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Se estudia la cantidad de liquido emniotico midiendo pozos en milimetros de-altura por
ultrasonografia en 300 gestantes normales que cursaban diferentes etapas del embarazo, sin com-
plicaciones, con fecha de iultima menstruacion normal bien precisada, con fetos unicos de de-
sarrollo normal, sin malformaciones mayores ni retardo de crecimiento ni macrosomia, con pla-
centas de apariencia normal y sin madureeion precoz. '

La altura del pozo varié durante el embarazo desde un promedio de 32.5 mm. entre las
11 y 12 semanas hasta 61.3 mm. entre las 28 y 32 semanas, pare después permanecer en valo-
res mds 0 menos estacionarios hasta las 40 semanas. Los limites mdximo y minimo en la segun-
da mitad del embarazo fueron 80 y 40 mm., lo que corrobora en nuestro medio los resultados

reportados en otros paises.

QUALITATIVE MEASUREMENT OF AMNIOTIC FLUID BY ULTRASOUND

Amniotic fluid was measured by ultrasound in 300 nermeal pregnant females without
complications and with well known last menstruel period, single fetures with good development
and no major malformations or retarded growth or macrosomy and normel appearing plancentas

without early maturation.

Amniotic fluid mean depth varied from 32.5 mm. between 11 and 12 weeks through
61.3 mm. between 28 and 32 weeks, remaining about these values until 40 weeks. Highest and

lowest values in the second half of pregnancy were 80 and 40 mm. same as reported in foreign

literature.

* Hospital E.R.M. I.P.5.5. Dpto. Obstetricia.

INTRODUCCION
ido amniotico

Se comsidera que el liqui
(L.A.) es un ultrafiltrado del suero materno’,
aunque también se piensa que pueda eriginarse
por trasudacién del corioamnios, del cordén wm-
bilical o de la decidua. El L.A. es movilizado
permanentemente por ¢l feto, por degluciéon oral
v eliminacién por orina, lo que se calcula en
400 — 500 ml. por dia en una gestacién a tér-
mino. El volumen total de L. A. a término es
800 ml. como promedio .

La ultrasonografia permite ver, estimar y
calcular el volumen de L. A. desde las primeras
semanas de gestacién hasta el naeimiento. Por
conceptos clinico-ecograficos conociamos que las

variaciones en mas o en menos de la cantidad de
L.A., se asocia a madurez o patologia fetal * 2,
Los estudios de Chamberlain > y Manning ®, esta-
blecen una correlacion del volumen de L. A. me-
dido por ultrasonografia y el bienestar fetal o sus
alteraciones.

En nuestro medio, atin no se ha comunica-
do sobre la medicién del liquido amniético en
gestantes normales, ni las variaciones del volu-
men durante las diferentes etapas de la gesta-
cién., Para poder discernir lo normal de lo pa-

" tolégico, en la presente investigacion se mide la

cantidad de L. A. en el embarazo normal, para
determinar los patrones de normalidad en nues-

tra poblacién.
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MATERIAL Y METODOS

El trabajo se realizé en el servicio de Eco-
grafia del Servicio de Alto Riesgo del Departa-
mento de Obstetricia del Hospital Nacional Ed-
gardo Rebagliati Martins del Instituto Peruane
de Seguridad Social, Lima.

Se midio la altura de los “pozos’ de liquido
amniético en 300 gestantes que cursaban dife-
rentes etapas del embarazo, sin complicaciones,
con fecha de tltima menstruacion normal bien
precisada, régirnen catamenial normal, con fetos
tiniecos de desarrelle normal, sin malformaciones
mayores, retarde de crecimiente ni macrosomia,
con placentas de apariencia ecografica normal v
sin maduracién precoz.

Se denomino “‘pozo” a la altura vertieal de
L. A., medida en milimetros con ayuda de los
“calipers” de un ecégrafo de tiempo real con
transductor de 330 MHZ, considerdndose el po-
zo mas alto medido en cada caso.

La curva de volumen de liquido amniético
se obtuve con el promedio y los limites mayor y
menor en diferentes semanas del embaraze.

RESULTADOS

El nimero de casos en que se midic L. A.,

las semanas de gestacion, los promedios de “po-

zos”" y los limites se presenta en la Tabla.

VOLUMEN DE LIGUIDO AMNIOTICO
ESTIMADO POR ULTRASONIDO

Semanas Promedio

Gestacion  N? Cases Pozoen MM  Limites
11 -12 5 32.5 31 - 34
12 - 14 14 44.5 38 - 50
15 - 20 19 30.8 32 - 60
21 - 27 41 57.5 44 - 75
28 - 32 54 61.3 46 — 80
33 - 36 91 57.6 41 - 80
37 -38 47 56.3 40 - 71
39 - 40 29 56.9 43 - 70

m3IO) M WoNO ™

UOLUMEN DE LIQUIDO ANNIOTICO
188y

981
et
7ot
6ot

4684+
3@

3 1 r
* —

a 1 26 20
SEMANAS DE GESTACION

Se observa que la cantidad de liquido am-
niético vario entre 31 y 80 mm. en los 300 “po-
zos” medidos en embarazos normales, En la se-
gunda mitad del embarazo, los limites fueron en-
ire 40 y 80 mm., lo que coincide con las medi-
ciom;,s determinadas en log estudios de Chamber-
lain °.

COMENTARIOS

La determinacién cualitativa del volumen
de liquido amniético por ecografia es un método
practico y rapido que, indirectamente, nos su-
giere la existencia de bienestar fetal.

Los estudios pioneros de Chamberlain® y
Manning ° nos orientaron a conocer que la me-
dicién en centimetros del L. A. tenia correlacién
con la salud o las complicaciones fetales. Asi,
los pozos menores de 1 a 2 cm. debian ser consi-
derados oligohidramnios y se les asocio a retardo
de crecimiento fetal y a mayor mortalidad peri-
natal. Por otro lado, estudios posteriores de los
mismos autores’, indican que pozes mayores a
8 cm. se asocian a anormalidades fetales y a in-
cremento de mortalidad perinatal. Ademas, el
volumen de L. A. es considerade come uno de
[os parametros mas valioses en el denominado
perfil biefisico fetal'®®",

Concientes que pudiera haber variaciones
en los resultades de estudios biofisicos cuando
son realizados en diferentes localidades geogra-
ficas o institucienes, se ha querido establecer una
curva de volumen de liquido amnidtico en ges-
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tantes atendidas em el Hospital Edgardo Reba-
gliait Martins del IPSS.; encontrandoese que los
resultados son similares a los reportados en la
literatura. Es decir que, pozos con valores entre
40 y 80 mm. en gestantes en la segunda mitad

del embarazo, sugieren que el feto tiene el fené-
meno de deglucion y sus sistemas nurelégico, di-
gestivo y urinario, entre otros, tienen buena mor-
fologia y fisiologia y en nuestro medio, deben
ser considerades como valores limites normales.
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