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I. INTRODUCCION

A la fecha se carece de un indicador que se pueda considerar
ideal del estado fetal. La auscultacién fetal o la medicién del
etro abdominal materno son solo elementos de orientacion, ya

e el acceso directo al feto antes del parto, desde luego, no es
factible, pero el liquido amnibtico proporciona la informacién con
or exactitud para determinar las condiciones de salud y
principalmente madurez pulmonar fetal.

Se sabe que no puede seguirse presumiendo el bienestar fetal
por el solo hecho de que no aparezcan signos de madurez, post
madurez o sufrimiento fetal, especialmente en pacientes de alto
go; por ello cualquier tocologo debe aplicar todos los medios
modernos al estudio del embarazo vy del parto. La “Inactividad
magistral’”’ como principio normativo de épocas pretéritas ha dejado

~

de ser una virtud obstétrica, excepto cuando el tocologo no esta
completamente informado.

Aunque el liquido amnibtico es una ayuda clinica, mucho de
nuestro conocimiento permanece oscuro. Un método absoluto de
detectar insuficiencia placentaria atin no se conoce. Ciertos examenes
prometedores estan siendo evaluados y la habilidad del obstétra para
manejar ciertos aspectos de embarazo complicado ain espera el
Gesarrollo de ayudas de laboratorio mas especificas.

El presente trabajo es un estudio Prospectivo realizado en el
Departamenito de Ginecologia 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,



_madurez fetal sin embargo ninguno de estos exgmenes es absoluto de

1adurez fetal, pero la ayuda que est08 niog hiindan snidenta si 1os
exAmenes son efectuados simultaneamente,

B. INDICACION DE AMNIOCENTESIS

Il. ANTECEDENTES
1. DIAGNOSTICO:

A. GENERALIDADES ,
Incluye aquellos en que tan solo g pretende una muestra
de liquido (el grupo mas amplig) o aquellos que tienen
por objeto hacer una instilaciop y finalmente cuando es
necesaria la introduccion de un endoscopio.

Se ha comprobado que el interés por la naturaleza y ori
liquido amnidtico se remonta a la era hipocratica (12) y la asp
del liquido amniotico para el tratamiento de hidramnios m:
inicié antes de comenzar el siglo XX. El uso de amniocente
fines diagnosticos es relativamente reciente. En 1930 Me
Colaboradores (13) informaron sobre la aplicacion de amniog
para la localizacion de la placenta. Como el material de co
produjo irritacion y desencadeno algunos partos prematuros, se
de utilizar este método que perdid momentaneamente todo inte:
fue hasta el comienzo de la década de los 50 cuando se cent
atencion de los clinicos en la valoracion de los embarazos
isoinmunizacién Rh, mediante determinaciéon cuantitativa d
productos de degradacion de la hemoglobina en el liquido am

a. Diagnostico Prenatal de:

—  Trastornos Congénitog

—  Trastornos Cromosomigqg
—  Trastornos ligados al sex
—  Trastornos Metabolicog

b. Estudios del Bienestar Feta],

A pesar del hecho bien reconocido relativo a la modifcacion del - 001‘”:’1'

del liquido amniotico en casos de hidropesia fetal incluso antes d - Volu_men )

descripcion del sindrome, no fue sino hasta el trabajo de Be - Ammogx:afla
—  Bilurrubina

publicado en 1952 (14) que se dirigio la atencion hasta e

potencial de este fenomeno para valorar el riesgo fetal. )
‘ c. Estimacion de la madurez faty).

Desde entonces se ha registrado una expansion exponenck

cuanto a los usos de esta técnica. En efecto, se emplea actualmen® —  Citologia
amniocentesis como método estandar para la valoracion de b —  Creatinina
niimero de problemas obstétricos, y se efectia en forma regul —  Bilirrubina
la mayoria de obstetras practicos. —  Osmolaridad
: - —  Fosfolipidos

Informaciéon acerca de la concentracion de Crea
Bilurrubina, Lipidos, Relacion Leeitina Estfingomielina
contenido celular del Liguido Amnibtico nos ayuda al diagnostic

1. INDICACIONES TERAPEUTlCAS
Se hacen en un buen porcentaje yor jndicacién fetal o bien




materna y estas pueden ser: elegido.

—  Tratamiento de Hidramnios

= Thahafikbn trantenna 7 Se extraen 10 ml de liquido, si fuere sanguinolento obtener otra

muestra haciendo una pequefia puncion de 2 a 4 alejada de la

anterior.
C. TECNICA DE AMNIOCENTESIS:

‘8- Se envia al laboratorio la muestra para su estudio.

La amniogentésis se practica en toda mujer embarazada,
quien se trata de hacer un diagnostico ya sea de los posi
trastornos congénitos del feto, bienestar o estimacién de la mad
ademas dar tratamiento por medio del liquido amniotico. (16 o
18) 4

'D. VALORES NORMALES DEL LIQUIDO AMNIOTICO

El no dejar que se desarrolle la desnutricion fetal intrauterina es
‘de importancia critica para el obstétra. Esto requiere el desarrollo de
‘examenes de laboratorio que ayuden al obstétra para decidir la hora
No se debe olvidar que aunque la amniocentésis es ya del parto.
maniobra de ejecucion diaria en casi todos los servicios de obstetri
debe evitar el clinico considerarla totalmente inocua, ya que tal i
entrafia el riesgo de no adherirse con todo rigor a técnicas estric

como las siguientes:

Se ha considerado que cuando la concentracion de creatinina en
liquido amniotico es inferior a 1.5 mgs/100 ml el feto es inmaduro;
de 1.5 a 2 mgs/100 ml esta entre valores limites, y superior de 2
‘mgs/100 ml buena madurez fetal. (12, 20, 21, 22)
1- Evacuacion de la orina de la paciente y control del corazon
fetal. Con respecto al porciento de células lipidas 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 maduracion similares a los observados en frotis vaginales
con efectos estrogenos progresivamente crecientes. Al principio del
‘embarazo existe preponderancia de células intermedias y parabasales,
‘mientras que en las Gltimas etapas de la gestacion aparecen células
superficiales. Estas células portadoras de grasa, se tifien con el
- colorante vital Sulfato Azul Nilo y se ha comprobado al encontrar
menos de una celula por 100 teflida el feto tiene 34 semanas de
Gestacion; de 1 a 10 por 100 de 34 a 38 semanas, 10 a 50 por 100 de
38 a 40 semanas; mas 50 por 100 de cuarenta semanas en adelante.
(23 24, 25).

2-  Preparar con antiséptico adecuado un area de unos 5 cms. por
debajo y afuera de la linea media de la embarazada y el dorso
fetal.

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

4-  Efectuar con un anestésico local un boton de anestesia dérmica
y un trayecto de anestesia hasta el utero.

5 Se realiza la puncion en uno de los flancos de la region
sub-umbilical eligiendo el lado contrario al dorso fetal, o se

Los hallazgos anteriores guardan buena relacion con la madurez
lado de las pequefias partes fetales.

fetal, pero el sistema mas importante para la conservacion de la vida
extrauterina es el respiratorio y la valoracion de éstos se hace por los
Fostfolipidos, lecitina esfingomielina en el liquido amniotico. Cuando
€xiste deficiencia en el liquido amniotico de agentes tensioactivos

6- Introducir una aguja raquidea calibre 20, hasta la cavidad
amnibtica con una mano, en tanto que con la otra se trata de
mantener el feto alejado del sitic de puncion que se habra




-(1ecitina-esfingomielina) o la proporcion es de 1/1 o menor el
presenta sindrome de dificultad respiratoria y si la proporcion
9/1 se puede contar con ausencia de riesgo de sindrome de difict
respiratoria. (26, 27) ‘ : i

El Test de Clements también indica madurez pulmonar fe
obstetra puede llevar a cabo este examen, preparando una se:
diluciones de Liquido Amniotico y alcohol asi: 1:1, 1:1.3, 1:2
Estas mezclas batidas durante 15 segundos y examinadas 15 mi
después y si aparece un anillo completo de burbujas en la su
del liguido en la dilucién mayor indica madurez pulmonar ade

La bilirrubina desaparece con el desarrollo fetal y refleja p
ende el grado de funcionamiento hepatico; desapareciendo en
casos normales a las 35 semanas de gestacién lo cual puede apreci
por el estudio espectrofotométrico del liquido amniético mi
su densidad optica a los 450 mu. ;

Ill. HIPOTESIS

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




GENERAL:

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

ESPECIFICOS:

1V. OBJETIVOS

Hacer un estudio prospectivo en pacientes a quienes se les
efectla amniocentésis por variados motivos y al m‘is; 5
tiempo realizar estudio comparativo con estadisticas
otros paises y las nuestras. 1

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

Determinar la conducta obstétrica mas adecuada a s
en estos casos, basandose en las conclusiones obtenidas por
medio del presente trabajo.

V. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Poblacion:

En la presente investigacion se sometieron a estudio 62
casos de pacientes del servicio de complicaciones
prenatales ¥ observacion 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 practico amniocentésis por varias
indicaciones.

Instrumentos:

a. Para Control del Paciente:
Cada paciente que estd incluida dentro del presente
estudio fue anotada en un libro que se hizo para el
efecto.

b. Para Obtencion de las Muestras:

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

c. Transporte del Liquido Amniotico:

En viales para el proposito se enviaban al laboratorio.




B’ METODOS:

11,

Seleccion de la Poblacion:

De todas las amniocentésis efectuadas en Compli
prenatales y sala de observacion del Departame:
Gineco-obstetricia del Hospital General “San |
Dios” Guatemala, inicamente se tomaron 62 caso
el total de los anotados en el libro llevado para
perseguido.

Recoleccion de los Datos:

El liquido.amniét'ico de las pacientes se extrajo por
de la amniocentésis colocandole en viales especiales
luego ser enviado al laboratorio. o

Cada caso que fue incluido dentro del presente estu
anotado en un libro llevado para el efecto, en don
anotaron los datos personales y resultados de labo :
encontrados en las muestras de liguido amniotico.

Se tomaron como base para el estudio los siguientes d

Edad de las pacientes

No. Cesareas efectuadas
Hemorragia Vaginal

Trabajo de Parto Prematuro
Feto Considerado Post-Maduro

La edad del embarazo calculado al ingreso por los dat
altura uterina y de la fecha de {iltima regla; entendiénd
por edad de embarazo al niimero de semanas de amenot
calculadas por la fecha de Gltima regla y por la al
uterina. Para la primera se tomd la Regla de Naegle
segunda sumando la cifra 7 a la altura uterina
centimetros. (1, 7, 8)

10

La madurez fetal fue determinada por las pruebas
efectuadas en el liquido amnibtico extraido por
amniocentésis en pacientes por diversas indicaciones y/o
edades de embarazo. Se consideraron como datos positivos

los siguientes:

Creatinina 2 mgs o/0 0 mas
Clements Positivo
10 o més o/o de Células Naranja

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 parametros en
relacién a las caracteristicas que presenta como son:

a. Textura de la piel

b. Forma de la oreja

c. Tamafio Glandula Mamaria
d. Formacion del Pezon

e. Pligues Plantares

Cada cual subdividido y con un punteo especial. Ademas se
tomo el peso del Recién Nacido y los problemas de éste

dentro del hospital.

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 parametros:

a. Frecuencia Cardiaca

b. Esfuerzo Respiratorio

¢. Tono Muscular

d. Irritabilidad Respiratoria
e. Color de la piel.

11




El nimerp de pacientes estudiados fue de 62, en las
edad oscild entre 18 y 37 afios. El mayor niimero de pacientes

comprendido entre 27 y 29 afios (210/0)

DISTRIBUCION ETARIA DE PACIENTES A QUIENES SE
PRACTICO AMNIOCENTESIS. DEPTO. GINECOOBSTETR
HOSPITAL GENERAL ““SAN JUAN DE DIOS*

CUADRO No. 1

JUNIO 78 - MAYO 79

Edades

CUADRO No. 2

] mayor porcentaje de indicacion de amniocentésis fue la
Area segmentaria transperitoneal anterior, habiendo encontrado
el 35.4 ofo tenia 1 cesérea anterior, 25.80 o/o dos y 4.83 o/o
tres cesdreas anteriores. Cabe hacerse notar a la paciente con
sinoma Escamoso invasivo de cuello se le practico Cesarea
norea. Uno de los casos de Post Madurez y Preeclampsia el
sroducto se obtuvo por via baja sin complicaciones.

: INDICACION DE AMNIOCENTESIS EN PACIENTES DEL
ARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA HOSPITAL GRAL.

No. Ptes. “gAN JUAN DE DIOS”. JUNIO 78 - MAYO 79.
18- 20 19 .
Indic No.
5153 . Indicacion o. Casos o/o
24 - 26 12
gg : 22 13 P Anterior 41 66.12
= [ = 7 Madurez 10 16.12
o i ia 9 clampsia 4 6.12
¥ 4 jo de Parto Prematuro 2 3.06
= hez Pélvica 2 3.06
TOTAL 62 100 amoso Invasivo 1 1.53
etria Pélvica 1 1.63
b en Podalica 1 1.53
TOTAL 62 100.00

12




En el cuadro se presentan las complicaciones encor
Recién Nacidos de madres a quienes se les practico amni
ninguno de los cuales se encontro sindrome de Membrana
100 o/o de los casos incluidos en este estudio, ni un sblci
egres6 con complicacion respiratoria. Ninguna de las comp
tienen relacién con la técnica de amniocentesis.

Se encontrd que 16 Recién Nacidos tenian edad Gestacional
que la encontrada al ingreso por Altura Uterina y solo 13 por
tima Regla, haciendo un total de 46.76 o/o dejando el 53.24 ofo
ra 33 casos que corresponden ya sea a una semana o mas, o bien de
semana menor en adelante, comparado con lo obtenido por el
método de Capurro.

CUADRO No. 3
CUADRO No. 4
COMPLICACIONES EN RECIEN NACIDOS DE MADR
QUIENES SE LES PRACTICO AMNIOCENTESIS. SECCI(
RECIEN NACIDOS, HOSPITAL GRAL. “SAN JUAN DE
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.

Complicaciones No. Casos
No. Casos
Casos por Capurro ofo

Aspiracion Meconial 2
Deprimido por anestesia 2
Prematurez il Ultina Regla 13 13 20.96
Secrecion en ojo 2 '
Intolerancia Oral Et? 1 Altura Uterina 16 16 25.80

TOTAL 7 - TOTAL 29 29 46.76

14




En los dos cuadros siguientes presentamos un restime CUADRO No. 6
cual se compara la edad Gestacional por Ultima Regla por
Uterina, los dos en semanas y estimacién clinica por el métoc
Capurro. De los 62 casos los dividimos en dos grupos: unos
Altura Uterina (AU) y Ultima Regla (UR) la edad Gestaci
Recién Nacido fue diagnosticada por semana o semanas mas qu
dada por el método de Capurro y otros como las diagnostis
menos que éste Ultimo. En los primeros se obtuvo el
porcentaje de error ya sea por AU y/o UR de una semana.
segundo fue mayor el porcentaje 53.80 o/o y AU 44.10 o/o.

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
| CUADRO No. 5 Casos olo Casos olo
DIAGNOSTICO DE EDAD GESTACIONAL DE UNA SEMA
MAS DE DIFERENCIA ENTRE EL METODO DE CAPURR
Y AU EN PACIENTES A QUIENES SE LES EFEi \Una Semana menor que Capurro 14 53.80 9 44.10
AMNIOCENTESIS. DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETR Pos ~ n 9 3461 5 25:00
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS". JUNIO 78 - N - TR T 1 3.46 4 20.00
79. Cinco = L 2 i) 00.00 2 10.00
Seis LI 1 346 0 00.00
UR o/o AU
TOTALES 26 100.00 20 100.00
Una semana mas que Capurro 10 43.40 10
Dos ” 2 i e 3 13.04 9
Tres * 3 ”» 2 8 34.70 4 Descripcion Pagina (16)
Cuatro » » 7 2 8,67 3 B
TOTAL 23 100.00 26 100.0
16

17




Segin la estadistica que presentamos entre menor es el
qorcentaje de células naranja menor el pesoy a mayor porcentaje de
41ula naranja mayor peso. Un Recién Nacido con el 20 ofo de
\células Naranja con peso de 938 gramos fue prematuro.

De los 10 casos con Clements dudoso, ninguno tuvo .
abajo de 5 al minuto ni menor de 7 a los cinco minutos. De ]
con APGAR menor de 3 al minuto fueron obtenidos por
segmentaria transperitoneal, teniendo todos Clements poéitivcj. ]
caso que present6 APGAR de 3 al minuto y cuatro a lo
minutos fue Recién Nacido prematuro y el Clements n
Ademés de los seis casos con Clements negativo uno solo pre;
APGAR de 3 al minuto y 5 a los cinco minutos con Recién N.
normal y otro fue Recién Nacido prematuro. La recuperac
Apgar fue pronta debido a que tenian una creatinina de 2
100 ml y un porcentaje de Células Naranja mayor de 20. En lo
se obtuvo Clements dudoso no se pudo determinar la caus
pero los Recién Nacidos tuvieron APGAR entre limites aceptabl

CUADRO No. 8

- RACION ENTRE o/o CELULAS NARANJA Y PESO
g%“é‘:éNANACIDO— DE PACIENTES A QUIENES SE LES
PRACTICO AMNIOCENTESIS. DEP{RRTAMENTO
GINECOOBSTETRICIA HOSPITALGENERAL 'SAN JUAN DE
- DIOS” JUNIO 78 - MAYO 79.

PESO EN GRAMOS
Porcentaje Cel. N. Casos o/a 920-1840 1841-2760 2761-3680 3681-y mas

CUADRO No. 7

COMPARACION ENTRE TEST DE CLEMENTS EN LiQ

5 6.6 1 2 0 3

AMNIOTICO Y APGAR DEL RECIEN NACIDO, AL MINUTQ B o s mE a 2

LOS CINCO MINUTOS DE PACIENTES DEL HOSP B Adile 10 156 1 4 1

GENERAL ‘““SAN JUAN DE DIOS'” DEPARTAM 21 en adelante 40  65.6 4 17 18 g
GINECOOBSTETRICIA JUNIO 78 - MAYO 79.

TOTALES 62 100.00 6 25 26 >

APGAR ALMINUTOS. APGAR A LOSB M
Clements No. 13 45 68 910 13 45 68

Positivos 46 ) 9 26 6 0 4
Negativos 7 6 1 4 1 a 0
Dudosos 10 0 3 6 1 0 1]

TOTALES 62 6 16 33 7 8] 5

18 19




El mayor nimero de casos positivos 25, estuvo comprendido
tre la 39 y 40 semanas de gestacion, de los negativos el menor fue
7 semanas v el mayor de 40. De los Dudosos ninguno bajo de 36

nanas.

Se ha considerado que al encontrar menos de una célula ;
tefiida el feto tiene menos de 34 semanas pero en el es
encontrd que los fetos tenian mas de 34 semanas. Se hace nota;
cuando se encuentran de 10 células por cada 100 tefiidas el feto
las 38 semanas y asi se demuestra con 38 casos que pasaron

semanas con resultados de mas de 10 células por campo tefiidas. CUADRO No. 10

~OMPARACION DEL RESULTADO DE TEST DE CLEMENTS EN
UIDO AMNIOTICO Y EDAD GESTACIONAL POR EL
ODO DE CAPURRO EN PACIENTES A QUIENES SE LES
CTICO AMNIOCENTESIS. DEPTO. GINECOOBSTETRICIA
SPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS” JUNIO 78 - MAYO

CUADRO No. 9

%
COMPARACION ENTRE o/o CELULAS NARANJA EN L.,
EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO, DE PACIENT
QUIENES SE LES PRACTICO AMNIOCENTE
DEPARTAMENTO GINECOOBSTETRICIA HOSPITAL GENE
“SAN JUAN DE DIOS” JUNIO 78 - MAYO 79

SEMANAS DE GESTACION
Clements No. Menos de 34 34-38 39-40 40 v mas

Semanas de Gestacion

Porcentaje Cel, N. Casos Menos de 34 34-38 39-40

De 0- 5o/o 0 ] 1
6-100/0. 1 1 5 Positives 46 1 15 25 5
11- 20 o/o 10 0 ) 10 Negativos 6 ] 3 3
20 en adelante 40 1 10 28 ‘Dudosos 10 ¢] 4 5
TOTALES 62 2 14 44 TOTALES 62 1 22 34 6

* Liquido Amniotico

20 21




Cuando se obtiene una creatinina menor a 1.5 mgs/100

. i . Podemos comprobar muy bien el porque no obtuvimos Recién
considerado que existe inmaduréz fetal, esta tabla nos m

Nacidos con bajo peso o con problemas de membrana hialina, pues
. mamos como maduros los que presentaban arriba de 2 mgs/100 ml
atinina y arriba de 10o/o de Células en adelante (38 semanas de

menor de 1840 libras. El mayor nimero de casos (38 o
5 Gestacion en adelante), como las referencias bibliograficas.

creatinina mayor a 2 mgs/100 ml y un peso mayor a 1841 gra;

Ademés ésta correlacion Creatinina-Células Naranjas es muy

CUADRO No. 11 x :
importante para tener una idea mas clara al respecto.

COMPARACION ENTRE RESULTADOS CREATINI
LIQUIDO AMNIOTICO Y PESO RECIEN NACIDQ
PACIENTES A QUIENES SE LES PRACTICO AMNIOCEN |
DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA HO

GENERAL “SAN JUAN DE DIOS"” MAYO 78 - JUNIO 79, '

CUADRO No. 12

COMPARACION ENTRE RESULTADOS CREATININA EN

LIQUIDO AMNIOTICO Y PORCENTAJE DE CELULAS NARANJA

' DE PACIENTES A QUIENES SE LES PRACTICO
AMNIOCENTESIS

PESO EN GRAMOQOS

Creatinina 920-1840 1841-3760 3761-3680 3681 .J ¢ ’
-4
Menor 1.5 mgs/100 4 2 2
@
1.5 -2 mgs/100 ml 2 8 6 ¢ @ ;
4 ]
2 mgs/100 mly mas 0 17 15 7 :
: ]
} | » @
TOTALES b 27 23 5 ’
[}
] & b
& @ @
- L]
] ® o |
d & @
7 N 7
. &
4 &
S [
e @ L]
] 7 ]
g é a
3 L
-
8.
.r'l".,i|i,,,.|,.,| L L T O O I I AL BRI
0 1o0/0 So/o 100/c  200/o 30o/o  40o/o  50o/0
929 23




VIl. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

A. RESUMEN

El presente estudio se realizo con pacientes de sexo femenino
18 a 38 afios de edad que solicitaron consulta al Departamento
Ginecoobstetricia Hospital General “San Juan de Dios” Guatemala
que presentaban embarazo con algin problema obstétrico. Tw
como objetivo contribuir a aumentar el conocimiento que se pe
en Guatemala sobre amniocentésis, haciendo un estudio prospectiv
en pacientes a quienes se les efectla amniocentésis por dive
indicaciones y al mismo tiempo realizar un estudio comparativo ¢
estadisticas de la literatura y asi poder conocer nuestros datos,
cuanto a la prueba de madurez fetal efectuada y determinal;
conducta obstétrica mas adecuada a seguir en estos casos, basaindose
en las conclusiones obtenidas por medio del presente trabajo. 4

A todas las pacientes se les extrajo liquido Amnibtico por
nr.xedi,o de la amniocentésis y este se envid en viales especiales
ningun medio de transporte, al laboratorio, en donde se proceso ¥ st
obtuvo el resultado. 7

Hallazgos de la presente investigacion permiten las siguientes
conclusiones:
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B. CONCLUSIONES

.

La Amniocentésis es un método rapido por el cual podemos
obtener datos de valor para saber la maduréz pulmonar fetal con

bastante exactitud.

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

El mayor porcentaje de indicacion de amniocentésis fue la
Cesarea Segmentaria Transperitoneal anterior (66.120/0).

La amniocentesis
fetos, ni en la madre.

no provoca ninguna complicacion en los

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

El porcentaje de Células Naranja en liquido amnibtico nos dice
con bastante exactitud el peso que tendra el Recién Nacido asi
como edad Gestacional al relacionarlo con la Creatinina también

encontrada.

La Creatinina encontrada en Liquido Amnibtico al relacionarla
con el peso del Recién Nacido obtenido, nos indica cuanto
puede tener un feto al nacimiento.

En solo el 20.96 oo por Altura Uterina y 25.80 o/o por Ultima
Regla se obtuvo igualdad con el numero de semanas de
Gestacion que con el método de Capurro.

En base a estas conclusiones se realizan Ias siguientes
recomendaciones:
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C. RECOMENDACIONES

Utilizar e incrementar el uso sistematico de la amnioc
cuando se presenten las condiciones tales como una ce
electiva, Diabetes Mellitus, Problemas de Rh, baja gananc
peso, Hidramnios y Bilirrubinas anormales, etc.

Efectuar Amniocentésis siempre que se tenga que tom

conductas obstétricas tales como parto prematuro o cualc
otra indicacion materna. '

Por ser la Amniocentésis un procedimiento inécuo, rapide

diagnéstico de edad gestacional, deberian hacer
procedimiento de Laboratorio las 24 horas del dia.
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