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Evaluacion del estado fetal mediante
la espectrofotometria directa del liguido
amnidtico
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Se estwdie ol esdandes fetal on mursiras de liguide samnidlice de 163 gestantes = las materni-
dades merte 5 wur e Samiage de Cuba. En 144 casos normales se relacions la comva espevine
fotmatrica con ol grmide e madures fetal, encontrindose dependencia emire ambos pardmeinie.,
En 1% casos con Kb oegative, ¢ comparé la curva espectroflolométrica ohienila con o] grade
de afectacion Teal, segin el métedo de Liley., Fl método ubilieado se mosird e crcasoe sabio
praction en la evalomcinn de la madures fetal, debido al allo mimare de falios positives v faleos

negatives: ~u saler e muche mayor en el d

resultes muy  conlialile,

INTHOMCCTON

Beadn'* en 1952, al demostrar por
metodos quimicas la relacion entre la pre-
sencia e biliceahing, biliverdina y urobi-
lindgena en ol liguida amnidtico v la
severidad de la afecviin fetal en el con-
Micte Bl feto-materno, convirtio el examen
de este fluida o0 un gran aoxiliar para
valorar el estado el feto. Ta bilicrubina
es, desde entonees, uno de los pardmetros
miis ulilizados en esle sentido en la prac-
tica dinria,

* Instructor zradusdo de la caredra de bio-
juimica, Facultad de Ciencia= Médicas, Univer-
sidad de Oriente.

** Candidoto en Ciencias Médicas, Tnatituto
de Modicinag de Chernovisi, URSS, Ascsor de

Ia caredra ol bioguimica. Facoltad de Ciencias
Médicas. Universidad de Oriente.

. ¥ wrondaties A=l conflicte Rh, donde

La bilirrubina del liguide amnidtico
presenta  variaciones en  relacién con ¢l
grade de madurez fetal en las gestantes
con un embarazo normal,® ™y en el con-
flicto Rh es un indice de gram valor en
la estimacion del estado fetal”y de su
grado de afectacion por la enfermedad
hemolitica.™- * » &

Ademis, se encuentra allerada en pre-
=encia de patologias fetales, 1ales como la
anencefalia®® " vy la obsiruecion del tracto
gadrointestinal **

El seanning espectrololométrico del li-
quide amnidlico, evidencia la existencia
de bilirrubina por la presencia de um
“pico” de absorcion a 450 milimicras, ¥
s¢ cxpresa la cantidad relativa del pig-



mento, como incremento de densidad op-

tica (£ DOJ.

En nuestro pais los estudios realizados
con la espectrofotometria divecta del li-
quido amnidtico, han sido escasos ¥ limi-
tados: en nuestra vegion se emplea por
primera vez el método utilizado en este
trabajo, v s nuestro propisite evaluar la
utilidad del mismo en nucstro medio, ¥
extraer conclusiones en cuanto a su aph-
cacion, para de este modo contribuir a la
disminucion de la morbimortalidad  peri-
natal en la provincis.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron muestvas e liguido am-
nidtico procedentes de un grupe de 163
gestantes de las Materpidades  Norte ¥
Sur de Santiage de Cuba.

Las muestras fucvon tomadas por medio
de amniocentesis transalulominal, durante
operacién cesirea, o en el momento de la
ruptura de la membrana amniotica en el
transcurso del parto. Fl liquido fue reco-
lectado y transportado en frascos de color
ambar, para protegerlo de la luz, y [ne
mantenido a una temperatura e 4°C
hasta su estudio, generalmente pocas ho-

ras después,

Las muestras se centrifugaron a 5000
r.pm. durante 20 minulos, en una cen-
trifuga de mesa Janetski T-23. El sobrena-
dante fue posteriormente filtrado.

En el estudio espectrofotométrico de las
muestras s¢ utilizd un  espectrofolometro
SFAA, y se determind la densidad dptica
desde 350 hasta 700 milimicras, y las
lecturas se hacian con intervaluos de 10
mitlimicyras,

los datos obtenidos fueron llevados a
wn eje de coordenadas, en la abscisa se
colocaba la longitud de onda en cscala
lineal, v en la ordenada la densidad dplica
en escala logaritmica, de aeverdo al mé-
toudin el Liley.”
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Ohtenida la curva espectroflotometrica,
se trazd una linea de base desde 375 a
525 milimicras, rango donde hace su ab-
sorcion la bilirrubina, en caso de estar
presente, v se midio la diferencia de den-
sidad éptica (A DO} entre la absorban-
cia de la curva v la linea de base a 150
milimicras,

Los A DO obienidos en las 144 muestras
procedentes de gestantes normales, < rea
lizaron con la edad gestacional por ¢l

mitodo de X%

Los A DOy en 27 curvas espectrofo-
tométricas de 19 gestantes con factor Rh
negativo, fueron llevadas a una grilica
prondstico de Liley.”

RESULTADOS
Fl grifico 1 mucstra una grafica tipica
obtenida por el scanning espectrofotomeé-
trico de una muestra de liquide amnidtico

procedente de una gestante a las 40,2 s
MAnAs.

Fl A DO, como puede observarse, s
de {0,

La curva del grafico 2 procede de una
gestante de 26 semanas de embarazo, se
observa que la forma de la curva se apar-
ta considerablemente de la linea de base

El cuadro T muesttra la frecuencia ob-
servada de Jos A DO comprendides en
los intervalos seiialados, de acuerdo a 3
grupos de edades gestacionales, se puede
ver la mayor frecuencia relativa de las
lecturas altas en ¢l grupo de menos de 36
sSEManas,

Para cumplir laz condiciones requeridas
para la aplicacién de la prueba estadistica
empleada, los datos fueron agrupados
como indica el cuadro 11. La prucha de
X2 mostréd dilerencia significativa en la
distribucion de las lecturas entre los gru-
pos de menos de 36 y mis de 36 semanas,
con una significacion de 0,001, Esta misma
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Grafice | —Scanning es f;fmmém‘m del liguido amnidtice en un embaraze normal a tér
mine, En la abscisa se ocade la fongitud de onda en escals lineal, ¥ en Iz ordenada den-
sidad wptica en ctcala logariemica. La linca recta obtenida rx tipica en muestras con esfas
dRf@cieFrafodda,

CUADRO [
DSTRIBUCION DEL ADO. SEGUN LA EDAD GESTACION AL

Edad Gestacional
{ Semanas )
A iy, — T L) PRI Tistals-
(LIHKI - 1) (MK 0 3 [ 1111
0010 — 0019 1 I 9 i
0020 - 0,020 > 5 2 9
0,080 o mas 9 2 | 15
Totales 18 A9 ki 144
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Grdfico 2—Scanning espectrofotamétrico obtenide al estudiar el liguide amnidtico de¢ una

tanir normal cuye embaraze no ha Negado

al rérmino.

gese
La curra obtenida se aparta de la linea

recta, con un maximo en las 450 milimicras, debido a le presencia de bilirrubinag en este fluido
de estos exralion del cmbaraze.

pricha no mostrd significacion entre los
zrupos de 36-39 v de 40 semanas o mis.

De los estudios realizados con 27 mines-
tras e liguido amnidtica procedentes e
laz gestantes con factor Rh negativo, s
obtuvieron 13 curvas con caracteristicas
norma'es, ¥ 14 con caracleristicas patols.
wlis,

Fl grifico 3 es el estudio del liguido
amniotico procedente de una gestante Rh
negalive, a la cual se le estudiaron 2 mucs.
tras, una a las 37,1 semanas v otra a las
W2 semmnas. que muestren un S DO
Prrueiio cnound curva que se geerca mu-
vho a la de una linea recta. El producto
de este embarazo fue un neonato normal,
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El griafico | corresponde a otra paciente
kh wnegative sensibilizado, con una edad
gestacional de L1 semanas: se obscrva
el alto pico de absoreion en las 450 mili.
micras, lo que provocd una  alteracion
notable en la forma de la curva, debida
a la presencia de bilirrubina, Los estudios
raddioldgivos v el desenlace de este emba-
rago mostraron un Mdropus fetalis,

El grafico 5 representa un lileygrama,
al enal fueron llevados los resultados ob.
tenidos en gestantes con factor Bh negati.
voi ostos estan distribuidos en las distintas
zonas hechas por Lifey: una zona superior
ds fetos severamente afectados, una zona

media para los moderadamente afectados,

R.C.P.
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CUADRO IT

IM=TRIBUCION DEL ADO. SEGUN LA
Bl GESTACIONAL, CON LOS DATOS
WHL PADOS CUMPLIENDO LOs REQUISI.
Fi= NECESARIOS PARA APLICAR LA
PRUEBA DE X¥ (p= 0001}

Falid Gestacional
S Eg |

A L), — 36 =+ 36 Toales
(i O 98 101

il o mas 12 28 40

Tetales 18 120 144

v una zona inferior de los normales. Los
resullades obtenidos en diferentes estadios
del cmbarazo en una misma gestante, apa-
reven unidos por una linea continua.

Como pucde ob=ervar-e, todus los resul-
tados comprendidos en el intervalo dado
por el lilevarama. con exeepeiim e nnn,
muestran  concordancia entre o pronosti-
cado v el estado del feto al nacer

Asi vemos, en la zona de mids severidad,
al Hhidrapus fetalis, v a un feto mucrto
con tres muestras estudiadas: en la zona
de afeccion moderada, un feto que inicials
menle en esta zona, pase, cn oun estudio
posterior, a la de mayor severidad. v al
ue hubo que hacerle tres cxanguinotrans:
fusiones; otro al que 2 le realizd una
exanguinotransfusion, v ademas, la excep.
cion senalada, que encontrindose en el
limite inferior de la zona de severidad
media. fue normal; por dltimo, todos los
easos  pronosticados no  alectados, dieron
lugar a fetos normales.

o
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Grdfico 3 —~Curva obtenida af realizar of scanning espectroforomerrico del liguide amniotico de
una gestante con facter Rh negative sensibilizado, en la cual se estudioron I muestras, con
an interpale de una semana eatre amfas amadocentesis, Los & 0, ofitenidos fucren peguenos,
aproximadamcente lg curva @ una lecea recta, wento en la grifica que se presenta como en la
obtenida posteriormente, El neonagto producte de vste embaraze  fue normal.
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Grifice 4 —Scanning espectroferemétrice del lquide amnidrice procedente de una gestante con
factor Bh negative sensibilizado o lag 300 semuarnas, cuve embarase conduje @ an hidropus fetalis,

==Y

Lae vezultados obtenidos en nucstro gru.

po de trabajo. al comparar los A 100,

con los diferentes grupos de cdades gesta
cionales. confirman que eslos s L
troz no son independientes. con |l cual
coincidimos con la mavor parte de los in
vestigadonss que han cstudiado este pro-
blema. ¢

L Dallasge e A DO menores des.
pucs de las 36 semanas. se ha atribuido
# maduracion, eon o oeste periodo, de los
sistemas hepaticos encargados de conjugar
la bilirrubina®

(tros autores han sugerido un aumento
de la deglucién de liguide amnistico por
¢l feto, con absorcién de bilirrubina v
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traspase o la madre por via placenlaria.
para su poslerior eliminacion,'® i

A pesar de Ja relacién hallada entre
el 5D v la edad gestacional, la utiliza
vion de esta Wenica en la evaluacién de
la madures fetal, parece mostrar ])6{:3:‘-
perspectivas. Fl hallazge en nuestro grupoe
de investigacion. de un 339 de falsos ne-
salives (0 casos de 18) v oun QE%I de
falso= positives (28 de 126), hace poco
confiable ol limite de S DO = 0,01 para
diseriminar madurez ¢ inmadurez dado
pror  algunos  auteres. " Nueslro® nimero
de falsos negatives es mayor que el repor-
tado por Makovski®® (129 ); pero sin
cembargo, ¢l de falsos positives es mucho
menor (934% segan Makovshi).

R.C.P.
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Grafice S—Distribucion de los A DO en log casos con factor Rk negatives, estudiados en un

griifico prondstice de Liley ¢Lileygramas. En la gbscisg se encuentra fa edad gestacional expre

sada en semanas, en escala lineal, ¥ en la ordenada e A DDy, en escale logaritmica, Puede
apreciarse fa concerdancia entre Ja ubicacidn zonal y ef desenloce del embaraze. n



Independientemente de estas serias di-
ficultades en la ulilizacidn de esta técnica
en la evaluacion de la madurez fetal, cree
mos necesario un estudio mas amplio que
permita evaluar otros valores limites dis-
criminativos.

Fn cuanto a la utilizacion de la espee-
trofotometria diveeta, segin Liley en el
estudio de gestantes Bh negativo, la veri-
ficacion del prondstico realizado en 13
d= los 14 casos que se cncontraron cn el
intervalo dado por el lileygrama, indican
la utilidad de este método en estos casos,

Nuestros resultados muestran una gran
exactitud en las zonaz =uperior e inferior
del esquema de Liley: sin embargo, en
la zona wmedia existen gradaciones. que
seria conveniente poder dizcriminar. Fsto
corresponde con Jo reportade por atros
autores, que =enalan un valor prondstico
muche mas correcto en aquellos casos de
las zonas superior e inferior'.

S¢ hace necesario lamar la atencion
sobre las fluctuaciones de bilirrubina que
aparecen en ol liguidy amnidlico, v que
s rellejan en ¢l valor A DOy, va que
esto hace conveniente determinaciones se-
riadas con intervalos de 1 a 2 semanas,
segin la ubicacion zonal del caso en =u
primer estudio. Nugslre caso.  primitiva-
wente en la zona media, que a la subsi-
suicnle semana aparccid en la zona supe-
riar. parece confirmar lo reportade en cste
sentido por otros investigadores™ **

SUMMARY

Mencidn aparte mereeen los 5 casos de
mias de A0 semanas, ¥ que no pudieron
ser ubicados en el lileygrama; considera-
maos que este grupo debe ser objeto de un
rstudio posterior, ya que su poco nimers
no nos permite hacer conclusiones sobre
su comportamiento en relacidn al liley,
Frama.

CONCLUSIONES

1. El incremento de densidad optiea a
150 milimicras, no es independiente de la
edad gestacional.

2. A pesar de ese hecho, la utilizacion
practica de esta técnica en la evaluacian
de la madurez fetal no es recomendable,
debide al gran porcentaje de falsos posi-
tives y falsos negativos observados.

3. FEl analisis  espectrofotométrico  del
liquido amnidtice por ¢l métode de Liley
es de gran valer diagnéstico v prondstico
en el manejo de la isoinmunizacion Kh.

4. Las determinaciones en las gestantes

con factor Bh negativo deben realizarse
precozmente en una forma seriada, el in-
tervalo entre una y otra estd dado por el
estado fetal pronosticado en el primer
analisis,
5. Los resultados obtenido: on este sen-
tide son tan alemadores, que recomenda-
mos su utilizacion inmediata en nuestras
maternidades.

Uriguiza, 13, et al. Assessment of fetal stare by direct apectrophotometry of the amafotic fluid,

Hew Cul Pead 47: 45, 1975

Fetal =tate was studicd using amniotic fluid samples oblained from 163 pregnant women admil-
tedd at North and South Santiago de Cuba maternity services, In 144 normal patiznis, speciro-
plutemerric curve was correlated o fetal maturity degree and a dependence of both parameters
was found. In 19 Kh-negative patients, spretrophotometric curve was compared to the degree of

Foetasl immnprni

nt according to the Liley’s method. The methed used was not useful for asses

=img fetal maturity due 1o the high number of falas-positive and falie-nzgative cases; it was
mieech more wscful ard reliable for diagnosing and predicting BEh conflict.

REsUME

Urquiza. I et al. Evaluarion de Uétat foetal au moyen de la specirophetométrie directe de figui-

de amniotigue. Rev Cub Ped 47: 4.5, 1975,
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On a ctwlic dans les services de matemité du nord et du sud de Santiage de Cuba Fotar fusral
au mwien des échantillons du liquide amniotiqus de 163 femmes enciente. Sur TH cas on a rap
peeete [ conrbse spectrophotométrique avee le degre de maturitd foctale trouvant ome depend siwee

entre les aleux paramiétres,

Sur 19 cas Rh négatif on a compard lo courbe spoctroplstamstngue

n!-rrnnﬂ aver le degré -‘E'-llh"ﬂlihn foctale, selon la méthode de Lilsy, Lo methode arilisée G
Wiune faible valeor pratigue dans Pévaluation de Jo matueind foctale, 4 cause du har nombie
iles cas faux positife et faux négatife; sa valear fut majeure done le diagnestie et pronestie

conflit Kh oi elle a reésultt cortaine,

FESIME

Ypuuca L., wn mp. OoeHka cOCTOAMMA NAONA MOCPEACTBOM NfvMoR cnekTpo -
TOME TP OHOJONIONHHX BOM. Rew Cub Pod 47: 4-5, 1975.

Haywanocks cocTOAHHE MAONA NYTEM HCCASROBAHMA OXKONONAINMMX BON, BIATHX
HEHY pouax I'.CanThAro-pe-Kyda.

ot 163 depeMmeHHHY , HAXOIAMMXCHA B PO
B I44 chyyasx HOpMAABHO wmm

podo TPHYECKMX K
TeAEHOH OBDpeMeHHOCTH ,CPARHMBANN CNEKTDO

MIS3L XapaKTepa CNeKT
B igx v pesyc-oT

depeMEHHOCTH YCTAHOATEHA BIAHMOC

CO CTEMNENRD 3IPEROCTH nag=

L
?Tgllﬂ'f ECHHE K ¢ CO CTENMEHEN NOPOREHMA TIONA,NOIBIYACE MeTOUMHON
WIEA . METOJ NOKa3IaAn ero OrpEaHMYeHHOe NPOKTHYECHKOE 3nave-

HUE npit
NOJDEHTEABHUX H OT

HEHHH
g:lnp‘gnenaum SPENOCTH NNONA, TAK Kak MMEAO MECTO COMUOe HWMeAo
PAOATETRHWXY OTHAOHZHIA . ﬂﬂ.ﬁ!ﬂpﬂhmemn Goslbmoe 53—
HEueHite B OMATHOSTHEE M NPOTH03E peayc-KOl

HPARKTA .
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