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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el indice de liquido amnidtico tiene valor como predictor

de Apgar bajo al nacer en neonatos del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Material y métodos: Estudio de pruebas diagnosticas, retrospectivo,
observacional, en 40 neonatos. Se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo. Se aplicé el test de chi cuadrado y area bajo la

curva.

Resultados: El mejor punto de corte del indice de liquido amniético para
predecir Apgar bajo al nacer fue 60 milimetros correspondiéndole una
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de 80%, 75%,
76% y 80%; respectivamente. El area bajo la curva fue de 0.86.

Conclusiones: El punto de corte de 60 milimetros  para el indice de liquido
amnid6tico ofrece el mejor perfil predictivo con gran significancia estadistica
para Apgar bajo al nacer en neonatos. El &rea bajo la curva calculada le confiere

exactitud intermedia.

Palabras Claves: indice liquido amni6tico, Apgar bajo, neonatos.



ABSTRACT

Objective: Determine if amniotic fluid index has value to predict low Apgar at

birth at newborns in Regional Trujillo Hospital.

Material and methods: Retrospective, observational, diagnosis test study to
aplicate in 40 newborns. We calculated the sensibility, specificity, positive and
negative predictive value. We calculated the chi square test and the area under the

curve.

Results: The best cut off value to amniotic fluid index to predict low Apgar at
birth was 60 milimeters and sensibility, specificity, positive and negative
predictive value were 80%, 75%, 76% y 80%; respectively. The under the curve

area were 0.86.

Conclusions: The best cut off value of amniotic fluid index was 60 millimeters
and this offers the better predictive value to predict low Apgar at birth at
newborns with a great statistical significance. The under the curve area offer an

intermedium degree of exactitude.

Keywords: Amniotic fluid index, low Apgar, newborns.



I.- INTRODUCCION:

1.1. Marco Teorico:

La puntuacién Apgar consiste en un sistema de evaluacion sencilla y
aplicacion rapida para determinar las condiciones clinicas al nacimiento de los
neonatos; la evaluacion se realizaba al minuto de nacimiento; sin embargo,
posteriormente se empezd a valorar a los 5 minutos con fines pronosticos de
mortalidad a corto y mediano plazo; asi, un puntaje de 7 0 mas determina buenas
condiciones del neonato: a menor puntaje mayor deterioro. Afios mas tarde se
hicieron estudios para determinar si esta calificacion podria servir como un
indicador prondstico de asfixia, de tal manera que se realizd una clasificacion de
asfixia perinatal con base en el Apgar, que no fue la idea original de su autora; asi,
una puntuacion de 4 a 6 al ler minuto indicaba asfixia moderada y de 0 a 3 asfixia
severa; este criterio se incluyo en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE); describiéndose la siguiente clasificacion: recién nacido sin depresion
cuando el Apgar es de 7 a 10 puntos a los cinco minutos, depresion moderada con

4 a 6 puntos y depresion severa con 3 puntos 0 menos™?.

En afios recientes, se empez6é a utilizar el término de Apgar bajo cuando la
calificacion era = 0 < a6, al primer minuto 1 y a los 5, con fines de vigilar alguna
mala evolucién desde el punto de vista neuroldgico y se agregé el apellido» de
«recuperado» cuando el puntaje era igual o mayor a 7, a los 5 minutos 0 no
recuperado menor a 7, a los 5 minutos, y si a estos pacientes se les toma una
gasometria, se adiciona el término de con o sin repercusion gasométrica cuando
presentan valores normales o menores a lo normal, respectivamente; sin embargo,
no se encontro bibliografia que soporte lo anterior. A los neonatos con esta ultima

caracteristica se les denomina de alto riesgo neuroldgico®,

El test de Apgar se aplica evaluando 5 caracteristicas facilmente
identificables (frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, reflejo de
irritabilidad, y color) y asignarle a cada una de ellas un valor de 0 a 2. Un valor de

7 0 mayor indica que la condicion del neonato es buena o excelente. Se realiza al



minuto y a los 5 minutos De los 2 scores, el de los 5 minutos es considerado como

el mejor predictor de sobrevida en la infancia®.

La coloracion ciandtica de un bebé al momento del nacimiento se debe a su
alta capacidad para transportar oxigeno y su relativamente bajo contenido de
saturacion de oxigeno. El color al momento del nacimiento se valora mediante la
observacion, la cianosis puede presentarse en las extremidades. Es por eso que no
existe Apgar 10/10, ya que el neonato pierde puntaje en el parametro del color, ya
que todos nacen con coloracion ciandtica por lo antes expuesto. El esfuerzo
respiratorio se considera como el signo més importante del score de Apgar, es el
segundo signo en desaparecer cuando el neoanato sufre depresion respiratoria,
marca el inicio de la respiracion pulmonar y con ello el inicio del proceso de
adaptacion cardio circulatoria neonatal. La forma de evaluacion del esfuerzo
respiratorio es mediante la observacion de la ventilacion del recién nacido, que
puede ir desde apnea, ser muy irregular o regular. Es el parametro que nos

indicara o nos ayudara a decidir si iniciamos reanimacion.

El tono muscular y la irritabilidad constituyen los signos neurolégicos del
score de Apgar, que desaparecen en tercero y cuarto lugar respectivamente. Las
alteraciones del tono muscular traducen los cambios metabdlicos (acidosis mixta)
y circulatorios (hipotension) que afectan la funcion del musculo estriado
esquelético. Por otro lado, la ausencia de irritabilidad refleja el agotamiento de los
mecanismos de compensacion hacia el cerebro por falta de aporte de oxigeno. La
frecuencia cardiaca es el ultimo signo del score de Apgar en desaparecer en un
recién nacido deprimido, ya que el recién nacido al igual que en el feto tienen una
mejor capacidad adaptativa a situaciones de hipoxia, gracias a su menor
utilizacion energética tisular y al mayor contenido de glucégeno del musculo
cardiaco, lo que le permite mantener la funcion cardiaca por periodo mas

prolongados que el adulto®’.

El volumen de liquido amniodtico es un indicador importante utilizado
frecuentemente en el control prenatal debido a que ciertas alteraciones de liquido

amnidtico se asocian con un pobre prondstico del embarazo, ya que pueden



mostrarnos defectos anatomicos en el rifion fetal que pueden conllevar multiples
malformaciones. La principal consecuencia es una mayor compresion sobre el
abdomen fetal, lo que conlleva a una disminucion en el movimiento del diafragma
fetal, que puede desencadenar una limitacién en el desarrollo del tejido funcional
pulmonar conllevando problemas en la transicion respiratoria en la vida
extrauterina del infante. El oligohidramnios como condicién que complica el

embarazo se observa en el 3 al 5 % del total de los embarazos®.

En la actualidad, en la mayoria de centros perinatales de Ameérica se utiliza el
indice de liquido amnidtico que consiste en dividir el Gtero en cuatro cuadrantes
teniendo como centro la cicatriz umbilical y se busca en cada uno de los cuatro
cuadrantes donde hay maés liquido y es lo que se mide en forma vertical haciendo
la suma de los cuatro cuadrantes, mientras en otros centros, principalmente
europeos (como Espafia e Inglaterra) se realiza la medicion del bolsillo més
profundo que consiste en buscar con el ultrasonido el lugar donde se visualiza la
mayor cantidad de liquido amnidtico y ahi se hace la medicién del liquido en

forma vertical®*°.

El ILA es el método semi-cuantitativo cominmente mas usado para calcular
el volumen de liquido amniédtico el cual suma las mediciones de los bolsillos
mayores en los cuatro cuadrantes que se divide el abdomen materno. EI ILA es
util porque se correlaciona de una manera muy aproximada al volumen real de
liquido amnidtico, y es util en el diagnostico de las alteraciones en su cantidad. Un
ILA <5 centimetros en el tercer trimestre se considera como oligohidramnios y un
ILA >18 - 24 se considera como polihidramnios y el rango de valor normal

comprende entre 5 a 18 centimetros*.

La fisiopatologia del oligohidramnios sin ruptura de membrana no esta clara.
Una teoria es que la disminucién de la perfusién placentaria causa hipovolemia en
el feto y/o redistribucion automatica del volumen sanguineo fetal a los 6rganos
vitales, produciendo una disminucién del flujo sanguineo a los rifiones fetales.
Esto puede llevar a disminucion en la produccion de orina que produce reduccion

del volumen de liquido amnidtico. La importancia clinica del ILA es que el


http://es.wikipedia.org/wiki/Oligohidramnios
http://es.wikipedia.org/wiki/Polihidramnios

oligohidramnios esta asociado con un aumento significativo en la incidencia de
patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal, cesarea por sufrimiento fetal y
bajos puntajes de Apgar al minuto y a los 5 minutos*.

1.2. Antecedentes:

Nabhan A, et al (Egipto, 2010); desarrollaron un estudio con el objeto de precisar
la utilidad del indice de liquido amnidtico por medio de valoracion
ultrasonografica en relacion a la aparicion de desenlaces neonatales adversos por
medio de una revision sistemética de tipo metanélisis en el que se incluyeron a 5
estudios randomizados que incluyeron a 3226 pacientes con sus respectivos
productos observando asociacién entre valores reducidos de este indice y el riesgo
de que los neonatos requiera el ingreso a cuidados criticos (RR 1.04; IC 95%
0.85 a 1.26); un valor de ph en arteria umbilical compatible con acidosis (p<0.05);
la presencia de meconio en liquido amnidtico (p<0.05); un puntaje de Apgar
inferior a 7 puntos a los 5 minutos (p<0.05) y la necesidad de via de parto por
cesarea (p<0.05); reconociendose la utilidad de este método en la valoracién de

estos riesgos’®.

Ulker K, et al (Turquia, 2011); llevaron a cabo una investigacion con la finalidad
de precisar el impacto de niveles reducidos del indice de liquido amnidtico
valorado ecograficamente en relacion a la aparicion de desenlaces neonatales
desfavorables por medio de un estudio de pruebas diagndsticas en el que
participaron 700 gestantes sin ruptura prematura de membranas las cuales se
dividieron en 4 grupos segun los valores de indice de liquido amniético;
observando que la disminucion en los valores de este indice se correlaciond
directamente con la necesidad de realizar cesarea (p<0.05); la presencia de
meconio en el liquido amnidtico (p<0.05); la presencia de trazados
electrocardiogréaficos fetales anormales (p<0.05); y la aparicién de puntaje de
Apgar bajo al minuto de nacer (p<0.05); estos desenlaces se observaron con

mayor frecuencia con un indice por debajo de 3 centimetros“.



Del Bianco E, y col (Venezuela, 2012); llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de determinar el valor predictivo del indice de liquido amnidtico en las
complicaciones neonatales; se seleccionaron 120 embarazadas en las que se
evalué el valor del indice de liquido amnidtico, complicaciones neonatales y
eficacia diagnostica. Las pacientes fueron divididas segun el punto de corte del
indice de liquido amnidtico (grupo A: indice de liquido amni6tico menor de 60
mm y grupo B indice de liquido amnidtico igual o mayor a 60 mm). Las pacientes
del grupo A presentaron una duracién mayor del trabajo de parto y recién nacidos
con menos peso al nacer que las pacientes del grupo B (P < 0,05). Con respecto a
las complicaciones perinatales, la frecuencia de recién nacidos con sufrimiento
fetal y con puntuacion de Apgar menor o igual de 6 puntos al minuto fue
estadisticamente superior en las pacientes del grupo A comparado con aquellas del
grupo B (P < 0,05). El valor de corte de 60 mm en la prediccion de sufrimiento
fetal tiene una sensibilidad del 22,2 %, especificidad del 96,4 %, valor predictivo
positivo del 72,3 % y valor predictivo negativo del 74,3 %; en la prediccion de
puntuacion de Apgar menor o igual de 6 puntos al minuto tiene una sensibilidad
del 25,0 %, especificidad del 96,4 %, valor predictivo positivo del 69,2 % y valor
predictivo negativo del 74,7 %".

Chate P, et al (India, 2013); llevaron a cabo un estudio para precisar la capacidad
de la valoracion ecografica del indice de liquido amnidtico en relacién a la
prediccion de desenlaces adversos maternos y neonatales tomandose como punto
de corte del indice patoldgico un valor inferior a 5 centimetros a través de un
estudio prospectivo de casos y controles en 50 gestantes con valores del indice por
debajo del punto de corte sefialado y otras 50 gestaciones con valores por encima
de este corte en centimetros, y dentro de los desenlaces adversos relacionados con
los valores del indice inferior se cuentan peso bajo al nacer (p<0.05); la presencia
de meconio en el liquido amniético (p<0.05); la presencia de trazados
electrocardiograficos fetales anormales (p<0.05); la aparicion de puntaje de
Apgar bajo a los 5 minutos de nacer (p<0.05) asi como de malformaciones

congénitas (p<0.05)™.



Rezaie K, et al (Iran, 2014); precisaron el impacto del indice de liquido amniotico
inferior a los 5 centimetros como elemento ecografico asociado a resultados
neonatales desfavorables en un grupo de gestaciones de bajo riesgo por medio de
un estudio descriptivo prospectivo de pruebas diagnosticas en el cual se
incluyeron a 100 gestaciones con valores de indice por debajo de 50 milimetros y
en relacion a los controles estos fueron 300 individuos apreciando que existié una
diferencia significativa entre los grupos en relacion a el peso al nacer (p<0.05); los
puntajes de Apgar bajo al nacer al minuto y a los 5 minutos (p<0.05); asi como en

relacion a la necesidad de cesarea (p<0.05)"".

1.3. Justificacion:

Considerando que la valoracién del puntaje Apgar constituye el instrumento
de valoracion de pronéstico de asfixia en el neonato de mayor uso en nuestro
medio dado que su aplicacion toma en cuenta variables que son de féacil
identificacion lo que permite que su empleo sea universal y que se tenga amplia
experiencia en la aplicacion de la misma; constituyendo en un elemento de
andlisis clinico que ademéas permite la toma de decisiones terapéuticas en
determinados contextos patolégicos que comprometen de manera aguda el
bienestar del neonato; resulta por lo mismo de utilidad precisar aquellas
valoraciones que nos permitan de manera no invasiva y con antelacion en
instantes previos al parto respecto a la posibilidad de este desenlace neonatal
adverso; en este sentido existe evidencia reciente y actualizada en cuanto a la
utilidad de la valoracion ultrasonogréafica expresada a través del indice de liquido
amnidtico el cual ha sido reconocido como parametro de utilidad en cuanto a la
prediccion de puntaje bajos de Apgar; reconociendo que la valoracion ecogréfica
es de acceso universal y una técnica no invasiva aplicada de manera rutinaria en
las gestantes de alto riesgo y tomando en cuenta que no hemos identificado
estudios previos que valoren las variables en investigacion es que nos planteamos

la siguiente interrogante:



1.4 Formulacion del problema cientifico:

¢ Tiene el indice de liquido amniotico valor como predictor de Apgar bajo al

nacer en neonatos del Hospital Regional Docente de Trujillo?

1.5 Objetivos

Objetivos generales:

= Determinar si el indice de liquido amniético tiene valor como predictor de

Apgar bajo al nacer en neonatos del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Objetivos especificos:

1. Calcular el mejor punto de corte para indice de liquido amnidtico en la

poblacién en estudio.

2. Determinar la sensibilidad y especificidad del indice de liquido amnidtico

como predictor de Apgar bajo al nacer.

3. Determinar el valor predictivo positivo y negativo del indice de liquido

amniodtico como predictor de Apgar bajo al nacer.

4. Determinar la exactitud diagnéstica del indice de liquido amnidtico como

predictor de Apgar bajo al nacer.

5. Comparar los promedios del indice de liquido amnidtico en gestaciones de

alto riesgo con y sin Apgar bajo al nacer.



1.6 Hipotesis

Hipdtesis alterna (Ha):

= El indice de liquido amnidtico tiene valor como predictor de Apgar bajo al

nacer en neonatos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Hipotesis nula (Ho):

= El indice de liquido amniético no tiene valor como predictor de Apgar bajo al
nacer en neonatos en el Hospital Regional Docente de Trujillo.



Il.- MATERIAL Y METODOS:

2.1 Poblacion Universo:
Neonatos atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2012 —2014.

2.2 Poblaciones de Estudio:
Neonatos atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2012 — 2014 y que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion:

» Criterios de Inclusién

o Neonatos productos de gestaciones sin alto riesgo obstétrico

o Neonatos de ambos sexos

o Neonatos productos de gestaciones a término.

o Neonatos productos de gestaciones en quienes se haya realizado
valoracién ultrasonogréfica del liquido amniético preparto.

o Neonatos en cuyas historias clinicas se puedan precisar el desenlace en

evaluacion.

> Criterios de Exclusion

o Neonatos con malformaciones congénitas.

o Neonatos productos de gestaciones maltiples.

o Neonatos productos de gestaciones con polihidramnios.
o Neonatos con rotura prematura de membranas.

o Neonatos pretérminos y posterminos.



2.3 Muestra:

2.3.1 Unidad de Andlisis

2.3.2

2.3.3

Estuvo constituido por cada neonato  atendido en el Departamento de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo

2012 — 2014 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada neonato atendido en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2012 — 2014 y que cumplieron con los criterios de

seleccion.
Tamano muestral:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizé la férmula estadistica

para2 grupos de estudio®®

(Zu2+Zp)?P(1-P)(r+1)

dr

Donde:

p2+rp:

P= = promedio ponderado de p; y p>

1+r

p1 = Sensibilidad de la escala

p2 = Falsos negativos (Complemento de la especificidad)



r = cociente de prevalencia de positivos (prueba positiva) sobre
prevalencia de negativos (prueba negativa).

n = NUmero de pacientes por grupo

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p2

Z 4»=1,96 para o =0.05

Zg =0,84parap=0.20

P1=0.25%
P2 =0.04°
r:1

Del Bianco E, et al en Venezuela el 2012 encontrd que la sensibilidad del indice de
liguido amniético en la prediccion de Apgar bajo al nacer fue de 25% mientras que el

complemento de la especificidad fue de 4%.

Reemplazando los valores, se tiene:
n=40

GRUPO 1 :(Neonatos con Apgar bajo al nacer) =40 pacientes
GRUPO 2 : (Neonatos sin Apgar bajo al nacer) =40 pacientes.



2.4 Diseno de Estudio

Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, retrospectivo de pruebas diagnosticas.

Disefio Especifico:

Apgar bajo al nacer

Sl NO
Disminuido a b
indice de liquido
Normal c d

amnidtico

Sensibilidad  A/(A+C)
Especificidad D/(B+D)
Valor predictivo positivo A/(A+B)
Valor predictivo negativo D/(C+D)

Exactitud diagnostica: Area bajo la curva



2.5 Variables y escalas de medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Apgar bajo al nacer Cualitativa | Nominal H. clinica Si-No

INDEPENDIENTE:

indice de liquido | Cualitativa | Continua H. clinica Normal/
amniotico Disminuida
2.6 Definiciones operacionales:

Apgar bajo al nacer: Correspondio a valores de la Escala de Apgar inferiores

a 7 puntos al minuto de vida del recién nacido®®.

indice de liquido amni6tico: Fue el método semi-cuantitativo comdnmente

mas usado para calcular el volumen de liquido amniético el cual suma las
mediciones de los bolsillos mayores en los cuatro cuadrantes que se divide el
abdomen materno. El rango de valor normal comprende entre 5 a 18
centimetros, un ILA <5 en el tercer trimestre se considera
como oligohidramnios y un ILA >18 - 24 se considera como polihidramnios.
Para fines de la presente investigacion se considerara como disminuido al
indice de liquido amnidtico con un valor menor o igual a 50 milimetros el cual

se ha asociado con aumento de la morbilidad neonatal*.



http://es.wikipedia.org/wiki/Oligohidramnios
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2.7

2.8

Procedimientos:

Ingresaron al estudio los neonatos atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo durante el periodo 2012 — 2014 y que cumplieron con los criterios
de seleccién; se solicitd la autorizacion en el Departamento Académico
correspondiente desde donde se obtuvieron los nimeros de historias clinicas

para luego proceder a:

1. Realizar la captacion de las historias clinicas de los pacientes segin su

pertenencia a uno u otro grupo de estudio por muestreo aleatorio simple.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio
las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

Procesamiento y andlisis de la informacion:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS 22.0, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y
doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica
En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado para las

variables cualitativas.



2.9

Las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Se realizd el célculo de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo y exactitud diagnostica del indice de liquido
amnidtico en relacion Apgar bajo al nacer; por medio de la aplicacion del area

bajo la curva.

Aspectos éticos:

La presente investigacion conté con la autorizacion del comite de
Investigacion y Etica del Hospital Regional Docente de Trujillo y de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de pruebas
diagnosticas en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los
pacientes; se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki I (Numerales: 11, 12,
14, 15,22 y 23)* y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA)%.



1. RESULTADOS

Tabla N° 01: indice de liquido amnidtico corte de 50 mm como predictor de Apgar

bajo al nacer en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2012 — 2014:

indice de liquido Apgar bajo al nacer
amniético Si No Total
=<50 12 3 15
>50 28 37 65
Total 40 40 80

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. -Archivo de historias

clinicas: 2012-2014

= Sensibilidad: 30%

= Especificidad: 93%

= Valor predictivo positivo: 80%
= Valor predictivo negativo: 57%
= Chi Cuadrado: 10.2

= P<0.01.



Grafico N° 01: Indice de liquido amniético corte de 50 mm como predictor de
Apgar bajo al nacer en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2012 —
2014:
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En el grupo con Apgar bajo, 30% pacientes presentaron indice de liquido amnidtico
<=50 mm. mientras que en el grupo con Apgar normal, 7% pacientes presentaron

indice de liquido amni6tico <=50 mm.



Tabla N° 02: Indice de liquido amnidtico corte de 60 mm como predictor de Apgar

bajo al nacer en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2012 — 2014:

indice de liquido Apgar bajo al nacer
amniético Si No Total
=<60 32 10 42
>60 8 30 38
Total 40 40 80

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. -Archivo de historias

clinicas: 2012-2014

= Sensibilidad: 80%

= Especificidad: 75%

= Valor predictivo positivo: 76%
= Valor predictivo negativo: 80%
= Chi Cuadrado: 35.2

= P<0.01.



Grafico N° 02: Indice de liquido amni6tico corte de 60 mm como predictor de
Apgar bajo al nacer en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2012 —
2014:
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En el grupo con Apgar bajo, 80% pacientes presentaron indice de liquido amnidtico
<=60 mm. mientras que en el grupo con Apgar normal, 25% pacientes presentaron

indice de liquido amni6tico <=60 mm.



Tabla N° 03: indice de liquido amnidtico corte de 70 mm como predictor de Apgar

bajo al nacer en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2012 — 2014:

indice de liquido Apgar bajo al nacer
amniético Si No Total
=<70 35 22 57
>70 5 18 23
Total 40 40 80

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. -Archivo de historias

clinicas: 2012-2014

= Sensibilidad: 88%

= Especificidad: 45%

= Valor predictivo positivo: 61%
= Valor predictivo negativo: 78%
= Chi Cuadrado: 15.4

= P<0.01.



Grafico N° 03: Indice de liquido amni6tico corte de 70 mm como predictor de
Apgar bajo al nacer en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2012 —
2014:
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En el grupo con Apgar bajo, 88% pacientes presentaron indice de liquido amni6tico
<=70 mm. mientras que en el grupo con Apgar normal, 55% pacientes presentaron

indice de liquido amnidtico <=70 mm.



Tabla 4: Valores de sensibilidad y del complemento de la especificidad segun los

diferentes puntos de corte del indice de liguido amniético:

PuNto de corte 1- ESPECIFICIDAD SENSIBILIDAD

90 100 100
80 75 96
70 55 88
60 25 80
50 7 30
40 3 20
30 0 0

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. -Archivo de historias

clinicas: 2012-2014




Grafico 4: Curva trazada utilizando los valores de sensibilidad y complemento de

la especificidad segun diferentes puntos de corte del indice de liguido amnidético:
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AREA BAJO LA CURVA: 0.86
Significa que un neonato seleccionado aleatoriamente del grupo con Apgar bajo tendra
en el 86% de las veces un ILA inferior respecto a un neonato elegido al azar del grupo

con Apgar normal.

Valores entre 0,5y 0,69: exactitud baja para la prueba en estudio.
Valores entre 0,7 y 0,89: exactitud intermedia para la prueba en estudio.

Valores mayores de 0,9: exactitud alta para la prueba en estudio.



Tabla N° 05: Comparacion de promedios de indice de liquido amnidtico entre
neonatos con Apgar bajo y normal en el Hospital Regional Docente de Trujillo
periodo 2012 — 2014:

ILA (milimetros) Apgar

Bajo (n=40) Normal (n=40) T P

Promedio 41.6 74.8 2.36 <0.05

Desviacion estandar
15.6 19.2

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. -Archivo de historias

clinicas: 2012-2014

En el analisis se observa que el promedio de indice de liquido amniético es inferior en
el grupo de Apgar bajo que en el grupo de Apgar normal y esta tendencia muestral se
proyectara a mas del 95% de la poblacién; lo que denota significancia (p<0.05),

documentada por medio de la prueba t de student.



IV. DISCUSION:

En la presente investigacion la muestra estuvo integrada por neonatos los
cuales se dividieron en 2 grupos segun el desenlace final siendo la proporcion de
pacientes como sigue: 40 neonatos con Apgar bajo y 40 con Apgar normal; esta
categorizacion se hizo efectiva revisando la puntuacion registrada en la historia
del recién nacido con los cortes de referencia preestablecidos y en relacién al
elemento de valoracion pronostica estuvo representado por el registro ecografico
de una medida representativa del liquido amnidtico el cual se encontr6 como parte

de la valoracion rutinaria en las gestaciones de alto riesgo.

En la tabla N° 1 se valora el indice con un corte de 50 milimetros
encontrando para valores de sensibilidad y valor predictivo negativo de 30% y
57% siendo los valores de especificidad y valor predictivo positivo los mas altos
con 93% y 80% respectivamente; los que resultan bastante discretos como para
considerarse un punto de corte utilidad, sin alcanzar ademas significancia

estadistica respecto al riesgo Apgar bajo al nacer.

En la tabla N° 2 se distribuye a los pacientes segin un punto de corte de 60
milimetros encontrando un incremento en la sensibilidad y valor predictivo
negativo hasta 80% y 80%, en tanto que se observa la caida de la especificidad y
valor predictivo positivo hasta 75% y 76%; siendo estas cifras mucho mas utiles
desde el punto de vista clinico y ademas el valor calculado alcanza la significancia

estadistica requerida lo que le confiere utilidad para su aplicacion rutinaria.

En la tabla N° 3 tomando en cuenta un corte de 70 milimetros se registra un
incremento del valor de la sensibilidad hasta 88%, en tanto que la especificidad,
el valor predictivo positivo y el negativo caen hasta 45%, 61% y 78%,
observando heterogeneidad aun cuando expresa significancia  estadistica;
concluyendo que desde el punto de vista clinico y estadistico el corte 60

milimetros ofrece mayor valor en prediccion de Apgar bajo al nacer.



En relacion a los referentes bibliograficos identificados podemos observar
la serie de  Ulker K, et al en Arabia en el 2011 precisaron el impacto de
niveles reducidos del indice de liquido amnidtico en relacién a desenlaces
neonatales desfavorables en estudio de pruebas diagndsticas en 700 gestantes
observando que la disminucién en los valores de este indice se correlaciono
directamente con la aparicion de puntaje de Apgar bajo al minuto de nacer
(p<0.05); con un indice por debajo de 3 centimetros™.

En este caso el referente de interés se corresponde con una poblacion
diferente a la nuestra al tratarse de un pais oriental, siendo un estudio reciente que
considera en el analisis un disefio idéntico si bien el tamafio muestral en este caso
es superior; en cuanto a la asociacion de interés podemos encontrar hallazgos
coincidentes al reconocer la utilidad del indice aun cuando en esta valoracion el
punto de corte de mayor utilidad tiene un nivel de exigencia mayor que el de

nuestra serie.

Resultan también de utilidad las conclusiones a las que llega Del Bianco E,
y col en Venezuela en el 2012 quienes determinaron el valor predictivo del
indice de liquido amniédtico en complicaciones neonatales en 120 embarazadas por
medio de un disefio de pruebas diagnosticas; observando que el valor de corte de
60 mm en la prediccion de puntuacion de Apgar menor o igual de 6 puntos al
minuto tiene una sensibilidad del 25,0 %, especificidad del 96,4 %, valor

predictivo positivo del 69,2 % y valor predictivo negativo del 74,7 %°.

En este caso el estudio en mencion se corresponde con una valoracion que
pertenece a un contexto sanitario de caracteristicas similares a la nuestra por
tratarse de un pais sudamericano, siendo una investigacién de reciente data y que
considera un tamafio muestral similar al nuestro; y respecto a las variables de
interés reconoce la utilidad del indice de liquido amnio6tico en relacion a la
prediccién del desenlace neonatal en estudio con el mismo punto de corte con el

gue se asigna el mejor desempefio en nuestra valoracion.

Mostramos también las tendencias expresadas por Chate P, et al en India,

en el 2013 quienes precisaron la capacidad del indice de liquido amnidtico en



relacion a la prediccion de desenlaces adversos como punto de corte un valor
inferior a 50 milimetros en un estudio prospectivo de casos y controles en 100
gestantes y dentro de los desenlaces adversos relacionados se encontré a la

aparicion de puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos de nacer (p<0.05)*°.

En este caso el estudio en mencion se desarrolla en una realidad poblacional
con elementos sanitarios y sociodemogréaficos similares por tratarse de un pais en
desarrollo, siendo una publicacién muy reciente, que emplea una estrategia de
analisis distinta a través de un estudio comparativo y con un tamafio muestral
similar se verifica una tendencia coincidente al reconocer significancia para la

asociacion tal y como lo expresado en nuestra conclusiones.

Finalmente reconocemos los hallazgos de Rezaie K, et al en Iran en el 2014
quienes  precisaron el impacto del indice de liquido amnidtico inferior a 50
milimetros como elemento ecogréfico asociado a resultados neonatales
desfavorables en un estudio descriptivo prospectivo de pruebas diagndsticas en
400 gestaciones apreciando que existid una diferencia significativa entre los
grupos en relacion a los puntajes de Apgar bajo al nacer al minuto y a los 5
minutos (p<0.05)"".

Este referente resulta relevante por tratarse del estudio mas reciente
encontrado, aunque se corresponde con una poblacion disimil a la nuestra, el
punto de corte que ofrece mayor precision es similar al de nuestra serie, con un
tamafio muestral mayor pero con un disefio idéntico logra corroborar la utilidad
de este marcador imagenolégico en relacion a este desenlace neonatal en

particular.

En la Tabla N° 4 se determina el area bajo la curva; que es una
representacion grafica de la exactitud predictora tomando como referencia los
diferentes puntos de corte plasmados en el eje de ordenadas y abscisas; lo que
permite el disefio de una curva que delimita un area que mientras mayor es;

expresa mayor posibilidad de que un paciente con Apgar bajo tenga valores



inferiores a los de un paciente con Apgar normal y esta fue de 86% con una

exactitud predictiva intermedia.

En la Tabla N° 5 se comparan los promedios del indice entre los grupos con
y sin Apgar bajo; observando la tendencia muestral de que el grupo de Apgar bajo
tienen un indice significativamente menor que los sobrevivientes y a través de la
prueba t de student se verifica que esta tendencia se proyectara a nivel
poblacional, siendo un analisis adicional que guarda sentido con la asociacion

principal.



V. CONCLUSIONES

El indice de liquido amnidtico por debajo de 60 mm. tiene valor como

predictor de Apgar bajo al nacer .

El mejor punto de corte encontrado para el indice de liquido amnidtico
como predictor de Apgar bajo al nacer en neonatos fue el de 60

milimetros.

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo para el

mejor punto de corte fue de 80%, 75%, 76% Yy 80% respectivamente.

El area bajo la curva para el indice de liquido amnidtico como predictor
de Apgar bajo al nacer en neonatos fue de 0.86, correspondiéndole un

grado de exactitud predictiva intermedia.

La poblacién en estudio con Apgar bajo presento un promedio de indice de
liguido amnidtico el cual fue significativamente menor que el grupo con

Apgar normal



VI. SUGERENCIAS

1.- Estudios prospectivos y con una muestra de mayor tamafio debieran realizarse
con la finalidad de corroborar las tendencias encontradas en la presente
investigacion respecto al indice de liquido amnidtico como predictor de Apgar

bajo al nacer en neonatos.

2.-El indice de liquido amniGtico es un parametro imagenoldgico de sencilla
determinacion y acceso para la practica clinica diaria de la mayoria de hospitales
de nuestro medio y considerando el valor predictor con significancia estadistica
encontrado en el presente estudio debiera usarse como elemento de valoracion

para desenlaces neonatales adversos.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 01

Valor del indice de liquido amnidtico como predictor de Apgar bajo al nacer en
neonatos del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2012 —2014.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES DEL NEONATO:

Il.- DESENLACE DE INTERES:
Apgar bajoalnacer SI( ) NO( )

I11.- VARIABLES INDEPENDIENTES:

indice de liquido amnidtico,
Disminuido SI( ) NO( )




