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lntrodwcción 

En pacientes embarazadas y clasi­
ficadas como de alto riesgo, es nece­
sario interrumpir en algunas ocasio­
nes el embarazo antes del término 
ya que una posible di sfunción placen­
taria traerá como consecuencia un 
aumento de la morbi-mortalidad pe­
rinatal (34). 

En muchas de estas pacientes no 
es fácil determinar la edad gestacio­
nal ya sea por duda en la fecha de 
la última regla, por ciclos irregula­
res, hemorragias de implantación o 
embarazos iniciados en la lactancia. 
Es imperativo entonces determinar 
aproximadamente la edad gestacional 
y la madurez fetal antes de decidir 
su interrupción. 

Los métodos clá si cos para esta de­
terminación no son siempre eficaces. 
La altura uterina , la palpac ión del 
feto, los métodos radiológicos, dan 
una información relativa con muchos 
factores de error ( 6, 17, 23) . 

Por estas razones en la última dé­
cada se investigan nuevas formas de 
calcular la posible edad gestacional 
y la madurez fetal, surgidas la ma­
yoría del estudio del líquido amnió­
tico en sus componentes bioquími­
cos , ya que se han descrito variacio-

nes significativas en sus 
ciones a medida que el 
progresa. 

concentra­
embarazo 

En la presente comunicac1on se 
presentan los res u Ita dos obten idos en 
la investigación de creatinina, gluco­
sa y proteínas en líquido amniótico 
en pacientes normales, elementos que 
mostraron valores de correlación sim­
ple elevados entre las variables sema­
nas de gestación y su concentración 
en líquido amniótico. 

Material 

El materia I de estudio estuvo cons­
titu ído por 104 muestras de líquido 
amniótico, obtenido por amniocente­
sis abdominal, y correspondiente a 
104 .. mujeres embarazadas normales 
que concurrieron a la consulta exter­
na prenatal del Instituto Materno ln­
fanti I de Bogotá y cuyas edades de 
gestación fluctuaron entre 20 y 43 
semanas . 
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Edad d:, 

CUADRO N~ 1 

DISTRIBUCION DE PACIENTES 
POR EDAD GESTACIONAL 

Gestación N9 de 

26 sem anas y menos 
26-27 seman as 
28-29 sema nas 
30- 3 1 semanas 
32-33 semana s 
32-35 seman as 
36- 37 semanas 
38- 39 semanas 
40-41 semanas 
42 y m ás semanas 

pacientes 

10 
10 
12 
11 
10 
10 
10 
11 
11 
9 

Las pacientes estudiadas se divi-
dieron en l O grupos de acuerdo a la 
edad de gestación ( Cuadro N? l ) , 
calculada por la fecha de la última 
regla, y se seleccionaron entre aque­
l las que tenían un a historia mens­
trual regular y cuyo dato de la últi­
ma men struación coincidiera con los 
datos clínicos de edad de embarazo. 
Se investigó la concomitancia de pato­
logía general o propia del embarazo 
para seleccionar únicamente embara­
zadas aparentemente normales . 

Con sideramos que la división de 
las pacientes investigadas en grupos 
por semanas de gestación es la más 
adecuada para obtener resultados va­
lederos y comparables en razón de 
las fluctuaciones de los elemntos in­
vestigados a lo largo del embarazo. 

Metodología 

Todos los líquidos investigados se 
obtuvieron por punción transabdomi­
nal. Para de terminar la creatinina se 
utilizó el método de Folin y W. (15); 
para la glucosa se utilizó el método 
deSomogyi (32); y para proteínas el 
método turbidimétrico de Looney 
(22) . 

El análisis estadístico determinó 
los p romedios de cada elemento pa-
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ra la variable semanas de gestación ; 
las desviaciones standard correspon­
dientes; los coeficientes de correla­
ción simple entre elementos investi­
gados y semanas de gestación y la 
correlación de los tres elementos in­
vestigados entre s í a través del emba­
razo . 

Para la dete rminación de la fun­
ción matemática se hicieron dos ti­
pos de aju stes : rectilíneo y parabó­
lico con el cálculo de los respectivos 
errores de estimación. 

Resultados 

l. Creatinina. 

Los promedios y las desviaciones 
standard se ilustran en la Figura l. 
El pro medio para 25 semanas y me­
nos fue de 1.06 mg % ; en las s i­
guientes semanas se observa un as­
censo progres ivo que alcanza a 1.64 
mg % en la semana 34-35, para un 
incremento porcentual en relación 
con la s cifra s inici a les de 34.4 %. En 
las semanas 36-37 encontramos ci­
fras de 1.83 mg % y en las semanas 
42-43 cifras de 2 .07 mg % para un 
incremento porcentu a l de 42 .2 %. 

El coeficiente de correlación sim­
ple encontrado fue de 0.740; el error 
de estimación de 2 .77. El ajuste de la 
línea de regresión fué parabólico co­
mo se ilustra en la Figura 2; esta lí­
nea muestra la tendencia ascendente 
del fenómeno con la dispersión co­
rrespondiente de valores . 

2 . Glucosa. 

Los promedios y las desviaciones 
standard se muestran en la Figura 3 . 
El promedio para embarazos de 25 
semanas y menos fue de 46.40 mg % ; 
hasta la semana 31 se observan va­
riaciones ligeras y a partir de enton­
ces hay descenso progresivo y marca­
do hasta alcanzar las cifras de 35 
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Glucosa 
Líquido Amniotico 
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FIG · N2 3 
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mg . para la semana 36-37 y de 17.73 
mg % para la semana 40-41, con un 
descenso po rcentual de 61.8 % en re­
lación con las cifras iniciales . 

El coeficiente de correlación sim­
ple fue de -0.736 y el error de estima­
ción de 8.92. 

En la Figura 4 se aprecia la línea 
de regresión con la tendencia descen­
dente del fenómeno y la dispersión 
de valores . 

Proteinas 
Líquido A mniotico 

x+o.s. 

3. Proteínas. 

El promedio para embarazos de 25 
semanas fue de 422 mg % ; a partir 
de la semana 26 se aprecia un des­
censo progresivo hasta la semana 32 
donde se obtienen cifras de 201.50 
mg % ; en la semana 34-35 hay un li­
gero ascenso y a partir de esta sema­
na hay descenso marcado alcanzando 
en la semana 40-41 la cifra de 150 
mg%, para un descenso porcentual 
en relación con los valores de la se­
mana 25 de 64 .5 % ( Figura 5) . 
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El coeficiente de correlación simple 
fue de -0.765 y el error de estima­
ción se calculó en 76.91. En la Figu­
ra 6 se muestra la línea de regresión 
con la tendencia del fenómeno y la 
d ispersión de valores . 

En el Cuadro N? 2 se aprecian los 
promedios y las desviaciones stan-

dard de los tres elementos investiga­
dos. 

La correlación de los tres elemen­
tos entre sí a través del embarazo 
mostró los siguientes valores: creati­
nina y glucosa -0.602. Creatinina y 
proteínas -0 .625 . Glucosa y proteínas 
-0.607. Todas las líneas de regresión 
fueron significativas al 95 % . 
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Proteinas 
Laquido Amniotico 

Coeficiente de 
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Discusión 

Creatinina en líquido amniótico. 

Woyton ( 42) en 1963 demostró in­
cremento de los valores de creatini­
na a medida que el embarazo progre­
saba; Pitkin y Zw irek ( 24) en 1967 
presentaron datos similares y corre .. 
lacionaon la cifra de 2 mg% con 
embarazos de por lo menos 37 sema­
nas de gestación, e indicaron que es­
tes valores son la expresión de la 
funcionalidad de los glomérulos rena­
les en el feto y de la maduración de 
sistemas enzimáticos a nivel hepáti­
co y muscular. Actualmente se admi­
te que los valores de creatinina en 
líquido amniótico guardan estrecha 
relación con el grado de madurez fe­
tal, existiendo sobre el tema una ex­
tensa bibliografía . ( 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
12, 13, 18, 21, 24, 26, 27, 42, 43). 
En general se admite que cifras de 
1.8 a 2 mg % corresponden a emba­
razos de más de 36 semanas y a pe­
sos fetales no inferiores a 2.000.000. 

En el grupo de pacientes investiga­
das por nosotros, cifras de 1.83 
mg % corresponden a embarazos de 
36 semanas de gestación; estos valo­
res son ligeramente inferiores a los 
informados por otros autores quie­
nes reportan cifras promedio de 2 
mg % ( 3, 12, 24, 26, 27, 43 ) . La línea 
de regresión con los datos de nues­
tras pacientes evidencia la tendencia 
ascendente del fenómeno a través del 
embarazo. 

Glucosa en líquido amniótico. 

La glucosa de líquido amniótico se 
encuentra en la iniciación de la ges­
tación en niveles elevados y descien­
de paulatinamente a medida que és­
ta se acerca al término . 

Schreiner ( 30) indica que la dis­
minución de glucosa en líquido am­
niótico corre paralelamente a la dis-

minución del glucógeno placentario y 
el glucógeno cardíaco fetal, conside­
rando que ante un estado de hipoxia 
los niveles bajos de glucosa en líqui­
do amniótico podrían indicar riesgo 
para el feto . 

Sin embargo la experiencia mues­
tra que en los casos de hipoxia fetal 
grave tanto el ácido pirúvico como 
la glucosa en líquido amniótico no di­
fieren significativamente con los ob­
se rvados en casos normales. 

Los valores obtenidos por nosotros 
coinciden con los de otros autores 
(5, 30, 31, 41 ). Bonsnes (5) dá co­
mo cifras normales las comprendi­
das entre 23 y 40 mg %; Sánchez To­
rres ( 29) investigando pacientes divi­
didas en grupos de 7 en 7 semanas a 
partir de la semana 15, encuentra 
cifras promedios de 52.71, 42. l, 37.6 
y 31.7 mg %. 

En nuestra investigación se aprecia 
una correlación elevada entre i ema­
nas de gestación y concentración de 
glucosa en líquido amniótico y un 
descenso significativo de este elemen­
to en el curso del embarazo. Villee 
( 45) afirma que estos cambios de 
concentración de la glucosa en líqui­
do amniótico pueden ser ocasionados 
por las funciones metabólicas de la 
placenta que se hacen menos activas 
a medida que se presenta la senes­
cencia del órgano. 

Proteínas en líquido amniótico. 

A partir de 1960 aparecieron una 
ser ie de trabajos que relacionan el 
contenido de proteínas en líquido 
amniótico en embarazadas normales 
con la edad gestacional y con los ín­
dices de maduración fetal ( 8, 9, l O, 
14, 20, 28, 35, 36, 38, 39, 40). 

Su estudio se ha hecho por elec­
troforesis en papel ( 8, 19, 33, 37, 
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44), por inmuno-electroforesis ( 11 ) 
y por métodos químicos ( 16). 

Los conocimientos actuales referen­
tes a la concentración fetal en pro­
teínas indica que durante los 6 pri­
meros meses de ges taci ón los valo­
res varían entre 600 y 1.800 mg% y 
que a partir de la semana 24 hay un 
progresivo descenso, alcanzando en la 
semana 38 cifras inferiores a 180 
mg%. La determinación de proteínas 
en líquido amniótico de acuerdo a 
numerosos estudios, puede ser de va­
lor para determinar la edad de la 
gestación y la madurez fetal ( l , 8, 
9, 11, 14, 20, 25, 33, 39). 

Los valores de proteínas en líqui­
do amniótico encontrados en nues­
tro trabajo son menores a los repor­
tados por otros autores. Creemos que 
esta diferencia sea el resultado de la 
deficiencia crónica en proteínas de 
nuestras clases de baja condición eco­
nómica. Estos resultados muestran 
un descenso del contenido de proteí­
na s a travé"s de la gestación y valores 
de correladión elevado con la sema­
na de gestación. 

Resumen y Conclusiones 

Se informa sobre la investigación 
de crea tinina , glucosa y proteínas en 
líquido amniótico en 104 embaraza­
das normales. 

Se determinaron los valores prome­
dio y las desviaciones standard de ca­
da elemento en las diferentes sema­
nas de gestación. Se buscaron las co­
rrelaciones de estos tres elementos 
entre sí en e l curso del embarazo y 
la correlación de cada uno de ellos 
con las semanas de gestación. 

Los valores promedios obtenidos 
son con pequeñas variaciones s imila­
res a los reportados en la literatura , 
con excepción de las cifras de proteí-
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nas que son sensiblemente inferiores 
en las primeras semanas de gestación. 

En e l grupo de l 04 pacientes estu­
diadas en nuestra Institu ción obse r­
vamos los siguientes fenómenos: 

l . Se evidenció un incremento de 
los va lores medios de creatinina a me­
dida que el embarazo progresaba 
( coeficiente de correlaci ón r a 
0.740. Línea de regresión s ignificati­
va 95 % ). 

2. Se evidenció un descenso de los 
valores de glucosa de acuerdo a las 
semanas de gestación ( r = a 0.736. 
Línea ele regresión sign ifica tiva 95% . 

3. Se evidenció un descenso de 
los valores de proteínas totales de 
acuerdo a las semanas de gestación 
( r = -0.765. Curva de regresión sig­
nificativa 95% ). 

4. Los coeficientes de correlación 
entre los tres elementos bioquímicos 
investigados fueron e levados, lo cual 
dá asociación estadíst ica ( creatinina 
y glucosa r = -0.602; creat inina y 
proteínas r = -0 .625; glucosa y p ro­
te fnas r = -0.607). 

5. Los valores promedios encontra­
dos en las semanas 36-37 para los 
tres elementos fueron; creatinina 
7.83 mg% glucosa 25 mg% y proteí­
nas 186 mg%. 

Consideramos que utilizando estos 
parámetros ( creatinina, glucosa y 
proteínas) ninguno de los cuales es 
totalmente seguro aisladamente, po­
demos determinar con bastante exac­
t itud la edad gestacional y por ende 
la maduración fetal. 

Summary and Conclusions 

Report on the investigation of crea­
tinine, glucose and proteins in the 
amniotic liquid in 104 normal preg­
nant women. 
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Average values and standard des­
viations were determined for each 
element in the different weeks of 
pregnancy. Co-relation of these three 
elemnts amongst themselves during 
the pregnancy were searched, as well 
as the co-relation of each wi th the 
weeks of pregnancy. 

The average values obtained show 
small variations similar to those re­
ported in the literature, wit h the ex­
ception of the figures for proteins 
which are possibly lower during the 
first weeks of pregnancy. 

The following phenomeni was not­
ed in the group of 104 patients stu­
died in our I nstitution: 

1. There was evidence of an in­
crease in the medium values of crea­
tinine as the pregnancy progressed 
( a co-relation quotient of r = a 0.740. 
Significant regressive line 95% ). 

2. These was evidence of a decrea­
se in the values of glucose in agree­
ment with weeks of pregnancy ( r = 
a 0.736. Significant regressive line 
95% ). 

3. There was evidence of a decrea­
se in the value of total proteins in 
2cgreement with the weeks of preg­
nancy ( r = -0.765. Significant regres­
sive curve 95% ). 

4 . The co-relation quotients bet­
ween the three biochemical elements 
investigated were high, thus showing 
a statistical association ( creatinine 
and glucose r = -0.602; creatinine 
and proteins r = -0.625; glucose and 
protei ns r = -0.607). 

5. The average va lues encountered 
in the 35th to 37th week for the 
three elements were: creatinine 1.83 
mg%, glucose 25 mg% and proteins 
186 mg %. 

We consider that using these pa­
rameters ( creatinine, glucose and 
proteins) non e of which is tota I ly sa­
fe individually, we can determine 
w ith great precision the gestational 
age and also the fetal maturity. 
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