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Respuesta neonatal frente al olor del líquido 
amniótico
Neonatal response towards amniotic fluid odor

RESUMEN
En este trabajo se evaluó la respuesta neonatal 
al olor del líquido amniótico durante las prime-
ras horas de vida. Veinticinco recién nacidos por 
cesárea entre las 36 y 40 semanas gestacionales 
fueron evaluados con 1; 5 o 25 gotas a la hora, a 
las tres horas y media, y a las seis horas de vida. 
Se utilizó un esquema habituacional de cinco es-
tímulos y se registró la actividad motora global. 
Los ANOVA mixtos para medidas repetidas re-
flejaron las diferencias en los tiempos y mostra-
ron la mayor reactividad en la primera hora, la 
disminución de ésta a las tres horas y media, y 
la recuperación a la sexta hora (p <0,0000). La 
máxima respuesta se observaba al comienzo y 
luego disminuía (p <0,0088). Con las pruebas T 
se compararon las medias entre el basal previo 
y el período de estimulación. Pudo observarse 
que una gota era suficiente para generar una res-
puesta, aun a la sexta hora de vida (p ≤ 0,045). 
Aparentemente, durante las primeras horas los 
bebés pueden detectar mínimas cantidades de 
líquido amniótico y habitúan su respuesta con 
la exposición repetida.
Palabras clave: líquido amniótico, memoria fetal, 
neonato humano, olfacción.
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INTRODUCCIÓN
Existen algunas evidencias de que 

las estructuras responsables de la de-
tección de olores serían funcionales 
durante el último trimestre de la ges-
tación. Aparentemente, al final del 
primer trimestre el sistema olfatorio 
principal ya tendría receptores neu-
ronales morfológicamente maduros, 
adquiriendo en el último su capacidad 
funcional.1,2 

En los neonatos, el contexto olfati-
vo implica olores corporales y secre-
ciones lácteas maternas, pero para el 
feto el líquido amniótico es el que ge-
nera las claves quimiosensoriales que 
lo rodean. La respuesta neonatal hacia 
el olor del líquido amniótico se ha es-
tudiado, por ejemplo, bañando con él 
un pecho y observando de cuál succio-
na el bebé,3 o analizando hacia dónde 
gira la cabeza cuando se le presenta 
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este olor o el de una madre extraña.4 
Aparentemente, el bebé siempre pre-
fiere su propio olor.

El presente trabajo plantea indagar 
cómo responden los recién nacidos 
durante las primeras horas de vida al 
olor del líquido amniótico evaluando 
la mínima dosis que provoca una res-
puesta, el tiempo que esta respuesta 
permanece en la memoria y la posibi-
lidad de habituación frente a la expo-
sición repetida. La habituación implica 
un proceso de integración de informa-
ción a nivel central en donde la res-
puesta decrece paulatinamente frente 
a un estímulo que se torna repetitivo 
y conocido. Ha sido indagada en be-
bés prematuros y de término con es-
timulación vibroacústica,5 auditiva,6 
táctil7 y visual.8 En la esfera olfativa se 
ha demostrado habituación con olores 
artificiales en altas concentraciones,9 
pero poco se sabe sobre esta respuesta 
frente al olor del líquido amniótico y 
su detección en pequeñas dosis, como 
aquí se plantea.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Diseño 

Se realizó un estudio experimental 
consistente en la presentación olfativa 
de diferentes dosis de líquido amnió-
tico (1; 5 o 25 gotas) en tres momentos 
(a la hora, tres horas y media, y seis 
horas de vida). Cada niño se evaluó 
tres veces con una dosis diferente en 
cada oportunidad.

Población
Recién nacidos de ambos sexos en-

tre abril de 2008 y mayo de 2009 en el 
Servicio de Neonatología, Universidad 
Nacional de Córdoba. Se consideraron 
los siguientes criterios de inclusión: 
nacimiento por cesárea programada; 
edad gestacional mayor de 36 sema-
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nas; ausencia de complicaciones gestacionales, 
perinatales o neonatales, como sufrimiento fetal, 
hipoxia, síndrome de dificultad respiratoria; au-
sencia de enfermedades genéticas o cromosómi-
cas o de enfermedades maternas que pudieran 
interferir en la respuesta de detección y orienta-
ción a los estímulos presentados.

Aspecto ético
Se incluyeron solo los bebés cuyos padres ha-

bían firmado el consentimiento informado escrito 
(COEIS Provincia de Córdoba, Nº repis de inves-
tigación 1629).

Procedimientos
Una vez detectadas las cesáreas programadas 

se tomaron los consentimientos informados a los 
padres de los bebés que cumplían con los criterios 
de inclusión. Se extrajeron las muestras de aproxi-
madamente 10 ml de líquido amniótico median-
te una jeringa en el momento de la cesárea y se 
pasaron a frascos con gotero para su rotulación 
y refrigeración.

Antes de las evaluaciones se implementó un 
procedimiento aleatorizado en el que cada bebé 
era asignado por sorteo a uno de seis grupos re-
sultantes de la combinación de tres dosis (1; 5 y 25 
gotas) y tres momentos (una hora, tres y media, y 
seis horas de vida) (Tabla 1).

Las evaluaciones se realizaron en incubadoras 
ubicadas en la sala de internación conjunta ma-
dre-hijo para controlar los efectos de la estimula-
ción ambiental sobre la respuesta a los estímulos 
presentados. Solo la evaluación de la primera ho-
ra de vida se realizó en la sala de recepción neo-
natal, ya que el niño aún permanecía en ese sector 
debido a los cuidados neonatales pertinentes. El 
líquido amniótico se administró a temperatura 
ambiente mediante hisopos que contenían la go-
ta correspondiente. El estímulo permanecía a 2,5 
cm de la nariz del niño por 15 segundos, luego se 

retiraba por 45 segundos. Se repetía cinco veces. 
Se consideraron 2 minutos basales previos sin es-
timulación. Se filmaron los movimientos gene-
rales como variable dependiente. Se analizó la 
duración separando el total de la evaluación en 
intervalos de 15 segundos. Para cada intervalo se 
cronometró el inicio y la finalización de cualquier 
movimiento corporal. El análisis de las filmacio-
nes fue realizado por tres observadores ciegos a 
la estimulación efectuada, estableciendo previa-
mente una medida de la confiabilidad interob-
servador con el coeficiente kappa, que arrojó un 
resultado de 0,81.

Análisis de los datos
Se utilizó el programa Statistica 6.0 realizándo-

se ANOVA mixtos para medidas repetidas consi-
derando los promedios en la reactividad motriz 
por grupo. Se tuvieron en cuenta las siguientes 
variables y sus respectivos factores: tiempo (una 
hora, tres horas y media, y seis horas), dosis (1; 5 y 
25 gotas), estímulos (1-5 minutos) e intervalos de 
estimulación (0-15 con estímulo, 16-30, 31-45 y 46-
60 segundos posestimulación). Se utilizaron prue-
bas post-hoc de diferencias mínimas entre medias 
de Fisher (nivel alfa equivalente a 0,05) para ob-
servar con mayor detalle el efecto de los factores 
o el locus de interacción entre algunos de ellos. 
También se realizaron para cada sujeto pruebas 
T para muestras correlacionadas que compara-
ron las medias entre el basal previo y el período 
de estimulación en cada uno de los tiempos y con 
cada una de las dosis.

RESULTADOS
Se obtuvieron 65 consentimientos, pero 36 se 

eliminaron por dificultades para extraer el líquido 
amniótico, o se contaminaron con sangre o meco-
nio, y 4 se descartaron porque los bebés presen-
taban dificultad respiratoria.

Resultaron evaluados 25 recién nacidos sanos 
(13 mujeres y 12 varones), con una media de edad 
gestacional de 38,5 ± 1,20 semanas y peso al nacer 
de 3216 ± 590 g.

El análisis de la respuesta en los distintos tiem-
pos, independientemente de la dosis administra-
da, mostró que la máxima reactividad se exhibía 
durante la primera hora, disminuía durante la 
tercera y se recuperaba a la sexta (F[2,40]= 30,87; 
p <0,0000). Asimismo, la máxima respuesta se 
encontraba durante los primeros minutos de es-
timulación (F[5,100]= 3,27; p <0,0088) y, dentro de 
estos, en los primeros 15 segundos, mientras esta-
ba presente el estímulo (F[3,60]= 15,78; p <0,0000), 

Tabla 1. Distribución de las dosis de líquido amniótico en 
los distintos tiempos

Hora 1	 Hora 3	 Hora 6	 n

1 gota	 5 gotas	 25 gotas	 5

1 gota	 25 gotas	 5 gotas	 4

5 gotas	 1 gota	 25 gotas	 4

5 gotas	 25 gotas	 1 gota	 5

25 gotas	 1 gota	 5 gotas	 3

25 gotas	 5 gotas	 1 gota	 4
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decayendo en los restantes intervalos posestimu-
lación (16-30, 31-45 y 46-60 segundos) (Figura 1).

Las pruebas T arrojaron que, a la primera ho-
ra de vida, una dosis de 1 gota de líquido amnió-
tico producía una respuesta de mayor magnitud 
en comparación con el basal (T= 2,71; p ≤ 0,026). 
Esto aparecía la primera vez que se presentaba el 
estímulo (minuto 1) y se mantenía a medida que 
se aumentaba la dosis. Con 5 gotas la diferen-
cia aparecía en el minuto 1 (T= 2,40; p ≤ 0,043) y 
en el minuto 4 (T= 3,09; p ≤ 0,014). Con 25 gotas 
nuevamente la diferencia se observaba en el mi-
nuto 1 (T= 2,88; p ≤ 0,027). No se observaron di-
ferencias significativas a las tres horas y media, 
salvo cuando se administraron 25 gotas (T= 2,49; 
p ≤ 0,037). A la sexta hora, nuevamente 1 gota 
resultaba suficiente y mostraba diferencias sig-
nificativas en relación con el basal. Esto era par-
ticularmente observable en el minuto 2 (T= 2,36; 
p ≤ 0,045) manteniéndose para las dosis mayores. 
Con 5 gotas las diferencias aparecían en el minu-
to 3 (T= 2,50; p ≤ 0,050), mientras que con 25 go-
tas estas diferencias se insinuaban en el primer 
minuto (T= 2,21; p ≤ 0,078) y el tercero (T= 2,13; 
p ≤ 0,086), pero sin ser significativas (Figura 2).

DISCUSIÓN
El olfato reviste para el recién nacido un im-

portante sistema de adquisición de información 
que modula sus primeros comportamientos.10,11 

Los olores maternos generan familiaridad y tien-
den a preferirse frente a otros aromas.12 Esto tam-
bién ocurre en los prematuros, lo que sugiere una 
temprana orientación hacia estas claves.13

En este trabajo, bebés con pocas horas de vida 
fueron estimulados con líquido amniótico presen-
tado en diferentes dosis y de manera repetida en 
tres momentos posnatales. Los bebés primero res-
ponden con activación comportamental y luego la 
disminuyen paulatinamente. La respuesta tiende 
a asimilarse a niveles basales cuando el olor no 
está presente y aumenta frente a cada hisopo con 
olor. La presencia de este fenómeno a través de 
todos los ensayos argumentaría en favor de pro-
cesos habituacionales, permitiendo descartar pro-
cesos de fatiga motora o adaptación del receptor. 
La posible detección de solo una gota aun en el 
lapso temporal más prolongado argumentaría en 
favor de la familiaridad con el estímulo en la vida 
fetal y su relevancia biológica.

Estos resultados implican solo una aproxima-
ción preliminar y presentan algunas limitaciones 
que interfieren en su interpretación. 

Entre ellas se debe mencionar el reducido ta-
maño de la muestra debido a las dificultades de 
extracción de suficiente líquido amniótico limpio 
y la disponibilidad de cesáreas programadas con 
consentimiento firmado. Esto influyó en la canti-
dad de sujetos para la conformación de un grupo 
de control, considerándose a cambio un período 

Figura 1. Reactividad hacia el líquido amniótico a la primera, tercera y sexta hora de vida a través de estímulos (1-5 minutos) 
e intervalos de estimulación (0-15: con estimulación; 16-30, 31-45 y 46-60 segundos: posestimulación)
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Figura 2. Reactividad hacia diferentes dosis de líquido amniótico en distintos momentos posnatales a través de los cinco 
estímulos de evaluación

E: estímulos.
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basal para cada sujeto. Debido al protocolo de 
extracción del líquido amniótico, se trabajó con 
niños nacidos por cesárea. Sin embargo, en fun-
ción de anteriores trabajos no habría diferencias 
en la respuesta olfativa en niños nacidos por esta 
vía o por parto vaginal.14

Este trabajo abre el panorama hacia aspectos 
preventivos y terapéuticos. Posiblemente, perci-
bir mínimas cantidades de olor a líquido amnió-
tico durante la internación actúe favoreciendo un 
nicho ecológico más óptimo. Actualmente se está 
discutiendo cómo la continuidad sensorial entre 
los olores del mundo prenatal y posnatal influye 
en las primeras respuestas adaptativas del bebé 
relacionadas con la autorregulación, el equilibrio 
emocional, la alimentación y las interacciones 
madre-hijo.15

CONCLUSIÓN
Los resultados parecerían indicar que el re-

cién nacido, durante sus primeras horas de vida, 
detecta mínimas dosis de líquido amniótico y se 
habitúa a la presentación repetida. Sin embargo, 
estos hallazgos deberían confirmarse con mayor 
número de casos y la comparación de los grupos 
expuestos a líquido amniótico con otros que reci-
ben una estimulación olfativa diferente.n
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La mayoría de las personas aman a la humanidad.  
Es a quien vive al lado a quien no pueden soportar.
      Anthony de Mello. La oración de la rana  -2 -


