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INTRODUCCION

• El líquido amniótico (LA) es el líquido que rodea al feto después de las 
primeras semanas de gestación.

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

• Funciones de  amortiguación, propiedades bacteriostáticas, desarrollo 
pulmonar, gastrointestinal y de extremidades.

• Anomalías del volumen asociadas a complicaciones fetales o maternas.



Fisiología y dinámica del Liquido 
amniótico

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

Sistema complejo que afecta a múltiples rutas dinámicas 
que influyen en la entrada y salida de líquido y solutos de la 

cavidad amniótica. 



Fisiología y dinámica del Liquido 
amniótico

• Período embrionario: 

– Cavidad exocelómica externa y una cavidad amniótica interna. Estos sacos 
contienen grandes cantidades de líquido en relación con el tamaño del 
embrión.

– LA isotónico con el plasma materno fetal.

• 12 -14 semanas: 

– Cavidad exocelomica desaparece permitiendo la fusión de las membranas 
amniótica y coriónica.

• >20 semanas:

– Producción de orina renal.

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



Volumen de Liquido amniótico

Aumento progresivo entre las 10 y 30 
semanas.
< 30 sem lentificacion del aumento.
> 36 sem disminución de LA

Tomado de Brace RA, Wolf EJ. Normal amniotic fluid volume changes throughout pregnancy. Am J Obstet
Gynecol. 1989;161:382–388



Volumen de Liquido amniótico

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



Fisiología y dinámica del Liquido 
amniótico

PRODUCCION DE LIQUIDO AMNIOTICO

✓Orina fetal

✓Liquido Pulmonar

✓Fuentes secundarias

•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.



Fisiología y dinámica del Liquido 
amniótico

PRODUCCION DE ORINA FETAL

✓Principal fuente de LA
✓Comienzo producción de orina fetal 9-11 

semanas aumentando hasta el tercer 
trimestre.

✓Tasa de producción de orina fetal 
110ml/kg/día a las 25 semanas llegando 
hasta 

✓1000 ml/día a termino.

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. 



Fisiología y dinámica del Liquido 
amniótico

PRODUCCION DE LIQUIDO PULMONAR

Producción de liquido pulmonar que sale por la tráquea y que puede ser 
tragado o hacia la cavidad amniótica.

Estudios en ovejas fetales han comunicado producción de 400 ml/día.

FUENTES SECUNDARIAS 

Trasudación de piel fetal antes de queratinización

Trasudación de cordón 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. 



Fisiología y dinámica del 
Liquido amniótico

ELIMINACIÓN DEL LIQUIDO AMNIOTICO

• Deglución fetal 

– Feto humano podría ingerir hasta 760 
ml/día

• Absorción intramembranosa

– Absorción desde la cavidad amniótica 
directamente a través del amnios 
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. 



Composición del líquido amniótico

• 98 a 99 %: agua

• 1 a 2 %  de sólidos ( proteínas, carbohidratos, sustancias químicas, lípidos y 
fosfolípidos, enzimas, hormonas y pigmentos. 

• El líquido pulmonar aporta fosfolípidos y tensioactivo, mientras que la orina 
aporta urea.

• Células fetales (Cutáneas, 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 Liquido amniótico

Amnioscopía

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

Amniocentesis

Punción de la cavidad amniótica bajo US

Ecografía

Valorar volumen de LA



Evaluación ecográfica 

Evaluación cualitativa

Impresión subjetiva del operador

Evaluación cuantitativa:

• Índice liquido amniótico (ILA)

• Bolsillo único máximo (BVM)

• Bolsillo en dos diámetros

Determinación volumen 
liquido amniótico real

Colorante/Dilución

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



Evaluación subjetiva

Magann et al.

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

Sin diferencia respecto a la identificación de 
volúmenes normales.

Deficiente en volúmenes patológicos.

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.



Índice liquido amniótico ILA

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

Libres de cordón y partes fetales

4 cuadrantes

Normal:  8 a 24 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 más 
profunda

Libre de cordón y partes fetales

Dirección AP del útero

Normal: 2 a 8 cm



Técnica Normal Oligoamnios Polihidroamnios

Bolsillo vertical 2 a 8 <2 >8

Indice LA 8 a 24 <5 >24



EVIDECIA

– BVM e ILA son factores predictivos deficientes de volumen de liquido 
amniótico real.

– Tanto BVM como ILA tiene sensibilidad > 90% para detectar LA normal.

– Magann et al.

• OHA

– ILA : S 10% y E 96%

– BVM: S 5%  y E 98%

• PHA:  

– ILA: S 29% y E 97%

– BVM:  E 94% 



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 cesárea.

– ILA, sin embargo, resultó en diferencias significativas en el diagnóstico de oligohidramnios y la 
tasa de inducción del trabajo de parto y CS para el sufrimiento fetal.

• Moses et al

• ILA 25% OHA vs 8% bolsillo

• Sin diferencias en resultados neonatales

• Chauhan et al

• Comparación de las 2 técnicas

• OHA en ILA 17% 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

Estudio retrospectivo
Se analizaron los datos de 506 LA, determinados con colorante o 
medidos directamente junto con estimaciones de ultrasonido. 
Se utilizó una estadística κ ponderada para evaluar el nivel de acuerdo 
entre el AFI y el SDP en comparación 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 comparación 
con el BVM (35% frente a 43%). 

– VPP para clasificar PHA usando el ILA  en comparación con el BVM 
(55% versus 31%) pero no estadísticamente 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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Alteraciones del líquido 
amniótico



Oligohidramnios

• Asociación: mayor riesgo de muerte fetal o neonatal, estado fetal no 
tranquilizador, puntuaciones apgar bajas. Mayor tasa de cesárea.

• Incidencia 1 y 3%

• Incidencia de hasta 20-40 % en embarazos  de alto riesgo.

• Pronostico según EG y anomalías asociadas.

• Diagnostico:

– Índice de líquido amniótico ≤5 cm

– Bolsillo vertical mayor <2 cm

Volumen de líquido amniótico que es menor de lo esperado parala 
edad gestacional. 



Causas 

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



Estudio

Historia Clínica:

• Descartar uso fármacos.

Ecografía

• Anatomía

• Dirigido  a descartar malformaciones nefro-urologicas y del tubo neural

• Descartar infecciones TORCH (Signos ecográficos sugerentes + IgG, IgM)

• Biometría y Doppler

• Descartar RCIU

Comprobar RPO

• Manejo según 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

• Amnioinfusión no ha mostrado reducción de mejorías 
significativas de outcomes neonatales

Idiopático:

• PBF + Doppler semanas hasta las 36+6 semanas

• >37 semanas control c/72 horas.

Finalización de gestación: 

• Conducta expectante hasta  40 semanas.

• Sobre 37 semanas valorar interrupción.

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



Polihidramnios

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

• Incidencia del 2%. 

• Pronostico relacionado con EG y patología asociada. 

• Diagnostico:

BVM ILA

>8 CMS Leve: 25-29
Moderado 30-34
Severo: ≥ 35

Volumen excesivo de líquido amniótico.



ETIOLOGIA

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

Ecografía

• Anatomía: Descartar patología malformativa

• cervicometria

Laboratorio

• PTGO

• Rh y Coombs indirecto

• Serología: parvovirus

Amniocentesis

• Cariotipo

• Cultivo y 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 etiológico o sintomático:

Sintomático:

• Amniodrenaje

• Inhibidores de prostaglandinas (indometacina)

• No se recomienda (evidencia 1B)

Finalización de gestación: 

• Sintomático: desde las 37 semanas.

• Asintomático: evolución espontanea a parto de termino, no antes de las 
39 semanas si causa idiopática (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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