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Resumen.
El objetivo de la investigacion fue determinar la precision diagnoéstica del indice de liquido amniotico sobre las
complicaciones perinatales en embarazadas de alto riesgo. Se seleccionaron 200 pacientes con embarazos de alto
riesgo. El indice de liquido amniotico fue calculado en las 72 horas previas del parto. Se evalu6 el numero de
nacimientos por cesarea, Apgar menor de 6 puntos a los 5 minutos, complicaciones perinatales y ntimero de
muertes perinatales. Las pacientes fueron divididas en dos grupos de acuerdo con el valor del indice de liquido
amniotico: grupo A, pacientes con valores iguales o menores a 5 centimetros (n = 62) y grupo B, pacientes con
indice de liquido amniético mayor de 5 centimetros (n = 138). No se encontraron diferencias significativas en
relacion con la edad materna, edad gestacional y frecuencia de nuliparidad entre los grupos (p = ns). Las pacientes
en el grupo A presentaron una cantidad significativamente superior de partos inducidos que las pacientes del
grupo B (p < 0.05). Las pacientes del grupo A presentaron un mayor porcentaje de recién nacidos con puntaje de
Apgar < de 6 puntos a los 5 minutos, complicaciones perinatales y muertes perinatales que el grupo B, pero estas
diferencias no fueron significativas (p = ns). La precision diagnodstica del indice de liquido amnidtico como
predictor de las complicaciones perinatales fue: sensibilidad 27.4%, especificidad 81.8%, valor predictivo positivo
40.4% y valor predictivo negativo 71.5%. Se concluye que el indice de liquido amniético es un pobre predictor de
las complicaciones perinatales en embarazadas de alto riesgo.
Palabras claves: indice de liquido amniético, Complicaciones perinatales, Embarazo de alto riesgo.

Abstract
Amniotic fluid index and perinatal complications in high-risk pregnant women.

The objective of research was to determine diagnostical accuracy of amniotic fluid index over perinatal
complications in high-risk pregnant women. Two hundred patients with high-risk pregnacies were selected.
Amniotic fluid index was calucalated within 72 horus previuous to delivery. Numbre of C-section, apgar score
less than 6 pounts at 5 minutes, perinatal complications and perinatal deaths were evaluated. Patients were divided
in two groups according to value of amniotic fluid index: group A, patients with values equal or less than 5
centimeters (n = 62) and group B, patients with amniotic fluid index more than 5 centimetres (n = 138). There
were not found significant differences in relation to maternal age, gestational age and frequency of nuliparity
between groups (p = ns). Patients in group A presented a significant superior number of induced labor than
patients in group B (p < 0.05). Patientes iun group A presented a higher percentajes of newborn with Apgar score
< 6 points at 5 minutes, perinatal complications and perinatal deaths than group B, but these differences were not
significant (p = ns). Diagnostic accuracy of amniotic fluid index as predictor of perinatal complications was:
sensivity 27.4%, specificity 81.8%, positive predictive value 40.4% and negative predictive vaule 71.5%. It is
concluded that amniotic fluid index is a poor predictor of perinatal complications in high-risk pregnant women.
Keywords: Amniotic fluid index, Perinatal complications, High-risk pregnancy.

INTRODUCCION.

El liquido amnidtico es una parte importante del
embarazo y ayuda al desarrollo fetal. Tiene
importantes funciones como el desarrollo de los
sistemas musculoesquelético al permitir
movimientos fetales, crecimiento y desarrollo del
tracto gastrointestinal, suministro de nutrientes
esenciales para el feto, proteccion del feto a
traumatismos, control de la temperatura corporal y,
ademas, tiene propiedades bacteriostaticas. Su
presion ayuda a mantener los pulmones expandidos

contribuyendo al desarrollo pulmonar (Kizilcan et al.
1997). El volumen del liquido amnidtico aumenta en
forma sostenida entre las 22 y 36 semanas de
embarazo alcanzando un aproximado de 700 a 850
ml, lo cual corresponde a un indice de liquido
amnidtico (ILA) de 14-15 centimetros (Hinh et al.
2005).

La orina fetal contribuye en forma significativa al
volumen del liquido amniético. El oligohidramnios
asociado a la restriccion del crecimiento intrauterino
del feto es secundario al incremento de la resistencia
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del flujo de la arteria renal fetal debido a Ia
hipoxemia. Los antiinflamatorios no esteroideos
afectan el flujo vascular renal fetal y por lo tanto
reducen el volumen del liquido amniético (Makol et
al. 2011). En algunos embarazos de alto riesgo, la
disminucion del ILA puede producirse en una forma
mas rapida y se deberia evaluar una o dos veces por
semana (Gumus et al. 2007).

Las secuelas del oligohidramnios cronico pueden ser
hipoplasia pulmonar, deformidades faciales o
esqueléticas y muerte fetal. La disminucion del
volumen del liquido puede disminuir el espacio
intervelloso, lo cual puede predisponer a oclusion
del cordon umbilical, lo cual incrementa el riesgo de
hipoxemia fetal y afectaria los valores del puntaje de
Apgar del recién nacido. El calculo del puntaje de
Apgar se realiza en forma convencional al minuto y
a los 5 minutos, describiendo las condiciones
cardiorrespiratorias y neuroldgicas del recién nacido.
Un bajo puntaje de Apgar indica un problema que
debe ser diagnosticado y tratado (Hinh et al. 2005).
La evaluacion del liquido amnidtico por palpacion es
poco util, mientras que su determinaciébn por
ecografia es mas confiable. Durante los ultimos 30
afios, una amplia variedad de pruebas ha sido
utilizada para determinar el Dbienestar fetal,
incluyendo el ILA (Cetin et al. 2008). Este se calcula
por la suma de la dimension de los bolsillos de
liquido amnidtico en cada cuadrante del utero. El
oligohidramnios se ha definido como un valor igual
o menor de 5 centimetros (Phelan et al. 1987).
Moore et al. (1990) definieron el oligohidramnios
como un ILA menor al percentil 5 para la edad
gestacional. Se ha descrito que el ILA pre e
intraparto igual o menor a 5 centimetros esta
asociado con un incremento significativo de cesarea
por sufrimiento fetal agudo y un puntaje de Apgar
menor o igual a 6 puntos a los 5 minutos (Chauhan
et al. 1999). Se recomienda que las pacientes con
embarazos a término con ILA igual o menor a 5
centimetros deben ser hospitalizadas (Kawasalki et
al. 2002).

La practica obstétrica actual confia en la estimacioén
del ILA, particularmente en embarazos prolongados
y restriccion del crecimiento intrauterino del feto
(Morris et al. 2003, Chanprapaph et al. 2004,
Giilmezoglu et al. 2006). El papel del ILA como un
predictor aislado de las complicaciones fetales debe
ser evaluado no solo en embarazos prolongados, sino
también en otros embarazos de alto riesgo.

El objetivo de la investigacion fue determinar la
precision diagnostica del indice de liquido amnidtico
sobre las complicaciones perinatales en embarazadas
de alto riesgo.

METODOLOGIA.

El estudio fue realizado en el Hospital Central “Dr.
Urquinaona”, Maracaibo, Venezuela, en
embarazadas hospitalizadas. Se seleccionaron 200
pacientes con embarazos a término de alto riesgo
durante el periodo enero 2009 a diciembre 2011 con
una técnica de muestreo no probabilistica en el que
por cada mujer con embarazo a término de alto
riesgo y un ILA igual o menor de 5 centimetros se
incluy6 una embarazada a término de alto riesgo e
ILA mayor de 5 centimetros.

Las embarazadas fueron emparejadas segun sus
caracteristicas demograficas y cumplieron los
criterios de inclusion. Se incluyeron a embarazadas
con fetos unicos en presentacion cefalica de vértice,
sin anomalias entre las 37 y 42 semanas. Se
incluyeron las embarazadas con embarazos
prolongados, hipertension inducida por el embarazo,
hipertension croénica, restriccion del crecimiento
intrauterino del feto, diabetes u otras causas de
embarazos de alto riesgo (anemia moderada o
severa, desnutricién, antecedentes personales de
enfermedades cronicas o agudas). Se excluyeron del
estudio las embarazadas con rotura prematura de
membranas, anomalias congénitas del feto,
enfermedad hemolitica del feto, embarazo multiple,
presentacion podalica, hemorragia preparto, trabajo
de parto pretérmino y muerte fetal.

Después de obtener el consentimiento informado, a
las embarazadas se les realizd un cuestionario que
incluia informacién demografica, antecedentes de
los ciclos menstruales, fecha de la 1ltima
menstruacion, numero de partos y antecedentes
médicos o quirurgicos. La fecha probable de parto
fue calculada por la fecha de la ultima regla o por
ultrasonido del primer trimestre.

Para la evaluacion ecografica, todas las estaban en
posicion supina al momento del examen. Un tUnico
ecografista realiz6 todas las evaluaciones para lo que
se utilizo un Ecografo Logiq Pro 3 General Electric
con un transductor convexo de 3,5 MHz. El ILA fue
calculado en las 72 horas previas del parto (pre o
intraparto durante la primera fase del trabajo de
parto) de acuerdo con lo propuesto por Phelan et al.
(1987). Se estableci6 el valor dividiendo el abdomen
materno en cuatro cuadrantes usando el ombligo y la
linea media como referencias. La medicion del
bolsillo mayor en cada cuadrante fue sumada y el
ILA fue calculado en centimetros. El tipo de parto y
el manejo perinatal se realizd a discrecion del
obstetra a cargo. El puntaje de Apgar del recién
nacido fue calculado a los 5 minutos por el pediatra,
quien desconocia los hallazgos ecograficos. Se
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evalué el nimero de nacimientos por cesarea,
puntaje de Apgar menor de 6 puntos a los 5 minutos,
complicaciones perinatales (aspiraciéon de meconio,
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido,
enterocolitis necrotizante, hemorragia
intraventricular leucomalacia periventricular) en los
siguientes 7 dias después del parto y nimero de
muertes perinatales.

Las pacientes con embarazos de alto riesgo e ILA
igual o menor de 5 centimetros fueron catalogadas
como los casos (grupo A). Las pacientes con
embarazos de alto riesgo e ILA mayor de 5
centimetros se catalogaron como controles (grupo
B).

Los datos se presentaran como valores promedios +
desviacion estandar. El analisis estadistico para las
variables cuantitativas la prueba t de Student para
muestras no relacionadas y para las variables
cualitativas la prueba exacta de Fischer. La
sensibilidad, especificidad, precision diagnostica y
los valores predictivos positivos y negativos del ILA
fueron calculados sobre la base del numero de
complicaciones perinatales. El analisis estadistico se
realizd usando la prueba exacta de Fischer. Se
consider6 a p < 0,05 como estadisticamente
significativo.

RESULTADOS.

Se seleccionaron 200 pacientes, las cuales fueron
divididas en dos grupos de acuerdo con el valor del
ILA: grupo A, pacientes con valores iguales o
menores a 5 centimetros (n = 62) y grupo B,
pacientes con ILA mayor de 5 centimetros (n = 138).
Las caracteristicas generales de ambos grupos de
pacientes se muestran en la tabla 1. No se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en relacion con la edad materna, edad
gestacional y frecuencia de nuliparidad (p = ns).

Tabla 1. Caracteristicas generales.

En la tabla 2 se muestra la frecuencia de diagnostico
de alto riesgo en ambos grupos de pacientes. El
embarazo prolongado fue la causa mas frecuente de
diagnostico de alto riesgo con 51 casos (17 casos en
el grupo A y 34 casos en el grupo B), seguido por la
preeclampsia (46 casos; 15 en el grupo A y 31 en el
grupo B) e hipertension cronica (31 casos; 11 casos
en el grupo A y 20 casos en el grupo B). No se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la frecuencia de causas de embarazo
de alto riesgo entre los dos grupos (p = ns).

Tabla 2. Frecuencia del diagndstico de alto riesgo
por grupo.

n (%) GRUPOA GRUPOB p
Indice de Indice de
liquido liquido
amniotico amniotico
<5 >5
centimetros centimetros
(n=062) (n=138)
Embarazo 17 (27.4) 34 (24.6) ns
prolongado
Preeclampsia 15(24.2) 31 (22.5) ns
Hipertension 11 (17.7) 20 (14.5) ns
cronica
Restriccion del 9 (14.5) 18 (13.0) ns
crecimiento
intrauterino del
feto
Diabetes 3(4.8) 6(4.3) ns
gestacional

Otras causas 7 (11.3) 29 (21.0) ns

GRUPO A GRUPOB p
indice de Indice de
liquido liquido
amniotico amniotico
<5 >5
centimetros centimetros
(n=62) (n=138)
Edad materna, 29.7+5.4 28.6 6,1 ns
afios
Edad gestacional, 383+22 385+1,9 ns
semanas
Nuliparidad, n (%) 20 (32.3) 58 (42.0) ns

En la tabla 3 se observa que la mayoria de los partos
en ambos grupos de pacientes fue por via vaginal,
sin embargo, las pacientes en el grupo A presentaron
una cantidad significativamente superior de partos
inducidos que las pacientes del grupo B (18 casos
comparados con 15 casos; p < 0.05). No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en la frecuencia de cesarea entre
ambos grupos de estudios (p = ns). Las pacientes del
grupo A presentaron un mayor porcentaje de recién
nacidos con puntajes de Apgar < de 6 puntos a los 5
minutos  (16.1%  comparado con  15.2%),
complicaciones perinatales (27.4% comparado con
18.1%) y muertes perinatales (3.2% comparado con
2.1%), pero estas diferencias no fueron
significativamente estadisticas (p = ns).

Para el analisis de los resultados, se considero la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos del
ILA para un punto de corte igual o menor a 5
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centimetros en las complicaciones perinatales en
embarazadas de alto riesgo. La precision diagnostica
del ILA como predictor de las complicaciones
perinatales calculados con estos datos fue
sensibilidad de 27.4% (intervalo de confianza [IC]
95%; 16,8% - 40,2%), especificidad de 81.8% (IC
95%; 74.3% - 87.9%), valor predictivo positivo de
40.4% (IC 95%; 25.6% - 56.6%) y valor predictivo
negativo de 71.5% (IC 95%; 63.7% - 78.4%).

Tabla 3. Resultantes obstétricas y neonatales.

al. 2009). Los resultados de este estudio indican que
el oligohidramnios en los embarazos de alto riesgo
lleva a una frecuencia complicaciones perinatales y
perinatales similar que las pacientes con un ILA
normal en las mismas condiciones de alto riesgo.
Resultados similares reportaron Melamed et al
(2011).

Resultados similares a los que se encontraron en esta
investigacion reportaron Magann et al. (1999)
quienes también compararon las embarazadas de alto

riesgo con ILA igual o menor a 5

n (%) GRUPO A GRUPO B Razép .de p centimetros con embarazadas que
Indice de Indice de probabilidad tenfan diagnésticos similares de

hql_l}d,o 11q1.1}d.0 (Intervalo de complicaciones del embarazo

amniotico amniotico confianza 95%) pero con ILA mayor de 5

<5cm >5cm centimetros. No  encontraron

: (n=62) (n = 138) diferencias en las complicaciones

Parto vaginal 45 (72.6) 94 (68.1) 1.239 ns intraparto, tasa de cesdrea por
(0.6384 —2.405) sufrimiento  fetal agudo o

Espontaneo 27(60.0) 79 (84.0) 0,5761 ns complicaciones perinatales. En
(0.3146 — 1.055) otro estudio, Locatelli et al.

Inducido 18 (40.0) 15 (16.0) 3.355 <0.05 (2004) concluyeron que el ILA
(1.558 —7.224) pre o intraparto es una pobre

Cesarea 17 (27.4) 44 (31.9) 0.8071 ns prueba pronostica en la
(0.4158 — 1.566) prediccion del compromiso fetal.

Bajo peso al 11(17.8) 25 (18.1) 0.9749 ns La combinacion de todos estos
nacer < 2500 (0.4457 -2.132) hallazgos sugiere que el parto
gramos inmediato en embarazadas con
Puntaje de 10 (16.1) 21 (15.2) 1.071 ns  oligohidramnios puede no ser
Apgar (0.4714 — 2.435) necesario si no existen evidencias
< de 6 puntos a que sugieran la presencia de
los 5 minutos sufrimiento fetal. Cada condicion
Complicaciones 17 (27.4) 25 (18.1) 1.708 ns  catalogada como de alto riesgo
perinatales (0.8424 —3.461) puede predisponer a
Muertes 2(3.2) 32.1) 1.500 s comphcamon’es perinatales. Por lq
perinatales (0.2442 — 9.214) tanto, no egta tptalmente glaro si
las complicaciones perinatales

DISCUSION. reflejan  exclusivamente las secuelas de las

El ILA suministra un resultado cuantitativo que tiene
una capacidad predictiva superior a otros métodos;
sin embargo, los resultados de la investigacion
demuestran que el ILA es un pobre predictor de las
complicaciones perinatales en embarazadas de alto
riesgo.

Un hallazgo importante de esta investigacion es que
las embarazadas con condiciones maternas (como
diabetes o hipertension) o fetales desfavorables
(como restriccion del crecimiento intrauterino del
feto) tienen una baja tasa de complicaciones
perinatales. La mayoria de los recién nacidos de
embarazadas de alto riesgo de la presente serie no
presentaron complicaciones. Aunque estd bien
establecido que el oligohidramnios esta asociado con
un alto riesgo de complicaciones perinatales (Vink et

complicaciones o si la reduccion del volumen del
liquido amnidtico contribuye a la disminucion del
bienestar fetal.

Voxman et al. (2002) concluyeron que el
oligohidramnios preparto no es un predictor de
complicaciones perinatales y que la disminucién en
la tasa de complicaciones puede ser debida a
manejos mas activos en el periodo pre e intraparto
que reciben estas pacientes. Lam et al. (2006)
concluyeron que el ILA es superior a la medicion del
pozo unico mayor para la evaluacion del feto a las
40 semanas o mas, pero tienen pero tienen una baja
sensibilidad para las complicaciones perinatales.
También han sugerido que las evaluaciones
ecograficas que se realizan con mayor frecuencia en
embarazos a término de alto riesgo pueden llevar a
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un incremento en las intervenciones obstétricas sin
disminuir las complicaciones perinatales.

Otro estudio concluyé que en los embarazos con
oligohidramnios, la modalidad del parto y Ilas
complicaciones perinatales no son diferentes a
aquellas observadas en pacientes con un volumen de
liquido amnidtico normal (Alchalabi et al. 2006).
Aunque existe una asociacion significativa del ILA,
en esta investigacion, no se observaron diferencias
significativas en las complicaciones perinatales entre
ambos grupos de pacientes.

Como resultado de la investigacion, la sensibilidad
de un valor de ILA igual o menor a 5 centimetros
para la prediccion de la morbilidad perinatal
desafortunadamente es muy bajo. Esto significa que
cualquier signo de disminucion del volumen del
liquido amnidtico no asociado al deterioro del
bienestar fetal podria llevar a una induccion y parto
inmediato. De la mezcla de estos factores de
confusion pueden tener, de alguna forma, origen las
potenciales complicaciones perinatales. Se necesita
un estudio clinico en el cual las embarazadas con
ILA igual o menor de 5 centimetros sean asignadas
al azar, tanto para un parto inmediato o para manejo
expectante, para obtener una respuesta definitiva.

En esta investigacion, una proporcion similar de
recién nacidos con bajo puntaje de Apgar estd en
ambos grupos. Se ha descrito que son necesarias
otras pruebas de bienestar fetal para detectar a los
fetos que tienen riesgo de complicaciones en
presencia de un ILA normal. Otra razon para la baja
sensibilidad puede deberse a que no se utilizé la
ecografia Doppler color. Sin embargo, se ha
reportado que el uso de imagenes de Doppler color
puede  sobre-diagnosticar la  presencia  de
oligohidramnios (Magannn et al. 2001).

El uso de ecografia en tres dimensiones y resonancia
magnética puede solucionar estos problemas y se
pueden obtener resultados mas precisos. La
ecografia puede ser no concluyente en fetos con
alteraciones renales que producen oligo o
anihidramnios. En tales casos, se debe considerar el
uso de la resonancia magnética (Kajbafzadeh et al.
2008), la cual no es un sistema diagnostico
disponible en la practica obstétrica convencional. El
unico objetivo de las pruebas de bienestar fetal es
establecer la posibilidad de acidosis perinatal. Se
deberia realizar un estudio para demostrar si los
valores bajos de ILA estan asociados con un pH de
la arteria umbilical menor de 7.1.

CONCLUSION.
El indice de liquido amniotico es un pobre predictor
de las complicaciones perinatales en embarazadas de

alto riesgo. La unica asociacion significativa entre el
bajo valor del ILA con la induccién del parto revela
que las intervenciones tempranas debido a esta
condicion llevan a una actitud de alerta por parte de
los médicos tratantes.
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