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RESUMEN

El liquido amniotico, que alguna vez se pensé que simplemente proporcionaba proteccion y
espacio para el movimiento y el crecimiento necesarios para el feto, ahora se entiende como un
sistema altamente complejo y dinamico que se estudia como un punto de datos para interpretar el
bienestar fetal. La evaluacion del volumen de liquido amniotico ahora es rutinaria cuando se
realiza una evaluacion ecografica del estado fetal y es una consideracion importante en la
evaluacion y el manejo de la morbilidad y mortalidad perinatal. En siguiente trabajo
investigativo se abordara temas relacionados con la dindmica que afecta el volumen de liquido
amnidtico, los métodos para medir y cuantificar el volumen, las definiciones de los datos
normativos relacionados con los resultados neonatales y la orientacion basada en la evidencia
sobre el trabajo y las opciones de manejo para oligohidramnios y polihidramnios en embarazos
anicos y gemelos. Con la finalidad de brindar conocimientos acerca de este tema y tener un
mayor control cuando existen anormalidades en el liquido, para de tal manera, iniciar estudios
adecuados que ayuden a descubrir la etiologia subyacente, ya que, los resultados fetales adversos

a veces se asocian con estas variaciones de la normalidad.

Palabras Claves: Liquido Amniético; Embarazo; Estudio; Oligohidramnios; Polihidramnios.
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ABSTRACT

Amniotic fluid, which will once be seen to simply provide protection and space for movement
and growth necessary for the fetus, is now understood as a highly complex and dynamic system
that is studied as a data point to interpret fetal well-being. The evaluation of the volume of
amniotic fluid is now routine when an ultrasound evaluation of the fetal state is performed and is
an important evaluation in the evaluation and management of perinatal morbidity and mortality.
The following research paper will address issues related to the dynamics that affect the volume
of amniotic fluid, the methods for measuring and quantifying the volume, the connections of
normative data related to neonatal outcomes and the evidence-based guidance on the work and
management options for oligohydramnios and polyhydramnios in single and twin pregnancies. In
order to provide knowledge about this issue and have greater control when there are
abnormalities in the fluid, to thereby initiate specific studies that help discover the underlying
etiology, since adverse fetal outcomes are sometimes associated with these variations of

normality.

Key Words: Amniotic Fluid; Pregnancy; Study; Oligohydramnios; Polyhydramnios.

Introduccion.
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Las variaciones en el volumen de liquido amniotico pueden afectar al feto. Al comienzo

del embarazo, los factores que afectan el volumen de liquido amniotico no se conoce bien. Se
sabe que la osmolalidad del liquido amnidtico y el plasma materno son los mismos, lo que

sugiere que el liquido es un trasudado del plasma materno a través de la superficie placentaria o a

través de la piel fetal.

El autor (Beall, 2007) en su estudio expresa que la piel fetal no esta queratinizada hasta la
semana 22-25, lo que le permite actuar como una membrana a través de la cual puede pasar
facilmente el liquido amniotico. Mas alla de las 24 semanas, las superficies en la boca y la nariz
pueden actuar para intercambiar liquido, pero esto no se considera una fuente importante de

regulacién en el volumen de liquido amnidtico.

Las principales vias que afectan liquido amniotico en la segunda mitad del embarazo son
la excrecion pulmonar, la produccién de orina fetal, la deglucion fetal, el movimiento
intramembranoso entre la sangre fetal y la placenta y el movimiento transmembranoso a través

del amnios y el corion. (Brace & Wolf, 2006)

Una fuente fundamental del liquido amnidtico es el sistema renal fetal. Esto se evidencia
por la falta casi completa de liquido amnidtico en fetos con agenesia renal. La evidencia de un
sistema renal funcional comienza por primera vez alrededor de las 8-11 semanas cuando
inicialmente se observa orina en la vejiga fetal. Se cree que la orina diluida que se produce causa
la caida observada en la osmolalidad y la concentracién de sodio en el liquido amnidtico que
persiste hasta el parto. A medida que avanza el embarazo, se observan subproductos urinarios de

dos o tres veces la concentracion encontrada en el plasma fetal. (Gillibrand, 2015)
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Al igual que la agenesia renal asociada con un bajo nivel de liquido amni6tico, la
interrupcion en la deglucion fetal se asocia con un exceso de volumen de liquido amniotico. El
feto humano demuestra la deglucion al mismo tiempo que comienza la produccion de orina. Los
autores (Modena & Fieni, 2004) expresan que la cantidad de liquido amnidtico ingerida
diariamente en la gestacion tardia esta correlacionada con el volumen de liquido amniético, lo
que sugiere que el feto puede reaccionar e intentar regular su entorno de liquido amnidtico. Sin

embargo, no se cree que sea un regulador importante de volumen de liquido amni6tico, aunque el

feto puede modular la deglucion.

La necesidad de estudiar mas a fondo el liquido amnidtico durante el embarazo, conlleva
al autor a desarrollar una investigacion que brinde a los lectores informacion relevante para dar a

entender estos temas.

Meétodos y materiales.

Para el desarrollo de este proceso investigativo, se plantea como metodologia la
encaminada hacia una orientacion cientifica particular que se encuentra determinada por la
necesidad de indagar en forma precisa y coherente una situacion, en tal sentido (Davila,
2015) define la metodologia “como aquellos pasos previos que son seleccionados por el
investigador para lograr resultados favorables que le ayuden a plantear nuevas

ideas”.(p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que el desarrollo de la accion investigativa busca
simplemente coordinar acciones enmarcadas en una revision bibliografica con el fin de

complementar ideas previas relacionados al estudio del Liquido amnidtico como signo vital en el

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (3). pp. 392-409 396



Estudio de liquido amniotico como signo vital en el desarrollo del embarazo
Vol. 3, nim. 3., (2019)

Maria Salomé Medina Medina; Ginger Alexandra Macias Corral; Alexander David Burgos
Campuzano; Maria Monserrate Ganchozo Pincay

desarrollo del embarazo a través de una revision de literatura, para asi finalmente elaborar un

cuerpo de consideraciones generales que ayuden a ampliar el interés propuesto.
Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se precisan acciones de caracter metodoldgico
mediante las cuales, se logra conocer y proyectar los eventos posibles que la determinan, asi
como las caracteristicas que hacen del acto cientifico un proceso interactivo ajustado a una
realidad posible de ser interpretada. En este sentido, se puede decir, que la presente investigacion
corresponde al tipo documental, definido por Castro (2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion requerida para abordarlos se encuentra basicamente en

materiales impresos, audiovisuales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orientacién metodologica permitié la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades inherentes a la revision y lectura de diversos documentos
donde se encontraron ideas explicitas relacionadas con los topicos encargados de identificar a
cada caracteristica insertada en el estudio. Por lo tanto, se realizaron continuas interpretaciones
con el claro proposito de revisar aquellas apreciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con el tema de interés, para luego dar la respectiva

argumentacion a los planteamientos, en funcion a las necesidades encontradas en la indagacion.
Fuentes Documentales

El anélisis correspondiente a las caracteristicas que predomina en el tema seleccionado,

llevan a incluir diferentes fuentes documentales encargadas de darle el respectivo apoyo y en ese

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (3). pp. 392-409 S99



Estudio de liquido amniotico como signo vital en el desarrollo del embarazo
Vol. 3, num. 3., (2019)

Maria Salomé Medina Medina; Ginger Alexandra Macias Corral; Alexander David Burgos
Campuzano; Maria Monserrate Ganchozo Pincay

sentido cumplir con la valoracién de los hechos a fin de generar nuevos criterios que sirven de
referencia a otros procesos investigativos. Para (CASTRO, 2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documental o bibliografica, “representa la suma de materiales
sistematicos que son revisados en forma rigurosa y profunda para llegar a un andlisis del
fenémeno”.(p.41). Por lo tanto, se procedio a cumplir con la realizacion de una lectura previa

determinada para encontrar aquellos aspectos estrechamente vinculados con el tema, con el fin

de explicar mediante un desarrollo las respectivas apreciaciones generales de importancia.
Técnicas para la Recoleccién de la Informacion

La conduccion de la investigacion para ser realizada en funcion a las particularidades que
determinan a los estudios documentales, tiene como fin el desarrollo de un conjunto de acciones
encargadas de llevar a la seleccion de técnicas estrechamente vinculadas con las caracteristicas
del estudio. En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que es “una técnica particular para aportar

ayuda a los procedimientos de seleccion de las ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del subrayado, resumenes, fichaje, como parte basica
para la revision y seleccién de los documentos que presentan el contenido tedrico. Es decir, que
mediante la aplicacion de estas técnicas se pudo llegar a recoger informaciones en cuanto a la
revision bibliografica de los diversos elementos encargados de orientar el proceso de
investigacion. Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes para responder a los objetivos formulados y llegar a
resultados efectivos” (p. 58). Es decir, para responder con eficiencia a las necesidades

investigativas, se introdujeron como técnica de recoleccion el método inductivo, que hizo posible
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llevar a cabo una valoracion de los hechos de forma particular para llegar a la explicacién desde

una vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de andlisis de informacidn para la realizacion de la
investigacion que fue ejecutada bajo la dindmica de aplicar diversos elementos encargados de
determinar el camino a recorrer por el estudio, segun, (Bolivar, 2015) las técnicas de
procesamiento de datos en los estudios documentales “son las encargadas de ofrecer al
investigador la vision o pasos que debe cumplir durante su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear” (p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo el
procesamiento de los datos obtenidos una vez aplicado las técnicas seleccionadas, tales como:
fichas de resumen, textual, registros descriptivos entre otros, l1os mismos se deben ajustar al nivel

que ha sido seleccionado.
Resultados.
Métodos para cuantificar el liqguido amniético

La medicion del volumen de liquido amnidtico se puede hacer directa, indirectamente o
estimarse ecograficamente. La medicion directa se realiza en el momento de la cesarea o la
histerotomia uterina. La medicion indirecta se realiza mediante amniocentesis mediante técnicas
de dilucidn de tinte (Horsager & Nathan, 2014). Se ha demostrado que la dilucién de colorante
con para-amino hipurato representa el volumen de liquido amni6tico real obtenido por medicion
directa en el momento del parto por cesarea. Debido a que estas técnicas para medir el volumen
de liquido amnidtico son lentas, invasivas y pueden requerir apoyo de laboratorio, los voliumenes

de liquido amniotico generalmente se estiman por ultrasonido. La resonancia magnética (MRI)
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también se ha evaluado como un medio para estimar volumen de liquido amniotico (Zaretsky,

2004); Sin embargo, este es un enfogque poco practico para la deteccion diaria.

Existen cuatro métodos de evaluacién ecografica del volumen de liquido amnidtico:
evaluacion subjetiva, medicién 2 x 2, bolsillo unico mas profundo (SDP), que también se conoce
como bolsillo vertical maximo (MVP) e indice de liquido amnidtico (AFI), segun sus siglas en

ingles.

Las ventajas de las estimaciones ecogréaficas es que son simples de realizar, faciles de
ensefiar a residentes, parteras y enfermeras, y son reproducibles. La desventaja es que los
sonogramas son representaciones bidimensionales de una estructura tridimensional compleja con
un impacto limitado en el resultado clinico. La reproducibilidad de estas mediciones fue
demostrada por (Magann, 2007) comparando las cuatro mediciones en embarazos unicos con la
técnica de dilucion de tinte en diferentes experiencias de operador. La precision de las
estimaciones subjetivas oscilé entre 65y 70% vy la precision de las tres estimaciones ecograficas
fue similar, oscilando entre 59 y 67%. Estos fueron similares en toda la experiencia del
operador. De manera alarmante, ninguna de las técnicas identificé consistentemente el volumen
de liquido amniético anormales (oligohidramnios y polihidramnios). La precision en embarazos

gemelares en un estudio similar fue aln mas sombria, con un rango de 7 a 29%.
Modificacién de la cuantificacion por ultrasonido

El uso de color Doppler se ha agregado como un medio para identificar el corddn
umbilical en el liquido amniotico en un esfuerzo por diagnosticar mejor el oligohramnios. Sin

embargo, no se ha demostrado que ayude en la identificacion de embarazos con resultados
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adversos. Utilizando el volumen de liquido amniético determinado por colorante como punto de
referencia, (Magann, 2007) compar0 la ecografia en escala de grises con la ecografia en color
Doppler y descubrieron que Doppler no solo diagnosticaba en exceso el oligohidramnios, sino
que etiquetaba al 37% de las mujeres con el volumen de liquido amnidtico normal con

oligohidramnios. No se recomienda el uso de color Doppler al evaluar el volumen de liquido

amniético.

El autor (Sahin, 2003) intentd aplicar el método Cavalieri, una estimacién matematica de
volimenes, para estimar el volumen de liquido amnio6tico mediante imagenes de ultrasonido. Sus
resultados se correlacionaron con mediciones concurrentes de AFI, y aunque esta es una teoria
prometedora, es complicada de realizar y no se ha correlacionado con el resultado del embarazo

o0 al volumen de liquido amniotico medido directamente.

La tecnologia de ultrasonido 3D ha encontrado relevancia en la evaluacion del feto; sin
embargo, aln no ha encontrado relevancia en la evaluacion del liquido amniético. Solo ha habido
un intento de evaluar el volumen de liquido amniotico del tercer trimestre con ecografia 3D
(Bromley, Shipp, & Benacerraf, 2007). Los autores de ese estudio concluyeron que los conjuntos
de datos de volumen 3D son confiables para determinar volumen de liquido amniético, sin
embargo, el ecografista determin6 subjetivamente el volumen de liquido amnidtico basandose en
adquisiciones de cinco volumenes y en comparacién con el valor obtenido durante la ecografia
2D; no hubo intento de calcular un volumen basado en un estandar de oro. Curiosamente, en el
primer trimestre, se han desarrollado tablas de crecimiento para el volumen del saco gestacional
y el volumen embrionario, cuya relacion se correlaciona positivamente con la edad gestacional.

(Rousian & Koning, 2011). Todavia no se han desarrollado aplicaciones clinicas para estos
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datos, pero se estan investigando embarazos tempranos normales versus anormales para
determinar si estos parametros pueden ayudar a predecir resultados adversos tempranos como el

aborto espontaneo.
Volumen normal

El volumen de liquido amniético se ha definido de ambas maneras. Los percentiles 5y 95
se han definido para AFI, SDP, el bolsillo de 2 didmetros y las técnicas dirigidas por colorantes a
través de las edades gestacionales, ya que se ha encontrado que los niveles de liquidos varian
significativamente durante el embarazo. El autor (Queenan, 2024) desarrollo nomogramas para
el liquido amnidtico en embarazos normales por métodos determinados por el tinte, mientras que
(Moore & Cayle, 2011) por AFI, y (Brace & Wolf, 2006) por dilucién de tinte y medicion
directa; mientras que (Magann, 2007) por dilucion de tinte, medicién directa y estimacion
ecografica. Vale la pena sefialar que, aunque para fines de diagnostico se utiliza un dnico
conjunto de valores de corte para voliumenes anormales de liquido amnidtico durante el

embarazo, los valores reales varian cada semana.

Figura N°1: Comparacién de los volimenes normales de liquido amnidtico (colorante

determinado o medido directamente) a través de la gestacion
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En la figura N°1 se observan, dos estudios que mostraron que el volumen de liquido
amnidtico aumenta de manera constante en la gestacién temprana y permanece relativamente
estable entre las 22 y 38 semanas, luego disminuye hasta el parto. El tercer nomograma encontrd
que el volumen de liquido amniético continla aumentando durante la gestacion con un volumen
medio de aproximadamente 800 ml a término. La Tabla 1 muestra referencias tipicas para rangos

normales de volumen de liquido amnidtico en base a estimaciones ecogréaficas.

Tabla N°1. Valores normales de las estimaciones de liquido amniotico

ESTIMACION DE OLIGOHIDRAMNIOS | VALORES | POLIHIDRAMNIOS

ULTRASONIDO NORMALES
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AFI <5cm 5-25cm >25cm
SDP <2cm 2-8cm >8cm
Bolsillo de 2 diametros <4cm 4-50cm >50cm

Fuente: (Magann, 2007).

Los autores (Moore & Cayle, 2011) descubrieron que los limites externos de AFI en
término normal y embarazos posteriores a la fecha (percentiles 5° y 95°) eran 6,8-19,6 cm y 6,7—
17,4 cm respectivamente en un estudio de 791 embarazos normales. Sin embargo (Magann,
2007) establecid los percentiles 5°-95° respectivamente como 4.2-14.9 cm para el AFI a la edad
gestacional 37-41 semanas. El percentil 5°-95° fue de 2,3 a 6 cm para SDP, y de 4,6 a 38,3 cm

para bolsillo de 2 dimensiones en el mismo estudio.

Un estudio de mas de 15,000 pacientes realizado por (Shanks, Tuuli, & Schaecher, 2011)
mostraron que un AFI inferior al 5 ° percentil versus un limite de 5 cm predice mejor a los fetos
en riesgo de ingreso en cuidados intensivos neonatales (UCIN), aunque este estudio ha sido
criticado por su disefio retrospectivo y el periodo de tiempo variable entre el momento de la
medicion que se obtuvo y el tiempo de entrega. Ademas, una investigacion de 291 embarazos
con el volumen de liquido amnidtico determinados por colorantes, se evaluaron los percentiles 3

y 5 del AFI para determinar si alguno de estos percentiles fue superior al corte fijo de <5 para
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que el AFI detecte los 75 embarazos con oligohidramnios descubrié que tanto los percentiles (3°
y 5°) como el limite fijo (<5) identificaron mal oligohidramnios, pero ninguno era superior al

otro. (Magann, 2007)
Oligohidramnios

El oligohidramnios se ha definido como el volumen de liquido amnidtico que es inferior a
200 ml 0 500 ml (Dildy, Lira, & Moise, 2012). Por técnicas de ultrasonido, se ha estimado como
un SDP menor de 2 cm, AFI menor de 5 cm o un AFI que esta por debajo del percentil 5 para la
edad gestacional, o un volumen de liquido amni6tico subjetivamente bajo. El liquido limite se ha
definido como un AFI entre 5-8 cm 0 5-10 cm y se ha asociado con malformaciones fetales si se

diagnostica a las 24-34 semanas.

El bajo nivel de liquido amniédtico puede deberse a una baja produccion, pérdida o puede
ser idiopéatico. La produccién insuficiente puede ser el resultado de rifiones ausentes o
disfuncionales, obstruccion del tracto urinario, funcién placentaria anormal o deshidratacion
materna. La pérdida se debe a la ruptura de membranas. La evaluacion adecuada para este signo
vital anormal es la revision de la historia materna, la evaluacion de la evidencia de rotura de la
membrana, la evaluacion anatdmica del sistema renal y la vejiga, y la evaluacion de la funcion

placentaria y el crecimiento fetal.

Independientemente de la etiologia, los fetos en embarazos complicados por
oligohidramnios tienen un mayor riesgo de resultados adversos en forma de accidentes de
cordon. El oligohidramnios / anhidramnios también puede provocar hipoplasia pulmonar fetal,

malformaciones y contractura si es lo suficientemente grave y persistente. (Oyelese, 2012)
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En un estudio realizado por (Casey, Mclintire, & Bloom, 2013) donde se evalué el
oligohidramnios retrospectivamente en 7582 fetos en embarazos de alto riesgo con anatomia
normal. La mortalidad perinatal fue de 11% en estos embarazos versus 0.2% en embarazos con
liquido normal basado en SDP. El liquido limite de SDP 1-2 c¢cm se asocié con una mayor
mortalidad al 3,7%. La morbilidad como el parto por cesarea, los patrones de frecuencia cardiaca

fetal no tranquilizadores, el ingreso a la UCIN y la aspiracion de meconio también aumentan en

los embarazos complicados por oligohidramnios.
Polihidramnios

El polihidramnios se han definido como el volumen de liquido amniotico de mas de 2000
ml. Por técnicas de ultrasonido, se ha estimado como un SDP mayor de 8 cm, AFI mayor de 24
cm o 25 cm o superior al percentil 95 para la edad gestacional, o un AFV subjetivamente alto.

(Phelan & Ahn, 2000)

La elevacion del liquido amniotico puede deberse a una disminucién de la absorcion, la
sobreproduccion o ser idiopatica. La disminucién de la absorcion generalmente resulta de una
falla en la deglucion fetal por etiologias como atresia traqueal, obstruccion traqueal o intestinal, o
anormalidades neuroldgicas como la anencefalia. Las anormalidades cromosémicas no inmunes
y diabetes también son razones reconocidas para polihidramnios. El sindrome de transfusion
gemelo a gemelo (TTTS), otro origen de hidramnios, serd cubierto en otra parte. La evaluacion
adecuada para este signo vital anormal es la revision de la historia materna, la posible repeticion
de la prueba de glucosa de 75 g, la evaluacion anatémica del feto y la evaluacion del crecimiento

fetal. (Phelan & Ahn, 2000)

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (3). pp. 392-409 406



Estudio de liquido amniotico como signo vital en el desarrollo del embarazo
Vol. 3, nim. 3., (2019)

Maria Salomé Medina Medina; Ginger Alexandra Macias Corral; Alexander David Burgos
Campuzano; Maria Monserrate Ganchozo Pincay

Los estudios mas antiguos de embarazos con polihidramnios muestran una asociacion con
macrosomia, parto prematuro, parto por cesarea, pruebas no reactivas sin estrés, morbilidad
perinatal y anomalias congenitas. Estudios mas recientes son contradictorios. Se informan
constantemente tasas crecientes de malformaciones congénitas; sin embargo, la morbilidad y
mortalidad perinatal varian, posiblemente debido a la naturaleza retrospectiva de algunos

estudios y posiblemente debido a mejoras en el manejo de las condiciones subyacentes para

polihidramnios.
Conclusiones.

Durante el desarrollo de la investigacion se observo que el liquido amniotico es un
sistema altamente complejo y dinamico que debe utilizarse en la interpretacion del bienestar
fetal. La evaluacion rutinaria del volumen de liquido amnidtico se ha convertido en algo comun

con la ecografia y existen muchas opciones para su estimacion.

De esta manera los profesionales deben estar familiarizados con todos los métodos
anteriores, pero elegir un método para evaluar a sus pacientes, conociendo las fortalezas y
limitaciones de cada uno. Y tomar en consideracion de que cuando existen anomalias en el
liquido, se debe iniciar un estudio adecuado para descubrir la etiologia subyacente, ya que los

resultados fetales adversos a veces se asocian con estas variaciones de la normalidad.

Las opciones de gestion deben estar relacionadas con la causa, si se descubren. El
objetivo final del momento adecuado del parto al tiempo que se reduce la morbilidad y
mortalidad concurrentes puede ser un desafio, pero la investigacion continua en este campo sin

duda continuara elevando la practica clinica de este objetivo.
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