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ABSTRACT

Introduction: the presence of amniotic fluid is essential for fetal well-being according
to the level of the same in different weeks of gestation. It is classified in anhydramnios,
severe oligoamnios, oligoamnios mild, normal, increased amniotic fluid,

polyhydramnios.

One of the objectives of the present study is to quantify the variability of amniotic fluid
levels in pregnancies from 37 to 41 weeks' gestation of the Guatemalan Social Security
Institute, IGSS, in order to know whether or not to request monitoring before the week

40 according to our population.

One of the objectives of the present study is to quantify the variability of amniotic fluid
levels in pregnancies from 37 to 41 weeks' gestation of the Guatemalan Social Security
Institute, IGSS, in order to determine whether or not to request monitoring before the

week 40 according to our population.

Method: 383 patients were taken from a population of 13680 with pregnancy from 37
to 41 weeks who attended the module 9 and monitoring of the Hospital of Gynecology
and Obstetrics to perform routine amniotic fluid by means of ultrasound. Results: mean
age of our population is 27 years, with 40 and 41 weeks being the most frequent in this

service, values were found statistically significant, using OR, X2, IC, P.

Discussion: according to the results of the present study, it can be observed that the
data obtained in the different weeks have statistical significance, which shows that
there is alteration of amniotic fluid from week 37 to week 41, with 26% of patients with
indication of admission and induction of the birth due to alteration of amniotic fluid,
therefore fetal monitoring is recommended as of week 37 to avoid compromising fetal

well-being.

Key words: fetal monitoring, amniotic fluid, gestational age, induction, fetal wellbeing



RESUMEN

Introduccion: la presencia de LA es fundamental para el bienestar fetal segin el nivel
del mismo en las diferentes semanas de gestacion. Clasificado en anhidramnios,
oligoamnios severo, oligoamnios leve, normal, liquido amnidtico aumentado,

polihidramnios.

Uno de los objetivos del presente estudio es Cuantificar la variabilidad de los niveles de
liquido amniodtico en embarazos de 37 a 41 semanas de gestacion del Instituto
Guatemalteco De Seguridad Social, IGSS con el fin de conocer si se debe o no solicitar

monitoreo antes de la semana 40 segiin nuestra poblacion.

Método: se tomaron 383 pacientes de una poblaciéon de 13680 con embarazo de 37 a
41 semanas que asistieron al médulo 9 y monitoreo del Hospital de Ginecologia y

Obstetricia para realizacién de liquido amniotico de rutina por medio de ultrasonido.

Resultado: edad promedio de nuestra poblacién es de 27 afios, siendo las semanas 40 y
41 las que mas acuden a este servicio, en cada semana se encontr6 valores con

significancia estadistica, utilizando OR, X2 IC, P.

Discusion: segun resultados del presente estudio, se puede observar que los datos
obtenido en las diferentes semanas tienen significancia estadistica que demuestra que
hay alteracion de liquido amnidtico desde la semana 37 hasta la 41, con 26% de las
pacientes con indicacién de ingreso e induccién del parto por alteracion de liquido
amnidtico por lo que se recomienda monitoreo fetal a partir de la semana 37 para evitar

comprometer el bienestar fetal.

Palabras clave: monitoreo fetal, liquido amniético, edad gestacional, induccidn,

bienestar fetal.



L INTRODUCCION

El liquido amnidtico aparece precozmente en el periodo embriogénico y cumple
diversas funciones (movimientos fetales, proteccion mecanica, evita comprension del
cordon umbilical, habitad adecuado respecto a temperatura, pH, homeostasis
bioquimico.) la cantidad de liquido esta regulado por tres grandes procesos que son
movimientos de agua y solutos en el interior y a través de las membranas, regulacion

fisiolégicas e influencia materna.l

La cantidad varia en toda la gestacién, a las 32 y 34 semanas alcanza su cantidad
maxima de unos 1000. Se ha documentado que a partir de la semanas 37 esta cantidad
inicia su descenso el cual puede llevar a anhidramnios. Para la medicién de liquido
amnidtico se pueden utilizar diferentes medidas como indice de liquido amnioético,

didmetro vertical maximo.23

Se define como liquido amni6tico disminuido a la cantidad menor por debajo de dos
desviaciones estandar para la edad correspondiente. La causa de oligoamnios es
diversa tales como insuficiencia placentaria, agenesia renal fetal, ruptura de
membranas ovulares, idiopaticos y farmacos., asi como fisiologica con el paso de la edad
gestacional hasta llegar al postermino. La disminucién de liquido amnidtico con lleva a
un alza en la mortalidad y morbilidad perinatal. Esto puede predisponer a secuencia de
Potter, compresion del cordon provocando hipoxia fetal, restriccion del crecimiento

intrauterino, asi como 0Obito subito.*

El presente estudio se basa en comprobar la variabilidad de los niveles de liquido
amniotico segun la semanas de gestacidn en la que se encuentre cursando la paciente
en embarazos a término sin patologias maternas ni fetales concomitantes, se busca
establecer y corroborar que las pacientes entre semana 37 a 41, no llegan a alterar
liquido amniético a tal grado que amerite una cirugia de urgencia, o que comprometa

la vida fetal en curso, se obtendra el conocimiento sobre la edad gestacional a la cual las



pacientes gestantes inician a alterar el liquido amnidtico, para corroborar datos en

investigaciones similares a nuestra poblacion.

Con estos datos podremos conocer la edad gestacional, via de resolucion o indicacion
para induccion del trabajo de parto. Verificando si se da por asociacion con niveles de

liquido amniético u otra causa no relaciona con élL

Al tener los resultados podremos establecer la edad correcta segiin nuestra poblacién
para inicio de realizaciéon de medicién de liquido amniético en pacientes de bajo

riesgo.+>



IL ANTECEDENTES:
2.1 Liquido Amnidtico

El liquido amniético (LA) es el liquido que rodea el feto desde de las primeras semanas
de gestacion. Durante gran parte del embarazo, el LA se deriva casi exclusivamente de
la feto y tiene un nimero de Funciones que son esenciales para el crecimiento normal
y el Desarrollo®

El liquido amnidtico (LA) es el liquido que rodea el feto desde de las primeras semanas
de gestacion. Durante gran parte del embarazo, el LA se deriva casi exclusivamente de
la feto y tiene un nimero de funciones que son esenciales para el crecimiento normal y

el desarrollo.*

Tiene diferentes fuentes de origen de acuerdo a la edad gestacional del producto y la
relevancia en que cada uno aporta para la produccién y mantenimiento del mismo varia

a lo largo del embarazo

2.2. Composicion Del Liquido Amnidtico Y Caracteres Fisicos

Al término de la gestacion, la composicion y los caracteres fisicos del LA, se resumen de

la siguiente manera:

1) Agua: entre el 98 al 99 %.
2) Solutos: del 1 al 2 %, por partes iguales organicos e inorganicos.
3) Turbidez: aumenta con el tiempo de gestacion.
4) Peso Especifico: en promedio 1,0078.
5) Valor Crioscopico: de alrededor de 0,504 grados C.
6) Presion Osmadtica: de alrededor de 6,072 atmosferas a 0 grado C.
7) Gases: pO2=4a43 mm HgypCO 2=38a50 mm Hg.
8) pH: desciende, de 7.13 antes de las 32 semanas, a 7.08 desde esa EG en delante.



9) Componentes Inorganicos: no varian el Zn, Cu St, Mn, Fe.

10) Componentes Organicos:

a) Proteinas: tienen concentraciéon 20 a 25 veces menor que en plasma materno,
disminuyendo con la EG. La mayor parte es procedencia materna, pasando al LA por
pinocitosis. Se daria una relacion inversa entre el peso fetal y la concentracién proteica
en el LA, alcanzando unos 200 a 300 mg % al término del embarazo).
Electroforéticamente, son semejantes a las maternas, con 60 % de albiuminas y 40 % de
globulinas, de las que un 6,8 % son alfa-1, 6,5 % son alfa-2, 16 % son beta, y 10,7 % son
gamma. La alfa-feto-proteina, originada en el higado fetal, aumenta su concentracién en
LA hasta las 14 semanas gestacionales, para luego disminuir, relacionandose su
aumento patologico con defectos de cierre del tubo neural (DCTN). El origen de los
aminodacidos en LA no esta muy claro, transfiriéndose por transporte activo; su
concentracion acompafia a la de las proteinas, pudiendo identificarse, por
electroforesis, celuloplasmina, transferrina, IgG, IgA, IgM, siendo las dos primeras, de

origen materno, y la dltima aparece por infecciones intratutero.”-8

b) Aminodacidos: su concentracion en el LA es un 50 a75 % menor que en plasma
materno; disminuyen con la EG. Algunos de ellos, permitirian detectar tempranamente,

algunas anomalias del desarrollo fetal.

c) Componentes Nitrogenados No Proteicos: urea, acido urico, creatinina; aumentan

con la EG, especialmente por el aporte urinario fetal.

d) Lipidos: su concentracién en LA varia con la EG. Los lipidos totales al término del
embarazo, oscilan alrededor de 13,61 mg %; los lipidos polares, representan un 69,50
% de ese total; los fosfolipidos aumentan su concentracién con la EG, siendo su origen

principalmente pulmonar (surfactante).

e) Carbohidratos: estan presentes, en diferentes concentraciones, glucosa, sacarosa,
arabinosa, fructuosa, lactosa. La concentracion de glucosa verdadera es menor que en

plasma materno, alcanzando al término, 20 mg %.



f) Vitaminas: las concentraciones de B-1 y C, son semejantes a las del plasma materno.
g) Enzimas: de significacion y aplicaciéon clinica no aclarada. La oxitocinasa no
placentaria (cistino-aminopeptidasa), presenta muy poca actividad al término de la
gestacion. Tiene origen en el tubo digestivo fetal, aumentando su concentracion con el
meconio en LA. La acetil-colinesterasa, esta relacionada con DCTN. La fosfatasa alcalina,
aumenta con la EG, y en forma patoldgica en las pacientes pre-eclampticas, a una
determinada EG. La amilasa, aumenta en forma brusca después de las 36 semanas, por
madurez fetal.
h) Hormonas: los corticoides, andrégenos, progesterona y sus metabolitos,
gonadotrofina coridnica, lactégeno placentario, renina, prostaglandinas, oxitocina. Las
hormonas proteicas, no pasan la placenta ni el amnios. Los esteroides puede ser

eliminados por la orina fetal.

11) Citologia: las células del LA, proceden del amnios, mucosas y piel fetal. A las 14
semanas gestacionales, el LA es practicamente acelular. Entre las 14 y 32 semanas, se
observa una escasa celularidad del LA, la que aumenta bruscamente a partir de las 37
semanas. Existen células nucleadas y anucleadas; con citoplasma baséfilo o acidéfilo. La
mayoria de las células aparecen en la segunda mitad gestacional, provenientes de la piel
fetal, células superficiales, intermedias y profundas. Con sulfato azul de NILO al 1 %,
agregando gota a gota al LA, se pondra en evidencia el material lipidico de las células,

con una coloracién naranja, y con la misma coloracion, los lipidos libres.?

Durante el embarazo. La concentracion de glucosa en el liquido amni6tico varia de 10 a
61 mg en embarazos normales cerca del término y las alteraciones de su concentraciéon
se han relacionado con infeccion del LA.

La PaO2 cerca del término se ha calculado entre 13 y 25 mmHg, mientras que la PaCO2,
entre 33 mmHg y 55 mmHg. En cuanto al pH, se ha sefialado entre 6,9 y 7,25. No se ha
correlacionado la tensién de oxigeno del LA con la tension de la sangre fetal. En la tabla

22-1, se sefialan algunas de las hormonas presentes en el liquido. °



2.3. Funciones del Liquido Amnidtico

Las funciones del liquido amniotico fueron ya descritas por Meigs en 1952

resumiéndolas en:

proporcion de un medio liquido donde el feto se le permite movimientos
activos y pasivos libremente

proporciona una protecciéon mecanica al feto frente agresiones externas
(amortigua posibles traumatismos abdominales maternos) y el efecto
delas contracciones uterinas.

Permite aislamiento de los miembros y otras partes del feto. Hace dificil
la compresion del cordon umbilical

Proporciona un habitad adecuado, estéril y con temperatura y pH
constantes para el buen desarrollo del feto.

Actia en la homeostasis bioquimica fetal

Ayuda a la acomodacion del feto en el canal del parto cuando la bolsa esta

integra y, cuando se rompe, lubrica el canal del parto.10

Durante el embarazo, rara vez se considera el tema del liquido amniotico, excepto

cuando hay alguna anomalia, es decir aumento (Polihidramnios) o disminucion

(Oligohidramnios), o tincion por meconio. Sin embargo cuando el liquido amnidtico es

anormal, aumenta mucho la morbilidad y mortalidad perinatales.11-12

2.4 Fisiologia del Liquido Amniético

a. Vias o fuentes de liquido amniotico

Al inicio del embarazo 1-8 semanas trasudado del plasma materno a través del

amnios.

10 - 18 semanas trasudado del liquido intersticial fetal a través dela piel fetal

inmadura



>18 semanas el feto desarrolla engrosamiento y queratinizaciéon cutdnea que
impide trasudado a nivel de la piel, a la vez que inicia funciéon diversos érganos
fetales (rifién, pulmones, etc.) y se obtiene por:

e Diuresis fetal: 7-600 ml dia

e Fluido traqueal 50-80 ml dia

e Viaintramembranosa: 40-50 ml dia

e Vias transmembranosa: 10 ml dia

b. Vias de eliminacion
Constituidas por la DEGLUCION fetal y la absorcién hacia la sangre a través de la
cara fetal de la placenta, que es la via INTRAMEMBRANOSA. Existe otra via de
intercambio entre liquido amnidtico y sangre materna dentro de la pared

uterina, llamada la via TRANSMEMBRANOSA.

c. Flujo a través de vias especificas
La produccién de orina en la segunda mitad de la gestacion es del 30 % del peso
corporal fetal y la deglucion del liquido amnidtico es del 20 - 25 % del peso

corporal fetal por dia.

2. Regulacion del Volumen de Liquido Amni6tico
El volumen de liquido amniético aumenta conforme el embarazo, después de las 32

semanas de gestacién el promedio es de 700 - 800 ml.

La ecograffa o ultrasonografia es un método no invasivo de diagndstico,
intervencionista, y también terapéutico, que ha alcanzado un gran desarrollo desde su
advenimiento hasta imponerse como uno de los pilares de mayor solidez en el ejercicio
diagnostico en la medicina modera. En el terreno obstétrico ha permitido avances muy
significativos en la determinacion de la cantidad o volumen, encontrando el mismo
anormal, aunque no muy alta (de u 0.5 a un 5%), de acuerdo con las estadisticas
actuales, puede estar vinculada a la elevaciéon de la morbilidad y mortalidad perinatales.
De hecho; se ha demostrado que la cantidad de LA, por métodos cuantitativos o

7



cualitativos, es uno de los elementos mas importantes a considerar en el perfil Biofisico,
la importancia del calculo d volumen es un criterio fundamental en la evaluacién de

bienestar fetal.13

En un intento por valorar el volumen de liquido amnidtico en toda la cavidad amniética,
Phelan y colaboradores utilizaron la técnica de cuatro cuadrantes. En este método se
mide verticalmente el mayor cdmulo de liquido amnidtico sin observaciéon de cordén
umbilical o partes fetales en cada cuadrante del abdomen. La suma de las cuatro
mediciones en centimetros es el indice de liquido amnidtico (AFI). Entre las 36 y 42
semanas de gestacion, Phelan y colaboradores definieron al oligohidramnios como un
AFI menor de 5 cm. La posibilidad de un AFI bajo (5 cm o menos) entre las semanas 36

y 40 era de 2.4 %. 14-15

2.5 Métodos De Medida Y Cuantificaciéon De Liquido Amnidtico

2.5.1. Gestacién unica.
1.1. Técnica: de los cuatro cuadrantes (Phelan).

1.2. Parametro. Indice de liquido amniético (ILA). El resultado es referido en
centimetros, y se puede expresar con o sin unidades, los dos son correctas (ej. ILA 23,

o ILA 23 cm). 1617
1.3. Valores y limites de normalidad.
<2 oligohidramnios severo o oligoanhidramnios
< 5 oligohidramnios
5-8 limite inferior de normalidad
8-18 normalidad ecografica del LA

18-25 valores limite superior



>25 polihidramnios
>32 polihidramnios severo

2.6. Alteraciones del liquido

Amnioticol8

2.6.1  POLIHIDRAMNIOS

Se define polihidramnios como un volumen mayor de 1,500 -2000 ml. Que desde el
punto de vista ultrasonografico corresponde a un indice de liquido amniético (AFI)
mayor de 18, o mayor que el correspondiente al percentil 97.5 para la edad gestacional.
(7,13)

Entre las causas de polihidramnios, podemos mencionar las siguientes: idiopaticas un
60%, malformaciones fetales un 19 % (defectos gastrointestinales 39%, defectos del
sistema nervioso central 26 %, defectos cardiovasculares 22%, otros 10%), embarazo

multifetal en 7.5 %, diabetes materna en 5 % y otras causas con un 8.5 %. 19-20

2.6.2  Oligohidramnios

Puesto que la cantidad de liquido amniético varia con la edad gestacional, se define
oligohidramnios como un volumen de mas de 2 desviaciones estandar por debajo de la

media para una edad gestacional_:19-20

Causas de Oligohidramnios

La hipovolemia materna aguda es una causa desusada de oligohidramnios. 20

Los inhibidores de la sintetasa de prostaglandinas parecen eficaces en el tratamiento
del trabajo de parto pretérmino. Ademas, se ha demostrado que aminoran el gasto
urinario fetal y neonatal en el ser humano. 20

Por tanto, tales inhibidores también se han usado para tratar el polihidramnios
sintomatico. Los principales efectos fetales de la indometacina y otros inhibidores de la

sintetasa de prostaglandinas incluyen cierre del conducto arterioso y oligohidramnios.



Por tanto, estd garantizado hacer estudios ultrasonograficos de valoracién del volumen
de liquido amniético y del conducto arterioso fetal siempre que se administre dichos
inhibidores a embarazadas en etapas avanzadas del segundo trimestre o en el tercero.20
Efectos fetales del oligohidramnios

Anteriormente, todos los efectos fetales del oligohidramnios se atribuian a la
compresion. Recientemente, Nicolini y colaboradores emitieron la hipdtesis de que la
hipoplasia pulmonar se debia a una baja presion del liquido amniotico. La presion
intraamniotica normal varia de 1 a 14 mmHg. No obstante, en presencia de
oligohidramnios y membranas integras, la presion intraamniotica es de 1 mmHg o
menor. Este aumento en el gradiente de liquido intraalveolar-amnioético produce una
mayor salida de liquido pulmonar. Cuando hay una perdida suficiente de liquido
intraalveolar, el crecimiento pulmonar se altera. Se puede restablecer la presion
intraamniotica a lo normal por inyeccién salina fisiologica intraamnidtica. En un caso
de oligohidramnios la inyeccién intraamnidtica semanal desde las 18 a 26 semanas de
gestacidn evito la aparicion de hipoplasia pulmonar. 21

El oligohidramnios se ha asociado con un incremento en la morbilidad y mortalidad
perinatal a cualquier edad gestacional, especialmente en el segundo trimestre de
gestacion, cuando el riesgo perinatal alcanza 80 al 90 %.

Debido a que se requiere de un volumen de liquido amni6tico normal para un desarrollo
de los pulmones fetales, el oligohidramnios en el segundo trimestre de cualquier

etiologia resultara en el desarrollo de hipoplasia pulmonar. 21

Anteriormente, todos los efectos fetales del oligohidramnios se atribufan a la
compresion. Recientemente, Nicolini y colaboradores emitieron la hipotesis de que la
hipoplasia pulmonar se debia a una baja presiéon del liquido amnidtico. La presion
intraamniotica normal varia de 1 a 14 mmHg No obstante, en presencia de
oligohidramnios y membranas integras, la presion intraamniotica es de 1 mmHg o
menor. Este aumento en el gradiente de liquido intraalveolar-amniotico produce una
mayor salida de liquido pulmonar. Cuando hay una perdida suficiente de liquido
intraalveolar, el crecimiento pulmonar se altera. Se puede restablecer la presién

intraamniotica a lo normal por inyeccién salina fisiol6gica intraamnidtica. En un caso
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de oligohidramnios la inyeccién intraamnidtica semanal desde las 18 a 26 semanas de

gestacidn evito la aparicion de hipoplasia pulmonar segin reporto Nicolini y col. 22-23

Aproximadamente ocho de cada cien embarazadas, puede presentar en algin momento
disminucién de liquido amniético, aunque dicha patologia es mas frecuente durante el
tercer trimestre.

El oligohidramnios se ha asociado con un incremento en la morbilidad y mortalidad
perinatal a cualquier edad gestacional, especialmente en el segundo trimestre de
gestacion, cuando el riesgo perinatal alcanza 80 al 90 %.

Comparando los resultados de los recién nacidos de embarazos con oligohidramnios,
algunos investigadores encontraron un peso al nacer significativamente inferior, un
aumento de los nacidos muertos, un aumento de la internacion de los recién nacidos a
la unidad de cuidado intensivo neonatal, aumento del sindrome de aspiraciéon meconial,
aumento de frecuencia de malformaciones, aumento de los sindromes congénitos y

aumento de las muertes neonatales.

En un estudio realizado en 1,999 en Los Angeles County-University of Southern
California Women's and Children's Hospital durante cuatro meses; en la totalidad de
pacientes que ingresaron para pruebas anteparto, se concluy6 que los pacientes con un
AFl entre 5 y 10cm estan asociados a un riesgo incrementado de padecer restriccion del

crecimiento intrauterino y un pronéstico perinatal adverso.24

La frecuencia del oligohidramnios en la literatura internacional varia desde el 0,4 % al
5,5% de todos los embarazos. Por lo tanto, en la actualidad, en la mayoria de centros
perinatales de América se utiliza el indice de liquido amniético como parte de una de
las pruebas de bienestar fetal. En el Hospital de Maternidad el oligohidramnios es una
patologia muy frecuente de causa de consulta en unidad de emergencia y consulta

externa, asi como de ingreso hospitalario.26-27
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III. OBJETIVOS

3.1. General

3.1.1. Cuantificar la variabilidad de los niveles de liquido amniético en
embarazos de 37 a 41 semanas de gestacion del Instituto Guatemalteco

De Seguridad Social, IGSS
3.2. Especificos
3.2.1. Determinar la edad promedio de la poblacién gestante
3.2.2. Conocer la semanas mas prevalentes en el area de monitoreo fetal

3.2.3. Establecer siel monitoreo fetal se debe solicitar en el embarazo a partir

de las semana 37 o iniciar hasta la semana 4.0
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IV. HIPOTESIS
4.1 Hipotesis Nula

Las pacientes con embarazos menores 40 semanas de edad gestacional no cuentan con
riesgo aumentado alteracion de liquido amniético como las pacientes con embarazo

igual o mayores a 40 semanas.
4.2 Hipotesis Alternativa

El riesgo de alteracion de liquido amniético en las pacientes con embarazos menores
40 semanas de edad gestacional es el mismo a las pacientes igual o mayores de 40

Ssemanas.
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V. MATERIAL Y METODO

5.1. Tipo De Estudio

Analitico de Casos y Controles
5.2. Poblacion de Estudio

13680 pacientes embarazadas de 37 a 41 semanas de gestacion, de bajo riesgo
del departamento de ultrasonido de médulo 9 y monitoreo del Hospital Gineco-

Obstetricia del afio 2016
5.3.Selecciony Tamaiio de Muestra

5.3.1 Calculo de la Muestra

n= NxZa?xPxQ
d2x(N-1) + za2xpx q

5.3.2. Tamafio
383 pacientes
5.4. Unidad de Analisis

¢ Unidad Primaria de Muestreo
Paciente de bajo riesgo del departamento de ultrasonido de médulo 9 y

monitoreo del Hospital de Gineco-Obstetricia.

e Unidad de Analisis
Datos Obtenidos de registro diario de pacientes que lleguen a monitoreo

del departamento de ultrasonido médulo 9, sistema de MedilGSS

14



e Unidad de Informacion

Pacientes embarazadas de 37 a 41 semanas de gestacion, de bajo riesgo
del Hospital de Gineco-Obstetricia que cumplan con los criterios de

inclusion.

5.5. Criterios De Inclusion Y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

- Paciente que lleve control prenatal en hospital de ginecologia y obstetricia del
IGSS de pamplona
- Paciente embarazadas de bajo riesgo

- Paciente en estado de gestacion entre semana 37 a 41 semanas de gestacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- paciente que tenga patologia concomitante de base
- pacientes con embarazos pretérmino

- pacientes con dbitos fetales
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5.7. Cuadro De Operacionalizacion De Variables
Variable | Definicion Definicion Tipo de Escala Criterio de
Conceptua | Operacional Variable de Clasificacio
1 Medicié n
n
Edad Tiempo Documento de | Cuantitativ | Intervalo | afios
Materna que  una | identificacion a
persona ha
vivido
desde su
nacimiento
niveles de | Cantidad Registro en | Cuantitativ | Razén Centimetros
Liquido liquido hoja de | o
Amnidtico | amniético | recoleccion de
en Medicion
centimetro | semanal de
S liquido
amniotico
Edad de | Numero de | Calculo de edad | Cuantitativ | Intervalo | Semanas
Resolucién | embarazos | gestacional a
del resueltos segin regla de
embarazo negael 0
gestometro
Via de Viaporlacualel | Cualitativa | Nominal | Parto
Resolucion feto es extraido, Cesarea
del entre las cuales
embarazo Se encuentran:

e Parto
vaginal
e Viaalta
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(cesarea
segmentaria

transperitoneal

)

Edad
Gestaciona
|

Numero de
semas

trascurrida
desde fecha
de ultima
reglas

hasta la
fecha de la

evaluacion

Hoja de
recoleccion de
datos y
cuantificacion
seguin FUR o
Ultrasonido

mas temprano

Cuantitativ

a

Intervalo

Semanas
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5.8. Procedimientos
Se tomaran en cuenta los siguientes pasos para la realizacién del estudio:

e Seleccion del tema que se sometera a investigacidon.

e Elaboracion del protocolo de investigacidn.

e Aprobacién del protocolo de investigacidn.

¢ Inicio de trabajo de campo en el lugar de practica, en las dreas ultrasonido
de mddulo 9 y monitoreo de bajo riesgo de pacientes embarazadas de 37
a 41 semanas afo 2016 en el Hospital de Gineco-obstetricia.

e Se obtendran datos que se anotaran en la ficha de recoleccion de datos.
La tabulacién se realizara en cuadro de Microsoft Excel, en donde se
procesaran los datos de la investigacidn. Se elaboraran en tablas simples,
tablas de 2x2, OR, chi cuadrado, Probabilidad de acuerdo a las
caracteristicas previamente descritas para la presentacion de resultados

y posteriormente serdn analizadas.

5.8.1. Procedimiento de Datos
Se llevo el registro de datos en hoja de recoleccidon de datos de las pacientes que

llegaron al departamento de médulo 9 y monitoreo de consulta externa hasta

completar total de muestra.

La informaciéon fue procesada mediante programa de Epi info, de Excel y fueron

tabulados, graficados, interpretados y analizados.
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SELECCION DE FUENTES DE INFORMACION

Fuentes primarias: datos de la paciente segun historia clinica de ingreso,
ultrasonido realizado, monitoreo.

Fuentes Secundarias: Revistas, libros, articulos, tesis, protocolos, etc.

5.8.1.1.  Recoleccién de Datos
Se realiz6 registro de las caracteristicas de las pacientes en hoja de recoleccién de
datos de las pacientes que se presentaron a los servicios a la realizacién de

monitoreo.

5.8.1.2.  Registro de Datos

Instrumento creado por el investigador, la cual fue una hoja en la que se encontraban
los parametros a evaluar. En ella se registra edad de paciente, edad gestacional, nivel

de liquido amniético, motivo de resolucién, via de resolucion.

Ver anexo.

5.8.1.3.  Analisis de Datos

Se presentan los datos obtenidos del instrumento de recolecciéon en cuadros y
graficas para la presentacion de resultados, en base a nuestros objetivos de la
investigacion se realizaron las mediciones de liquido amnidtico en las areas de
ultrasonido de modulo 9 y monitoreo de bajo riesgo de pacientes embarazadas de
37 a41 semanas del 2016 en el Hospital de Gineco-obstetricia.

Se hizo un andlisis descriptivo de las variables. Para aceptar o rechazar hipoétesis
nulas y relacidon de variables se utilizara el programa estadistico informatico se
usaron medidas cuantitativas, medidas de tendencia central, graficas de

percentiles. Y para los cualitativos porcentajes.

19



5.8.2. Procedimientos Eticos

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la semanas de
gestacion adecuada para inicio de monitoreo fetal, sin experimentar o cambiar el
curso del embarazo natural en paciente de bajo riesgo, por lo que no se somete a

riesgo alguno a la paciente o el feto.

El Ultrasonido es un procedimiento mas seguro y eficaz seglin se describe, es un
método que no implican riesgos maternos significativos, por lo que es segura la
realizacion para poder determinar la utilidad de dicha prueba en pacientes
embarazadas de 37 a 41 semanas del Hospital gineco-obstetricia, El trabajo de
investigacion se realizé de forma responsable y honesta, no se pondra en riesgo el

prondstico y la evolucién que tenga nuestra investigacion.
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5.9 Recursos

5.9.1 HUMANOS

Comité investigacion Seis

Asesor Médico especialista de | Uno
investigacion

Revisor Docente de investigacion Uno

Investigador Residente III Uno

Poblacion Pacientes de consulta

externa de bajo riesgo

5.9.2. RECURSOS MATERIALES

Caracteristicas del Recurso CANTIDAD

Computadora Una
Ultrasonido Dos
Laboratorios Un lote

papel, lapiceros)

Material de oficina (lapiz, | Un lote

Impresora Una
Camilla Una
Silla Una
5.9.3. PRESUPUESTO
Hospitalizacion 2000
Ultrasonido 1000
Laboratorios 500
Material de oficina 300
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Transporte 300
Viaticos 300
Gasolina 500
Alimentacién 500
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VI. RESULTADOS
Tabla No. 1

Edad de Pacientes del estudio liquido amniético en embarazos a término de afio 2016,

HGO-IGSS*, Guatemala 2017

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15-20 26 6.78
21-25 106 27.67
26-30 126 32.89
31-35 88 22.97
36-40 31 8.09
41-45 4 1.04
»45 2 0.52
TOTAL 383 100™

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
100** valor por redondeo
Edad media: 27 +- 3 afios

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla No. 2

Edad gestacional mas frecuente vista en el departamento de Monitoreo de enero a

diciembre de 2016, HGO-IGSS*, Guatemala 2017

SEMANA FRECUENCIA PORCENTAIE
37 42 10.96
38 44 11.48
39 61 15.92
40 152 39.68
41 84 21.93
TOTAL 383 100

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
100** valor por redondeo
Edad Gestacional media: 40.5 semanas +-1.29

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla No. 3

Clasificacion del liquido amniotico segun indice de Phelan del estudio liquido

amniotico en embarazos a término, del afio 2016, HGO-IGSS*, Guatemala 2017

FRECUENCIA PORCENTAIE

Polihidramnios 3 0.78
LA aumentado 6 1.56
Normal 267 69.71
Disminuido 58 15.14
Oligoamnios Leve 33 8.61
Oligoamnios Severo 14 3.65
Anhidramnios 2 0.522
TOTAL 383 100.00

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
100** valor por redondeo

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

25



Tabla No. 4

Comportamiento de Liquido amniotico a la semanas 37 del afio 2016, HGO-IGSS*,

Guatemala 2017
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Polihidramnios 0 -
LA aumentado 0 0
Normal 22 52.38
Disminuido 13 30.95
Oligoamnios Leve 6 14.28
Oligoamnios Severo 0 0
Anhidramnios 1 0
TOTAL 42 100.00

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Tabla No. 4.1
OR IC X? P
Polihidramnios 2.67 0.28 -24.93 0.8 0.36
Aumentado 0.52 0.18-12.96 0.153 0.69
Disminuido 3.21 1.51-6.85 9.96 0.0015
Oligoamnios Leve 2.47 0.92-6.63 3.43 0.06
Oligoamnios Severo 0.71 0.09-5.64 0.1 0.747
Anhidramnios 11.13 0.67 - 184 4.42 0.035

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla No. 5

Comportamiento de Liquido amniotico a la semanas 38 del afio 2016, HGO-IGSS*,

Guatemala 2017
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Polihidramnios 0 0
LA aumentado 1 0.44
Normal 28 63.63
Disminuido 7 15.9
Oligoamnios Leve 3 6.81
Oligoamnios Severo 5 11.36
Anhidramnios 0 0
TOTAL 44 100.00

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
** valore redondeado

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Tabla No. 5.1*

OR IC X2 P
Polihidramnios 2.06 0.22-19.14 0.42 0.51
Aumentado 1.7 0.19-15.13 0.23 0.62
Disminuido 1.17 0.48-2.82 0.12 0.72
Oligoamnios Leve 0.85 0.24-2.97 0.06 0.8
Oligoamnios Severo 4.74 1.48-15.14 8.16 0.004
Anhidramnios 2.75 0.27-27.39 0.81 0.36

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla No. 6

Comportamiento de Liquido amniotico a la semanas 39 del afio 2016, HGO-IGSS*,

Guatemala 2017
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAIJE

Polihidramnios 0 -
LA aumentado 2 3.27
Normal 39 63.93
Disminuido 11 18.03
Oligoamnios Leve 8 13.11
Oligoamnios Severo 1 1.63

Anhidramnios 0 0
TOTAL 61 99.97

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
N: 551

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Tabla No. 6.1"

OR IC X2 P
Polihidramnios 1.42 0.15-13.13 0.1 0.75
Aumentado 11.69 0.03-132 6.24 0.01
Disminuido 1.36 0.65-2.86 0.69 0.4
Oligoamnios Leve 1.87 0.78-4.44 2.06 0.15
Oligoamnios Severo 0.44 0.05-3.53 0.6 0.43
Anhidramnios 1.9 0.19- 18 0.31 0.57

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla No. 7

Comportamiento de Liquido amniotico a la semanas 40 del afio 2016, HGO-IGSS*,

Guatemala 2017
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Polihidramnios 2 1.31
LA aumentado 3 1.97
Normal 119 78.28
Disminuido 16 10.52
Oligoamnios Leve 4 2.63
Oligoamnios Severo 8 5.26
Anhidramnios 0 0
TOTAL 152 100.00

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Tabla No. 7.1"

OR IC X2 P
Polihidramnios 2.48 0.22-27.76 0.58 0.44
Aumentado 1.24 0.24-6.27 0.07 0.79
Disminuido 0.47 0.25-0.88 5.65 0.017
Oligoamnios Leve 0.17 0.058 - 0.50 12.78 0.0003
Oligoamnios Severo 1.65 0.55-4.91 0.84 0.35
Anhidramnios 0.41 0.042-4.03 0.61 0.43

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Tabla No. 8

Comportamiento de Liquido amniotico a la semanas 41 del afio 2016, HGO-IGSS*,

Guatemala 2017
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Polihidramnios 1 1.19
LA aumentado 0 0
Normal 59 70.23
Disminuido 11 13.09
Oligoamnios Leve 12 1.42
Oligoamnios Severo 0 0
Anhidramnios 1 1.19
TOTAL 84 100.00

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
n: 251

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Tabla No. 8.1*

OR IC X2 P
Polihidramnios 1.76 1.15-19.78 0.21 0.64
Aumentado 0.49 0.06-4.12 0.43 0.5
Disminuido 0.82 0.40-1.69 0.27 0.59
Oligoamnios Leve 2.015 0.93-4.33 3.3 0.068
Oligoamnios Severo 0.24 0.032 -1.9. 2.06 0.15
Anhidramnios 3.52 0.21-57.21 0.89 0.34

HGO-IGSS*: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Fuente: Base de datos del departamento de monitoreo y registro medico de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

30



VII. ANALISIS Y DISCUSION

Durante esta investigacion se realiz6 una recoleccién de dato mediante la hoja de anexo
de las pacientes que cumplieran criterios del de partamente de médulo 9 y monitoreo
de consulta externa del Hospital de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social de donde se extrajeron datos de 383 pacientes de un total de 13680.

Del total de 383 paciente estudiadas, en la tabla No. 1 podemos concluir que la edad
media de nuestro estudio fue 27 afios +-3 lo cual refleja que la mayoria de nuestras
pacientes se encontraban en el periodo de edad reproductiva aceptable, y el 10 % fue
mayor de 36 afnos (edad ya no aceptable o factor de riesgo para embarazo). Podemos
ver que la edad promedio es acorde a lo reportado a nivel mundial donde los embarazos

por primera vez se estadn dando en madres de mayor edad.

En la tabla No. 2 se registroé la edad gestacional a la cual se present6 con mas frecuencia
a la realizacion de monitoreo fetal, siendo la edad de 40 semanas con un 40%, seguida
de 41 semanas con 22%, esto es acorde a lo recomendado a nivel mundial donde se
realice monitoreo a paciente de bajo riesgo y segin protocolo de IGSS a partir de las 40
semanas, sin embargo también podemos observar que hay un 38 % que llegan a la
realizaciéon de monitoreo en las semanas no indicadas, esto se debe a que muchas de las
pacientes vista en la instituciéon han presentado alteracién de liquido amniético antes
de las semanas recomendadas por el protocolo del IGSS por lo que los especialistas han

optado por enviar a las pacientes a monitoreo antes de la semana 40.

En la Tabla No. 3 se presenta los niveles de liquido amnidético segtin el indice de Phelan,
encontrando que el 70% de las pacientes presentan un nivel de liquido amnidtico

dentro del rango de normalidad, y solo el 4% de las pacientes de bajo riesgo
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presentaron alteracion de liquido amniético el cual comprometia via fisiologica del
parto (oligoamnios severo o anhidramnios) y ameritaban una resolucién a corto plazo.
Lo cual nos indica que hay un 30% de nuestra poblacién que se encuentra en riesgo de
alterar liquido amnio6tico antes del inicio de monitoreo fetal indicado hasta la semana

40.

Del total de pacientes solo el 4% ingresan con conducta estricta para resolucion del
embarazo por cesarea, si se compraran estos resultados con investigaciones a nivel de
México y Chiles tienen correlacion ya que la disminucidén de liquido amnidtico o

oligoamnios leve no constituyen por si solas indicaciones de cesarea.

En la tabla 4 podemos ver el comportamiento de liquido amnidtico a la semana 37 de
gestacion donde las medidas de asociaciéon nos refleja que dnicamente el nivel de
liquido amnidtico disminuido es estadisticamente significativo con un OR 3.21 IC 1.51
- 6.85 P 0.0015, tenemos 3.2 veces mas probable que una paciente tenga liquido
disminuido a la semana 37, esto no compromete la vitalidad fetal en ningin momento
ni indica resolucion de inmediato del embarazo, sin embargo es una alteracion que
amerita ingreso y seguimiento del comportamiento o induccion del parto para evitar

avance en la disminucion de liquido lo cual comprometa la vitalidad fetal.

En la tabla 5 podemos ver el comportamiento de liquido amniético a la semana 38 de
gestacion, un total de 44 pacientes donde las medidas de asociacion nos indica que
tenemos 4.74 veces mas probable de tener oligoamnios severo a la semanas 38 (OR 4.74
IC 1.48 - 15.74 P 0.004), lo cual indica una indicacidén de monitoreo fetal a esta edad ya

que esto si es significativo para los resultado de la poblacién de pacientes en gestacion.
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Enlatabla 6 los valores de la semana 39 son no significativos en cada uno de los valores
de liquido amnio6tico, lo cual no es concluyente para definir si amerita o no solicitar los

estudios de bienestar fetal a esta edad gestacional de rutina.

En la tabla 7 se encuentra la semana 40 los niveles de oligoamnios severo y
anhidramnios no reflejan factor de riesgo ni protector para bienestar fetal, sin embargo
los niveles de liquido amniético disminuido y leve nos refleja que esa edad no hay
riesgo par a estos niveles, sin embargo para los otros niveles no tenemos datos

concluyentes y se debe estudiar o ampliar estos resultados.

En la tabla 8 se manifiesta la semana 41, con resultado no significativos para alteracion
de liquido amniotico que amerite resolucion del embarazo por esta causa, solamente
polihidramnios nos refleja 1.76 veces mas probable de tener este valor en monitoreo

fetal.

Los resultado de alteracion de liquido amniotico es mas significativo en las semanas
antes de la 40 tal como esta indicado actualmente en nuestro protocolo, esto podria
deberse que nos enfatizamos en la semanas 40 y 41, sin embargo vemos que hay
alteracion en las otras semanas, esto es acorde al nimero de pacientes que ingresan en
los turnos vistos en la emergencia que la mayoria de pacientes ingresadas para
induccién del parto por disminucién de liquido amnidtico u oligoamnios leve, en su

mayoria son antes de la semana 40.
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7.1 Conclusiones

7.1.1. Laedad promedio de nuestra poblacién en estado de gestacion es de 27 afios lo

cual se encuentra en la ventana fértil sin entrar a la edad de riesgo.

7.1.2. las semanas con mayor frecuencia vistas en el area de monitoreo es 40 y 41

semanas tal como esta establecido en el protocolo del IGSS actual.

7.1.3. Los resultado de alteracién de liquido amniético en las diferentes edades de
gestacion muestran significancia estadistica para solicitar el monitoreo fetal iniciando

desde la semanas 37 ala 41.

7.1.4. Se deben realizar mas estudios con poblaciones mas grandes para reforzar el
presentes estudio, sin embargo por el momento se recomienda realizar monitoreo fetal
antes de la semana40, ya que si se evidencia alteracion de liquido amnidtico antes de la
semana 40, que aunque solo el 4% indican resolucién via alta, hay un 26% que amerita

induccion del parto por alteracion de liquido amniotico.
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7.2. RECOMENDACIONES

7.2.1. Realizar medicién de Liquido amnidtico a partir de la semana 37 hasta la 41
segun resultado presentados.

7.2.2. Ampliar plan educacional sobre signos de alarma como disminucién de
movimientos fetales, ya que se demostr6 valores significativos en cada
semana.

7.2.3. Se decidird la via de resolucién de la gestacién en base a indicaciones
obstétricas conocida y aceptada (anomalias de la presentacidn,
desproporcién cefalopelvica, Bishop desfavorable, etc.) no en base a cantidad

del liquido amniodtico cuanto esté este en rangos mayores de 2 cms.
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IX. ANEXOS
Universidad De San Carlos De Guatemala
Facultad De Ciencias Médicas

Escuela de Estudio de Posgrado
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: llene la casilla que corresponda a la informacién obtenida durante la

realizacion de los procedimientos.
Edad de la Paciente afios

[ ]

Edad gestacional semanas

Cantidad de Liquido Amnidtico I:I

Clasificacion de Liquido Amniotico

Liquido amniético normal (8-18 cms) I:I
Liquido amniético disminuido (5 - < 8 cms) I:I
Oligoamnios leve (<5 a 2 cms) I:I
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Oligoamnios severo (< 2 cms a 1 cms)

Anhidramnios (<1cms o ausencia)

[ ]
[ ]
Polihidramnios

[ ]

Motivo de terminacion del embarazo

Disminucién de liquido amniotico

Oligoamnios leve

[ ]
[ ]

Oligoamnios severo

[ ]

Anhidramnios

Via de resolucién del embarazo

e Parto vaginal I:I
e (Cesarea I:I

Edad Gestacional de Resolucion

[ ]

Semanas
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