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Resumen

Métodos de medicion de liquido amnidtico en embarazadas a término

con oligoamnios y evaluacion del resultado perinatal
Colmenares Edgar?, Vargas Pedro?, Pérez Karla3, Tineo Norelis*.

El oligoamnios es una situacion en la que hay disminucion del volumen de
liguido amnidtico en relacibn con la edad gestacional. Objetivos: Describir
caracteristicas sociodemograficas y antecedentes ginecoobstetricos. Investigar
métodos de medicion de liquido amniético de especialistas del servicio. Realizar
medicion de ILA y BMV en pacientes con embarazo a término con oligoamnios.
Cuantificar volumen del liqguido amni6tico en el acto quirdrgico y compararlo con
los métodos de medicion de liqguido amniotico a su ingreso. Evaluar Test Apgar al
minuto, 5 minutos a RN e ingreso a UCIN. Métodos: el tipo de investigacion es
prospectiva, de campo, descriptiva y transversal. A 65 participantes, se midio
ecograficamente ILA y BMV, se cuantificé en quiréfano la cantidad de liquido
amniético cumpliendo criterios de inclusion. Resultados: edad de 27,32 £ 7,40,
rango de 16-44 afos. Procedencia urbana (52,30%). Nivel de instruccion

secundaria (53,84%). Nuliparas (69,2%). 61,4% pacientes =8 controles prenatal.

Método de medicién comun fue ILA 73,8% seguido del Cualitativo con 23,1% y
BMV 3,1%. Cuantificacién en el acto quirargico de 3,48 £ 1,81, con intervalo de
confianza y distribucion normal. Solo 2 RN (3%) ingresaron a UCIN.
Conclusiones: Predominaron jovenes Yy solteras con nivel de instruccion
secundaria. 69% era primigesta. 61,4% tuvieron un buen control prenatal. Método
preferentemente usado por especialistas fue el ILA. La medicion volumétrica del
liguido amnidtico en quir6fano mostro significancia estadistica (p = 0,030). La

puntuacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos no fue inferior a 7.

Palabras clave: indice de liquido amniético (ILA), Bolsillo Maximo Vertical
(BMV), Oligoamnios, APGAR, UCIN.



Abstract

Methods of amniotic fluid volume assessment in term pregnancies

with oligohydramnios and evaluation of perinatal outcome
Colmenares Edgar?, Vargas Pedro?, Pérez Karla3, Tineo Norelis*.

Oligohydramnios is a situation in which there is a decrease of amniotic fluid
volume in relation to gestational age. Objectives: To describe sociodemographic
characteristics and gynecological and obstetric history. Investigate which methods
of measuring amniotic fluid volumen are using the specialists of this service.
Perform measurement of AFI and SDVP in patients at term pregnancies with
oligohydramnios. Quantify amniotic fluid volume in the surgical procedure and
compare it with the methods of measuring amniotic fluid volume at admission.
Evaluate in newborn the Apgar test at 1- minute Apgar score, 5- minute Apgar
score and NICU admissions. Methods: the type of research is prospective, field,
descriptive and transversal. Using ultrasonography 65 participants were measured
the AFI and SDVP, and the amount of amniotic fluid was quantified in the operating
room, meeting inclusion criteria. Results: age of 27.32 + 7.40, range of 16-44
years. Urban origin (52.30%). Secondary education level (53.84%). Nulliparous

(69.2%), multiparous (30.8%). 61.4% patients =8 prenatal care. Common

measurement method was AFI 73.8% followed by the Qualitative with 23.1% and
SDVP (3.1%). Quantification in the operating room 3,48 + 1,81, with confidence
interval and normal distribution. Only 2 newborn (3%) were admitted to NICU.
Conclusions: Young and single women predominated with secondary education
level. 69% were first pregnancy. 61.4% had good antenatal care. Method
preferably used by specialists was the AFI. The volumetric measurement of
amniotic fluid in the operating room showed statistical significance (p=0.030). The

1-minute and 5-minute Apgar score was not less than 7.

Keywords: Amniotic Fluid Index (AFI), Single Deepest Vertical Pocket
(SDVP), Oligohydramnios, APGAR, Neonatal Intensive Care Unit (NICU).



Introduccién

Formulacion y delimitacion del problema

El liquido amnidtico (LA) es un componente importante del ambiente
intrauterino, entre sus principales funciones se destacan la proteccion fetal contra
traumatismos externos proporcionando al feto una adecuada movilizacién
corporal, siendo importante para el desarrollo normal de los miembros, ayudando
en el mantenimiento de una temperatura relativamente constante dentro de la
cavidad amnidtica y participando en el equilibrio hidroelectrolitico fetal.! El
oligoamnios es una situacion en la que hay disminucién del volumen de liquido
amnidtico en relacion con la edad gestacional. Independientemente de la causa,
muchos investigadores han observado aumento de la morbilidad perinatal y

ocasionalmente muerte fetal o neonatal cuando hay oligoamnios.?

La frecuencia del oligoamnios es variable y depende de la poblacion, pero
para la mayoria de los investigadores esto oscila entre 0,4% y 5,5%.3 El prondéstico
perinatal asociado a oligoamnios es extremadamente alarmante y se ha
demostrado un aumento 13 veces en la mortalidad perinatal. La estrategia para
lograr la disminucion de la morbimortalidad incluye el reconocimiento de la entidad
y una conducta consecuente para la interrupcion de la gestacion en un momento

oportuno con el objetivo de evitar consecuencias desfavorables.*

La evaluacion ultrasonografica del volumen del liqguido amniético, se volvio
un componente de la propedéutica gestacional especialmente dotado de gran
impacto sobre el control obstétrico. El diagndstico de las alteraciones cuantitativas

del volumen del liquido amniético, por medio de la ultrasonografia, influye

9



directamente sobre la decision obstétrica en relacion a las conductas
conservadora o0 resolutiva en referencia al embarazo estudiado, con

complicaciones importantes frente a los resultados perinatales.?

Existe controversia sobre cual es el mejor método para valorar la cantidad
de liquido amniotico, ya que al utilizar el indice de liquido amnidtico se encontro
gue se diagnostica significativamente mas casos de oligoamnios, lo que conduce a
mas inducciones de parto y cesarea sin mejoria en los resultados periparto; la
técnica de “Bolsillo Maximo Vertical’(BMV) y el método de “Phelan” son
equivalentes en su prediccion de resultados adversos, sin embargo la técnica de
Phelan conduce a mayores tasas de diagnosticos que conllevan a intervenciones
de embarazo sin cualquier beneficio notable. Desde este punto de vista, se
planted realizar la medicion del liqguido amnidtico en fetos a término con
oligoamnios y evaluacion del resultado perinatal en pacientes que se atendieron
en el Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” (HUPEC) en el periodo

enero — junio 2019.

Justificacion

El estudio sobre la medicion de liquido amniético por ecografia en el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia sirvidé para confirmar la necesidad de futuras
investigaciones locales y regionales para poder establecer la aplicaciéon de
medidas oportunas, tanto diagnosticas como terapéuticas en aquellas pacientes
embarazadas de riesgo y evitar asi complicaciones neonatales, ya que esta
documentado a nivel mundial que el oligoamnios aumenta el riesgo de

morbimortalidad perinatal.
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El determinar los resultados perinatales en pacientes embarazadas con
oligoamnios en el &rea de Emergencia Obstétrica del Hospital Universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo” permitié establecer sugerencias en cuanto a la modificacion
de protocolos de conducta respecto a la medicion del liquido amniético y a la
finalizacién del embarazo, debido a la existencia de discrepancia en los métodos
utilizados en el reporte ultrasonografico de oligoamnios por los Médicos

Especialistas que laboran en el Servicio de Obstetricia y a nivel local y regional.

Antecedentes

Un volumen adecuado de liquido amnidtico es fundamental para permitir el
movimiento fetal normal y el crecimiento, y para amortiguar el feto y el cordon
umbilical. El oligoamnios puede inhibir estos procesos y puede conducir a la
deformacion fetal, compresion del cordon umbilical, y la muerte. Sante y Silva, en
su investigacion con 100 pacientes, encontraron una frecuencia de oligoamnios de
1.1%. Los factores que con mas frecuencia se relacionaron con el oligoamnios
fueron la ruptura prematura de membranas (RPM) y la senescencia placentaria,
los casos idiopaticos resultaron alrededor de uno de cada cinco. De los resultados
neonatales, en este estudio se encontré mayor proporcion de productos con peso
normal, a término, con liquido amniético claro, indicando que las gestaciones
complicadas con oligoamnios no incrementan significativamente la frecuencia de
liqguido amnidético meconial, siendo este un indicador poco especifico de

sufrimiento fetal.>

El indice de liqguido amnidtico (ILA) es el método semi-cuantitativo

comunmente mas usado para calcular el volumen de liquido amniético. El uso de
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este método ha sido considerado ideal, sin importar la causa del oligoamnios,
debido a que un valor menor o igual a 5 cm se ha asociado con aumento de la
morbilidad neonatal. Del Bianco et al., seleccionaron 120 pacientes para Su
estudio en la cual observaron, con respecto a las complicaciones perinatales que
la frecuencia de recién nacidos con sufrimiento fetal (9 casos) y con puntuacion de
Apgar menor o igual de 6 puntos al minuto (8 casos) fue estadisticamente superior
en las pacientes del grupo A comparado con aquellas del grupo B (grupo A: ILA

<6mm y grupo B: ILA 26mm).®

El oligoamnios aislado, sin anomalias fetales o maternas, representa un
reto en el manejo obstétrico, particularmente cuando el diagndstico se produce a
las 37 — 42 semanas. En la investigacion de Ardila et al., los embarazos
complicados con olignpamnios aislado en la ecografia fueron asignados como
grupo de estudio (grupo A) y aquellas con volumen de liquido amniético normal
fueron utilizados como controles (grupo B), se evalud las caracteristicas generales
de las pacientes en cada grupo y la resultante neonatales. El oligoamnios aislado
se diagnosticé en 50 casos de las 447 embarazadas, dando una incidencia de
11,18%. No se encontraron diferencias significativas en presencia de liquido
meconial, puntaje de Apgar < a los 7 puntos al minuto y a los 5 minutos,
complicaciones y muertes neonatales. Concluyendo que el oligoamnios aislado se
asocia con aumento de la frecuencia de intervenciones para la interrupcién del

embarazo sin afectar la resultante neonatal.’

Gallardo et al, realizé un estudio en el cual obtuvo que en 25 pacientes se

realizé interrupcion del embarazo por via cesarea (78%), siendo la indicacién mas
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frecuente el oligoamnios severo, solo 2 casos presentaron liquido amniotico
meconial. El Apgar fue adecuado en la mayoria de neonatos (96.8%), no hubo
malformaciones ni complicaciones en los recién nacidos por lo que ninguno
requirio el ingreso a cuidados especiales, siendo trasladados al alojamiento

conjunto con la madre.®

El oligoamnios complica del 0,5% al 8% de los embarazos y el prondstico
esta asociado con la edad gestacional. Considerando esto, Pisco realizé su
investigacion en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel en
Guayaquil, Ecuador, en la cual obtuvo una mayor prevalencia de oligoamnios
severo en un 66,3% y las principales comorbilidades fetales fueron: bajo peso al
nacer 22,1% prematuridad 10,5%, distrés respiratorio, mortalidad fetal 2,1%

debido a que algunas gestantes no llevaban ninglin control prenatal ni ecografico.®

El Ensayo SAFE (Single deepest vertical pocket or amniotic fluid index as
evaluation test for predicting adverse pregnancy outcome), realiz6 un estudio
controlado, multicéntrico, aleatorizado con 1502 embarazadas con gestacion a
término para estimar si el método indice de liquido amniotico o el maximo bolsillo
vertical es superior para predecir resultados adversos del embarazo. Se demostro
gue ninguna de las pruebas fue superior, sin embargo, al utilizar el método ILA es
mas probable que se diagnostiquen oligoamnios, como resultado de esto, hubo
una tasa mas alta de intervencidn obstétrica. Ambos métodos tienen una baja
sensibilidad en la deteccion de volumen anormal de liquido amnidtico y es
cuestionable si estas medidas son necesarias en absoluto en condiciones de bajo

riesgo.*°
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La evaluaciéon del liquido amnidtico es vital para el bienestar fetal. El
diagnostico preciso de una anomalia del liquido amniético puede ayudar al manejo
adecuado de un embarazo en riesgo de un resultado adverso. La colaboracion
Cochrane, reviso cinco ensayos (3226 mujeres). Concluyeron que no hay
evidencia de que un método (ILA versus BMV) sea superior al otro en la
prevencién de resultados periparto adversos incluyendo: ingreso a UCIN, pH de la
arteria umbilical menos de 7,1, la presencia de meconio, Apgar < 7 a los cinco
minutos o parto por cesarea. Cuando se usoO el ILA, fueron diagnosticados
significativamente mas casos de oligopamnios y mas mujeres tenian induccion del

parto y parto por cesarea por riesgo de compromiso de bienestar fetal.'!

Marco tedrico

En el pasado, el periodo de 3 semanas antes de la fecha estimada de parto
y hasta 2 semanas después de la misma se consideraba “embarazo a término”,
con la expectativa de que los resultados neonatales de los partos que se
produjeran en este intervalo de tiempo fueran uniformes y buenos. Sin embargo,
cada vez mas, la investigacion ha demostrado que los resultados neonatales,
especialmente la morbilidad respiratoria, varian segun el momento en que se

produzca el parto.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) recomendd que
la etigueta "a término" sea reemplazada por las designaciones de a término
temprano (37 semanas hasta 38 semanas + 6 dias), a término completo (39
semanas hasta 40 semanas + 6 dias), a término tardio (41 semanas hasta 41

semanas + 6 dias).'? En obstetricia, la prevencién secundaria y terciaria se
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llevaran a cabo en la consulta prenatal y en la unidad de hospitalizacion obstétrica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda modelos de atencién
prenatal con un minimo de ocho consultas para reducir la mortalidad perinatal y

mejorar la experiencia en la atencién de las mujeres.*?

En la evaluacién de los embarazos a término una de los factores esenciales
a medir es el liqguido amnidtico el cual se considera esencial para el crecimiento y
desarrollo del embrién y del feto, cumple importantes funciones; ya que brinda
proteccion contra los traumatismos fisicos, permite el crecimiento del feto sin
restriccion ni distorsion por las estructuras adyacentes, proporciona un entorno
estable desde el punto de vista térmico, en el aparato respiratorio contribuye a la
mejora de la madurez pulmonar, favorece que el aparato digestivo y el sistema
musculo esquelético se desarrollen adecuadamente, previene las infecciones y
puede aportar una fuente a corto plazo de liquido y nutrientes para el embrién en

desarrollo.2714

En etapas tempranas del embarazo, la cavidad amnidtica esta llena de un
liquido de composicidén similar a la del liquido extracelular. Durante la primera
mitad del embarazo hay transferencia de agua y otras moléculas pequefas a
través del amnios (flujo transmembranoso), mediante los vasos fetales en la
superficie placentaria (flujo intramembranoso) y a través de la piel fetal. La
produccion fetal de orina comienza entre las ocho y 11 semanas, pero no se
convierte en un componente sustancial del liquido amniético sino hasta el segundo
trimestre. Esta Ultima observacidn explica por qué los fetos con anomalias renales

letales no manifiestan oligoamnios grave hasta después de las 18 semanas.® El

15



aporte renal a las 18 semanas es de 7ml/dia, a las 25 semanas es de 60 ml/dia y
a término de unos 600 mil/dia.*® El transporte de agua a través de la piel fetal
contintia hasta que se produce la queratinizacion entre las 22 y 25 semanas. Esta
es la razon por la cual los lactantes con premadurez extrema pueden perder

cantidades significativas de liquido por la piel.*4

A medida que avanza la gestacion, cuatro vias adquieren un papel
sustancial en la regulacion del volumen del liquido amni6tico. Primero, la miccién
fetal es la fuente principal de liquido amnidtico en la segunda mitad del embarazo.
Al término de la gestacion, la produccion de orina fetal puede ser mayor de 1 L al
dia, por lo que el volumen completo de liquido amnidtico se recircula todos los
dias. La osmolalidad urinaria fetal es mucho menor (orina hipotonica) que el
plasma materno y fetal, y semejante a la del liquido amnidtico. Esta hipotonicidad,
explica la significativa transferencia intramembranosa de liquido a través y hacia
los vasos fetales de la superficie placentaria, y por tanto hacia el feto. Tal
transferencia llega a 400 ml diarios y es un segundo regulador del volumen del
liquido. En presencia de deshidratacion materna, el aumento consecuente de la
osmolalidad materna favorece la transferencia de liquido del feto a la madre y

luego del compartimiento de liquido amnidtico al feto.*

Un tercer mecanismo importante de regulacion del liqguido amniético es el
aparato respiratorio. Se producen casi 350 ml de liquido pulmonar cada dia en el
embarazo avanzado y la mitad de éste se deglute de inmediato. Por dltimo, la
deglucion fetal es el principal mecanismo de absorcion del liquido, con un

promedio de 500 a 1 000 ml al dia. Las otras vias (el flujo transmembranoso y el
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flujo a través de la piel fetal) representan una proporcibn mucho menor del

transporte de liquido en la segunda mitad del embarazo.'4

El liquido amnidtico esta compuesto de un 98 a 99% de agua y 1 a 2% de
sélidos, de los cuales cerca de la mitad estd representada por compuestos
organicos, en su mayoria proteinas, y mitad por constituyentes inorganicos, a
semejanza del liquido extracelular. Asi, la composicién del liquido amnidtico se
modifica en funcién de la edad gestacional, un reflejo de las modificaciones
observadas en los mecanismos de producciéon a lo largo del embarazo.! El
volumen del liquido amnidtico aumenta desde cerca de los 30 ml a las 10
semanas hasta 200 ml hacia las 16 semanas y alcanza 800 ml a mitad del tercer
trimestre. Cerca del 98% de este liquido es agua. Un feto de término contiene
aproximadamente 2 800 mi de agua y la placenta 400 ml mas, por lo que al
término el Utero contiene casi 4 L de agua. Posteriormente se produce una

disminucién progresiva del mismo, tanto cuanto mas dure el embarazo.'4%®

El volumen de liquido amniético es un indicador importante utilizado
frecuentemente en el control prenatal debido a que ciertas alteraciones de liquido
amniético se asocian con un pobre pronéstico del embarazo.” Desde el punto de
vista cuantitativo el oligopamnios se define como un volumen de liquido amniético
menor de 300 a 500 ml después del segundo trimestre, subjetivamente el
oligoamnios se describe por una ausencia evidente de liquido, una interfaz liquido-

fetal inadecuada, y un marcado apifiamiento de las partes fetales.?14
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Semicuantitativamente, segun La ACOG describe que el diagnostico
ecografico del oligoamnios casi siempre se basa en un ILA <5 cm o0 en el saco
individual mas profundo del liquido amnidtico <2 cm. El diagndstico también puede
basarse en un ILA <5° 0 2,5° percentil, determinado en un nhomograma especifico
para la edad gestacional.2'# Por otra parte, se ha definido que el percentil 50 del
ILA es de 12,4cm en el embarazo a término, los autores también definieron los
percentiles 5, 10, 90 y 95 como 8,1cm, 9,0cm, 13,5cm y 14,4cm respectivamente,
en el embarazo a término. El quinto percentil sirve como el limite inferior del ILA

normal durante 28 a 42 semanas.!!

Podemos dividir las causas de Oligoamnios en tres grandes grupos:

- Causas fetales: Crecimiento intrauterino restringido (CIR), gestacion
cronol6égicamente prolongada (GCP), infeccion fetal por citomegalovirus
(CMV), obstruccion tracto urinario (obstruccién ureteral bilateral, valvas
uretrales posteriores), patologia renal (agenesia renal bilateral, displasia
renal multiquistica bilateral, rifones poliquisticos) y defectos del tubo neural.

- Causas placentarias-membranas: rotura prematura de membranas (RPM)

- Causas maternas: medicacion materna (inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas, inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina

(IECA)

En el segundo trimestre de la gestacion la presencia de una RPM explica el
50% de los casos de oligoamnios, seguido por el CIR y las malformaciones fetales

en el 20% y el 15% respectivamente, siendo un 5% de los casos idiopaticos.1®
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El reconocimiento de la importancia del liquido amniético en el desarrollo
fetal llevd a la elaboracion de métodos para evaluar el volumen del liquido
amnidtico durante toda la gestacion. La ecografia era, y sigue siendo, una técnica
util para esta tarea y aunque tiene muchas ventajas, de las cuales su naturaleza
no invasiva no es la menor, también tiene problemas inherentes. Los estudios
ecograficos a través del Utero gravido son cortes bidimensionales del contenido

intrauterino.?

Existen criterios de ultrasonido tanto objetivos como subjetivos para
oligoamnios. Aunque el uso del criterio objetivo generalmente es preferible, la
sospecha subjetiva de el volumen de liquido amnidtico por examinadores
experimentados tiene una sensibilidad similar para diagnosticar la reduccion del
liquido amnidtico volumen confirmado por el método de dilucion de tinte, el
estandar de oro para cuantificar el volumen.!’ La técnica de la evaluacién subjetiva
del liquido amniotico se refiere a la interpretacion subjetiva sin mediciones
ecograficas, el examinador realiza la comparacion de las zonas liquidas sin ecos
gue rodean al feto con el espacio que ocupan el feto y la placenta y luego informa

si el liquido amnidtico es normal, disminuido o aumentado.?18

El método ILA introducido por primera vez por Phelan et al. en 1987 implica
dividir la cavidad amniética en cuatro cuadrantes y midiendo el bolsillo vertical mas
profundo en cada uno de ellos. Las medidas se suman para obtener un total
estimado de liguido amniédtico. Para obtener un ILA preciso, los ecografistas deben
seguir varias pautas: el transductor de ultrasonido siempre debe estar orientado

perpendicular al plano coronal del paciente y debe identificarse la bolsa de liquido
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amni6tico mas profunda, sin obstrucciones. La medicion estrecha de los espacios
entre las estructuras fetales y el Gtero también deben ser evitado. Un cuadrante no
debe ser medido a través de las partes fetales o a través del cordon umbilical. El
uso de doppler color puede asegurar que parte del cordon umbilical no esta
incluido en la medicion. Cada bolsillo debe medir al menos 2 x 1 cm para ser
utilizado. El ILA se mide tipicamente después de 25 Semanas de gestacion. El

valor normal mide mas de 5 cm y menos de 24 cm.*®

El uso de la técnica del bolsillo maximo vertical se remonta a un articulo
publicado por Manning en 1980, donde describio el volumen de liquido amnidtico
normal como fluido evidente en toda la cavidad uterina, asi como en la bolsa mas
grande que mide mas de un cm en la dimension vertical. Esta definicion establecio
el estandar para el futuro del método del bolsillo maximo vertical. Los primeros
intentos de comparar volumen de liquido amnidtico y bienestar fetal datan de
1984, cuando Chamberlain et al. utilizaron la técnica de bolsillo maximo vertical
general durante el embarazo. Usando una escala semicuantitativa, clasificaron el
volumen de liquido amni6tico normal si el bolsillo maximo vertical era mayor o
igual a 2 cm 'y menor o igual a 8 cm. El volumen de liquido amniotico se consideré
marginal si el bolsillo maximo vertical es menor de 2 cm, pero mayor o igual que 1
cm y disminuido si el bolsillo era menor que 1 cm.'® Esta medicién se ha llegado a
conocer como la regla de 1 cm. Aunque se disefi¢ para evaluar gestaciones en las
gue se sospechaba retraso del crecimiento, también se ha utlizado para la

evaluacion de pacientes postérmino y en el perfil biofisico fetal.?
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El oligoamnios se considera un factor de riesgo para complicaciones fetales
y neonatales al igual que un indicador de presencia de posibles patologias
maternas. Por lo tanto, su diagnostico precisa una vigilancia mas frecuente del
bienestar fetal. La disminucion del volumen del liquido amnidtico, generalmente
debido a alteracion de la funcién placentaria, se ha asociado con aumento en el
riesgo de ceséarea por sufrimiento fetal, al igual que valores bajos de Apgar, post-
madurez, sindrome de aspiracion de meconio y complicaciones neonatales a

cualquier edad gestacional.’

Comparando los resultados de los recién nacidos de embarazos con
oligoamnios, algunos investigadores encontraron que el peso al nacer era
significativamente inferior, aumento de los nacidos muertos, aumento de la
internacion de los recién nacidos a la unidad de cuidado intensivo neonatal,
aumento del sindrome de aspiracion meconial, aumento de frecuencia de
malformaciones, aumento de los sindromes congénitos y aumento de las muertes

neonatales.20:21

La asfixia perinatal sigue siendo un motivo de preocupacion para el equipo
de salud de acuerdo a lo establecido por el Comité de Medicina Materno — Fetal y
el Comité sobre el feto y en recién nacido del ACOG y La Academia Americana de
Pediatria se definieron los criterios que deben existir para el diagndstico de asfixia

en el recién nacido, y son:

a. Acidemia metabdlica o mixta profunda (pH < 7.00) en una muestra de

sangre arterial del cordén umbilical.
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b. Puntuacion de Apgar persistentemente bajo (0 a 3 puntos) por mas de

cinco minutos.

c. Anormalidades neuroldgicas clinicas en el periodo neonatal inmediato,

gue incluyen: convulsiones, hipotonia, coma, o encefalopatia hipoxica isquémica.

d. Datos de disfuncion de mudltiples sistemas organicos en el periodo

neonatal inmediato.

La incidencia de asfixia perinatal varia segun los diferentes centros y la
definicion diagnostica, se puede estimar en alrededor de 0.2 a 0.4 % de los recién
nacidos. La puntuacién de Apgar descrita por primera vez por Virginia Apgar en
1952, es un criterio tradicional universal y simple para evaluar el bienestar del
recién nacido, reflejando la capacidad del neonato, para responder al stress que
implica el parto, mediando las funciones necesarias para mantenerse Vivo
mediante cinco categorias: color, esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, tono

muscular y reflejo de irritabilidad.?°

La puntuacion de Apgar a los 5 minutos y especialmente el cambio de
puntuacion entre 1 y 5 minutos, constituye un indice atil de la respuesta a la
reanimacion. Si la puntuacion de Apgar es inferior a 7 a los 5 minutos, las pautas
del programa de reanimacién neonatal indican que se deberia repetir cada 5
minutos hasta los 20 minutos. Sin embargo, la puntuacion de Apgar asignada
durante la reanimacion no es el equivalente a la otorgada a un recién nacido que

respira espontaneamente.??
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Objetivos de la investigacion.

Objetivo general

Relacionar los métodos de medicién de liquido amniético en embarazadas a
término con oligoamnios y evaluacion del resultado perinatal en pacientes que
acuden a la sala de partos del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”

durante el periodo de enero a junio de 2019.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, procedencia, estado
civil, nivel educativo) de las pacientes en estudio.

2. Describir los antecedentes ginecobstétricos (gesta, control prenatal) de las
pacientes en estudio.

3. Investigar los métodos de medicion de liquido amniotico (ILA, BMV,
cualitativo) mas utilizados por especialistas del servicio.

4. Realizar la medicion de indice de liquido amniético y Bolsillo Maximo
Vertical a las pacientes con embarazo a término con oligoamnios al ingreso
a la sala de partos del HUPEC.

5. Cuantificar el volumen del liquido amniotico de las pacientes en el acto
quirdrgico y compararlo con los métodos de medicion de liquido amniético a
su ingreso.

6. Evaluar el Test de Apgar al minuto y a los 5 minutos en los recién nacidos y

si ameritd hospitalizacion en UCIN.
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Materiales y métodos
Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo prospectiva, de campo, descriptiva y

transversal.

Poblacién y muestra

En la investigacion desarrollada, la poblacion estudiada estuvo conformada
por 65 embarazadas con gestacion a término y oligoamnios que fueron atendidas
en el servicio de Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en

el periodo desde enero a junio 2019.

Criterios de inclusidn
e Gestacion de 37 a 41 semanas + 6 dias.
e Gestantes con oligoamnios diagnosticadas en el servicio.
e Pacientes que aceptaron participar en la investigacion y que

firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusioén

. Gestantes con ruptura prematura de membranas.

o Gestacion < 37 semanas 0 > a 42 semanas.

o Gestantes sin oligoamnios.

o Pacientes que no aceptaron participar en la investigacion.

Sistema de variables
Variables independientes: medicion de liquido amnidtico en embarazadas

a término con oligoamnios y evaluacion del resultado perinatal.
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Variables dependientes: edad gestacional, indice de liquido
amniotico(ILA), bolsillo méximo vertical (BMV), Test de Apgar.
Variables intervinientes: resolucién de los equipos utilizados, insumos
para resolucion quirurgica.
Materiales
o Material de Oficina: papel carta, boligrafos, lapiz de grafito, borrador y
carpetas, tinta para impresora, calculadora, gel para ultrasonido.
o Equipos: laptop, impresora, Ecégrafo marca MEHECO, modelo SS9-
5000 con transductor convex multifrecuencial de 3.5 MHz.
o Camilla para examinacion, mesa operatoria, material quirdrgico e

instrumental con sistema de aspiracion y cuantificacion volumétrica.

Procedimiento y métodos

La recoleccion de la informacion se realizd, posterior a la evaluacion
obstétrica, ecografia obstétrica a las gestantes que acudieron a valoracion al
Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” durante
el periodo de enero a junio del 2019 y que cumplieron con los criterios de
inclusion, se registré la informacién en el instrumento de recoleccion de datos,
posteriormente se realizd el andlisis de los resultados y su correlacion con la
literatura. Durante el proceso se tomaron los datos personales de la paciente; asi
como los antecedentes ginecobstétricos inherentes, se realiz6 el estudio
ecogréfico a través de la medicion del ILA mediante la técnica descrita por Phelan
y BMV descrita por Chamberlain, colocando a la paciente en decubito dorsal, se

aplicé gel para ultrasonido en el abdomen y se realizé la division del Gtero gravido
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en cuatro cuadrantes utilizando la linea media sagital materna verticalmente, y una
linea transversal arbitraria aproximadamente a la mitad del trayecto entre la
sinfisis del pubis y el borde superior del fondo uterino. El transductor se colocé en
posiciéon sagital y lo mas perpendicular posible al suelo, se midié el bolsillo de
liquido amniético méas profundo en cada cuadrante, libre de partes fetales o cordén
umbilical, se sumaron estas cuatro mediciones, y la suma se denomina indice de
liguido amnidtico para determinar oligoamnios; de igual manera se realizé la
medicion del bolsillo maximo vertical, conservando el transductor paralelo al plano
sagital materno y perpendicular al piso durante todo el estudio, se inspeccioné los
4 cuadrantes, y se identificoO el cuadrante con mayor cantidad de liquido para
congelar la imagen y medir en direccion estrictamente vertical, la medicidon excluyé
corddn umbilical y partes fetales. En quirofano, con la paciente en decubito dorsal
en mesa operatoria, bajo anestesia raquidea, previas normas de asepsia y
antisepsia se colocaron campos estériles y se procedié a realizar cesarea
segmentaria, luego de la histerotomia se efectu6 amniorrexis para la aspiracion de
liquido amnidtico y cuantificacién del mismo, evitando en lo posible la mezcla de
este con sangre. Posteriormente los resultados se correlacionaron con los
resultados perinatales, cabe destacar la presencia del especialista de Pediatria
guien evalla al neonato inmediatamente y aplica el Apgar al minuto y a los 5
minutos del nacimiento y la necesidad de ingreso o no a Unidad de cuidados

intensivos neonatales.
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Analisis estadistico

Los datos se vaciaron utilizando herramientas informéaticas con la hoja de
calculo Excel de Microsoft. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas,
medidas de dispersiéon y tendencia central. Se contrastaron las variables con las
pruebas de X? de Pearson, Test de Fisher y prueba de T de Studen para una
muestra previa, previa comprobacion del supuesto de normalidad con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se calcularon intervalos de confianza al 95%. Se consideré

estadisticamente significativo a todo valor de p <0,05.
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

Caracteristica (n) X + DE Min  Max
Edad afios 65 27,32 +7,40 16 44
Procedencia %
Grupos de Rural Urbana Total p valor
edad
16-18 7,7 7,7 154
19-23 9,2 9,2 18,5
24-28 9,2 12,3 21,5 0,755
29-34 13,8 9,2 23,1
34-44 7,7 13,8 21,5
TOTAL 47,7% 52,3% 100%

Nivel educativo

Grupos de Primaria  Secundaria Universitario Total p valor

edad afios % % % %
16-18 3,1 6,2 6,2 15,4
19-23 - 10,8 7.7 18,5
24-28 4,6 12,3 4,6 21,5 0,084
29-34 10,8 10,8 15 23,1
34-44 1,5 13,8 6,2 21,5
TOTAL 20% 53,8% 26,2% 100%
Estado civil
Grupos de Soltera Casada Concubina Viuda Total
edad (afios) % % % %
16-18 4,6 6,2 3,1 15 15,4
19-23 6,2 12,3 - - 18,5
24-28 12,3 3,1 4,6 15 21,5
29-34 16,9 4,6 15 - 23,1
34-44 7,7 7,7 6,2 - 21,5

TOTAL 47,7 33,9 15,4 3 100%




Tabla 2. Antecedentes ginecobstétricos de las gestantes en estudio.

Grupos de Antecedente
edad Paridad
(afios) Nulipara % Multipara % Total % pvalor
16-18 3/65 30 7165 70 10 15,3
19-23 8/65 66,7 4 /65 33,3 12 18,5
24-28 10/65 71,4 465 28,6 14 21,5 0,040*
29-34 13/65 86.7 2/65 13,3 15 23
35-44 11/65 78,6 3/65 21,4 14 21,5
TOTAL 45 69,2 20 30,8 65 100
Control Prenatal

<8 % >8 % Total % p valor
16-18 2 3,1 8 12,3 10 15,3
19-23 5 7,7 7 10,7 12 18,5
24-28 8 12,3 6 9,2 14 21,5 0,078
29-34 8 12,3 7 10,7 15 23
35-44 2 3,1 12 18,5 14 21,5
TOTAL 25 40 65 100

* Diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Método de medicion de liquido amnidtico méas utilizado referente al

ingreso.

Grupos de Antecedente

edad (afos)

ILA % BMV. % Cualitativo % Total % p valor

16-18 8 12,3 - 0 2 3,1 10 153
19-23 10 153 1 15 1 15 12 18,5
24-28 7 10,7 - 0 7 10,7 14 215 0,231
29-34 11 16,9 1 15 3 4,6 15 23
34-44 12 18,5 - 0 2 3,1 14 21,5
TOTAL 48 73,8 2 3,1 15 23,1 65 100

*Significancia estadistica

Tabla 4. Medicion de indice de liquido amniético y bolsillo maximo vertical

al ingreso comparado con la cuantificacion en el acto quirdrgico.

Medicion X + DE p valor Intervalo confianza 95%
ILA (mL) 3,48+1,81 0,000* 4,959 4.6
BMV. (mL) 1,89+£0,91 0,358 0,330 0,121
Volumen Quir6fano 103,23 +62,05 0,030* 15,14 15,60
(mL)

* Diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 5. Puntuacion APGAR e ingreso a UCIN.

APGAR Ingreso a UCI
1 Si (n) % No (n) % Total (n) % p valor
minuto
7 ptos 1/65 15 5/65 7,6 6 /65 9,3
8 ptos 1/65 1,5 58/65 89,2 59/65 90,7 0,043*
TOTAL 2/65 3 63/65 96,8 65 /65 100
5 minutos
8 ptos 1/65 15 5 7,6 6 9,3
9 ptos 1/65 15 59 90,7 59 90,7 0,043*
TOTAL 2/65 3 63 96,2 65 100

* Diferencia estadisticamente significativa.

En el periodo de estudio se recolectaron 65 muestras para la medicion del

liquido amnidtico.

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes
en estudio, de las 65 pacientes se obtuvo una media de edad de 27,32 afios con
una desviacion estandar de + 7,40 y un rango de 16 a 44 afos. La procedencia fue
en su mayoria urbana (52,30%) predominando en el grupo de edades de 34 a 44
afos (13,84%); un 47,69% proveniente del area rural, destacandose esta
caracteristica en el grupo de edad de 29 a 34 afos (12,30%). El nivel de
instruccion que predominé fue la secundaria (53,84%), siendo la mayoria de 34 a
44 afios (10,76%), seguido del nivel universitario (26,15%) y por ultimo el nivel
primario (4,60%). Las pacientes del nivel universitario que mas se encontraron

tenian entre 19 y 23 afios de edad.
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Los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes en estudio se
encuentran representados en la tabla 2. La mayoria de las pacientes eran
nuliparas (69,2%) seguido por las multiparas (30,8%), con mayor paridad en el
grupo etario entre 29 a 34 afos con 23%, de estas el 86,7 % fueron nuliparas,
obteniéndose un p valor de 0,040 con significancia estadistica. En relacion al
control prenatal 40 pacientes tuvieron mas de 8 controles, y del total (n=65) el 23%

de los controles fueron entre las edades de 29 a 34 afios.

En la tabla 3, se observa que el método de medicion de liquido amnidtico
mas utilizado fue ILA con 73,8% seguido del Cualitativo con 23,1% y por ultimo el
de Bolsillo Maximo Vertical (3,1%) sin embargo, en relacion al grupo etareo no se

encontroé significancia estadistica.

La tabla 4 muestra la medicion del indice de liquido amniético y bolsillo
maximo vertical al ingreso comparado con la cuantificacion en el acto quirdrgico
evidenciando que el método ILA presentd una media de 3,48 + 1,81, seguida de
BMV con 1,89 + 0,91 con intervalo de confianza y distribucion normal, sin
embargo, en relacién al volumen en el acto quirlrgico se obtuvo X + DE 103,23 +
62,05 con significancia estadistica de p 0,030. El 95% de confianza o seguridad de
gue el resultado no sea por azar estan incluidos dentro de los valores que se

representan en esta tabla.

La puntuacién de Apgar al minuto y a los 5 minutos e ingreso a UCIN se
encuentra representada en la tabla 5. Se observé que 9,3% presentaron 7 puntos

al minuto y 90,7% 8 puntos. A la evaluacién a los 5 minutos se observo que 9,2%
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mostraron una puntuacion de Apgar de 8 y 90,7% de 9 puntos. De todos los recién
nacidos atendidos solo 2 (3%) ingresaron a UCIN. Correlacionando las
puntuaciones al minuto y cinco minutos se observo una diferencia con significancia
estadistica (p 0,043).
Discusion

El oligoamnios y la supervivencia neonatal estan fuertemente relacionadas,
las alteraciones del liqguido amniético complican 7% de los embarazos. La
medicion ecografica del liquido amnidtico es una herramienta reconocida para el
diagnéstico de oligoamnios.®

La muestra estudiada presentd una edad promedio de 27 afios similar a lo
descrito por Del Bianco et al. (Venezuela, 2012) y por Amador et al. (Cuba, 2013)
guienes también describieron la edad promedio de 27 aios, quizas esto coincida
ya que esta edad se ubica dentro del rango comun de edad reproductiva en paises
subdesarrollados, sin embargo Caicedo et al. (Ecuador, 2017) y Gallardo et al.
(México, 2013) describen en sus estudios edades promedios menores a 20 afos,
considerandose también paises subdesarrollados donde predominan los
embarazos en adolescentes. La procedencia en su mayoria era del medio urbano
(52,3%), quizas por mayor cercania al centro hospitalario, datos coinciden con lo
descrito por Caicedo et al. (Ecuador, 2017) donde su poblacién urbana represento
un 62%. El nivel educativo que predominé fue la secundaria (53,8%) seguido de
un bajo porcentaje del universitario (26,2%), lo que nos hace inferir que nuestra
poblacién posee un bajo nivel educativo a pesar de no predominar en este estudio

el embarazo adolescente. En cuanto al estado civil la mayoria refirié ser soltera
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(47,7%) considerdndose quizas como factor influyente en el desarrollo del
embarazo tal vez por la falta de apoyo de una pareja estable. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a los rangos de edad, la procedencia y
nivel de instruccion.

La mayoria de las pacientes fueron primigestas (69,2%). Se encontré una
asociacion entre la condicion de nuliparidad y el grupo de edad de 29 a 34 afios (p
0,040) quizas porque hubo un grupo de pacientes que a pesar de encontrarse en
edad reproductiva por razones ajenas al estudio pospusieron su gestacion.
Gallardo et al. (2013) también describieron en su estudio la nuliparidad como
predominante en un 56,2%. 61,4% de las pacientes presentaron un buen control
prenatal quizas porque tenian mayor acceso a la red de atencion de salud
contrario a lo encontrado por Gallardo et al. y por Pisco et al. (Ecuador, 2016)
donde en sus estudios predominé un mal control prenatal debido quizas a que su
poblacién provenia en su mayoria del medio rural dificultando el acceso a la red de
salud.

El método de medicion del liquido amnidtico preferencialmente usado por
los especialistas Gineco-Obstetras que refirieron a las pacientes fue el de ILA
(73,8%), seguido por el método cualitativo (23,1%) y por ultimo el BMV (3,1%). No
obstante, al relacionarlo con los grupos de edad no se encontré asociacion
significativa con ningin método utilizado. Se puede inferir en este estudio que el
método mayor usado fue el ILA quizds porque la mayoria de los especialistas
desconocen estudios que refieren que el método ideal es el de BMV como se ha
descrito en varios estudios desde 1984 (Chamberlain et al.), Nabhan et al. en 2009
concluyeron que la medida vertical mas profunda en la evaluacién del volumen de
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liguido amnidtico durante la vigilancia fetal parece ser una mejor opcién, ya que el
uso del indice de liquido amni6tico aumenta la tasa de diagndstico de oligoamnios
y la tasa de induccion del trabajo de parto sin mejoria en los resultados periparto.
De las 65 muestras con Oligoamnios por ILA solo 28 se ubicaron dentro del grupo
de Oligoamnios por BMV.

Al evaluar la medicion de indice de liquido amniético y bolsillo maximo
vertical al ingreso comparado con la medida en el acto quirargico se evidencio que
la cuantificacion mostr6 ampliamente desviacion, a pesar de tener curva de
distribucion normal el rango de desviacion fue estadisticamente significativo. Tal
significancia, se evidencié al relacionar los valores del ILA con la cuantificacion
volumétrica en quirdfano, ya que el solo BMV demostréo amplia variabilidad. Al
comparar estos tres métodos de medicion se observé que a pesar de que el
método de BMV es el que cuantifica menor cantidad de liquido, al momento de
realizar la cuantificacion volumétrica en acto quirtrgico se obtuvo mas liquido del
esperado. Esto puede deberse a que la evaluacidon precisa del liquido amniético
por ecografia puede verse influenciada por un operador inexperto, por la posicion
fetal, por la probabilidad de un cambio transitorio y por los diferentes criterios de
diagndstico de ultrasonido de lo que es un volumen de liquido normal.

La puntuacion de Apgar se considera una herramienta para notificar el
estado del neonato y la respuesta a la reanimacién. En el actual trabajo se
evidencié que de todos los recién nacidos (a pesar de ser diagnosticados con
oligoamnios), ninguno tuvo Apgar menor a 7 puntos ni al minuto ni a los 5 minutos;

solo 2 neonatos fueron ingresados a UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos
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Neonatales) durante 12 horas por cuadros de dificultad respiratoria leve, los cuales
tenian diagndstico de oligoamnios tanto por ILA como por BMV.

Existen multiples estudios realizados donde determinan que la medida de
BMV es la mejor eleccion dado que la medida del ILA aumenta el indice de
diagnéstico de Oligoamnios y el nivel de induccién del trabajo de partos sin
mejoria de resultados perinatales, sin embargo, en el actual trabajo no hay
evidencia de que un método sea superior al otro en la prevencién de resultados

periparto deficientes.
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Conclusioén

La mayoria de las pacientes eran jovenes y solteras. El nivel de instruccion
que predominé fue la secundaria, el 69% de la poblacion era primigesta y 61,4%

tuvieron un buen control prenatal.

El método preferentemente usado por los especialistas de referencia fue el

ILA.

La mediciéon volumétrica del liquido amnidtico en quir6fano mostro

significancia estadistica.

La puntuacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos no fue inferior a 7. Solo
dos neonatos ameritaron ingreso a UCIN. Llama la atencion que, a pesar de
haberse encontrado recién nacidos con ausencia casi total de liquido, mostraron
evolucion posterior normal con buen Apgar, quizas porque la evolucion del recién
nacido no solo sea condicionada por la cantidad de liquido, sino por otros

parametros del embarazo no reflejados en el actual estudio.
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Recomendaciones

Realizar estudios futuros con un mayor tamafio de la muestra para
establecer protocolos de métodos de preferencia de cuantificacion del liquido

amnio6tico basados en optimizar los resultados perinatales.

Sugerir a los especialistas obstetras y ginecdlogos tener un protocolo Unico
apegado a las actualizaciones realizadas basadas en la evidencia, con
cumplimiento estricto del método de medicién. De igual manera, se sugiere uso de
meétodos de medicion cuantitativos, especialmente cuando desde el punto de vista

subjetivo la cantidad de liquido es poca.

Recomendar a los Especialistas el uso del método de Chamberlain (BMV)
gue a pesar de que no se obtuvo diferencia con ILA, estd demostrado que registra
menos diagnostico de oligoamnios y mas seguro, y asi evitar interrupcion del
embarazo quirdargicamente de forma precoz, dando la oportunidad bajo un

seguimiento estricto de llevar estos a término completo y parto vaginal.

Exhortar a las instancias competentes la necesidad de contar con equipos
de ultrasonido de dltima generaciéon en el Servicio de Obstetricia, UARO vy

Emergencia Obstétrica, para prestar una eficiente atencion a la usuaria.
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Apéndices

Consentimiento informado

Yo, , de anos de edad,

Cl: , hatural de certifico que

he sido informadas con la claridad y veracidad debido, para participar en la
investigacion denominada: METODOS DE MEDICION DE LIQUIDO AMNIOTICO
EN EMBARAZADAS A TERMINO CON OLIGOAMNIOS Y EVALUACION DEL
RESULTADO PERINATAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO
CARRILLO”, en la cual la Dr. Colmenares Fuentes Edgar José, me ha invitado
a participar, me ha explicado el procedimiento que se realizara y las posibles
complicaciones del mismo, donde acepto de forma libre y colaboradora, soy
conocedor de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio, cuando lo desee y sin necesidad de justificacion alguna. Del mismo
modo se compromete a mantener la confidencialidad de los datos personales. Los
resultados obtenidos de este proyecto de investigacion podran ser divulgados en
congresos reuniones y publicaciones cientificas, salvaguardando siempre la

confidencialidad de los datos personales.

Firma Paciente Firma del Médico Firma del Testigo
Cl: Cl: Cl:

Valera, de de 2019
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Consentimiento informado subrogado

Yo, , de afos de

edad, ClI: , hatural de , en

conjunto con mi Representante

Cl: , parentesco certificamos que

hemos sido informadas con la claridad y veracidad debido, para participar en la
investigacion denominada: METODOS DE MEDICION DE LIQUIDO AMNIOTICO
EN EMBARAZADAS A TERMINO CON OLIGOAMNIOS Y EVALUACION DEL
RESULTADO PERINATAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO
CARRILLO”, en la cual la Dr. Colmenares Fuentes Edgar José, me ha invitado
a participar, me ha explicado el procedimiento que se realizara y las posibles
complicaciones del mismo, donde acepto de forma libre y colaboradora, soy
conocedor de la autonomia suficiente que posec para retirarme u oponerme al
ejercicio, cuando lo desee y sin necesidad de justificacion alguna. Del mismo
modo se compromete a mantener la confidencialidad de los datos personales. Los
resultados obtenidos de este proyecto de investigacion podran ser divulgados en
congresos reuniones y publicaciones cientificas, salvaguardando siempre la

confidencialidad de los datos personales.

Firma Paciente Firma del Médico Firma del Representante

Cl: Cl: Cl:

Valera, de de 2019
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Universidad De Los Andes o,

Facultad De Medicina i 7\
Postgrado Obstetricia Y Ginecologia " ) P
Extensién Valera M

Instrumento de recoleccion de datos

Métodos de medicion de liquido amnidtico en embarazadas a término
con oligoamnios y evaluacion del resultado perinatal. Hospital Universitario
“Dr. Pedro Emilio Carrillo”, enero — junio 2019

A. Caracteristicas sociodemograficas

'Edad_ ?Procedencia: 2!Rural O 22Urbana O

3Nivel Educativo: 3'Primaria O 32Secundaria O 33Universitario O “Estado Civil:
41Soltera O “2Casada O “3Divorciada O **Viuda O

B. Caracteristicas gineco-obstétricas
5Gesta: >!Nulipara O >?Multipara O
6Control prenatal: 62<8 63>8 O

C. Métodos de medicion del liquido amnidético utilizados por especialistas del
Servicio
‘ILAO 8MV O °Cualitativo O

D. Medicién del liguido amniotico al ingreso:
OILA: cm? 1BMV: cm?

E. Cuantificacion volumétrica del liguido amniotico en acto quirdrgico
12
mL

F. Evaluacién del Test de Apgar e ingreso a neonatologia

BApgar (puntos)
131Al minuto
1327 los 5 minutos
YIngresoa UCIN [ 1415 | [ 142NQ |
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