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RESUMEN

El liquido amnidtico es un componente producido por el feto. Actlia principalmente como proteccion para
el feto y proporciona una temperatura estable, amortiguacion ante traumatismos externos y permite la libre
circulacion de fluidos, necesarios para el normal desarrollo de los pulmones.

Este es un estudio descriptivo para lo cual se recopilo informacién de diferentes fuentes secundarias, como
textos, revistas, pagina web, analizando los contenidos y substrayendo lo pertinente al tema explicado que
permite explicar la importancia del liquido amniodtico mediante el estudio de su origen, consideraciones
clinicas, ecograficas para evaluar la calidad de vida del feto.

Dominio 5 - Ecosistemas de la salud human 2 ——————

Es importante que los ecografistas, ante la diversidad de métodos descritos, unifiquen criterios de medicion,
considerando al método de los cuatro cuadrantes, descrito por Phelan, como el mas versatil, reproducible y
se constituye en el mas utilizado; en nuestro medio es conocido y solicitado como ILA. (Indice de liquido
amniotico).

Palabras claves: Liquido amni6tico, Oligoamnios, Polihidramnios.

ABSTRACT

The amniotic fluid is a component produced by the fetus. It acts mainly as protection for the fetus and pro-
vides a stable temperature, buffer against external trauma and allows the free movement of fluids necessary
for normal lung development.

This is a descriptive study for which information from different secondary sources, such as texts, magazi-
nes, website, was compiled by analyzing the contents and subtracting it relevant to the topic explained that
explains the importance of the amniotic fluid by studying their origin, considerations clinics, ultrasound to
assess the quality of life of the fetus.

It is important for sonographers, given the diversity of methods described, unified metrics, considering the
method of the four quadrants, described by Phelan, the most versatile, reproducible and constitutes the most
widely used; in our country it is known and sought after as ILA. (Amniotic fluid index).

Keywords: Amniotic fluid, Oligoamnios, Polyhydramnios
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INTRODUCCION:

El liquido amnidtico es, pues, fundamental en la fi-
siologia del feto, y el estudio de los componentes
que lo integran va a tener enorme importancia en la
clinica.

Clasicamente se pensaba que el liquido amnidtico
era una masa liquida envolvente del feto, y su fun-
cion era eminentemente mecanica para actuar como
una masa hidrostatica, que protegiera a este de com-
presiones y traumatismos.

Por si fuera poco, en los ultimos afios, se ha conver-
tido en un espacio puncionable que puede ser so-
metido a analisis, y que por tanto nos suministra la
casi Unica informacion analitica y bioquimica que
podemos tener sobre el desarrollo intrauterino del
nuevo ser.

Antes de revisar los diferentes estudios que se rea-
lizan actualmente en el liquido amnidtico, es nece-
sario recordar su origen, composicion, reabsorcion
e intercambio, lo cual no es facil, debido a que esta
constituido por muy distintos componentes, que se
producen en diferentes lugares, que circulan a dis-
tintas velocidades, por distintas vias y que varian
de acuerdo a la edad gestacional. (Goldman y col.,
2009), (Gomez y col., 2001), (Frederickson y col.,
2001) (Iriiguez, 2008), (KULDEEP, 2011), (Lagos y
col., 2008), (Langman, 2012), (Fajardo, 2006) (Paz-
mifo, 1999), (Bravo, 2005), (Pons y col., 2005).

La valoracion del liquido amnioético (LA), durante la
gestacion ha demostrado ser un buen parametro de
tamizaje, que orienta sobre algin trastorno de base
en el binomio feto-materno. La alteracion se defi-
ne como Oligohidramnios (OHA) o polihidramnios
(PHA) segin sea la cantidad menor o mayor a lo
esperado en funcion de la edad gestacional.
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Como punto relevante, consideramos el estudio rea-
lizado en 1987 por Phelan y cols., incorporaron el
concepto de ILA, resultado de la suma de la maxima
profundidad medida en sentido vertical en cada uno
de los cuatro cuadrantes en que se divide la cavidad
uterina. Al ser este ILA, la sumatoria de la medicion
de cuatro bolsillos, ha de reflejar mejor el real volu-
men de liquido amnidtico que el bolsillo unico verti-
cal mayor (BVM), y hoy en dia es aceptada como el
estandar de oro para la evaluacion ultrasonografica
semi-cuantitativa del liquido amniotico (Langman,
2012), (Pazmino, 1999), (Bravo, 2005).

Consideraciones Embrioldgicas e Histoldgicas:
Liquido Amniético

Hacia el octavo dia del desarrollo (segunda semana),
el blastocito estd parcialmente sumergido en el es-
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troma endometrial. En el area que queda por encima
del embrioblasto, el trofoblasto se ha diferenciado
en dos capas: una interna el citotrofoblasto y otra
externa el sincitiotrofoblasto (Bravo, 2005), (Pons
y col., 2005).

La masa celular interna o embrioblasto también se
diferencia en dos capas: la capa hipoblastica y la
capa epiblastica.

Juntas estas dos capas forman un disco plano, al mis-
mo m tiempo, aparece una pequefia cavidad dentro
del epiblasto. Esta cavidad se agranda y se convierte
en la cavidad amnidtica.

Las células epiblasticas adyacentes al citotrofoblas-
to reciben el nombre de amnioblastos, junto con el
resto del epiblasto, revisten la cavidad amniotica.

La cavidad amniotica esté llena de un liquido acuoso
claro que es producido, en parte por, por las células
amnioticas, pero que sobre todo procede de la sangre
materna.

La cantidad de este liquido aumenta desde aproxi-
madamente los 30 ml de la semana 10 de gestacion,
a los 450 ml de la semana 20 de gestacion y hasta los
800 a 1.000 ml de la semana 37. El amnios es una
membrana fina, transparente y resistente procedente
del ectodermo embrionario, que circunscribe la ca-
vidad amnidtica. Tapiza la cara fetal de la placenta y
envuelve el cordon umbilical. El liquido amnidtico
en su etapa inicial se origina por accion secretoria
del amnios, luego intervienen el componente fetal y
materno (origen amnidtico, fetal y materno). (Lang-
man, 2012).

Clasicamente se pensaba que el liquido amnidtico
era una masa liquida envolvente del feto, y su fun-
cion era eminentemente mecanica para actuar como
una masa hidrostatica, que protegiera a este de com-
presiones y traumatismos.

Esta idea simplista chocaba con la hipotesis de Hi-
pocrates, que hace ya 2.500 afios habia emitido la
idea de que el liquido amniodtico se componia de
orina fetal. Mucho mas modernamente, diversos
zo6logos, considerandolas teorias de la evolucion,
han sostenido que la bolsa amniotica, era un vestigio
de la vida acuaética.

Needham emitio, hace ya cincuenta afios, la hipote-
sis de que la bolsa amnidtica era una diferenciacion
necesaria para la adaptacion de los seres vivos la
vida terrestre.

Pero esta bolsa hidrostatica y mecanica, como los
obstetras pensaban, o esta adaptacion a la vida te-
rrestre, como los embridlogos y zodlogos suponen,
es ademas un complicado mecanismo de nutricion,



de regulacion metabdlica y de proteccion del desa-
rrollo fetal3.

Por si fuera poco, en los ultimos afos, se ha conver-
tido en un espacio puncionable que puede ser so-
metido a analisis, y que por tanto nos suministra la
casi Unica informacion analitica y bioquimica que
podemos tener sobre el desarrollo intrauterino del
Nuevo ser.

El volumen de liquido amnidtico se reemplaza cada
3 horas. Desde el inicio del quinto mes, el feto se
traga su liquido amnidtico (se estima que hasta 400
ml diarios, es decir, la mitad del volumen total).

Campbell y col. midieron la capacidad vesical fetal
in utero mediante ecografia y encontraron en la se-
mana 22 de gestacion 22 ml. de orina, y 28 a 30 ml.
en la semana 40°. Se calcula que al final del embara-
zo pasan diariamente alrededor de 450 ml. de orina
fetal al liquido amnidtico

En el quinto mes, la orina fetal se anade diariamente
al liquido amnidtico, pero esta orina es principal-
mente agua, ya que la placenta se encarga del inter-
cambio de los residuos metabolicos.

Se piensa, que el utero gravido por su amplia irriga-
cion, su acumulo de liquido, su activa circulacion y
la dialisis de agua hacia la cavidad amnidtica, con-
tribuye al volumen de liquido amniotico, lo que se
confirmaria con la inyeccion de ciertas sustancias
colorantes, como el azul de indigo, y de sustancias
radiactivas que pasan con rapidez hacia la cavidad
amniodtica evidenciandose en el liquido.

Durante el nacimiento, loa membrana amniocorioni-
ca forma una cufia hidrostatica que ayuda a dilatar el
conducto cervical.

Histologicamente el amnios consta de cinco capas
diferentes:

- Lamas interna, el epitelio amnidtico, con ac-
tividad secretora, principal fuente de liquido
amnidtico, durante el primer trimestre de la
gestacion.

- La membrana basal
- Capa compacta
- Capa fibrobléastica (capa de defensa)

- Capa esponjosa, entra en contacto con el co-
rion suprayacente.

El corion consta de tres capas histologicas que de
adentro a afuera son:

- Capa celular

- Capa reticular

- Membrana basal
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Ademas, durante el embarazo el liquido amniotico
permite los movimientos fetales y ejerce su mecanis-
mo sobre las paredes uterinas haciéndolos indoloros,
protege contra traumatismos externos, mantiene
una temperatura uniforme, impide la comprension
del cordon y facilita su acomodacion fetal, pernocta
en un ambiente optimo, sirve para valorar su salud,
madurez fetal y en el parto contribuye a la forma-
cion de la bolsa de agua y a la distribucion regular de
la fuerza uterina sobre el feto durante la contraccion.

Circulacion del Liquido Amniético.-

Plentl y col. consideran que la circulacion de ¢l se
realiza en tres compartimentos: El materno, el fetal
y el de la cavidad amnidtica, y que cada sustancia
tiene una velocidad de intercambio diferente y en
distintos momentos de la gestacion.

Al comienzo de la gestacion existe un predominio
del intercambio en direccion de la madre hacia el
feto y de éste hacia el liquido amnidtico, predomi-
nando el sentido opuesto al final del embarazo.

Segtn Hutchinson el paso de liquido entre la madre
y el feto es eminentemente transplacentario. Parece
asimismo claro que el intercambio entre la madre y
el liquido amnidtico se realiza sobre todo a través
de las membranas ovulares. Por el contrario, el in-
tercambio entre el feto y el liquido amnidtico va a
variar a lo largo de la gestacion, siguiendo diversas
rutas, tales como: la deglucion, la aspiracion, la mic-
cion, la secrecion pulmonar, el paso transcutaneo, y
sobre todo a través del cordon umbilical.

Reabsorcion y Remocion del Liquido Amniotico

Hasta la semana 18 el liquido amnidtico se autorre-
gula por el propio proceso de trasudacion, luego de
las 20 semanas por la deglucion fetal 500 ml/dia;
ademas por via pulmonar, corion, amnios y cordén
umbilical se reabsorben 300 ml/dia. En resumen el
volumen de L.A. se recambia en 800 — 1000 ml/dia
en el ultimo trimestre.

Valoracion Clinica del Liquido Amniético

El feto es considerado un paciente intrauterino, que
como cualquier otro paciente requiere acciones de
Fomento, Proteccion, y Recuperacion de su Salud.

El estudio del liquido amnidtico tiene una gran im-
portancia en la medicina peri-natal, permite valorar
el estado fetal, es extremadamente util en la solucion
de problemas clinicos siendo especialmente relevan-
te en:

El estudio del grado de madurez pulmonar y bien-
estar fetal.

- En el diagnodstico prenatal de alteraciones
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cromosomicas.

Enfermedades genéticas y metabolicas.

- Determinar niveles de bilirrubina en el ma-
nejo de la isoinmunizacién a través de la es-
pectrofotometria del LA.

- En la determinacion de marcadores fetales
como la alfa— feto proteina y acetilcolines-
terasa.

- En el diagnostico de invasion microbiana en
la cavidad amniotica ( Klein y Cunningham,
1986)

Hacer estimacion de volumen de liquido am-
nidtico.

Amniocentesis: Permite el Estudio genético, Estu-
dio de madurez pulmonar

Manejo de isoinmunizacién Rh, Diagndstico de in-
feccion ovular, Evacuacion de Polihidramnios, Ma-
nejo transfusion feto-fetal

Amnioscopia: visualiza el liquido amnidtico, atra-
pado en el polo inferior de las membranas con la
ayuda de un amnioscopio y una fuente de luz.

Por transiluminacién se pueden describir caracteris-
ticas como la coloracion y la presencia de grumos.

Valoracion ecografica del Liquido Amnidtico:
Cambios en el volumen

Desde el punto de vista clinico, cambios significati-
vos en el volumen de L.A. se asocian a mayor mor-
bi-mortalidad fetal.

La prueba mas directa y adecuada para valorar la
cantidad de L.A. es el Ultrasonido (desde las 12 se-
manas de gestacion).

Cambios significativos en el volumen del L.A., por
aumento (polihidramnios) o disminucion (Oligohi-
dramnios), se asocian con un aumento de la morbi-
mortalidad perinatal.

Medicion:
- Método cualitativo: apreciacion basada en el
juicio subjetivo del examinador.
- M¢étodo: semicuantitativo:

- Medicion del bolsillo mas profundo (bolsillo
unico vertical mayor, B.V.M)

- Indice de liquido amniético (ILA) PHELAN
(Standard de oro).

- Diametro de los dos bolsillos

- Determinacién de OHA por técnica del bol-
sillo de 2 por 2.

- Me¢étodo cuantitativo: Por espectrofotometria:
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Se inyecta azul de metileno o rojo carmin.
(Mas exacto, menos utilizado).

TABLA INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO
POLIHIDRAMNIOS ABSOLUTO ILA: +30cm
POLIHIDRAMNIOS RELATIVO ILA: 252 30 cm
OLIGOAMNIOS RELATIVO ILA:5a8 cm
OLIGOAMNIOS ABSOLUTO

ILA: menora 5 cm

ILA: B1+B2+B3+B4 cm

PelanJP- J Reprod Med 1987

Elaboracion propia: Agudo y col., (2014)

En 1987 Phelan y cols., incorporan el concepto de
ILA, resultado de la suma de la méaxima profundidad
medida en sentido vertical en cada uno de los cuatro
cuadrantes en que se divide la cavidad uterina.

Al ser este (ILA), la sumatoria de la medicion de
cuatro bolsillos, ha de reflejar mejor el real volumen
de liquido amniotico que el BVM, y hoy en dia es
aceptada como el estandar de oro para la evaluacion
ultrasonografica semi-cuantitativa del liquido am-
nidtico.

Importante decirlo, que durante la medicion, no de-
ben incluirse ni partes fetales, ni cordon umbilical,
el transductor debe mantenerse en sentido vertical
o sagital, paralelo al plano sagital materno (Lagos y
col., 2008).

Oligoamnios:

Se define como una reduccién en la cantidad de li-
quido amniotico, ha sido relacionado con patologias
como restriccion del crecimiento intrauterino, ano-
malias congénitas mayores y aumento de la mortali-
dad perinatal.

El diagnostico lo realizamos ecograficamente, pero
una vez detectado el oligoamnios debemos hacer un
estudio ultrasonografico fetal minucioso y detalla-
do para tratar de encontrar malformaciones renales,
estudio vascular fetal con doppler para diagnosticar
insuficiencia placentaria, controles ecograficos es-
trictos de la anatomia y crecimiento fetal, cardioto-
cografia, buscar patologia metabolica, y solicitar el
cariotipo fetal (Ramirez, 2005), (Williams, 1998).

Polihidramnios:

Se define el hidramnios como el aumento patologico
del volumen del liquido amniotico que supera el ran-
go normal para una determinada edad gestacional,
ILA mas de 20 cm o por encima del percentil 95,



o la acumulacion mayor a 1500-2000cc: (Ramirez,
2005), (Williams, 1998).

Su diagnostico puede ser sospechado por el examen
obstétrico, ante el hallazgo de una altura uterina
mayor a la esperada para la edad gestacional, o la
impresion palpatoria de mayor volumen de L.A. y
su certificacion se realiza por medio de la ultraso-
nografia, en que se suman los bolsillos de L.A. en-
contrados en cuatro cuadrantes uterinos: Se define
polihidramnios como la medida de ILA superior a
25, se definen tres niveles de severidad:

ILA 18-25: Se considera el limite alto de la norma-
lidad.

ILA 25-32: Polihidramnios moderado.
ILA >32: Polihidramnios severo.

Estudios Genéticos y Cromosomicos del Liquido
Amniético:

El diagnostico genético prenatal exige la obtencion
de tejido fetal, siendo necesaria la amniocentesis o la
biopsia de vellosidades coriales (BVC).

Esta técnica se realiza entre las 15 y 16 semanas de
gestacion, pero puede realizarse antes 12 — 14 se-
manas. A través de la Amniocentesis se extrae liqui-
do amniotico, con el objeto de obtener amniocitos,
cuyo estudio permite conocer el estado metabdlico y
genético del feto (cromosomas y ADN) (Williams,
1998) (Aguirre, 2003) (Edelby Escobar)

- Obtencidn de cariotipo
- Estudios cito-moleculares
Analisis Bioquimico del Liquido Amniotico:

La principal causa de morbimortalidad neonatal, es
el sindrome de dificultad respiratoria por membrana
hialina, debido a la inmadurez funcional del pulmon.
Las primeras evidencias que relacionaron la mem-
brana hialina y el déficit de surfactante pulmonar, se
obtuvieron a fines de la década del 50, constituyén-
dose en uno de los avances mas importantes de la
Perinatologia, ya que la determinacion de los fosfo-
lipidos pulmonares en el liquido amniotico del feto,
permite decidir el momento 6ptimo para extraerlo
cuando las condiciones intrauterinas son desfavora-
bles. (Avery /Mead, 1959).

Para determinar madurez pulmonar fetal se evalua la
presencia de surfactantes pulmonares en el liquido
amnidtico mediante la determinacion de los fosfo-
lipidos.

El surfactante pulmonar es una mezcla de fosfolipi-
dos y proteinas que tienen la capacidad de disminuir
la tension superficial en la interfase aire - liquido
en el alvéolo pulmonar del recién nacido, evitando
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mediante este mecanismo el colapso alveolar, insufi-
ciencia respiratoria y muerte del neonato.

La sintesis de surfactante se realiza en los denomi-
nados Neumocitos II, células del alvéolo pulmonar.
Los lipidos son los principales componentes del
surfactante, el 70% a 80% lo constituye la fosfati-
dilcolina, también llamada lecitina, el 5% el fosfati-
dilglicerol y un 10% de otros lipidos como; fosfati-
dilinocitol, fosfatidilserina, fosfatidiletanolamina y
la esfingomielina.

La medicion de la madurez pulmonar se realiza me-
diante el indice lecitina/ esfingomielina. (L/S), la
determinacion del fosfatidilglicerol, la prueba de
Clements, la densitometria del L.A. y la asociacion
indirecta de los fosfolipidos pulmonares con algu-
nos parametros ultrasonograficos del feto y la pla-
centa. (Carrerio, 2005), (Cerviiio), (Goldman y col.,
2009), (Iniguez, 2011), (KULDEEP, 2011), (Lagos y
col., 2008)

CONCLUSIONES

1. La valoracion del liquido amniotico durante
la gestacion ha demostrado ser un buen pa-
rametro de tamizaje, que orienta sobre algin
trastorno de base en el binomio feto-materno.

2. Cambios significativos en el volumen del li-
quido amnidtico, por aumento (polihidram-
nios) o disminucion (oligohidramnios), se
asocian claramente con un aumento de la
morbimortalidad perinatal.

3. Por ende, es importante que los ecografistas,
ante la diversidad de métodos descritos, uni-
fiquen criterios de medicion, considerando al
método de los cuatro cuadrantes, descrito por
Phelan, como el mas versatil, reproducible y
se constituye en el mas utilizado; en nuestro
medio es conocido y solicitado como ILA.
(Indice de liquido amnidtico).

4. Para los estudiantes de medicina de la Uni-
versidad Técnica de Machala, queda un ma-
terial de consulta a ser usada en diversas
asignaturas, asi como también ser participes
de futuras investigaciones que redunden en
beneficio de toda la colectividad.
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