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CONSIDERACIONES GENERALES

H liguido amnidtice desempeiia un papel inportante en el crecimiento y desarrciio
del feto. las anormalidades del vokimen del Hguido amniético pueden interferir
directamente en el desarrollo fetal Lo gue proveca anomalias estructurales, como
hipoplasia pulmonar, también pueden ser un signo indirecte de un trastornoe de base,
como hipoxia fetal, defecto del tubo neural, u cbstruccion gaswointestinal. Por
consiguiente, la evaluacién del liguido amnidtico puede ayudar al diagndstico de

anomalias estructurales y conpromiso fetal, y a guiar decisiones de manejo.(1)




FISIOLOGIA

H lguido amnidtico rodea v protege al feto en la cavidad ammnidtica. Suministra un
almohadén contza los imites constrictives del fitero gravido, lo que le da al feto
espacio para moverse y crecer. Y lo protege de los trawmatismos externos. Siendo
necesario para el desarrollo v la maduracién normal de los pulmones femles.
También promueve el normal desarrolle de los miembros permitiendo Ia extensién
periodica, Io que previene las coniracturas articulares; bafiz al feto vy ayuda a
mantener Iz temperatura comporal v participa en Ja  homeostasis
hidroelectrolitica.{1,2)

Los mecanismos de produccion v consmmo de liguido ammiético, vy su
composicion y volumen, depender de la edad gestacional. Durante ¢l primer
trimestre, la principal fuente de guido amnidtico es Ja membrana ammictica, una
delgada membrana revestida por una sola capa de céhulas epiteliales. Fl agua atraviesa
1a membrana con libertad sin gue medie ringfin mecanismo de trapsporte active, de
modo que la produccion de liguido amniGtico en Ia cavidad amniotica se cumple con
suma probabilidad por transporte active de electrilitos y otros selutos por el amnios,
con la consiguiente difusion pasiva del agua en respuesta a los cambios de presion
osmotica.{2,3,4)

Duraztte 1z Gltima mitad del primer triinestre y principies del segundo trimestre, a
ntedida que se diferencian y crecen el feto v Ja placenta, entran en jiego otras vias de

produccion y consumo de liquido amnidtico. Estas son el movimienio de liquido a



través del corion frondoso v la piel fetal, Ia orina fetal, la deglucion y la absorcidn
gastreintestinales fetales. El corion frondoso, Iz porddn del corion gue evoluciona
para convertirse en Ia parte fetal de Ja placents, es un sitio en el que el agua es
imtercambiada con libertad entre Ia sangre fetal v el lguido amnibtico hasta que
sobreviene Ia queratinizacion a las 24 - 26 seianas de gestacion(i,3,4)

Tanto la produccion fetal de orina como Ia deglucion comjenzan alas 83 11
semanas de gestacion v se convierten en la principal via de produccién v consumeo de
Lguide ammidtico desde ia mitad del segunds irimestre en adelante. A las 25
semanas, el feio produce alrededer de 100 md de orina por dia, v 12 produccion
aumenta aproximadamente 600 ml por dia hacia el termino y a continuacién declina
un poco después de las 40 semnanas. La deglicién fetal induce consumo de hguido
amnidtico, dade que el lignido deglutido es absorhido por el tracto gastrointestinal
del feto. El volumen de liquide deglutido aumenta con la edad gestacional hasta
alcanzar entre 200 y 500 p1l/dia hacia el término.(1,2)

El sistema respiratorio del feto también puede aportar un mecanismo para la
produccion y el consumo de liguido amniético, aunque se desconoce la contribucion
exacta de este sistemna. Fl liquido puede ser absorbido o excretade a través de los
capilares alveolares o la traquea. Puede haber un flujo nete de liguido del feto a waves
del tracto respiratorio hada el liquido amnidtico de hecho, hay cierto intercambio de
lignido alveolar con liquido ammi6tico, manifestadc por crecientes
concentraciones de fosfolipidos pulmonares fetales en el liguido amniotico, a medida

que avanza la gestacion (4)




COMPOSICIGN DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Durante el tramscitrso de Ia gestacitn, la composicion del liguido amnidtico cambia
en forma concomitante con los cambios de los mecanismos de produccidén del
miismo. Durante el primer trimesive y principios del segundo, i produccion de
Yguido depende fundamentzlmente del flic pasivo de agua a través de las
membranas o de la piel del feto, de modo que la compesicion v la osmolalidad del
Hirnuido anmidtico son similares a las del suero meaterno y ! fetal. De ahi en adelante,
el iquido ammidtico, se torna cada vez mas similar ala orina, que tampbién cambia de
caracter a medida que el feto se desarrella. Al igual que Ia orina fetal, el lignido
amnidtico se torma  cada vez mias hipotdnico con respecto al suero matemo y fetal
desde ia mitad del segundo trimestre en adelante, disminuye la concentracion de
sodio y clorure, y ammenta la de urea y creatinina.(2,2,4)

El volumen total del liguido amnidtico aumenta toda la gestacién
hasta las 38 - 40 semanas, a partir de las cuales disminuye. Al final del
primer trimestre, el volumen nermal del liguide ammnidtice es de
aproximadamente 60 ml, con un range de 35 a 100 ml. Hacia las 16
semanas, el volumen medio aproximado de liguide es de 200 m], con un
rango de normalidad de 125 a 300 ml. En el terminoe alcanza alrededor
de 900 ml, con un amplio rangoe nermal de 500 a 1200 ml. El liguido
alrededor del feto postérmino declina a 250 a 500 ml a medida que

avanza el embarazo.(1,3)




Ademsis de su relacién con la edad gestacional, el volumen de lignide
amnidtico también se correlaciona con los pesos fetal v placentaric. En
particular, los fetos peguefios para la 2dad gestacional, tienden a tener
rienos liguido amnicdtice, mientras que los gue son grandes para la edad
gestacional tienden a presentar mayor volumen de liguido.(1,5,6)

Los factores maternos desempefian un menor papel en la modulacién de liguido
amniotice. El volumen del liguide anmidice se correlaciona con el volumen
plasmatico de Iz madre, una relacion gue es mediada sobre todo por el feto. Hay
libre intercambio de liquido entre los sueros materno v fefai a través de la placenta
altamente permeable. Las modificaciones de Iz hidratacién materna inducen cambios
en el desplazamiento neto de liquido hacia el feto o desde él. A su vez, esto incide en
Iz produccion fetal de orina vy, por ende, en el volumen de liguido ammiotico. El
aumento de hidratacién materna provoca aumento de ls hidratacion fetal, mayor
divresis v aumentc de volumen de liquide amnidétice. La deshidratacion materna se
asocia con oligohidrammios, que se normaliza después de la rehidratacion de la
madre(3,6)

El liquido amnidtico representa un reservorio para la homeostasis de
la hidratacion fetal. Los fetos con exceso de agua transfieren liquido al
espacio amnidtico, mientras que los fetos deshidratados pueden
conservar agua deglutiendo mas liguido amniético, absorbiemdo mas

agra a través del tracto gastrointestinal y reduciendo la produccién de

orina.(1,6)
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ECOGENICIDAD

El liguido amnidtico normal es anecoico duranpte todo el primer
trimestre.En embarazos del segundo y tercer trimestre a menudo se
observan por ecografia pequefias particulas dentro del liquido
amnidtico,sedimentadas ¢ suspendidas,que se arremolinan cunando se
mueve el feto o la madre.La frecuencia con la que son observadas estas
particulas aumenta a medida gue progresa el embaraze,de alrededor del
50% en la dltima mitad del segundo trimestre a practicamente todos los
casos después de las 35 semanas.lLa densidad de las particulas
visualizadas también tiends a aumentar.Cuando la densidad de las
particulas es alta,el liguido se torna homogeneamente hiperecoico,con
ecogenicidad similar a la del higado fetal.En estos casos el cordén
umbilical se torna anecoico y se detecta notoriamente.

Las particulas visualizadas por ecografia pueden representar vernix
caseoso(unio sebaceo) ,sangre o meconio.Todos ellos pueden tener el
mismo aspecto ecografico.Cuando se visualizan antes de las 15
semanas,la mayoria de las veces corresponden a sangre.

La ecogenicidad del liquido amniético ha sido sugerida como un
medio para predecir la madurez pulmmonar fetal.Cuando el tiquide es
anecoico es muy probable que ios pulmones sean inmaduros mientras

que en el 53% de los casos con liguido hiperecoice si lo son.(1,2,6)



NOMENCLATURA Y TERMINOLOGIA DE DEFECTOS CONGENITOS

DEFECTO CONGENITO.-

Toda anomalia del desarrelloc morfeldgice, estructural o molecular,
presente al nacer (aungue puede manifestarse mas tarde), externa o
interna, familiar o esporadica, hereditaria o ne, Gnica o maltiple.
MALFORMACION.-

Defecto primario, morfolégice o estructural de un organo, parte de
organo o de una region mayor del organismo, resultante de un proceso
de desarrollo intrinsecamente anormal (por ¢j. Paladar hendido).
MAILFORMACION MAYOR.-

Es la malformaciéon gue tiene consecuencias estéticas importantes o
necesita atencién médica obligada, siendo subsidiaria, ademas, de
correccion quirirgica (p ej. mielomeningocele).

MALFORMACION MENOR.-

Es la malformacion que no comporta un transtorne estético grave ni
representa un problema médico importante para el paciente, no
requiriendo obligadamente correccién quir@rgica ni tratamiento médico
(p.ej. orejas de implantacion baja). Tiene lugar con mayor frecuencia en

individuos con sindromes malformativos que en los aparentemente

-1



normales. Puede servir de orientacién de una morfogénesis alterada en
sentido general, permitiende sospechar la posible existencia de defectos
més importantes.

DISRUPCION.-

Defecto morfoldgico o estriectural de un érgane, parte de un érgano o
de una regién mayor del organismoe, resultante de una influencia externa
o de una interferencia en un procese de desarrollo gue originariamente
era normai (p.ej. sindrome de bandas amnidticas).

DEFORMACION.-

Toda alteracién de la forma, estructura o posicién de una parte del
organismo previamente formada, causada por fuerzas mecanicas (p.ej.
pie equinovaro).

DISPLASIA.-

Organizacion celular normal, que modifica la estructura de los
tejidos y su aspecto morfolégico (p.ej. displasia renal).
AGENESIA .-

Es la ausencia de una parte del organismo causada por una carencia
de primordio. El primordio son aguellas células o tejidos embrionarios
indiferenciados a partir de los cuales se desarrollard un érgano o parte

de un érgano.



APLASIA.-

Es la ausencia de una parie del organismo causada por un faflo en el
desarrollo normal del primordio.
ATROFIA.-

Es Ia disminucién del tamafios de un érganc, o igjido normalmente
desarrollado, por disminucidn en el nimere o tamafio de sus células.
AREA DEFECTUOSA POLITGPICA.-

Patrdn de anomalias derivadas de la afectacidon de una sola area del
desarrollo, entendiendo por tal una regién o parte de un embrion gue
responde con una unidad coordinada ante las influencias embriopaticas
(p.ej. holeprocencefalia global).

SECUENCIA .-

Conjunto de cambios funcionales o anomalias estructurales
derivadas de una unica, conocida o supuesta malformacion, disrupcion o
de formacion (p.ej.secuencia de Pierre Robin).

SINDROME.-

Patrén reconccido de miiltiples anomalias (malformaciones,
disrupciones, deformaciones o displasias) gque afectan mniltiples areas
del desarrollo y presumiblemente tiene una etiopatogenia comun

{conocida ¢ desconocida) (p.ej. sindrome de Apert).




ASQOCIACION.-

Combinacion estadistica, no debida al azar, en dos o mas individuos,
de diversas anomalias congénitas gue no pueden ser catalogadas de
dreas defecinosa, secuencia ni sindrome. Con un mejor conocimiento,
una asociacion puede ser reclasificada como sindrome {p.ei. asociacién

de Vater).

ESPECTRO.-

Conjunto de patologias gue anteriormente se consideraban de forma
separada y gue, probablementie, no representan mas gue distintas
manifestaciones o diverses grados de severidad de un error comin o
similar durante el procese de morfogénesis. Se trata de un grupo muy
Atil para incluir cuadros clinicos en les gue no existe un consenso
generalizado sobre si representan ©¢ no entidades homogéneas
(p.ej.,espectro  fascioauriculo-vertebral, o espectrc de bridas

amnidticas).(6)




INDICACIONES DE LA ULTRASONOQGRAFIA OBSTETRICA

La ulirasonografia obstetrica,representa el avance mas significativo
en el diagnodstico clinico obstétrice en los altimes 30 afies.No se han
demostrado efectos adversos de la ultrasonggrafia para la madre o el
feto.Aunque un diagndstico falso de una ancmalia significativa
(hallazgo positivo falsc},causa ansiedad a los padres,puede corregirse
mediante un segundo estudic ultrasonografico mas detallado,realizado
en un cenire de tercer nivelUn diagnéstice inadvertido (hallazgo
negativo false) permanece asi,a menos gue a la paciente se le haga un
seguntdo estudio ultrasonoegrafico.

INDICACIONES DE LA ULTRASONOGRAFIA:
_Anomalias del volumen de liquido amniético.
.Marcadores bioquimicos serices maternos anormales.
_Edad materna avanzada
_Presencia conocida de una aberracion cromosomica
_Isoinmunizacion
_Exposicién a teratogenos
_Antecedentes de anomalia congenita en un hijo
_Antecedente familiar de anemalias{p.ei.lesiones cardiacas
congénitas,defectos abiertos del tubo neural,etc).
_Enfermedad materna concomitante ¢on un mayor riesgo de anomalias

congenitas(por ej.diabetes preexistente,trasntornos convulsivos).




POLIHIDRAMNIOS

El polihidramnios (denominade a veces hidramnios) se define como ia
presencia de un volumen de liguide amnidtice gue supera el rango
normal para la edad gestacional o, seglin algunos autores, como uh
volumen de liguido mayor de 1500 a 2000 ml durante el tercer
trimestre. Puade ser provocade por una gran variedad de trastornos
fetales o maternos, o puede ser jdiopatico, La mayor parte de las causas
fetales =zon el resuitado de la disminucion del consumo de liguids a
través del tracto gastrointestinal. En particular, cualquier anomalia fetal
gue alters la deglucién (p. ej. Anencefalia, tumor facial) o que impida
que el liqguido amniotico deglutido se ponga en contacio con la
superficie de absorcién del intestino delgado ({(p.ej. atresia
duodenal}.(1,2,6,7,8)

La diabetes mellitus se asccia con uma mayor frecuencia de
polihidramunios v representa la caisa materna mas comin de aumenio
del volumen de liguide amnidtico. El polihidramnios es especialmente
frecuente cuando la diabetes estda mal controlada. Se desconoce el
mecanismo de base vy en particular, no se ha c¢bservado hinguna
relacién entre polihidramnios y velocidad de produccion de orinz fetal

en madre diabéticas.(6)



La mayoria de los cases de polihidramnios con severidad leve o moderads, son
ididpaticos, Cuando el polihidramnios es severo, es probable que exisia una causa
fetal subyacente. Si se considera todas Ias causas de polihidramnios, alrededor dei
20% obedece a causas fetales ( la mayoria de Jas cuales correspoidien a anomalias del
sistema nervioso central o gastrointestinales), el 20% a causas maternas y i 60% es
idigpatico. Entre el subgrupo de casos von polihidramnios severs, aproximadamente
el 75% es provocado por una anormalidad fetal y el resto depende de causas
maternas o es idiopatico, La implicancia practica es gue cuando una investigacion
fetal cuidadosa no revela ninguna ancimalidad en el contexto de awmento leve del
liquido, se puede formular un diagnédstico confiable de polihidramnios idiopatico;
cuando €l polihidramnios es severo y no se ohserva ninguna anomalia fetal, se debe
considerar con firmeza un segundo estudio o Ja derivacion a un tercer
nivel {1,6,910,1,12)

Eil aumento de e] velumen de liquido amnidtico provoca distension y
agrandamiento uterino gue puede inducir trabajo de pario pretérmino,
asi como una variedad de otros sintomas conpresives maternes. La
sobredistencion uterina, per se, puede ser dolorosa, También puede
comprimir organos adyacentes, lo gue provoca edema secundarie a
compresién de la vena inferior, oliguria por compresion ureteral, v
disnea por elevacion diafragmatica. £s mas probable que estas
complicaciones se manifiesten cuando sobreviene polihidramnios

agudo.(S,10,11)



OLIGOHIDRAMNIOS

El volumen de liguido amnidtico que es anormaimente bajo para la
edad gestacional se denocmina olizohidramnios. El oligohidramuios con
membranas indemnes puede obedecer a diversas condiciones en las gue
hay oliguria fetal. Estas comprenden una serie de anomalias del tracto
urinario, en especial agenesia renal bilaieral v valvulas de la uretra
posterior. El prondstice de los fetos con valvuias de la uretra posterior
gunarda estricta relacién con la presencia v la severidad del
oligohidramnios: Cuanto menor es el volumen de liquido, peor es el
prondstico. La poliquistosis renal infantl proveca oligechidramnios
cuando  sobreviene insuficiencia remal durante el periodo
prenatal.(},2,6,17)

El retardo de crecimiento intrauterino, en particular el secundario a
insuficiencia placentaria, se asocia con oligohidramnios. La insuficiencia
placentaria provoca hipoxia fetal, que a su vez induce redistribucién
refleja del flujo sanguineo fetal, que se aleja de los rifiones y se dirige
hacia el cerebro, lo que determina oligohidramnios por disminucion en
la produccion de orina. E] oligohidramnios también puede schrevenir en
el embarazo postérminoe, como resultado de oliguria fetal.(2,6,18)

£l oligohidramnios severo prolongade, en pariicular el que comienza
durante el segundo trimestre, puede inducir una constelacion de

anormalidades fetales debidas fundamentalmente a compresion del feto

[



por la pared uterina. Estas son hipoplasia pulmonar, fascies anormal,
{nariz aplamada, orejas de implantaciéon baja, micregnatia ¥
anormalidades de posicion de los miembros{pie bot, contracturas,
luxacion de cadera). La mas seria de éstas es la hipoplasia pulmonar, gue
puede ser fatal poco después del nacimiento. Esta constelacidon de
anormalidades pulmonares, faciales y ortopédicas se denomina
sindrome de Poriter cuande aparece en el contexto de agenesia remal
bilateral. Se ha aplicado el términe secuencia de Potter a los mismaos
hallazgos resultantes de otras causas de oligohidramnios severo
prolongado.(6,19,20)

La compresion dei cordon umbilical, capaz de provocar asfixia fetal,
es otra complicacién potencial del oligchidramnios. En condiciones
normales, el cordén flota con libertad en el liquido amniotico, pere en
caso de disminucion del liguido puede quedar atrapado entre el feto v la
pared uterina. Los accidentes del cordén secundarios a oligohidramnios
pueden representar un factor importante de morbimortalidad aita en los
fetos postérmino,

No olvidar la perdida crénpica inaparente de liguide amniético

transvaginal que induce secuencia de oligoamnios.(6,21)

El tratamiento del oligohidramnios se puede efectuar mediante

infusion de una solucion salina en la cavidad amnidtica. Aungue la




amnioinfusién no trata la causa de base del oligohidramnios, es pesible
que pueda aliviar ¢ prevenir la compresién del cordon. Algunos estudios
de amnioinfusién sugieren uun efecto beneficioso, inciuida una
incidencia mas baja de desaceleraciones variables de los patrones de
irecuencia cardiaca dei {eto, pero los resaftados no son uniformes ni
concluyentes.(1,2,6,22,23,256)

Siendo iniciaimente lo indicado,la interrupciondel embarazo con
diagnéstico de certeza clinica y confirmada por ultrasenido de
oligoamnios.{1,2,6,18,19)

Un mejor enfogue para diagnesticar compromiso fetal que el
volumen liquido por si mismeo,es emplearlo como un componente del
perfil biofisico,el volumen de liquide amnidtico se utiliza como
marcador de asfixia fetal crémica,en combinacion con otros cuatre
indicadores agudos de asfixia: 1) movimientos corporales fetales, 2)
tonro, 3) movimientos respiratorios v 4) reactividad de la frecuencia
cardiaca.El puntaje que abarca estos 5 parametros ha mostrado
correlacionarse con Ia morbvimortalidad perinatal y presenia una tasa
muy baja de falsos negativos,dado que la tasa de muerte fetal deniro de
la semana de un puntaje de perfil biofisico normal es sumamente
baja.Lo mas importante, es gue un esquema de manejo en el que el
puntaje del perfil biofisico influya sobre el momento del parto,parece

disminuir la mortalidad perinatal,en fetos de alto riesgo.(2,6,19)




METODOS DE EVALUACION ECOGRAFICA DEL VOLUMEN DE LIQIADO

AMNIOTICO

La evaluacién de volumen de liguide amniotico debe formar parte de
toda ecografia obstéirica, en particuiar durante el segundo vy tercer
trimestres. En el contexto clinico habitual, el objetivo es identificar el
liquide coms normal, polihidramnios u cligohidramnios, mas gue
determinar el volumen real de liguido, se han propuesto varios métodos
para la evaluacién ecografica del volumen de liquido amnittico estos
comprenden evaluacién subjetiva, determinacién del bolsillo aisiade
mas profunde, indice de liguide amniético, determinacion planimétrica
del volumen intrauterino total y diversas féormulas matematicas, que

analizaremos.(1,19,27,28,29)

LA EVALUACION SUBJETIVA.-Se efectila mediante barrido ecografico
de tiempo reai a través de todo el ttero vy la observacion de la cantidad
de liguido en el saco gestacional que circunda al feto. El volumen de
liquido se califica subjetivamente como normal, aito o bajo para la edad
gestacional. Se le puede subclasificar ademéas empleando categorias
comno oligohidramnios o polihidramnios moaderados o severos.

Esie enfoque es rapido y eficiente, v toma en consideracién la

vartacion del volumen del liguido amnidtico relacionada con la edad

Y Tt



gestacional. 5in embarge, este método puede no ser confiabie en manos

de un operador inexperio,

LA DETERMINACION DEL BOLSILLO AISLADO MAS PROFUNDO.-Implica
medir la maxima profundidad vertical de cualquier bolsillo de liquide
amniotice. Se considera gue una medicién per debajo de 1 a 2 cm
representa  oligohidramnios, v wuma por arriba de 8 com,

polihidramnios.{},19)

Este método es simple y directo, pero tiene escasa validez o
fundamento matematico. El volumen de una forma simple, como una
esfera o un cubo, esta directamente relacionado con una séla medicion.
y puede ser calculado a partir de ésta. En cambio, el volumen de una
forma muy irregular, como la ccupada por el liquide amniétice, no
puede ser calculado a partir de una medicién, y ni siquiera aproximado
con presicion. Ademas la medicion del bolsillo aislado mas profundeo
puede variar de manera considerable si el feto cambia de posiciéon. Asi
mismo, la determinacién de wuna coleccién en forma profunda pero
delgada, entre los miembros inferiores del feto o a lo largo de &l puede
arrojar un valor normal incluso en presencia de oligohidramnios severo.
Por 1ltime, no toma en consideracion la variacién del volumen de
liquido amniétice con la edad gestacional si se aplica un limite inferior

de uno a dos ¢m y un limite superior de 8 cm para todas las edades.(1,]19)




Se determina el drea intrauterina en cada barrido v se la multiplica por
el ancho del intervalo. Se suman estos valores para calcular el volumen

intrauterino total.{2,19,32)

Se han propuesto diversas formulas que aplican determinaciones
ecograficas para aproximar el volumen intrauterino total. Sin embargo,
todos estos enfogques proponen que el utero (o el feto, la placenta o el
bolsille mas profundo) se adapta a una forma regular, como un elipsoide
alargado hacia los polos. Desafortunadamente, estas hipétesis son sobre
simplificaciones que pueden inducir inexactitudes
sustanciales.(2,19,32,33)

Dados estos cinco métodos propuestos para la evaluaciéon del
volumen de liquido amnidtico, ; qué enfoque se debe utilizar en la
practica clinica?. Lamentablemente, la bibliografia no aporta una base
concreta para optar por uno u otra método, por su precision o
reproducibilidad. Ninguno de los enfoques empleados de modo habitual
para la evaluacion del veolumen de liquido amnidtico ha sido probado
frente a un “patréon oro” confiable de volumen de liquido amniético,
como el método de dilucion de colorante. Aunque el métedo del bolsillo
aislado mas profundo ha sido comparado con el enfoque de evaluacién
subjetiva vy con el indice de liquido amniético, ninguna comparacion se

basd en un “patrén oro” independiente.(1,6,19,32,33,34.35,36)




Se ha evaluado la repreducibilidad de lz evaluacién subjetiva del
volumen de liguide amnidtico. delerminacion dcl bolsilie aislado mas
profundo e indice de liguide amnidtico. La variabilidad intraobservador
¢ interobservador de todos estos métodos son bajas v son demasiado
similares para brindar una base que permita elegir entre elios.

En ausencia de cualquier evidencia so6lida que se pronuncia a favoer de
cualquier enfoque, recomendamos que un ecografista experimentado se
base en la evaluaciéon subjetiva del volumen de liquido, sobre todo en un
contexto en €l gue el individuo gue efectda la interpretacion final tenga
la oportunidad de practicar la ecografia de tiempo real. El indice de
liguido amniético de los cuatro cuadrantes es una eleccién razonable
para aquellos con escasa experiencia em la evaluacién ecografica
obstétrica o en una institucién en la que el individuo que interpreta la

ecografia participa poce o nada en el estudio de tiempe real.




MATERIAL Y METODOS

Se realizd um estudic prospectivo, descriptivo, ransversal y observacionalque
incluyé 212 pacienies embarazadas 2 las cuales se les reslivd estudio
ulirasonografico mediante un equipo de tiempo real en medo B con transductor lineat
de 3.5 MHZ .Todlo esto realizado del mes de marzo de 1999 al mes de agosto de 1999,a
bacientes embarazadas del hospital rural de solidaridad del IMSS en Villa Avila
Camacho Puehla.

los criterios de inclusién fueren los siguientes: Pacientes
embarazadas que asistian a control prenatal, en el tercer trimestre,a las

cuales se les realizo ultrasonido obstétrice de control.

DEFINICION DEL CASQ: Se realizo el diagnostico por el método subjetivo
de polihidramnios,oligohidramnios v cantidad de liguido amniotico
normal, por ultrascnografista experimentado; en case de que fuese leve,
el diagnostico se realizé per el indice de liquido amniético de los cuatro

cuadrantes {ILA).

ILA DE PHELAN:Suma vertical en cm de }os cuatro cuadrantes.-Cuando es
menor de 5 cm se considera oligokidramnpios,de 6 a 24cm es normal,mas

de 25 cm polihidramnios moderado,y arriba de 35¢m



Como grave.
Se revisd el expediente clinico en todos ios casos, con la finalidad de ohtener
antecedentes gineccobstetricos,edad gestacional, asi como Ias aiteraciones maternas

asociadas a las alteracicnes de cantidad de liquido ammiotico.

Se analizaron los caso de polikidramnios y oligehidramnios, del total
de estudios realizados .y se correlaciond con la frecuencia de
malformaciones congénitas, asi como con la patologia materna

coexistente.




RESULTADQCS

Se revisaron un total de 212 estudios ecosonégrafices realizados en
Villa Avila Camache Puebla, a pacientes del hospital rural del IMSS
solidaridad.En el periode de marzo a agosto de 1898.Fn el cual se
detectaron las  alieraciones en la cantidad de liguido
amnigticojencontrando que de wun total de 212 estudios
reaiizados,13{6%) ueron diagnosticados como pelihidramnios , 24 {11%)
como oligohidramnios |, y el resio, 175 (83%),con cantidad de liquido

amnidtico normal.{come se puede ver representade en la grafica 1).

GRAFICA 1 - PACIENTES EMBARAZADAS CON LSG ENEL TERGER TRIMESTRE 242}
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Posteriormente,a todas las pacientes se ies realizd seguimiento v control prenatal,
asi como atencion del parto o cesarea,y todos los productos fueron vaiorados por el
servicio de pediatria, inciuyende producios cen polihidramnios, oligohidramnios y

cantidad de liquido ammnittico normal.

Analizando a los productos con polihidramnios se encontrd,que de los 13
productes con polihidramnios,3 de estos presentarcn macrosomia {23%), 1
producto con RCIU (8%), v 4 productos con malfermaciones congenitas (31%).Resto

aparentemenite normaies (38%;).

2 de los productos macrosomicos,eran hijos de madres con DM
gestacional;y de los productes con malformaciones cengenitas,?
presentaban anencefalia, 1 producto con mielomeningocele, y 1

producto con multiples malformaciones. (Como se observa en la grafica

2).
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De los productos valorados por pediatria, y que presentaron por usg
oligohidramnios, el total de ellos (24), no se encontraron productos
macrosomicos (0%).5e¢ encontré RCIU en 11 (46%), v un producte con
malformaciones congenitas (4%).El resto sin patologia aparente ,12

(50%).(Como se puede apreciar en la grafica 3).

De los productos con RCIU,se relacionaron con madres con

enfermedad hipertensiva del embarazo {preeclampsia) 6 de ellos (549%),]




producte de madre con DM Ii (9%),y 1 de madre con HTAS (9%) .Fl
producto con malformacién congenita,presentd hixacién congénita de

cadera.

GRAFICA 3. - PRODPUCTOS CON QLISOHIRRAWMIOS
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Se analizaron a los preductos con cantidad de Yguido amnidtico normal, ast como
las alteradones maternas asociadas,y se enconttd, que de los 175 con Hguido
ammiotico normall3 de ellos presentaron macrosorsia (7%),RCIU § productos (3%), v 4
productos con malformaciones congenitas (2%).Resto sin patologia aparente, 152

{88%).Ver grafica 4.

De los productos macrosdmicos,3 de ellos con madires con DM
gestacienal, 2 productos de madres preeclampticas,] producto de madre

cont HTAS, v 7 de ellos con madres sin ninguna patoiogia.

Se encontraren 6 productos con RCIU en total, de los cuales,? de ellos
eran hijos de madres con DM 11,1 de madre con HTAS, 2 preductos de

madres con preeclampsia,y 1 producto de medre sin patologia aparente.
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Con respecte a la mortalidad perinatal se observo lo siguiente: En
relacion a los productos cen polihidramnios {i3), Se presentaron 4
muertes perinatales (31%).Des de los cuales fueron productos con
anencefalia, 1 producte con malformaciones congenitas, v 1 producto

€on proiapso de corddn. A continuacion se esquematiza en la grafica 5.
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Del wotal de preductos con oligohidramnios (24). Hubo 3 muertes
perinatales, 3 productos con reciu, a los cuales fue necesario interrunmipir
el embarazo por preeclampsia severa, a las 30 semanas de gestacion.
{13%); siendo la principal causa ia prematurez. Se observa a

continuacion en la grafica 6.

GRAFICA 6 DE MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN EL OLIGOHIDRAMNICS (24)
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RELACION DE LAS VARIARLES DE LIQUIDC AMNIOTICO CON PATOLOGIA MATERNA.

Del total de 212 pacientes embarazadas con usg en el tercer
trimestre. 13 con polibidranmnios,24 con oligebidramnios,y 175 con
cantidad de liguido amnidtice normal.A continuacién se observa esta

relacién en las tablas siguientes:

Tabia |
POLIHIDRAMNIOS (13) DE 212 EMBARAZADAS (6%)
| ) ‘ i T MALFORMACION SIN i
i POLIHIDRAMNIOS | MACROSOMIA ( RCIU CONGENITA E PATOLOGIA |
DM GESTACIONAL 2 o 0 I 6 |
DM I 0 o 0 i i |
HTAS 0 o 0 ! o |
FREECLAMPSIA | 0 Q0 0 g ]
i3/ ALTERACION 1 : 1 P 5 |
[MATERNA ! ;
Tabla il
OLIGOHIDRAMNIOS (24) DE 212 EMBARAZOS {11%)
' ! MALFORMACION | SIN
‘OL'??fEﬁT(f_ MACROSOMIA . RCIU ‘ CONGENITA PATOLOGIA
DM GESTACIONAL 0 i 0 ‘ 0 1
DM 0 1} 1 0 0 !
HTAS 1 a 1 0 o 1
PREECLAMPSIA |~ "0 8 0 4 i
1S/ ALTERACION f
IMATERNA _° o T
Tabla I}
CANTIDAD BE LIQUIDO AMNICTICO NORMAL (175) DE 212 EMBARAZOS (82%)
[ LiQumbo T
| MALFORMACION SIN
AMNIOTICO I MACROsOMIA | Row
! NORMAL o ! 3 _CONGENIT_A PATOLOGiA
,DM GESTACIONAL 3z ' 2 g
IDMH____M____‘ ,L__h o o 9 0 |
HTAS L R I T T - O I
PREECLAMPSIA T 2 ; 2 0 20
l 7 1 | 2 | 113

MATERNA



El tipo de malformacién congenita encontrade, fue el siguiente en

cada grupo de variable en la cantidad de liquidoe amniotico.

PCLIHIDRAMNIOS:

De los 13 productos con pelihidramnios,del iotal de 212;4 de elios
presentaron malformaciones congénitas:2 con  anencefalia,l con
mielomeningocele, v I con maltiples malformaciones.La diabetes

gestacional se asocid a 2 productos con macrosomia{Tabia I).

OLIGOHIDRAMNIOS:

56lo 1 producte de un total de 24 con cligohidramnios, de las 212
embarazadas,presentd malformacién congénita,que consistio en
luxacion congénita de cadera.6 producios con preeclampsia,l con

HTAS,y 1 cor DM H.(Tabla 1i).

CANTIDAD DE LIGUIDO AMNIOTICO NORMAL:

175 pacientes del total de 212presentaron vna cantidad de liquido amniotico
normal, pero 4 productos presentaron maiformaciones congenitas:anencefalia 1, labio

y paladar hendido 1, mielomeningecele 1,y | producto con prabable trisomia 21.5¢



encontrd en este grupo de pacientes,]S casoes de DM gestacional 13 con HTASy 24 con
preeciampsia.

{Tabla HI},

OTRAS VARIABLES

VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO.-
Se observd una mayor frecuencia de cesarea en el oligohidramnios (17
de 24 casos)en comparacién con polihidramnios (4 de 13),se puede

observar en graficas 7 y 8.

EDAD MATERNA .-
Se observa una edad menor en los caso con oligohidramnios, menores
de 25 afos (50%),en comparacion con poiihidramnios {30%),se puede

observar en graficas 9 v 10.



HIPEREMESIS GRAVIDICA.-
Se hallé una mayor frecuencia de este iranstorno,en las pacientes
ton oligohidramnios {54%),en relacidén a las pacientes portadoras de

polihidramnios (23%), como se puede apreciar en graficas 11y 12,

NUMERO DE EMBARAZOS.-
Se observd un aumento considerable de casos de oligohidramnios en
It y III embarazos (62%),en relacién con el pelihidramnios en ese mismo

grupo (38%}),como se¢ esguematiza en graficas 13 y 14.

APGAR A LOS 5 MINUTOS.-
Se obtuvieron caiificaciones mas bhajas de puntuacion {por debajo de
5hen el grupo con polihidramnios (23%),en relacion con el grupo con

oligohidramnios (8%),como se aprecia en gréficas 15 y 16.



VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZQ (GRAFICAS 7 ¥ 8)
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EDAD MATERNA (GRAFICAS9Y 10)
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HIPEREMESIS GRAVIDA (GRAFICAS 11 Y 12)
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NUMERQO DE EMBARAZOS (GRAFICAS 13 Y 14)
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APGAR ALQS 5 MINUTOS (GRAFICAS 15Y 16)
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CONCLIJSIONES

De acuerdo a los resultadoes obtenidos en el HRS IMSS SCLIDARIDAD
en Villa Avila Camache Pue.{La Ceiba).podemos concluir que:
*Las alteracicnes en la cantidad de liquide amniético se acompafan de
un significativo incremente de la morbimorialidad perinatal.
*S¢ encontrd polihidramnios en 6%,y oligohidramnies en 11% del total
de embarazos (mayor frecuencia de oligohidramnios).
“Se encontraron mayor frecuencia de malformaciones congénitas en el
grupo de productos con polihidramnios (30%),en relacién con el grupo
de oligohidramnios{4%).
*El retraso de crecimiento intrauterine {RCIU) fue mas frecuente en el
grupo con oligehidramnios (45%) ;siendo de 7% en el polihidramnies.
*La presencia de alteraciones maternas,tales como
preeclampsia.hipertensién arterial cronica y diabetes gestacional,se
asociaron con oligohidramnios mas frecuentemente (54%) en relacion
con polihidramnios {(15%).
“Con respecto a la mortalidad perinatal,ésta se presenté con mayor
frecuencia en el grupo de productos con polihidramnios (30%),siendo Jas
causas:ba anencefalia (2),multiples malformaciones congénitas(l),y
prolapso de cordon umbilical (1).{4 de I3).El grupo con oligohidramnios
presentoé una mortalidad menor {12%),y en este caso el motivo fue la

prematurez,en 3 productos con rciu de madre preeclamptica.(3 de 24).




“En cuanto a la via de interrupcion del embarazo,se observé una maver
frecuencia de cesarea en el oligohidramnios en relacién con el
polihidramnios{7(% contra 38%).

“*Se observé una frecuencia mayor de oligohidramnios en mujeres
jovenes (15 a 25 afos),50% en relacién con polihidramnios 30%.

*Llama la atencién,una frecuencia mas elevada de hiperemesis gravidica
en €] grupo de mujeres con oligohidramnios 54%,mientras que en el
grupo con polihidramnios fue de 23%.

“En relacién al nimero de embarazos, se ebservd una mayor frecuencia
de oligohidramnios en pacientes en su Il y Il embarazo(62%),en relacién
al grupo con polihidramnios (38%).

“En cuanto a la calificaciéon de Apgar,hubo mayor presencia de
calificacion por debajo de 5 a los 5 minutes en el polihidramnios
23%,mientras que en el polihidramnios fue de 8%.

“En el control prenatal de toda paciente embarazada,es de primordial
importancia el usg obstetrico en el primer trimestre para descartar
malformaciones congénitas.(principalmente las del tubo neural).

“Las alteraciones en la cantidad de Hquido amniético,son mas factibles
de diagnosticar en el segundo y tercer trimestre,pero una presencia de

bajo volumen de liquido amnidtico en e} primer trimestre,es de fatal

prondstico.

i3
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