TEMA OFICIAL I “LIQUIDO AMNIOTICO”

CREATININA, BILIRRUBINA

El liquido amnidtico, es el medio en el que se
desarrollan el embridn y el feto y, como otres medios
li'quido del organismo, ha sido motivo de investiga-
ci6n desde hace muchos afos. En los uttimos tiempos,
su estudio ha tomado mucho auge, ya sea para reco-
nocer su composicién bioquimica o biofisica y sus va-
riaciones a lo largo del embarazo, o para reconocer su
origen, volumen y caracteristicas morfoldgiccas, fisi-
cas y quimicas en relacion al fetoy ala patologia de
la gestacion.

Smith (1971) determind que el volumen del
Ifquido amniético en la primera mitad de la gestacion,
crece en proporcién lineal con la edad gestacional,
sefalando que ya desde las 14 semanas habra un volu-
men promedio de 100 cc, que aumentaba a 250 cc.
alas 18 semanas.

Lisle (1966), mediante el uso de inyeccidn de
colorantes y espectrofotometria, determiné el volu-
men del liquido en la sequnda mitad de la gestacién
normal y establecié que en el tercer trimestre debia
haber un minimo de 400 cc., ya que volumenes me-
nores ocurrian prevalentemente en toxemia, muerte
fetal intrauterina y post madurez. Sin embargo, no
encuentra oligoamnios en hipertensién, placenta pre-
via ni malpresentaciéon., También determind que un
volumen total mayor de 1700 cc. a las 37 semanasy
de 1000 a las 43 semanas hacian el diagndstico de
hidraminos y que estos voltimenes eran encontrados
con facilidad en embarazos gemelares, sumando el
I'quido de ambos sacos gestacionales.

En este estadio, el volumen total del Ifquido
amniético se renueva cada 3 horas, siendo 1a membra-
na amniética la via de excresiéon primordial, mayor
que |a placentaria; este mecanismo permanece activo
aun después de la muerte fetal.,

La medida del volumen y su estimacién por pal-
pacién clinica es muy aproximada, cuando el volu-
men de (fquido es “normal’” (mayor de 500 cc) en
749/0, pero cuando el volumen es menor de 500 cc.,
esta aproximacién es sélo del 279/o (Barnes, 72).

La,composicidn del liquido amnidtico en la pri-
mera mitad del embarazo es mds parecida a la del |-
quido extra celular del feto, ya que su piel es fdcil-
mente permeable al sodio y agua. Esta disfuncién a
través de la piel disminuye en la segunda mitad dela
gestacién y la concentracién de sodio, urea y aun el
yodo experimentalmente inyectado (Pitkin, 68) es.
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mds parecida a la del plasma fetal (Lind, 72) que al
materno y su volumen estd de acuerdo al peso fetal.
El rindn fetal es capaz de reabsorber el sodio y con-
centrar la Urea asi como de excretar 1-131 desde po-
co antes de las 20 semanas de vida embrionaria; se
puede establecer por la concentracion de estos ele-
mentos, que la orina fetal es componente importante
del liquido amnibtico.

La variabilidad en la composiciéon del liquido
amniébtico en relacién a 1os solutos se aprecia desde
las 28 semanas, la urea y creatinina aumentan: mien-
tras que desde las 34 semanas, hay una reduccion del
contenido en bilirrubina, cloro y glucosa en gestacio-
nes normales (Benzie, 1974).

Algunos de estos elementos, como la glucosa en
liquido amnidtico se relacionan bien con los niveles
en sangre materna, aun en las diab€ticas, mientras que
otros componentes, como la insulina, aumentan con
la edad gestacional, y estdn en relacién con el peso del
recién nacido (Speliacy).

Otros elementos, como los amino 4cidos, varran
independientemente de la edad gestacional, peso fetal
Yy niveles sanguineos maternos.

Las enzimas, como la amilasa, son detectables
en concentraciones crecientes desde las 12 semanas de
gestacién (Wolff y ‘Tansig, 73). Pero, es a partirde la
semana 37 que aumenta bruscamente para llegar a
200 U.l./litro, correlaciondndose bien con la madurez
fetal (De Castro, 73).

La dieta materna, a niveles de desnutricién,
también influye en la composicién del Ifquido amnid-
tico, reduciéndose la concentracién de N. ureico, au-
mentando la del dcido drico, amino nitrégeno e hi-
droxiprolina libre, hasta alcanzar niveles mas altos
que 10s que puede hallarse en la orina de las madres y
de los productos, —consecuentemente—, de bajo peso,
sin guardar todo ello refacién con la raza de la gestan-
te; sin embargo estos valores sufren variaciones indivi-
duales muy grandes y no pueden ser usados ain como
elernentos diagndstico (Bissenden, 1979).

El examen microscopico del liquido amnidtico,
en los casos de “mala historia obstétrica', es decir en
aquellos casos en 1os que ha habido mas de dos emba-
razos con muerte perinatal, revela que en el 54.59/0
hay signos de infeccion como probable causa de
muerte, bajando esta tasa al 30.59/0 si se trata de la
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muerte fetal "in utero’ &n el primer embarazo (N.Y.
H. Naeye, 1973).

Billirubina,— Una causa frecuente de muerte perina-
tal en esa serie fue la eritroblastosis fetal, enfermedad
poco frecuente en nuestro pars, pero de la mayor im-
portancia en el manejo obstétrico de aquellas que la
sufren. Felizmente, desde el advenimiento de la ‘‘va-
cuna’’ con globulina inmune Rh, este problema ha pa-
sado a ser uno de medicina preventiva para las gestan-
tes de Rh negativas, debiéndose por lo tanto imple-
mentar su uso a ese mismo nivel en el Peru.

En el manejo de este problema se crea el descar-
te de bilirrubina en Iiquido amniético por espectrofo-
tometria, que refleja indirectamente el grado de he-
molisis del feto Rh positivo, de madre Rh negativo
sensibilizada. La correlacién de valores de bilirrubina/
hemoglobina fetales, es inversamente proporcional,
permitiendo asi inferir el grado de anemia fetal y ha-
cer prondstico evolutivo,

Liley en Nueva Zelandia (1963) propuso un
método diagndstico que se basa en la clasificacion o
agrupacion de las tasas progresivas de bilirrubinas en
tres segmentos A, B, y C, de acuerdo a la edad gesta-
cional,

La exploracién de anticuerpos deberd hacerse
en todas las gestantes con antecedentes de riesgo de
eritroblastosis como son:

a) Transfusién a la madre con sangre incompati-
ble

b) Recién nacido con Rh positivo en embarazo
anterior

¢} Natimuertos, aunque no fuera aparente su re-
lacidn con incompatibilidad Rh

d) Trtulos de anticuerpos crecientes en gestacion
previa.

La amniocentesis se practicard en el sequndo tri-
mestre (26-28 sernanas) cuando la titulacién de anti-
cuerpos es mayor de 1/32, repiténdola antes de las 37
semanas cada 3 semanas para las que caen en el grupo
A, de acuerdo a la concentracién de bilirrubina.

Cuando corresponde al grupo B, se reconoce que
el feto es Rh + y la amniocentesis se repetird cada 7
dias a 21 dras, segun la severidad de la enfermedad,
indicdndose 1a induccidn apenas existe madurez fetal
comprobada entre las 35 y 38 semanas. Se contem-
plard la transfusién fetal intrauterina antes de las 35

tes.

El feto severamente enfermo del grupo C, tendria
una hemoglobina menor de 8 gr/100 ml. y estd en
riesgo de muerte, debiéndose usar la transfusidn in-
trauterina, con globulos rojos Rh negativo, y la induc-
cion del parto o la cesarea precoz (34 semanas), previ-
niendo el sindrome de dificultad respiratoria median-
te la corticoterapia.

Creatinina.— La determinacion de creatinina en liqui-
do amnibtico ha sido reportada profusamente desde
la década del 60, seialando una relacién estrecha y

semanas, cuando hay antecedentes de titulos crecien-.

directa entre su concentracién, el peso y la madurez
fetales.

Debido al simple procesamiento, tuvo interés
prdctico, y las primeras observaciones pusieron en re-
lieve la deteccién de madurez fetal, las mayores con-
centraciones de creatinina en relacién a mayor desa-
rrollo de la masa muscular fetal y la capacidad de ex-
cresion por parte del rindn fetal.

Posteriormente, se encontrd que valores de creati-
nina mayor de 2 mgrO/o, compatibles en gestaciones
normales, con fetos de 3000 gr de peso maduros, po-
dran corresponder en diabéticas con dano vascular a
fetos inmaduros de peso similar {Cassidy 75) o a fe-
tos de menor peso e inmaduros en gestantes toxémi-
cas. En ambos casos, la concentraciéon de creatinina
en sangre materna, influencia la del liquido amni6ti-
co. Esto pues, fue un cuestionamiento serio a los ha-
Itazgos previos de correlacién lineal y ponia en evi-
dencia otra variable de influencia sobre la concentra-
cién de este catabolito en el Ifquido amnidtico.

Posteriormente se hizo estudios comparativos con
diversos métodos de evaluacién de la madurez fetal,
encontrdndose que todos ellos guardan una relacién
positiva con el peso del producto y su edad gestacio-
nal, pero que cada uno varia en circunstancias espe-
ciales; siendo, por lo tanto, necesario el uso simultd-
neo de mds de un método de evaluacidén, situando el
dosaje de creatinina como un buen método cuando
no hay insuficiencia renal materna.

En nuestro hospital, la determinacion de la crea-
tinina reflejaba madurez fetal con valores de 1.9 mgr
a las 37 semanas de gestacion, lo que coincidié con el
incremento de células grasas y la positividad del test
de Clements {Honorio, 76). Posteriormente con una
muestra mayor, Carrillo y Chumbe pudieron demos-
trar madurez fetal a las 36 semanas, con niveles de
creatinina de 1.75%/0.

Al comparar los niveles de creatinina con los de
cortisol en liquido amniético, se encontré una rela-
cién estadisticamente significativa a 1as 36-37 sema-
nas, tres semanas antes del parto (Maradiegue, 1978).

En una evaluacién en 77 gestantes con cesdrea
previa o cesdreas primarias electivas hechas en el Hos-
pital Cayetano Heredia de Junio 1979 a Junio 1981,
en las gestaciones “con feto maduro”, en las que se
operd a la paciente antes de 10 dias, se observa que
en 3 casos (5.450/0) los fetos pesaron menos de
2,500 gr., mientras que 37 pesaron mds de 3,001 gr
(67 29/0). La concentracién de creatinina (menor o
mayor de 2 mg) no guarda relacién con ta distribu-
cién por peso de los recién nacidos.

Cuando el producto se juzgd clinicamente in-
maduro y el parto se difirid mds de 10 dras desde la
amniocentesis inicial, no hubo fetos con peso menor
de 2,500 gr., ya que se permiti6é el desarrollo intra-
uterino, superando los 3,001 gr. (82.29/0) 14 fetos
de 18 con creatinina mayor de 2mg/100 ml. Los otros
4 casos con creatinina menor de 2 mar/100 mt fue-
ron diagnésticados ambiguos de madurez con otros
méiodos o fueron perdidas de seguimiento.
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Sin- embargo, en el curso neonatal de los pri-
meros 55 casos, se observa que 12/24 (500/0) con
creatinina menor de 2 mg/100 ml tuvieron complica-
ciones atribuibles a déficit de madurez, lo que ocu-
rrié en el 199/0 de los 31 casos con creatinina mayor
de mgr/100 ml.

En el grupo de partos diferidos mayor de 10 dias
se reitera la observacién: el 500/0 de 10s 18 casos con

creatinina menor de 2 mg/100 ml presentan ictericia,
con nivel patolégico, por déficit de madurez enziméa-
tica neonatal.

Cabe poner en relieve que ninguno de los 77 ca-
sos presentd SDR en el periodo neonatal inmediato,
superviviendo el 100°9/0 y demostrando asi e! valor
adyuvante de la determinacién de creatinina en liqui-
do amnidtico para evaluar la madurez fetal,
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