





 Categories
 Top Downloads









Login
Register
Upload











Search












	
Categories

	
Top Downloads

	
	
Login

	
Register







Search











	
Home

	LIQUIDO AMNIOTICO

 LIQUIDO AMNIOTICO


September 18, 2017 | Author: Adrian Cuevas Armenta | Category: Placenta, Pregnancy, Lung, Kidney, Fetus 


 DOWNLOAD PDF - 3.3MB



 Share
 Embed
 Donate



 Report this link







Short Description

Download LIQUIDO AMNIOTICO...



Description


ENCICLOPEDIA MÉDICO-QUIRÚRGICA – 5006A10



5006-A-10



Fisiología del líquido amniótico



X. Codaccioni P. Vaast D. Therby I. Baalbaky F. Puech



El líquido amniótico representa un compartimiento dinámico cuyo estudio aún hoy sigue siendo particularmente difícil. La composición bioquímica del líquido amniótico se conoce en la actualidad bastante bien gracias a las amniocentesis, y ello desde el final del primer trimestre hasta el término del embarazo. El estudio de los mecanismos básicos de la fisiología y la dinámica del líquido amniótico presenta el máximo interés, pero los conocimientos en esta materia no son todavía sino fragmentarios. Es preciso recurrir a modelos experimentales animales, aun cuando la extrapolación al hombre de los resultados ha de ser extremadamente prudente: así, por ejemplo, el animal de laboratorio más utilizado es el feto de oveja, pero ha de tenerse presente que las membranas fetales están vascularizadas por los vasos fetales, cosa que no ocurre en la especie humana, en la que son avasculares. Sin embargo, los estudios experimentales y los medios modernos no invasivos de exploración del feto humano (sobre todo los ultrasonidos) permiten comprender un poco mejor el funcionamiento de este compartimiento tan especial. De modo esquemático, cabe distinguir dos períodos, y ello tanto en el ámbito de la formación del líquido amniótico como en el de su composición bioquímica, con una zona «bisagra» comprendida entre las semanas 20 y 25 de amenorrea.



Volumen Las técnicas clásicas de medida del volumen por dilución (que utilizan el paraaminohipurato) han permitido distinguir dos períodos en el transcurso del embarazo: — durante las 20 primeras semanas [6], el volumen va aumentando muy progresivamente y guarda correlación con el peso del feto; — durante las 20 últimas semanas, el volumen medio del líquido amniótico permanece relativamente constante, con un máximo en la semana 32; a partir de la semana 32, el volumen empieza a disminuir primero lentamente y después más rápidamente a partir de la semana 39. El estudio de Queenan, en 1972 [77], sigue siendo todavía hoy la referencia. El volumen amniótico se midió por dilución. El citado estudio puso de manifiesto que los extremos tipo eran considerables, pero también que tanto el límite
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Xavier CODACCIONI: Professeur des Universités, praticien hospitalier, chef du service d’obstétrique. Pascal VAAST: Chef de clinique-assistant. Denis THERBY: Chef de clinique-assistant. Issam BAALBAKY: Interne de spécialité. Francis PUECH: Praticien hospitalier, chef de service de pathologie maternelle et fœtale. Centre hospitalier et universitaire de Lille II, service d’obstétrique, clinique de gynécologie obstétrique et biologie de la reproduction, maternité HenriSalengro, 12, rue Malpart, 59037 Lille cedex. Cualquier referencia a este artículo debe incluir la mención: CODACCIONI X., VAAST P., THERBY D., BAALBAKY I. et PUECH F. – Physiologie du liquide amniotique – Encycl. Méd. Chir. (Elsevier, ParisFrance), Gynécologie/Obstétrique 5006-A-10, 1995, 15 p.



superior de 2 000 ml (definición volumétrica del hidramnios) como el límite inferior de 250 ml (definición volumétrica del oligohidramnios) no se sobrepasan nunca en el transcurso de un embarazo normal. Brace, en 1989 [8], calculó a partir de un metaanálisis de 705 determinaciones la variación del volumen del líquido amniótico en el transcurso del embarazo. Puso así de manifiesto la constancia prácticamente general del volumen medio (777 ml; valores extremos: 302 y 1 997 ml) del líquido amniótico entre las semanas 22 y 39 de amenorrea, con, sin embargo, un pico en la semana 33 (resultados éstos idénticos a los del estudio de Queenan [77]). El estudio de Brace tuvo el mérito de demostrar la existencia de una variabilidad mínima en torno de un volumen medio constante del líquido amniótico. A pesar del aumento considerable del peso fetal, el volumen medio (500 ml) es idéntico en el caso de un feto que pesa 500 g a las 22 semanas y 3 500 g a las 40 semanas. Se desconoce cuál es el mecanismo que permite al feto mantener uniforme el volumen del líquido amniótico a pesar del aumento exponencial de su peso.



Composición



[12, 13]



Propiedades físicas (cuadro I) Composición bioquímica Los elementos biológicos representan un 1 % de la composición del líquido amniótico. página 1



Elementos minerales (cuadro II) Aniones Varían poco en el transcurso del embarazo. Cationes Varían poco en el transcurso del embarazo, pero su importancia es enorme a causa del sodio, que desempeña una función capital en la osmolalidad del líquido amniótico. El ion sodio es responsable en un 99 % de la osmolalidad. Esta última va disminuyendo primero lentamente desde el comienzo del embarazo hasta la semana 20 y después algo más rápidamente a partir de dicha fecha. En el último trimestre, las concentraciones medias se sitúan en torno de los 260 mOsm/kg. Así, pues, existe un déficit osmótico constante de 30 mOsm/kg en comparación con los sueros materno o fetal, que tienen una osmolalidad del orden de los 290-300 mOsm/kg. Por tanto, tiene que existir un sistema de regulación desconocido, pero muy preciso, que permite mantener en dicho nivel fijo la osmolalidad amniótica. Cuadro I.– Propiedades físicas. Valores a término (promedio)



Evolución en el transcurso del embarazo



96,4 %



Idéntico



Agua Densidad Viscosidad pH pCO2 pO2



1,006 1 7,10 a 7,20



7,30 antes de las 24 semanas



50 a 55 mmHg



Algo menos al comienzo del embarazo



6 mmHg



12 mmHg hacia las 12 semanas



Cuadro II.– Elementos minerales. Valores a término (promedio)



Evolución en el transcurso del embarazo



120 mEq/l 4,4 mEq/l 3,20 mEq/l 1 a 2 mEq/l



135-140 mEq/l al comienzo del embarazo Variaciones mínimas Variaciones mínimas Variaciones mínimas



Aniones Cloro Bicarbonatos Fósforo



100 mEq/l 18 mEq/l 13 mEq/l



Variaciones mínimas Variaciones mínimas Variaciones mínimas



Oligoelementos Cobre Hierro Cinc Plomo Bismuto



0,30 0,31 0,28 0,08 0,04



Cationes Sodio Potasio Calcio Magnesio



mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l



Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna



variación variación variación variación variación



Oligoelementos No experimentan ninguna variación en el transcurso del embarazo. Elementos orgánicos Aminoácidos [67, 86] Todos los aminoácidos han podido identificarse en el líquido amniótico (se está valorando actualmente una técnica más precisa de determinación de los aminoácidos por estudio espectroscópico de alta resolución en resonancia magnética nuclear). Los más abundantes son los siguientes: alanina, glutamina, lisina, prolina, treonina, glicina y valina, que representan página 2



por sí solos el 70 % del total de los aminoácidos existentes. En el transcurso de la primera mitad del embarazo, la composición de aminoácidos del líquido amniótico es similar a la de la orina y la sangre fetales. En el transcurso de la segunda mitad del embarazo, la composición del líquido amniótico es ya independiente de los perfiles urinarios o séricos. Constantes bioquímicas (cuadro III) — Algunos parámetros van aumentando de forma regular en el transcurso del embarazo, como el ácido úrico, la creatinina (que se detecta muy tempranamente, hacia la semana 10, a una concentración de 5 mg/l) y la urea. — Otros parámetros van disminuyendo en cambio durante todo el embarazo, como la bilirrubina, que se encuentra en forma libre y que es reflejo fiel de la concentración de bilirrubina fetal. Presenta un pico en la semana 22. Es el líquido pulmonar el que la transporta hasta dentro de la cavidad amniótica. La glucosa pasa de una concentración de 0,65 g/l al comienzo del embarazo a otra de 0,10 g/l a término. Enzimas (cuadro IV) En el líquido amniótico se han identificado numerosas enzimas, pero sólo tres familias presentan interés: — La diaminooxidasa (enzima hepática de degradación de los aminoácidos), presente en concentraciones muy superiores a las maternas en el transcurso del embarazo. Su detección en las secreciones cervicovaginales permite sentar un diagnóstico en las formas clínicas atípicas de roturas prematuras de las membranas. — Las colinesterasas [5], entre las cuales la butirilcolinesterasa está normalmente presente en el líquido amniótico. En los casos de cierre incompleto del tubo neural, se detecta la presencia de acetilcolinesterasa de origen exclusivamente neuronal. — Las enzimas digestivas (cuadro V) [5]. La gammaglutamil transpeptidasa (GGT), la leucina amniopeptidasa (LAP) y las isoenzimas de la fosfatasa alcalina, debido a sus orígenes hepáticos e intestinales, guardan relación con el desarrollo del aparato digestivo. Entran en el líquido amniótico hacia la semana 10, al producirse la apertura de la membrana cloacal. Alcanzan su máximo valor hacia las semanas 15-18. Empiezan a desaparecer progresivamente a partir de la semana 20, al producirse el cierre del esfínter anal. Hormonas (cuadros VI y VII) Todas las hormonas se han descrito y valorado en el líquido amniótico. • Corticosuprarrenales Las catecolaminas se han detectado sobre todo al final del embarazo. El cortisol está presente en concentraciones muy variables. • Hipofisarias Se han determinado todas las hormonas hipofisarias (ACTH, AVP, FSH, GH, LH, HGH, oxitocina, prolactina, TSH). La prolactina ha sido objeto de numerosos estudios [44, 46, 71, 80, 89 ] debido a su potencial intervención en la regulación del líquido amniótico. La concentración de prolactina es baja hasta la semana 14 de amenorrea, pero después empieza a aumentar intensamente hasta alcanzar una fase de meseta entre las semanas 18 a 28 (4 000 ng/ml como promedio), a continuación, empieza a disminuir progresivamente hasta la semana 36 de amenorrea para quedarse en 500 ng/ml, tras lo cual permanece estable hasta el término. La prolactina que secretan las células deciduales es transferida íntegramente y en un solo sentido desde la caduca
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Cuadro III.– Constantes bioquímicas. Valores a término (promedio)



Evolución en el transcurso del embarazo



Ácido úrico



80 mg/l



Aumento regular durante el embarazo



Bilirrubina



0,3 mg/l



1,3 mg/l a las 15 semanas



Creatinina



22 mg/l



Aumento regular a partir de la semana 10 (5 mg/l)



Glucosa



0,10 g/l



Urea



0,30 g/l



0,12 g/l hacia las 10 semanas



Cuadro IV.– Enzimas. Valores a término (promedio)



Evolución en el transcurso del embarazo



Actividad muy baja



Actividad menor al principio del embarazo



100 U Somogyi/100 ml



30 U Somogyi a las 16 semanas



Creatinfosfoquinasa



0 a 7,4 Ul/l



40 mU/l a las 10 semanas



Diaminooxidasa



3 600 mU/l



5 900 mU/l a las 25-28 semanas



Lacticodeshidrogenasa



Presencia Gran variación de las concentraciones



Aumento probable hasta la semana 25



Leucina aminopeptidasa



1,6 mUl/l



Lisozima



Presencia



Aumento hasta el término



Fosfatasa ácida



1,2 Ul/ml



Aumento importante al final del embarazo



Fosfatasa alcalina



8 Ul/ml



Transaminasa glutamicooxalacética



Aumento durante todo el embarazo



7 mUl/l



Alfaglucosidasa Amilasa



Transaminasa glutamicopirúvica



3,8 mUl/ml



hacia la cavidad amniótica, aun cuando los vasos maternos están muy próximos. Atraviesa primero el corion, que contiene receptores lactógenos, y a continuación el amnios, que no posee ningún receptor de este tipo. La integridad de las membranas es indispensable para que la prolactina pueda circular; en los casos en que el amniocorion está separado de la decidua, la prolactina se acumula en la interfase y el amnios aislado no puede realizar el transporte de la prolactina a través de su epitelio, ni siquiera cuando existen altas concentraciones. • Pancreáticas La insulina y el glucagón son de origen fetal, y acceden al líquido amniótico a través de la orina (las hormonas maternas no atraviesan la placenta). • Tiroideas La T4 y la T3 ya se detectan a partir de la semana 10 de amenorrea. La RT3 guarda estrecha relación con las concentraciones plasmáticas del feto (no hay que olvidar que la evolución de la RT3 es especular con respecto a la de la T3). • Fetoplacentarias — Las hormonas proteicas. La hCG y la hCS siguen el perfil plasmático materno, aunque con concentraciones claramente inferiores.
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Cuadro V.– Valores medios (valores extremos) de la actividad de las enzimas digestivas, en UI/l, en los tejidos fetales a las 18-20 semanas (Muller).



GGT



LAP



FAL



Tipo de FAL (en %)



300 (75-818)



6 (10-73)



22 (4-73)



80 % intestinal



Jugo gástrico (n=10)



700 (600-1 400)



67 (54-74)



48 (20-74)



80 % intestinal



Bilis (n=12)



7 000 (850-54 000)



500 (270-760)



20 (5-100)



100 % hepático



Líquido amniótico (n=255)



Meconio (n=27)



12 500 6 500 14 500 (1 700-136 000) (1 800-36 000) (6 000-77 000)



100 % intestinal



Íleon (n=23)



1 700 (800-4 200)



850 (200-3 300)



4 300 (800-11 400)



100 % intestinal



Colon (n=14)



1 150 (100-6 500)



750 (400-1 800)



1 000 (10-1 700)



50 % intestinal 50 % riñón-hígado-hueso



Orina (n=10)
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