MEDIOS DIAGNOSTICOS ACTUALES PARA EL ESTUDIO
DEL ESTADO FETAL

ESTUDIOS DE LIQUIDO AMNIOTICO!L

Dres.

Luis Sextins, 8 Carros MacGrroor® B v Javirr SanTOs?

Se presentan los resultados de estudios espectrofotométricos
del liquido amniético, en problemas de isoinmunizacién. Se com-
sidera que es éste el recurso diagndstico que con exactitud mayor
permite conocer la condicién del feto, Sus indicaciones son casos
con antecedentes de enfermedad hemolitica grave, o un titulo
elevado de anticuerpos maternos. La edad de embarazo en que

se practica la espectrofotometria
se recomendaba anteriormente. L

es ahora més precoz de lo que
Los resultados se interpretan de

acuerdo con ¢l esquema prondstico de Liley. Se analizan los

factores de error, y los riesgos

los criterios de correlacién con el

del procedimiento, y se establecen
1 estado real de los recién na-

cidos. (Gac. MEp. Mép. 98: 1311, 1968).

I Acceso a la cavidad amnidtica,

anteriormente considerada impene-
trable, ha permitido realizar estudios
del liquido amniético con diversos pro-
pésitos. Particular importancia han ad-
quirido en los Gltimos afios los estudios
del lquido amniético, tendientes a co-
nocer el estado del feto en diversas si-
tuaciones patolégicas, especialmente la
Jso-inmunizacién materno-fetal por in-
compatibilidad sanguinea.

1 Trabajo presentade en la sesibn  con-
junta de la Academia Nacional de Medicina
¥ la Asociacién Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia, el 26 de julio de 1968,

2 Académico numerario.

3 Hospital de Ginecocbstetricia No. 1,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los productos del eatabolismo fetal,
son eliminados a la cavidad amnidtica
de donde pueden ser obtenidos para su
estudio. Nos limitamos aqui a presentar
los resultados de estudios espectrofoto-
métricos del liquido amnidtico en pro-
blemas de iso-inmunizacién, después de
sefialar brevemente los resultados con
otros procedimientos.

INDICE ICTERICO

La presencia de pigmentos bilirrubi-
noides, confiere al liquido amnidtico
{inte ictérico. Inicialmente se pensd que
la intensidad del color, podria tomarse
como indice de dafio al producto. Se
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comprobg, sin embargo, que no puede
tomarse como medida de la severidad
del padecimiento, aunque con frecuen-
cia la pigmentacién acentuada coincide

con hemdlisis grave,l. 2 8

UropiLina

Bevisl: 2 traté de determinar el con-
tenido de esta substancia en el liquido
amnidtico de mujeres iso-inmunizadas,
llegando a la conclusion que la urobi-
lina no se encuentra presente en can-
tidades demostrables con las técnicas de
laboratorio habituales.

UroriLiNGcENO

Las determinaciones de urobilinége-
no han resultado igualmente infruc-
fuosas.1 2

Hierro No mEMATINICO

Beechmant afirma que esta substan-
cia no tiene relacién con la severidad
de la enfermedad hemolitica. Bevis,1- 2
sefiala que ¢l hierro no hematinico au-
menta en proporcién inversa el conte-
nido de hemoglobina en el cordén. Por
ltimo, Liley5 manifiesta que cualquier
aumento por arriba de 40 miligramos
por ciento, indica anemia severa, pero
que en cambio, en algunas afecciones
moderadas y atin graves, puede no es-
tar aumentado.

COPROPORFIRINAS

Goodlin y colaboradorest sefialaron
que existe aumento de las coproporfi-
rinas en el liquido amnidtico en la
enfermedad hemolitica. Posteriores in-
vestigaciones, sin embargo, no encontra-
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ron relacién entre el grado de afecta-
cién del producto y el contenido de
estas substancias, existiendo aumento
apreciable sélo en situaciones graves, en
que se teme la muerte del feto.

BiLirrUBINA

La presencia de bilirrubina en el li-
quido ammiético, ha sido investigada
con diversas técnicas de laboratorio dis-
ponibles, lo cual ha ocasionado discre-
pancia en los resultados.

Bevisl: 2 considera que este examen
es de valor. Beechman,4 Misenhimer,7
¥ otres encuentran correlacién entre la
concentracién de bilirrubina en el li-
quido amniético, determinada quimica-
mente, y la severidad de la enferme-
dad hemolitica.

Con las técnicas de Malloy-Evelyn y
Sepiilveda-Osterberg, uno de nosotros®
ha realizado determinaciones quimicas
de bilirrubina en el liquido amnidtico
de pacientes con iso-inmunizacién; las
variacienes encontradas no siempre es-
tuvieron en relacién con el estudio es-
pectrofotométrico y no pudieron obte-
nerse conclusiones definitivas, -

Con la técnica de Bruckner modifi-
cada, Steward, Taylor y Beck,® repor-
tan haber encontrado relacién entre ¢l
contenido de bilirrubina en el liguido
amnidtico y el grado de hemélisis de
la sangre fetal.

EL interés de las investigaciones qui-
micas de esta substancia ha decrecido
a medida que las determinaciones es-
pectrofotométricas de pigmentos bilirru-
binoides en el liquido ammiético adquie-
ren mayor interés.
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CURVA ESPECTRO FOTOMETRICA CON DESVIACION A
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Fe. 1. Fjemplo de grafica espectrofotométrica practicada en el liquido amnidtico
de un feto con enfermedad hemolitica. La linea de las abscisas sefiala en escala lineal la
longitud de onda, las ordenadas en escala logaritmica muestran la densidad éptica. La
curva, con elevacién mixima a 450 milimicrones de longitud de onda, indica la presencia
de pigmentos “bilirrubinoides”. La linea recta que une los puntos situados a 375 y 525
milimicrones, indica la direccién que debiera seguir el trazo espectrofotométrico, en ausen-
cia de bilirrubina. La magnitud de la desviacién es dada por la diferencia a 450 mili-
micrones entre la linea de base y el vértice de la curva.
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ESPECTROFOTOMETRIA DEL
LiQUIDO AMNIGTICO

El recurso diagnéstico que con ma-
yor exactitud permite conocer la con-
dicién del feto, en los problemas de
iso-inmunizacién materno-fetal, es el
estudio espectrofotométrico del liquido
amnidtico.4: 5 7. 9 a 27

CRITERIO PARA SU EMPLEO

El procedimiento debe ser aplicado
cuando los antecedentes revelan enfer-
medad hemolitica en los productos de
embarazos previos o cuando el titulo de
anticuerpos rebasa el mnivel critico de
1:16. Por abajo de esta cifra es excep-
cional que el producto sufra enferme-
dad hemolitica grave, que lo conduzca
a la muerte o a la hidropesta.

Inicialmente 1a espectrofotometria se
practicaba a partir de la vigésima sép-
tima semana de embarazo, para deci-
dir el tiempo oportuno para la inte-
rrupeién de éste. Actualmente la espec-
trofotometria se realiza en edades mis
tempranas, cuando los antecedentes ha-
cen sospechar la necesidad de practicar
transfusién fetal ante-natal.

OBTENGION Y MANEJO DEL
LiQUIDO AMNI&TICO

La puncién uterina transabdominal
se efectla con todas las precauciones
de asepsia y anestesia por infiltracién:
el sitio de eleccién es aquel en el cual
se perciben més facilmente las pequefias
partes fetales, lo cual permite hasta
cierto punto, evitar la puncién de la
placenta y de érganos vitales del feto.

Por ninglin motivo es aconsejable la
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puncién abdominal por abajo de la pre-
sentacién, lo que puede originar hidro-
Irea; y menos ain la puncién transva-
ginal, aconscjada por alguncs autores.
La muestra obtenida del liquido am-
niético debe centrifugarse y filtrarse al
abrigo de la luz para eliminar las par-
ticulas sélidas. Si la lectura no se rea-
liza inmediatamente, el liquido debe
conservarse en refrigeracién.

LEGTURA ESPECTROFOTOMETRICA

La lectura espectrofotométrica se rea-
liza en longitudes de onda, compren-
didas entre 350 y 700 milimicrones; los

-valores obtenidos de la lectura efectua-

dos de 5 en 5 milimicrones son trans-
portados a un sistema de coordenadas,
en el que las abcisas en escala lineal,
indican la longitud de onda y las or-
denadas en escala logaritmica, la den-
sidad éptica. (Fig. 1).

Para determinar la magnitud de la
desviacién de la curva espectrofotomé-
trica que causa la presencia de pigmen-
tos bilirrubinoides, se traza una linea
recta que una los puntos de la curva
situados a 375 y 525 milimicrones. Fsta
linea representa el trayecto que debiera
de seguir la grafica del mismo liquido
en ausencia de bilirrubina.

La densidad éptica de la muestra es
dada por la diferencia entre la linea
de base y el vértice a 450 milimicrones.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En condiciones estacionarias de he-
molisis, el contenido de pigmentos bi-
lirrubinoides del liquide ammidtico, de-
crece a medida que el embarazo pro-
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gresa. Este hecho puede tener diversas
explicaciones: aumento de la deglucién
fetal, mayor permeabilidad placenta-
ria, etc.

En vista de lo anterior, los resulta-
dos deben interpretarse de acuerdo con
la madurez fetal. Hemos encontrado de
la mayor utilidad el esquema prondsti-
co, elaborade por Liley, de la correla-
cién entre las densidades &pticas de

INTERPRETACION DE LOS
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liquidos amniéticos practicados a diver-
sas edades del embarazo y la condicién
de los nifios en el momento del naci-
miento. (Fig. 2).

Los liquidos amnidticos cuyas inten-
sidades se encuentran dentro de los li-
mites de la zona I, indican ausencia de
enfermedad hemolitica o hemdlisis mi-
nima: los que corresponden a la zona
111, indican alteracién grave con inmi-

ESTUDIOS ESPECTRO-FOTOMETRICOS

DEL LIQUIDO AMNIOTICO
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Fio. 2. Muestra las zonas pronéstico establecidas por Liley de la correlacién entre las

lecturas espectrofotométricas y el estado de los nifios al nacer, La zona I indica ausencia
de problema o hemdlisis minima, la zona IIT sugiere inminencia de muerte fetal, la
zona Il corresponde a productos con alteracién de moderada a grave. Generalmente la
densidad éptica decrece con la edad, paralelamente a las lineas que limitan las zonas
(A), en ocasiones, sin embargo, la densidad permanece a un misme nivel (B) o asciende
(C) como se abserva en la grafica. La permanencia de la densidad éptica a un mismo nivel
o con mayor razén si asciende es signo de agravamiento del feto.
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nencia de muerte fetal; la zona II co-
rresponde a productos con alteracién de
magnitud variable entre leve y grave.

Ademas de los valores de la densidad
6ptica, encontrados en estudios aislados,
es conveniente conocer sus tendencias:
cuando la severidad de la enfermedad
hemolitica permanece estacionaria, la
densidad éptica del liquido decrece a
medida que el embarazo progresa en
edad. La permanencia de la densidad
éptica en un mismo nivel y con mayor
tazén si asciende cuando la madurez del
embarazo aumenta, son sefiales de
agravamiento del feto.

FACTORES DE ERROR

Varias circunstancias pueden inducir
a error en la interpretacién de los es-
tudios espectrofotométricos; en primer
término la interpretacién del resultado
en funcién de una edad equivocada de
embarazo, la desviacién de la curva en
longitudes de onda préxima al espec-
tro de absorcién de la bilirrubina, como
sucede por la contaminacién con san-
gre fresca o productos de degradacién
de la hemoglobina cuande ha ocurrido
contaminacién con sangre en épocas
préximas o distantes del estudio, la ex-
posicién del liquido a la luz solar du-
rante unos cuantos minutos o a otras
fuentes de iluminacién por periodos de
tiempo mayores, la fermentacién del
liquido por contaminacién hbacteriana
cuando no se mantiene en refrigeracién.
Con menor frecuencia puede ocurrir
confusion del liquido amnidtico con li-
quido de ascitis fetal, orina materna,
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etc. La dilucién del liquido en el poli-
hidramnios y las anomalias fetales que
interfieren su transito digestivo o per-
turban la excrecién urinaria, pueden
hacer variar los resultados.

RiEscos v accimENTES

Los riesgos v accidentes del procedi-
miento dependen de la puncién que
debe realizarse para la obtencién de la
muestra. Se ha sefialado que la amnio-
centesis puede causar traumatismos al
feto, infecciones, desencadenamiento del
parto y lesion de la placenta, etc.

En nuestra opinién el traumatismo al
feto es evitable cuando la puncién se
realiza en sitios alejados de drganos
vitales. Como se ha sefialado anterior-
mente, la infeccién es evitable si se si-
gue una téenica aséptica y la puncién
se realiza por via transabdominal; la
puncién transvaginal aconsejada por
algunos autores en cmbarazos jévenes
constituye un peligro grave de infec-
cién. El desencadenamiento del parto
no ocurre como consecuencia de la pun-
cién uterina, excepto que ésta se acom-
paile de extraccién de voltmenes con-
siderables de liquido.

La puncién accidental de la placen-
ta podria causar su desprendimiento o
la contaminacién materna con sangre
fetal 28 estos accidentes son excepeio-
nales, y no hemos tenido oportunidad
de observarlos. Con mayor frecuencia
puede producirse sangrade por puncién
de algin vaso uterino; hasta la fecha
este incidente no ha tenido ninguna re-
percusién.
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PRODUCTOS QUE NO AMERITARON MEDIDAS TERAPEUTICAS
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Yic. 8. Corresponde a estudios espectrofotométricos de productos que no ameritaron
ninguna terapéutica. Como puede observarse préicticamente en todos los casos se encon-
traban en la zona I o zona II baja de Liley, Dos liquidos que se encuentran en zona I
media y 11 alta, corresponden a productos de mis de 39 semanas, época en la cual el
estudio Hene escaso valor, Algunos productos resultaron Rh positivos con hemélisis minima,
otros sefialados con circulos blancos, a productos negativos de mujeres isoinmunizadas.
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Fic. 4. Muestra los productos que ameritaron exanguineo transfusiones, después del
nacimiento; ficilmente puede apreciarse que la mayorfa de los estudios espectrofotométricos
correspondieron a la zona I1I. Los distintos simbolos indican la necesidad de transfusidn
antenatal y la evolucién después del nacimiento,
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CORRELAGION DE 225 ESTUDIOS ESPEC-
TROFOTOMETRICOS PRACTICADOS EN 100
PACIENTES CON PROBLEMA DE ISOINMU-
NIZACION

En comunicacién anterior?9 que sin-
tetizamos en las figuras 3, 4 y 5, se
muestra la correlacién de nuestros ha-
llazgos espectrofotométricos con el esta-
do de los recién nacidos, valorada a
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nizacién; el estudio
certeza al resultado.

seriado da mayor
Con frecuencia el
estudio del liquido amnibtico, permite
una actitud mas conservadora del obs-
tetra con menos riESgOS de prematurez
para el producto., El estudio espectro-
fotométrico del liguido amnitico, uni-
do a los antecedentes de productos de
embarazos previos, constituye la mejor

MUERTES FETALES
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Fie, 5.

cimientos ocurrieron en productos con

33
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Indica los productos que murieron, los simbolos sedalan el momento en que
ceurrié el deceso, y la terapéutica aplicada en

algunos casos. La gran mayoria de falle-

estudio espectrofotométrico en zona IIT y zona II

alta. Uno de los productos que tenfa una espectrofotometria baja, murid como consecuen-
cia de trabajo de parto prolongado, otro era prematuro y dos més eran hijos de mujeres

diabéticas.

través de la evolucién satisfactoria es-
pontdnea, la necesidad de exanguineo
transfusién o la muerte del producto en
la etapa perinatal.

CoNcLusiON

El anélisis espectrofotométrico del li-
quido amniético proporciona una in-
formacién bastante precisa del estado
del feto en los problemas de iso-inmu-

guia de seleccidn para la transfusién
fetal intrauterina.3¢ La espectrofotome-
tria del liquido ammiético, ha reducido
considerablemente la mortalidad y mor-
bilidad por iso-inmunizacion.

SuMMARY

Amniotic [luid spectrophotometry ap-
pears to be the diagnostic resource of
greatest accuracy in problems of iso-
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immunization. Its indications are a his-
tory of severe hemolytic disease of the
newborn, or an elevated titre of ma-
ternal antibodies. Early appraisal of
this index is now recommended. Results
are analized according to the prognos-
tic schemes devised by Liley. Errors and
risks of the procedure are pointed out,
and the possible correlations with the
real status of the newborns are esta-

blished.

w©
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