir~~re~, da· - -

bi l lrl-ubiriá __ en· LA·:.son '~~~s-Í~t~ilte~~~t~-: .- m-d.·~-~ b-~'j'~-~,:-q-~~~·-lci_s __ ·~-ivSi·a·~, en 

suero·m·at~i~~·:·~-~ur·~~t'~ :; ·l_a:-J~-e-~-;-~c'~-:~:~.-.- Mendelb~~----Y ~~-is.-::·· en 1967. 

encontraron que los niveles de_bilirrul:>irla_·en LA_ decrecen al avanzar 

la· gestación 'en embarazos no Rh sensibi 1 izados mientras que Benzie y 

cola~ .observaron una ca1da progresiva· - después de las 22 sdg pero 

no encontraron un decremento mayor en embarazos post-ténni no. 

Adem6.s encontraron que la media era de 0.43 mg/dl. y notaron un 

incremento pequen.o pero significativo en la bilirrubina de suero 

materno después de 34 sdg quizd. debido a la capacidad excretora 

disminuida del higado hacia término (8); 

Color y hemoglobina 

El 11quido amniótico presenta color amarillo claro en más del 

90% de las amniocentesis del segundo trimestre (11.12, 14.16). 

El LA que proviene de una punción francamente hemorrágica ó 

sólo tenida con sangre. puede ser producida por aspiración 

transplacentaria. contaminación con sangre materna ó hemorragia 

intraamniótica reciente (11). 
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a-.la 
Muchos· autores h~O ~~riJ?.~íd~ -~·~:~_ .-~ª.~~.~º:·~-.~~~ .. ~~,~·.1/~:~~--i ·~-~-~~-~:_:_;~~·LA. 

presencia ~de sangre~.. sea- est~',. ·d'e·.origeh~.«'é m;i::eino~,:,6 .:O:f~~á-i; 
también se .-le ha -~~~~¿:¡~·d6-:fr·e·c'~~~,t--~~~ent'e-: con :1a -~~~~~i~i-~~:~de\~~cOriió 
02> /-+;:~-~·:.i~~.i.<~e, ... ~:~,~~,·~~-i~-á_- m~:s: __ a~e.ia·~é¡; , ·-··.---- ·Nt. :.~~=,~~~¡:. )~~~(i _ _ 

. Gen~J:~.i'l'!'ht~~'.iíi¡fü~fld}e~-~.~'m1~e:--rc~-,~ºC:cn/1~~~oft_e~es~~~c.;ta~~~r~ca~~~~c0~~t-fe:?rK~:l:~~sitt~~i~lcc~0a;;".~~d~-~Se;:ª.;.l1~~í.:rq~eu~;~1;d.::_~º_'.:~-s"_"._-
~~~~~-~~~---:-q:~-~;~-I~'.~: ~r~~~s-~w~·iJ . . -~ 
de coJo~'.- Ye.~?-~----~.c_11:·~-1~»·;: - .-·; ·-.- ~ .·":~;-~';;~~- -, .~J1;. ~~~~ -:::~~~;~ ";~~~F/. ~ 

segun::p~:t:i11~0~r; :~r:z~~:~~k~5~ª:1'~~:~~E~;{~~~:-~'.i~~Jfi~_f!~x~:~-:/ = .··. 

siend~ u~(-~f~of~~gi'.~i · i~traamni~~i.da • ;;;~~n'~*~'.ál'F P,t~cecii~i;ntoi la 

causa- de 1::~ .. ~.t;; .~~é_;~Jfc1.ºfi}X\;.~;,~;~~¡r s;t~{X}~~ ~~1S.\ --~~~~ :· .··.w.:;~ .. . .. 
-~~ i~,S~:~Y C ~Oó~ :\reportaron ~una.~·trecuenci a:,;::;'.de 1':'1:·3;·1%·;.para··¿muestraB 

co,'!' .•.. ~ó 1 o?"" df1~2.~~t~¿¿,~i1:ug~~t~:'.[l,{~rff~cl~~-~~~;···" ... ··:.;~:~f::?·:.~&i,~s 
va~iina1·e·s·~-{pre~·i~~ta· {-:.-1a---:'?~~ .. ~«~'.~·~~.~:~;~-r~.?:~_ f~t;?.~~:~1,:.:10% ~~I~~·J~~:~-'.~~~"-;~~;; 

-:::~1t:.;:. ffj~~:.~."-":~~L~~;~¿~~-~n7i_~-~~~~{Y~f-· ~;·; ~~Htl;lfr~~~-~~~~~º1F1á -
. __ _,_ _ ---<i ·' :_..::!: L::+r :"- .. ; ~'·'; -::;:·.~;: ,~<.~:"·, 

~tf~-- ::¿;r -:~:~_\. ;.:~.; -;->,:." .. -,·~ .... ;, '-:_·:·-·~º~-

:_c_liafl¡· ~~~~::·~tf~c~~n'~i~4~ejil~n~1~t'.J'.\lt~cí,~;~~~.;o í,cir::i 
caté.:"·-~-:~~?~·,-_, 'a~t." bü'e~a-~~{.-:--~e~o'!Ué:ióíl· ·del"< ·e.~·a~-~~-~:·f~,~ pero la 

as-Oc~~.;~:i~~~·'.:::~,~~'.~~f~~l~~~f~·~;~~ó~·/n.iV~fefJ~ : ~:i~º~ados d~ ·AF·p~··_-:·s'e/~~i.~-c'~,:~~n~,::~45-··· 
trE!Cu~ht"em~·~f~~:c66ri\~l~~ .irrib~r:.a~c; .·eie·, ma 1 :Pr~nó.s(i ca: ·' <1·1.'l~ .-.··,\5'./i_.#}:: 

Hank·1~~'.· ;··deteCtó~:,:·a3 muestras de LA con color anormal 
.. . . 

encontradas en 1227 ·. amniocentesis entre las semanas· 15--y 10· de la 

gestación y encontró. que los nivees de AFP en LA y suero. ?1ate·rno 
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de _és~.as .. J'!lll:~s_tra~._f.uerorl- ríornia_les. y el~ c.o_mp~Í6-~-~~·~·':!.~;C~,ñ,'_ ·_~l. g~!-'P~ 

cont~ol -.•CffiUest·ra_~.~~c:!e: ~A '.-q~_lOrY~mar1·! l?,_; cla~,o)_-_;· :é~:--'1_61'.g-o;·AatQ;."qUi:t~-:fué·, _ 

estad1's~-i--~-~~~¡~,~~- ::~i~'~if 1·ati~~·"· ~rit~~ .-·.:o~b6~ ~~;up~s ~--: ~:h~;,:1-~·~· :'-~~-~~e-~~-id , 

de _h~~or~~g:f¡·:::~a~.i~~\~ antes .de .IÓ. --·.-·dffirli~é~íit¡S1S'!~«ilí·é~: tU'é·:_·d~te·Ctada 
-· .-. ~;_:._;,:.; _ _.:_• . "- - -- _;_. __ -:-_- -- -;.: ---- -· ---·------:-_-;-_~-::--:.:--c:-:..:-,._:;;2':::.~~-~-<~---;.·:;::-- .,7;•-;-

e~ -~.?~-~~-~~~-r·~.~:~.de~1:~);iZ.~~-~:-:.-.d:e_;l iqu,idoS·--~~n :.Co~.~~; a'ngr~-~-·l: Y.''sólo 'en· uña 

niuést.~;,- é!fr ituí>0' 0c6nfroL/p'<o:ooú c(l:üc:: · '·''"'' ·~ - · - -e 
-· -G-~ii~\;;.-~:~~~º~.:~n-6'~,n~t~~~~;~-~;~-~·~~:"-.~~ ¡·/~fe~·~~ de·:~-~;~-~'.~ se irl(;l-ementa 

en i?~~~~~~~~S}·tj:~~~~ :-pr~S-eñtan-. L-A~-con:::á-drlfJ?-e~·--fÚ además. los valores de 
--=.;:_::;;__-·.:....:.-,e,__-::-'.- é-'.-·C--=· ·---<-.~--

lÜ''P s.e encúenfran:~é1~iª~~~,J},6f; \~/~ · 
Al:-obBe'r.v;;'r ~·'.~-·que":· e-·i/8ó%\:;\l~ ·;t::1:~:9·:1 ·:CquidOS con color anormal, 

preae·~·t,6 . -~~~.~~:At:~~·~:¡~~~~~~ ~}~~-~-~f i~-~ ~ i-:~~~ ··~e hemog 1 obi na to ta 1 • y e 1 
~ . r.\·, 

20%- r~~t~-¡1{~· ;,,·práS.~ntó<h8ffi0gÍ-obin~.°'. fetal. Hankins presupone que la 

pr~·s.~~·~iI.'.~~~ {j~·~:::'.~;:~~~~~:~~~~-Í~ '.f~t~damniótica que provenga del feto ó 

algunos días antes del procedimiento de 

~~:~;io-~~~~~--::~i,¡:~:;~Y~~::~q~e· todas las células rojas de la sangre se 
,._· -:·· 

encue·ntraba:n '« lisadas al momento de la punción (11). 

La cáusa de la hemorragia se desconoce. pero en un estudio 

real iZado ··en 33 mujeres cursando embarazos de 1 segundo trimestre y 

que presefltaban líquido con color diferente. encontraron que 2 

pacientes presentaron Mycoplasma hominis y dos más presentaron 

Ureaolasma urealyticum en el tracto genital inferior. además. tres 

de las cuatro pacientes sufrieron intentos fallidos de 

amniocentesis una 6 dos semanas antes. lo cual pudo haber 
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:·.>.-:.-::.- :'<:.<: .'>'._-· ... _:-·:: ':_::-.-~:--_··-<· . .-<··-:.<-,.-- . .< 
preciPitadO una h~~Orl--~gia~-'i~t-~a:a'~n1otic~~-'Y/~ ·irí~~C-cion :subcl1nica y 

qu~ d~~-f;Gé-~""- de 7~~!-"a 14'.:(Úás'" ;, de ··":~~-.:~:~~~-~~~-~;~-~-sis fa 11. ida. podr1a 

e·~Pet'.'af~-~-;- ... ~n· :'.-~:6.~ 6'~:·.>· ~~-~d~~~:.-:~/.'~~-~'é.-~ ;~;~:-!~~-~':-.\;·:f ~U¡dO·. Sin ~mb_a~go no hay 

causado la 

he~01~;~-~-1~~~:i~ ~:~:;:~~~~ri-i-~~f1'é~;i~ti j-~}:f;:~f~:- ~ ~-~::~= ~ -
~~-~-~--:·-Ai~;~-~:~;-~· ·:<~~-s~:;.:::·.de- · Por otra _recUpel--aC_i.On de los 

micoP1.á:sm~-S'~ ~-12·~~'''é~~~;ri_(·~~·~~J~~~'~k:_~~j\~-~i Í'.~qJ'j-~,~~ ·con dif.;re.nte cO-lor es 

in1portantecy.,: 
0qÚ;;t ~'1iih~if"'c;é\;i;'~¡,i,""ct~t- pr~d;:¡¿;;;; uno. vorf~do.d de 

dbe-rra-~ic>"neS -cromc;·sonii'~~~S':\ ,.·/ri"'~·-vitro" ;,'_e. ""~--~~~~~~ri ;.el ·crecim~ento de 

amnioci tos. en ::.~~l:~·.¡·~~-:~ c'li»'.·:. 
¡, .. . ,·;·:·-· r !·~: .," . ·,,, /. ·-. 

se ha ;:~~;!~¡, '.fl'. ,~i~~~~ff;,; d~ .... 1iqui~'?:- amnió~ic~~ dj'p~lor 
anOrmai con tiria·::a·~~t-a>fr;fcµen"éfa--de--0 ab·OrfoS·--éi2 ~ ::·j!L :":fl5';-.j_ i7-~-.'l-e> :·· . 

,::,_-;·-, i'.;:'· ~ 

Zorrl:i e"ocOi1 i:r~·-ª Un._;'.-'i~c'f..e'ffiti ii_tO ;cS f 'gñ"i'f·i ~·¡;_t. i Vó~"C,- de"< dbo·r-tOS·r:de· ú'. 9%·::-'"e'iif'' 

110 e~·~·r~-i~~:<~~~··:~¿~ d~L·~¿¡ c;r;;:·i-á'.'riOhila L>-·e t-:-·) ncl12e·m~ntO ;·'f~:1e··:~~-·s'-.·mar~a·áo<:0: 
en -1ós·::--~~~~-~~~¿~ :~h::'.·- '1~~-~~ ~~~~-~~;;;~~".:;. ~-ª~~·ia:·~P~~-~:~nt-~~O ~S_d'~~'~:~d~'.-~~·~~~:i:~·;, 

~~(Slif 4ti~ii~}~1~lf ~~ii~iit,~it 
:::::· C~: 1yso más,;pres:n;~~ ú?~?:;;;~:~;70.~~;isón',~'.7 :lj~/ ,«her<;,doda ~cie .. 10. 

El mecani~;;;c, \iue i rel~~i6riá, í}<luii!~~'. 'de'icioá;: :E~;; ~on una 
mala re.s61~-~iÓ-~> ~¡~;·i ·. -~~~;-~-~·d·~;:;·~~~-> f'~-~Ci~·~~-~;ha -~··~:.~~:é~~~/~~·r áf )a 
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'_.·:: -- ---.' 

sangr~· ·_qu~--~~-:~-~-~~ .-e·l :~a~bj:-0.ict-~; c61or- -en el ·.LA' es de .:origerÍ_ 'fetal. 

entonces r·esolucfone·s! .. -a'dv'ersaá ·;··:-~~?:~~::;:~~-~~ éubSeCuenteS".: _quizá se 

deban ... ~ 1 ~°'itl~~l;ifLs~~~r!~~~i~.id~L:_ m,iJ.n_~··ª q~~fai :1~ ,,.h~r!~i es de 
origen. 'rita ~~fnO--~~:·,~_,:sU~~-Pre~erlci a~:~,:~qu_i Zá ~~:'.i~te·~f-j' ~ra.: c~O~ . ·,;-~-:~-.. -:-~i~c·Ü~1--~-c·i¿n -
te t'b~·a ~~~~Ái/t~~~~{\1~~ ;-~'.~:i~k~~~~E-~~~~ COi!lPf~~(id~-·;:~~}i:ebi"~; ~~~~;-~-~'~ve·z·: ·':·a un 
sa-ngr~.d~ ~~~-~'iJ:~·'.<~~·~~:;~'i_i:B;~~;;¡"~:~'. ;'_6;~>P6~::'.~{~ ::·~,~~~~~-~:~~-~~~'·,~p~·r-~-~~ú ":~~~ª ~1ª 

:::::'.~~:~*:!ij~~;~~~if ~~~l1~i~f~!~\t¡¡;~:';; 
,),;;~ ••• • '.'.~ ¡- .,''"',\ •• _. • .·' ;:·~", • ;{i:t!:: ;'.-~ .. _; • '{ .. _f.'.";, . .. 

s. ' . -,;·;~. -'..'.(·:·:;· - :.' ·"<(~' - ;~, ~ 

Wayne ' H~Sºs·,_ -·~:.; '6b'1~\~-~t.~iii~~~~·,~:?.:;~a i'fio'ó~¡-~. '~~{~'.:~·;'.~j'~{~_;->·;:_ "·c"f';·-···f :·_.é. 

:::·¡t:;:;:fll~ill~i~!~t;Jtl~,~~;:~~~~f itiif f :;~ 
sufici~~:~ª·~~n·~'.~.:;op~~~~ '.~;-:~~-~.~~ff P~~,~:~ ~~~ª- 'i~\: ;;~~~'~'~f~ ·):~·E'.~·~·_e··-.. u~ ~"s·~ri t'o 
impres6a ti:~\ré'~;d~\un:tJb()f;~~'{1.03~1·e~'e'..'cu~l est~~Í:era •e.l LA sin 
-::~t:~:~~ªrf'.~~;r;I~~t~~:~~!}tg~4ij~~~~~-t~.~;~;~~~~t~e-:::::e:~: 
abortos ·.·· e6:f¿~~~n•e~~>~ tiit1~a~~ftti.~fsi ;• fue de 39 .1 semanas. 75 

pacientes con LA.difere-nte:.,. .. y_ 13/con LA normal sufrieron hemorragia 

vagina1·.:d·e··,::~a--·~:·~·.:·h;:~~-~:k~~~-~~~s:, -~ntes de la amniocentesis. El grupo 
·,. - .: -,.,-- ',.• 

con -LA ··'ditei-ente tüVO :illás ·,c·omp·l i·caCiones durante y a término del 

em~arazo Ql;le ··el. ~1:~-Po~·:·~~-ntr_ol ;·.- el."sangrado previo al procedimiento. 
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.. . . . -
:' ·:~, . ' ,; ' ~ - .~·: ' -

co i·Ora·~·i·ón r: pe~ci_' : en: __ : µ~n.a:.-.-, P.rC?p_o<~_ión -.~~n~r c1e~::-mues,~~as con -cOlor -

di fer~_nte ~: .~e ·.ha observado -1-~':i~~'.~:~~-~~~-.f~~~:~.t -:~-1~:.~.<~ign\é~~o· que pu~~e 
o '·aco'mpfl_~~do.-'.·'· ~-~.::~.·;h~m~~J?P_~,.~,a:~:;~~/,E~:~~-~- P.~#~!j:~~>; .~-~-~~~ , 

cara c t-~~-i e;'t·i e~;-,·. t-:i ~ i ~~;- -S-i~-i T"~~:~~'-:~y~.-~~t~~~t~·i ?~~éi=~~dJ"~de-it':;c¿c;·~t~-ni"d~ ~'----
-· iOt.esti'nar· de4~etdi~~-ª~:ó:t·te¡-~6·~~;~\1·0: · · -·· · · · -~~~-~~:-~-·--~·" _·(~.::.::._,_,-~,,, · 

¿~~\~~~~-~ !-~r~-~~-q-~"~&.~--~~c{~o;·~fl-:~co~~«;d~ ~,-::~ft~e:-;; 6r:·! ':le.·:~n\t~:ªe--:--.,=-- --
fuente· del · -'pi!;Jmenfo: Ent~;,ces •.. :·l'~-~--~ :~·{icJJi·d~~>,.'i:i:~:," ... 'ó_ 

::::;~·0::~;.·~.:¡~:Z:{0o-;·z¡~:;~0~,:~¡4t;_•.•.:t_._~t~1¿wª_,:':'~?n, 
' -· ·c;~¡·,t::-- - -- - .. -·,_- . --· ". 

,,, __ :.:: ·;;;·«:~/{ '"'·-t~\ .. yt:~~'.~ :.·;;:.-:;_- "',"~ 

El, meconio·· está· cons,~i t~'i_.~o :-~~(·m~·~-~~i~)··:~~~\lrn~·¡·.~~~/:·~A:r::.~~~~-~~-~~o'n 
de LA'.:' y." s~cr~'ciin~-'~·": ·d·e,>1=0~<-Púf~~~·~a·\;:~~~>;:~~'i,ó:¡g~'st~.o·r;a't~S'tilla 1-.- ea··:de 

color.verde ne~~~;ic() ... ~;in';,dbr~i;J.i~;~~~~;;tHJi'~~J.!6~~ ~,~I~ne' ~n pH de 
·5 ~ 5 :·a,. :,.i.i-~··.Ó-~ ~~~~~.~t·~: ;·l~~-~~~.:~:<~J."t~~~~.P~.,~ '~·~·~'.Cá~.~.dO~_-- :·~~-:_:,: gÍ"á'n. · ca'n-tidad · 

::::::~! ~r:J~Í~c~l!~{ {f jg!~}:~],;~f ~[j~~P~~t:::~s e1Yc~::::::r:: b:J:; 
escualenoi'> ~;i.1lr~ub?~~~~i~:~.1;~"~tf:~1~·~~s:•' metales como el cobre. 
~-~"~_·:-~f .. ~-~~,~:-:; ;;_--.~~·~-~-~?~'~:\.-.:_:~~~'.:~~'.t·!-f_~~,~C: ~:~<-azúcares reducidos. presenta 
a-CtividacÍi~r~ci~6Í~~j~~=~~~t~~;~t~f~6e:.~:{éf_:; -=crecimiento bacteriano en 

!!qui:: :~t::m:.~.~~J;·;~~¡;¡~~~i'.~b se asocia con asfixia fetal 
(19,20). 

,~ /> ;'...";~~ -'.','v" .,: ,.,:/te' 'º!_::.;. ! 

del 2.6% en l:!quidos color 

verde-·del 
·:-_:.-.¡·.' '(:, ·_'.':-". :.:·:)'.~~- ·":::;:""'·~ ' ' 

's.eg~~d.o. r~r,i~e.~tte · ( 11) • mi entras que Kl e in reporta una 

frecuencia d~l:.; 5~("-e'n ·mtiestra"s de la misma edad gestacional (14}. 
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Hankins -Y Klein atribuyen °-eSta co.loración·.· a:·:_·:·~·~_s;~·· de,'_mec~nio 

determinado --~-~d.~a,nt~-~- anai-isis e_sp:e'~~~;~~~f~i·~:~_éf;1.~:6 <ft.:141". 
,-.,~.,.·.~ .:;·: ; . '" ":~--.;-. -·: _: ~--:--:; 

:.::~/·,·'\?\-_ .. :;_;/·.· +' 
Al len o~-ser~ó Eió~ un '~stÚái6\·---d·~ ·:470:9' amniocentesis'. ;~~~~-·-~~C ~" ?~. 

:·.·. " .... :~__: :·t.-.-.- ~,·-->.: .':; i·::·::'·1
·:;·':.- ;_,:._7:.E::<...:::.-,:::..:.1;.._:·:.~,.''}::_-_: __ .,-

de l'i_qu_~ ~~~ -. ~' t_~ ri_~~~~§! ~ ~~~ --~~-~~ ~.i~ ~~-m(J_u.~e._{e·~:~t: __ ;er.·~---~1_-af~:s:"~._-_~--.-_-_.ºc~:co:_n~'.~,~----_-___ r_,_-__ :_~~-ºm:.::_~e.~_~c~_} __ o;~---;~_n:: ___ ._:1 __ -__ -_-0•_-_: __ ~'-:-~_--__ n, __ ª_ ~ ~ ·~_t.d~i( de 
rrtor-tafid~d-:-f~\fú'.·~.:d~X~-~ ,~#-~f~j~~f~-~~ _ _ -= ·--- -c. __ ~ QUe~ádém.ásr~ 

pres,~;ujt-~1~~~-'-~::i·~~{-~~:~ á.nOrrñd 1 es~ cte-1 ·• ·~~~> .. ~'.Q\1:~·.¿~~:f f-~i~i'~~~~~rj-:~:.~~-\ 7 e-1'.'.:··c·,.ri tívO. 
Ce 1 u ~·-~r.' -~6,~,:_q~j-;:p~~'-~e~(~-~~J~,~--~' ~:~~ó~ii·:¡~~~h~~~~~~~:griG:~~:i:~~¿~~~-~;~~~~~i~·¿·-~kfl~?' ~~~n-~ -: 
tasa.-de mortaYfifacf~ f-~~t:'a~1}-"d~t:~~5·5'~~tf3}'.f:~~,~~~~,~'.~i:~~ ~:?~~~.' ~~:ff~·;·~~·,_:'° ·-~~~7- -> 

~ ---=.~~ ~~:~¡-- --n ~J'.f~~,•_'._ ~-:J-~r=;:~;;~;~_:_';.~{'i,:,:_;.'.'••;:¿~~ -2~0 ~'-'X.J:..:"~ "'<~~~::=' '-'.-;___'~; 
·, --·<-~·. '::~_;_._,_, '{ .. ~:.;:~, ·,; ,,_ ·~::~~-:~":~'·, - /~:., --=, "' ~ > :._;:!'.:.;-·~.: • - -"/ ' -;,;,: -··-~ " , ........ - .. 

::~::::t~:::;!~t~f ~~:~íi~í~~¡~llli~{f~f t~ 
del estado'€'· de- sa~;~~ "".;fetal~' ;~,~~r lo' que ~la "~real izac1on de este 

~rab,~ j-o ·;;;-~e _l(tf un~~~~ ~-t:~-;h;~~~ i~~~t~): g~-~ :~~ t ~ ;t;-~~~i~~-~t~;~t· 
0

·-~-,:.;~' ~ ~- _j¿~~ ~,.,: 
En.~Etl ~Óffi~0t0 -'(i·~-::, Í!;~'·;:-;Ü~~~'¡:~k:'.~~f~~ /~~~-~~~~;~~~~·;j}_q;~i~~,-·;:-;~~tj:{~t'i~~~- en 

e 1 s;:~u~á~,· ·¡i'~'m~·~~;~;jif."~~;~,~~~~~J~~ i/(~~~-~; p·;;~;·f~-r~o·;;: -~~;.: ·P~íl6 iO'P:e :_y-~j i·g~-

_ :::::~~"c~a _·::e~~~~~~~!~~:,~;:~-~~j~Í1~~~.~~+~:i4f t~&1ib~~:d~~~ir-•--
l~ ,a·~:¡~:~·~·~iÓ~- -,-~é~' \~ -:·i.~::gúia ",::~<.?~í:f~~-~:~~~~~~~i_"J'~ :::~i'·~·;~t~~~,, · t~d~· ei 

proÓ~-di~te~i'~; Si.n -- · .¿:~tfa~~~}~:· ~-~:d~'. ~ '~~t~\i~_ti~~Ü~ i'~~~(¡~~, ~-~~~~-(~~~;';i ~--:-
una vez ·que. la m'¿eStra l{é~~;:·al. '1aboratoiiO'·de' d·;·a~·~~S~~~:6o';'·~-fe~atal. 
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~is.t_ingu_ir_ ·~~_tfe éStOS"o~; ~~~~-- ~{~~-~:~~~: .~:!.~i~i~~,~~:-.~- (.?~f~.~ ~~~-~~~~íl~:;r.._ 
1 íquido ~mn-¡¿-~i~~f.>·::-·1 

.,,,._,. , •• :,-;/.' 

1;, 

La ·~;~,~~~~~-~-~~~-~}.~'.~~~~:~~:-~~: .. 1.f_~~~J~~~-~i'.t~-~;~~;~:~~~~~~~~~~-:;:~1T:~,t5~-~-~5_~~f~ 
ana 1 is is.~ d~~--~;,.iÓ~~~ ~·;~-~-~-~~~·-: d~·~-:-f 4~,.i-1 ·-a¿Y1'J~~~-~";_._'..~~h~Q~~~; ~-~~~-~~~~b:~ene~···-
·re-sU.1 taCfa,·.~s ~---~~~~;~~~~~?~-~c:k&~~~¿~,~~;~i~r:ii~ -~~~~ti--~~-~ ~~i:f~~ -:~~,•:.~;-~~=~--~ -¡-; 

respecto. 
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' .~-,:- - . ' - . . -. - ' : ·.: 
1.-oftscribir- .ei ._cOlor ·y . .-~lg~~-~s;- éd);d.é't.0ér:í~iti"Ci\S -bfoqcU:í~tCa-s del 

l 1quid~ .·a~~-ioti-c(; :d~·f·_ Be{ítiñctc~/t-'-~jt¡~:~:~é~~de' l_·a·_~g-~~·taC.i'Ón··. 
C-_ ; • ·~:.: _• .''- > • ' ' • e 

estuctiactaa con una-'tira r~act":{va -~·om~~ci·~·í>Pa~~ ariá1 is is de orina. 

_ ...•••.•... 'y{/>.-.• ·.·. 
2.- Buscar una posible correlación _entre .la:s .caracter:i'.sticas 

~. - :'·: ". «_,-~/ 

poco frecuentes del 11'.quido -amn_fó~i_c_O.)i" .. _-1a·:~.nf6nnedad ·fetal 

detectada por estudio citogenético y/o u~ trasOnográfico. 

V.-__ H I P_Q __ T_E_S_I_S 

Es posible que algunas_ C:aracter1sticas bioqu:i'.micas del liquido 

amniótico se· relacionen con la enfermedad fetal detectada por 

estudio citogenético y/o ul trasonográfico. 
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VI.- ~TERIAL Y METODOS 

POBLACION DE ESTUDIO 

- -Pacientes embarazadas que acudieron a la ·consu 1 ta : · de 

_ -~e~~t~.~-~~--4·e\.:: ·:In_sti ~uto Na.cional de Perinato~_og1a: y,-::_ ·0 q~e __ fueron 

aceptadas para.·. entrar al programa de Diagnostico Prenatal por. 

alguna-de las_ siguientes indicaciones: 

a .:'":"'-.Eda~ materna avanzada (EMA) . 

b.--.Hijo previo con cromosomopatía. 

c . ...:. Hijo· previo con malformaciones congénitas mayores. 

d. - Ultrasonido anormal. 

e.- Padre O madre portador de translocación cromosómica. 

f.- Otras. 

En la tabla I se encuentran citadas las anormal ida.des fetales 

que se pueden dete~tar mediante ultrasonido: 

+----------------------------------------------------------------+ 
TABLA~!. -~:ANO~LIDADES FETALES QUE SE DETECTAN POR MEDIO DEL 

, ULTRASONIDO. , : _______ :_ __________________________________________________________ : 
HIDROPS 

i OLIGOHIDRAMNIOS 
POLIHIDRAMNIOS 

MALFO~CIONES CONGENITAS MAYORES 
DEFECTOS DE CIERRE DE TUBO NEURAL 

ANENCEFALIA 
+------------------------------------------------------------------+ 
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CRITERIOS· DE Í:NCLUSION 

1.- Todas las muestras- de 

citogenética provenientes -de" embarazadas· 

trimestre de gestación._, ··-·-

CRITERIOS DE .. EXCLUSION 

1.- Todas aquellas muestras 

trimestre de· gestación. 

CRITERIOS DE ELIMINl\CION 

1. - Todas a.que 11 as muestras que fueron procesadas 

reactiva diferente de "Multistix lOSG". 

2.- Todos aquel los casos en los que los 

correctamente . 

OBTENCION DE Ll\ MUESTRA 

Bajo guía ul trasonogrd.f ica continua. se 

transabdominal con aguja para raquia-desechable 

Con una· jeringa se extrajeron l.os primeros 3 ml 

en el . 2· 

desechados para disminuir el riesgo de contaminación con _céli.qas · 

maternas. Posteriormente con otra jeringa se extrajeron de ·13 ·a 

20 ml de los cuales una parte se usó para cultivo celular y:,Que 

corresponde a otro estudio. 
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PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA 

Las muestras fueron conservadas a temperatura ambiente y 

procesddas;entie una y·_. cuatro horas después de la rt3aliZ:ación -de 

-'. ~- ;-•,"_ ,,.- - . : - -. '. - -
hiZo una e~-t:irilelciÓn~ visual -deL color del mismo. -Po.stei--iormente se 

h~zO~ _,fa ci0t'~i~M1n~ci~m~d.e:oalgún0s·: .:d·e--Sus~-compOneÍltes·'por medio de 

cU-n~ ·-·t1:~~ _j'~;~¿-~~!:0~'.::i ~'.'.:~ui-~'i~éi:~-~·~·Q·~~¡-,·(:~i:~~~-ct·o -!1echo en México por 

L~b·a-rator.16~-. r.H-ie~ ~\ct~{Mé~Í~o: \·01~isi'ó~ Ames en el D.F. que se 

ut.Ú i~~:·:~pa~·¡ a~~~-1'.i·~~-~ -~~ 
'' -;:: '.' --.~- -_:. - ~-_: 

orina.~· _Se .~tilizó esta tira reactiva ya 

qu~'.'.no·: ~xi~t~ :J~- p~odU:cto .'semejante para LA, ademas de que. e 1 LA 

es ui:i __ l_~·qu_id·o biológico semejante a la orina y porque éstas tiras 

son.,amp~iamente utilizadas para determinaciones en LA en muchos 

laboratorios de diagnóstico prenatal. 

Las determinaciones se real izaron goteando aproximadamente 1 

ml de LA en toda la tira. directamente de la jeringa en la que se 

obtuvo la muestra. Se esperó durante 2 minutos y se anotaron los 

vdlores correspondientes para cada una de las áreas reactivas en 

la hoja de registro que se ut i 1 iza para cada uno de los 1 :1'.quidos 

tomados. 

Las tiras son de pl6.stico y tienen adheridas áreas reactivas 

para la determinación de: glucosa. bilirrubina. cetonas (ácido 

acetoacético). densidad. hemolgobina. pH. proteínas. leucocitos. 
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urobilinogeno~ y nitritos. 

Las áreas -reá.ctivas de ro.s tiras es.fan. fiSias par_a~su_-_ uso al . 

del frasco. son -~;~~~~~~:-¡-~~ ::~-·i:--~~.~~~~:~~~~ ieerSe en 
- -·: .. .:.·-·- ,.: .. 

forma visual sin necesidad de e.quipo adiciona(;::'en ·~:-r-laborator.iO. 

Es importante leer 6 i_·n~E'.:~~:~r~~~-;E-'.~:~.~--¿~t~~-S~~-:~~~~:~'.4-~ cen,_-~ ;-~~---~:~:i~~~~~- ~-~-,­
ª-~ª~-~os--·~-~~~~ª~º~ ó P~t;ª- ~ --~~ú;.:.~bt~h-er~-~·pt~.:~~~\;~~~e~ih-t;~,d'b;·0s:·L'~~~~~-{ :á.'.;~ 
se mantienen." alejddas. de .1~:.:.il(Z.'~~ e~;1;:~·~'.{~1:J_-:'.~~;'; l~~( J:i·utn~d~:d\~-.~~b~e~"t:~l 
p~ra · conserv~r. la' activicí'i!ld ·d.B · 10~ i~~-~-~{~~~~~:~/:~ ;D'_:;· ": .. --,,.; 

:'·>:' ,~·._ce;· •, ·:->- i.~~~t·. <-;>··<·_:·~~':' ... -.-·> 

_Par~icip~~ .. o~·,~_!l ~(a. téCtura d·e;:~1,(~t'1rri reactiva 5-":~t,~~~~V~d-~r:~-~:~ -:,- '..:_:·.:, ''- .· __ ::'.·:. .-· 
quie~es desde ·e·f i'ni~·j\~/.::dé~l -:o;:·frabaJo·~· ~'e·stUvieTon. ~e acuer:do' -~ri 

la forma de ;-6~1 j·tT~~,;~: i-~¿,~~~~-f~:~~~ -c.~01-serv~ct~~ rnac~oscópi.canlente ·_y 
' .' ' .: : .. . -·. ~-:. 

en la -tira_ r:e~cti~a·.".'</: 

Los ~a lo~es '-<"·ob~~~i:d~~ _ .·;:~!~-f-ue:~on -· cd~_tados 
_ :__:,_.:_=-_-o-:,...C,cc--~--=:'--_-;;~=o-.-¿-°'~=ci'--~'"";'""'-co-i=---;-:·;""""' --.;-7';'" 

en -~ und- - hoja - de -~-

co~~eOtrd~.ÍóO '-de'.; ·datos la que se 

~iguieñt~s v~~~a~}~~-.:s~-~: 
registraron las 

Se hizo de su aspecto visua Imante y se 

clasificó 
·': '-.,':-

·en~.\ tres :colores a saber: Amarillo claro. amarillo 

obscurp y rojo--. 
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registrados "en la ·.tir4: reactiya 

, - ·:. '_ . . ·< 

+--------------------:--------:-:-----------------------:---~----_-+: 
-·. -1 

TABLA II .- VALORES REGISTRADOS POR LA -TIRA REACTIVA_ •. _ ... _.. _ l 
:------------------------.------------------------~---: .·· 
: GLUCOSA (mg/dl): BILIRRUBINA: CETONAS (mg/dl ¡-,;-.-_ 
: Negativo --- - Negativo Negativo - ·· -

100 Bajo 5 : 
250 Moderado 15 
500 Alto 40 --: 

1000 80 
2000 6 más 160 

DENSIDAD: 
1000 
1005 
1010 (trazas) 
1015 (bajo) 
1020 (moderado) 
1025 y 1030 (al to) 

1 PROTEINAS Cmg/dl l : 
: Negativo 
: Trazas 
: 30 
: 100 
: 300 
: 2000 O más 

HEMOGLOBINA : 
Negativo 

Trazas no hemo 1 iza das 
Trazas hemo l izadas 

Bajo 
Moderado 

Alto 

UROBILINOGENO (U Erl ich/dl): 
O. 2-1 (NORMAL) 

2 
4 
e 

: NITRITOS: negativo-positivo. +-------------------------------------

pH: 
5.0 
6.0 
6.5 
7.0 
7.5 
e.o 
B.5 

LEUCOCITOS: 
Negativo 

Trazas 
Bajo 

Moderado 
Alto 

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 estadística de chi-cuadrada (21). 
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. ·- ''° -- ,'.·:'":<\:.-~-<,~ '._: ~~ 
Se estU.diaron ''43~ ''.tfiU~S~r~~:::· de LA ,Y,· se ,· ~-~C~f?.tr;~.rOn _:_::421.· 

reS~ 1_ tBd_o~ / ~ ~~~?~~-~~~i~;~,~ h,i·~~ '-~~-:b~~~~i ~~<<~ -~.~-~ ~-~6}~~:;~'; ~ :~-~> ~ ~Ütú·~~ : f?.~'- ·::~ 
i ne 1 uy_~~~~~ á>:- 1 ~S : --:~o~~i:ldc;>·r~_s;c; . de-~ -. -~~'al'.'_r_ég 1 ~~ ·. --~-~~~~itu~·a'-1 eS , 

ba 1 alic,ea~os.·,_y 1-¡ 7 }:,-ca~.os· ~ fUerO-~ ·.-~-~-¿,~~ i -~-~--:~>~~- '! ~' ·_ .~~_bl _á. :- I I _i_· ·s~~ ~ 

rnuestr~n i~·s' ... :~J. t~~~~r~·~eS ·ctet~·~ta:·d~s así: comO l'a indicelción::del 

+~~:~~~~:'.:iii~~~.~ QL_~i..:' , --~----Z~-----~-~-----~L~..-~-~B~Q2-~~J+ 
TABLA. ÚI ;:.C ALTERACIONES DETECTADAS~ E INDICACION .. DEL' ESTUDIO ':.: 

-·- - -CITOGENETICO .EN EL GRUPO DE FETOS ANORMALES. . : : ___ _.:.;-_.:.._;__;..: __ -:-:..._ _ _; ____ .__.;_ ______ _. ___ ~-------~~.:..-~-:--:.:._:....:...:...: 
14 CASOS 

n•17 
6 

- 1 

ALTERACION 

S. DE DOWN 

S. DE DOWN 

S. DE EDWARDS 

MOSAICO 

INDICACION ·DE AMNIOCENTESIS 

EMA 

HIJO ANTERÍOR C/CROM 

EMA 

HIJO ANTERIOR C/MCM 

MOSAICO EMA 

S. DE KLINEFELTER EMA 

S. DE PATAU + 
HIDRANENCEFALIA ULTRASONIDO ANORMAL 

MENINGOCELE LUMBAR + HIDRO-
CEFALIA + POLIHIDRAMNIOS ULTRASONIDO ANORMAL 

ENCEFALOCELE ULTRASONIDO ANORMAL 

ANENCEFALIA + PROBABLES . 
BANDAS AMNIOTICAS ULTRASONIDO ANORMAL 

+-------------------------------------------------------------------+ 
s- síndrome EMJ\• edad materna avanzada CROM= cromosomopat1a 
MC~- ma 1 forina.ciones congénitas mayores. 
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·:··,: .. <.~·:._:~,-~;~·. ~··:·~.::. 

En la figura l se observa la freci..lencia de edad geatacional de 

las muestras a la toma del estudi~; e_n la· figura 2 y 3. se observa 

el asPeC-tO del i-ié¡ui-d.O amniO~icO-- -reg-ifitrado mediante apreciación 

visual. En las figuras 4 a 12 se encuentran las frecuencias de las 

caracteristicas del 1 !quido amniótico medidas con la tira reactiva 

de acuerdo a la edad gestaciona 1. 
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EDAD GESTACIONAL 
A LA TOMA DE LA MUESTRA 

160 

140 

120 

~ 100 

! 80 

z 60 

40 

.... 61 .,, 

130 ,, 
145 

13 14 15 16 17 18 1920-26 

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) 

NUM.TOTAL=438 

FIGURA 1 

En la figura 1 se observa que lo.s edades mas 'frecuentes fueron 

las semanas 15. 16 y 17. 
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COLOR 
DEL LIQUIDO AMNIOTICO 

140 

120 

100 

~ 80 
" u 

~ 60 
!l: 

40 

20 

INPer 

13 14 16 16 17 18 19 20-26 
EDAD GESTACIONAL (Hm•naa) 

\ 12lam. claro •am. obsC1Jro Edrojo 1 

NUM.TOTAL•439 

FIGURA2 

El color del liquido amniótico observado _con más frecuencia 

fué el amarillo claro CAC). despuéS el amarillo obscuro CAOJ y el 

menos frecuente fué el colór. rojo (R). que sólo se observó en 27 

casos C figura 2 y 3). 
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¡: 

AC' AMARILLO CLARO 

AQ, AMARILLO OBSCURO 
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GLUCOSA 
EN LIQUIDO AMNIOTICO 

160 

140 

120 

~ 100 

5 ºº !!I z 60 

40 

20 

?. 

.... -~,.. . ~ ·············· 

13 14 15 16 17 ID 19 20·26 
EDAD GESTACIONAL (um11nu) 

I • <100 mg/dl 5l 100 mg/dl •2so-soo mg/dl \ 

IN Por, 
NUM.TOTALsi:438 

FIGURA 4 

En la figu~a. 4. se observa. que· el contenido 

-trecüente- fiié-;-.---de-o_ --i-o·~---mg;d·l o~~(95~)·-. --mientras -que 

de glucosa m4s 

12 --casos (3%) 

prea~_nta~or1 9'_1,Üc~_S~ · ·baj~/ (m~~os de 100 mg/dl) y 10 casos (2%) 

giuco's~ ,dlt_a.-~'. .· <:' 
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BILIRRUBINAS 
EN LIQUIDO AMNIOTICO 

140 

120 

100 .. 
~ so 
~ 60 · 7 . 

z 
40 

20 

INPer. 

13 14 15 16 17 18 19 20·26 

EDAD GESTACIONAL (semanas) 

l 0 NEGATIVO • POSITIVO 1 

NUM, TOTAL=43B 

FIGURA 5 

En la f ~gura 5 se ~bserva que 10 ·.~á~, frecuen~e. fµe _la ausencia 

de bilirrubinas en· el LA; y· sólo 28 casos (6%) presentaron 

bi 1 irrub.inas en cantidade,s moderadas. 
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~ 

pH DEL 
LIQUIDO AMNIOTICO 

eo-· 

<! 40-············· 

l!l 
~ 

INPor. 

20-

13 14 15 16 17 16 19 20-26 
EDAD GESTACIONAL (•emanae) 

J •< 7.5 E'.l7.5 De.o~> e.o 1 

NUM. TOTALs:i438 

FIGURAS 

El pH observado con mayor frecuencia fue de 7. 5 (47,%) y 8. O 

(47%). Unica.mente 25 casos (6%) tuvieron un pH diferente (figura 

6). 
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HEMOGLOBINA 
EN LIQUIDO AMNIOTICO 

100 

80 

60-

40 

20 

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

¡.NEGATIVO E'.lTRAZAS/BAJO/MOD DALTO 1 

INPer. 
NUM.TOTAL=43B 

FIGURA 7 

En la figura 7 se observa que lo mas comú.n fue encontrar 

hemoglobina en 1 íquido amniótico. El 55% de las muestras 

correspondió a cantidades elevadas y el 40%. fue de frazas no 

hemol izadas a cantidades moderadas. Unicamente 24 muestras (5%) no 

presentaron hemoglobina. 
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INPer. 

PROTEINAS 
EN LIQUIDO AMNIOTICO 

100 

80 

20 

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

1 ~TRAZAS-300 mg/dl 02000 mg/dl 1 

NUM.TOTAL=438 

FIGURA 8 

La presencia de prote:fnaa ee una caracteristica constante en 

todas las muestras de LA. lo más comlln (65%) fué la detección de 

trazas a 300 mg/dl de prote:!nas. sin embargo. en el 35% de las 

muestras. la cantidad fué de 2000 mg/dl ó mayor (figura 8). 
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INPor. 

NITRITOS 
EN LIQUIDO AMNIOTICO 

120-

100-

eo-

60-

40-

20-

13 14 15 16 17 18 19 20-26 

EDAD GESTACIONAL (semanas) 

Iones nltrllo(mg/dl) 

0< ~ 0.1 12b 0.1 

FIGURA 9 
NUM,TOTAL=332 

El valor mas frecuente fué menor 6 igual a -O. l rrig/dl--de. -iones 

nitrito mientras que· 55 ··casos (16.5%) fueron mayores a 0,1 mg/dl 

(figura 9). 
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LEUCOCITOS 
EN LIQUIDO AMNIOTICO 

.................................... 
140-· 

120-·' ........ ·····-~·-················ 

100-·--········ /· ....•............. 

¡¡¡ 
~ eo-

i!l 
lZ 

INPer. 

60-

::~:~:1 / . 
13 14 15 16 17 18 19 20·26 

EDAD GESTACIONAL (somanas) 

\ 18JNEGATIVO ·5·15 CELS/CAMPO 40X 1 

NUM.TOTAL;T332 

FIGURA 10 

En la ti9'ura 10 se obs~rva qh~ fllé :rriás, tt:·e.ci..;ent'~ )~_· aU:sencia 

d.e leucocitos en e 1 l 1quido·. amni6tiéo. sólo '·;d.Os casos ca·. 6%) 

presentaron trazas~ 
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CETONAS 
EN LIQUIDO AMNIOTICO 

435 

!&! negalivas • posilivas 

INPor. 
NUM. TOTAL=438 

FIGURA 11 

En la figura 11 se observa que fi.Jé mas frecuente no encontrar 

cetonas en el LA sólo tres casos (0.7%) fueron positivos. 
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DENSIDAD 
DEL LIQUIDO AMNIOTICO 

120 

100 

l!l eo 
!:l 
~ 80 

z 40 

20 

.· ·········<:?. ?' 

.· ·····,:?· ·-9· 

13 14 15 16 17 18 19 20·26 
EDAD GESTACIONAL (•emanH) 

\•1000,1005 12l1010,1015,1020•1025.10301 

INP•. 
NUM.TOTAL=314 

FIGURA 12 

En la figura 12 se observa que fué md.s frecuente encontrar 

densidades de 1010.1015 y 1020 correspondientes a trazas. bajo y 

moderado respectivamente. Sólo dos casos (0.6%) tuvieron densidad 

de 1000 a 1005 y 3 casos (0.9%) presentaron densidad alta C1025 a 

1030). 
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En la tdb1a-' : V-"se ·mUeSt"ran las cal-acterlSticas'· más .. frecuen.tes 
~: -;~'._:/'.-::-::· :'< < · .. '_ 

del LA d6t"errilinadds ''iJ~~~-api-ec'_i'aCi_on: ).ii~üal _' __ ,y éO~ i~--tii-:"d .r.eaCtiva 

Mul tistix. 

. ·--'. '"' -
+----:-------'.:'.-".":~"":----~ ...... ":"-~-'.~-:--:-:-e-:'-::~--":"-:.;...---:---------:::""-------::--":---+ 
: .TABLl\ V.- CARACTERISTICl\S,Ml\S_ FRECUENTES ENCONTRADAS EN LIQUIDO 
: - - - AMNIOTICO- MEDIANTE'l\PRECIACIÓN VISUAL y· TIRA REACTIVA. - 1 : __________________ _; _____ .:_ _______ ;:_ __________________ . ________________ : 
: COLOR Amarillo claro 82% 
IGLUCOSA lOOmg/dl 94% 
: BILIRRUBINAS Negativas 93% 
: pH 7 .• 5 y 8. O 94% 
: HEMOGLOBINA A 1 to 94% 
: PROTEINAS Trazas~300 mg/dl 65% 
IUROBILINOGENO 0.2-1 lLEhrlich/dl 100% 
: NITRITOS i O .1 mg/dl_ 84% 
ILEUCOCITOS Negativos 99% 
: CETONAS Negativas 99% 
: DENSIDAD -: 1010; 1015 y_ 1020 99% 
+---------------------:.-:-,-':""°----:--------------------:-7---:---"."'"----------+ 

Una vez establecidás las características más· frecuentes del LA 

se buscó una P:OB.ible relación entre éstas y el estado de salud 

fetal. para lo cual, se analizó lo siguiente: 

A.- el grupo co'n enfermedad fetal y los grupos_ de muestras que 

- presentá.ron-'ca.racterísticas poco comunes en. el LA como p_or ejemplo 

color-rojo 6 amarillo obscuro. glucosa alta Ó'baja. biirrubinas 

positivas, pH bajo. hemoglobina negativa y proteínas elevadas. 

B.- los grupos de muestras con dos o más características 

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

CARACTERISTICÁs:poco.coMUNES EN LIQUIDO l\MNIOTICO 

~'-:_--~- .:~:_-':::.;·_:~:_::_-_ -
Se detectaron 17 :'-f0t'OS -con ~.patolo9.ta · cromosó~Íca·- c._-y;~--

. - ''. ·' ·:.·-.~ ·-~· - ... ,'. 
mal formacio_ries-_: detect~da·s~:; I?~~- ú~ tras:onido ._ E~,: este grupo se 

observo .. que. 4. mu<l~t.;i;~i/~~.\7'.•c~~~>~:.Su:V!~t:º~. un. pH¿~"""/ ~·~·f 
:·::;,,_'.,•e'.:-; 

Al· anal izar- eStact1Stié:'arñerite~~ra:!c.-·muestra ·_se 'eriCoritró q\Je eXiate- ~-n~ 

diferencia, signfti~~~t\,~i?cJ<o.o'r'r ~on ···r~~·~ .. ~t.~ ?~ff ;;~~~ .. de 

+::fe r:::::_~lfatLjf~j~{~~:'.u~~~; ··:·.··~~~~.:~. ::/ . • {;·. ~;;t,·:···. ~;;· · .. ··· .... + 
~,u ,,_ ·· ·/:~~-<;):~ ,. · 1 

¡-~~---" .· .. TA;~~~F~!~!:s~r~:::· ::::~~c~¡:N~º ·~~~~:~5~i '" 
:
: ,_pH,- :~·::{··, -,.!:. - -'.""",«.·::.·:~ ~.-.-:~i;~f~-.: .. ~~i~~.·.:~: .. __ ,f: .. -
1 ~ ~:; • z;,· ~r· ~~r· ·· · ;;;: ;¡~;·~>~ . -~,~? 
1 TOTAL 17 421 436 
: .x·-e.3 i<o:oí 
+----~-_;,__;...""".' ____ __: ______________________ ,_._. -.--·-· --+ 

-Este --11a1 ú1.Z-gO- es- de- l lam-ar ia ·atención yil ---·que-·hasta-'-donde -_se 

sabe. no hay reportes en la literatura que describan algo similar. 

Se considera necesario establecer un grupo más amplio de fetos 

anormales tanto cromosómica como ultrasonográficamente para poder 

determinar la implicación que este hallazgo pueda tener en el 

esta.do de salud fetal. 

No se encontró ninguna otra diferencia entre las 

caracteristicas estudiadas y el grupo de fetos enfermos. 
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-~ •" : ' ' _,. 

. " ,.·.·-,;:,. _,. 

B. - MUESTRAS CON Ji~ 6 MA~;~~R~·~~;:s;~c~~ DIFERENTES DE LO COMUN. 
,, - .-. -~ .. ' .· 

Grup·O con g·¡ üc?,~~:·"5J~~)-~k)~:1, . -;·~: :' ( ~ :··, >:.'". _: :. ·, -. 

-.• - -s t·.· s--g~-,.--. __ du_· __ eP:;:-.-º~~~---·. cs~·~:.t.~~!1_._-_-_Tº-:.~-b~~ns~-~.-~-~ .. ~:_·v~:o:~~~------_.~_u. _f_·_-q~i~u.:.~t.:,_;~_~---•_:~ª.::;1.!-~_·_,~P.,~~4,.: .. rº:·;~m~ ::_.~~~d?~º,:;·º~~-·-•-~.~gd;-~.:~~-·---_'.f R~-~~ l?AJ _'t ~: ~~ii~~~~-!~~:¿·B:!:s~ 
- ledaci·(:·ge·siaC iOñd L-:fué--:de-·'. 

20 s·eman·as·.,·'.y¡:'.~~i~~ J-~~~ttb~~d}ifTf~-t:t~~~~7:~;~~~:,, .. ~~ ~ ~ -~~·:¡~::'~~;-~~:;- -~~-~,-:_~, .. ~-·~"" 

se ··e·nc·~ntró-/QU~:,ü~·;25~··_ d~· :T~úr" ~uest~as·.?·p~r~~!:~iif~J~'.~r ·~~ar"f í 1·0-· 
·;'-' .:::-,,.·~'~'.'- ~'~ ~ ~\,,;0' 

obscU.ro:.. y·;,· ·a·tt-0" · 25% · :_··p~o~-~-~tó·-=· -·co1pr:.. i'oJo'.:h~ >;~f~:: ~~·~·i':f~~~- ~ 
·--';..:.-.--~~-.:,"'.. ;e:, _ _,_~"' 

-estiSdi_s_ti!=am~r:i-~e -1ae muestras ·no - se :~n_c~n·t;~;JiD'iD~~~~~léú:{~[-~~~ja_·· 
significtiva.- Cabe mencionar que el 92%· .. ::d,·~~ ,"1·~·~ i~~~s-~i,~~::·::P~~~~-~h~-~-
cantidades· bajas a elevadas de hemoglOb_Ína·:.:-

.~~~t¿ '.-·~~:~.;o . _,._' '.¿1·. " ... ';-:.-..;_;,;- ·!-~:·· 

_ >;'.~;-;t~:, , .... _. ;;c~t -~·-·- ., Grupo con glucosa > 100 rng/dl 
•••• ¿. {f· .·J.~. -· -..:'.'~. 

:::-~:~:::::::-:::: ::::::::~: ,;::.:::s~ti~~i~:!¡1RK!: ·· 
16 y el pH promedio de 7. 7. 

En el grupo de glucosa alta se observó que e!::9o%:·;.d~·~--~-á~ 

muestras. presentó pH 8. O. 

Al anal izar estadísticamente la muestra se encontró.· que. no hay 

diferencias significativas. sin embargo, los l 1_quidoe con 

cantidades elevadas de glucosa. presentan con ~ayor frecuencia un 

pH más básico que el encontrado en el
1 

grupo de muestras de LA con 

glucosa normal. También se encontró que un 90% de las muestras 

presentó hemoglobina en cantidades elevadas. 
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Grupo con color. ama:r11·1·0 ··Ob-scuro. ·y ~oJ.o,~ 0 , 

Los i:-eSu 1 t~·d~.s·_-'-'.--.m~.i~~ t.~a,h .. ~ q~~: ·1a ·: 'tre-c·~~-¡,c;·1a ··--:,: en'cOntrada de 

llquidos colo~·-ama-~i'l"í~:.:~·l~;~-.- es menor :é·~~i-, ~ ~·~~\-.~,';:'.~¿~~-~~rtx-CEfn• l'a 

1 i teratura. 5 _> a· 9Q%1 ¡t{;i~;~i(~~-)~~-··' ~:i~~-~t)-~~ ~üe':~:_la·s_:fre·cüencias 
enconti--a_das_ ~~- -· -1 Os ·r:rquidos · ~ ,;¡;~~~1-i~lo·.::::~º~,~-c~ro.~; -~v;:.::~~"jO ~:_:.~-~n~-; 

c-onSiderableffierites- riiáS· á_l taS _ _-qiié~ lds rep?rtadas ~por_. otl'."Ós~~ au_to~~s ~--'=-. ·­

(tabla VII). 

+---------:..;: ___ _:_-_ ___ _:,_ ________________________ ~~-;...-..:...:..+ ' 
.TABLA VII. - FRECUENCIAS ENCONTRADAS POR DIVERSOS AUTORES· DE .. 

: LIQUDOS AMNIOTICOS CON COLOR DIFERENTE AL AMARILLO CLARO; 

; ¡;¡;;¡;-------------~OL00-0~-Lioüi;;;-AMNi;:ri;;----;RECUENCIA .. "(;;:-¡ 
:Hankins. Rowe café 1.3-1.9 ; 
:et al. 1984. ; 

: 
: Hanson, Tennant rojo obscuro y - _; 
:et al. 1985. café verdoso 4.6 : 

.: 
:Hess. Anderson verde, café l~-4 : 
iy Golbus. 1986. ·,-_ : 

:Gnirs, Boas --café, r-Qjóº. --3o;1 1 
:et a.l. 1991 

-·- .·:' _', 

:en este tabajo am~ri1·1~ ·obScur:ó 11·.a 
1 ;;~~~~;-, ::.v .. ·.; 1

'. ·~oj.~ 7 ,·O 1 
+---------~--.-~----...;;_- -'------+ 

_-::;.~;, , 

--Es~ ffiüy'----proba-1>'fe~{~~~¡¡~:~~-d-=.{-óí~ci~~~ri)L~~j-l i_o" · obscuro se- d-eba a - la 
-',.o-,,,,_._-, -_ .. · 

conlo pi-oduCto de hemól is is de 

er i troc.i tos. - ~i~~~{-~·~~1'.it~~~~;~·: .. ~·l :; :~ce; í or rojo se pr.esenta cuando se 

produ.~e: una >~~·~c:i·~¡, ·:_~C~~~an·~·a.·a de sangré, sin embargo. no es 

posible defip~-r, con·: certeza su origen. Hankins et. al. (11), 

plant~~n "qUe'_;:~ la· scingre encontrada en líquidos amnióticos 



puede _ser produc_ida -~?r··:~sp_i.~.a~Í~n ~~ansP~d_6entarÍ~ ?º~t~-~i~acÍón 
c'ón sangre· ~?tte·rna 6 · bi_e~:" P?r:-·. ~~a :{~_e_m~~l'."~~i.a i_ntraarni:ii_ótic~ 

prodtlcid~-"_:cii:~~ a~(é·~- d~-;: 1-á':-¡:JüilC-i~-ri .-}.dEJffiáá ~-;:-:s~:~:~a_j:.~1~Cíori6do ;·e1 

cO l oi;·-"ob·scur·ó=;~: ~~ª-~ ~-~~-~~~~~~~~_rj}\~~~~~~t~~é-f~:~-t~:!~- ~-- SJ_~;;~~-~r:n~~tg~-¿---~ en··~ este 

tiabajo -no·;·-' se-~ ·:obs·ervo ·.'·reíaérón~:l~~"t3rit~·e ¿:~:~6~1\~·~-;~--ai~'~1{i'~ ~:-~:bba·~·~ró':~y 
e il '.f e?-nied~·a : f;~ {~- i.~-i ;¿~¡:;~~¡;~-:~~,~ ~~-~,~~1h-~i~'.ib2;·~~~-~~~~:~'.~<·J~~f:~ ff i:~;-tl\~·i ~~·~ como -se 

cti~cü·f~ ~ás :~~~¡!~;i;~;~~~:~~:-~ ~- ::-"'~~-~:iL- _{_;". _;~~~#<~-~~;~~~-:-~~~~:::.~·\y~,;~;;~-~:~.·,-_·:.•_.'_-._.:'_:_,---.' __ _ 
-~ ,, ~->;;_. ;~: ':~: '=' :f~· ~-~-~~~-~,~ ~--;:~/' ~~:._ ~:\:.e--.~~~~;.;~;:.±.~{~·- . _-

-: <¡·.·--,-. .-.. ,'."-::: ~ . '(¡.-.,_. ·: ·.::. ~;".-k~:: -' .·, . 
;'.:.:P:·._·:·; 3-'~ .¡·::~-:~. -. ' 

Grupo: con bi i irrÜbin~~ pos.:i ti Vas~-
Se en.contrarOn'· 29 <?'ªªºª (7%) con bi l irrubirias de bajo a 

moderado. El promedio de edad gestacional fué de ·16.B semana.e. 

Se buscó alguna relación entre la presencia de bi l irrubinas 

con otras variables como el color del 1 :!quido amniótico y la 

presencia de prote1nas y se encontró que el color amarillo obscuro 

y el hem6.tico son más frecuentes en 1 íquidos con bi l irrubinas 

positivas. con una diferencia. estad:!sticamente significativa 

Cp< 0.01 y 0.001 respectivamente) (Tabla VIII). 

+-------------------------------------------------------:---'":'-~--:-+ 

TABLA VIII .-MUESTRAS CON BILIRRUBINAS POSITIVAS Y MUESTRAS CON 
i COLOR AMARILLO OBSCURO Y ROJO EN LIQUIDO AMNIOTICO. .. --: ____________________________________________________________ ...; __ ~;....,;..: 

BILIRRUBINAS POSITIVAS TOTAL _ , , 
i COLOR SI NO 
i AO 7 45 52 
i ROJO 8 21 29 
i AC 14 343 357 
i TOTAL 29 409 438. 
i para AO X'•6.6 y p<0.01 para ROJO X••23.7:y p<0.001 

+;o:-;;;;~11~-~b;~~;~----------------;c:-;;;~i~l~,~~r~;~-~-----------+ 
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Con respecto- del contenido-de proteínas se. observo que.- es m~s 

frecuente encontrar pro_~~inas elevadas en el gr!JPO con 

bilirrubinas:_positivas que en- eL ·control·.- -con-- una diferencia 

estadist_ic~mente ·--si.gnif ica~~:v~:..: C_~ -~S O ._Olf~.C-~d~}~--:·~-~!I_f~=-­

+---------------.:..-~-----...;-~:._-~-------~~~-:-~~~~~.::.::.:.._~-::.._.:.:::~~~-~-~-----+ 
1 TABLA XIII.-MUESTRAS CON BILIRRUBINAS POSITIVAS-Y'PROTEINAS 

: ---------------'----'-'----"'-:~:~~~~=-:~~~.:'-~"'-'--'-~:.;.;::.;_;;_;_:_;;;;;;,;_;:.;:.;_;_:.;:......:_...:_;) -

¡~~=füs :~ggff BI~iRRUBINAS p~ir~VAS ' -g:iTrit; -;~¡- .,,¡ 
ITOTAL 31 417 -,·_''A4B 1 

X'•7.02-· ·p<0.01-' 'i 
+----------------------------------------~------~---~;_-~7-~"."'"--.----·-~.+ 

Estos hallazgos sugieren que la presencia' -de~ Prote:ínas :en-

grandes cantidades 2000 O m6s mg/dl) eetl! rela'cioiiad:; 

fuertemente coh la presencia de bi 1 irrubinas. sin embargo no hay 

reportes en la literatura que expliquen esta relación. Por otra 

parte. la presencia de bilirrubinas en líquidos de color amarillo 

obscuro y rojo. se debe principalmente a la descomposición de la 

hemoglobina de eritrocitos(10). 

Muestras con hemoglobina negativa 

Se encontraron 24 muestras (5.4%) con Hb negativa. Al 

ana 1 izarse este grupo encontró que el promedio de edad 

gestacional fué de 17.2 semanas. El pH más frecuente fué 7.5. 

En este grupo. 3 casos presentaron un pH < de 7. 5. A 1 
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- .. - . : '· .. .'. -',' _, 

compararlo con el grupo _con_t;.rol_~ no ·se: ehcOntfarO·n diferenciaS 

estadísticamente significatiVaS pO:r-·· 1.0.·: q4,e·.-.·li>·~·e?-~'.S~'~g~~i~-~-~:-9ue la 

presencia 6 ausenc i_a _d_e _ ~~·~!?g I~~i:1:-~?~~-:~~-~-~ ~-~.g~: .. ·_·~.~{p-~·, 4_e l.'--.-._L_A; 

El contenido; de prOte~na·s~::iná_s_~:~ i~.~~u·~~~~~;~~~~J,~Uéc~tra :-p~bia-cÍóri 

es de trazas a 300 º~~:~f~'.-:_·c~~~~~~~~~::~;~¡~-~~;~~~;ú!~~- \i~4~mU~at'ra-s ~;·c6n- 'Hb ~ 

::~::~v:s~~ p~;~;~~ ,~~tt~!!ti~u~~~~~~i:~~i!l;.!~ i~~:~::::::::ed:o~: 
hemog 1 obi_~a :~V~.-:.1;~·;;,~~~;~~1~~~~~~l~:;~~~~~~t~~:f.~~-:-:-1~~~ ·p;~~-·~:i J~~·-{-~; . 

,..·r-.c~.n~1.·~·Eirár?J. ~-a~~p~~;~~:i'_(1da~ __ 7~'.<~~,:::~':'.~·- :·~ ~º~;\~d~~~~-.-'.·~-~~~·~-c~-~~ª.r~~ 

Muestras con baja densidad 

Sólo se encontraron 

de ns id ad, las 

diferente al grupo control. 
-'--·-;'-'--;'---';-----:o::---

Muestras con al ta densidad 

Se encontraron trae mueetrae (0. 7%) con gravedad especifica 

alta de las cuales 2. (66.6%) presentaron glucosa baja, ceton~s 

positivas y color amarillo obscuro. El contenido de hemoglobina 

fué elevado en los tres casos mientras que las prote1nas se 
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encontrar<?n',e~.-baja cantidad. :un caso t"ermin6 en óbito a las· 40 

sdg_, y:·_!~~- o~:~-os doS ~~~~~~;· ~~-~,~~n ri~c~~~s ·Eián·o·a·: 

··.·_, ·' 

MU:estras c·on CGton~~ po'Sft'ivaá'º;: 

ser~ ~~C~_nt·~~~;-~~~:~~}~tn~-ri~_e: ;~.:t;¿;~~- ~~~-~i~~-s 

MÚestras Con leuco·citoe positivos 

Se encontraron dos casos (0. 6%) con trazas de leucocitos los 

cuales presentaron color hemd.tico. as:í como glucosa y prote:ínas 

altas. El promedio de edad geaiacional fue de 15.5 sdg y el de pH 

_de 7.?~· con lo cual no se pudo establecer ninguna diferencia 

estadísticamente Significativa entre las variables analizadas. 

El haber encontrado ó.nicamente dos casos con ésta 

caracter:ística sugiere que la zona en la tira reactiva para 

leucOcitos· no-reacciona en forma cruzada con los amniocitos. 
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":·- _-,·.· .. ,., 
V.I I I • :.., CONCLUSIONES 

o,.•.;,·;.' 

I.- Las caract-~-~:1~-t:Íc~S·: m~:~ Comuiles ·del LA. del segundo 

trimestre. o·~·t~~i'~~~·:s~~:i~'.{~ ~~~~,~~~~-~~~~-i~./;·¿~-~~~· di_ag~6'.3t_~_co_ prenatal 

fueron ras ~--~:9-u.·.'~.·.:~.:-~-.~~~ .. ::l\ ~~:f;; •:.· .. ·.--.-o.~·~o 
. :.-;:_.,--,_ ' ~~:-'::-.~·~~-:- ·~ 

~: · ~ .. ~:;::;. -. '._ ':: - --.-~-~~.'i6r:::,:-7~~<:):c>: 
_·_gl~c~~~: .-: . _:'~. 

-bi l ir"rubi nas:· -
~pH::,f , .. 

hemoglobina.; 
proteínas: 
~urobi 1 inógeno: 
·.nitritos: 

1 eucoc i tos: 
cetorlas: · 
densidad: 

amarillo claro. 
100 mg/dl 
negativa·s 
7.5 y B.O 
alta 
tra.zas a 300 rng/dl 
o. 2-l u.Ehrl ich/dl 
< O.l mg/dl 
negativos 
negativas 
1010. 1015 y 1020 

~'///~· o-~.-.> 
<:.' >.:>·-:· .:' 

fo~:.C El col¡;,r r¡;,Jo·se rel~ci.oria 'fi-eí:uentem~nf.i;~ón i=::~~e~}~cia 
de sangre como-¡,~~o~l1c~o-d~ .<'{~ p"Ün~i~R~d.~~~ri.~~~·~~~;,~~d.!E~~~to de 
amnió~entesis. "r. :·· 

ultrasonográfico lp< 0.01). 
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VI.- Con la dete~iné.ción· de ras caracteristicas _más _comunes en 

el liquido amniótico,: se abr:-e ,1~ ·posib'i_li~ad de b~Sca:r y encon_tr:ar 

más datos que pUédai{ serV1r -:._-de-~-apoyo--p_ard ~_el .di.agnóstico del 

estado de salud--fetaL ~~~~-~~~~:~:~~d::.~-~f!lp)e~do ~s" f6cil·-y-no requiere 

de procedimientos_-·adio-i~O~~~-~-:~·/.~:i~~ ~~-~~-g~ es nece·sario 1 fE;Varº-a 

cabo esta prueba -de maner:-8.:_-- ru~in~r~~-· para tener grupos-' de, estudio 

más amplios que permitan·estableCer _una ~c;ar~~_lación más_,espeCÍfica 

entre estas caracteristi~as y- la enfermedad fetal. 
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