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Las membranas fetales son aquellas estructuras que no forman parte del cuerpo del embriodn,
pero si estan relacionadas con su desarrollo. Durante el parto o después de este se desechan.
Explicaremos el amnios y el cordén umbilical.

A medida que crece la cavidad amnidtica a expensa de la cavidad coridnica, el amnios
comienza a envolver al pediculo de fijacién y al conducto vitelino para agruparlos y contribuir a
la formacién del corddn umbilical. Hacia el final del tercer mes el amnios se ha expandido de
tal manera que oblitera la cavidad coridnica y se pone en contacto con el corion, el saco
vitelino también se va obliterando.

El embridon queda envuelto por el liquido amnidtico y se desarrolla dentro de la cavidad
amnidtica.

El amnios es una membrana delgada y transparente que tiene su formacién en la segunda
semana del desarrollo, contiene al embridn o feto y al liquido amnidtico.

La localizacién del amnios es:

-Cubriendo el cordén umbilical.

-Tapizando la cara fetal de la placenta y

-Adherido al corion formando la membrana corioamniética

La cavidad amnidtica esta ocupada por el liquido amnidtico, que es acuoso y cristalino,
producido por los amnioblastos, la orina fetal y el intercambio de agua y soluto entre la madre
y el liquido a través de la membrana corioamnidtica.



Su volumen se incrementa desde 50 ml a las doce semanas, a 400 ml en la mitad de la
gestacion y finalmente alcanza de 800 a 1000 ml en el periodo del término.

El feto, fijado por el cordén umbilical, flota en el liqguido amnidtico, el que tiene entre otras
funciones la de amortiguar las sacudidas, evitar las adherencias amnidticas, permitir los
movimientos fetales, conservar la temperatura corporal y mantener hidratado al feto. Forma
una cufia hidrostatica que aumenta el didmetro cervical ocasionando la expulsion del tapon
Mucoso.

A partir del quinto mes el feto deglute liquido amnidtico y vierte orina al mismo;
produciéndose un reciclaje del volumen de liquido amnidtico, el que resulta de gran
importancia para el diagndstico prenatal de malformaciones y la evaluacion de la maduracién
fetal.

*  Funciones del liquido:
* Amortigua las sacudidas.
* Evita las adherencias amnidticas.
* Permite los movimientos fetales.
* Conserva la temperatura corporal.
*  Mantiene hidratado al feto.
* Sirve de medio de diagndstico prenatal.

* Forma una cuia hidrostatica que aumenta el didmetro cervical ocasionando
la expulsion del tapén mucoso.

Cuando el volumen se liquido amniético es mayor de 1500 ml se produce el hidramnios o
polihidramnios, que puede ser de causas maternas como la diabetes o fetales como defectos
congénitos entre los que estdn la atresia esofdgica y la anencefalia, que afectan la deglucién
del liquido. Sin embargo la mayor parte suelen ser idiopaticas.

Cuando el volumen de liquido amniético es inferior a los 500 ml se produce el oligohidramnios,
gue puede ser consecuencia de agenesia renal.

Las bridas amnidticas se producen por desgarros del amnios. Estas bandas de tejido pueden
causar amputaciones, mas frecuente de las extremidades como estan observando en la
imagen.

Los defecto congénito son trastornos estructurales, de la conducta, funcionales vy
metabdlicos que se desarrollan durante la etapa prenatal y se encuentran presentes en el
momento del nacimiento.

La teratologia es la ciencia que estudia estos trastornos y los teratégenos son los agentes que
ocasionan los mismos.



En cuba se lleva a cabo un programa nacional de diagndstico, manejo y prevencion de
enfermedades genéticas y defectos congénitos.

Los defectos congénitos se clasifican atendiendo a diferentes criterios:
-Segun la severidad en menores y mayores.
-Segun su origen en malformaciones, displasias, deformaciones y disrupciones

-Segun su presentacién en simples(un solo defecto) y multiples, el sindrome, la asociacion y la
secuencia

La malformaciones congénitas, son defectos que se producen durante la organogénesis y su
resultado puede ser la falta total o parcial de un érgano o de una regiéon de mayor tamafio del
cuerpo, o alteraciones en su morfologia normal, que resulta de un proceso de desarrollo
intrinsecamente andmalo. Observen en la foto la anencefalia como ejemplo.

Las disrupciones son alteraciones morfoldgicas en un érgano, parte de un drgano o regién de
mayor tamafio del cuerpo que son consecuencia de una interrupcién o interferencia extrinseca
en un proceso de desarrollo inicialmente normal. Los accidentes vasculares y las bridas
amniodticos son ejemplos de factores destructivo que la producen. Observen la foto de
amputaciones de los dedos de las manos por bridas amnidticas.

Las deformaciones se producen cuando una estructura ya formada recibe el efecto de una
fuerza mecanica por un periodo de tiempo largo, lo cual produce cambios en su forma o
posicion. Estas alteraciones con frecuencia afectan al sistema musculo esquelético y pueden
ser reversibles en el periodo posnatal. Observen la foto del pie varoequino que puede
producirse entre otras causas por compresién uterina asociada al oligohidramnios.

Se considera sindrome a un grupo de anomalias que se presentan al mismo tiempo y tienen
una causa especifica en comun.

Los pacientes que presentan estos sindromes tienen un gran parecido entre si, ejemplo de ello
son el sindrome de Turner y el de Down, la trisomia 13, esta ultima la ven en la foto.

Los defectos congénitos también se clasifican de acuerdo a su etiologia:

Son de causa desconocida entre un 40 y un 60 % de los casos. Los factores genéticos, como las
alteraciones cromosdmicas y las mutaciones de genes representan alrededor del 15%; los
factores ambientales ocasionan el 10% y una combinacidon de influencias genéticas y
ambientales conocida como herencia multifactorial es la causa de un 25% de éstos.

Entre los factores ambientales causantes de defectos congénitos tenemos a los bioldgicos,
fisicos, quimicos y maternos. Dentro de cada grupo hay multiples agentes teratégenos que
deben dominar con las malformaciones que producen.

-Factores bioldgicos: el virus de la Rubéola que causa catarata, Glaucoma, defectos cardiacos,
sordera y defectos en los dientes



-Factores quimicos: el alcohol que causa el Sindrome de alcohol fetal, en el que deben
dominar sus manifestaciones. La holoprosencefalia.

-Factores maternos: la Diabetes que causa defectos del tubo neural (DTN) como Anencefalia,
defectos cardiacos y esqueléticos como la Sirenomelia o disgenesia caudal.

-Factores fisicos: el Rayos X que causa microcefalia, espina bifida, fisura del paladar, defectos
de los miembros

Los factores que determinan la capacidad de un agente para provocar defectos congénitos
fueron definidos como los principios de la teratologia. Estos principios basicos deben tenerse
en cuenta al estimar la probabilidad de afectacién en un embarazo y plantean que:

* La susceptibilidad a un agente teratégeno depende del genoma del producto de la
concepcidn y su interaccion con el ambiente, asi como del genoma materno y su
relacidn con el metabolismo de los fdrmacos y la resistencia a las infecciones.

* El momento del desarrollo en el que actua el teratégeno: La susceptibilidad varia
segln la etapa en que se encuentre el desarrollo prenatal en el momento de la
exposicion. El periodo mas sensible para que se produzcan malformaciones es de la
tercera a la octava semana (periodo embrionario, de organogénesis), aunque cada
estructura de manera independiente tiene su momento critico de mayor
susceptibilidad a un agente teratégeno para que le cause alguna anomalia, observen
en el esquema, que en azul estd las semanas de mayor susceptibilidad en que se
puede alterar el desarrollo de algunas estructuras. En el periodo fetal los dafios son
mas silentes y menores que en el embrionario.

* Las manifestaciones de desarrollo anormal dependen de la dosis y el tiempo de
exposicion a un teratégeno. A mayor concentracidon y mayor tiempo de exposicién al
agente, mayor dafo debe ocasionar.

* Los teratégenos actian de forma especifica en un aspecto del metabolismo celular y
los tejidos en desarrollo para desviar la embriogénesis normal (patogenia). Las
manifestaciones de desarrollo anormal producto de la accion de los teratdgenos son:
retardo del crecimiento, malformaciones, trastornos funcionales o la muerte.

Conclusiones:

> El liquido amnidtico cumplen diversas funciones en la etapa prenatal permitiendo el
desarrollo adecuado del feto y siendo de gran utilidad como medio diagndstico de
malformaciones.

> Los agentes teratogenos influyen de manera negativa en el desarrollo adecuado del
feto, pudiendo provocar alteraciones del desarrollo fetal.
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