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Amnioscopia: ¿Es moderna?
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Abstracto. La Amnioscopia es un examen invasivo empleado para visualizar la parte anterior del saco amniótico y para ver el manchado de meconio. Aunque incluso el reconocimiento del líquido manchado espesamente es fácil, la interpretación de aquellos casos en que está manchado ligeramente son más difíciles, puesto que es estos casos que son más comunes podría haber un manchado inicial. Por otra parte, la visualización de la parte anterior del saco no muestra necesariamente la condición del resto del líquido amniótico, especialmente en aquellos casos en los que la cabeza ya está encajada. Además, la comprobación de que el líquido está limpio solo es de importancia temporal puesto que no puede predecir posibles y sucesivas liberaciones de meconio. La incidencia del líquido manchado de meconio anterior al parto ha sido entre un campo de 6-11%. Por lo que, la amnioscopis parece tener un interés histórico y solo debería emplearse en embarazos a término en los que el cervix esté suficientemente dilatado para permitir la introducción del amnioscopio. La correlación entre los descubrimientos de líquido manchado de meconio durante el parto (1.5-18 % llegando al 44 % en embarazos post término) con alteraciones en la cardiotocografía y sobre todo con acidosis fetal o puntuaciones muy bajas de Apgar al nacer aún sigue siendo controversial. La salida de meconio no parece expresar compromiso fetal, al menos hasta que otros parámetros (CTG) no apoyen esta sospecha. Finalmente es importante recordar que la amnioscopia podría implicar infecciones graves con corioamniotitis implicando ocasionalmente muerte fetal. La rotura accidental de las membranas podria ocurrir, informado en el 1.4 % de los casos, perjudicial especialmente cuando ocurre lejos del trabajo del parto. Con estas consideraciones -y puesto que en la mayoría de los casos, especialmente con sufrimiento fetal crónico, la liberación de meconio está precedido o acompañado por una reducción en las cantidades del líquido amniótico, esto último identificable mediante ultrasonidos-, estamos de acuerdo con aquellos autores que aconsejan su uso solamente cuando no es posible una gestión adecuada mediante CTG (Cardiotocografía) y ultrasonido y en todo caso solamente en embarazos a término. 
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Introducción

La amnioscopia es un examen invasivo empleado para visualizar la parte anterior del saco amniótico para ver si hay manchado de meconio. Ya se ha consolidado el concepto de que el líquido manchado de meconio esté correlacionado con el riesgo aumentado de sufrimiento fetal y mortalidad perinatal. (table 1). Lo ideal sería que la amnioscopia sirviera tanto para verificar la presencia de líquido con su cantidad y verificar su calidad (bien esté limpio o en algunos de sus grados de manchado de meconio). Ahora es sabido que la amnioscopia no es útil para el primer caso, puesto que la parte inferior del saco amniótico no indica la porción restante del saco. Además, esto se puede evaluar fácilmente empleando ultrasonidos en los que las burbujas amnióticas son medidas. Además, la visualización de las membranas no excluye la rutura de membranas. El segundo objetivo es la evaluación de la calidad del líquido amniótico. Aunque el reconocimiento de líquido fuertemente manchado es fácil, el número de casos más frecuentes y no menos relevante que contienen cantidades pequeñas de meconio, probablemente expresando una coloración inicial más difícil de interpretar. Por otro lado, la parte anterior del saco amniótico no expresa necesariamente la condición del resto del saco, especialmente cuando la cabeza del bebé esté encajado. Además, la observación de líquido limpio es de importancia temporal puesto que no predice posibles escapes de meconio sucesivos. Pueden distinguirse tres grados de manchado de meconio, tal como se informa en la publicación (tabla 1): líquido ligeramente manchado, líquido espesamente manchado, meconio color sopa de guisante. Esta distinción es fundamental puesto que, para el primer caso, no se han observado implicaciones clínicas relevantes en términos de compromiso fetal. Para el segundo grado, debe realizarse una monitorización fetal intensivo para aseugrar un parto inmediato mediante cesárea en cuanto surjan alteraciones en la cardiotocografía si el parto espontáneo no es iminente. El tercer grado debería inducir parto inmediato, eventualmente mediante cesárea al menos que el parto espontáneo sea iminiente (2). Por lo tanto, la pregunta que se nos debe plantear es ¿cuándo es útil conocer la calidad del líquido? Sabiendo que la incidencia de líquido manchado con meconio es de 6-11% de acuerdo con Woods (3), la amnioscopia representa un interés histórico y debería emplearse para embarazos a término, en aquellos paciente con una dilatación del cervix suficiente para permitir la introducción del amnioscopio. El mismo autor también hace énfasis en la correlación controversial –y aún sin demostrar- entre encontrar líquido manchado de meconio (1.5-18 % llegando al 44 % en embarazos a término) con las alteraciones en la cardiotocografía y sobre todo con la acidosis fetal y puntuaciones bajas de apgar al nacer. El meconio por sí solo no parece indicar sufrimiento fetal, al menos hasta que otro parámetros no apoyen esta sospecha. La segunda pregunta es si el descubrimiento de manchado de meconio, especialmente de grado III, no está realmente asociado a un aumento de sufrimiento fetal, entonces ¿porque requiere en todos los casos un parto inmediato mediante cesárea?
La respuesta llega de observar un aumento de 5-7 veces en mortalidad neonatal asociado al descubrimiento de líquido amniótico espesamente manchado, aunque no observado como muerte fetal intrauterino. La causa de este evento dramático solo se puede atribuir a la aspiración del líquido amniótico, frecuente entre los recién nacidos más comprometidos y ocurre durante el parto. Esto condujo a la creencia errónea de que el meconio era el responsable de esta patología y por sufrimiento fetal, lo que en su lugar, solo se ha descubierto que tenga una incidencia aumentada cuando se observan alteraciones en la cardiotocografía. La tercera pregunta es ¿la amnioscopia es perjudicial o es siempre inocua? ¿carece de complicaciones y por lo tanto siempre es factible? La experiencia ha demostrado (4) que la amnioscopia puede en algunas ocasiones causar infecciones graves con corioamniotitis que ocasionalmente termina en muerte fetal. Además, en el 1.4% de los casos (5) puede causar accidentalmente la rotura de membranas, lo que podría ser especialmente peligroso cuando aún no se está de parto. Por lo tanto, a partir de estas consideraciones - y teniendo en cuenta que la mayoría de los casos y especialmente aquellos con sufrimiento fetal crónico, la salida del meconio está normalmente precedido o acompañado de una reducción en las cantidades del líquido amniótico, identificable mediante ultrasonidos – estamos de acuerdo con los autores quienes aconsejan el uso de este examen solo cuando no es posible la monitorización mediante ultrasonidos y cardiotocografía y en todo caso, en embarazos a término. 
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