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1. INTRODUCCION

A la fecha se carece de un indicador que se pueda considerar
ideal del estado fetal. La auscultación fetal o la medición del
diámetro abdominal materno son sólo elementos de orientación, ya
que el acceso directo al feto antes del parto, desde luego, no es
factible, pero el líquido amniótico proporciona la información con
mayor exactitud para determinar las condiciones de salud y
principalmente madurez pulmonar fetal.

Se sabe que no puede seguirse presumiendo el bienestar fetal
por el sólo hecho de que no aparezcan signos de maduréz, post
madurez o sufrimiento fetal, especialmente en pacientes de alto
rie'go; por ello cualquier tocólogo debe aplicar todos los medios
modernos al estudio del embarazo y del parto. La "Inactividad
magistral" como principio normativo de épocas pretéritas ha dejado
de ser una virtud obstétrica, excepto cuando el tocólogo no está
completamente informado.

Aunque el líquido amniótico es una ayuda clínica, mucho de
nuestro conocímien to permanece oscuro. Un método absoluto de
detectar insuficiencia placentaria aún no se conoce. Ciertos exámenes
prometedores están siendo evaluados y la habilidad del obstétra para
manejar ciertos aspectos de embarazo complicado aún espera el .
desarrollode ayudas de laboratorio más específicas.

El presente trabajo es un estudio Prospectivo realizado en el
Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital General
"San Juan de Dios" de Guatemala y tuvo por objetivo estudiar y
conocer los métodos de amniocentésis, sus indicaciones, hallazgos,
complicaciones y su correlación clínica con la edad gestacional
después del parto.
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r JI1adurez fetal sin embargo ninguno de estos exámenes es absoluto de
JI1adurez fetal, pero la ayuda que estos nos brindan aumenta si los
exámenes son efectuados simultáneamente.

B. INDICACION DE AMNIOCENTESIS

11. ANTECEDENTES
1. DIAGNOSTICO:

A. GENERALIDADES Incl~ye. aquellos en que. tan sólo se pretende una muestra
de lIqUIdo (el grupo mas .amplio), o aquellos que tienen
por objeto hacer una mstilación y finalmente cuando es
necesaria la introducción de Un endoscopio.

Se ha comprobado que el interés por la naturaleza y orígen del
líquido amniótico se remonta a la era hipocrática (12) y la aspiración
del lÍquido amniótico para el tratamiento de hidramnios masivo se
inició antes de comenzar el siglo XX. El uso de amniocentésis con
fines diagnósticos es relativamente reciente. En 1930 Menees y
Colaboradores (13) informaron sobre la aplicación de amniografía
para la localización de la placenta. Como el material de contraste
produjo irritación y desencadenó algunos partos prematuros, se dejó
de utilizar este método que perdió momentáneamente todo interés y
fue hasta el comienzo de la década de los 50 cuando se centró la
atención de los clínicos en la valoración de los embarazos con
isoinmunización Rh, mediante determinación cuantitativa de los
productos de degradación de la hemoglobina en el líquido amniótico.
A pesar del hecho bien reconocido relativo a la modifcación del color
del lÍquido amniótico en casos de hidropesía fetal incluso antes de la
descripción del síndrome, no fue sino hasta el trabajo de Bevis,
publicado en 1952 (14) que se dirigió la atención hasta el uso
potencial de este fenómeno para valorar ei riesgo fetal.

a. Diagnóstico Prenatal de:

Trastornos Congénitos
Trastornos Cromosórnicos
Trastornos ligados al SeJ<o
Trastornos Metabólicos
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b. Estudios del Bienestar Fetal:

Color
V olúmen
Amniografía
Bilurrubina

c. Estimación de la madurez fetal:

Desde entonces se ha registrado una expansión exponencial en
cuanto a los usos de esta técnica. En efecto, se emplea actualmente la
amniocentesis como método estandar para la valoración de buen
número de problemas obstétricos, y se efectúa en forma regular por
la mayoría de obstetras prácticos.

Citología
Creatinina
Bilirrubina
Osmolaridad
Fosfolípidos

Información acerca de la concentración de Creatinina,

Bilurrubina, Lípidos, Relación Lecitina Estfingomielina Y
el

contenido celular del Líquido Amníótico nos ayuda al diagnóstico
de

1. INDICACIONES TERAPEUTlCAS
Se hacen en un buen porcentaje por indicaci6n fetal o bien

--



materna y estas pueden ser:

Tratamiento de Hidramnios
Transfusión Intrau terina

C. TECNICA DE AMNIOCENTESIS:

La amnio,qf(1ptésis se practica en toda mujer embarazada, en
quien se trata de hacer un diagnóstico ya sea de los posibles
trastornos congénitos del feto, bienestar o estimación de la madurez.
además dar tratamiento por medio del líquido amniótico. (16, 17:
18)

N o se debe olvidar que aunque la amniocentésis es ya una
maniobra de ejecución diaria en casi todos los servicios de obstetricia
debe evitar el clínico considerarla totalmente inocua, ya que tal idea
entraña el riesgo de no adherirse con todo rigor a técnicas estrictas
como las siguientes:

1- Evacuación de la orina de la paciente y control del corazón
fetal.

2- Preparar con antiséptico adecuado un área de unos 5 cms. por
de bajo y afuera de la línea media de la embarazada y el dorso
fetal.

2- Localizar la placenta por medio de radiografía para tejidos
blandos con izótopos radiactivos o con un aparato de
ultrasonido (efecto Doppler).

4- Efectuar con un anestésico local un botón de anestesia dérmica
y un trayecto de anestesia hasta el útero.

5- Se realiza la punción en uno de los flancos de la región
sub-umbilical eligiendo el lado contrario al dorso fetal, o sea al
lado de las pequeñas partes fetales.

6- Introducir una aguja raquidea calibre 20, hasta la cavidad
amniótica con una mano, en tanto que con la otra se trata d~
mantener el feto alejado del sitio de punción que se habra

~"
4
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1
elegido.

7- Se extraen 10 mi de líquido, si fuere sanguinolento obtener otra
muestra haciendo una pequeña punción de 2 a 4 alejada de la
anterior.

8- Se envía al laboratorio la muestra para su estudio.

D. VALORES NORMALES DEL LIQUIDO AMNIOTICO

El no dejar que se desarrolle la desnutrición fetal intrauterina es
de importancia crítica para el obstétra. Esto requiere el desarrollo de
exámenes de laboratorio que ayuden al obstétra para decidir la hora
del parto.

Se ha considerado que cuando la concentración de creatinina en
lÍquido amniótico es inferior a 1.5 mgs/100 mi el feto es inmaduro;
de 1.5 a 2 mgs/100 mi está entre valores límites, y superior de 2
mgs/100 mi buena madurez fetal. (12, 20, 21, 22)

Con respecto al porciento de células lípidas estas son de origen
fetal y de membrana (23). La célula predominante es la escamosa
fetal, que cuando valorada en diversas etapas del embarazo muestra
cambios de maduración similares a los observados en frotis vaginales
con efectos estrógenos progresivamente crecientes. Al principio del
embarazo existe preponderancia de células intermedias y parabasales,
mientras que en las ú1timas etapas de la gestación aparecen células
superficiales. Estas células portadoras de grasa, se tiñen con el
colorante vital Sulfato Azul Nilo y se ha comprobado al encontrar
menos de una célula por 100 teñida el feto tiene 34 semanas de
Gestación; de 1 a 10 por 100 de 34 a 38 semanas, 10 a 50 por 100 de
38 a 40 semanas; más 50 por 100 de cuarenta semanas en adelante.
(23,24,25).

Los hallazgos anteriores guardan buena relación con la madurez
fetal, pero el sistema más importante para la conservación de la vida
extrauterina es el respiratorio y la valoración de éstos se hace por los
Fosfolípidos, lecitina esfingomielina en el líquido amniótico. Cuando
existe deficiencia en el líquido amniótico de agentes tensioactivos

--
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(lecitina-esfingomielina) o la proporción es de 1/1 o menor el R.N
presenta síndrome de dificultad respiratoria y si la proporción es d

.

2/1 se puede contar con ausencia de riesgo de síndrome de dificulta~
respiratoria. (26, 27) .

El Test de Clements también indica madurez pulmonar fetal. El
obstetra puede llevar a cabo este examen, preparando una serie de
diluciones de Líquido Amniótico y alcohol así: 1:1,1: 1.3, 1:2 y 1:4.
Estas mezclas batidas durante 15 segundos y examinadas 15 minutos
después Y si aparece un anillo completo de burbujas en la superficie
del líquido en la dilución mayor indica madurez pulmonar adecuada.

La bilirrubina desaparece con el desarrollo fetal y refleja por
ende el grado de funcionamiento hepático; desapareciendo en los
casos normales a las 35 semanas de gestación lo cual puede apreciarse
por el estudio espectrofotométrico del líquido amniótlco midiendo
su densidad óptica a los 450 mu.

1
1,

~6

--

111. HIPOTESIS

1- La Amniocentésis nos proporciona el grado de madurez
pulmonar fetal con bastante exactitud.

7
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IV. OBJETIVOS

A. GENERAL:

Contribuir a aumentar el conocimiento que se posee en
Guatemala sobre amniocentésis.

B. ESPECIFICaS:

1. Hacer un estudio prospectivo en pacientes a quienes se les
efectúa amniocentésis por variados motivos y al mismo
tiempo realizar estudio comparativo con estadísticas de
otros países y las nuestras.

2. Al comparar los resultados obtenidos en otros estudios con
el presente, poder conocer nuestra realidad, en cuanto a la
prueba de madurez fetal efectuada.

3. Determinar la conducta obstétrica más adecuada a seguir
en estos casos, basándose en las conclusiones obtenidas por
mecEo del presente trabajo.

1
1r

.~~

8

:

A.

V. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1. Población:

En la presente investigación se sometieron a estudio 62
casos de pacientes del servicio de complicaciones
prenatales y observación del Departamento de
Ginecobstetricia del Hospital General "San Juan de Dios",
Guatemala del mes de Junio 1968 a Mayo de 1979, a
quienes se les practicó amniocentésis por varias
indicaciones.

2. Instrumentos:

a. Para Control del Paciente:

Cada paciente que está incluida dentro del presente
estudio fue anotada en un libro que se hizo para el
efecto.

b. Para Obtención de las Muestras:

Se hizo un muestre o al azar de las pacientes a quienes
se les iba efectuando amniocentésis.

c. Transporte del Líquido Amniótico:

En viales para el propósito se enviaban al laboratorio.

9
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~ La madurez fetal fue determinada por las pruebas
efectuadas en el 1íquido amniótico extraído por
amniocentésis en pacientes por diversas indicaciones y/o
edades de embarazo. Se consideraron como datos positivos
los siguientes:

B' METODOS:

1. Selección de la Población:

De todas las amniocentésis efectuadas en Com pli .
tal

caclOnes
prena es y sala de observación del Departame t
G. b "

no de
meco-o stetncla del Hospital General "San J

D.
" G '

uan de
lOS uatemala, unicamente se tomaron 62 cas os f

1
que ue

e total de los anotados en el libro llevado para 1 fi
perseguido.

e m

Crea tinina 2 mgs o1o o más
Clements Positivo
10 o más 0/0 de Células Naranja

2. Recolección de los Datos:

La edad Gestacional se obtuvo después de nacido el feto y
se calcula de acuerdo al método de Capurro-Dubowits
simplificado, el cual considera cinco parámetros en
relación a las características que presenta como son:

El líquido amniótico de las pacientes se extra jO

o P or m di
di'

. e o
e a ammo~en tésis colocándole en viales especiales para

luego ser envIado al laboratorio.

Cada caso que fue incluido dentro del presente estudio fue
anotado en un libro llevado para el efecto, en donde se
anotaron los datos personales y resultados de laboratorio
encontrados en las muestras de líquido amniótico.

a. Textura de la piel
b. Forma de la oreja
c. Tamafio Glándula Mamaría
d. Formación del Pezón
e. PUgues Plantares

Se tomaron como base para el estudio los siguientes datos:

Cada cual subdividido Y con un punteo especial. Además se

tomó el peso del Recién Nacido Y los problemas de éste
dentro del hospital.

Edad de las pacientes
No. Cesáreas efectuadas
Hemorragia Vaginal
Trabajo de Parto Prematuro
Feto Considerado Post-Maduro

El Indice de APGAR: Es el estado de vitalidad del Recién
Nacido que es tomado al momento del nacimiento Y a los
5 minutos, tomando como parámetros:

La edad del embarazo calculado al ingreso por los datos de
altura uterina y de la fecha de última regia; entendiéndose
por edad de embarazo al número de semanas de amenorrea
calc~ladas por la fecha de última regia y por la altura
utenna. Para la primera se tomó la Regia de Naegie Y a la

segunda sumando la cifra 7 a la altura uterina en
centímetros. (1, 7, 8)'

a. Frecuencia Cardíaca
b. Esfuerzo Respiratorio
c. Tono Muscular
d. Irritabilidad Respiratoria
e. Color de la piel.

10
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Edades No. Ptes. %

18 - 20 12 19.35
21- 23 5 8.06
24 - 26 12 19.35
27 - 29 13 20.90
30 - 32 7 11.29
33 - 35 9 14.51
36 - 38 4 6.45

TOTAL 62 100.00

Indicación No. Casos %

CSTP An teri or 41 66.12

Post Madurez 10 16.12

Preeclampsia 4 6.12

Trabajo de Parto Prematuro 2 3.06

Estrechez Pélvica 2 3.06

Ca Escamoso Invasívo 1 1.53

Asimetría Pélvica 1 1.53

Feto en Podálíca 1 1.53

TOTAL 62 100.00

-
El número de pacientes estudiados fue de 62, en las CUal

edad osciló entre 18 y 37 años. El mayor número de pacientes tu
es la

d " d
~ %compren 1 o entre 27 y 29 años (210/0)

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETARIA DE PACIENTES A QUIENES SE LES
PRACTICO AMNIOCENTESIS. DEPTO. GINECOOBSTETRICIA

HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"
JUNIO 78 - MAYO 79

12

T
~

El mayor porcentaje de indicación de amniocentésis fue la1 esárea segmentaria transperitoneal anterior, habiendo encontradoe
e el 35.4 % tenía 1 cesárea anterior, 25.80 % dos y 4.83 %~ I . te
n tres cesáreas anteriores. Cabe hacerse notar a a paclen coneo

I
. ,

C 'Carcinoma Escamoso ínvasivo de cuello se e practico esarea
Corporea. Uno de los casos de Post Madurez y Preeclampsia el
producto se obtuvo por vía baja sin complicaciones.

CUADRO No. 2

INDICACION DE AMNIOCENTESIS EN PACIENTES DEL
DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA HOSPITAL GRAL.

"SAN JUAN DE DIOS". JUNIO 78 - MAYO 79.

..1.

I

l.

I
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Complicaciones No. Casos % No. Casos
Casos por Capu rro %

Aspiración Meconial 2 28.59
Deprimido por anestesia 2 28.59
Prematurez 1 14.29 U1im1~ 13 13 20.96

Secreción en ojo 1 14.29

Intolerancia Oral Et? 1 14.29 Altura Uterina 16 16 25.80

TOTAL 7 100.00 TOTAL 29 29 46.76

En el cuadro se presentan las complicaciones encont d
Recién Nacidos de madres a quienes se les practicó amnioce

r
té
a. ~ en

. di al
., n sIsen

mnguno e os cu es se encontro smdrome de Membrana Hiar '
100 % de los casos incluidos en este estudio, ni un solo

ma. El

egresó con complicación respiratoria. Ninguna de las com plic
ca:'° se

t "
1 "' 1 "

., aClones
lenen re aClon con a técnIca de amnlocentesis.

~
f S, '"'°""' qo. " IWciboN~idoo.."í~ .do! 0_",""""

igual que la encontrada al ingreso por Altura Uterina y solo 13 por

Ultima Regla, haciendo un total de 46.76 % dejando el 53.24 %

para 33 casos que corresponden ya sea a una semana o más, o bien de
una semana menor en adelante, comparado con lo obtenido por el
método de Capurro.

CUADRO No. 3 CUADRO No. 4

COMPLICACIONES EN RECIEN NACIDOS DE MADRES A
QUIENES SE LES PRACTICO AMNIOCENTESIS. SECCION DE
RECIEN NACIDOS, HOSPITAL GRAL. "SAN JUAN DE DIOS"

JUNIO 78 - MAYO 79.

DIAGNOSTICO DE EDAD GESTACIONAL EN PACIENTES A
QUIENES SE LES PRACTICO AMNIOCENTESIS. DEPARTAMENTO

GINECOOBSTETRICIA HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE
DIOS". JUNIO 78 - MAYO 79.

14
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UR % AU %

Una semana más que Capurro 10 43.40 10 43.40
Dos " " " " 3 13.04 9 39.10
Tres " " " " 8 34.70 4 17.35
Cuatro " " " 2 8,67 3 13.04

- - -
TOTAL 23 100.00 26 100.00

Una Semana menor que Capurro 14 53.80 9 44.10
Dos "

.. .. 9 34.61 5 25.00
Tres .. .. 1 3.46 4 20.00
Cinco ..

" O 00.00 2 10.00
Seis " " " 1 3.46 O 00.00

TOTALES 26 100.00 20 100.00

Descripción Página (16)

"

En los dos cuadros siguientes presentamos un res6.men
, en el

cual se compara la edad Gestacional por illtima Regla por
AltuUterina, los dos en semanas y estimación clínica por el método ~a

Capurro. De los 62 casos los dividimos en dos grupos: unos que e

Altura Uterina (AU) y Ultima Regla (UR) la edad Gestacional ~o~
Recién Nacido .fue diagnosticada por semana o semanas más que ~a
dada por el metodo de Capurro y otros como las diagnosticadas
menos ~ue éste último. En los primeros se obtuvo el mismo
porcentaje de error ya sea por AU y/o UR de una semana. En el
segundo fue mayor el porcentaje 53.80 % Y AU 44.10 %.

CUADRO No. 5
DIAGNOSTICO DE EDAD GESTACIONAL DE UNA SEMANA O
MAS DE DIFERENCIA ENTRE EL METODO DE CAPURRO, UR
y AU EN PACIENTES A QUIENES SE LES EFECTUO
AMNIOCENTESIS. DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS". JUNIO 78. MAYO

79.

16

r-r
I
I

1

CUADRO No. 6

DIAGNOSTICO DE EDAD GESTACIONAL DE UNA SEMANA
MAS O MENOS DE DIFERENCIA ENTRE EL METODO DE
CAPURRO, UR Y AU EN PACIENTES A QUIENES SE LES
EFECTUO AMNIOCENTESIS. DEPARTAMENTO DE
GINECOOBSTETRICIA HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE

DIOS" JUNIO 78 - MAYO 79.

UR AU
%Casos 010 Casos

17



APGAR A LOS 5 MINUTOS

1.3 4.5 6.8 9-1Q

o 4 5 37

o 4

o o 3 7

o 5 12 45

46 5 9 26

6 4

10 O 3 6

62 6 16 33

de Oa 5 % 4 6.6 2 O

6a100/0 8 12.2 O 2 4

11 a 20 010 10 15.6 4 4

21 en adelante 40 65.6 4 17 18

TOTALES 62 100.00 6 25 26

r- -- -- - ---
De los 10 casos con Clements dudoso, ninguno tuvo APGA.

abajo de 5 al minuto ni menor de 7 a los cinco minutos. De los
R

- casos
con APGAR menor de 3 al minuto fueron obtenidos por Ceso

t
. t . al

. ,area
segmen aria ranspentone ,temendo todos Clements Positivo E. nUn

caso que presentó APGAR de 3 al minuto y cuatro a los cin
minut?s fue. Re~ién Nacido prematuro y el Clements negativ~~
Ademas de los seis casos con Clements negativo uno sólo presentó
APGAR de 3 al minuto y 5 a los cinco minutos con Recién Nacido
normal y otro fue Recién Nacido prematuro. La recuperación del
Apgar fue pronta debido a que tenían una creatinina de 2 mgs/por
100 mI y un porcentaje de Células Naranja mayor de 20. En los que
se obtuvo Clements dudoso no se pudo determinar la causa exacta
pero los Recién Nacidos tuvieron APGAR entre límites aceptables.

CUADRO No. 7

COMPARACION ENTRE TEST DE CLEMENTS EN LIQUIDO
AMNIOTICO y APGAR DEL RECIEN NACIDO, AL MINUTO Y A
LOS CINCO MINUTOS DE PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" DEPARTAMENTO

GINECOOBSTETRICIA JUNIO 78 - MAYO 79.

Clements

APGAR ALMINUTOS

'-3 4-5 6-8 9.10No.

Positivos

Negativos

7

6

O

Dudosos

TOTALES

'"1!

f

~18

I

Según la estadística que presentamos entre menor e.s el
orcentaje de células naranja menor el peso y a mayor porcentaje de

~élula naranja mayor peso. Un Recién Nacido con el 20 % de
Células Naranja con peso de 938 gramos fue prematuro.

CUADRO No. 8

COMPARACION ENTRE % CELULAS NARANJA Y PESO
RECIEN NACIDO DE PACIENTES A QUIENES SE LES
PRACTICO AMNIOCENTESIS. DEPARTAMENTO

GINECOOBSTETRICIA HOSPITALGENERAL "SAN JUAN DE
DIOS" JUNIO 78 - MAYO 79.

porcentaíe Celo N. Casos 010

PESO EN GRAMOS

920-1840 1841.2760 2761.3680 3681.y más
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5

O 10

10 28

14 44

Positivos 46

Negativos 6

Dudosos 10

TOTALES 62

16 25 5

O 3 3 O

O 4 5
I

I
22 34 6 I

I

I

I
I

I

I

I
I
I
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\- - ---

~
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Se ha considerado que al encontrar menos de una célula por 10
teñida el feto tiene menos de 34 semanas pero en el estu d

o

O

~

"

10 se

encontro que los fetos teman mas de 34 semanas. Se hace notar
cuando se encuentran de 10 células por cada 100 teñidas el feto

que

1 38 '

pasa
as semanas y asl se demuestra con 38 casos que pasaron las 39

semanas con resultados de más de 10 células por campo teñidas.

CUADRO No. 9

*
COMPARACION ENTRE % CELULAS NARANJA EN L.A. Y
EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO, DE PACIENTES A
QUIENES SE LES PRACTICO AMNIOCENTESIS.
DEPARTAMENTO GINECOOBSTETRICIA HOSPITAL GENERAL

"SAN JUAN DE DIOS" JUNIO 78 -MAYO 79

Semanas de Gestacibn

Porcentaje CaL N, Casos Menos de 34 34-38 39.40 40 Y más

De 0- 5 010

6 - 10 %

4

8

o O

11.20 % 10 O O

20 en adelante 40

TOTALES 62 2 2

* Líquido Amniótico

20

\
l~

El mayor número de casos positivos 25, estuvo comprendido

entre la 39 Y 40 semanas de gestación, de los negativos el menor fue
de 37 semanas Y el mayor de 40. De los Dudosos ninguno bajo de 36
semanas.

CUADRO No. 10

COMPARACION DEL RESULTADO DE TEST DE CLEMENTS EN
LIQUIDO AMNIOTlCO Y EDAD GESTACIONAL POR EL
METODO DE CAPURRO EN PACIENTES A QUIENES SE LES
PRACTICO AMNIOCENTESIS. DEPTO. GINECOOBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" JUNIO 78 - MAYO
79.

SEMANAS OE GESTACION

Clements Noo Menos de 34 34.38 39-40 40ymás

21
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PESO EN GRAMOS

Creatinina 920-1840 1841-3760 3761-3680 3681 y más
, .

Menor 1.5 mgs/10Q 4 2 2 O 3.5m " .
1.5.2 mgs/100 mi 2 8 6 O .
2 mgs/100 mI y más O 17 15 6 -3.0mgs

TOTALES 7 27 23 6

. " .

,
..

. .
.. .

.'.. ..

" ,,
~.

#1 .,
. " .

.

~-

.,
t---- -

Cuando se obtiene una creatinina menor a 1.5 mgs/100 mi
.
d d

.. , se ha
COnsl era o que eXiste mmadurez fetal, esta tabla nos muestr
de los 8 casos con la creatinina de 1.5 mg/100 mI 4 tuvieron

a qUe

menor de 1840 libras. El mayor número de casos (38 ) pre
pe

t
s?

. . sen o
creatmma mayor a 2 mgs/100 mI y un peso mayor a 1841 gramos.

CUADRO No. 11

COMPARACION ENTRE RESULTADOS CREATlNINA EN
LIQUIDO AMNIOTICO y PESO RECIEN NACIDO. DE
PACIENTES A QUIENES SE LES PRACTICO AMNIOCENTESIS.
DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA HOSPITAL
GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" MAYO 78 - JUNIO 79.

Podemos comprobar muy bien el porque no obtuvimos Recién
Nacidos con bajo peso o con problemas de membrana hialina, pues
tomamoS como maduros los que presentaban arriba de 2 mgs/100 mI
creatinina Y arriba de 100/0 de Células en adelante (38 semanas de
Gestación en adelante), corno las referencias bibliográficas.

Además ésta correlación Creatinina-Células Naranjas es muy
importante para tener una idea más clara al respecto.

CUADRO No. 12

COMPARACION ENTRE RESULTADOS CREATlNINA EN
LIQUIDO AMNIOTICO Y PORCENTAJE DE CELULAS NARANJA

DE PACIENTES A QUIENES SE LES PRACTICO
AMN IOCENTESIS

22

~,

4
2.5mgs

400/0 $00/0

~

" .-.
,,

2.0mgs ---------.
. .. ;

1.5mg)(

l.,

..

,
. .1.. 1.1,.. 1 l' I II11 ," l' ,¡ I '.0' ,11

O 50/0 100/0 200/0
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RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. RESUMEN

VII.

El presente estudio se realizó con pacientes de sexo femenino d
18 a 38 años de edad que solicitaron consulta al Departamento d:
Ginecoobstetricia Hospital General "San Juan de Dios" Guatemala ,y
que presentaban embarazo con algún problema obstétrico. Tuvo
como objetivo contribuir a aumentar el conocimiento que se posee
en Guatemala sobre amniocentésis, haciendo un estudio prospectivo
en pacientes a quienes se les efectúa amniocentésis por diversas
indicaciones y al mismo tiempo realizar un estudio comparativo con
estadísticas de la literatura y así poder conocer nuestros datos en
cuanto a la prue ba de madurez fetal efectuada y determin";' la
conducta obstétrica más adecuada a seguir en estos casos, basándose
en las conclusiones obtenidas por medio del presente trabajo.

A todas las pacientes se les extrajo líquido Amniótico por
medio de la amniocentésis y este se envió en viales especiales sin
ningún medio de transporte, al laboratorio, en donde se procesó y se
obtuvo el resultado.

Hallazgos de la presente investigación permiten las siguientes
conclusiones:

24
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7.

j

B. CONCLUSIONES

1. La Amniocentésis es un método rápido por el cual podemos
obtener datos de valor para saber la maduréz pulmonar fetal con
bastante exactitud.

2. La edad de las pacientes osciló entre 18 y 37 años y el mayor
porcentaje (210/0) estuvo comprendido entre 27 y 29 años.

3. El mayor porcentaje de indícación de amniocentésis fue la
Cesárea Segmentaria Transperitoneal anterior (66.120/0).

4. La amniocentesis no provoca ninguna complicación en los
fetos, ni en la madre.

5. El Test de Clements es concluyente para saber Madurez
Pulmonar Fetal y por consiguiente la edad Gestacional.

6. El porcentaje de Células Naranja en líquido amniótico nos dice
con bastante exactitud el peso que tendrá el Recién Nacido así
como edad Gestacional al relacionario con la Creatinina también
encontrada.

La Creatinina encontrada en Líquido Amniótico al relacionariá
con el peso del Recién Nacido obtenido, nos indica cuanto
puede tener un feto al nacimiento.

8. En sólo el 20.96 % por Altura Uterina y 25.80 % por Intima
Regla se obtuvo igualdad con el número de semanas de
Gestación que con el método de Capurro.

En base a estas conclusiones se realizan 1';;; siguientes
recomendaciones: ¡"

I
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C. RECOMENDACIONES

1. Utilizar e incrementar el uso sistemático de la amniocentésis
cuando se presenten las condiciones tales como una cesár
1 t . D . b . ea

e ec lva, la etes Melhtus, Problemas de Rh, baja ganancia de
peso, Hidramnios y Bilirrubinas anormales, etc.

2. Efectuar Amniocentésis siempre. que se tenga que tomar
conductas obstétricas tales como parto prematuro o cualquier
otra indicación materna.

3. Por ser la Amniocentésis un procedimiento inócuo, rápido y
diagnóstico de edad gestacional, deberían hacerse
procedimiento de Laboratorio las 24 horas del día.

26
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