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REFLEXION

“La utilidad de la observacion del color del liquido amniético a través de las membranas ovulares esta actualmente
cuestionada, ya que no esta clara la repercusion del hallazgo accidental de meconio en el liquido amniético y ademas es una
prueba no exenta de complicaciones”. Protocolo control fetal anteparto (Actualizado 2009)

“Es evidente que la amnioscopia no tiene valor diagndstico absoluto, y es evidente también, que la amnioscopia ha sido
suplantada por la monitorizacién bioquimica y, sobre todo, la biofisica, que es mas simple y definitiva”. Protocolo amnioscopias
1995

SEGO

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