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MAYOR EN TODOS LOS MAYOR EN TODOS LOS 
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RESULTADOS NEGATIVOS SI SE ASOCIAN A 
ALTERACIÓN DE LA FCF

REFLEXIÓN
SEGO 

“La utilidad de la observación del color del líquido amniótico a través de las membranas ovulares está actualmente 
cuestionada, ya que no está clara la repercusión del hallazgo accidental de meconio en el líquido amniótico y además es una 
prueba no exenta de complicaciones”. Protocolo control fetal anteparto (Actualizado 2009)

“Es evidente que la amnioscopia no tiene valor diagnóstico absoluto, y es evidente también, que la amnioscopia ha sido 
suplantada por la monitorización bioquímica y, sobre todo, la biofísica, que es más simple y definitiva”. Protocolo amnioscopias
1995

OMS, Ministerio sanidad, FAME no mencionan la técnica en sus documentos de asistencia al parto

AMNIOSCOPIA, SITUACIAMNIOSCOPIA, SITUACIÓÓN ACTUALN ACTUAL

RESULTADOS DE LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

IndicacionesIndicaciones

Embarazos de elevado riesgo a partir de la semana 37 (SEGO)
RCTG prenatal pre patológico o patológico (SEGO)
Prepartos insidiosos con condiciones locales desfavorables para 
inducción (SEGO)
Gestación prolongada (SEGO)
Ingreso de cualquier gestante en trabajo de parto (SEGO)
A partir de semana 40-41 para control de todos los embarazos

Existen tres 
teorías para 
explicar la 
aparición de 
líquido teñido

CONCLUSIÓN

Clasificación Pronóstico Mortalidad 
perinatal

Actuación

Claro y 
volumen normal

Bienestar fetal 2/1000

Grado 1
(ligera tinción y 
volumen 
normal)

Posible 
compromiso 
fetal

2/1000 No se ha observado 
implicaciones clínicas 
relevantes

Grado 2
(intensa tinción 
y volumen 
reducido)

Posible 
compromiso 
fetal

11/1000 RCTG continuo

Grado 3
(“puré de 
guisantes”)

Patológico 11/1000 Fin de la gestación
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