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RESUMEN

Introduccion: El liquido amniético es el medio 6ptimo que permite el
crecimiento y el desarrollo del feto, la disminucidon de este se conoce como
oligohidramnios, y tiene una incidencia entre 1-5% en embarazos a término
Objetivos: Determinar el valor predictivo del indice de liquido amniético en
las complicaciones perinatales en pacientes con ILA normal vs ILA alterado
en embarazos no complicados. Métodos Se realiz6 un estudio no
experimental de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal en mujeres con embarazo no complicado con reporte ecogréfico
de ILA. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un muestro no probabilistico
ya que se eligieron aleatoriamente historias clinicas que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos en el presente trabajo y se clasificaron en
dos grupos, grupo A (casos) pacientes con un ILA <5 cm y grupo B
(controles) pacientes con un ILA >5 cm. Resultados: Peso<2500, Grupo 1
(36.23%), grupo 2 (4.86%); valor p< 0.000, OR 9.14. Talla<45 cm, grupo 1
(23.18%), grupo 2(3.74%), valor p < 0.000, OR 2.15. APGAR<7 al minuto,
grupo 1 (5.79%), grupo 2 (5.61), valor p=0.351 OR 0.36; admisién UCIN,
grupo 1 (24.63%), grupo 2 (21.52), valor p< 0.000 OR 5.12 Conclusion: La
medicion del valor de liquido amnidtico tiene un bajo valor predictivo positivo
<70% en embarazos no complicados y existe una relacion estadisticamente
significativa para las complicaciones perinatales de bajo peso y baja talla.
Palabras Claves: indice de liquido amniético, oligohidramnios, valor

predictivo, perinatal.
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ABSTRACT

Introduction: The amniotic fluid is the optimal medium that allows the growth
and development of the fetus, the decrease of this is known as
oligohydramnios, and has an incidence between 1-5% in term pregnancies.
Objectives: To determine the predictive value of the Amniotic fluid Index
(AFI) in perinatal outcomes in patients with normal AFI vs. altered AFI in
uncomplicated pregnancies. Methods A non-experimental observational,
descriptive, retrospective cross-sectional study was conducted in women with
uncomplicated pregnancy with an ultrasound report of . For data collection
we use clinical histories that were randomly chosen using the inclusion
criteria established in this study and were classified into two groups, group A
(cases) patients with an AFI <5 cm and group B (controls) patients with AFI>
5 cm.Results: Weight <2500, Group 1 (36.23%), group 2 (4.86%) ; p value
<0.000, OR 9.14. Size <45 cm, group 1 (23.18%), group 2 (3.74%), p value
<0.000, OR 2.15. TURN OFF <7 per minute, group 1 (5.79%), group 2 (5.61),
p-value = 0.351 OR 0.36; NICU admission, group 1 (24.63%), group 2
(21.52), p value <0.000 OR 5.12 Conclusion: The measurement of amniotic
fluid value has a low positive predictive value <70% in uncomplicated
pregnancies and there is a statistically significant relationship for perinatal
complications of low birth weight and height. Key Words: Amniotic Fluid

Index, Oligohydramnios, Predictive value, Perinatal
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INTRODUCCION

El liquido amnidtico es el medio Optimo que permite el crecimiento y el
desarrollo del feto, entre sus principales funciones se encuentra la proteccion
del feto de traumas, mantener la temperatura corporal y el desarrollo del
sistema mduasculo esquelético permitiendo al feto el movimiento vy
crecimiento.(1) La formacién del LA en conjunto con la cavidad amniética se
inicia durante la semana 8 — 9 de gestacion y su volumen y composicién se

irAn modificando durante el embarazo. (2)

El oligohidramnios se conoce como la disminucion del volumen del liquido
amnidtico y tiene una incidencia entre 1-5% en embarazos a término y en
embarazos de mas de 40 semanas la incidencia puede llegar a ser del 12%,
clasicamente ha sido considerado como un indicador de complicaciones
perinatales. (3) Ecograficamente el criterio mas utilizado para el diagnéstico
de OHA es “el descrito por Phelan y cols, quienes introdujeron el concepto
de indice de LA (ILA), en el cual el diagnostico se realiza con un ILA <50

mm, al medirlo en cuatro cuadrantes”(4).

Las mujeres con oligohidramnios tienen mayor incidencia de tener
sufrimiento fetal y por lo tanto de cesareas, a su vez el oligohidramnios
también es una de las principales indicaciones para la induccion de trabajo
de parto.(5) Con este estudio se pretende determinar si el oligohidramnios
reflejado en el indice de liquido amnidtico (ILA) puede utilizarse como un
predictor de complicaciones perinatales en embarazos no complicados a

término.



CAPITULO I. LIQUIDO AMNIOTICO

1.1 Generalidades

El liquido amnidtico es el medio fisico que permitira el desarrollo del embrion
y el feto en el embarazo, crea el espacio fisico que permitira al feto el
movimiento necesario para su desarrollo musculo esquelético, la deglucion
para el desarrollo del sistema gastrointestinal y la respiracion para el
desarrollo de los pulmones, a su vez impide la compresion del feto y corddn
umbilical y posee propiedades bacteriostéticas. Las alteraciones del volumen
del liquido amnidtico son debido a un defecto en la produccién o circulacion
de este, estas variantes en el volumen del liquido amniotico estan asociadas

a un mayor riesgo de resultados adversos en el embarazo. (2)

1.2 Produccion del liguido amnidtico

El volumen normal del liqguido amniético aumenta aproximadamente de 30 ml
a las 10 semanas a 200 ml para la semana 16 y alcanza los 800 ml para la
mitad del tercer trimestre. El liquido amniético esta formado por 98%

agua.(6)

Al principio de la gestacion, el liquido amnidtico proviene de la superficie
fetal de la placenta, del transporte transmembranoso de la madre a través
del amnios y de las secreciones de la superficie del cuerpo fetal. En el
segundo y tercer trimestre la orina fetal es la principal fuente de liquido
amniético, luego por los pulmones fetales y en menor cantidad por
secreciones oronasales, el volumen de este aumenta durante toda la

gestacion.(7,8)



1.3 Evaluacion del liquido amniético
Ecograficamente los criterios mas utilizados
Para poder estimar el volumen de liquido amniético se utiliza la ecografia.

Existen dos técnicas utilizadas para la estimacion del liquido amniético:

1. Méxima columna vertical (MCV): Descrito por Chamberlain y
colaboradores, consiste en encontrar el mayor bolsillo de liquido
amniético libre de corddén umbilical o partes fetales y medir la
dimensién vertical mayor con el transductor perpendicular al suelo.(9)

2. indice de liquido amniético (ILA): Descrito por Phelan y colaboradores
en 1987 y es el mas utilizado, divide el Gtero en cuatro cuadrantes
iguales y mide el bolsillo mas profundo de liqguido amniético en cada

cuadrante y después suma los mismos.(10,11)

El rango normal de ILA es de 5 a 24 cm, cuando es menor de 5 cm se
califica de oligohidramnios, normal entre 5-25 cm y se considera un

hidramnios una suma mayor de 25 cm.

En el caso de la medicibn de la maxima columna vertical, los rangos

normales son entre 2,1y 8 cm.
1.4 Oligohidramnios

Se refiere a la reduccion en el volumen de liquido amniético en relacion con
la edad gestacional y un ILA <5 cm. El oligohidramnios se relaciona con un
aumento de la morbilidad y mortalidad perinatal. La importancia de esta esta
determinada porque la escasez de LA puede dificultar el crecimiento y los
movimientos fetales, a su vez producir compresiones fetales y del cordén

umbilical, incluso la muerte.

Entre las principales causas de oligohidramnios, tenemos:
e Primer trimestre
o Dificil de determinar, anomalias embrionarias.

e Segundo trimestre



o Anomalias fetales, ruptura prematura de membranas,
desprendimiento de placenta y crecimiento intrauterino
restringido (CIR)

e Tercer trimestre

o La causa mas frecuente es ruptura prematura de

membranas o por insuficiencia placentaria que cursa

generalmente con CIR

Entre las principales complicaciones del oligohidramnios encontramos la
tétrada oligoamnidtica: hipoplasia pulmonar, anomalias de los miembros,
dismorfia facial y crecimiento intrauterino restringido, a ellas se une hipoxia
fetal, compresion del cordon vy presentaciones fetales andmalas,
produciéndose un aumento de distocias e intervenciones de cesarea, asi

como una mortalidad perinatal elevada.(6,12)

1.5 Polihidramnios

Es un aumento anormal del volumen de liqguido amniético que se presenta
en el 1-2% de los embarazos. Ecograficamente se identifica un
polihidramnios cuando el ILA es mayor de 25 cm o una medicién de la mayor

bolsa amnidtica mayor de 8 cm.

Entre las causas mas frecuentes, hasta el 60% de los casos son idiopaticos,
y malformaciones fetales y alteraciones genéticas o diabetes materna. Otras

causas frecuentes son el embarazo multiple y la anemia fetal.



CAPITULO Il. COMPLICACIONES EN OLIGOHIDRAMNIOS

El oligohidramnios est& asociado con un aumento de las complicaciones en
el embarazo, anomalias congénitas y mortalidad perinatal. Su incidencia es
del 2,3% en todos los embarazos y ocurre en un 1-5% de embarazos a

término.

Entre las complicaciones que se pueden presentar encontramos insuficiencia
uteroplacentaria, restriccion del crecimiento intrauterino idiopatico, ruptura
prematura de membranas, hipoxia fetal, liquido amniético tefiido de meconio.
Entre las consecuencias del oligohidramnios: muerte fetal, hipoplasia

pulmonar(13), deformidades faciales y esqueléticas.(14,15)
2.1 Induccidn de parto y cesarea

Segun Kolsoum y sus colaboradores en su estudio el 49% de las mujeres
con oligohidramnios eran primiparas y las ceséareas fueron hechas en un
20.2% del grupo con oligohidramnios en comparacién con el grupo control
que fue 8,6%, encontrdndose una gran diferencia. A su vez, la induccién de
labor de parto fue 3.22 veces mayor que el grupo control.(14) En otro estudio
realizado por Bacchav y colaboradores, el 60% de mujeres embarazadas en
el grupo estudio eran primiparas, el 86% en el grupo estudio fueron
inducidas al parto a causa del oligohidramnios y el 34% tuvo un parto vaginal
mientras el 66% tuvo una cesarea a diferencia del grupo control donde sélo
el 33% de las pacientes terminé en una cesarea. La determinacion del ILA
menor o igual a 5 cm como una prueba de screening para predecir el distrés
fetal en la labor de parto tiene una sensibilidad del 82%, especificidad del
63%, y un valor predictivo positivo del 51% y valor predictivo negativo del
90%.(3)



2.2 APGAR

En el estudio realizado por Kolsoum y colaboradores no se encontraron
diferencias en la puntuacion APGAR a los 5 minutos entre el grupo caso y
control(14), en cambio en un estudio realizado por Chate y colaboradores en
50 mujeres embarazadas con ILA menor o igual a 5 comparada con mujeres
embarazadas con ILA entre 5-20 cm, determin6 que en el grupo de estudio
el 30% de las pacientes presentaban un APGAR <7 al minuto y en el grupo
control un 18%, a los 5 minutos un 16% en el grupo caso y 6% en el grupo
control. (16) En otro estudio se observo que en el grupo de estudio el 34%
presentd un APGAR <7 a los 5 minutos y en el grupo estudio tan so6lo un
10%.(3)

2.3 Bajo peso al nacer

Bacchav y colaboradores en su estudio refiere que 33% de los pacientes en
el grupo control y 47% del grupo estudio tuvieron recién nacidos con un peso
entre 2-2.4 kg, mientras que el 17% de las mujeres del grupo estudio
tuvieron neonatos con un peso menor a 2 kg, mientras que en el grupo
control no existieron casos.(3) Mientras tanto, en el estudio realizado por
Bawa un peso <2.5 kg fue encontrado en el 55.9% de pacientes del grupo

control a diferencia del grupo estudio con un 21.7%.(17)
2.4 Ingreso a UCIN

En los diferentes estudios realizados, no existe una fuerte asociacion entre la
disminucién del liquido amniético y el ingreso a unidad de Cuidados
intensivos neonatales como una complicacién, asi mismo en los dias de

estancia hospitalaria dentro de esta unidad.(1,5)

En otro estudio realizado por Bacchav y colaboradores, el 94% de los
neonatos con un ILA entre 2 — 3 cm fueron admitidos en la UCIN, mientras
que los individuos con ILA entre 3.1-4 fueron admitidos en un 26% y en un
grupo control con ILA 5.1-8 cm tan solo un 14% fueron admitidos a la UCIN.
En este estudio se puede observar una morbilidad perinatal en pacientes con

oligohidramnios severa reflejado en un ILA de 2-3 cm.



2.5 Liguido meconial tefiido

La prevalencia de liqguido meconial tefiido en mujeres con ILA <5 cm es alta,
en un estudio realizado por Chate y colaboradores el 46% del grupo estudio

presento esta complicacion. (16)
2.6 Valor predictivo del ILA

Los ultimos estudios realizados sugieren que el indice de liquido amniético
es un valor predictivo con baja sensibilidad y especificidad en casos de
mujeres con oligohidramnios, caso contrario para pacientes con

polihidramnios.(18)

En un estudio realizado por llknur y colaboradores sugiere que valores
limites de ILA entre 5-10 presentan efectos adversos en el crecimiento
intrauterino y sufrimiento fetal, aunque las tasas partos por cesarea fue
similar, el parto por cesarea a causa de sufrimiento fetal y el ingreso a la
UCIN fue significativamente mayor, este estudio concluye que las mujeres
embarazadas deben tener un monitoreo continuo con un ILA entre 5-10 cm.
(19)



CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS

Objetivo General

Determinar el valor predictivo del indice de liquido amnidtico en las
complicaciones perinatales en pacientes con ILA normal vs ILA alterado en
embarazos no complicados durante el afio 2018 en el Hospital General del

Norte de Guayaquil Los Ceibos

Objetivos Especificos

1. Identificar la edad materna promedio en las pacientes con ILA normal
vs ILA alterado

2. Determinar diferencias estadisticas entre el nUmero de cesareas o
partos inducidos en las pacientes con ILA normal vs ILA alterado

3. Comparar el numero de neonatos con APGAR<7 en las pacientes con
ILA normal vs ILA alterado

4. Comparar el niumero de neonatos con bajo peso y baja talla en las
pacientes que presentaron ILA normal vs ILA alterado

Tipo de Investigacion y Periodo de Estudio
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
Poblacion de Estudio

La poblacién de estudio son las mujeres con embarazos no complicados
durante el afio 2018 en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los

Ceibos.

Se solicit6 al departamento de estadistica del Hospital posterior a
autorizaciéon por parte del departamento de Docencia una base de datos con
los codigos CIE 10:

0800 Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice
0809 Parto unico espontaneo, sin otra especificacion
0821 Parto por cesarea de emergencia

0829 Parto por cesarea, sin otra especificacion



Criterios de Inclusion

Mujeres con embarazos no complicados atendidas en la institucion dentro
del periodo de tiempo seleccionado, con control por ecografia hasta un mes

previo a su parto en la institucion con reporte de indice de liquido amniético
Criterios de Exclusion

e Embarazos complicados: Hipertension pre o gestacional, Diabetes pre
0 gestacional, embarazos multiples, antecedentes de hemorragia en

el primer y segundo trimestre
e Polihidramnios (ILA>18)
Célculo de la muestra

Se obtuvo una base de datos de 13207 que reflejaba mdultiples evoluciones
de las mismas historias clinicas bajo los codigos CIE 10 ya mencionados,
por lo que se procedio a filtrar las historias clinicas repetidas y se obtuvo una
poblacién de 2663 historia clinicas Unicas. El tamafio muestral obtenido fue
de 336 pacientes, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%.

Metodologia

Se realiz6 un estudio no experimental de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal en mujeres con embarazo no complicado

con reporte ecografico de ILA.

Los datos se recolectaron por el sistema AS400 de la institucién de las
historias clinicas virtuales del Hospital General del Norte, tanto de la madre
como del hijo.

Para la recoleccion de datos se utilizé un muestro no probabilistico ya que se
eligieron aleatoriamente historias clinicas que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos en el presente trabajo y se clasificaron en dos grupos,
grupo A (casos) pacientes con un ILA <5 cm y grupo B (controles) pacientes

con un ILA >5 cm.

10



Se tabulé informacion correspondiente a la madre, edad materna,
antecedentes gineco-obstétricos (nimero de gestas, numero de partos,
cesareas y abortos), antecedentes personales patologicos, valor de ILA
reportado en ecografia, y forma de parto (eutécico o ceséarea) e induccion de
parto, referente al neonato, sexo, Ballard, puntuacion APGAR, peso, talla,
perimetro cefalico, presencia de dificultad respiratoria, pase a otra unidad de
cuidados, presencia de circular de cordon, de liquido tefiido y muerte

neonatal.

11



CAPITULO IV. OPERABILIDAD DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Tipo de Valores Medicién
variables

Edad Tiempo Numeérica, Afos Historia
materna transcurrido discreta clinica

desde el

nacimiento de

la madre
Antecedentes Enfermedades Categorica Cardiopatias Historia
maternos gue la madre clinica

) Trastornos
haya padecido .
metabdlicos
antes del
embarazo Enfermedades
renales
Forma de Culminacion Categédrica Cesarea Historia
parto del embarazo o clinica
. Parto eutocico

con la salida

del neonato

del atero
Induccién de  Conjunto de Categodrica, Si Historia
parto procedimientos nominal, N clinica

0
dirigido a dicotomica
provocar

contracciones
uterinas de
manera

artificial

12



indice de Es el promedio Categérica, Oligohidramnios: Historia
liquido de lasumade ordinal <5cm clinica
amniotico la cantidad
Normal: 5 -25
de liquido
o cm
amnidtico
presente en Polihidramnios
cuatro >25 cm
cuadrantes
Sexo Caracteristicas Categorica Femenino Historia
sexuales del clinica
Masculino
recién nacido
APGAR Evaluacion del Numérica, 1 - 10 puntos Historia
recién nacido  discreta clinica
bienestar
general
Peso del RN  Medicién de la  Numérica, gramos Historia
masa de un continua clinica
cuerpo
Talladel RN  Medicion dela Numérica, Centimetros Historia
longitud de un  continua clinica
cuerpo
Perimetro Medicién del Numérica, centimetros Historia
cefélico del contorno de la  continua clinica

recién nacido cabeza

13



RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 con una muestra de 336 pacientes bajo los
criterios de inclusion de un valor de ILA reportado en una ecografia realizada
en la institucion hasta un mes previo a la fecha de parto y, criterios de
exclusion de polihidramnios (ILA>18), hipertension gestacional y diabetes

gestacional.
Se establece como el grupo 1 (ILA<5) y grupo 2 (ILA>5)

Entre los hallazgos encontrados de 69 mujeres (20.5%) presentaron un
ILA<5y 267 mujeres (79.2%) un ILA>5. Ver tabla 1

El promedio de la edad materna del grupo 1 fue 27.76 afos y del grupo 2 fue
29.40 afos y la prevalencia de primigestas en el grupo 1 fue mayor con un
porcentaje de 39.13% en relaciébn con el grupo 2 con un porcentaje de
24.71%, por medio de la prueba Chi cuadrado se obtuvo el valor p<0.017.
(p<0,05) Significativa. Ver tabla 2

Con relacion a las formas del parto, el nUmero de cesareas en el grupo 1 fue
64 (92.75%) y del grupo 2 fueron 200 (74.90%) con un valor p<0.001. El
namero de partos vaginales en el grupo 1 fueron 5 (7.24%) y el grupo 2
fueron 67 (25.09%) con un valor p <0.001, y el numero de inducciones de
parto en el grupo 1 fue de 5 (7.24%) y en el grupo 2 de 45 (16.85%) con un
valor p <0.046 Ver tabla 3

Dentro de las variables de complicaciones perinatales se establecieron como
punto de corte un peso menor a 2500 gramos, talla menor a 45 centimetros
y valores de APGAR< 7 al minuto y a los cinco minutos.

En relacion al peso, el grupo 1 presentd 25 neonatos (36.23%) en
comparacion al grupo 2 con 13 neonatos (4.86%) y un valor p< 0.000. En la
talla, el grupo 1 tuvo 16 neonatos (23.18%) y el grupo 2 tuvo 10 neonatos
(3.74%) y un valor p < 0.000.
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Los neonatos que presentaron un APGAR <7 al minuto en el grupo 1, fueron
11 neonatos (15.94%) y en el grupo 2 fueron 56 neonatos (20.97%) con un
valor p=0.351 (no significativo) ; mientras que los neonatos que presentaron
un APGAR <7 a los 5 minutos en el grupo 1, fueron 4 neonatos (5.79%)
presentaron y en el grupo 2 fueron 15 neonatos (5.61%) con un valor p =
0.954 (no significativo)

Los neonatos que presentaron dificultad respiratoria fueron, del grupo 1, 21
pacientes (30.43%) en comparacion del grupo 2, 34 pacientes (12.73%) con

un valor p < 0.000.

En relacion al ingreso a unidades de cuidados especiales, como cuidados
intermedios o intensivos, encontramos que del grupo 1, 13 neonatos
(18.84%) fueron ingresados a la unidad de cuidados intermedios en relacion
al grupo 2, 9 neonatos (3.37%) y un valor p < 0.00, en la unidad de cuidados
intensivos ingresaron 17 neonatos (24.63%) del grupo 1 y 16 neonatos

(5.99%) del grupo 2 y un valor p < 0.00.

Entre otras complicaciones neonatales, presentaron liquido tefiido, del grupo
1, 7 neonatos (10.14%) y del grupo 2, 39 neonatos (14.60%) y solo se
registré un caso de muerte neonatal perteneciente al grupo 1. Ver tabla 4.

Al relacionar la presencia de un ILA menor o mayor a 5 con las diferentes
complicaciones neonatales se encontraron valores de OR de, peso< 2500 gr
(9.14), talla < 45 cm (2.15), APGAR al minuto (0.36), APGAR a los 5 minutos
(1.97), admisién a cuidados intermedios (6.65), admisién a UCIN (5.12),
presencia de liquido tefiido (0.67), muerte neonatal (1).

Tomando en cuenta aquellas variables donde el valor de p <0.05
(estadisticamente significativo) se procedid6 a calcular la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos positivos y negativos de los mismos.
El bajo peso tiene una sensibilidad del 65.78% y especificidad del 85.23%
con un valor predictivo positivo (VPP) de 36.23% Yy valor predictivo negativo
(VPN) de 95.13%; la baja talla presentd una sensibilidad del 61.53%,
especificidad del 85.23% y VPP del 36.23% y VPN del 96.25%; la presencia

de dificultad respiratoria tiene una sensibilidad del 38.18%, especificidad del
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92.81% y VPP del 30.43% y VPN del 87.26%; el ingreso a UCIN tuvo una
sensibilidad del 51,51%, especificidad del 82,83%, VPP del 24,63% y VPN
del 82.83%; la muerte neonatal tuvo una sensibilidad del 100%, especificidad
del 79.79% y VPP del 1.44% y VPN del 100%. Ver tabla 5.
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DISCUSION

Este trabajo se realiz6 con el fin de determinar si una técnica no invasiva
(medicion del indice de liqguido amniotico por ecografia) sirve como prueba
predictiva positiva para prevenir complicaciones neonatales, poniendo
especial atencion a un grupo con mayor probabilidad de riesgo, en la
actualidad en el pais no existe un estudio parecido, pero si en otras partes
del mundo que hemos tomado como referencia para la realizacion de este

trabajo.

El valor de corte de ILA < 5 resultd tener una alta especificidad, pero ser un
bajo valor predictivo positivo para la prediccion de complicaciones
neonatales como bajo peso y talla, aumento en el nUmero de ingreso a

UCIN, presencia de dificultad respiratoria y muerte neonatal.

Los resultados no difieren de lo que indican estudios internacionales, la
medicion del indice de liquido amnidtico no es un buen predictor de futuras
complicaciones perinatales, por lo menos no, en los casos de

oligohidramnios, definidos por este estudio por un ILA< 5.

Kahkhaie, et al. indica que la edad de las mujeres embarazadas se
encontraba entre los 25-35 afios y el 49% de ellas eran primigestas, en
comparaciéon al nuestro donde la media de edad del grupo 1 fue de 27.7
afos y el porcentaje de primigestas del 39%. Ambos resultados sugieren una

prevalencia de oligohidramnios en primigestas.

En este mismo estudio concluye que un ILA<5 esta asociado a un aumento
en el nimero de cesareas con un 20.2%, a diferencia de nuestro estudio

donde se observa un 92.75%.(1)

Con respecto a las complicaciones perinatales, en el estudio de revision de
Rabie, et al. concuerda con los resultados de nuestro estudio, sélo existe
una relacion estadisticamente significativa en relacion al bajo peso y talla,

presencia de liquido tefiido y admision a UCIN, y no existe relacion
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estadisticamente significativa en relacion a un puntaje APGAR <7 al minuto
y a los cinco minutos.(20,21)

Coombe, et al. menciona que un mejor predictor de complicaciones
perinatales es la combinacién de mas pruebas, en este caso la medicion del
ILA y la maxima columna vertical, para optimizar las medidas preventivas

necesarias para el nacimiento del neonato.(22)

Este estudid buscO determinar las complicaciones perinatales en mujeres
con embarazos no complicados, resultados que difieren de estudios que han
sido realizados con embarazos complicados, donde la presencia de
comorbilidades cambia totalmente el panorama de la presencia de

complicaciones en el neonato.(23)

Se sugiere realizar este mismo estudio de una manera prospectiva, donde
se realice de manera correcta el método diagndstico, es decir la medicion del
ILA y con una buena historia clinica y examen fisico descartar la presencia
de otras complicaciones, a su vez del seguimiento de las Ultimas semanas
de embarazos y del periparto, con especial atencién a las variables de
estudio, se recomienda hacer hincapié en una variable muy importante no
tomada en cuenta en este estudio por falta de registro en las historias
clinicas virtuales, dicha variable es el sufrimiento fetal determinado por el
monitoreo fetal y si este es la causa principal de la cesarea. También se
sugiere realizar un estudio comparando un tercer grupo, el de polihidramnios
porque se ha encontrado que las complicaciones neonatales en este grupo
son diferentes, donde la medicion del ILA cobra un valor predictivo
positivo.(24,25)

El Hospital General del Norte de Guayaquil en los ultimos dos afios se ha
convertido en un centro hospitalario de gran afluencia de pacientes “no
complicados” por su categoria de segundo nivel, lo cual nos permitié tener
una gran poblacion de mujeres con embarazos no complicados que
realizaron sus controles y posterior parto en este hospital, permitiéndonos
tener una gran base de datos que fue revisada exhaustivamente para evitar
la mayor cantidad de sesgos posibles y de esta manera realizar un estudio

con un alto nivel de credibilidad y comparable con estudios internacionales.
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CONCLUSIONES

La medicion del valor de liquido amnidtico tiene un bajo valor predictivo
positivo <70% en embarazos no complicados, lo que convierte a la hipotesis
del trabajo en nula, existe una relacion estadisticamente significativa para las
complicaciones neonatales de un peso<2500 gr y una talla<45 cm con un

ILA<5, variables que no estan relacionadas con la evolucion del neonato.

La evaluacion de la disminucion del volumen del liquido amnidtico,
oligohidramnios, debe ser valorado en conjunto con otras morbilidades ya
gue se descarta que su presencia aislada cause complicaciones neonatales,

a diferencia del polihidramnios.
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ANEXOS

Tabla 1. Total de casos

n % n %

TOTAL DE 69 20.5 267 79.2
CASOS

Tabla 2. Descripcion de la poblacién estudiada

n

EDAD 27.76 29.40
MATERNA

PRIMIGESTA 27 39.13 66 24.71 5.68 0.017

Tabla 3. Formas de parto

n % n %
NO. 64 92.75 200 74.90 10.37 0.001
CESAREAS
NO. PARTOS 5 7.24 67 25.09 10.373  0.001
VAGINALES
INDUCCION 5 7.24 45 16.85 3.99 0.046
DE PARTO
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PESO <2500
GR

APGAR AL
MINUTO <7
APGAR A LOS
5 MINTS <7
TALLA <45CM

DIFICULTAD
RESPIRATORIA

ADMISION A
CUIDADOS
INTERMEDIOS

ADMISION A
UCIN
LIQUIDO
TENIDO

MUERTE
NEONATAL

16

21

Tabla 4. Complicaciones perinatales

ILA<5
%
36.23
15.94
5.79
23.18

30.43

18.84

24.63

10.14

1.44

ILA>5

n
13

56

15

10

34

16

39

25

%
4.86

20.97

5.61

3.74

12.73

3.37

5.99

14.60

Pearson chi2

53.769

0.87

0.003

29.033

12.549

21.44

21.52

0.8509

3.881

valor
)

0.000
0.351
0.954
0.000

0.000

0.000

0.000

0.356

0.049

OR

9.14

0.36

1.97

2.15

2.99

6.65

5.12

0.67



Tabla 5. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo

COMPLICACIONES SENSIBLIDAD ESPECIFICIDAD VALOR VALOR

NEONATALES PREDICTIVO PREDICTIVO

POSITIVO NEGATIVO

PESO < 2500 GR 65.78% 85.23% 36.23% 95.13%
TALLA <45 CM 61.53% 82.90% 27.11% 96.25%
DIFICULTAD 38.18% 82.91% 30.43% 87.26%

RESPIRATORIA

ADMISION A UCIN 51,51% 82,83% 24,63% 82,83%
MUERTE 100% 79.70% 1.44% 100%
NEONATAL
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Gréfico 5. Flujograma de resultados

Poblacion:

Mujeres con embarazos no complicados
durante el afio 2018 en el Hospital General
del Norte de Guayaquil Los Ceibos. (2663

pacientes)

Muestra: 336 pacientes
Nivel de confianza del 95%

Margen de error del 5%.

Criterios de inclusién:

Mujeres con embarazos ho
complicados atendidas en la
institucién dentro del periodo de
tiempo seleccionado, con control
por ecografia hasta un mes previo a
su parto en la institucion con
reporte de ILA

Grupo 1 (ILA<5)= 69 pacientes

Grupo 2 (ILA>5)= 267 pacientes

Pes0<2500, Grupo 1 (36.23%), grupo 2
(4.86%); valor p< 0.000, OR 9.14. S=
65.78%, E=85.23%, VPP=36.23%, VPN=
95.13%

Talla<45 cm, grupo 1 (23.18%), grupo
2(3.74%), valor p < 0.000, OR 2.15.
S=61.53%, E= 85.23%, VPP=36.23% ,
VPN=96.25%

APGAR<7 al minuto, grupo 1 (5.79%),
grupo 2 (5.61), valor p=0.351 OR 0.36;

Admisién UCIN, grupo 1 (24.63%), grupo
2 (21.52), valor p< 0.000 OR 5.12

S=51.51%, E= 82.83%, VPP= 24.63% ,
VPN=82.83%
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

optimo que permite el crecimiento y el desarrollo del feto, la disminucién de este se conoce

Introduccion: El liquido amniodtico es el medio

como oligohidramnios, y tiene una incidencia entre 1-5% en embarazos a término Objetivos:
Determinar el valor predictivo del indice de liquido amnidtico en las complicaciones perinatales
en pacientes con ILA normal vs ILA alterado en embarazos no complicados. Métodos Se
realizd6 un estudio no experimental de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal en mujeres con embarazo no complicado con reporte ecografico de ILA. Para la
recoleccion de datos se utilizd6 un muestro no probabilistico ya que se eligieron aleatoriamente
historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion establecidos en el presente trabajo y
se clasificaron en dos grupos, grupo A (casos) pacientes con un ILA <5 cm y grupo B (controles)
pacientes con un ILA >5 cm. Resultados: Peso<2500, Grupo 1 (36.23%), grupo 2 (4.86%);
valor p< 0.000, OR 9.14. Talla<45 cm, grupo 1 (23.18%), grupo 2(3.74%), valor p < 0.000, OR
2.15. APGAR<7 al minuto, grupo 1 (5.79%), grupo 2 (5.61), valor p=0.351 OR 0.36; admisién
UCIN, grupo 1 (24.63%), grupo 2 (21.52), valor p< 0.000 OR 5.12 Conclusién: La medicion del
valor de liquido amniotico tiene un bajo valor predictivo positivo <70% en embarazos no
complicados y existe una relacién estadisticamente significativa para las complicaciones

perinatales de bajo peso y baja talla.
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