TEMA OFICIAL I “LIQUIDO AMNIOTICO”

ORIGEN, VOLUMEN, CIRCULACION

INTRODUCCION

El liquido amniédtico,que antiguamente se consi-
deraba una masa inerte, estdtica que rodeaba el feto,
se ha constituido en una fuente rica de datos clinicos
que pueden ser determinantes en la conduccién de un
embarazo. Ya sea a través del examen de sus consti-
tuyentes, luego de obtenido el liquido por amniocen-
tesis transabdominal, o por la observacién de su color
y apariencia a través de la amnioscopia, o como ve-
hiculo para la introduccidn de sustancias diagnosticas
o terapéuticas, lo cierto es que en la actualidad el Ii-
quido amnidtico es utilizado ampliamente en los pro-
cedimientos clinicos diagnosticos y terapéuticos del
campo obstétrico, haciendo necesario un conocimien-

to adecuado de sus caracteristicas fisiolégicas para la:

interpretacién correcta de los datos obtenidos.

ORIGEN

Aunqgue hasta la fecha ro se sabe exactamente la
procedencia del liquido amnidtico, se postula los si-
guientes origenes:

a) Trasudacién del suero sanguineo materno a
través de la placenta 0 membranas fetales, es-
pecialmente de las membranas que cubren la
placenta, y del cordén umbilical.

b) Secrecion a través del epitelio amniético.
c) Orina fetal

d) Origen mixto

Debido a que el I'quido amniético’puede formar-
se aun en ausencia de feto y en virtud de que sucom-
posicién es parecida a la del plasma materno, es pro-
bable que por lo menos en las 10 primeras semanas el
Iiquido amnidtico sea un trasudado del plasma mater-
no con un componente de secrecién de las céluias que
limitan el amnios.

A partir de la semana 17 6 20, la orina fetal
- contribuye al liquido amniético, notdndose que la
concentracion de Urea, creatinina y acido urico, au-
mentan y que la osmolaridad disminuye de acuerdo a
la baja osmolaridad de la orina fetal.

Otras posibles fuentes del Ifquido amnidtico se-
rian los pulmones, trdquea, mucosa bucal y gldndulas
salivales.
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VOLUMEN

£l volumen del liquido aumenta a medida que
progresa la gestacion.

No se comprende bien hasta la fecha las fuerzas
gue gobiernan el cambio en el volumen y concentra-
cién de sustancias en dicho liquido., Puede pensarse
que por lo menos en la gestacion temprana, 2 medida
que se expande la superficie amniética, aumenta el
volumen de Iiquido. Pero, desde el cuarto mes, el feto -
es capaz de modificar el volumen orinando y tragando
progresivamente mayores cantidades de Iiquido (2).

Las modificaciones en el volumen son aproxima-
damente las siguientes:

12 semanas 50 ml.
14 semanas 75 ml,
20 semanas 400 ml.
"~ 36-38 semanas 1000 ml.
Término 400-1500 mi.
Promedio (500800 mi.)

Al parecer, los iones y pequefias moléculas se
mueven rdpidamente adentro y afuera del Iiquido am-
nidtico, pero a velocidades que son especificas para
cada sustancia, lo que no incide necesariamente en el
volumen y la concentracién. En general, en la primera
mitad det embarazo, el volumen del liquido amniéti-
co parece incrementarse como parte del crecimiento
del feto y, la correlacién entre peso fetal y volumen
del Ifquido amnidtico,es muy cercana. (2)

CIRCULACION

El liquido amnidtico es reemplazado completa-
mente en 2.9 horas. La circulacién del liquido amnio-
tico es resultado neto del intercambio rdpido del agua
entre el feto y el organismo materno que se acerca a
3.5 Lts. por hora a término (2)

Al parecer la velocidad de transferencia de las
substancias es relativamente constante e independien-
te del volumen.

El retiro del {iquido amnidtico puede hacerse a
través de:
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— Las membranas

— El cordén umbilical

— EI tracto alimenticio fetal
— El sistema respiratorio

— La piel

Al amnidn no sélo secreta sino absorbe liquida
que pasa de vuelta a la madre. La ruta amnidtica es
mds importante para la eliminacién que para la pro-
duccién, siendo responsable del 5%/o del intercambio
de agua (2).

Los sitios con epitelio columnar del cordén um-
bilical pueden ser fuente de produccién, pero princi-
palmente de absorcidn de liquido hacia el feto.

Cerca de 500 ml./dra son tragados por el feto, de
los cuales 40 ml. se excretan de nuevo por la orinay
435 ml. pasan a la circulacién materna a través de la
placenta; es también tedricamente posible la absor-
cién de liquido a través del pulmédn, La piel fetal has-
ta la semana 27 puede absorber agua, ya que tiene
constantes de difusién similares a las del amnioco-
rion (2).

FUNCIONES

El liquido amniético cumple importantes funcio-
nes que en general se orientan a la proteccién de la
homeostasis fetal y a la contribucién ala normahdad
del parto; dichas funciones son: (4)

1. Contribucién al aumento progresivo del volu-
men de la cavidad uterina

2. Provisién de un medio para permitir los movi-
mientos fetales

3. Proteccién del feto contra injurias, golpes, etc.

4. Contribucién a mantencién de una temprana
fetal uniforme

5. Contribucién al cumplimiento de los procesos
metabdlicos fetales

6. Contribucién a la incorporaciéon y dilatacién
cervical

Composicién y caracteristicas generales:

E! Ifquido amnidtico tiene una densidad de 1.007
y un pH de 7.4; estd compuesto por agua en un

98.49/0 y en él estdn disueltas una serie de substan-
cias que incluyen gases, glucosa, l(pidos, bilirrubina
y pigmentos, proteinas, aminoacidos, Grea, icido 1ri-
co, creatinina, una serie de enzimas (fosfatasa 4cida, ™"
fosfatasa alcalina, dehidrogenasa, monoaminooxidasa,
etc.) prostaglandinas, hormonas, (progesteronay preg-
nandiol, estrégenos, gonadotropina corionica, corti-
sona e hidrocortisona, 17 ceto e hidroxiesteroides,
etc.), electrolitos como Cl,, Na., K., Ca., Mg., KCO3,
PO4, Zn, Fe, S, etc., as’ como vitaminas A, B1, etc.

En el liquido amnibtico, ademads se encuentra cé-
lutas descamadas de la plel fetal asi como del drbol res--
piratorio y urinarlo lo que da |a apariencia ligeramen-
te blanquecina transparente.

Usos Clinicos del Iiquido amnidtico (1), (3)

1. Examen de las células:
— Determinacién del sexo
— Enfermedades ligadas al sexo
— Anormalidades cromosémicas
— Determinacién de grupo sanguineo Ay B
— Madurez fetal
— Enfermedades con deficiencias enziméaticas

2. Medida de substancias disueltas
— Madurez fetal
— Enfermedad hemolitica
— Enfermedades congénitas
— Sufrimiento fetal crénico

3. Examen de! color y apariencia
— Sufrimiento fetal crénico y muerte fetal
(amnioscopia)

4. Vehiculo diagnéstico
— Amniografia
— Ruptura prematura de membranas
— Mediciones fisioldgicas

5. Vehiculo terapéutico
— Inyeccién de substancias hiperténicas

Los procedimientos a través de los cuales se ve-
hiculiza los usos clinicos del liguido amnidtico son
la puncién amnidtica transabdominal, ya sea para ex-
traer o retirar substancias, y la amnioscopia.
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