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I. INTRODUCCION

El objeto de este trabajo, el que no toca un tema nuevo,
sino ya un procedimiento universalizado en los centros obstétri-
cos modernos, es recalcar en nuestro medio obstétrico las venta-
jas, la necesidad y los beneficios a que conlleva el estudio fetal,
con respecto a su madurez en aquellos casos en que dicho pro-
ducto, ya sea por indicacion materna o fetal, deba ser extraido
del seno materno antes de las cuarenta semanas de gestacién. Asi-
mismo, enuncia no sblo, la sencilla técnica de la amniocentesis,
sino advierte el riesgo y el dafio que puede acarrear el extraer un
feto por més indicado que esté antes de tiempo sin haberle hecho
previas pruebas de madurez fetal.

La presente tesis se realizé consultando trabajos presentados
€n congresos, a modo de referencias y revisando las amniocentesis
para pruebas de madurez etal efectuados durante los meses de fe-
brero, marzo y abril del presente afio en la Clinica de Alto Riesgo
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Para finalizar con esta breve introduccién, es mi deseo al
aportar este trabajo que el entendimiento y la responsabilidad de
mis colegas obstetras sea suficiente para que en el futuro usen estas
pruebas como una rutina en su préctica obstétrico quirdrgica. Asi-
mismo, para que los estudiantes de medicina, quienes en futuro
no lejano ostentaran el titulo de médicos Yy cirujanos, conozcan des-
de ya este simple método, el cual, siendo tan simple, evita muetes
neonatales con la consecuente tragedia familiar.



iIl. OBJETIVOS

Conocer exactamente la etiologia de la situaciéon que indi-
ca llevar a caho el procedimiento.

Dar un informe de la técnica en detalle de la amniocentesis.

Mencionar los pardmetros que actualmente se usan para la
préactica obstétrica diaria.

Mencionar los pardmetros que se usan Unicamente en cen-
tros de investigacion.

Demostrar que la puncién amnidtica no tiene ningln efec-
to sobre la contractilidad uterina vy su relaciéon con el co-
mienzo del parto espontaneo.



1tl. HIPOTESIS

8 En Guatemala, el 99.90/0 de las cesdreas electivas se prac-
tican usando criterios clinicos y radiol6gicos, sin tomar
en cuenta las pruebas de madurez fetal.




IV. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

1., No humano:
a) Bibliografia
b) Recopilacién de datos

D, Humanos:
Revision de 165 casos de un total de 594 pacientes afilia-
das y de 860 pacientes beneficiarias del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social.

IETODO
Se realiz6 una revisién bibliogréfica del tema.

Se hizo una revisién de los 165 casos mencionados anterior-
mente.

Se realizd un anélisis de la informacién recopilada y elabora-
da para discutir resultados, sacar conclusiones y poder reali-
zar recomendaciones.



V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A) Pruebas de Madurez Fetal

El procedimiento de la puncién amnibtica transparieto-
abdominal (amniocentesis) por revision bibliogrdfica y por mate-
rial revisado, es un procedimiento que no lleva ninguna complica-
cion grave ni a la madre ni al producto, cuando se usa la debida téc-
nica.

En el Congreso Centroamericano de Obstetricia y Gineco-
logia de 1974 llevado a caho en Guatemala, el trabajo Evaluacién
Fetal in'_L_Jtero, presentado por los doctores Aguirre, Gonzdlez,
Ortiz y Rodriguez, se presentaron cinco temas de los cuales tres
de ellos estdn estrechamente ligados a este trabajo, como son la
espectrofotometria de liquido amniético, la dosificacién de creati-
nina y la investigacion de surfactante. Cada uno de ellos, al igual
que otras pruebas, se presentardn con su respectivo material y
método, sus indicaciones, contraindicaciones, grado de confia-
bilidad, deducciones y conclusiones.

1. Espectrometria

Este parametro estd intimamente ligado con la madurez
y fisiologia hepéatica del feto, ya que estd en relacion directa con
la presencia o ausencia de la bilirrubina en el liquido amnibtico.
La concentracion de ésta es marcado en el segundo trimestre de!
embarazo, pero después tiende a desaparecer, lo cual sucede a la
36 semana. Mandelbaun observé que desaparece en el pico de 45
milimicras. En algunos casos, reaparece y se tiene sospecha de que
sea de origen materno, asi como en casos de mal formaciones con-



génitas, lo que hace necesario tener cierta precaucioén en su inter-
pretacion. Un feto a término presenta en el espectrofotémetro
un resultado de 0.0000.

2. Creatinina

Este parémetro presumiblemente estd en relaci6n direc-
ta con una madurez funcional del rifion del feto. Se atribuye al
cambio de poder de concentracién renal fetal y al aumento de
su masa muscular. Los datos obtenidos en el Centro Latinoame-
ricano de Perinatologia y Desarrollo Humano en Montevideo, U-
ruguay, asi como los obtenidos en los hospitales del Distrito Hos-
pitalario de Oxford, Inglaterra, coinciden en que un feto a térmi-
no presente en su estudio de creatinina en su liquide amniético
2 mg. por 100 ml (x 2). En nuestro medio, los valores encontra-
dos oscilaron entre 1.4 y 4.1 mg. o/o.

3. Surfactante

Con el fin de estimar la madurez pulmonar fetal se deter-
min6 la substancia surfactante por el método de Clemenns et al.
Este parametro, como ya se indicHd, determina con presicion y
exactitud si hay o no hay madurez pulmonar.

4, Coloracion de Células Fetales que Contienen Grasa
por el Sulfato de Azul de Niio

A este pardmetro se le llama células lipidicas y fue uno
de los primeros factores de liquido amnidtico que se relaciond



con la madurez fetal, por el aumento de las células epiteliales fe-
tales cargadas de grasa flotando en el liquido amnidtico. Esto se
demostré por la coloraciéon naranja de los glébulos de grasa intra-
celulares con el sulfato de azul de nilo.

Gordon y Brosens sefialaron una correlacién positiva en-
tre el peso fetal y el porcentaje de estas células grasas presentes
en el liquido amniético,

Bishop y Corson dedujeron posteriormente que cuando
el porcentaje de estas células excede el 200/0, puede asegurarse

una edad gestacional arriba de 36 semanas y de un peso fetal de
2.5 kg.

Existe el problema que se han visto casos en que el por-
centaje estando por debajo del 200/0 coincida con festos madu-
ros. Por esta razéon, Freeman habiendo encontrado considerables
variaciones en la interpretacion por los técnicos de laboratorio,
no estuvo de acuerdo con encontrar alta incidencia de fetos ma-
duros y bajo conteo de células grasas, por consecuencia, este mé-
todo no se usa.

5. Relacion Lecitina-Esfingomielina

Gluck encontré que los fosfolipidos surfactantes del li-
quido amnidtico provienen del pulmén fetal, v si estos fosfoli-
pidos reflejan la madurez pulmonar, tenemos entonces un medio
exacto para evaluar un sistema orgdnico, de cuya madurez depen-
de el factor limite la de la sobrevivencia de los nifios nacidos pre-
maturamente.



Un coeficiente lecitina-esfingomielina superior a 1.5 in-
dica madurez pulmonar, y por lo tanto, un riesgo bajo de pade-
cer de membrana hiliana. La relacion ideal y tranquilizadora de
lecitina-esfingomielina es de 2.

En nuestro medio, por no poder usar el método clésico para
obtener esta relacion se emplea la técnica més sencilla, llamada del a-
nillo de espuma (método de Clemens). Se mezclael liquido amnidtico
con solucién de cloruro de sodio a la cual se agrega alcohol a 95 gra-
dos, se agita por b minutosy luego se lee a los quince minutos. Si apa-
rece un anillo de espuma es surfactante positivo; si no aparece la es-
puma es negativo de surfactante lecitina.

6. Acido Citrico

Por estudios efectuados en centros de investigacién se sa-
be que e! dcido citrico desciende de 8 a 5 mg. o/o entre la 28 y
40 semanas de gestacion. El problema con este pardmetro es que
una sola muestra no permite elaborar ni situar al feto en el grado
de madurez en que se encuentra.,

7. pH

Se sabe por estudios realizados en el Centro Latinoameri-
cano de Perinatologia de Uruguay, que el pH del liquido amnio-
tico de la 28 a 40 semanas desciende de 7.15 a 6.95, rango muy
amplio como para poder tener confianza en este pardmetro en
una sola muestra.



8. Glucosa y Proteinas

Al igual que los pardmetros anteriores, tiene un rango de-
masiado amplio como para ser confiables en una muestra obteni-
da.

Por las razones anteriormente expuestas de confiabilidad
de muestra Gnica es que los pardametros usados en la actualidad
en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social son: densidad optica (espectrofotometria),
creatinina y surfactante. Los resultados esperados son: 0.000,
8+ 2 mMg. o/o y surfactante positivo, respectivamente.

B) Entidades Nosolégicas que Indican Pruebas de Madurez
Fetal

A titulo de indicacion para las pruebas de madurez fetal
voy a mencionar que se consideran indicaciones absolutas todas
aquellas en que por razones maternas o fetales haya que extraer
el producto antes del fin del periodo gestacicnal. Las indicacio-
nes se dividen en maternas y fetales.

1. Maternas

Podemos encontrar entre las indicaciones maternas: ce-
sdrea anterior, cirugia uterina previa, cardiopatias, enfermeda-
des caquexitantes, diabetes mellitus, endocrinopatias, toxemia,
hipertension arterial, nefritis, epilepsia o tumores endocraneanos,
glaucoma, céncer del cérvix o vagina, herpez zoster genital, pa-
pilomatosis vulvo-vaginal, cirugia vaginal previa, primigesta afio-




o0 asimilada, etc.

2. Fetales

Entre las indicaciones fetales estdn: presentaciones anor-
males (podélicas o transversas), insuficiencia placentaria crénica,
esproporcidon cefdlico pélvica, antecedentes de Obitos fetales,
isoinmunizacién Rh, embarazo mdltiple.

C) Técnica del Procedimiento

Contrariamente a lo que se usaba diez afios antes, este pro-
cedimiento se puede y debe realizar en la clinica de consulta ex-
terna o en la sala de emergencia de un hospital. Son raras las indi-
fcacicmes de efectuarlo en sala de operaciones.

Es un procedimiento sencillo para el cual se necesita de
antiséptico (mertiolate o =zefirdn), campo estéril hendido, aguja
de puncién lumbar nimero 18 6 20, jeringa de 20 cc, frasco obs-
curo para depositar la muestra.

El procedimiento es el siguiente: colocar a la paciente en
decibito dorsal. Escuchar foco fetal y efectuar maniobras de
Leopold para localizar partes fetales. Efectuar antisepsia y colo-
car el campo en el sitio elegido para la puncién. Para algunos es
retrayendo la cabeza fetal en el drea suprapiibica y para otros es
partir de la Ifnea media infraumbilical hacia el lado opuesto de
la espalda fetal o sea hacia las pequefias partes. Si se desea, apli-
car dos centimetros de anestésico local. Luego, insertar la aguja
de puncion lumbar, retirar el mandril y extraer con la jeringa la
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muestra, la cual debe oscilar entre 10 y 15 centimetros ciibicos,

Si se desea aunque no es indispensable, administrar un
millén de unidades de penicilina cristalina o un gramo de ampi-
cilina intra-amniética. Retirar Ia aguja rapidamente, haciendo
compresion digital sobre el punto de la puncién por treinta se-
gundos. Escuchar de nuevo el foco fetal,

Cabe mencionar en este procedimiento la meticulosa ob-
servacion del liquido amniético mientras estd en Ia jeringa, ya
que de existir sufrimiento fetal cronico, cualquiera que sea su
etiologia, el observador lo detectars inmediatamente por el co-
lor caracteristico de meconio en el liquido amniético. Por el
contrario, si la muestra obtenida es clara y limpia como el agua,
el observador deberd tomar en Cuenta otros factores para des-
cartar anomalias congénitas. Si el liquido que se obtiene es de
coloracién amarillo verdosa, el observador debers pensar en in-
compatibilidad Rh y abonar a su favor y del feto el mandar ha-
cer de la misma muestra una curva de Liley para tener una guia
del peligro inminente en que se encuentra el feto.

Los resultados de la prueba se obtienen de 6 a 8 horas des-
pués cuando se decidird la conducta a seguirse en cada caso espe-
cial,

Segin Belitzky vy Pérez, no hay ninguna reiacion entre
la puncién amniética y el inicio del trabajo de parto.

Entre las complicaciones encontradas figuran: caer en la
placenta por insersién anterior de |a misma e hipotension stbita
materna de etiologia neurogénica. Entre las complicaciones men-
cionadas pero no encontradas estan: hemoperitoneo, amnioitis y
lesion punzante en el feto,



) Presentacion de Datos

Se revisé el trabajo de los meses de febrero, marzo y abr
el presente afio que efectud la Clinica de Alto Riesgo del Hospi
| de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Segur
ad Social, encontrando en los tres meses revisados que fuero
stas 594 pacientes afiliadas y 860 pacientes beneficiarias, he
endo un total de 1454 pacientes. De las 1454 pacientes se le
fectuaron pruebas de madurez fetal a 165.

La edad de las 165 pacientes estudiadas oscilaba entre lo
7 v 41 afos.

De las 165 amniocentesis efectuadas, 154 fueron excitc
s y unicamente 11 fueron fallidas por haber existido insersid
terior de la placenta.

El 8o/o de estas 165 pacientes tuvieron una segunda arr
iocentesis de 8 a 10 dias después de la primera por haber sid
e resultado negativo el primer test de madurez fetal.

Ante la imposibilidad de extraer liquido amnidtico pc
| presencia de sangre debido a la placenta anterior de las 11 am
iocentesis fallidas las pacientes fueron enviadas a placa simpl
e abdomen para, ademdas de la estimacion clinica, contar co
atos radiologicos de madurez Osea.

De los nifios nacidos de estas madres, las cuales fuero
esarizadas después de obtener las pruebas de madurez fetal nir



guno de ellos presentd al nacer signos de premadurez o sindro
me de dificultad respiratoria (membrana hialina).



VI. CONCLUSIONES

Las pruebas de madurez fetal son realmente necesarias
en el medio obstétrico moderno, cuando se va a extraer
el producto antes de tiempo.

Ya no sélo es privilegio de los paises desarrollados ni de
los macrocentros hospitalarios este procedimiento, sino
que estd al alcance de los centros de salud, siempre y cuan-
do cuenten con personal médico adiestrado y laboratorio
auxiliar.

El procedimiento es inocuo, indoloro y raras veces presen-
ta complicaciones.

Este procedimiento, facil por su aplicacién y sencillo por
su interpretacion, disminuye considerablemente la mor-
talidad neonatal al evitar recién nacidos prematuros y/o
con el sindrome de dificultad respiratorio.

En Guatemala, se efectla este procedimiento en centros
hospitalarios universitarios y en el Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social, siendo muy esporddico el uso de
este procedimiento en la préctica privada. Se podria afir-
mar que existe certeza, por una parte y confiabilidad por
la otra, en el médico privado en su criterio ¢linico Yy en
los diagnésticos que brinda el examen radiol6gico. Ade-
mas, y desafortunadamente, existen de per medio facto-
res econdmicos que en cierta manera, y asociados al te-
mor de efectuar este procedimiento en lo privado, limi-
tan la divulgacion y la préctica de la amniocentesis para
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evaluar la madurez fetal. Dia a dfa por elementales razo-
nes numéricas y de l6gica, aumentan en el mundo el ni-
mero de cesdreas electivas y por ende, aumenta el riesgo
de obtener un recién nacido prematuro o con sindrome
de dificultad respiratorio.



VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los jefes de los departamentos de Obs-
tetricia y Ginecologia que instruyan a los estudiantes de
medicina en el uso de este procedimiento para evitar asi
un futuro temor o desconocimiento de |Ia técnica en los
futuros médicos,

Hacer conciencia en los profesionales dedicados a la obs-
tetricia para que efectlien este procedimiento antes de
proceder a la evaluacién de un ftero antes del final de I3
gestacion.

Hace conciencia en las pacientes, sus €sposos y familia-
res de lo simple, indoloro, inocuo, pero sobre todas las
cosas, de lo necesario para el futuro de viabilidad del pro-
ducto que llevan jn Utero, que es e procedimiento.

Hacer conciencia en los hospitales Yy sanatorios pﬁ'vados
de la necesidad de contar con un laboratorio aproplado
Para poder realizar estas tres pruebas indispensables en
la Obstetricia moderna, para que el médico pueda garan-
tizar que el producto No va a ser mal logrado.
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