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INTRODUCCION

El liquido amnidtico (LA) es el liquido que rodea al feto después de las
primeras semanas de gestacion.

Necesario para el crecimiento normal y el desarrollo del feto humano.

Funciones de amortiguacion, propiedades bacteriostaticas, desarrollo
pulmonar, gastrointestinal y de extremidades.

Anomalias del volumen asociadas a complicaciones fetales o maternas.



Fisiologia y dinamica del Liquido
amniotico

Sistema complejo que afecta a multiples rutas dinamicas

gue influyen en la entrada y salida de liquido y solutos de la
cavidad amniotica.

Los procesos fisiologicos que influyen en el LA son complejos y no se
conocen en su totalidad.



Fisiologia y dinamica del Liquido
amniotico

« Periodo embrionario:

— Cavidad exoceldmica externa y una cavidad amnidtica interna. Estos sacos
contienen grandes cantidades de liquido en relacion con el tamano del
embridn.

— LA isotdnico con el plasma materno fetal.
« 12 -14 semanas:

— Cavidad exocelomica desaparece permitiendo la fusion de las membranas
amniodtica y coridnica.

e >20 semanas:
— Producciéon de orina renal.

— Osmolaridad disminuye, hasta 85-90% de la osmolaridad del suero
materno.



Volumen de liguido amniético (ml)
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Tomado de Brace RA, Wolf EJ. Normal amniotic fluid volume changes throughout pregnancy. Am J Obstet
Gynecol. 1989;161:382-388



Volumen de Liquido amniotico

TABLA 20-2 Valores del indice de liquido

amniotico en una gestacion normal

PERCENTIL DEL INDICE
Semanas DE LiQUIDO AMNIOTICO
de gestacion 2.5 5 50 95 975 n
16 13 79 121 185 2 32
17 7 a3 127 194 2n 26
18 80 a7 133 202 210 17
19 83 a0 137 207 275 14
20 a4 93 141 212 230 25
21 88 95 143 214 233 14
89 q7 145 216 235 14
a0 98 146 218 237 14
a0 98 147 219 238 23
89 q7 147 21 240 12

B9 a7 147 273 242 1
85 95 146 276 245 17
B 94 146 278 249 25
B4 97 145 yA 254 12
82 90 145 234 258 17
79 a8 144 238 263 26
11 86 144 242 269 25
74 83 143 245 i 30
12 81 142 248 78 3
70 [ 140 249 7 27
it 7 138 249 79 a9
il T 135 244 275 36
il 73 132 734 269 27
64 2 127 276 255 12

SEEEEYUYSHEEEEEEEENERREER

63 n 123 214 240 64
63 70 116 194 216 162
63 63 110 175 192 30

De Moore TR, Cayle JE: The amniotic fluid index in normal human pregnancy. Am J Obstet Gynecol 162:1168, 1990.



Fisiologia y dinamica del Liquido
amniotico

PRODUCCION DE LIQUIDO AMNIOTICO
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*Everett F. Magann and Adam T. Sandlin; Amniotic Fluid Volume in Fetal Health and Disease;
Callen's Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology, 20, 704-719. 2017. 7a ed.



Fisiologia y dinamica del Liquido
amniotico
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Michael G. Ross MD, MPH and Marie H. Beall MD; Amniotic Fluid Dynamics; Creasy and Resnik's Maternal-Fetal Medicine:
Principles and Practice, 4, 62-67. 8va ed. 2019.



Fisiologia y dinamica del Liquido
amniotico

PRODUCCION DE LIQUIDO PULMONAR

Produccién de liquido pulmonar que sale por la traquea y que puede ser
tragado o hacia la cavidad amniética.

Estudios en ovejas fetales han comunicado produccién de 400 ml/dia.

FUENTES SECUNDARIAS
Trasudacion de piel fetal antes de queratinizacion
Trasudacion de cordén umbilical

Saliva

Michael G. Ross MD, MPH and Marie H. Beall MD; Amniotic Fluid Dynamics; Creasy and Resnik's Maternal-Fetal Medicine:
Principles and Practice, 4, 62-67. 8va ed. 2019.



Fisiologia y dinamica del
Liguido amniotico

ELIMINACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

* Deglucion fetal

Feto

Liquido  Fyyjo urinario membranoso
Deglucion PUlmonar  gog.1 000 00
500-1.000 340
170

Cabeza

— Feto humano podria ingerir hasta 760
ml/dia

e Absorcion intramembranosa

~

170

Liquido amnidtico

— Absorcion desde la cavidad amnidtica
directamente a través del amnios bty i
hacia los vasos fetales.

Michael G. Ross MD, MPH and Marie H. Beall MD; Amniotic Fluid Dynamics; Creasy and Resnik's Maternal-Fetal Medicine:
Principles and Practice, 4, 62-67. 8va ed. 2019.



Composicion del liquido amnidtico

98 a 99 %: agua

* 1a2% desdlidos ( proteinas, carbohidratos, sustancias quimicas, lipidos y
fosfolipidos, enzimas, hormonas y pigmentos.

* Elliquido pulmonar aporta fosfolipidos y tensioactivo, mientras que la orina
aporta urea.

* Células fetales (Cutaneas, respiratorias, intestinales, del tracto urinario)

Michael G Ross, MD, MPH, Marie H Beall, MD. (2021). physiology of amniotic fluid volume. julio 2021, de UpToDate



Estudio de Liguido amniotico

Amnioscopia

Observacion del LA a través del polo ovular inferior intacto en
pacientes de término

Amniocentesis

Puncion de |la cavidad amniodtica bajo US

Ecografia

Valorar volumen de LA



Evaluacion ecografica

Evaluacion cualitativa

Impresion subjetiva del operador

Evaluacidon cuantitativa:

e indice liquido amnidtico (ILA)

e Bolsillo Unico maximo (BVM) Determinacion volumen

. ., liguido amniodtico real
e Bolsillo en dos diametros .

¥

Colorante/Dilucion

Everett Magann, MDMichael G Ross, MD, MPH. (junio 2021). Assessment of amniotic fluid volume. julio 2021, de uptodate



Evaluacion subjetiva

Magann et al.

Estudio de 63 embarazos concluyd que la
evaluacion cualitativa por un examinador
experimentado tuvo una sensibilidad similar a
las otras técnicas.

Sin diferencia respecto a la identificacion de
volumenes normales.

Deficiente en volumenes patoldgicos.

Magann EF, Perry KG Jr, Chauhan SP, Anfanger PJ, Whitworth NS, Morrison JC. The accuracy of ultrasound evaluation of
amniotic fluid volume in singleton pregnancies: the effect of operator experience and ultrasound interpretative technique.
J Clin Ultrasound. 1997 Jun;25(5):249-53.



Indice liquido amnidtico ILA

Suma de la medida vertical de las
columnas mas profundas de LA

Libres de cordon y partes fetales
4 cuadrantes

Normal: 8 a24 cm

*William M. Gilbert, Gabbe's Obstetrics; Amniotic Fluid Disorders; Normal and Problem Pregnancies, 28, 539-
547.2021, 8va ed



https://www-clinicalkey-com.uchile.idm.oclc.org/#!/browse/book/3-s2.0-C20170020839?indexOverride=GLOBAL
https://www-clinicalkey-com.uchile.idm.oclc.org/#!/browse/book/3-s2.0-C20170020839?indexOverride=GLOBAL

Bolsillo vertical mayor (BVM)

Medida de la columna de LA mas
profunda

Libre de corddn y partes fetales
Direccion AP del utero
Normal: 2 a 8 cm




Oligoamnios Polihidroamnios

Bolsillo vertical 2a 8 <2 >8

Indice LA 8a24 <5 >24



EVIDECIA

BVM e ILA son factores predictivos deficientes de volumen de liquido
amniotico real.
Tanto BVM como ILA tiene sensibilidad > 90% para detectar LA normal.
Magann et al.
« OHA
— ILA:S10%vVyE 96%
— BVM:S5% yE 98%
« PHA:
— ILA:S29% vy E 97%
— BVM: E94%



EVIDECIA

* Cochrane:
— Cinco ensayos aleatorios que compararon ILA versus BVM.

Sin diferencias en el pH <7,0, las puntuaciones de Apgar bajas, ingreso UCIN, EFNT, meconio o
las tasas de cesarea.

ILA, sin embargo, resulto en diferencias significativas en el diagndstico de oligohidramnios y la
tasa de induccion del trabajo de parto y CS para el sufrimiento fetal.

* Moses et al
* |LA 25% OHA vs 8% bolsillo

* Sin diferencias en resultados neonatales

* Chauhan et al

* Comparacion de las 2 técnicas
* OHAenlILA17% vs 10% en bolsillo

* Sin diferencias en resultados neonatales

Lim KI, Butt K, Naud K, Smithies M. Amniotic Fluid: Technical Update on Physiology and Measurement. J Obstet Gynaecol
Can. 2017 Jan;39(1):52-58.



EVIDECIA

2> J Ultrasound Med. 2020 Feb;39(2):373-378. doi: 10.1002/jum.15116. Epub 2019 Aug 18.

Accuracy of the Ultrasound Estimate of the Amniotic
Fluid Volume (Amniotic Fluid Index and Single
Deepest Pocket) to Identify Actual Low, Normal, and
High Amniotic Fluid Volumes as Determined by
Quantile Regression

Dawn S Hughes ', Everett F Magann !, Julie R Whittington ', Michael P Wendel

Adam T Sandlin 1, Songthip T Ounpraseuth 2

Estudio retrospectivo
Se analizaron los datos de 506 LA, determinados con colorante o

medidos directamente junto con estimaciones de ultrasonido.
Se utilizé una estadistica k ponderada para evaluar el nivel de acuerdo
entre el AFl y el SDP en comparacion con los VLA reales por QR.




EVIDENCIA

- Resultados

— ILA como BVM identifican VLA normal con sensibilidad> 90 %

— VPP para clasificar OHA utilizado por ILA fue menor en comparacion
con el BVM (35% frente a 43%).

— VPP para clasificar PHA usando el ILA en comparacion con el BVM
(55% versus 31%) pero no estadisticamente significativo

Hughes DS, Magann EF, Whittington JR, Wendel MP, Sandlin AT, Ounpraseuth ST. Accuracy of the Ultrasound Estimate of
the Amniotic Fluid Volume (Amniotic Fluid Index and Single Deepest Pocket) to Identify Actual Low, Normal, and High
Amniotic Fluid Volumes as Determined by Quantile Regression. J Ultrasound Med. 2020 Feb;39(2):373-378.
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Oligohidramnios

Volumen de liquido amnidtico que es menor de lo esperado parala

edad gestacional.

Asociacion: mayor riesgo de muerte fetal o neonatal, estado fetal no
tranquilizador, puntuaciones apgar bajas. Mayor tasa de cesarea.

Incidencia 1y 3%
Incidencia de hasta 20-40 % en embarazos de alto riesgo.

Pronostico segun EG y anomalias asociadas.

Diagnostico:
— indice de liquido amniético <5 cm

— Bolsillo vertical mayor <2 cm



Causas

Materno

Condiciones médicas u obstétricas asociadas con insuficiencia uteroplacentaria (p. Ej., Preeclampsia, hipertension cronica, enfermedad vascular del colageno, nefropatia, trombofilia)

Medicamentos (p. Ej., Inhibidores de |la enzima convertidora de angiotensina, inhibidores de la prostaglandina sintetasa, trastuzumab)

Placentario

Separacion
Transfusion de gemelo a gemelo (es decir, secuencia gemelar polihidramnios-oligohidramnios)

Trombosis o infarto placentario

Fetal

Anomalias cromosomicas

Anomalias congénitas, especialmente aquellas asociadas con la produccion de orina alterada

Restriccion de crecimiento
Fallecimiento

Embarazo postérmino

Rotura de membranas fetales

Infeccion

Ron Beloosesky, MD, Michael G Ross, MD, MPH. (2021). Oligohydramnios: etiology, diagnosis and treatment . julio 2021, de
UpToDate



Estudio

Historia Clinica:

e Descartar uso farmacos.

Ecografia

e Anatomia
e Dirigido a descartar malformaciones nefro-urologicas y del tubo neural
e Descartar infecciones TORCH (Signos ecograficos sugerentes + 1gG, IgM)
e Biometriay Doppler
e Descartar RCIU

Comprobar RPO

e Manejo segun EG

Ron Beloosesky, MD, Michael G Ross, MD, MPH. (2021). Oligohydramnios: etiology, diagnosis and treatment . julio 2021, de
UpToDate



Pronostico y tratamiento

Depende de causa

e Amnioinfusion no ha mostrado reduccion de mejorias
significativas de outcomes neonatales

|diopatico:

e PBF + Doppler semanas hasta las 36+6 semanas
e >37 semanas control ¢/72 horas.

Finalizacion de gestacion:

e Conducta expectante hasta 40 semanas.
e Sobre 37 semanas valorar interrupcion.

Ron Beloosesky, MD, Michael G Ross, MD, MPH. (2021). Oligohydramnios: etiology, diagnosis and treatment . julio 2021, de

UpToDate



Polihidramnios

Volumen excesivo de liquido amnidtico

Se ha asociado con un mayor riesgo de varios resultados adversos del embarazo,
incluido el parto prematuro, el desprendimiento de placenta y las anomalias
fetales.

Incidencia del 2%.

Pronostico relacionado con EG y patologia asociada.

Diagnostico:
>8 CMS Leve: 25-29

Moderado 30-34
Severo: =2 35



ETIOLOGIA

;:E:hﬁr:ennulal efiologies of polyhydramnios

Impaired Swallowing Excess Urine Production

Gl Obstruction Neuro-muscular Craniofacial Renal/Urinary Cardiac Osmotic diuresis/Other
Duodenal atresia Myotonic dystrophy  Cleft lip/palate  UPJ obstruction Cardiac structural anomaly Diabetes

TE Fstula Arthrogryposis Micrognathia  Mesoblastic nephroma  Tachyarrhythmia Hydrops

Thoracic mass Intracranial anomaly  Neck mass Bartter syndrome Sacrococcygeal teratoma  Idiopathic

Diaphragmatic hemia Chorioangioma

Gi, gastroinbastinal; TE. wracheocesophageal; LF), ureteropaiic unction,
Socwty for Maternal- Fetal Meadscene. Polylrpedrammies. Am | Obstet Gynecol 2018,

Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM). Electronic address: pubs@smfm.org, Dashe JS, Pressman EK, Hibbard JU.
SMFM Consult Series #46: Evaluation and management of polyhydramnios. Am J Obstet Gynecol. 2018 Oct;219(4):B2-
B8.



Estudio

Ecografia

e Anatomia: Descartar patologia malformativa
e cervicometria

Laboratorio

e PTGO
e Rhy Coombs indirecto
e Serologia: parvovirus

Amniocentesis

e Cariotipo
e Cultivoy PCR

Ron Beloosesky, MDMichael G Ross, MD, MPH. (31 de marzo de 2021). Polyhydramnios: etiology, diagnosis and treatment.
Julio 2021, de UpToDate



Pronostico y tratamiento

Tratamiento puede ser etioldgico o sintomatico:

e Amniodrenaje
e Inhibidores de prostaglandinas (indometacina)
* No se recomienda (evidencia 1B)

Finalizacion de gestacion:

¢ Sintomatico: desde las 37 semanas.

e Asintomatico: evolucion espontanea a parto de termino, no antes de las
39 semanas si causa idiopatica (evidencia 1C)

Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM). Electronic address: pubs@smfm.org, Dashe JS, Pressman EK, Hibbard JU.
SMFM Consult Series #46: Evaluation and management of polyhydramnios. Am J Obstet Gynecol. 2018 Oct;219(4):B2-B8.
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