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RESUMEN

En el servicio de urgencias obstétricas del Hospital
General de Medellin entre abril y junio de 1990 se
realizaron 100 amnioscopias a pacientes con
embarazo mayor de 32 semanas en trabajo de parto
activo.

Se uso6 un amnioscopio marca Karl-Storz con su
fuente de luz fria, siguiendo la técnica de Saling.

Se evalud la capacidad de la amnioscopia para

detectar edad gestacional y sufrimiento fetal,
segun las caracteristicas del liquido amniético.
Dos tercios de las pacientes tenian factores de
riesgo, la sensibilidad para detectar meconio
mediante la amnioscopia fue de 85% vy la
especificidad del 100%, encontrandose solo dos
falsos negativos y ningun falso positivo.

No hubo indicio de asociacién estadisticamente
significativa entre meconio, monitoreo fetal
positivo y apgar. Para la deteccién de la edad
gestacional se encontro indicio de relacion
estadisticamente significativa principalmente en
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las pacientes a término. Se encontré indicio de
asociacion estadisticamente significativa entre lo
observado para amnioscopia y la inspeccion
clinica.

En vista de que la amnioscopia es un método
sencillo, barato y eficaz deberia utilizarse en
nuestros hospitales, en las embarazadas con
trabajo de parto activo.

SUMMARY

In the emergency obstetric ward of the General Hospital
Of Medellin, a 100 amnioscopies were performed,
between april and june 1990. All patients were above 32
week and in active labor.

We used a Karl-Storz amnioscopy with cold ligth using
the technique described by Saling.

The ability of amnioscopy to predict gestational age and
fetal distress by amniotic fluid characteristics was as-
sesed. Two thrids of the patients had risk factors. The
sensivity and specifity of the test to detect meconium
was 85% and 100% respectively; only two false nega-
tives and none false positive test were recorded no
statically significant association was found between the
presence of meconium, positive fetal monitoring and
apgar score.

There was a trend towards significant association bet-
ween the results of the test and gestational age in
patients at tenm.
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Therewas also atrend towards a significantassociation
between the test and clinical diagnosis.

As amnioscopy is a simple, unexpensive and reliable
technique, it should be use routinely in ours hospitals for
pregnant women in active labor.
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INTRODUCCION

La amnioscopia es una prueba de vigilancia fetal biofi-
sica, que consiste en la observacién de las caracteris-
ticas del liquido amniético, a través de las membranas
integras del polo inferior del huevo, por medio de un
dispositivo dptico que se introduce en el cuello uterino.
Observando detallada y cuidadosamente |las caracte-
risticas del liquido amniético y comparando los mismos
hallazgos al presentar ruptura de membranas, se pue-
de determinar la capacidad de la amnioscopia para
detectar sufrimiento fetal y edad gestacional (1-2).

El primero que hablé de amnioscopia fue el Dr. Erich
Saling (Berlin, 1962), pero fue necesario esperar hasta
1966, para que el mismo autor hiciera la primera
publicacion en la literatura inglesa (la anterior fue en la
germana). (3) El primer americano y uno de los pocos
que hablé luego de amnioscopia, fue el Dr. Edward
Bowe (1969), quien cuestionaba algunas de las utili-
dades del amnioscopio, propuestas inicialmente por
Saling. (3, 4).

Hoy en dia, la amnioscopia es un procedimiento de uso
comun y corriente en los paises europeos (Espafia,
ltalia, Bélgica, Polonia), Chinay Australia (5, 6, 7). En
Hispano-américa, México es el pais donde mas expe-
riencia se tiene con el amnioscopio (8). En nuestro pais
no logramos encontrar un solo estudio acerca del uso
del amnioscopio. En los paises de habla inglesa, el
amnioscopio, sigue siendo considerado como un mé-
todo de vigilancia fetal impopular y subvalorado. (4, 6,
8).

CONTRAINDICACIONES
Estan divididas en dos grupos: (3, 4)
Absolutas

- Placenta previa parcial o total,
- Absceso vulvar.

Relativas

- Edad gestacional menor de 35 semanas,

Sangrado previo de la amnioscopia,

Polihidramnios u oligoamnios,

Post-amniocentesis suprapublica.

INTERPRETACION

El liquido amniético en base a sus caracteristicas, nos
puede ofrecer basicamente dos tipos de informacion:

- Evaluacion de edad gestacional, y (2, 9, 10)
- Evaluacién de bienestar fetal (2, 3,4, 5,7, 11, 12,
16).

Aspectos normales del liquido amnictico
versus Edad Gestacional. (2)

VERMIX CASEOSO
E.Gestacional | Color del
por semanas | L. Amniético | Cantidad Aspecto
35-36 amarillo ausente
37-38 claro-azulado | escaso fléculos
“ 49 blanco-turbio | presente algodén -
blando
40-41 blanco - abundante | deshilachado
lechoso
42 amarillo- escaso polvo duro
anaranjado con placas
adheridas al
feto

Evaluador del bienestar fetal versus coloraciones
patolégicas del liquido amniotico. (2, 3).

- L.A.color verdoso: Se harelacionado con laexpul-
sién de meconio y-a la vez con sufrimiento fetal;
puede ser verde claro o verde oscuro y la tonalidad
de laintensidad depende principalmente de:

- Periodicidad con que el feto se meconia.

- Cantidad de meconio que se expuisa al liquido am-
nidfico.
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- Tiempo transcurrido entre el momenio en que
ocurre el paso del meconio al liquido amniético y
el momento de la amnioscopia.

- Liquido amniético color amarillo: Se ha relacio-
nado con iscinmunizacién, pero no es buenindicador
de la severidad de esta patologia.

- Liguido amniotico color rojo: Se ha relacionado
con hemorragia intraovular.

- Liguido amniético color rojo-amarillo: Se harela-
cionado como patognomoénico de feto muerto rete-
nido.

- Laamnioscopia como evaluadora del bienestar fetal
es una prueba mas de vigilancia fetal, no es la
panacea, ni tiene valor absoluto; acompanan otras
pruebas de vigilancia fetal, permite una conducta
més racional frente al embarazo y el parto, princi-
palmente dentro del grupo de las embarazadas de
alto riesgo obstétrico. (2, 3, 5, 6, 12, 13).

Dadas las diferentes interpretaciones ala presencia del
meconio en el liquido amniético y contando con el
equipo necesario para realizar las amnioscopias, se
realizé el presente estudio en un centro hospitalario
como el Hospital General de Medellin, que maneja un
porcentaje significativo de la poblacién obstétrica de la
ciudad.

e ri

METODOLOGIA

El presente estudio se realiz6 en el servicio de urgen-
cias obstétricas del Hospital General de Medellin en el
periodo abril-junio de 1990.

La poblacién estudiada comprendié un total de 100
embarazadas con diagnésticos de gestacion mayor de
32 semanas con trabajo de parto activo, con o sin
factores de riesgo. La tabla de factores de riesgo fue
tomada de Charles Douglas (14). Para calcular de una
manera aproximada la edad gestacional se utilizé la
tabla propuesta por Carrera (2).

Las pacientes fueron escogidas al azary acada unade
ellas se le tomé la siguiente informacion:

- Numero de historia clinica, nombre, presencia o
ausencia de factores de riesgo, confiabilidad de la
amenorrea, edad gestacional por ecografia, hora de
realizacién y dilatacién en el momento de realizar la
amnioscopia, caracteristicas del liquido amnitico por

la amnioscopia (aspecto, cantidad, color) y por la ins-
peccién clinica, complicaciones durante el procedi-
miento, horay tipo de rupturade membranas; viay hora
de terminacién del parto, monitoreo fetal electrénico,
peso, capurro, apgar, morbilidad y mortalidad.

Este procedimiento sélo fue realizado por los investi-
gadores estandarizando conceptos, segun la técnica
descrita por Saling (3) utilizando un amnioscopio marca
Karl-Storz, unidad No. 168003, tipo 482C con fuente de
luz fria mandriles de diferentes calibres. Lainformacion
se recogié en un formulario precodificado siendo pro-
cesaday analizada en un microcomputador (Clonus de
IBM) con ayuda del paquete microstat.

A los resultados del cruce de variables se les realizo
pruebas de X? para determinar la presencia de asocia-
cion estadistica. Se trabajé con intervalo de confianza
del 95%

RESULTADOS

Se realizaron un total de 100 amnioscopias, las cuales
quedaron distribuidas asi:

Con factores de riesgo 2/3 de las pacientes y sin
factores de riesgo 1/3 de ellas.

La edad promedio de las pacientes fue de 24,5 afos
(s.d. 6,073).

La cantidad del liquido amniético en las 100 amnios-
copias practicadas fue asi: normal 84%, escaso 4%y
12% abundante.

La distribucién de la cantidad del liquido amnidtico
segln presencia o no de factores de riesgo se presenta
en la Grafica No. 1.

GRAFICA 1.

CANTIDAD DE LIQUIDO AMNIOTICO POR
AMNIOSCOPIA SEGUN FACTOR DE RIESGO
H.G.M. 1990
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Alevaluarla cantidad del liquido amniético por medio de
la inspeccién clinica se encontré: normal 81%, escaso
9% y abundante 10%. La distribucién de acuerdo a la
presencia o no de factores de riesgo se presenta en la
gréfica No. 2.

GRAFICA 2.

CANTIDAD DE LiQUIDO AMNIOTICO POR
EXAMEN FISICO SEGUN FACTOR DE RIESGO
H.G.M. 1990
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Mediante la prueba de X2 se encontré indicio de inde-
pendencia de variables entre la cantidad de liquido
amniético visto por amnioscopiay la existencia o no de
factores de riesgo (P>0,05).

NORMAL L ABUNDANTE

Los colores del liquido amnidtico al visualizarlo con el
amnioscopio se observaron asi: amarillo 3%, claro
azulado 21%, blanco turbio 2%, blanco lechoso 62%,

amarillo anaranjado 1%, meconio claro 10%, meconio

oscuro 1%. Destacandose dentro de esta caracteris-
tica que sélo 6 de 66 pacientes con factores de riesgo
presentaron meconio. Gréfica 3.

GRAFICA 3.

VALORACION DEL MECONIO POR
* AMNIOSCOPIA SEGUN FACTOR DE RIESGO
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Mediante el examen fisico se encontré la siguiente
distribucion de colores del liquido amniético: amarillo
5%, claro azulado 21%, blanco turbio 1%, blanco le-
choso 59%, meconio claro 11% y meconio obscuro 2%.
Sdlo 6 de las 66 pacientes con factores de riesgo tenian
liquido amnidtico meconiado, dato similar a lo obser-
vado con el amnioscopio. Grafica No. 4.

GRAFICA 4.

VALORACION DEL MECONIO POR EXAMEN
FISICO SEGUN FACTOR DE RIESGO
H.G.M. 1990
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En las graficas N° 3 y 4 se da a conocer lo observado
mediante examen fisico y amnioscopia para el liquido
amniético meconiado, destacandose que por medio del
primero se detectaron 13 pacientes con meconio a
diferencia de la amnioscopia que fueron 11.

El 68% de las pacientes tuvieron edad gestacional
fiable por amenorrea y el 21% no fiable, existiendo un
11% de las pacientes sin conocimiento de su ameno-
rrea.

Las pacientes con edad gestacional fiable se dividieron
en 3 grupos: pretérmino (30-36 semanas, término (37-
41 semanas), y postérmino (42 semanas o mas);
encontrandose que el grupo donde hubo mayorrelacién
entre cantidad de liquido y edad gestacional fue en el de
las embarazadas a término 48 de 55. La cantidad del
liquido amniético se consideré normal para ellas, dis-
minuida para los postérmino y aumentada para los
pretérmino.

Para la evaluacién del color por la amnioscopia con los
grupos de edad gestacional fiable, se siguieron los
parametros previamente establecidos y se encontrd
que el grupo de mayor relacion fue en pacientes a
término 92.7%.




Asi mismo se encontré6 que de las 6 pacientes con
liquido amnidtico meconiado por amnioscopia y edad
gestacional fiable, 3 fueron de término y las otras 3
postérmino.

Hubo una mayor relacién (96.4%) entre el aspecto de
los grumos por amnioscopia y edad gestacional fiable,
en el grupo de pacientes con embarazo a término.

Al comparar la certeza que se tuvo para detectar el
aspecto de los grumos mediante la amnioscopia, para
predecir edad gestacional, se coincidi6 en el 96% de las
pacientes a término.

Por la amnioscopia se obtuvo una certeza de minimo 2
criterios en el 60% de pacientes con amenorrea fiable.

A 29 pacientes se les realizé monitoreo previo a la
amnioscopia, encontrando 2 pacientes con sufrimiento
fetal detectado por este método y sélo una de estas dos,
tenia liquido amnidtico meconiado. Se encontrd que de
estas 29 pacientes, hubo 6 con liquido amniético
meconiado por amnioscopia, de los cuales una tuvo
monitoreo fetal positivo.

A 16 pacientes se les realizé6 monitoreo fetal postam-
nioscopia dando positivo en 2 pacientes y sélo en una
paciente coincidio liquido meconiado con registro po-
sitivo.

Se tuvo sospecha por amnioscopia de sufrimiento fetal
en tres pacientes que tuvieron liquido amnidtico me-
coniado y sélo el monitoreo fetal confirmé en una
paciente. S

La presencia de meconio tiene indicio de independen-
cia del resultado del monitoreo fetal pre o post amnios-
copia P>0.05.

En la poblacion estudiada, el Itraconazol a dosis de 100
mg. diarias indujo una buena respuesta clinica y mico-
logica en la dermatofitosis tratada. Esta dosificacion es
suficiente por un periodo de 15 dias. Hay buena
tolerancia y baja frecuencia de efectos secundarios.

El 78% de las pacientes tuvieron apgar entre 7-10 al
minuto con liquido amniético en cantidad normal y el
83% de las pacientes a los 5 minutos.

De las 11 pacientes visualizadas con meconio por la
amnioscopia s6lo una tuvo depresién neonatal severa
por apgar al minuto y todos estuvieron con apgar a los
5 minutos normales.

No se tuvo ninguna complicacion por el procedimiento
en las 100 amnioscopias realizadas.

DISCUSION

Debido a la disminucién de pacientes sin factores de
riesgo, en el servicio de obstetricia del Hospital General
de Medellin, por su configuracion en un centro de
referencia especializado, no fue posible estudiar dos
grupos con y sin factores de riesgo, que estuvieran
conformados por un nimero igual de pacientes, como
se habia propuesto en el proyecto de investigacion.

La concordancia diagnéstica al valorar la cantidad de
liquido amnidtico entre la amnioscopia y el examen
clinico fue del 85%. Es importante anotar que para
determinarla cantidad de liquido amniético, los criterios
para calificarlo son subjetivos; atin asf, hubo indicio de
alta dependencia entre la cantidad de liquido amniético
visto por examen fisico y por amnioscopia. P<0.01
Graficas 1y 2.

La concordancia diagnéstica al valorar el color del
liquido amnidtico entre la amnioscopia y el examen
fisico fue del 77%, encontrandose indicio de dependen-
cia altamente significativa entre el hallazgo de meconio
por examen fisico y amnioscopia (X? P<0.01), graficas
N° 3 y 4. La amnioscopia no mostré ningln falso
positivo y hubo 2 falsos negativos (2 de 13); lo que nos
da una sensibilidad del 85% y especificidad del 100%
paradetectar meconio. Losdos falsos negativos fueron
pacientes sin factores de riesgo, en las que habia
transcurrido un periodo de 3 a 5 horas entre la amnios-
copiay !a inspeccion clinica, pudiendo ser éstalarazén .
de no haberse encontrado inicialmente.

Estos resultados ne son comparables con los descritos
por Munday (11) el cual sugiere que la amnioscopia es
un metodo confiable para la deteccién del liquido
amniélico tenido de meconio. Sin embargo hay otros
estudios como el de Dorman (15) que muestran resul-
tados semejantes a la presente investigacién.

Hay indicio de independencia estadisticamente signifi-
cativa entre el meconio y la existencia de factores de
riesgo (P>0.05) contrario a lo concluido por la Dra.
Faget (1), quien afirma que el meconio se asocia con:
gestaciones con patologia matema, mayor aumento de
peso materno en el embarazo y mayor edad materna al
parto.

Sin embargo, hay autores como Mattews quienes
apoyan el uso precoz e indiscriminado de la amnios-
copia para deteccion del liquido amniético tefiido de
meconio, con el fin de seleccionar los fetos que reque-
riran monitoreo intensivo durante el trabajo de parto
(12).
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Resultados similares a los de la presente investigacion
en relacién a pacientes con liquido amniético meco-
niado con trabajo de parto, han sido descritos por Faget
(1) y Lee (5).

Al analizar la presencia de meconio con el apgar se
encontré indicio de independencia entre ellos P>0.05;
lo cual difiere de lo encontrado por Guzman (8) quien
hallé asociacién estadisticamente significativa entre
estos P<0.01.

Consideramos que la diferencia en estos resultados
puede estar dada por la forma oportuna de terminacién
del parto.

Varias son las razones que pueden complicar la pre-
sencia de liquido amniético meconiado felal negativo.
Lo méas importante es la no existencia en toda paciente
con liquido meconiado de sufrimientofetal (1,3,8,12); el
tiempo transcurrido entre los dos examenes y factores
transpario de manejo rutinario.

En pacientes a término (edad gestacional fiable) la
dependencia es altamente significativa de la edad
gestacional con respecto al numero de criterios acer-
tados mediante la amnioscopia X2 P<0.01; no serealizé
andlisis para pacientes pre y postérmino porque el
nimero de ellos era muy bajo para un andlisis estadis-
tico confiable.

CONCLUSIONES

Se observ6 concordancia entre las caracteristicas
del liquido amnidtico por amnioscopia y luego de la
ruptura de membranas.

- Cuando por la amnioscopia se detecta meconio, hay
una alta probabilidad de no existencia de falsos
positivos, lo cual hace recomendable una vigilancia
transparto mas estricta de estas pacientes; aunque
es evidente, que no todo meconio indica sufrimiento
fetal ni viceversa.

- Si por amnioscopia se concluye que se trata de un
embarazo atérmino se tiene una alta probabilidad de
certeza.

- La presencia de meconio durante el trabajo de parto
activo fue independiente de los factores de riesgo
establecidos.

- Siendo la amnioscopia un método sencillo, accesi-
ble, eficaz y de bajo costo, se debe utilizar mas
frecuentemente en los hospitales de nuestro medio.
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