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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DIAGNOSTICO DE MADUREZ
Y SALUD FETAL

DIAGNOSTICO DE MADUREZ FETAL

Desde los tiempos de Hip6crates, quien sugirié el
origen del L.A.por la orina fetal, pasando por Hardei,
quien precisé que el feto deglutia L.A , hasta el trata-
miento del polihidramios por puncién a fines del siglo
pasado, no es sino hasta fechas recientes que la am-
niocentesis ha sido valorado como un procedimiento
adecuado para obtener L.A. y hacer los andlisis més
convenientes para investigar al feto en lo que se ha
denominado diagndstico intrauterino.

El aporte valioso de Bevis en 1952, quien valoré
el L.A. en la isoinmunizacion Rh, marca un hito im-
portante en la evolucién histdrica de la investigacidn
del L.A.

Desde entonces, la técnica de la amniocentesis
para obtener L.A.y valorar un nimero importante de
problemas obstétricos se ha generalizado en casi todo
el mundo.

Podriamos decir que el mayor énfasis de la medi-
cina fetal actual estd dirigida en cuatro direcciones:

1. Efectos en el feto de las enfermedades mater-
nas

2. Efectos en el feto en relacidon a la administra-
cién de drogas a la madre

3. ldentificacién de defectos y enfermedades fe-
tales, asi como en los cambios en los signos vi-
tales det feto.

4. Tratamiento de las enfermedades fetales.

DIAGNOSTICO INTRAUTERINO

Se consigue con los procedimientos empleados
para identificar enfermedades en el feto cuando la in-
terrupcién del embarazo estd bajo consideraciény en
los casos en los que el tratamiento directo del feto
puede ser posible.

En un contexto mds amplio, se puede aplicar
también a aquellos aspectos de la historia familiar, de
la historia reproductiva de la madre y el curso del em-
barazo que conduzca a un diagnéstico no especifico
de “Embarazo de Alto Riesgo” y ‘‘Alto riesgo del in-
fante”.

Benigno Lozada Stanbury

AMNIOCENTESIS

La obtencién del L.A. por via transabdominal
durante el embarazo conduce fundamentalmente a los
siguientes estudios:

1. Estudios bioquimicos y citogénicos en la pre-
fez temprana.
2. Diagnéstico y prondstico de eritroblastosis
fetal.
3. Diagnéstico y tratamiento de polihidramnios.
4. Inyeccién de material radioopaco de contraste
para amniografia (volumen de L.A., mola hi-
datidiforme, gestacion multiple, edad fetal,
deformaciones fetales, feto hidropico, locali-
zacibén placentaria, funciones fetales, etc.)
. Determinar el volumen del L.A.
. Estudio de la circulacién del L.A.
. Determinacion de la maduracion fetal
. Estudio de la funcion fetal y placentaria (de-
puracién de sustancias inyectadas, hormonas,
etc.)
9. Induccién del parto ]

10. Evaluacién de la presién del L.A. y Contracti-
bilidad en el parto .

11. Instilacién de sustancias farmacoldgicas para
las contracciones uterinas en el tratamiento
del feto.

Tondaesta enumeracidon podria sintetizarse en tres

campos bien definidos, pero desde luego amplias para
los efectos prdcticos.
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1. Diagnéstico prenatal de los trastornos genéti-
cos.
2. Estudio del bienestar fetal.
3. Estimacién de la madurez fetal.
Nos- abocaremos a comentar brevemente los dos
altimos.

ESTUDIOS DEL BIENESTAR O SALUD FETAL

LIQUIDO AMNIOTICO OBTENIDO

Caracteres fisicos.—

1. Color, en los primeros meses es claro y transpa-
rente; posteriormente, es turbio y lechoso por
contener en suspensién particulas de unto seba-
ceo fetal. En casos patolégicos, su color se altera
y se vuelve verdoso, cuando por anoxia el feto
elimina meconio. Por otro lado debe considerarse
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que la ausencia de meconio no es signo totalmen-
te tranquilizador.

Otlor, semejante al esperma.

Peso Especifico, de 1,005 a 1,015.

Reaccién, neutra o ligeramente alcalina
Cristalizacion, en hojas de helecho

Volumen, aumenta rdpidamente desde 50 mi en
las 12 semanas de gestacién hasta 400 mli. a mi-
tad del embarazo. Siendo de 1 litro o mds entre
las 36 a 38 semanas. Después disminuye al apro-
ximarse al término y si el embarazo se prolonga,
el L.A. puede llegar a ser escaso.

Existen diferencias individuales bastante conside-
rables.
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Caracteres Quimicos

1. En la primera mitad del embarazo el L.A. tiene
esencialmente |2 misma composicion que el plas-
ma materno, salvo una concentracién mas baja de
proteina; y estd casi desprovisto de materias en
particulias.

2. Al avanzar la gestacién se van vertiendo al L.A.
cantidades de materia en particulas en forma de
células fetales descamadas, lanugo y materias se-
bdceas.

3. La composicién quimica del L.A. se aproxima a
la de los demds liquidos extraceiulares como el
plasma, L.C.R., Iiyuido intersticial.

4. EI L.A. contiene enzimas (diastasa, erepsira, lipa-
sa, renina, etc.) y algunos fermentos ave pueden
producir la maceracidn de la piel ea caso de
muerte fetal intrauterina.

5. El L.A. contiene progesterona, hormona gonado-
tréopica, estrégenos vy 17-<cetosteroides. También
tiene un principio ocitdcico: la eutocina.

6. Se pueden encontrar medicamentos administra-
dos a ia madre: antibiéticos, sulfamidas, etc.

Caracteres Microscdpicos.—

1. EIl L.A. contiene células epidérmicas descamadas,
células epiteliales del aparato urinario del feto:
petos, fragmentos de materia sebdcea. En casos
de fetos femeninos, es factible encontrar células
baséfilas provenientes de la vulva y del vestrbulo
vaginal,

EXAMEN DE LAS CELULAS DEL L.A.

El bienestar del feto se puede investigar a través
de las células def L.A.

1. Enfermedades ligadas al sexo: hemofilia (croma-
tina sexual nuclear), distrofia Muscular.

2. Anormalidades cromosdmicas.- Se pueden evi-
dencijar por cultivo y estableciendo el cariotipo.
Tal el caso del S. de Down o Mongolismo (triso-
mia 21), Se aconseja este procedimiento en muje-
res de 35 6 mds arios o con antecedentes de hijo
mongolico.

3. Investigacidn de células naranja para diagnosticar
madurez fetal.

4. Grupo Sanguineo A o B.

5. Enfermedades por deficiencias enzimdticas, con
cultivo suficiente de células. Enfermedad de Tay
Sachs o deficiencia de Hexosa-Amidinasa; la Ga-
lactosemia (deficiencia de galactosa uridil-transfe-
rasa). La glucogenasis, etc.

6. Sexo fetal.

AMNIOGRAFIA

El bienestar del feto, se puede estimar por {a efi-
cacia de la deglucién y el grado de motilidad gastroin-
testinal determinado por la concentracién y posicién
de la sustancia de contraste en el intestino del feto.

DETERMINACION DEL ESTRIOL

El bi€nestar del feto, en algunos informes, lo va-
loran determinando el estriol en L.A. Sin embargo, se
estima que la indicacion mds importante, serfa la enf.
hemolitica por RH, en la que disminuyen los valores
de estriol amnidtico en los fetos gravemente afecta-
dos, debido a la incapacidad del higado para conjurar
el estriol como glucosiduronato.

Cifras inferiores a 100 microgramos por litro, in-
dican peligro fetal.

Al término de la gestacién es de 700 microgra-
mos por litro.

Estd comprobado que la suprarrenal fetal es el si-
tio mas importante de produccion de precursores de
estriol y que la conversién final a estriol 1a hace el tro-
foblasto.

BILIRRUBINA

Sin duda, el uso mds importante de la valoracién
del L.A. con respecto al bienestar fetal es la determi-
nacién del contenido de bilirrubina en los pacientes
con iscinmunizacién RH. Corresponde a Bevis el mé-
rito de habernos introducido en 1952 a esta notable
valoracién. El método electrofotométrico, ha brinda-
do una solucién. Desde su adopcidn, esta técnica ha
disminuido notablemente la mortalidad perinatal en
los embarazos con iseinmunizacién RH. Una posible
falla seria el efecto dilucional del hidramnios, que
puede ser compensado con la medicién de las proter-
nas al mismo tiempo y utilizando la proporcién 0 D
450/protefna '

ALFA FETO PROTEINA

El andlisis del L.A. en busca de esta proterna per-
mite identificar defectos del tubo neural.
17—CETOSTEROIDES

Estdn elevados en el S. Adrenogenital y notat?le-
mente bajos en la anancefalia.
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PROTEINAS

A los 28 semanas hay de 4 a 8 grs. por litro y dis-
minuye _grac!ualmente a 2 a 6 grs. por litro cerca del
término. En la hidropesia.fetat se ha descubierto ci-
fras de 5 grs a 10 grs por litro. En el hidramnios, tam-
bién se ha descubierto cifras altas sin eritoblastosis
fetal.

ERITROPOYETINA

Este seromucoide excretado por el rifén fetal en
maduracién, se ha descubierto en concentraciones
que exceden de las normales en fetos anémicos y con
hipoxia crénica.

Cuando el feto expulsa meconio, este pardmetro
se limita, pues el meconio contiene trixina que digiere
la eritropoyetina.

ESTIMACIONES DE LAMADUREZ FETAL

CITOLOGIA

Las células del L.A. son de origen fetal y de
membrana. La célula predominante es la escamosa fe-
tai. Al inicio del embarazo existe preponderancia de
células intermedias y para basales, mientras que en
las ditimas etapas de la gestacién aparecen células su-
perficiales,

BROSENS en 1966 describié por primera vez {as
células portadoras de grasa en el L.A. mediante el co-
lorante vital sulfato azul de Nilo. En un estudio senci-
o, este autor comprobdé que hasta las 34 semanas,
menos del uno por ciento de las células toman colo-
rante. De las 34 a 38 semanas del 1 al 109/0. E! {ndi-
ce aumenta del 10 al 509/0 entre las 38 y 40 semanas
y, después de las 40 semanas, el 50 a 100%/0 de las
células estdn tedidas de naranja. Este estudio es muy
fdcil y sencillo de realizar, pues es suficiente disponer
de una gota de iiquido amnidtico y el colorante.

CREATININA

Al madurar {os rifones fetales e incrementar la
masa muscular del feto, se condiciona un aumento
progresivo de la concentracién de creatinina durante
la gestacién.

Al principio de la gestacidn, la concentracién de
creatinina en L.A. refleja la del plasma materno. Pero,
a las 37 semanas se encuentra un valor de mg ©/oc en
el 940/0 de los casos. Sin embargo, del 10 al 20°/0 de
valores menores a 2 mg ©/o estdn asociados a fetos
maduros,

BILIRRUBINA

Este pigmento no conjugado desaparece gradual-
mente en las altimas semanas de gestacién en ausencia
‘e enfermedad hemolitica.

OSMOLARIDAD

Se torna progresivamente mds hipotdénico el L.A.

como consecuencia de la creciente contribucion de la
orina fetal.

FOSFOLIPIDOS

La mayor parte de los pardmetros de madurez fe-
tal valoran la funcidon cutdnea o renal del feto y, aun-
que ellos pueden guardar adecuada corretacion con la
madurez fetal, el sistema sin duda mas importante pa-
ra la conservacidn de la vida fuera del claustro mater-
no por parte del feto es el aspecto respiratorio, y su
valoracién proporcionard informaciéon muy uGtil.

Gluck, con su trabajo relativo a la valoracion de
los liquidos pulmonares en lactantes, demostré defi-
ciencia de agentes tensoactivos en los prematuros que
desarrollan sindrome de deficiencia o dificultad res-
piratoria.

El mismo autor se refiri6 mas tarde a que, des-
pués de la 35a. semana, hay una oleada de sintesis de
agentes tensoactivos que son detectados en el L A. y
que se ponen de manifiesto por el aumento en la pro-
porcidn lecitina - esfingomielina. Cuando esta propor-
cién excedidé dos a uno, habia ausencia de riesgo del
sindrome de dificuitad respiratoria.

La lecitina se produce en el pulmén por las célu-
las alveolares tipo dos y eventualmente, alcanzan el
L.A. a través de la via respiratoria. Hasta mediados
del tercer trimestre se presenta en una concentracién
mas o menos igual a la esfingomielina. Ademas, 1o
esfingomielina permanece constante en el L.A. mien-
tras la lecitina aumenta. A las 35 semanas los valores
promedio L-S son de mds o menos dos a uno y con-
tinlan aumentando hasta el término de la gestacion.

Una maduracién pulmonar mas acelerada puede
ocurrir cuando hay una separacion prematura grave
de la placenta, ruptura prematura de membranas, adi-
cidn narcética o enfermedad hipertensiva materna,

Una tardanza en la maduracién pulmonar puede
asociarse con diabetes materna e hidropesia fetal sin
enfermedad vascular,

La hipoxia, la acidosis y la hipotermia pueden
aumentar el riesgo de enfermedad por membrana hia-
lina a pesar de valores normales L..S. Sin embargo, del
20 al 25%9/0 de infantes con valores menores de L/S
dos a uno no tendrédn enfermedad de membrana hia-
lina. *

La sangre fetal y materna tienen un valor de L/S
de mds o menos 1 a 4; asi yue, su contaminacién en el
L.A., no alterard la significacion de la proporcién L/S.

El test de Clements que utiliza etanol al 959/0
también se usa para medir madurez respiratoria.

La contaminacién por meconio, su conservacion
y centrifugacién pueden reducir el valor mismo de
L/S.



	escanear0013
	escanear0014
	escanear0015

