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Introduccion

Hemos revisado la literatura a nues-
tro alcance y no encontramos patro-
nes de fdésforo en Liquido Amnidti-
co; sirva esta comunicacién prelimi-
nar, que serd ampliada con posterio-
res investigaciones como un esfuerzo
para sembrar la inquietud del estu-
dio del ion fésforo en Liquido Am-
nidtico, como posible prondstico de
Madurez Fetal.

El Liquido Amnidtico tiene un ori-
gen mixto: materno-fetal-amnios, a
través de la evolucién ontogénica del
embrién. (1, 3, 6, 11, 14, 18, 20).

Composicién:

De los elementos que constituyen el
Liquido Amnidtico el 98.4% (1, 2,
4), lo forma el agua; el resto son:
albUmina, sales, electrolitos, glucosa,
urea, vitamina, hormonas y células
(5, 14, 21, 24).

El fésforo como electrolito impor-
tante en la economia humana, inter-
viene dentro del proceso enzimatico
fetal, primordialmente en la gluco-
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neogénesis, ya que en el medio inter-
na las fluctuaciones en la concentra-
cién de la glucosa son inversamente
proporcionales a las del fésforo. (7,
10, 11; 13, 15).

Desempefia también papel impor-
tante en el metabolismo de los 4ci-
dos grasos, al igual en el de los
amincécidos por la presencia del Car-
bamil-fosfato, que sirve de enlace en
el metabolismo de la urea con el de
las Pirimidinas, situacidén ldgica en
un organismo en crecimiento. (3, 15,
17).

El fésforo como ion se absorbe
por el intestino y se reabsorbe por
el tubulo renal (10, 17), por consi-
guiente pensamos que la buena ab-
sorcién estd en favor de la integri-
dad de estos érganos, constituyendo
asi un parédmetro mds para medir
Madurez Fetal.

Para algunos el fésforo al interve-
nir en los enlaces fosfatos de alta
energia son utilizados por el feto pa-
ra realizar trabajo muscular, conser-
var la temperatura corporal, mante-
ner la presién osmotica y el equili-
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brio &acido béasico (11, 14, 17, 18,

19, 21).

Metodologia

Separamos para nuestro estudio un
total de 115 pacientes, que llegaron
al servicio de Obstetricia del Hospital
Universitario San Ignacio, en trabajo
de parto.

Les practicamos Amniocentesis por
via transabdominal (24, 25); no usa-
mos punciones suprapuUbicas porque
las pacientes estaban en trabajo de
parto.

Las pacientes fueron tomadas al
azar, no tuvimos en cuenta la edad
del embarazo en que ingresaron al
servicio (aunque oscilé entre 36 y
40 semanas); tampoco le dimos va-
lor a la duracién del trabajo de par-
to. En cuanto a paridad encontramos
que el 62.7% eran multiparas vy el
36.3% primigestantes.

Dividimos las pacientes en dos
grupos: el primero, constituido por
65 pacientes cuyos embarazos fueron
normales y el segundo por 50 pacien-
tes clasificados como de Alto Riesgo,
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cuya patologia fue dada primordial-
mente por la Toxemia.

Con el procedimiento no tuvimos
mortalidad materna (26), ni fetal.
En cuanto a morbilidad se presenta-
ron 3 casos de colapso vaso-motor
que no fue obstdculo para la obten-
cién del Liquido y mejoréd con el
cambio de posicién de las pacientes;
no se presentaron punciones heméti-
cas ni fallidas y solo 10 pacientes se
quejaron de dolor durante la inser-
cién de la aguja.

Las muestras recogidas se enviaron
al laboratorio en donde las procesa-
ron utilizando el método del Fisk
Subbarow (2, 4, 13); se obtuvo un
compuesto soluble de color azul de
Fosfomolibdeno, que se comparaba en
el colorimetro con un patrén de fos-
foro sometido a iguales condiciones
quimicas.

Resultados

Agrupamos las concentraciones en
5 clases, cuyo rango va de 0.50 a 5
mgrs% obteniéndose los resultados
anotados en el Cuadro Ne¢ 1.

CUADRO N¢ 1

CONCENTRACIONES DE FOSFORO EN LIQUIDO AMNIOTICO
Y SANGRE VENOSA MATERNA

Concentraciones

Fésforo Liquido Amnidtico % Sangre Venosa Materna %

0.50 — 1.39 29 254 7.0 6.0
1.40 — 2.29 71 61.9 20 17.4
230 — 3.9 9 7.7 60 ' 52.2
3.20 — 4.09 5 4.2 25 21.8
410 — 5.0 1 0.8 3 2.6
TOTAL 115 100 115 100

Encontramos que tanto en las pa-
cientes de Bajo Riesgo como en el
grupo de Alto Riesgo las cifras osci-
laron entre 0.50 a 2.29 mgr%. En las
pacientes de Bajo Riesgo cuyo emba-

razo era normal, estas concentracio-
nes de 0.50 a 2.29 ocurrieron en el
92.4% y en las pacientes de Alto
Riesgo el 80% estuvieron entre esta
cifra.



Vol. XXIV

N° 6

CUADRO N° 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN GRUPOS

(NORMAL — ALTO RIESGO)
CUADRO COMPARATIVO ENTRE LIQUIDO AMNIOTICO Y SANGRE VENOSA MATERNA

ALTO RIESGO — Pacientes

BAJO RIESGO — Pacientes

Concentraciones

%

Sangre Venosa Materna

%

Sangre Venosa Materna % Liquido Amniético

%

Liquido Amniético

Fésforo mgs. %
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1.40 — 2.29

0.50 — 1.39
2.30 — 3.19
3.20 — 4.09
4.10 — 5.00
TOTALES

En el Cuadro N¢ 2, encontramos el
comportamiento del fdsforo en la
Sangre Venosa Materna; comparando
esta cifra con las de Liquido Amnid-
tico claramente se puede observar
una inversién, las cifras mds altas de
fésforo en Sangre Venosa Materna
estdn por encima de 2.29 mgrs%, es
decir, el 78.4% para las pacientes
de Bajo Riesgo y el 68% para las de
Alto Riesgo.

En el mismo cuadro podemos ver
claramente este fendmeno de agru-
pacion y comportamiento del fdésforo

en Liéquido Amnidtico y en Sangre
Venosa Materna. La mayor concen-
tracién de Liquido Amnidtico oscild
entre las cifras de 050 y 2.29
(87.3%). A la inversa de lo que
ocurrié con las concentraciones de
fésforo en Sangre Venosa Materna,

cuyas cifras mds altas estuvieron por
encima de 2.30 mgrms.% (73.8%).

Si se analiza la tendencia del com-
portamiento del ion Fdésforo en Li-
quido Amnidtico y en Sangre Venosa
Materna, es muy semejante, aunque
las concentraciones de Fdsforo en Li-
quido Amnidtico fueron un poco
mas bajas que las de Sangre Venosa
Materna.

Comentarios

Como este estudio es simplemente
descriptivo y el volumen de pacien-
tes limitado al Hospital Universitario
San lIgnacio y con limitacién en nu-
mero no pretendemos generalizar
nuestras observaciones sino simple-
mente despertar inquietud para rea-
lizar investigaciones mds amplias pa-
ra aclarar “cual es el valor real del
Foésforo Amnidtico™.

Es importante resaltar el aumento
significativo en las concentraciones
del Fdésforo en Liquido Amnidtico vy
Sangre Venosa Materna en el grupo
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de las pacientes pre ecldmpticas a
pesar de nuestra reducida casuistica.

Las cifras de Fésforo iban de 0.5
mgrs.% a 5.00 mgrs.%, tanto en el
grupo de pacientes de Bajo Riesgo
como en las pacientes de Alto Ries-
go, la mayoria se agruparon entre el
rango de 0.5 a 2.29 mgrs.%; el 92%
para las de Bajo Riesgo y el 80%
para las de Alto Riesgo.

Es necesario
las  variables
cambiar

tener presente que
Bioquimicas pueden
rapidamente 'y las observa-

ciones aisladas tienen un valor limi-
tado.

Son indispensables estudios seria-
dos para demostrar una alteracidn
mas especifica del estado fetal en
cuanto al ion Fdsforo se refiere.
Comments

Since this study is merely descrip-
tive and the volume of patients was
limited at the Hospital Universitario
San lIgnacio, aside from a limitation
in number, we do not pretend to ge-
neralize our remarks but solely awa-
ke a subject to undertake wider in-
vestigations to clarify “which is the
actual value of amniotic phosphorus”.

It is important to emphasize the
significant increase in the concentra-
tions of phosphorus in the maternal
amniotic liquid and vein blood wi-
thin the group of pre-eclamptic pa-
tients  notwithstanding our reduced
number of cases.

The phosphorus figures fluctuated
between 0.50 mgrs.% both in the
group of patients with low risks, as
in these of high risks; the majority
were grouped within the scale of 0.5
to 2.29 mgrs.%; 92% for those of
low risks and 80% for those of high
risks.
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It is important to bear in mind
that the biochemical variables :may
rapidly change and thus isolated re-
marks have a limited value.

Serial studies are indispensable to
demonstrate a more specific altera-
tion of the fetal status with regards
to the phosphorus ion.
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