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INTRODUCCION 

Hace algunos años se creía que el I í­
quido amniótico (L.A.) era una sustancia 
(pool) inerte que rodeaba y protegía al 
feto . Ultimamen te se ha visto que e l L.A. 
no es un reservorio estático, sino que es 
un sistema dinámico, existiendo un in ­
terca mbio continuo entre el saco amnió­
tico y las circulaciones fetales y ma­
ternas. 

Desde el punto de vista de la compo­
, ición química el L.A. ha sido descrito 
como una ex tensión del espac io ex tra­
ce lula fetal ( Lind y Hitten) 1970 y 
también como un d iali zado del suero 
materno (Abbas y T ovey, 1960). 

Estas dos sentenc ias parecen tener ele­
mentos de verdad, pero en el contexto 
general ni una ni otra dan una exp li ca-
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ción com pl eta, dada la co ncentrac1bn 
de los d iferentes parámetros b ioquími­
cos en L.A. (Weisberg, 1974, Davies y 
cols. 1957, Madsen y co ls. 1969, Sinha 
y cols. 1970, Lind y co ls. 1971 , Nas­
baum y Zettoner 1973) . 

Por otra parte, es probable que el L.A. 
tenga una función nutricional por· inges­
tión fetal y es el primer receptáculo de 
la orina f etal , de las secreciones de la 
pie l, aparato d igest ivo, resp irator io. 

Parece lógico que los análisis bioqu í­
m icos del L .A. precoz, puedan aportar 
datos básicos en el entendimiento de la 
fisiología y circu lac ión del mismo y jue­
guen a la vez un importante pape l en el 
diagnóstico de la cond ición fetal . 

MATERIAL Y METODOS 

Material 

El presente material consiste en 128 
L.A. obtenidos de pacientes que acudie-
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ron para practicarles u na amn iocentesis 
precoz con fines de diagnóstico prenatal. 
En 33 casos, se obtuvieron muestras de 
suero materno en el mismo momento de 
la amniocentesis. 

La obtención del líquido fue realizada 
por punción trans-abdominal entre la 14 
y 20 semanas de embarazo. Anteriormen­
te se realizaba una exploración ultrasóni­
ca eligiendo el punto idóneo de punción 
lavándose esta zona de la piel con una 
solución antiséptica y dejándola en con­
diciones estériles. Posteriormente se pun­
ciona con un trocar desechable de 10 
cm . de longitud y calibre de 22, utilizán­
dose una jeringa de 20 mi. de un sólo 
uso, extrayéndose en cada caso entre 10 
y 20 mi. de L.A. 

Métodos 

A) Analíticcs: 

El L.A. recogido en tubos estériles y 
a temperatura ambiente fue mandado al 
servicio de Bioquímica. 

Los análisis químicos fueron real izados 
con "Autoanal izador" (Tech ni con ins­
truments corporation , Chart No. 033-
0928-01) SMAC 24 . 

En 11 ocasiones se ha realizado un 
análisis espectroelectroforético, por el 
procedimiento habitual, utilizando aceta­
to de celulosa. 

En 16 ocasiones, se real izaron deter­
minaciones analíticas de Ca, Mg, Pb, y 
Cd, llevándose a efecto mediante espec­
trometría de absorción atómica, con el 
empleo de dos equipos instrumentales 
Perhin Elmer, compuesto el primero por 
un espectrofotómetro de absorción ató­
mica, modelo 303, con sistema de atomi­
zación convencional de llama (mechero 
Premix con cabeza tipo Boling), conver­
tidor analógico DC R-1 e impresor de 
datos PRS-8, y el segundo por un espec­
trofotómetro de absorción atómica mo-
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delo 305-B, con conector de deuterio 
incorporado, sistema de atomización· de 
horno de grafito HOA-72, y registrador 
gráfico modelo 056. 

B) Estadísticos: 

1. La media y desviación típica de cada 
gestación se calcularon según Lamotte. 
1976. 

2. El coeficiente de correlación lineal y 
de las ecuaciones de regresión lineal 
se calcularon según el método de ajus­
te por mínimos cuadrados (Piegel, 
1961) . 

3. E I test de T, de Student para datos 
apareados se calcularon según Dome­
nech I Massons 1980, así como el 
test de Student para datos no apa­
reados. 

4. La totalidad del cálculo estadístico se 
ha efectuado con la ayuda de una 
computadora Hewlett Palward 85 y 
Casio 702. 

RESULTADOS : 

En la Tabla No. 1 se encuentran los 
resultados de los 21 parámetros determi­
nados en los 128 L. A. estudiados, ha­
llándose la media, desviación standard y 
rango. Así mismo, se calcularon estos 
valores en 33 sangres maternas, ( realiza­
das las extracciones al mismo tiempo que 
la punción) estudiándose la diferencia de 
estos valores con los encontrados en L.A. 
y su significación estadística. 

En la Tabla No. 2 vemos las medidas 
obtenidas de los resultados de los espec­
tros electroforéticos realizados en 11 
ocasiones en el L.A. y suero materno, 
quedando reflejado en la Gráfica No. 1 
el tanto por ciento de cada una de las 
fracciones y en la fotografía las medidas 
de los porcentajes de las fracciones pro­
téicas en L.A. y suero materno. 
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Gráfica No. 

ESPECTRO ELECTROFORETICO 

11 casos entre 11 y 20 semanas 

11~~ 
0ETA 0 GAMAC ALB/ 6 

En la Tabla No. 3 están los resultados 
de las 16 determinaciones de Plomo, 
Cadmio, Magnesio y Calcio; así como la 
semana en la que se realizó la extracción 
de L.A. y el cariotipo encontrado. En la 
Figura No. 2 se exponen las correlacio­
nes lineales entre el Plomo y Cadmio y 
de cada uno de los minerales con las se­
manas de gestación, llevándose a un pla­
no tridimensional en la Figura No. 3, 
realizándose lo mismo en las Figuras 4 
y 5 con el Calcio y Magnesio. 

Finalmente en la Figura No. 4 se 
indica nuestra Gráfica de Alfa fetoproteí-

Figura No. 2 

na a lo largo de la 14 a 20 semanas en 
381 amn iocentesis precoces. 

DISCUSION 

La concentración de las constituventes 
medidas en L.A., en contraste con S.M. 
han aportado unas claras di-ferencias 
(Tabla No. 1 ). 

Los valores de glucosa, calcio; fósforo, 
sodio, potasio, C02, colesterol, proteínas 
totales, bilirrubina total, ASAT, ALAT, 
LDH, fosfatasa alcalina, CPK y osmola­
ridad, están más elevadas en Sl)ero ma­
terno que en L.A., siendo todas éstas 
diferencias significativas. También son 
significativas las diferencias, pero siendo 
inferiores, los parámetros en suero mater­
no de los niveles de NUS, creatinina, 
Ac, úrico, cloro y GGT (Tabla No. 1 ). 

Figura No. 3 

o 

o 

DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE 
CADA PARAMETRO 

Sodio 

Nuestros valores de sodio en 128 L.A. 
han sido de 136 +/- 3,13 melq/1 (Ta­
bla No. 1 ). Weisberg en 1974 encuentra 
valores de Sodio en L.A. de gestaciones 
precoces de 136.2 +/- 3.8 mmol / 1. 
coincidiendo con los nuestros y los dados 
por otros autores. ( Doran y col s. 1970, 
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Gillibrand 1969, Jonnell y cols. 1971, 
Lind y Billewicz 1971 , Nusbaum y 
Zettner 1973) . 

Figura No. 4 

.-

o 

Los valores de sangre en sodio mater­
na han sido más altos que en L. A. ha­
biendo encontrado una diferencia de 
2,21 +/- 4, 13 meq/ 1. otros autores 
(Figren 1,2 mmol / 1 y 3 +/- 3 mol / 1. 
(Lind y Billewicz 1971). 

Potasio 

Los valores de potasio difieren I igera­
mente de unos autores a otros, para 
Weisberg 1974, Nusbaum y Zettner 
1973, estará alrededor de 3,7 mmol/ 1. 

Nuestras cifras han sido de 3,80 +/-
0,22 meq/ 1 (Tabla No . 1 ), pero en las 

Figura No. 5 
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series de Madson y Kristofferson 1969; 
y Sinhe y Carlson 1970, se dan cifras de 
4 y 4,3 mmol/ 1, respectivamente. 

Cloro 

Los valores dados en L.A. en las gesta­
ciones precoces oscilan alrededor de las 
cifras encontradas por nosotros 109,5 
+/- 3,25 meq/ 1 (Tabla No. 2) (Weis­
berg 1974, Doren y cols 1970, Johnell y 
Nillson 1971, Cassady y Barnett), siendo 
estos valores más altos que en la sangre 
materna. 

Figura No. 6 

r,g/ml 
ALF A FETO PRO TE INA 

20.000 

s.000 

Fósforo inorgánico 

Bonsnes 1966 da valores de 2,9 mgr/ 
di, Weisberg 1974 3,04 +/- 0,77 y no, 
sotros en los 128 casos, 3,3 +/- 0,56 
(Tabla No. 1). El fósforo en sangre ma­
terna es más alto que en L.A. habiendo 
dado la diferencia significativa (P < 
0,05). 

C02 

El C02 ha sido claramente menor en 
L.A. de 33 casos en los que se estudió la 
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cifra de C02 en suero marerno que fue 
x 21,6 +/- 1,83 (P < 0,001) , (Tabla 
No. 1 ). Este hecho lo han relacionado al­
gunos autores con la alta cifra de ácido 
láctico que se encuentra en L.A. Así, 
Bonsnes en 1966 señala niveles de 6, 1 
mmol/1 de éste ácido. Para Weisberg 
1974, en gestaciones precoces los valores 
de C02 en L.A. de 55 casos fueron de 
16,1 +/- 2,8 mml/1 , para nosotros en 
128 han sido de 15, 1 +/- 1,9 meq/1. 

Osmolaridad 

Para Weisberg 1974, la cifra de osmo­
laridad en L.A. en el segundo trimestre 
es de 276 mol./Klr. cifras mJ.Jy similares a 
las de Johnell y cols. 1971. Lind y cols. 
1971, algo inferiores a las nuestras de 
286 +/- 6,28 (Tabla No. 1), si bien 
nuestros valores en sangre materna han 
sido de 292,6 +/- 7,4 significando la 
hipotonicidad del L.A. con respecto al 
suero materno en el segundo trimestre. 

Proteínas 

El componenre orgánico principal del 
L.A. son las proreínas. No está claro el 
origen de estas proteínas. Parece que 
proceden tanto de la madre como del 
feto (Mi ron Johson y col s. 1974_ ?Utcliff~ 
1975). Cuando se analiza el aclaramiento 
de las proteínas de L.A. se encuentra que 
el proceso más importante implicado en 
él es la deglución fetal y el 1 O a 15 por 
ciento son probablemente eliminados 
por difusión a través de las membranas 
fetales. Heu y Orl ini, 1969 comprueban 
cómo la proteína del L.A. deglutida es 
hidrolizada a aminoácidos, absorbida, 
uti lizada por el feto para la síntesis de 
proteínas corporales. Tan sólo una frac­
ción de las proteínas ingeridas y absor­
bidas son más tarde excretadas en el L.A. 
Vemos pues que las proteínas deglutidas 
por el feto no son simplemente sometidas 
a un ciclo reiterado sino que en su mayor 
parte representan una contribución de 
la madre al metabolismo y nutrición del 

feto. En el L.A. normal en el 2o. trímés­
tre,.hemos encontrado una concentración 
de proteínas totales de 0,40 +/- O, 18 
gr/di. (Tabla No. 1) coincidiendo con 
Johnell, Nillson 1971; Sinha y Carlton 
1970, e inferiores a los dados por Weis­
berg en 1974 del O, 72 + /- 0,23 gr/di. 
Valiéndonos de la inmunoelectroforesis 
(Tabla No. 2) en 11 casos hemos obser­
vado que la concentración mayor de 
proteínas corresponde a la albúmina 
(61,57% del total) existiendo un porcen­
taje mayor de Alfa 1 globulina con res­
pecto a la misma proporción en suero 
materno que oscila entre 3-5% (Balcells 
1972), 4,15%en nuestros casos, así como 
una disminución en el porcentaje de 
gamaglobulina que en nuestros datos ocu­
pa el 10,43% de todas las proteínas y en 
el suero materno del 12 al 20% (Balcells 
1972), (Figura No. 1 ). 

Otros estudios inmunológicos demues­
tran que el L.A. contiene tres proteínas 
de origen no sanguineo materno. Una de 
ellas es la Alfa fetoproteína, importante 
para la detención prenatal de los defectos 
del tubo neural (Brock y Sutcliffe 1972, 
Weiss y cols. 1976,.Brock 1976 a, 1978 
a, b, Myluski 1977), Figura No. 6. 

Creatinina 

La concentración de L.A. evoluciona 
paralelamente a la del feto y madre du­
rante los primeros meses de gestación 
para real izar un brusco incremento en 
las últimas semanas de ésta. Este incre­
mento progresivo es la expresión de la 
maduración del aparato renal y posible­
mente del sistema muscular fetal. Las 
cifras de Creatinina en L.A. en el segundo 
trimestre pueden oscilar entre O. 75 y 
1, 14 según los diferentes autores. 

Para Weisberg y cols. 1974 realizando 
las determinaciones por SMAC las cifras 
son de 0,75 +/-·· O, 16 mgr/100 mi, estu­
diando 60 casos semejantes a los nuestros 
en 128 casos de 0,82 +/- O, 14 ml/100 
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mml. (Tabla No. 1 ). Doran y cols. 1970 
de 0,97 mgr/100 mi. sin embargo, Sinha 
y Carlton 1970 refieren cifras de 1,4 
+/- 0,6 mgr/100ml., en 26 casos de 8 a 
24 semanas de gestación. 

Weisberg y cols. 1974 no encuentra 
diferencias significativas entre los valores 
de creatinina materna y en L.A. mientras 
que nosotros encontramos u na clara d i­
ferencia P < 0,001 x -0,16 + /- 0,17 
(Tabla No. 1 ), coincidiendo con Lind y 
cols. en 53 casos estudiados. 

Urea Nitrogenada 

La concentración de úrea en LA. no 
sufre cambios significativos durante las 
primeras 30 semanas de Gestación. Weis­
berg 1974 da cifras de 9, 1 ± 2, 1 mg/100 
mi. en gestaciones precoces, nosotros de 
12,2 ± 3,7 (Tabla No. 2), Bonsnes 1966, 
da cifras algo superiores de 14,5 mgr/100 
mi. ( Gillibrand 1969, Madson y cols. 
1969, Sinha y Carlton 1970) . 

Acido Urico 

Se han dado valores muy variables se­
gún los autores. Madson y cols. 1969 
dan cifras de 2,4 mgr/ 100ml, mientras 
que Doran y cols. 1970 hablan de 5,09 
migr/100ml. entre estas cifras están las 
nuestras x = 3,89 +/- 0,71 (Tabla No. 
1), las de Boris 1966 de 4,9 mlgr/100ml, 
Wolf y col. 1970 de 3,72 +/- 0,956 
mlgr/ 100ml, 

Glucosa 

Como datos que justifiquen la difi­
cultad para la interpretación de la gluco­
sa en L.A. cabe destacar el consumo de 
la misma por las membranas, el consumo 
por la propia placenta, el consumo fetal 
y el transporte a través de las membranas 
corioamniótica por pura difusión. 

Se ha especulado que un descenso en 
las cifras de glucosa en L.A. en el 2o. 
trimestre indicaría sufrimiento fetal. 
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Los diferentes autores dan cifras que 
oscilan entre 45 y 51- mgr/dl .(Davies y 
cols _ 1957, Sinha 1970 y Wesb@g 1974) 
las nuestras son de 45 +/- 9,3 mlgr/dl 
(Tabla No. 1) ; Kim y Feling en 1972, 
señalan que durante la deprivación caló­
rica en el embarazo se produce una dis­
minución clara de los valores de glucosa 
en L.A. En este sentido pacientes en el 
2o. trimestre de embarazo ayunaron du­
rante 84 a 90 horas y se determinaron 
la concentración de glucosa en L.A. y 
suero materno obteniéndose antes del 
ayuno cifras de 32, 7 + /- 3 mlgr/ 100ml 
de glucosa en L.A. y tras el ayuno de 
20, 7 + /- 1, 1. 

Colesterol 

El total de contenido de lipidos es cer­
ca de 50mgr/D L siendo la mitad de este 
contenido ácidos grasos. El colesterol en 
nuestro estudio ha dado valores de 2,42 
+/- 3, 77mlgr/dl Tabla No. 1 parecidas 
a las dadas por Bonsnes en 1966 de 2 
mlgr/dl, e inferiores a las de Weisber 
1974, de 19,6 +/-10,2. 

Pigmentos 

De todos los pigmentos, el más intere­
sante es la bilirrubina ya que una con­
centrac ión aumentada es indicativo de 
hemólisis fetal. 

Weisberg 1974 encuentra en gestacio­
nes precoces cifras de bilirrubina total de 
0,23 + /- O, 1 mlgr/dl. Murray y cols 
1970 encuentran valores de O, 196 +/-
0,47 mlgr/dl, existiendo a.lguna diferén­
cia con los resultados de Smha y Carlgm 
1970 con valores de 0.122 +/- 0,11 
mlgr/dl, las 1I1uestras de O, 138 + ( -
0,09 mlgr/dl Tabla No. 1. 

Enzimas 

El L.A. contiene muchas y diferentes 
enzimas. Hay evidencia de que algunas 
de estas enzimas se originen en parte en 
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los te ji dos fetales, deriven de células fe­
tales de la piel , membranas mucosas, 
amnios, corion y cordón umbilical, mien­
tras que las enzimas maternas pueden 
provenir de las células de la placenta y 
sangre materna. Hoy en día son funda­
mentales para el estudio prenatal de las 
metabolopatías, la determinación selecti­
va de alguna de ellas. 

En cuanto a las enzimas. más comunes 
diremos que han sido determinados los 
valores de fosfatasa alcalina en el 2o. 
trimestre de gestación por Wolf y cob 
1970 dando cifras des 23 mU/dl y por 
nosotros de X = 33, 11 ± 22,42 mU/ml. 
(Tabla No. 1 ); en cuanto a la láctico 
desh id rogenasa ( LDH) se han dado cifras 
de 98,5 + 42.4 mU / ml por Weisberg 
1974 a diferencia de la cifra nuestra de 
107,6 + 56 .54 mU/ml (Tab la No . 1 ). El 
aspertato de ami notrasferasa ( ASA T) ha 
sido determinado por Wol y cols 1970 
encontrándose cifras de 17 mU/ml algo 
mayores que las nuestras de 13, 18 ± 7,3 
(Tabla No. 1). 

Hemos encontrado una concentración 
de 4,8 + 6,5 mU / ml en nuestros 128 
casos de Alamín animotrasferrasa (ALAT 
Tabla No. . Finalmente se han encon-

trado c ifras de 3,8 + 5,47 mU / ml de 
creatin fosfoquinasa (CPK} . 

RESUMEN 

Se realiza un estudio del líquido 
amniótico en 128 pacientes a quienes se 
les practicó una amniocentesis precoz. 
En todas ellas . se determinaron análisis 
químicos con autoanalizador, SMAC 24, 
en 11 ocasiones espectroelectroforético 
y en 16 calcio, magnesio, plomo y cad­
mio. En 33 casos se obtuvieron muestras 
de suero materno en el mismo momento 
de la amniocentesis. 

Se concluye dando las cifras medias 
de cada parámetro en líquido amniótico 
y la comparación con el mismo en suero 
materno, contribuyendo de esta manera 
al conocimiento de la composición qu í­
mica del I íqu ido amniótico. 

Se discuten los resultados de cada uno 
de estos parámetros destacando las de­
terminaciones de minerales en los que se 
encuentra que las dos únicas cifras de 
plomo que están muy por encima de la 
media coinciden con dos toxemias ( 13, 
18) de los fetos. 

BIOCHEMICAL DETERMINATIONS IN AMNIOTIC LIOUID IN THE 

FIRST HALF OF THE PREGNANCY 

SUMMARY 

This article summarized the findings 
of the analysis of amniotic liquid of 128 
patients that u nderwent early amnios­
centesis In all cases chemical analyses 
with autoanalyzer SMAC 24 were con­
du cted. 1 n 11 cases, spectroelectrofo­
re tíc, and in 16 cases calcium, magne­
sium, lead and cadmium. In 33 cases, 
maternal serum was obtained during 
amnioscentesis. 

The study shows the average figures 
of each parameter in amniotic liquid and 
compares them with maternal serum, 
thus contributing to a better knowledge 
of the chemical composition of amniotic 
liquid. 

The resu lts of each parameter are 
discussed, pointing out the determina­
tion of minerals which shows that the 
only two lead figures well above the 
average correspond to two toxemias 
( 13, 18) of the fe tu ses. 
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