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RESUMEN.

TiITULO: ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS TECNICAS ULTRASONOGRAFICAS DE
MEDICION DE LiQUIDO AMNIOTICO, EN BASE AL RESULTADO PERINATAL EN EL
EMBARAZO NO COMPLICADO Y CON OLIGOHIDRAMNIOS.
OBJETIVO: Determinar el resultado perinatal secundario a la comparacién del indice de
liquido amnidtico por cuatro cuadrantes contra pool mayor ¢n ¢l embarazo no complicado y
oligohidramnios.
DISENO: Se realizo un estudio prospectivo. longitudinal, obervacional, comparativo.
MATERIAL Y METODO: Durante un periodo de seis meses del mes de marzo del 2002 a
agosto del 2002, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia ** Luis Castelazo Ayala”™, se
incluyeron pacientes, con embarazos mayores de 37 semanas por amenorrea o ultrasonido con
oligohidramnios sin complicaciones maternas o fetales, sin trabajo de parto ni ruptura de
membranas los criterios de exclusién fueron mujeres con embarazos menores de 36 semanas, asi
como embarazo mayores de 37 semanas, complicade con ruptura prematura de membranas,
embarazos gemielares, malformaciones fetales, muerte fetal. trastornos hipertensivos del
embarazo y diabetes gestacional. Estas mismas fucron divididas en tres grupos. un grupo
control con indice de liquido amnidtico normal (ILA) y pool mayor normal, considerando como
ILA normal de 5 cm. a 18 ecm. y pool mayor de 2 a 8 cm. (12). El segundo grupo experimental ,
que se caracterizo por IILA bajo (<5 cm.) y pool mayor normal (2 a 8 cm.). El tercer grupo
experimental que consistié en ILA bajo (<5cm.) y pool mayor bajo (<2cm.). Estos tres grupos
fueron comparados y evaluados con el resultado perinatal. basados en la calificacion de apgar al
minuto y a los cinco minutos. Las pacientes fueron captadas en el servicio de obstetricia por la
unidad de uitrasonografia, a todas se les practico ultrasonido obstétrico. Para el andlisis
estadistico se calcularon las frecuencias y porcentajes de las diferentes variables y para las
variables cuantitativas se calculdé la media y desviacién estandar. Para realizar la prueba de
hipétesis sc utilizoé la Chi cuadrada de Pearson, analisis de varianza y se establecid un anélisis
de correlacion de Pearson. Un valor de p menor o igual a 0.05 fue considerado estadisticamente
significativo.
RESULTADOS: Sc eligieron 60 pacientes para la realizacién de este estudio, las cuales
cumplicron con los criterios de inclusidn. Las cuales fueron divididas en tres grupos, cada uno
de 20 pacientes. El primer grupo indice de liquido amniético (ILA) normal y pool normal, el
segundo ILA bajo y pool normal y el tercer grupo ILA bajo y pool bajo. Sc scpararon de
acuerdo a los hallazgos ultrasonogrificos y posteriormente se compararon los tres grupos entre
si, con el resultado perinatal ¢n base a la medicidén de la escala de Apgar. La edad media de las
pacientes fue de 27.5 afos. Cada grupo correspondié a un 33.3% , del total de__pacientes—?e
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acuerdo a frecucencias, la fetometria por USG correspondid a un 26.7% para las 40 semanas de
gestacién, para un ILA de 4 fue un 10%, en cuanto a pool mayor fue de 1.8 que corresponde a
un 15%, el apgar al primer minuto fue de 8 en un 70% , y el apgar a los 5 minutos con valor de
9 correspondié a un 71.7% . Del total de nacimientos el 41.7% fue mujer y el 58.3% fue
hombre, preterminos un 6.7% y termino 96.7%. En este estudio no s¢ presentaron muertes
perinatales. En cuanto a la resolucién del embarazo el 26.7% correspondié por via vaginal y un
73.3 % por via abdominal. Respecto a las caracteristicas del liquido amnidtico por hallazgo
quirirgico se describié como normal en un 51.7%, disminuido 31.7%, meconial 10%, y ausente
6.7%.1.as medias correspondientes fucron las siguientes para cdad gestacional fue de 39.1 con
una desviacion Standard (DS) de +-2.02. para la fetometria fue de 38.52 (DS+-1.23). en cuanto
al ILA 5.3 (DS+-2.8). pool mayor 2.5 (DS+-.98),peso del producto 3137.5 gr (DS+-383.5),
apgar al minuto 7.62 (DS +-.80) y apgar a los 5 minutos 8.67 (DS+-.60). En cuanto a la
comparacidon de los tres grupos con las semanas de gestacion no se presento diferencia
estadistica con una P de 0.714 no significativa, en lo que corresponde a la calificacion de apgar
al minuto presento una P =0.670, apgar a los 5 minutos una P=0.401, por lo que corresponde a
la resolucidon det embarazo presento diferencia estadistica con una P=<0.012, por via abdominal.
CONCLUSIONES: En base a los resultados obtenidos en este estudio, consideramos que la
medicién de liquido de amniético por pool mayor no presenta diferencia como factor predictor
en el resultado perinatal, comparado con la medicion por cuatro cuadrantes, por lo que deberia
ser considerada en este nosocomio para su realizacién en embarazos de termino sin

complicaciones y con oligohidramnios sin otro factor de riesgo.




INTRODUCCION.

El compartimiento del liquido amniético es una via de crucial informacién de la funcién
citogenética e integridad estructural del feto, la habilidad a acceder a este
compartimiento fetal por via ultrasonogrdfica y amniocentesis guiada ha revolucionado
la medicina fetal. como la monitorizacién, resultado perinatal, diagnostico prenatal de
cariotipo, informacién bioqufmica, identificacién y monitorizacién de fetos anémicos
alo inmunes , diagndstico de infeccion fetal , diagnéstico de anomalias estructurales
fetales y determinaciéon de madurez pulmonar. La evaluacién objetiva es el adecuado
volumen de liquido amniético usando un método de ultrasonido dinamico. el cual ha
sido de alto impacto en el reconocimiento y mancjo de de condiciones asociadas con el
incremento de muerte o dafo prenatal. Esta asociacion entre el extremo y la distribucién
del  liquido amniético, en exceso  (hidramnios) o  enfermedad patoldgica
(oligohidramnios) y el resultado adverso perinatal ha sido ampliamente reconocida por
clinicos, pero la aplicacién de estos datos clinicos en el mancjo prospectivo ha sido
amparada en una inhabilidad por obtener una estimacién real del volumen de liquido
amnidtico. El hidramnios es la condicién mas ficil de reconocer clinicamente, esta
asociado con un incremento en la talla uterina y peso, a menudo el muasculo uterino se
encucntra tenso. disminucién en los movimientos fetales, dificultad a la palpaciéon y
auscultaciéon de la frecuencia cardiaca fetal, en el extremo dificultad respiratoria y
cdema de la pared abdominal anterior y extremidades. Por el otro lado, es dificil hacer
diagnostico de oligohidramnios en forma clinica; en mas de 600 referencias muestran
que el oligohidramnios evaluado por ultrasonografia por pool mayor es igual a < _2cm.
El advenimiento decl ultrasonido dinamico de alta resolucidén ha hecho posible la
obtencion de resultados serios objetivos en la cvaluacién del liquido amniético. La
evaluacién del liquido amnidtico ha desarrollado métodos de tratamiento. en el
hidramnios tal como la terapia materna con indomectacina y series largas de
amnjocentesis. Similarmente el desarrollo de técnicas amnioinfusién de intraparto y
ante parto parece tener un uso significativo en la reduccion del riesgo de la compresién

del corddn, aspiracion de meconio y prolongacién del embarazo. (18).




El liquido amniético desempeiia un papel importante en el crecimiento y desarrollo del
feto. Las anormalidades del volumen del liquido pueden interferir directamente en el
desarrollo fetal, lo que provoca anomalias estructurales como hipoplasia pulmonar. La
cantidad o aspecto anormales del liquido amniético también pueden ser un signo
indirecto de un trastorno de base. como hipoxia fetal, defecto del tubo neural u
obstruccion gastrointestinal. Por consiguiente. la evaluacién ecografia del liquido
amnidtico puede ayudar al diagnéstico de anomalias fetales y compromiso fetal, y a

guiar decisiones de manejo de respecto del embarazo. (1).

E! liquido amniético rodea al feto durante el desarrollo intrauterino y provee varios
beneficios importantes por que amortigua los traumatismos, tiene propiedades
antibacterianas para enfrentar infecciones y actia como reservorio que pudiera
constituir una fuente a corto plazo de liquido ¥y nutrimientos para el feto. Ademas, se
requieren al menos moderadas cantidades de liquido amniotico para que el sistema
muscoloesquelético fetal se desarrolle normalmente. para el desarrollo del tubo
digestivo que los pulmones sc¢ desarrollen , maduren segin sca necesario en
preparacién para respirar el aire. fenémeno que comenzara de repente al nacer. Por
tanto, no es de sorprender que ¢l hallazgo del oligohidramnios y polihidramnios se
vincule con tasas aumentadas de mortalidad y morbilidad perinatal. Aunque las
anomalias congénitas fetales y una diversidad de estados patolégicos como la infeccién
vy la anemia fetal a menudo se vinculan con polithidramnios y oligohidramnios, muchas
veees ¢l feto es normal, excepto por la alteracién del liquido amniético. Incluso un feto
normal. los volimenes anormales del liquido amnisdtico se relacionan con mayor
morbilidad y mortalidad perinatal. Por tanto, es importante comprender la regulacién
fisiolégica del liquido amnidtico para que se puedan establecer tratamientos adecuados
restablecerlo a su variacién normal, y por tanto disminuir las tasas de afeccion fetal y

neonatal producto de oligohidramnios y polihidramnios. (2).

En cuanto a los cambios en el volumen del liquido amni6tico durante la gestacién, en

datos basados de 705 cuantificaciones en pacientes con un solo feto y culminacion




normal del embarazo. Durante la gestacién en el embarazo humano, el contenido de
agua intrauterino incrementa aproximadamente de 30 a 40 mli por dia en circunstancias
normales. A término la acumulacion total de agua es aproximadamente 4,000 ml, con
2.800 ml en el feto. 400 ml en la placenta y 800 ml en el liquido amni6tico. El volumen
del liquido amniético varia con la edad gestacional siendo estudiada por el uso de
métodos directos. técnica dilucional y mas recientemente por métodos de
ultrasonografia. El incremento progresivo del liquido amniético con la edad gestacional,
va desde 30 ml a las 10 SDG. a 190 ml a las 16 SDG y hasta 900 ml de las 32 a 35
SDG. posteriormente ocurre una disminucién progresiva. La disminucién significativa
del liquido amnidtico (LA) comienza después de las 36 SDG y mas progresiva en
embarazos postérmino. El volumen del liquido incrementa en un rango de 10 mli por
semana y comienza en el periodo fetal. El incremento de 50 a 60 ml por semana de las
19 a 25 SDG y subsccuentemente una disminucion gradual a las 34 SDG. ( 60-70 ml a
las 40 SDG). En ¢l embarazo postérmino se ha encontrado una disminucién de 150 ml
por semana dec las 38-43 SDG. El volumen del liquido amnidtico es importante
clinicamente por que los volimenes en exceso de 1.5 a 2 litros (polihidramnios) y
menos de 0.5 litros (oligohidramnios) entre 32 y 36 SDG es a menudo asociado con
anormalidades fetales o pobre pronéstico perinatal.(3). En un estudio, una disminucién
del indice del liquido amnidtico fue documentada en 54 mujeres, la disminucién
significativa por semana fue de 20.7 +/- 15.4%. (9).Las anormalidades en el volumen
del liquido amnidtico son asociadas con pobre resultado perinatal, el indice de liquido
varia con la gestacion, incrementando tempranamente en la gestaciéon con un pico a las

30 semanas de gestaciéon y disminuyendo de las 36 a 42 semanas de gestacién.(10).

Aunque hay miuiltiples vias para que los liquidos entren y salgan del espacio amniético,
s6lo hay dos fuentes y dos vias principales de depuracién del mismo durante la segunda
mitad del embarazo. Las dos fuentes primarias de liquido amnidtico son la orina fetal y
el liquido pulmonar, con una contribucién pequefia adicional por secrecién de las
cavidades buco nasales. Las dos principales vias de eliminacién de liguido amniético
son la deglucién fetal y la absorcién hacia la sangre por riego de la cara fetal de la
placenta. Una via final potencial para el intercambio es aquella entre liquido amnidtico
y sangre materna dentro de la pared uterina. Esta ultima via se conoce - como
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‘“transmembranosa™, en tanto que la via de intercambio entre liquido amnidtico y sangre
fetal en la cara fetal de la placenta se conoce como “intramembranosa™. Esta ultima via
se ha generalizado para incluir a todos los intercambios pasivos del liquido entre la
bolsa y el feto que pudieran ocurrir a través de la superficie como la piel fetal y el
cordén umbilical. Asi hay un total de 6 vias por las que el agua y los solutos pueden
entrar o salir del compartimiento amniético. Dentro de cada via ¢l agua y los solutos
siempre se transportan en la misma direccion excepto en la vias intramembranosa y

transmembranosa donde lo pueden hacer en direcciones opuestas. (4).

Durante la ultima mitad del primer trimestre y principios del segundo trimestre, a
medida que se diferencian y crecen el feto y la placenta, entran en juego otras vias de
produccién y consumo de liquido amniético. Estas son el movimiento de liquido a
través del corion frondoso, la piel fetal, la diuresis del feto, y la deglucién y la absorcién
gastrointestinales fetales. El corion frondoso, la porcién del corion que evoluciona para
convertirse en la cara fetal de la placenta, es un sitio en la que el agua es intercambiada
con libertad entre la sangre fetal y el liquido amnidtico a través del amnios. (2)(4). La
piel del feto es permeable al agua y a algunos solutos, lo que permite el intercambio
directo entre el feto y el liquido amnidtico hasta que sobreviene la queratinizacién a las
24-26 semanas de gestacion. (4)(5).

Tanto la produccion fetal de orina como la deglucidén comienzan a las 8-11 semanas de
gestacidon y se convierte en la principal via de produccién 'y de consumo de liquido
amniético desde la mitad del segundo trimestre en adelante. A la 25 semanas, el feto
produce alrededor de 100 ml de orina por dia, y la produccién aumenta
aproximadamente 600 ml/d hacia el término y a continuaciéon declina un poco a las 40
semanas de gestacion. La deglucién fetal induce consumo de liquido amnidtico, dado
que el liguido deglutido es absorbido por el tracto gastrointestinal del feto. El volumen
de liquido deglutido aumenta con la edad gestacional hasta alcanzar entre 200 y 500 ml
/d hacia el término. (4)(5).




El sistema respiratorio del feto también puede aportar un mecanismo para la produccion
y el consume de liquido amniético. este puede ser absorbido o excretado a través de los
capilares alveolares o la triquea. (2)(6). Estudios demuestran que productos cerca de
término su producciéon desde los pulmones es de 200 a 400 ml por dia. esto es mediado
por un transporte activo de iones de cloruro hacia las futuras vias aéreas seguidos por
iones de sodio y agua de manera pasiva. El proceso de secreciéon es regulado por una
diversidad de hormonas. que incluyen catecolamina, cortisol, arginina, vasopresina.
entre otras. Ademdas un poco antes del parto, aparece un mecanismo diferente de
resorciéon de liquido pulmonar mediado por el transporte activo de iones sodio fuera de

las vias aéreas. (7).

Durante ¢l transcurso de la gestacion, la composicién del liquido amnidtico cambia
concomitanterente, durante el primer trimestre de la gestacion la produccién de liquido
depende fundamentalmente del flujo pasivo de agua a través de las membranas o la piel
del feto. de modo que la composicién y la osmolaridad del liquido amniético son
similares a las del suero materno y fetal. Cuando la orina fetal comienza a entrar en el
saco amniético en la mitad del segundo trimestre, al igual que la orina, el liquido
amniético se torna mais hipoténico con respecto al suero materno y fetal. Se observa
disminucién de las concentraciones de sodio y cloruro, aumento de la wurea y

creatinina. Cerca de término la osmolaridad es de 250 a 260 mOsm/Kg. (4).

Los factores maternos desempceiian un pequefio papel en la modulacién del liquido
amniético. El volumen de liquido se correlaciona con el volumen plasmatico de la
madre, una relacién que es mediada sobre todo por el feto. Hay libre intercambio de
liquido entre los sueros materno y fetal a través de la placenta altamente permeable. Las
modificaciones de la hidratacién materna inducen cambios en el desplazamiento neto de
liquido hacia el feto o desde €l. A su vez esto incide en la produccion fetal de orina, y
por ende, en el volumen de liquido amniético. El aumento de hidratacién materna
provoca aumento de la hidratacién fetal, ocasionando mayor diuresis y aumento del

liquido. La deshidratacién materna se asocia con oligohidramnios que se normaliza




después de la rehidrataciéon materna. El liquido amniético representa un reservorio para
la homeostasis de la hidratacién fetal. Los fetos deshidratados pueden conservar agua
deglutiendo mas liquido amniético, absorbiendo mas agua del tracto gastrointestinal y

reduciendo la produccidén de orina. (8).

El volumen del liquido amniético es reconocido como un parimetro de bicnestar fetal,
el uso de la ultrasonografia esta disponible hacia el clinico para determinar y evaluar el
volumen del liquido amnidtico, esto es por ejemplo, un incremento de riesgo de las
anomalias fetales y anueploidia es asociado con hidramnios. El oligohidramnios es
asociado con restriceion en el crecimiento fetal, parto por cesarea por estrés fetal o
puntajes de apgar bajos. Recientemente los tres métodos semicuantitativos volumen
amnidtico son el simple pool mayor, pool por 2 didmetros y el indice de liquido

amnidético por cuatro cuadrantes. (12).

La técnica de cuatro cuadrantes es originalmente descrita por Phelan; requierc del uso
de un ultrasonido lincal en tiempo real. La examinacién es realizada con la paciente en
posicidn supina, usando las lineas maternas del abdomen la cavidad uterina se divide en
cuatro cuadrantes, la linea umbilical horizontal divide en superior e inferior y la linea
nigra divide derecho ¢ izquierdo. El transductor se coloca en el eje longitudinal de la
madre en forma perpendicular al piso del plano sagital. La maxima dimensién vertical a
lo largo del pool en cada cuadrante es medido en centimetros. Vertical es definido como
perpendicular al transductor. L.a medicién obtenida por cada cuadrante es sumada para
formar el indice de liquido amniético. La variacién intranservador e inter obscervador

en el ILA es sobre 1 a 2 cm. respectivamente, (11).

La técnica de méaxima profundidad de pool vertical (pool mayor) fue obtenida por

medicién de la profundidad de un pool sin obstruccién visible del volumen amniético
olumen amniolic




con el transductor mantenido paralelamente a la paciente en el plano sagital. La
habilidad de esta técnica para determinar casos con oligohidramnios contra ILA es
pobre con una sensibilidad de 42% y un valor predictivo positivo de 51%%. 58% de los

casos que presentaron oligohidramnios por ILA, tuvieron valor normal por pool mayor.

(13).

La técnica de pool por dos diametros fue derivada por determinar el pool vertical
profundo y medir los didmetros en forma vertical y horizontal multiplicando ambos,
entendiendo por oligohidramnios menor o igual a 15 cm2. Esta técnica es un pobre

predictor en el resultado perinatal. (14).

El volumen de liquido amniético que es anormalmente bajo para la edad gestacional es
oligohidramnios. La prevalencia de oligohidramnios ( indice de liquido amniético <o 5
cm., pool mayor < 2 em. , o pool por dos didmetros < 15 cm2) fue diferente
significativamente para las tres técnicas (8%, 1% y 30% respectivamente). El
hidramnios se define como la presencia de un volumen de liquido amniético que supera
el rango normal para la edad gestacional, o segin algunos autores como un volumen de
liquido mayor de 1550 a 2000 ml en embarazo dc término. (Indice de liquido amniético
> 24 cm., pool mayor > 8 cm. O dos didmetros del pool > 50 cm2) fue diagnosticado
con diferencia estadistica con frecuencia de 0%, 0.7% y 3% respectivamente. Por lo que
el pool mayor parece ser el método preferible ya que esta menos asociado al falso

positivo. (12).

Los embarazos de alto ricsgo con indice de liquido amnidtico menor o igual a 5 cm.
ticnen las mismas complicaciones con embarazos de alto riesgo con ILA mayor o igual
a 5 cm. (15). En un estudio multicentrico con suficiente valor estadistico se determino
que cl indice de liquido amniético menor o igual a 5 cm. fue asociado con un PH de

arteria umbilical de <7.00. (16).




En la evaluacién del infante al nacimiento, el sistema mas ampliamente aceptado fue
propuesto por Virginia Apgar en 1953, y este ha sido subsecuentemente aprobado para
wvarios usos. La evaluaciéon al minuto ayuda a estimar el grado de asfixia considerando a
esta como el resultado de la falta de habilidad del intercambio de oxigeno y bi6éxido de
carbono, pero la cvaluaciéon al minuto cinco correlaciona mas cercamente con
morbilidad y mortalidad. La evaluacién se relaciona en parte con los niveles de
maduracién y edad gestacional. LLos parametros de evaluacién del apgar son frecuencia
cardiaca fetal (ausente. <100/min..>100/min.), esfuerzo respiratorio (ausente, llanto
débil, llanto fuertc bueno), tono muscular (flicido, alguna flexién de extremidades, bien
flexionadas), irritabilidad refleja a estimulos (no responde. algin movimiento, llora),y
color (azul palido, cuerpo rosa y extremidades azules, completamente rosa). El grado de
asfixia es basado deacuerdo a la calificacién; no asfixia (8,9,10), asfixia leve (5.6,7),

asfixia moderada (3.4), asfixia severa(0,1.2). (19).

El objetivo de este estudio es determinar el resultado perinatal secundario a la
comparacién del indice de-liquido amnidtico por cuatro cuadrantes contra pool mayor

en el embarazo de término no complicadb y oligohidrammnios.




MATERIAL Y METODOS.

Se evaluaron sesenta mujeres sanas en forma prospectiva, longitudinal, comparativa y
observacional en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala™ del
Instituto Mexicano del Scguro Social en la Ciudad de México, D. F. ¢n un periodo de 6
meses, que correspondié del mes de marzo del 2002 a agosto del 2002. Los criterios de
inclusién fueron embarazos mayores de 37 semanas por amenorrea o ultrasonido con
oligohidramnios sin complicaciones maternas o fetales, sin trabajo de parto y ruptura
de membranas, los criterios de exclusion fueron mujeres con embarazos menores de 36
semanas, asi como embarazo mayores de 37 semanas, complicado con ruptura
prematura de membranas, embarazos gemelares, malformaciones fetales, muerte fetal,
trastornos hipertensivos del embarazo y diabetes gestacional. Estas mismas fueron
divididas en tres grupos. un grupo control de 20 mujeres con indice de liquido
amnidtico normal (ILA) y pool mayor normal, considerando como ILA normal de 5 em.
a 18 cm. y pool mayor de 2 a 8 cm. (12). El segundo grupo experimental de 20 mujeres,
que se caracterizo por ILA bajo (<5 c¢m.) y pool mayor normal (2 a 8 cm.). El tercer
grupo experimental de 20 mujeres que consistié en ILA bajo (<5cm.) y pool mayor bajo
(<2cm.). Estos tres grupos fueron comparados y evaluados con el resultado perinatal,

basados en la calificacién de apgar al minuto y a los cinco minutos.

Las pacientes fucron captadas en el servicio de obstetricia por la unidad de
ultrasonografia. a todas aquellas se les practico ultrasonido obstétrico, usando el equipo
Genecral Electric RT 3000, con transductor de 5§ MHZ. Se utilizo 'la técnica de Phelan
modificada por Moore y Cayle (1990) para la obtencién de indice de liquido amnistico.

- Se coloca a la paciente en posicién supina. :

- El utero se dividira en cuatro cuadrantes por igual (usando el ombligo y la linea
nigra como puntos de referencia).

- E! transductor se mantendrd perpendicular al piso y alineado longitudinalmente

con la espina del paciente.
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- Sec medira el largo del pool profundo en forma vertical, del liquido amniético
libre de cordén o de extremidades fetales, esta medicion serd en milimetros.
- El indice de liquido amniético sera el resultado de la suma de los cuatro

cuadrantes.

La técnica de pool mayor, sera realizada con el mismo equipo ultrasonografico, la
paciente se colocara en posicibn supina y el transductor se colocara en forma
perpendicular al piso alineado en forma longitudinal con la espina del paciente, se
localizara el pool mayor. libre de cordén o extremidades y se medira en sentido vertical

en milimetros.

Posteriormente se continué con la vigilancia del embarazo hasta la resoluciéon del

mismo y valorando e! resultado perinatal con la evaluacién del apgar.

Para el analisis estadistico se calcularon las frecuencias y porcentajes de las diferentes
variables y para las variables cuantitativas se calculé la media y desviacién estandar.
Para realizar la prucba de hipdtesis se utilizé la Chi cuadrada de Pearson, analisis de
varianza y se establecié un analisis de correlacién de Pearson. Un valor de p menor o

igual a 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
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RESULTADOS.

Se eligieron 60 pacientes para la realizacién de este estudio, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusién en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No.4 “Luis Castelazo Ayala™ en ¢l periodo de marzo del 2002 a julio del 2002. Las
cuales fueron divididas en tres grupos, cada uno de 20 pacientes. El primer grupo indice
de liquido amnidtico (ILA) normal y pool normal, el segundo ILA bajo y pool normal y
el tercer grupo ILA bajo y pool bajo (tabla 1). S¢ separaron de acuerdo a los hallazgos
ultrasonogrificos y posteriormente se compararon los tres grupos entre si, con el
resultado perinatal cn base a la medicion de la escala de Apgar. La edad media de las
pacientes fue de 27.5 afos (rango de 16 a 39 anos). Cada grupo correspondié a un
33.3% (tabla 1). Del total de pacientes de acuerdo a la frecuencia, la fetometria por
USG correspondié a un 26.7%4 para las 40 semanas de gestacion(l6 pacientes) (tabla
2.grafica 2). para un LA de 4 tue un 10% (6 pacientes), en cuanto a pool mayor fuc de
1.8 que corresponde a un 15% (9 pacientes), el apgar al primer minuto fue de 8 en un
70% (32 pacientes) (Tabla 4.grafica 7), y el apgar a los 5 minutos con valor de 9
correspondio a un 71.7% (43 pacientes) ( Tabla 5,grafica 8). Del total de nacimientos el
41.7% fue mujer y el 58.3% fue hombre, preterminos un 6.7% y termino 96.7% (Tabla
3, grifica 5). En este estudio no se presentaron muertes perinatales. En cuanto a la
resolucidon del embarazo ¢l 26.7% correspondio por via vaginal y un 73.3 % por via
abdominal (tabla 8. grafica 9). En cuanto a las caracteristicas del liquido amniético por
hallazgo quinirgico se describié como normal en un 51.7%, disminuido 31.7%,
meconial 10%, y ausente 6.7%.(Tabla 6, grafica 6). En lo que corresponde al programa
de planificaciéon familiar, el porcentaje sin control de método correspondié a 38.3%, a
oclusion tubaria bilateral 13.3% y a dispositivo intrauterino 48.3%. (Tabla 7, grafica

10).

Las medias correspondientes fucron las siguientes para edad gestacional fue de 39.1 con
una desviaciéon Standard (DS) de -+-2.02, para la fetometria fue de 38.52 (DS+-1.23), en
cuanto al ILA 5.3 (DS+-2.8), pool mayor 2.5 (DS+-0.98),peso del producto 3137.5 gr
(DS+-383.5), apgar al minuto 7.62 (DS +-0.80) y apgar a los 5 Ti.r_xgt_os_S.GJ—( +-
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0.60).(tabla 9). En cuanto a la comparacién de los tres grupos con las semanas de
gestacién no se presento diferencia estadistica con una P de 0.714 no significativa (tabla
10), en lo gque corresponde a la calificaciéon de apgar al minuto presento una P =0.670
(tabla 11), apgar a los 5 minutos una P=0.401 (tabla 12), por lo que corresponde a la
resolucién del embarazo presento diferencia estadistica con una P=<.012, por via
abdominal. (Tabla 13) (Grifica 9).




DISCUSION.

La evaluacién de la medicién del liquido amniético, por dos técnicas ultrasonogriaficas,
en cuanto a la comparacién de la exactitud de cada método para la prediccion de
bienestar fetal para el resultado perinatal, es casi imposible para determinar un simple
Standard de oro. Actualmente la medicidon de liquido amnidtico tiende a ser dificil.
Estudios comparativos sugieren que cada método es comparable en la predicecion actual
de volumen de liquido amnidtico y ninguno de ellos es muy exacto. En los fetos
animales, Moore y Brace demostraron que el ILA fue cerca de un 88% exacto en la
prediccion real de liquido amnidtico. pero en embarazos humanos, esta exactitud
disminuyec ya que no ha sido reportada. En un estudio de 1178 pacientes de alto riesgo,
Moore propuso que el ILA fue mas exacto que el método de pool mayor, pero la
declaraciéon  puede ser cambiada por que el ILA  fuc usado a definir
oligohidramnios.(13). La mayor significancia estadistica de este estudio con una
P=<0.012, fue el incremento, de la interrupcion del embarazo por via abdominal en el
grupo de ILA bajo y pool bajo comparado con los otros dos grupos. sin embargo el
porcentaje de nacimientos por via abdominal es de 73.3%, del total de nacimicntos, este
alto rango de intervenciones obstétricas puede ser justificado por el resultado perinatal
de los pacientes ya que el porcentaje acumulativo en los tres grupos con Apgar <7 al
primer minuto fue de 6.7%, contra 93.3% con Apgar >7. En este estudio no se presentd
diferencia significativa, en la prediccidn de bienestar fetal en el resultado perinatal, en la

comparacién de los tres grupos, con las dos técnicas de medicién de liquido amniético.

En resumen podria parecer que no existe una evidencia clinica, que indique la ventaja
de la medicién del liquido amnidtico por cuatro cuadrantes contra pool mayor, en el
resultado perinatal, por lo que podria correlacionarse con lo reportado, que el método de
pool mayor fuese ocupado para la determinacién de liquido amniético, como predictor
de bienestar fetal en esta unidad hospitalaria cn pacientes con oligohidramnios, ya que
la relacién que existe entre el volumen de liquido amnidtico y el resultado perinatal es
de suma importancia para el mismo, como se ha demostrado en otros estudios. Asi
como también la técnica para realizar la medicién por pool mayor es mas facil que el

indice de liquido amniético.
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CONCLUSIONES,

En basc a los resultados obtenidos en este estudio consideramos que la medicién de
liquido amniético por pool mayor no presenta diferencia como factor predictor en el
resultado perinatal, comparado con la medicidn por cuatro cuadrantes, por lo que
deberia ser considerada en estec nosocomio para su realizacion en embarazos de termino

sin complicaciones y con oligohidramnios sin otro factor de riesgo.




GRUPOS TABLA 1.
Frequency | Percent Vvalid Percent c‘g:::;::_:;’e
ILA NORMAL Y
POOL NORMAL 20 33.3 33.3 33.3
ILA BAJO Y
valid | POOL NORMAL 20 33.3 33.3 66.7 l
ILA BAJO Y
POOL BAJO 20 33.3 33.3 100.0 |
Total 680 100.0 100.0 |
FETOMETRIA TABLA 2
Frequency | Percent P:alfé:adnt c"‘,":::‘::"t"e l
3as 1 1.7 1.7 1.7 ]
36 1 1.7 1.7 3.3 |
37 12 20.0 20.0 23.3 ]
Valid | 35 14 23.3 23.3 467 |
39 16 26.7 26.7 73.3 |
40 16 26.7 26.7 100.0 |
Total 60 100.0 100.0 |




SEXO TABLA 3

i

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
MUJER 25 41.7 a41.7 41.7
Valid | HOMBRE 35 58.3 58.3 100.0 |
Total 60 100.0 100.0 |
SEMANAS DE GESTACION POR CAPURRO
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
TERMINO 58 96.7 96.7 96.7
Valid | PRETERMINO 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
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APGAR AL MINUTO TABLA 4

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
4 1 1.7 1.7 1.7
! 5 1 1.7 1.7 3.3
? 6 2 3.3 3.3 6.7
'valid [7 13 21.7 21.7 28.3
' 8 a2 70.0 70.0 98.3
' 9 1 17 1.7 100.0
' Total 60 100.0 100.0
APGAR A LOS 5 MINUTOS TABLA 5
i Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
’ 6 1 1.7 1.7 1.7
: 7 1 1.7 1.7 3.3
!vatid [g 15 25.0 25.0 28.3
! 9 a3 71.7 71.7 100.0
! Total 60 100.0 100.0
LIQUIDO AMNIOTICO TABLA 6
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
NORMAL 31 51.7 51.7 51.7 |
DISMINUIDO 19 31.7 31.7 83.3 |
Valid | MECONIAL [} 10.0 10.0 93.3 |
AUSENTE a 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
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METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR TABLA 7

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
DiU 29 48.3 48.3 48.3
T 13.3 13. 61.
Vatid oTB 8 3 7
NO 23 38.3 38.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
RESOLUCION DEL EMBARAZO TABLA 8
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
VAGINAL 16 26.7 26.7 26.7
Valid | CESAREA a4 73.3 73.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA TABLA 9.

R
N | Minimum Maximuml Mean ‘ De\?it:t.ionj
GESTAS 60 1 s| 198 1.28
PARAS 60 | ol 4] .48 \ 85|
ABORTOS 60 | o [ 3| 30 { 67 j
| CESAREAS (eo i o 2] .201 48|
| SEm. DE GESTACION {s0] 280| 42.0| 39.150 | 2.020
FETOMETRIA leo ]| 35| 40| 38.52| 1 2411’
STASQREMAPUREZ (ool o] s| 20 2|
!
‘} TSL?ST?EC‘,"QU'DO \ 60 ‘ 1.0 12.9[ 5.397 \ 2.891 j
PooL MAYOR 0| - 1.0] 51| 2.573] 085 |
| PESO DEL PRODUCTO |60 2300 | 3900 | 3137.58 | 383.57 |
| APGAR AL MINUTO 60 al o]  7e2]| .soJ
1 APGAR A LOS 5 MINUTOS | 60 ( 6] 9-‘ 8.67 \ 80 \
[Vaiid N istwise) e0] [ l \
P .

- g

T f: C! \;i: .



TABLA 10.

GRUPO |
ILA NORMAL | A BAJO Y |'ABRIO | Total
Jo';?vﬂ\ll Nggﬁ',&L BAJO

Count 9 10 13 32 ]

! g"E"g.'r'Rg 28.1% 31.3% 40.6% | 100.0%
Count 4 5 9 |

z Goninia 44.4% 55.6% 100.0%
Count 3 4 a 11 [

3 Z’é"’s'.:_';{g 27.3% 36.4% 36.4% | 100.0%

GESTAS

Count 2 1 2 5 ]

4 'é’é’é'fr'xg 40.0% 20.0% 40.0% | 100.0%
Count 1 1 2 I
s Z’E"g_‘r'xg 50.0% 50.0% 100.(&'
Count 1 1 |

° Gnihia 100.0% 100.0%
Count 20 20 20 60 |

Total Ayl 33.3% 33.3% 33.3% | 100.0%

Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)

{ Pearson Chi-Square | 9.061(a) | 10 526

{ Likelihood Ratio 12.648 |10 244
-22 -




TABLA 11,

GRUPO

ILA NORMAL Y
POOL NORMAL.

ILABAJO Y
POOL
NORMAL

ILABAJO Y
POOL. BAJO

Total

APGAR AL
MINUTO

Count

1

% within
APGAR AL
MINUTO

100.0%

100.0%

Count

% within
APGAR AL
MINUTO

100.0%

100.0%

Count

2

% within
APGAR AL
MINUTO

50.0%

50.0%

100.0%

Count

13

% within
APGAR AL
MINUTO

38.5%

30.8%

30.8%

100.0%

Count

12

15

15

42

% writhin
APGAR AL
MINUTO

28.6%

35.7%

35.7%

100.0%

Count

% within
APGAR AL
MINUTO

100.0%

100.0%

Total

Count

20

20

20

60

% within
APGAR AL

MINUTO

33.3%

33.3%

33.3%

100.0%

Value df

Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square | 7.582(a)

Likelihood Ratio

8.804




TABLA 12.

GRUPO ]
ILA NORMAL | ILA BAJOY ";AP%‘;"LO Total
Y POOL POOL BAJO
NORMAL NORMAL
Count 1 1 I
% within
APGAR A LOS 100.0% | 100.0%
5 MINUTOS
Count 1 1
% within
APGAR A LOS 100.0% 100.0%
APGAR A 5 MINUTOS
LOS §
MINUTOS Count 7 5 3 15
% within
APGAR A LOS 46.7% 33.3% 20.0% | 100.0%
5 MINUTOS
Count 12 15 16 43
% within
APGAR A LOS 27.9% 34.9% 37.2% | 100.0%
5 MINUTOS
Count 20 20 20 sol
Total % within
APGAR A LOS 33.3% 33.3% 33.3% | 100.0%
5 MINUTOS

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-sided)

—
; Pearson Chi-Square | 6.205(a) .401
Likelihood Ratio 6.660 .353

- 24 -
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TABLA 13.

GRUPO
ILA
ILA A BAJO
NORMAL | BAJO Y Y Total
YPOOL | POOL |pPoOL
NORMAL [ NORMAL | BAJO
Count 10 4 2 16
% within
VAGINAL
BECCoruCon 62.5% 25.0% | 12.5% | 100.0%
RESOLUCION e
RES EMBARAZO
EMBARAZO Count 10 16 18 a4
% within
CESAREA
RESOLUCIoN 22.7% 36.4% | 40.9% | 100.0%
EMBARAZO
Count 20 20 20 60
% within
Total
RECCLUcIon 33.3% 33.3% | 33.3% | 100.0%
EMBARAZO
Chi-Square Tests
Value |df|Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square | 8.864(a) | 2 .012
Likelihood Ratio 8.845| 2 012

TEats W

18]
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GRAFICA 1.

NUMERO DE GESTACIONES.
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GRAFICA 2.

SEMANAS DE GESTACION POR HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS EN
LOS TRES GRUPOS.
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GRAFICA 3.

GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA POR ULTRASONOGRAFIA EN LOS
TRES GRUPOS.
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GRAFICA 4.

PESO DEL PRODCUTO AL NACIMIENTO.
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SEXO DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO.
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GRAFICA 6.

HALLAZGOS CUALITATIVOS Y CARACTERISTICOS DE LIiQUIDO
AMNIOTICO DURANTE EL EVENTO QUIRURGICO.
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GRAFICA 7.

APGAR AL PRIMER MINUTO DEL NACIMIENTO.

16

14

12

10

GRUPO

EEIAa NORMAL ¥ POOL NO
RMAL

LA BAJO ¥ POOL NORM
AL

Count

ILA BAJO Y POOL BAJO
a

APGAR AL MINUTO

-t

32




GRAFICA 8.

APGAR A LOS'S MlNU’rOS DEL NACIMIENTO.
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GRAFICA 9.

VIA DE RESOCLUCION DEL EMBARAZO AL FINAL DEL ESTUDIO.
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GRAFICA 10.
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CUADRO 1.
Hoja de captacién de datos.

No. De caso: -

Nombre: i i . - Edad .
No. Filiacién: - - - Fecha: .

FUM: : : L UFPPY ’ .
G: I I Az C: )

FUP: : Peso: .

Semanas de gestacién por FUM: s .

ULTRASONIDO:
a) Fetometria:
b) Placenta:
c) ILA:
d) Pool mayor:

RESULTADO PERINATAL:

a) Peso:
b) Sexo: .
¢} Apgar al minuto: - Cinco minutos’” R
d) Caracteristicas del liquido 3
amnidtico. -
¢) Edad gestacional por capurro: SO
f) Fecha de nacimiento: : .
£) Hora: . o 3
h) Método de planificacién familiar: . S .
i) Via de resolucién del embarazo: . : -
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CUADRO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

México D.F. a de del 2002.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado Comparacién del indice de liquido amnidtico por cuatro cuadrantes contra pool
mayor en el resultado perinatal en embarazo no complicado. el cual se encuentra
registrado en ¢l Comité Local de Investigacion y cuyo objetivo es determinar el
resultado perinatal secundario a la comparacién del indice cuatro cuadrantes contra pool
mayor en el embarazo de mas de 37 semanas de gestacion en embarazos no
complicados.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en que se me practique
ultrasonido obstétrico para la medicion de liquido amnidtico.

Declaro que se me ha informado ampliamente que no corro riesgo alguno.
ademas de los beneficios derivados de mi participacion en el estudio permitiran saber el
resultado perinatal. .

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre los resultados obtenidos con estos métodos. asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
lleven a cabo o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacioén actualizada que se obtenga durante el
estudio. aunque ésta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en
el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma
del investigador principal

Testigo
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