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RESUMEN

Objetivo: Determinar la precision del sludge amnidtico como predictor de
complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y
diciembre de 2024. Metodologia: El tipo de investigacion sera explicativo, cuantitativo,
prospectivo, de disefio no experimental. La poblacién estard constituida por 1218
gestantes. La muestra estara constituida por 292 gestantes con edad gestacional mayor a
22 semanas, las cuales serén seleccionadas mediante muestreo aleatorio sistematico. La
captacion de las gestantes se realizard en el consultorio de obstetricia hasta el mes de
junio y el seguimiento de las mismas se realizara hasta el momento de su parto y los 7
dias del periodo perinatal, las gestantes captadas en el mes de junio seran seguidas hasta
diciembre. El médico gineco obstetra explicara a la gestante sobre el estudio. Si acepta
participar se aplicara el consentimiento informado. En el consultorio la gestante sera
sometida a una ecografia transvaginal y toma de muestra de secrecion vaginal, e
inmediatamente despues del parto se tomard una muestra membranas amnidticas. Para
evaluar las complicaciones maternas y perinatales se seguira a las gestantes hasta el parto
y a los recién nacidos hasta 7 dias posteriores al parto. Se usara una ficha de recoleccién
de datos que serd validada por juicio de expertos y el coeficiente de correlacion de
Pearson. El andlisis estadistico se realizara con un nivel de confianza del 95% utilizando
el software estadistico SPSS version 21. Para evaluar la hipotesis de precision del sludge
como predictor de complicaciones maternas y perinatales se calculara la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. Se aplicara el
consentimiento informado. Resultados esperados: El sludge tiene buena precisién como

predictor de complicaciones maternas y perinatales.

Palabras clave: Sludge, amniético, complicaciones, maternas, perinatales.
IX
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ABSTRACT

Objective: Determine the accuracy of amniotic sludge as a predictor of maternal and
perinatal complications in pregnant women treated at the Carlos Monge Medrano
Hospital in Juliaca during the period between December 2023 and December 2024.
Methodology: The type of research will be explanatory, quantitative, prospective, non-
experimental design. The population will consist of 1,218 pregnant women. The sample
will consist of 292 pregnant women with a gestational age greater than 22 weeks, who
will be selected through systematic random sampling. The recruitment of pregnant
women will be carried out in the obstetrics office until the month of June and their follow-
up will be carried out until the moment of delivery and the 7 days of the perinatal period.
The pregnant women recruited in the month of June will be followed until December.
The obstetrician-gynecologist will explain to the pregnant woman about the study. If you
agree to participate, informed consent will apply. In the office, the pregnant woman will
undergo a transvaginal ultrasound and a sample of vaginal secretion, and immediately
after delivery a sample of amniotic membranes will be taken. To evaluate maternal and
perinatal complications, pregnant women will be followed until delivery and newborns
until 7 days after delivery. A data collection form will be used that will be validated by
expert judgment and the Pearson correlation coefficient. The statistical analysis will be
carried out with a confidence level of 95% using the SPSS statistical software version 21.
To evaluate the hypothesis of accuracy of sludge as a predictor of maternal and perinatal
complications, the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative
predictive value will be calculated. Informed consent will apply. Expected results: The

sludge has good precision as a predictor of maternal and perinatal complications.

Keywords: Sludge, amniotic, complications, maternal, perinatal.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

El término "sludge" o barro en el liquido amniotico se caracteriza por presentarse
de conglomerados de particulas densas ecogénicas en las proximidades del orificio
cervical interno o al interior del funneling. En la ecografia, el sludge se observa como
una sustancia hiperecogénica que inmersa en el liquido amniotico cerca del cuello
uterino. Es crucial realizar un diagnostico preciso para distinguirlo de otras particulas
detectadas por ecografia en la cavidad amni6tica, como el vérnix, meconio,

descamacidn de la piel (histiocitosis congénita) o coagulos sanguineos.

El sludge amniotico se considera un factor de riesgo para parto pretérmino,
corioamnionitis histolégica asintomatica y rotura prematura de membranas. La
presencia de sludge y un cuello uterino corto indican mas posibilidad de parto antes de

las 28 y 32 semanas, en comparacion con el cuello uterino corto de manera aislada.

Por otro lado, se ha observado que la infeccion intraamni6tica resulta ser méas
comun en embarazadas con sludge amniotico. Ademas, los fetos de madres con sludge
muestran una respuesta inflamatoria sistémica significativamente mayor, indicando
una asociacion entre el sludge, la invasion microbiana de la cavidad amnidtica y una

marcada respuesta inflamatoria fetal (1).

Debido a que el sludge amnidtico se considera como un predictor de parto

prematuro, se debe considerar las implicancias del parto prematuro en el recién nacido.

El parto prematuro es el que se presenta antes de las 37 semanas de embarazo,

del cual se obtiene un producto que no ha completado su desarrollo dentro del Gtero

11
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materno, por lo que es mas vulnerable que el producto de un embarazo a término. El
parto prematuro puede ser espontaneo o porque existe una indicacion del médico para

programar una induccion del parto o una cesarea de manera temprana.

Se estima que en 2020 nacieron de parto prematuro 13.4 millones de bebés, es
decir, mas de 1 de cada 10 bebés. Aproximadamente 900,000 nifios mueren en 2019
por complicaciones del parto prematuro. Muchos supervivientes afrontan la presencia
de discapacidades, incluidas problemas auditivos, visuales y dificultades de

aprendizaje.

A nivel mundial, los recién nacidos de parto prematuro son denominados
prematuros y esta prematuridad es una causa principal de muerte menores de 5 afos.
Las disparidades en las tasas de supervivencia a nivel global son notables. En regiones
con ingresos bajos, aproximadamente la mitad de los recién nacidos que llegan a las
32 semanas de gestacion o menos (dos meses antes de término) fallan debido a la
ausencia de cuidados considerables y eficaces, como el suministro de calor, respaldo
para la lactancia materna y atencidon bésica para tratar infecciones y problemas
respiratorios. En contraste, en paises con ingresos elevados, practicamente todos estos
bebés logran sobrevivir. EI uso subdptimo de la tecnologia en entornos de ingresos
medios estd provocando una mayor carga de discapacidad entre los bebés prematuros

que sobreviven al periodo neonatal (0).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) junto con PMNCH, prepararon un informe sobre una
“emergencia silenciosa” de nacimiento prematuro, durante mucho tiempo poco
reconocida por su gravedad, que esta impidiendo la mejora de la salud y la

sobrevivencia de los bebes.

12
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El informe incorpora nuevas evaluaciones de la OMS y UNICEF, desarrolladas
en colaboracion con la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, acerca de
la incidencia de partos prematuros. En términos generales, revela que las tasas de
nacimientos prematuros permanecen inalteradas en todas las regiones del mundo en la
Gltima década, con un total de 152 millones de bebés en situacion de vulnerabilidad

nacidos prematuramente entre 2010 y 2020.

Ademas, el informe destaca que con frecuencia la supervivencia de los bebés
estd vinculada al lugar de su nacimiento. Se observa que solo 1 de cada 10 bebés
extremadamente prematuros (menos de 28 semanas) logra sobrevivir en paises con
bajos ingresos, en comparacion con mas de 9 de cada 10 en naciones de ingresos
elevados. Las notables disparidades asociadas con factores como raza, origen étnico,
ingresos y acceso a una atencion de calidad determinan las probabilidades de
experimentar un parto prematuro, asi como los riesgos de mortalidad y discapacidad,

incluso en contextos de altos ingresos.

Las tasas més elevadas de partos prematuros se encuentran en Asia meridional
y Africa subsahariana, y los bebés nacidos prematuramente en estas areas enfrentan el
mayor riesgo de caida. Combinadas, estas dos regiones constituyen méas del 65% de

los nacimientos prematuros a nivel global (2).

En la regién de América Latina y el Caribe (LAC), la mayoria de los paises se
encuentran alrededor del promedio regional de un 9.5% de nacimientos prematuros.
Colombia resalta como el Unico pais destacado por encima de esta media, con
aproximadamente un 15% de partos prematuros, seguido de Brasil con un 11%. Por
otro lado, se observaron tasas mas bajas en Cuba (6%) y México (7%). Aunque la
mayoria de las tasas de los paises de LAC son inferiores a la tasa mundial, existen

oportunidades de mejora mediante intervenciones como la focalizacion nacional en la
13
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mejora de la atencion obstétrica y neonatal, junto con el establecimiento sistematico
de un sistema de referencia que fortalece la capacidad de las unidades de atencién

neonatal, asi como del personal y el equipamiento.

En términos generales, un promedio del 10% de los recién nacidos en todos los
paises de América Latina y el Caribe (LAC) se presentd bajo peso al nacer. Se
observan notables variaciones entre los paises de la region, desde un 5% en Cubay un
6% en Chile, hasta la tasa mas alta del 23% en Haiti, seguido de Guyana con un 16%.
Aunque la incidencia de bajo peso al nacer ha disminuido en promedio 0.4 puntos
porcentuales en 26 paises de LAC durante el periodo 2000-2015, lo que sugiere que la
region en su conjunto tiene margen de mejora en este indicador. Cabe destacar que
Chile, Brasil, Venezuela y Costa Rica son los unicos paises de LAC que han
experimentado un aumento en el namero de recién nacidos con bajo peso al nacer,
mientras que Surinam, Guatemala y Honduras registraron la mayor disminucion, con

una reduccion de mas de un punto porcentual entre 2000 y 2015 (4).

Otro estudio menciona que en América Latina las cifras son variadas, asi
tenemos, Costa Rica (13.6%), El Salvador (12.8%), Honduras (12.2%), pero supera
las registradas en Belice (10.4%), Uruguay (10.1%), Nicaragua (9.3%), Brasil (9.2%),
Bolivia (9%), Colombia (8.8%), Panamé (8.1%), Venezuela (8.1%), Argentina (8%),
Paraguay (7.8%), Guatemala (7.7%), Peru (7.3%), México (7.3%), Chile (7.1%), Cuba

(6.4%), y Ecuador (5.1%) (0).

En el Peri nacen 30,000 nifios prematuros, pero, la tasa de nacimientos
prematuros en el pais esta en ascenso y es disimil segln la fuente de informacion
utilizada, ENDES reporta 23%, OMS 8.8%, y el sistema de registro del certificado de

nacido vivo—-MINSA (CNV) 7%, con un promedio anual de 30,000 nacimientos

14

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

prematuros segin CNV y mas de 2,000 defunciones anuales notificadas al sistema de

vigilancia de CDC (0).

En Puno, En el transcurso del afio 2018, se llevaron a cabo un total de 2,151
partos, de los cuales 198 resultaron ser partos prematuros, representando asi una

prevalencia del 9.2% (7).

Se debe considerar que la investigacion sobre el parto pretérmino espontaneo ha
identificado diversos factores asociados, dentro de ellos algunos son modificables. La
deteccion y correccidn de estos factores son cruciales para reducir tanto la incidencia
como las complicaciones asociadas con la prematurez. Un factor de riesgo
significativo es el antecedente de partos prematuros previos, aunque se destaca que la
mayoria de los partos pretérmino se presenta en mujeres que no han tenido partos
previos. Solo alrededor del 10% de las pacientes con parto prematuro tienen historias
anteriores de prematurez. Por lo tanto, ademéas de un exhaustivo interrogatorio sobre
la historia obstétrica, es esencial implementar test de tamizaje que evallen el riesgo de
parto prematuro en todas las gestantes, incluyendo la deteccién de sludge amniotico

mediante ecografia.

Por otra parte, se reconoce la importancia de identificar grupos de riesgo que se
beneficiarian de intervenciones efectivas. Se ha observado que durante el embarazo,
ocurre un proceso gradual de remodelacion del tejido conjuntivo cervical, asociado a
mediadores inflamatorios, que precede semanas antes al inicio de las contracciones
uterinas responsables del inicio del trabajo de parto. Esta comprension ha posibilitado
la evaluacién del cuello uterino para detectar pacientes con alto riesgo de parto
prematuro en una etapa preclinica. De esta manera, se pueden implementar medidas
terapéuticas para prolongar la duracion del embarazo y reducir las complicaciones

relacionadas con la prematuridad.
15
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Por lo antes mencionado se destaca la utilidad de la presencia de sludge
amnidtico y la medicion de la longitud cervical mediante ecografia transvaginal, que
ha demostrado ser mas reproducible en comparacion con la ecografia transabdominal.
Estos hallazgos orientaran la necesidad de adoptar enfoques integralmente preventivos

en la atencidn prenatal para abordar el riesgo de parto pretérmino (8).

En el Hospital Carlos Monge Medrano no se tiene informacion sistematizada
sobre la precision del sludge amniotico detectado por ecografia transvaginal como
predictor de las complicaciones maternas y perinatales. Por lo tanto, se propone el
estudio para determinar las complicaciones maternas y perinatales en relacion a la
presencia de sludge amnidtico en la ecografia transvaginal en gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de diciembre 2023 a

diciembre 2024.
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cudl es la precision del sludge amnidtico como predictor de complicaciones
maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de

20247
ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la precision del sludge amnidtico como predictor de complicaciones maternas
en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el

periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024?

16
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2. ¢Cual es la precision del sludge amnidtico como predictor de complicaciones
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024?
C. Delimitacion de la Investigacion.

La investigacion se realizara en el departamento de gineco obstetricia del Hospital
Carlos Monge Medrano, ubicado en Juliaca. El estudio abarcara desde diciembre de 2023
hasta dicembre 2024. Este hospital, situado en la ciudad de Juliaca, Puno, ofrece atencion
médica en diversas especialidades, incluida la atencion especializada en ginecologia y
obstetricia, los cuales tienen las competencias necesarias para realizar ecografias
endovaginales y detectar el sludge amniotico. El equipo de ginecdlogos estad compuesto
por médicos de planta y médicos residentes de la UNA Puno. El hospital, clasificado
como categoria I1-2, desempefia un papel crucial como centro de referencia y

contrarreferencia para otros establecimientos de salud.

La poblacién objetivo de este estudio sera representada por las mujeres
embarazadas que se atiendan en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Carlos
Monge Medrano, durante el periodo que abarca desde diciembre de 2023 hasta diciembre

de 2024.
D. Justificacion de la investigacion.

El parto prematuro es un fendmeno que impacta significativamente la salud
materna, los aspectos sociales y la economia. Entre los factores predisponentes
propuestos se encuentran antecedentes de parto prematuro espontaneo, pérdida de
embarazo en el segundo trimestre, cirugias cervicales previas y anomalias uterinas

congénitas (9).
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Se han propuesto varios biomarcadores, como el ancho del angulo Uterocervical, la
consistencia cervical (mediante elastografia) y la fibronectina fetal, como indicadores

potenciales de parto prematuro (10).

A pesar de su utilidad limitada por separado, su aplicacion en modelos predictivos
multivariados, respaldados por analisis estadisticos avanzados, puede mejorar la

capacidad de prediccion del parto prematuro espontaneo.

La presencia de sludge amniético ha surgido como un marcador potencial de parto
pretérmino. En un estudio descrito inicialmente por Espinoza et al., se observo que la
presencia de sludge amnidtico estaba asociada con signos de trabajo de parto prematuro
y membranas intactas, destacando su posible relevancia en la prediccion del parto

prematuro (11).

A pesar de la sugerente asociacion inicial, algunos estudios cuestionan la eficacia
de sludge amni6tico como marcador confiable. La falta de consenso sobre la utilidad de
este indice destaca la necesidad de una investigacion que consolide la evidencia existente

(12).

El hallazgo ecogréfico de sludge amni6tico cerca del orificio cervical interno se
asocia con un inminente parto prematuro, invasion microbiana de la cavidad amniética y
corioamnionitis en casos de trabajo de parto prematuro espontaneo. La cronicidad de la
infeccion intraamniGtica, particularmente en pacientes asintomaticas con cultivos
positivos en el segundo trimestre, destaca la complejidad de este fendmeno. Aunque se
han llevado a cabo maltiples estudios, la falta de evidencia existente subraya la necesidad

de una investigacion (13).

El propdsito de esta investigacion es abordar esta brecha, proporcionando

evidencias de la precision del sludge amniético como predictor de los resultados del
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embarazo. Este proyecto de investigacion tiene el potencial de contribuir
significativamente al conocimiento cientifico al consolidar y analizar la precisién
predictiva del sludge amni6tico en las complicaciones maternas y perinatales. La
informacion resultante no solo beneficiard a la comunidad cientifica sino también a los
profesionales de la salud y, en dltima instancia, a las mujeres en riesgo de parto

pretermito.

Los resultados del estudio permitiran identificar la precision predictiva del sludge
amniotico para mejorar la atencion médica al proporcionar a los profesionales de la salud
una herramienta adicional para evaluar y prevenir complicaciones maternas y perinatales.
La precision en la prediccion de complicaciones puede conducir a la optimizacion de los
procedimientos medicos, permitiendo intervenciones oportunas y personalizadas para
mitigar riesgos potenciales. Al anticipar posibles complicaciones, se pueden implementar
medidas preventivas, lo que puede llevar a una reduccion de complicaciones evitables,

mejorando asi la salud materna y perinatal.

Al prevenir o gestionar de manera eficaz las complicaciones, se pueden reducir los
costos asociados al tratamiento de estas complicaciones, tanto para el hospital como para
el sistema de salud en general. La identificacion temprana de riesgos puede contribuir a
una asignacion mas eficiente de recursos hospitalarios, evitando gastos innecesarios y

optimizando la gestion de recursos.

Al prevenir complicaciones, el proyecto contribuye directamente a la mejora de la
salud materna y perinatal, lo que tiene un impacto positivo en la sociedad al promover la
salud y el bienestar de las madres y los recién nacidos. Proporcionar informacion
predictiva puede empoderar a las gestantes al permitirles tomar decisiones informadas
sobre su atencidn prenatal y participar activamente en la planificacion de su cuidado y el

de sus hijos.
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Por estas razones es importante realizar un estudio para determinar la precision
predictiva del sludge amnidtico como indicador de complicaciones maternas y

perinatales.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

A. Antecedentes
A nivel internacional.

Gonzélez A (14) en el 2023 publico su tesis de especialidad que tuvo como objetivo
comparar la frecuencia de prematuridad y cérvix corto en gestantes con infeccién
intraamnidtica en comparacion a pacientes sin infeccion intraamnidtica. Fue un estudio
retrospectivo, de revision de expedientes clinicos de todas las pacientes con lodo
intraamniotico diagnosticado por ultrasonido entre las semanas 18 y 23 de embarazo en
el “Servicio de Medicina Materno Fetal del Centro Médico La Raza” entre enero del 2020
y diciembre del 2021. Incluyeron gestantes a las que se les practicO amniocentesis para el
cultivo de liquido amnidtico. Registraron variables como edad, nimero de gestas,
resultado del cultivo, edad gestacional al momento del ultrasonido, frecuencia de cérvix
corto, prematurez, edad gestacional al nacimiento e infecciones vaginales. Realizaron
andlisis estadisticos utilizando el programa SPSS V.20, considerando valores
significativos p<0.05. Evaluaron 252 gestantes y encontraron que, el 36.51% tenia cultivo
positivo para infeccién intraamni6tica. EI parto pretérmino ocurrié en el 11.1% de las
pacientes y el cuello uterino corto en el 15.9%. El parto pretérmino fue mas comun en el
30.4% de los casos con infeccién intraamniética, en contraste con los casos sin esta
infeccion (p < 0.001). El cérvix corto se identifico en el 43.5% de los casos con infeccion
intraamniGtica, en comparacion con el grupo sin esta infeccion, donde no se observaron
casos de cérvix corto (p < 0.001). Finalmente, las infecciones vaginales fueron méas
frecuentes en el grupo con infeccion intraamniotica (31.5% vs. 13.8% en el grupo sin
infeccion 1A, p<0.001). Concluyé que en pacientes con lodo amni6tico hubo 30.4% de
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partos pretérmino con infeccion intraamnidtica. Ademas, se observd la presencia de
cuello uterino corto en el 15.9% de los casos y de infecciones vaginales en el 20.2% de

los casos con infeccién intraamnidtica.

En su tesis de especialidad publicada en 2022, Calder6n E (15) destaca que el parto
prematuro representa un problema de salud a nivel mundial, con una prevalencia del 11%,
siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afos. Diversas
estrategias a nivel global, nacional y local buscan reducir las complicaciones asociadas,
y el ultrasonido se posiciona como un elemento crucial en este contexto. El objetivo de la
tesis fue establecer la asociacion entre el parto prematuro, el "sludge” y la longitud del
cérvix mediante ecografia en el Hospital “José Carrasco Arteaga” durante el periodo
2020-2021. El estudio, de naturaleza analitica transversal, se llevd a cabo en el
Departamento de Imagenologia del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”
durante los afios 2020 y 2021, incluyendo a 160 gestantes con edades gestacionales entre
22 y 36 semanas y 6 dias. Calderdn utilizé ecografia obstétrica y/o transvaginal para
evaluar la longitud del cuello uterino y la presencia de "lodo" amni6tico, buscando
establecer su asociacion con el parto prematuro. Los datos recopilados se analizaron
mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando tablas de 2x2, analisis bivariado
con Razon de Prevalencia, intervalo de confianza del 95% y prueba de chi cuadrado. Se
observo una frecuencia de parto prematuro del 36,3% (58 gestantes). Las variables
estudiadas estuvieron presentes en la mayoria de las gestantes con parto prematuro, con
un 10.6% que presentd una longitud del cérvix menor o igual a 25 mm (RP 1.7; IC 95%
1.1 -2.6; p 0.02), y un 12.5% con lodo amniético (RP 1.8; IC 95% 1.2 — 2.7; p 0.006),
ambos con significancia estadistica. Calderén concluyé que la prevalencia elevada de

parto prematuro destaca la importancia de factores como el acortamiento del cuello
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uterino y la presencia de lodo amniético como factores significativos de riesgo en este

contexto.

Yasuda S et al (16) en el 2020 publicé un articulo cuyo objetivo fue validar las
caracteristicas clinicas del lodo de liquido amnidtico en mujeres embarazadas japonesas
con trabajo de parto prematuro y membranas intactas. Fue un estudio retrospectivo de 54
pacientes. La presencia de lodo de liquido amnidtico fue confirmada mediante datos de
ecografia transvaginal durante el embarazo. Recogieron los siguientes datos: edad
gestacional, presencia de corioamnionitis histoldgica, tiempo desde la verificacion de
amenaza de parto pretérmino hasta el parto, niveles de fibronectina oncofetal (onfFN),
niveles del valor méximo de proteina C reactiva, longitud cervical en el momento del
inicio de la amenaza de parto prematuro. Trabajo de parto prematuro y tipos de
complicaciones neonatales. Encontraron diferencias significativas (p = 0.03) en la edad
al parto relacionada con la presencia de lodo amnidtico: el parto se produjo a las 28.3 +
4.5 semanas y 31.7 = 4.3 semanas en pacientes con lodo positivo y pacientes con lodo
negativo, respectivamente. La presencia de lodo en pacientes diagnosticadas con
corioamnionitis histolégica a <37 semanas de gestacion difirio significativamente (p =
0.01); lodo positivo, 81.8%; lodo negativo, 20.9%. Entre las gestantes con lodo positivo,
el 100 % fueron positivos para onfFN sérico (=50 ng/mL), mientras que solo el 54 % de
las gestantes con lodo negativo fueron positivos para onfFN sérico (p = 0,03). La
presencia de lodo de liquido amni6tico no afect6 significativamente las complicaciones
neonatales. Concluyeron que el lodo de liquido amni6tico es un factor relacionado a parto

pretérmino y corioamnionitis en mujeres japonesas embarazadas.

Pergialiotis V et al (17) publicaron un articulo en el 2020 en el cual indican que
diversos estudios reconocen que la presencia de lodo de liquido amniotico (SAF) es un
factor predictivo independiente de parto prematuro. En la revisién sistematica,
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resumieron las investigaciones referidas a la comparacion de los resultados del embarazo
entre mujeres con y sin SAF. Realizaron busquedas sistematicas en las bases de datos
Medline, Scopus, Clinicaltrials.gov, EMBASE, Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (CENTRAL) y Google Scholar. Consideraron elegibles tanto los estudios
observacionales como los ensayos controlados aleatorios siempre que informaran datos
sobre los resultados del embarazo entre mujeres con y sin SFA. En la revisién incluyeron
diecisiete estudios de 2432 mujeres. Seis estudios evaluaron a mujeres con alto riesgo de
parto prematuro. Los embarazos complicados por SAF tuvieron una edad gestacional mas
baja en el momento del parto y una mayor incidencia de parto prematuro a <37 semanas.
También aumentaron las tasas de mortalidad neonatal y de ingreso a la UCIN. La
evidencia en mujeres de bajo riesgo, aquellas con signos de parto prematuro, mujeres
embarazadas de gemelos y mujeres con cerclaje cervical o pesario de Arabin fue
extremadamente limitada. Concluyeron que las mujeres con SAF parecen dar a luz a una
edad gestacional mas temprana y las tasas de nacimientos prematuros también aumentan.
Los datos parecen indicar que la morbilidad y la mortalidad neonatales aumentan. Sin
embargo, no se debe asumir la presencia de una asociacion directa porque la evidencia no

esta ajustada por la presencia de factores de confusion.

Adanir | et al (18) en el 2017 publicaron un articulo de investigacion cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia y la importancia clinica de la presencia de “lodo” de liquido
amnidtico entre pacientes asintomaticas con alto riesgo de parto prematuro espontaneo,
de forma prospectiva. En el estudio, 99 pacientes con elevado riesgo de parto pretérmino
espontaneo fueron evaluadas por la observacion de lodo de liquido amnidtico con
ecografia transvaginal a las 20-22; 26-28 y 32-34 semanas de gestacion, de forma
prospectiva; entre agosto de 2009 y octubre de 2010 en el “Hospital Universitario de
Hacettepe”. A las pacientes se les realiz6 un seguimiento de las semanas de parto y de los
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resultados del embarazo. Definieron el grupo de alto riesgo como los pacientes que
poseen uno 0 mas de los siguientes; antecedentes de parto prematuro espontaneo,
infecciones recientes del tracto urinario, polihidramnios, leiomiomas uterinos, anomalias
del conducto de Miiller y antecedentes de biopsia de cono o LEEP. Excluyeron pacientes
con gestaciones mudltiples, placenta previa, anomalias fetales o sintomas de parto
prematuro en el primer examen. Encontraron que la prevalencia de lodo de liquido
amnidtico en la poblacion de estudio fue del 19.6%. Las tasas de partos prematuros
espontaneos a <37 semanas de gestacion fueron del 66.7% en las gestantes con lodo y del
27% (20/74) en las pacientes sin lodo. Las pacientes con lodo tuvieron una mayor tasa de
partos prematuros espontaneos (p = 0.002). Una mayor proporcion de recién nacidos de
pacientes con lodo de liquido amnidtico tuvieron morbilidad del recién nacido (50% vs.
24.3%, (p = 0.04) y fallecieron en el periodo perinatal, (p = 0.01) que los nacidos de
pacientes sin lodo. Cuando combinaron lodo y longitud cervical (CL) (<25 mm) y lo
usaron como prueba de deteccion para definir mujeres en riesgo de parto pretérmino;
hubo mas gestantes con parto pretérmino (p = 0.000). Mientras que la sensibilidad del
lodo fue del 37.5% y la sensibilidad del CL fue del 34%, la sensibilidad de "lodo positivo
o CL <25 mm" fue del 56% para el parto prematuro en el grupo de alto riesgo.
Concluyeron que la prevalencia de lodo de liquido amni6tico fue del 19.6% y el “lodo”

es un factor asociado a parto prematuro espontaneo.

Hatanaka A et al (19) en el 2016 publicaron un estudio de investigacién cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia y la importancia clinica del “lodo” de liquido
amnidtico (SAF) en pacientes asintomaticas con bajo y alto riesgo de parto prematuro
espontaneo. Realizaron un estudio de cohorte prospectivo en 195 embarazos Unicos con
riesgo bajo o alto de parto pretérmino (PTB) entre las semanas 16 y 26. Se evalud la
longitud cervical (CL) <25 mm vy la observacion de SAF. El riesgo de parto prematuro
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antes de las 28; 32; 35 y 37 semanas se determind segln la presencia de SAF, CL < 25
mm y antecedentes de alto riesgo de PTB. Se realiz6 una regresion logistica escalonada
para comparar variables. Hallaron que la SAF fue un factor asociado independiente a
parto pretérmino < 35 semanas (OR: 3.08; IC del 95 %: 1.1-8.3; p = 0.03), pero no para
el parto prematuro < 28; 32 y 37 semanas. CL < 25 mm fue un factor de riesgo
independiente para PTB < 28, 32 y 35, pero no para PTB < 37 semanas. El alto riesgo de
PTB no se encontrd6 como un factor de riesgo independiente de PTB. Llegaron a la

conclusién que la SAF es un factor asociado a parto prematuro antes de las 35 semanas.

Fuchs F et al (20) en el 2015 publicé un articulo cuya finalidad fue evaluar el
impacto del “lodo” de liquido amnidtico (SAF) sobre el riesgo de parto prematuro y
describir el efecto del tratamiento con antibidticos en esa situacion. Fue un estudio de
casos y controles con embarazos Unicos con o sin SAF, entre 15 y 32 semanas de
embarazo. Los factores relacionados al parto pretérmino antes de las 32 semanas, 34
semanas y 37 semanas se evaluaron mediante regresion logistica univariada y
multivariada. Dado que todas las mujeres con SAF en este estudio fueron tratadas con
antibidticos, se realiz6 una comparacion histérica con pacientes similares con SAF
encontradas antes de 2007 y no tratadas con antibi6ticos. Observaron SAF en 90/1220
pacientes (7.4%). La SAF se asocid con una longitud cervical mas corta, un mayor indice
de masa corporal, cerclaje cervical y parto pretérmino antes de las 28 semanas. Sin
embargo, después del ajuste, la SAF no permaneci6 asociada con el parto pretérmino
antes de las 32 0 34 semanas. La presentacion historica sugirioé que la azitromicina podria
reducir significativamente el riesgo de parto pretérmino antes de las 34 semanas (odds
ratio: 0.2; 1C del 95 %: 0.04 a 0.9). Llegaron a la conclusion de que la SAF tratada con
azitromicina se relacion6 con un mayor riesgo de prematuridad, pero no fue una relacion
independiente después del ajuste por la longitud cervical y el sangrado vaginal del

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

segundo trimestre. Se requiere mas investigaciones para medir el efecto de los

antibioticos en embarazos con SAF.
A nivel Nacional

Rojas F (21) publicé su tesis de pregrado en el 2023; la investigacion tuvo como
objetivo determinar la efectividad de la antibioticoterapia en la prevencion del parto
prematuro en mujeres diagnosticadas con "barro™ en el liquido amniotico. Realizd un
analisis sistematico en cinco bases de datos para encontrar investigaciones de seguimiento
y caso-control que evaluaran la eficacia de la antibioticoterapia en gestantes con presencia
de "barro" en el liquido amniotico. Eligieron las investigaciones con un grupo de
controles adecuados y que informaron resultados relacionados con el parto pretérmino o
la ruptura prematura de membranas. Dos investigadores realizaron de manera
independiente la seleccidn de investigaciones y la toma de informacion. El andlisis se
Ilevé a cabo mediante calculos de proporciones de frecuencias y odds ratio, con un nivel
de confianza del 95%, usaron el software STATA. Incluyeron cuatro estudios, tres de tipo
cohortes retrospectivas y uno de caso-control. Los resultados sugieren que el uso de
antibiotico terapia no parece demostrar eficacia en prevenir el parto prematuro antes de
la 37 semana ni de la 34 semana de gestacion. Este hallazgo no alcanzo significancia
estadistica (OR=1.1; IC 95% = 0.7 a 1.6, p = 0.1), y los hallazgos presentaron evidencia
baja. Concluy6 que el uso de antibidticoterapia en mujeres embarazadas con presencia de
"barro™ en el liquido amniotico no tiene un efecto preventivo sobre el parto prematuro.
La evidencia respecto a la ruptura prematura de membranas antes del parto pretérmino

resultd ser insuficiente.
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A nivel Regional

Vilca D (22) publicéd su tesis de pregrado en el 2022, en la cual realiz6 una
investigacion cuyo objetivo fue precisar los factores de riesgo vinculados al parto
prematuro en adolescentes embarazadas atendidas en el “Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca”, durante el afio 2021. El estudio adopté un enfoque descriptivo y
retrospectivo. Fue un disefio no experimental, con una poblacién total de 197 gestantes
adolescentes, de las cuales se tom6 una muestra de 130. La investigacion abord6 a 197
gestantes adolescentes. Las caracteristicas de riesgo que presentaron mayor asociacion
fueron aquellas relacionados con la obstetricia, como el nimero de controles prenatales,
la anemia y la infeccion del tracto urinario. En cuanto a las caracteristicas personales,
como la edad, el tipo de embarazo, la ocupacion, el estado civil y el nivel educativo, no
se evidencia asociacion con la probabilidad de un parto prematuro. Entre las
caracteristicas de riesgo obstétrico, el nimero de CPN (62.2%, p= 0.005) la ITU (73.7%,
p=0.001) y la anemia (74.4%, p= 0.001) destacaron por su asociacion significativa. El
parto prematuro mas frecuente fue de tipo leve, a enviar el periodo de la semana 34 a la
36y 6 dias. Concluyé que no se verifico la relacién de los factores personales con el parto
prematuro en adolescentes. En cambio, los factores obstétricos, como la ITU, la anemia
y la frecuencia de controles prenatales, muestran una fuerte asociacién. El tipo mas comin

de parto prematuro fue el leve, que comprende las semanas 34 a 36 y 6 dias.
B. Marco tedrico.
Liquido amnidtico

El liguido amnidtico cumple multiples funciones necesarias para el desarrollo fetal
adecuado, que van desde la proteccién biomecanica y las propiedades inmunoldgicas, la

regulacién hormonal y el desarrollo de sistemas organicos completos, como se observa

28

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

en el desarrollo pulmonar. La evaluacién del liquido amnidtico puede ser un indicador

del bienestar fetal (23).

La ecografia ofrece una forma rapida y no invasiva de evaluar el liqguido amniético.
Algunos estudios han sefialado que la evaluacion ecografica del liquido amni6tico puede
no ser precisa en comparacion con el método de dilucion de tinte mas directo. Sin
embargo, la ecografia ofrece una opcién segura en tiempo real con resultados clinicos
comparables. La evaluacion ecografica puede ser cualitativa o semicuantitativa. El
bolsillo vertical maximo (MVP) y el indice de liquido amnidtico (AFI) de cuatro
cuadrantes son métodos semicuantitativos con rangos de referencia establecidos comunes

en la préctica clinica (24).

La presencia de sustancia hiperecogénica libre dentro del liquido amniético muy
cerca del cervix se ha descrito previamente en gestantes con un episodio de parto
pretérmino, en gestantes con antecedente de parto pretérmino o amenaza de parto
pretérmino, y en mujeres asintomaticas con riesgo de parto pretérmino espontaneo en el
trimestre medio del embarazo. Se ha propuesto el término sludge de liquido amniotico
para referirse a este hallazgo ecogréfico y hemos proporcionado evidencia de que el
sludge es una caracteristica de riesgo para el parto prematuro inminente, la
corioamnionitis histologica y la presencia de microbios en la cavidad amnidtica en
pacientes con trabajo de parto prematuro espontaneo y membranasl. Ademas, se ha
identificado sludge de liquido amniotico en gestantes asintomaticas con riesgo de parto
pretérmino espontaneo en el 1l trimestre de la gestacion y también es un factor de riesgo
independiente de rotura de membranas pretérmino y parto prematuro espontaneo. Para
determinar la naturaleza del sludge de liquido amniético, el material recolectado bajo guia

ecogréafica se examina bajo el microscopio y se realizan estudios microbiolédgicos (25).

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Anatomia y fisiologia

Al comienzo del embarazo, el liquido amni6tico es en gran medida un subproducto
del suero materno y se parece al plasma debido a las presiones hidrostatica y osmética.
Después de las 8 semanas de gestacion, los rifiones fetales comienzan a funcionar y a
producir orina; sin embargo, esto no es una caracteristica clave del liquido amniético sino
hasta después de las semanas 23 a 25, cuando se completa la queratinizacion fetal.
Cuando se completa la queratinizacion, la elaboracion de orina fetal representa la cantidad
principal de liquido amitotico, con hasta 1,500 ml producidos por dia. En las ultimas 20
semanas, las secreciones gastricas y respiratorias del feto también contribuyen hasta 350
ml por dia. El liqguido amni6tico se recicla principalmente mediante la deglucién fetal

(26).

Las vias de reciclaje adicionales incluyen la via intramembranosa placentaria, el
corddn umbilical y la piel fetal entre el liquido amni6tico y la sangre fetal (400 ml por
dia). El liquido amni6tico aumenta a un ritmo lineal inicialmente en la primera mitad del
embarazo y continla aumentando hasta la semana 36-38 del embarazo con un volumen
maximo promedio de 800 ml. A continuacién, el liqguido amnidtico puede disminuir un

8% por semana, hasta tan solo 400 ml en una gestacién cercana a las 42 semanas.

En condiciones normales, el suero materno mantiene una osmolalidad cercana pero
ligeramente inferior a la del suero fetal, lo que favorece el flujo hacia el feto. Después de
la queratinizacion fetal, el liqguido amnidtico permanece 10 Osm por debajo de la sangre
fetal, lo que permite un flujo continuo a través de la placenta hacia la sangre fetal. En la
deshidratacion materna, este gradiente equilibrado entre el suero materno y fetal puede
revertirse favoreciendo el flujo de salida de la circulacion fetal. Cuando esto ocurre, la
contrarregulacion por el flujo continuo hacia la circulacion fetal puede resultar en una

disminucion de la cantidad de liquido amnidtico. Estos cambios del gradiente de
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osmolaridad pueden explicar por qué la hidratacion materna reduce eficazmente el
oligohidramnios aislado y no complicado y por qué la hiperglucemia a menudo produce
polihidramnios. El propio feto también puede afectar el flujo a traves de estas vias debido
a la excrecion de ciertas hormonas, como factores de crecimiento y prolactina, que pueden

alterar la permeabilidad de las membranas.
Indicaciones

Las evaluaciones del liquido amnidtico se consideran un componente integral del
examen anatémico fetal de rutina, y los trastornos a menudo se encuentran de manera
incidental. Se debe realizar una evaluacion del liquido amnidtico en todas las

evaluaciones fetales ecogréficas (27).

Los factores especificos de alto riesgo en los embarazos tienen el potencial de
alterar la dindmica del liquido amnidtico y pueden justificar evaluaciones seriadas. Estos
factores de alto riesgo incluyen hipertension lo suficientemente grave como para requerir
antihipertensivos, trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo, restriccion del
crecimiento fetal, ciertas anomalias anatémicas fetales y embarazos tardios. Ademas,
cuando el tamafio del fondo uterino en un examen de rutina no se correlaciona con el
tamarfio gestacional, se debe evaluar el volumen de liquido amniético. La evaluacién del
volumen de liquido amnidtico también puede ayudar a descartar la rotura de membranas
y se incluye en la evaluacion general del bienestar fetal como una de las cinco partes del

perfil biofisico (28).
Contraindicaciones

Aunque la ecografia de diagnostico generalmente se considera segura durante el
embarazo, la ecografia solo debe realizarse cuando esté médicamente indicado. Se debe

aplicar el concepto de tan bajo como sea razonablemente posible para reducir el indice
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térmico general expuesto al feto. EI Doppler no debe usarse a menos que sea necesario

debido a la alta produccion de energia de esta técnica (29).
Equipo

La realizacion de una ecografia de diagnostico durante el embarazo requiere una
exploracion en tiempo real. Para la medicidn subjetiva de liquidos en el primer trimestre
del embarazo, se pueden utilizar transductores intracavitarios. La mayoria de las
evaluaciones del liquido amniotico se realizaran en el segundo y tercer trimestre y
utilizaran un abordaje transabdominal con un transductor curvilineo capaz de

proporcionar >3 MHz.
Técnica o Tratamiento

La gestante debe colocarse en decubito supino con el transductor perpendicular al
suelo y coronal al paciente. Para obtener la bolsa vertical médxima (MVP), se escanea todo
el atero y se identifica la bolsa de liquido amnidtico con la mayor longitud vertical. Se
utilizan calibradores verticales para medir la profundidad en cm del liquido amniético,
que aparecerd hipoecoico en la ecografia. La literatura se refiere indistintamente a esto
como el bolsillo méas profundo (SDP) u ocasionalmente el bolsillo vertical méas profundo
(DVP). Estas bolsas de liquido amni6tico deben tener al menos 1 cm de ancho para ser
consideradas bolsas validas. La excepciéon es el uso de MVP para perfiles biofisicos, que
requiere un bolsillo de 2 cm de ancho. Al medir la profundidad de una bolsa, los
calibradores no deben cruzar ninguna parte del cuerpo fetal ni ninguna porcién del cordén

umbilical, ya que esto puede exagerar el tamafio de la bolsa (30).

Para obtener el indice de liquido amniotico (AFI), se repite el mismo proceso
anterior cuatro veces. Con el Utero dividido en cuatro cuadrantes y el ombligo como punto

central, se identifica y mide la bolsa vertical mas grande de cada cuadrante. Los criterios
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anteriores se aplican a los bolsillos obtenidos en cada cuadrante. Las medidas se suman
para obtener el total. Si bien las variaciones intraobservador y las posiciones maternas
pueden alterar los voliumenes aparentes de liquido, la hidratacion materna puede afectar
los volimenes reales de liquido amniético; por lo tanto, los pacientes deben hidratarse
adecuadamente. Las soluciones orales hipotonicas simples son mas efectivas que el
liquido intravenoso isotdnico; por lo tanto, indicar al paciente que beba varios litros de

agua puede mejorar la especificidad al diagnosticar oligohidramnios (31).
Complicaciones

Las complicaciones durante la evaluacion ecografica de AFl o MVP son minimas.
Al realizar la ecografia, los pacientes pueden experimentar molestias con la presion de la
sonda de ecografia o aturdimiento por la presion del Gtero de la gestante sobre la vena
cava en posicion supina. Una toalla enrollada debajo del flanco del paciente para
proporcionar una inclinacion lateral izquierda puede mejorar el retorno venoso y los
sintomas (32).

Significacion clinica

Los rangos de referencia normales para el AFI varian dependiendo de si se aplican
los percentiles 5-95 o 3-97. Para gestaciones Unicas de mas de 20 semanas, el liquido
normal se registra como un AFI entre 5y 24 cm, aunque algunas referencias prefieren 25
cm como limite superior. EI MVP en embarazos de gestacion unica se considera normal
cuando se mide entre 2'y 8 cm. Es importante sefialar que sélo se utiliza MVP para evaluar
los volumenes de liquido amni6tico en embarazos de gestaciones maultiples. En un
embarazo diamni6tico, el MVP se mide en cada saco amni6tico, lo que permite al médico

atribuir liquido a cada feto. Aunque el rango normal para gemelos estd mas cerca de 2.2

a 7.5 cm, convencionalmente se define como normal entre 2 y 8 cm (33).
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El oligohidramnios se diagnostica cuando los valores de liquido amni6tico caen por
debajo de los limites normales. La lista de posibles causas es larga e incluye cualquier
afeccion que cause insuficiencia uteroplacentaria, problemas anatémicos con la
produccién de orina fetal y obstrucciones del tracto urinario. En casos graves, la
hipoplasia pulmonar temprana y la desfiguracion de las extremidades producen una
morbilidad y mortalidad perinatal significativas. Incluso entre fetos estructuralmente
normales, se ha demostrado que la mortalidad por oligohidramnios aumenta 50 veces en
comparacién con un feto con mediciones normales de liquido amni6tico. Los pacientes
con oligohidramnios tienen varias complicaciones adicionales que incluyen tasas mas
altas de restriccion del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal en la monitorizacion de
la frecuencia cardiaca, liquido amnidtico tefiido de meconio, puntuaciones bajas de Apgar

y tasas més altas de cesarea (34).

Como resultado de estas complicaciones, el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia recomienda la induccién del embarazo para oligohidramnios aislados entre

las semanas 36 y 37 (35).

Es fundamental que se obtengan mediciones precisas, ya que pueden dar lugar a
intervenciones innecesarias. Mdltiples estudios han comparado el uso del AFI con el
MVP para el diagnostico de oligohidramnios. Los resultados indican que el AFI, en
comparacion con el MVP, tiende a sobreestimar el oligohidramnios clinicamente
significativo y conduce a un sobrediagndstico sin mejora en los resultados maternos y

perinatales. Por lo tanto, MVP es el método preferido para diagnosticar oligohidramnios.

El polihidramnios resulta de condiciones en las que hay una mayor secrecién de
liqguido amnidtico o un descenso de la deglucion fetal. Las causas de la sobreproduccion
pueden incluir aumento de las fuerzas osmoticas como hiperglucemia o hidropesia,

disfuncion cardiaca, infeccion que conduce a una disminucién de la deglucion fetal
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debido a la obstruccion del tracto gastrointestinal, alteracion de las vias neuroldgicas de
la deglucion y algunas anomalias faciales craneales. La mayor parte de casos son leves y
no tienen una etiologia subyacente. A medida que aumenta la gravedad del
polihidramnios, también aumenta la incidencia de anomalias genéticas y estructurales del
feto. El polihidramnios se clasifica segun su gravedad mediante AFI (leve: 24-29,9 cm,
moderado: 30-34,9 cm o grave: 35 cm 0 méas) o MVP (leve: 8-11 cm, moderado: 12-15
cm o grave: >16¢cm). Alguna evidencia sugiere que el método MVP puede sobreestimar

el polihidramnios, pero se necesitan mas datos para confirmar esta hipétesis (36).

Se ha demostrado que el polihidramnios aumenta la mortalidad perinatal, en menor
medida que el oligohidramnios, y la tasa depende de la causa subyacente. La morbilidad
perinatal asociada con polihidramnios incluye un aumento del trabajo de parto prematuro,
macrosomia, posiciones sin vértice, trazados cardiacos fetales no tranquilizadores y
cesareas. El polihidramnios puede causar un malestar significativo a la madre, ya que los
casos graves pueden afectar la respiracion materna adecuada. En estos casos se puede
considerar la amniorreduccion terapéutica. Para la mayoria de las causas de
polihidramnios leve, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia recomienda

actualmente el parto entre las 39 y 39 semanas.

El sindrome de transfusion gemelo a gemelo es un caso especial que merece ser
mencionado en la discusion del trastorno del liquido amniotico debido a su presentacion
simultanea de polihidramnios y oligohidramnios durante el mismo embarazo. Este
sindrome ocurre en 10% a 15% de los gemelos diamnidticos monocoriales debido a que
comparten vasos corionicos. El diagnéstico requiere una placenta Unica y los hallazgos
de oligohidramnios en un gemelo y polihidramnios en el otro. A menudo se asocia con
hidropesia del gemelo con polihidramnios y restriccion del crecimiento del gemelo con
oligohidramnios. Debido a la importante mortalidad y morbilidad materna y fetal
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asociada, las pautas actuales recomiendan la deteccion a partir de las 16 semanas y
continuar cada 2 semanas hasta el parto para permitir la identificacion temprana, el

tratamiento y guiar los plazos del parto (37).
Sludge amnioético

En el examen por ecografia, el sludge amnidtico se observa como una sustancia
hiperecogénica libre cerca del cuello uterino (Figuras 1 y 2). El material parece pus

cuando se examina a simple vista (Figura 3).

Fuente: Reddy U, et al (38).

Figura 1. Ultrasonido transvaginal tridimensional con presencia de sludge amniético muy

cerca del cuello uterino.
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Bladder

\\\

Fuente: Reddy U, et al (38).

Figura 2. Ultrasonido bidimensional que muestra sludge amniotico en una paciente con

un cuello uterino corto y un embudo cervical

Fuente: Reddy U, et al (38).

Figura 3. Sludge amniotico, aspirado durante una amniotomia con aguja transvaginal bajo

guia ecografica transabdominal.
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La apariencia sludge del liquido amniético puede indicar una infeccion
intraamniotica. Existe la posibilidad que la cavidad amnidtica esté compartimentada de
modo que una muestra del compartimento superior (cerca del fondo uterino) no represente

el estado microbioldgico e inflamatorio del compartimento inferior (39).

Es interesante la naturaleza precisa del material particulado y por qué se forma en
una cavidad fluida. Los microorganismos generalmente no son visibles a menos que
formen colonias grandes y esto se considera inusual en la cavidad amniética. Es posible
que la infeccion progresiva induzca una respuesta inflamatoria intensa y que la
combinaciéon de microorganismos y células inflamatorias (en este caso, neutrofilos)
conduzca a la formacion del material particulado observado mediante examen ecogréfico.
Anteriormente, la ecografia detecta material particulado en la cavidad amniética que se
atribuye a la presencia de meconio o vérnix. También se describen particulas flotantes en

casos de descamacion excesiva de la piel en ictiosis congénita (40).

Otros han atribuido material que parece similar a lo que se denomina sludge de
liguido amnidtico. Kusanovic et al informa que se pueden observar sludge de liquido
amniotico en pacientes asintomaticas con riesgo de parto pretérmino espontaneo en el
trimestre 11 del embarazo y que ese hallazgo es una caracteristica de riesgo para parto
pretérmino espontaneo, reproduccién de microbios en la cavidad amniética y
corioamnionitis histoldgica. La deteccion de sludge de liquido amnidtico representa una
sefial de que hay una reproduccion de microbios en la cavidad amni6tica y un proceso
inflamatorio en curso. Esta interpretacién respalda la opinion de que la infeccién
intraamniotica es de naturaleza crénica y subclinica. La observacion de que cuanto mas
corta es la longitud del cervix, mayor es la probabilidad de la formacion de un sludge de
liguido amnidtico, se ha interpretado como una indicacion de que la
infeccion/inflamacidon intraamniotica eventualmente conducird a un cuello uterino corto.
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Alternativamente, las pacientes con un cuello uterino corto pueden tener un riesgo

particularmente alto de desarrollar una infeccién ascendente (41).

Es posible que el borramiento que conduce a una distancia corta entre el ectocérvix
y las membranas pueda alterar el tapdn mucoso y afectar otros componentes de la
inmunidad innata y/o adquirida en el tracto genital inferior. De hecho, hemos observado
con frecuencia que el tapdn mucoso se rompe o se expulsa parcialmente en los casos con
cuello uterino corto y sludge. La longitud cervical puede ser un componente importante
de la inmunidad innata al separar la poblacion microbiana normalmente presente en la
vagina y el exocérvix de las membranas corioamniéticas. Por tanto, el acortamiento
cervical por si solo puede predisponer a la infeccion intrauterina. Ademas, el tapon
mucoso es una barrera mecénica y bioquimica contra la infeccion De hecho, el moco
cervical tiene propiedades antimicrobianas y el epitelio endocervical puede producir

péptidos antimicrobianos (42).

Por tanto, la pérdida o alteracion del tapon mucoso debido al acortamiento cervical
también puede predisponer a la infeccion intrauterina. Los microorganismos tienen
capacidad de atravesar membranas intactas y, por tanto, si una gran dosis de
microorganismos alcanza las membranas, el riesgo de infeccion puede aumentar. Una
pregunta importante es si las bacterias en el liquido amni6tico estan en forma planctonica
(células individuales), organizadas en biopeliculas 0 ambas. En el contexto de una
invasion microbiana, el huésped (madre y/o feto) genera una respuesta inflamatoria para
protegerse. Este proceso implica la entrega de células inflamatorias (por ejemplo,
neutrofilos, monocitos) al sitio de la invasién microbiana, asi como la produccién de
péptidos antimicrobianos y otros mediadores que pueden matar o dafar las bacterias. A

su vez, las bacterias pueden protegerse de la respuesta del huésped cambiando su fenotipo,
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agregandose en estructuras similares a edificios llamadas "biopeliculas bacterianas" y

generando una matriz para mantenerlas (43).

Las biopeliculas hacen que las bacterias sean mas resistentes al ataque de los
glébulos blancos, los antibioticos naturales o sintéticos y los mediadores inflamatorios.
Hemos propuesto que las bacterias del liquido amnidtico, que contiene péptidos
antimicrobianos naturales como las defensinas, pueden generar biopeliculasl. Estas
biopeliculas se han demostrado en pacientes con imagenes ecograficas similares
(particulas) en el tracto biliar. Es menos probable que las bacterias de las biopeliculas
provoquen una respuesta inflamatoria. Asi, la formacion de biopeliculas en la cavidad y/o
membranas amnioticas tiene implicaciones importantes y explicaria, en parte, por qué la
infeccion intraamnidtica es de naturaleza cronica. También podria explicar por qué las
infecciones intraamnidticas presentan mayor dificultad en su tratamiento, ya que las
bacterias de las biopeliculas son relativamente resistentes al tratamiento con antibioticos.
Las proporciones relativas de bacterias en forma plancténica y aquellas en estado de
biopelicula pueden determinar la probabilidad de obtener un cultivo positivo de liquido
amniotico. Las bacterias planctonicas tienen méas probabilidades de crecer en cultivo que

las bacterias en biopeliculas, un hallazgo que esta bien establecido en la otitis media (44).

Muchos casos de otitis media con cultivos microbianos negativos se atribuyeron a
virus o procesos no microbianos hasta el reciente desarrollo de técnicas de microbiologia
molecular que permiten la deteccion de bacterias mediante métodos independientes del
cultivo. Las proporciones relativas de plancténico y biopeliculas también determinaran,
en parte, la magnitud de la respuesta inflamatoria e incluso el resultado del embarazo. Las
bacterias plancténicas son mas efectivas para provocar una respuesta inflamatoria intensa
que las bacterias en biopeliculas. Otros factores que influyen en la gravedad de la
respuesta inflamatoria estan bajo control genético; en caso de embarazo, el genoma del
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feto y/o de la madre puede influir. Cada vez estd mas claro que la cavidad uterina en
estado no gestante no es estéril; Los microorganismos normalmente estan presentes en la

superficie del endometrio y se han informado biopeliculas en estos lugares (45).

Por lo tanto, una pregunta critica es: ¢por que las bacterias en el endometrio
provocan una respuesta inflamatoria que puede provocar un aborto espontaneo o un parto
prematuro en algunos casos, mientras que, en otros, las bacterias y el huésped desarrollan
una coexistencia pacifica? Creemos que la vision tradicional de que el endometrio
(decidua) de la gestante es estéril también necesita revision. Es probable que los
microorganismos estén presentes en el momento de la implantacion y que permanezcan
en la superficie de la cavidad endometrial durante el primer trimestre cuando se produce
la fusion de las deciduas (capsular y parietal). La presencia de bacterias en la superficie
endometrial puede incluso ser importante para mantener el estado inmunolégico local
necesario para una implantacion exitosa. Solo cuando la flora comensal se vuelve
invasiva se produciré inflamacion patoldgica. En estas circunstancias, pueden producirse
fallos de implantacion, abortos esponténeos, insuficiencia cervical, RPM pretérmino y
parto prematuro espontdneo con membranas intactas. En conclusion, Proporcionamos
evidencia de que el sludge amnidtico detectado por ultrasonido refleja un proceso
inflamatorio grave relacionado con una infeccion intraamniotica. Esta complicacion del
embarazo puede ser subclinica y no detectarse sin un examen cuidadoso del liquido

amniotico.
Definiciones y estadificacion de la corioamnionitis

La corioamnionitis clinica se ha definido como un sindrome clinico amplio con
cualquier combinacién de fiebre, liqguido amnidtico mal oliente, sensibilidad uterina,
taquicardia materna o fetal, o recuento elevado de globulos blancos. Sin embargo, la

presencia de uno (o incluso mas de uno) de estos signos y sintomas no necesariamente
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indica inflamacion intrauterina/intraamnidtica, 0 que haya corioamnionitis
histopatoldgica. En un estudio de pacientes con corioamnionitis clinica prematura, el 24
% no tenia evidencia de infeccion intraamnidtica ni de inflamacién intraamnidtica, y el
66 % tenia cultivos de liquido amnidtico negativos. Curiosamente, sélo el 12% de las
pacientes con corioamnionitis histolégica aguda a término tenian microorganismos
detectables en la placenta. Los pacientes sin invasion microbiana de la cavidad amniética
o inflamacidn intraamnidtica tuvieron tasas mas bajas de resultados adversos que aquellos

con invasién microbiana de la cavidad amnidtica y/o inflamacién intraamnidtica (46).

El término corioamnionitis se ha utilizado de manera vaga para denominar una
variedad heterogénea de afecciones caracterizadas por infeccion e inflamacion o ambas,
con la consiguiente variacion marcada en el manejo clinico de las madres con
corioamnionitis y sus bebes. Por una definicién imprecisa y por las manifestaciones
clinicas variables, el panel de expertos dirigido por el NICHD propuso reemplazar el
término corioamnionitis por un término descriptivo mas general, “inflamacion o infeccion
intrauterina o ambas”, abreviado como “Triple I”. El panel propuso una clasificacion para
Triple I y recomendé enfoques para la evaluacion y el tratamiento de embarazadas y sus
recién nacidos con la patologia de Triple I. En estas directrices, la fiebre sola durante el
trabajo de parto se clasifica por separado, porque se excluye la fiebre como requisito
previo para los criterios de corioamnionitis clinica aumenta la sensibilidad para la
identificacion de sepsis neonatal. Sospecha de Triple I” se define como fiebre ademas
cualquiera de los siguientes sintomas: leucocitosis, taquicardia fetal o secrecion cervical
purulenta. Para confirmarse, la “sospecha de Triple I’ debe ir acompafiada de evidencia
de infeccion por liquido amnidtico (p. €j., tincién de Gram positiva para bacterias, niveles

bajos de glucosa en liquido amnidtico, recuento alto de glébulos blancos en ausencia de
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cultivo de liquido amnidtico positivo) o infeccion/inflamacion histopatoldgica en la

placenta, las membranas fetales o los vasos del cordén umbilical (47).

La corioamnionitis histopatoldgica se define como una infiltracion difusa de
neutréfilos en las membranas corioamnioticas. Si afecta al arbol velloso, se trata de vilitis
aguda. Los procesos inflamatorios que afectan al cordon se denominan funisitis aguda.
Estos hallazgos representan la evidencia histoldgica del sindrome de respuesta
inflamatoria fetal (FIRS). No existe presencia de neutrofilos en las membranas
corioamnioticas y migran desde la decidua hacia las membranas en casos de
corioamnionitis aguda. Asi, los neutréfilos que infiltran la coriodecidua son de origen
materno, mientras que los neutrdfilos del liquido amni6tico son una mezcla de origen

fetal y materno, y los que infiltran el cordon umbilical son de origen fetal (48).

Aunque se han utilizado varios sistemas de clasificacion para definir la gravedad de
la corioamnionitis, los criterios desarrollados por Redline et al, y recomendados por el
Comité de Nosologia de Infeccion del Liquido Amniotico de la Seccién Perinatal de la
Sociedad de Patologia Pediatrica, son los mas ampliamente aceptados en este documento.
Las lesiones inflamatorias agudas de la placenta se clasifican en dos categorias: respuesta
inflamatoria de la madre y respuesta inflamatoria del feto. EI término etapa (Etapas 1 a
3) se refiere a la progresion del proceso en funcién de las regiones anatomicas infiltradas
por neutréfilos; la denominacion grado estd referida a la gravedad del proceso

inflamatorio agudo en un lugar particular (Grado 1 a 3).
Resultados adversos neonatales.
Septicemia

Las complicaciones neonatales incluyen sepsis congénita e infecciones como

neumonia, dermatitis y otitis media. En un metanalisis reciente, la corioamnionitis
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histoldgica se relaciond a la sepsis neonatal y con cualquier sepsis neonatal de inicio
temprano (OR agrupadas no ajustadas 4.4 [IC 95% 2.7-7.3] y 5.9 [IC 95% 3.7-9.4],
respectivamente). La corioamnionitis clinica también se asocié con sepsis neonatal
temprana (OR agrupadas no ajustadas 6.8 [IC 95 % 4.9-9.5] y 3.9 [IC 95 % 2.7-5.6],
respectivamente). Ademas, la corioamnionitis histolégica y clinica se asocié con mayores

probabilidades de sepsis de aparicion tardia en recién nacidos prematuros (49).

En un gran estudio multicéntrico de vigilancia prospectiva de infecciones
neonatales de aparicion temprana que incluy6 alrededor de 400,000 nacidos vivos, se
diagnostico sepsis de aparicion temprana a 389 bebés, de los cuales 232 (60%) estuvieron
expuestos a corioamnionitis clinica. EI 96% de los bebés prematuros y el 72% de los
nacidos a término no tenian buen aspecto. Por el contrario, s6lo 29 casos (0.007%) de
bebés con cultivo positivo eran asintomaticos. Por lo tanto, pocos de los bebés expuestos
a la corioamnionitis estan infectados y los bebés prematuros infectados generalmente son
sintomaticos. La implementacion de las pautas clinicas actuales probablemente conduzca
a la exposicion a antibioticos de un gran nimero de bebés asintomaticos no infectados

(50).
Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y displasia broncopulmonar (DBP):

En la corioamnionitis, la respiracién fetal provoca la mezcla del liquido pulmonar
fetal con el liquido amnidtico, lo que provoca una posible exposicion pulmonar. Los
estudios iniciales mostraron que los bebés prematuros ventilados expuestos a
corioamnionitis histoldgica tenian menos SDR, pero mas DBP que los bebés no expuestos
a corioamnionitis. Los bebés prematuros expuestos a corioamnionitis histoldgica tuvieron
una menor incidencia de SDR, pero la corioamnionitis histol6gica con aislamiento de
ureaplasma o micoplasma de la sangre del corddén umbilical no se correlacioné con una

disminucion del riesgo de SDR. La exposicion prenatal a niveles altos de TNFa que estan
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en el liquido amniédtico, como se observa en la corioamnionitis, predice el SDR y la
ventilacién posnatal prolongada, lo que sugiere una lesion pulmonar temprana y
persistente por corioamnionitis. Por el contrario, Lahra et al notaron una disminucion del
SDR y DBP en aquellos expuestos a corioamnionitis histoldgica. Otro gran estudio en
bebés <28 semanas de gestacion no encontrd asociacion entre corioamnionitis
histoldgica, funisitis u organismos especificos y los requerimientos iniciales de oxigeno
de los bebés. La corioamnionitis puede alterar la respuesta a los resultados clinicos. En
un estudio de bebés prematuros con SDR, la exposicion a corioamnionitis grave provocé
una mala respuesta al surfactante, posiblemente al alterar los perfiles lipidicos del

surfactante pulmonar (51).

Un metanalisis de 244,000 bebés concluy6 que la corioamnionitis aumentaba el
riesgo de DBP. Sin embargo, los informes de la Red Neonatal Canadiense y de Laughon
et al no encontraron asociacion entre el DBP y la corioamnionitis. Es posible que la
corioamnionitis module el riesgo de tener DBP al proporcionar el primer golpe y la
ventilacion mecanica posnatal posterior y el tratamiento con oxigeno proporcionan el
segundo golpe para desarrollar DBP. Los estudios muestran que el riesgo general de DBP
disminuy6 en los bebés ventilados con corioamnionitis, pero aumentd en los bebés
ventilados durante més de 7 dias o con sepsis posnatal. En otro estudio, la DBP aumento
tres veces en bebés positivos para Ureaplasma o Mycoplasma. Por lo tanto, la exposicién
pulmonar a la corioamnionitis puede provocar efectos variables en la maduracion
pulmonar, que van desde una mayor sintesis de surfactante hasta lesiéon pulmonar por
inflamacion, dependiendo del organismo y la duracion de la exposicion. La inflamacién
pulmonar causada por la corioamnionitis puede promover la progresion hacia la DBP al

interferir con mdltiples vias de sefializacion implicadas en el desarrollo pulmonar (51).
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La DBP es un sindrome complejo de desarrollo/lesion/reparacion pulmonar con
maultiples factores posnatales que contribuyen a su aparicién y progresion. La
corioamnionitis puede dar lugar a una ventaja respiratoria temprana para los recién
nacidos prematuros, pero esta ventaja puede verse contrarrestada por un mayor riesgo de
DBP. Algunas exposiciones a corioamnionitis pueden proteger al bebé del DBP al
disminuir la gravedad del SDR (maduracion pulmonar), mientras que otros tipos de

exposiciones pueden promover el DBP al iniciar una respuesta inflamatoria progresiva.
Neurodesarrollo

Mdltiples estudios epidemioldgicos han relacionado las lesiones cerebrales
perinatales, como la leucomalacia periventricular y la paralisis cerebral, con la
corioamnionitis. La corioamnionitis se relaciona con una mayor frecuencia de retraso en
el hablay disminucidn auditiva a los 18 meses en bebés extremadamente muy prematuros.
La corioamnionitis también se ha relacionado con diversos fenotipos especificos de

esquizofrenia y autismo (52).

Se ha debatido la asociacion entre la corioamnionitis clinica y/o histologica y los
malos resultados del desarrollo neuroldgico o la muerte en los recién nacidos, con
multiples estudios positivos y negativos en la literatura. Esto probablemente se deba a las
diferentes definiciones de corioamnionitis y al ajuste inadecuado de los factores clinicos
que se encuentran en la cadena causal (p. ej., edad gestacional). Ademas, los modelos
animales han demostrado consistentemente un aumento del dafio cerebral

especificamente en la sustancia blanca del cerebro con corioamnionitis (53).

Se ha sugerido que las citocinas inflamatorias liberadas durante la corioamnionitis
son causa de lesidn cerebral segun lo observado en estudios en humanos. Estos varian

desde el efecto directo sobre la vasculatura cerebral que causa hipoperfusion e isquemia
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cerebral hasta la activacion de la microglia que causa un efecto tdxico directo sobre los
oligodendrocitos y la mielina a través de la produccion microglial de citocinas

proinflamatorias, pérdida neuronal y alteracion de la guia neuronal (54).
Cambios en el microbioma

En bebés con corioamnionitis y funisitis, las muestras de heces recolectadas el dia
7 posnatal tenian una abundancia relativa del orden Fusobacteria, género Sneathia o
familia Mycoplasmataceae. La presencia de estos clados especificos en muestras fecales
se relacion6 con un mayor probabilidad de sepsis o fallecimiento, lo que sugiere que
alteraciones especificas en la microbiota gastrointestinal infantil inducidas por
corioamnionitis predisponen a la sepsis neonatal o la muerte. En otro estudio, la
abundancia relativa de enterobacterias fue mayor en muestras de heces de bebés

expuestos a coriomamnionitis (55).
Enterocolitis necrotizantes (ECN)

Los metanalisis han demostrado que la corioamnionitis clinica se asocia
significativamente con la ECN (12 estudios; n = 22601; OR, 1.2; IC 95 %, 1.01-1.5; p =
0.04). Ademés, la corioamnionitis histologica con afectacion fetal estuvo altamente
asociada con ECN (3 estudios; n = 1640; OR, 3.3; IC 95 %, 1.9-5.8; p < 0.0001). La
exposicion intrauterina a estimulos inflamatorios puede cambiar las células de inmunidad
innata, como los macréfagos, a un fenotipo reactivo (“priming”). Al enfrentarse a
estimulos inflamatorios renovados durante el trabajo de parto o posnhatalmente, estas
células sensibilizadas pueden exagerar la produccion de citocinas proinflamatorias

asociadas con la ECN (hipétesis de los dos impactos) (56).
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CAPITULO III
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
A. Hipdtesis
1. General

El sludge amnidtico tiene buena precision como predictor de complicaciones
maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024.
2. Especificas

- El sludge amniético tiene buena precision como predictor de complicaciones
maternas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024.

- El sludge amnidtico tiene buena precision como predictor de complicaciones
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de

2024,
3. Estadisticas o de trabajo

En el planteamiento de las hipotesis estadisticas se tendra en consideracion que la
precision predictiva del sludge se evaluara mediante la sensibilidad (S), especificidad

(E), valor predictivo positivo, (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).
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Hipotesis general

Ho: S, E, VPP y VPN (complicaciones maternas y perinatales) < 90%.
Ha: S, E, VPP y VPN (complicaciones maternas y perinatales) > 90%.
Hipotesis especificas

1Ho: S, E, VPP y VPN (complicaciones maternas) < 90%.

1Ha: S, E, VPP y VPN (complicaciones maternas) > 90%.

2Ho: S, E, VPP y VPN (complicaciones perinatales) < 90%.

2Ha: S, E, VPP y VPN (complicaciones perinatales) > 90%.

B. Objetivos

1. General

Determinar la precision del sludge amnidtico como predictor de complicaciones
maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024.
2. Especificos

- Determinar la precision del sludge amni6tico como predictor de complicaciones
maternas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024.

- ldentificar la precision del sludge amnidtico como predictor de complicaciones
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de

2024.
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C. Variablesy Operacionalizacion de variables:

Variables dependientes:

- Complicaciones maternas: parto pretérmino y corioamnioitis histologica.

- Complicaciones fetales: Prematuridad, sepsis del recién nacido, sindrome de

distres respiratorio, broncodisplasia pulmonar y enterocolitis necrotizante.

Variables independientes:

- Sludge amnidtico.

Variables intervinientes:

- Edad materna, infecciones vaginales.

Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente: Complicaciones Maternas

Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
> 32
Parto pretérmino Semanas 28 a 32 Categorica | Cuantitativa
<32
Corioamnioitis Informe Si . i
R . - Nominal Cualitativa
histoldgica histopatolédgico No
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Variable dependiente: Complicaciones perinatales

Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
Sep_sls del recién D_|agn.ost|(':o.de Si Nominal Cualitativa
nacido historia clinica No
Sindrome de distres | Diagnostico de Si . I
: : LT Nominal Cualitativa
respiratorio historia clinica No
i i iagnasti Si i I
Displasia D_|agn_ost|(':o_de Nominal Cualitativa
broncopulmonar historia clinica No
Entero_colltls D_|agn.ost|(':o_de Si Nominal Cualitativa
necrotizante historia clinica No
Variable independiente
Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
Si
Sludge amniético Informg Nominal Cualitativa
ecografico No
Variables intervinientes
Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
<20
Edad materna Afios 20a 35 Categorica | Cuantitativa
>35
Si
Infeccion vaginal Informe (.je Nominal Cualitativa
laboratorio No
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

Segun los objetivos: sera explicativa, porque buscara determinar la precision del
sludge amnidtico como predictor de complicaciones maternas y perinatales.

Segun los métodos: sera cuantitativa porque se analizara datos numéricos para
explicar la precision del sludge amni6tico como predictor de complicaciones maternas y
perinatales.

Segun el enfoque temporal: sera prospectivo porque se iniciara con el diagndstico
de sludge amniodtico mediante la ecografia y se hard seguimiento hasta el parto y el
periodo perinatal.

Segun el &mbito de estudio: sera investigacion de campo porque se realizard en un

entorno natural o real, que viene a ser el hospital Carlos Monge Medrano.
B. Disefio de investigacion:

La investigacion sera de disefio no experimental, porque se observara los eventos

tal como ocurren naturalmente, sin intervenir ni manipular variables de manera activa.
C. Poblacién y Muestra.
1. Poblacion:

La poblacion seré considera teniendo en cuenta los datos historicos de 174 gestantes
atendidas en forma mensual, lo que significa una poblacion de 1218 gestantes durante los
7 meses de captacion de gestantes en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el

periodo de diciembre 2023 a junio 2024.
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2. Tamano de muestra:

Para calcular el tamafio de muestra se utilizé la formula para poblaciones finitas,

resultando un tamafio de muestra de 292 gestantes, de la siguiente manera:

B NZ™pq
ne e(N—1) + Z?pq

_ 1218 * 1.96™ * 0.5 * 0.5
©0.05(1218 — 1) + (1.962 % 0.5 % 0.5)

n

n = 292
3. Seleccion de la muestra:

La seleccion de la muestra sera mediante muestreo aleatorio sistematico, de la

siguiente manera:

Se calculé el intervalo de seleccidn: (is)

is = =4

N

n

- Se determind un namero aleatorio entre 1y 4, resultando el 3.

- Se elabor6 un listado del 1 al 1218, considerando solo el nimero.

- A partir del mes diciembre se empieza a llenar el listado con los nombres de las
gestantes, tal como se vayan presentando.

- Las gestantes que participaran en el estudio seran seleccionadas secuencialmente
comenzando con el namero 3, seguida por la nimero 7, la nimero 11, y asi

sucesivamente, incrementando de 4 en 4 (intervalo de seleccion) hasta alcanzar el

tamafno de muestra total de 292 gestantes.
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D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion

- Embarazadas que recibiran atencion médica en el Hospital Carlos Monge
Medrano durante el periodo de diciembre de 2023 a diciembre de 2024.

- Gestantes cuyos con ecografia con informacion sobre la presencia o ausencia de
sludge amniotico.

- Gestantes de 22 a 36 semanas de gestacion.

- Gestantes que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.
2. Criterios de exclusion

- Gestantes con antecedente de parto pretérmino.

- Gestantes con embarazos gemelares, multiples o complicaciones asociadas con
este tipo de embarazos.

- Gestantes con enfermedades cronicas graves que pueden afectar la gestacion y
aumentar el riesgo de complicaciones.

- Gestantes que no pueden otorgar su consentimiento informado debido a
incapacidades mentales o decisiones medicas.

- Gestantes con RPM

- Gestantes en trabajo de parto.
E. Material y Métodos:
Muestras para infeccion vaginal:
Materiales:
- Especulo.
- Hisopos o espétulas esteériles.
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Medios de cultivo.

- Portaobjetos.

- Soluciones de limpieza estériles para limpiar la zona genital.
- Guantes estériles.

- Etiquetas para identificar cada muestra.

- Material de embalaje estéril para transportar las muestras al laboratorio.
Procedimiento:

- La gestante se colocara en posicion ginecologica.

- Antes de la toma de muestras, el ginecologo realizara una inspeccion visual de la
vulva y la vagina para observar signos de inflamacion, secreciones inusuales u
otras anormalidades.

- Se insertara un especulo estéril en la vagina para visualizar el cuello uterino y la
pared vaginal.

- Con un hisopo o espatula estéril se recogera muestras de secreciones de la pared
vaginal y el cuello uterino. Haciendo un raspando suavemente la superficie.

- Las muestras se colocaran en medios de cultivo adecuados o en portaobjetos para
su posterior andlisis en el laboratorio.

- Cada muestra sera etiqueta cuidadosamente con la informacion del paciente, la
fecha y otra informacién relevante.

- -Después de la toma de muestras, se retirara el especulo y se brindara a la gestante

indicaciones de limpiarse y vestirse.
Ecografia transvaginal:
Material:

- Magquina de ultrasonido con transductor de ultrasonido transvaginal.
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Gel de ultrasonido

Tapa de transductor

Camilla ginecoldgica

Procedimiento:

Preparacién de la gestante: Antes del procedimiento se pedira a la gestante que
beba 1 litro a litro y medio de durante la hora previa a la ecografia para llenar la
vejiga, ya que esto puede proporcionar una mejor visualizacion de las estructuras
pélvicas. Se le proporcionara una bata para cambiar y se le pedira que se acueste
en la camilla de examen con los pies en los soportes para piernas.

- Colocacion del transductor: EI médico aplicard gel conductor en el extremo del
transductor, que sera un dispositivo manual parecido a una sonda. El transductor
se envolverd con un conddn para garantizar la higiene y se insertara en la vagina
de manera suave.

- Exploracion del Utero y el Cuello Uterino: El transductor se colocara en la vagina

distal o contra el orificio cervical externo. Se cambiard la profundidad del

transductor para observar puntos focales diferentes. Primero se realizara un
estudio general como evaluacion inicial barriendo la sonda desde la linea media
hasta los margenes laterales en los anexos bilaterales. Luego se girara el
transductor 90° y se barre en direccién anteroposterior. Se obtendran imagenes
del cuello uterino, el orificio interno, el canal endocervical y el orificio externo.

Se medira la longitud del cuello uterino. En cuanto al Gtero, se deberd abordar el

tamafio, la orientacion, la irregularidad del contorno y el patron miometrial.

También se realizara una evaluacion de liquido amnidtico, principalmente para

determinar la presencia o ausencia de sludge amnidtico. Seguidamente se

continuara con las evaluaciones que crea conveniente el ginecdlogo.
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- Finalizacion del Procedimiento: Una vez que se hayan obtenido las imagenes
necesarias, el transductor se retirara suavemente y se indicara a la gestante que

puede limpiarse y vestirse.
Toma de muestra para histopatologia:
Material:

- Guantes esteriles.

- Pinzasy tijeras estériles.

- Pinza de biopsia.

- Frascos de boca ancha estériles.
- Solucion salina estéril

- Etiquetas de identificacion.
Procedimiento en parto por cesarea:

- Durante la cesarea, una vez que se ha realizado la incision en el abdomen y se ha
accedido al Utero, se expondran las membranas fetales.

- El ginecologo tomara muestras de las membranas fetales y de la placenta
utilizando instrumentos quirdrgicos estériles.

- Se deberd tomar varias muestras de diferentes &areas para obtener una
representacion completa del tejido.

- Después de tomar las muestras, se procede a cerrar la incision en el Utero y en el
abdomen segun el protocolo estandar de la ceséarea.

- Las muestras se lavaran con solucion salina estéril y se colocaran en un frasco de
boca ancha estéril.

- Las muestras se envian al servicio de patologia para su analisis histolégico.

Procedimiento en parto vaginal:
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Después del periodo expulsivo, se extrae la placenta con las membranas ovulares

y se toma muestras del tejido de las membranas fetales y de placenta.

Las muestras se lavaran con solucion salina estéril y se colocaran en un frasco de
boca ancha estéril.

Las muestras se envian al servicio de patologia para su andlisis histoldgico.

Servicio de histopatologia:

En el servicio de histopatologia, los patdlogos examinard las muestras de acuerdo

a su protocolo estandar para evaluar la presencia de inflamacion y otros cambios

histologicos asociados con la corioamnionitis.

Toda la informacidn serd registrada en la historia clinica, el informe ecogréafico y el

informe histopatoldgico.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se empleara una ficha de recoleccion de datos elaborada en base a fichas de otros
estudios. La validacion de contenido de la ficha se realizara mediante juicio de expertos,
y la validacién de fiabilidad, se realizara mediante la prueba de test retest evaluando el
coeficiente de correlacion de Pearson. Para evaluar la fiabilidad se conformara un piloto
de 10 gestantes a las cuales se les aplicara el instrumento en dos oportunidades con un

intervalo de 7 dias. La formula seréa la siguiente:

Coeficiente de correlacion de Pearson (r):

o nyxyyxyy
J(anz —E0Y) Iy - ED)
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Donde:

r: Correlacion de Pearson.

n: NUmero de participantes de prueba piloto

x: Puntajes de la primera aplicacion del instrumento
y: Puntajes de la segunda aplicacion del instrumento
Interpretacion

Si res mayor a 0.8 la fiabilidad es muy buena
Sirtoma valores de 0.6 a 0.8 la fiabilidad es buena

Si res menor de 0.6 la fiabilidad es mala, hay que reformular el instrumento
2. Procedimiento de recoleccion de datos:

El comité de residentado meédico aprobard el proyecto. Luego se solicitara

autorizacion al Director del Hospital Carlos Monge Medrano.

Antes de iniciar el estudio, se llevara a cabo una reunion con los médicos de planta
y residentes de ginecologia y obstetricia, con los médicos de histopatologia y con el jefe
del laboratorio; con la finalidad de explicarles sobre el proyecto de investigacion y

pedirles su participacién en la ejecucion de la investigacion.

La captacion de las gestantes se llevard a cabo en el servicio de ginecologia y
obstetricia durante los meses de diciembre de 2023 a junio de 2024. El seguimiento se
realizara hasta diciembre del 2024. En el momento de la consulta el médico o residente
de ginecologia y obstetricia revisara el listado preelaborado, para determinar de acuerdo
al nimero de orden, si la paciente ingresara o no al estudio. Si la paciente ingresara al
estudio se explicara a la gestante sobre el estudio de investigacion y se obtendra la firma
del consentimiento informado; y se procedera a la toma de la ecografia transvaginal y la

muestra de secrecion vaginal
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El seguimiento de las gestantes se realizard hasta el momento del parto, en dicho
momento se tomara las muestras de membranas para histopatologia; posteriormente se
realizara seguimiento del recién nacido hasta los 7 dias para evaluar complicaciones. Se
debe considerar que las gestantes seran captadas hasta el mes de junio, pero el

seguimiento se hara hasta diciembre, para las gestantes captadas el tltimo dia de junio.

El investigador semanalmente revisard las historias clinicas, los informes
ecogréficos, los informes histopatoldgicos y los resultados de laboratorio, con dicha

informacion procederd al llenado de la ficha de recoleccion de datos.
G. Andlisis estadistico de datos.

Primero, realizara control de calidad de la informacion registrada en cada ficha.
Luego, los datos seran ingresados en una hoja de célculo disefiada en Excel. El andlisis
se realizara con un nivel de confianza del 95% utilizando el software estadistico SPSS

version 21.

Para evaluar las hipotesis especificas se elaborara dos tablas de contingencia de 2 x
2; luego se calculara la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP)
y valor predictivo negativo (VPN); de la manera y con las férmulas que a continuacion

se detallan:

Tabla de contingencia para evaluar la hipotesis especifica 1:

Sludge Complicaciones maternas
amniotico Total
ecografico Si No
Si VP FP VP+FP
No FN VN FN+VN
Total VP+FN FP+VN N
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Donde:

VP: Gestantes con sludge amniotico ecogréafico y con complicaciones maternas.
FP: Gestantes con sludge amnidtico ecogréfico y sin complicaciones maternas.

FN: Gestantes sin sludge amnidtico ecogréfico y con complicaciones maternas.
VN: Gestantes sin sludge amnidético ecografico y sin complicaciones maternas.

Tabla de contingencia para evaluar la hipotesis especifica 2:

Sludge Complicaciones perinatales
amnidtico Total
ecografico Si No
Si VP FP VP+FP
No FN VN FN+VN
Total VP+FN FP+VN N
Donde:

VP: Gestantes con sludge amni6tico ecografico y con complicaciones perinatales.
FP: Gestantes con sludge amniético ecografico y sin complicaciones perinatales.
FN: Gestantes sin sludge amnidtico ecografico y con complicaciones perinatales.
VN: Gestantes sin sludge amniético ecografico y sin complicaciones perinatales.

Formula de sensibilidad:

S=vp+en * 100
Foérmula de especificidad:
E=yn+rp X100
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Férmula de valor predictivo positivo:

VPP = VP X 100
" VP + FP

Foérmula de valor predictivo negativo:

VPN = VN X 100
" VN + FN

Interpretacion:

Si la S, E, VPP y VPN son mayores a 90% RR entonces el sludge amnidtico
ecografico tiene buena tiene buena precisién como predictor de complicaciones maternas
y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024.
H. Aspectos éticos:

Se aplicara el consentimiento informado a todas las participantes en el estudio. Se
les explicara el propdsito, los procedimientos y los posibles riesgos y beneficios de

participar en la investigacion.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion recopilada. Los datos
personales de las participantes estardn protegidos y no serdn divulgados sin su

consentimiento.

La participacion en el estudio sera completamente voluntaria. Las gestantes tendran

la libertad de retirarse en cualquier momento sin sufrir consecuencias negativas.

Se garantizara que los posibles beneficios de la investigacion superen los riesgos

potenciales. Ademas, se asegurara minimizar cualquier posible dafio a las participantes.

El proyecto serd sometido a una revision ética por parte del comité de ética del

Hospital Carlos Monge Medrano.
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Sé mantendra la transparencia adecuada al comunicar los resultados de la
investigacion. Se evitar4 exagerar los hallazgos y se presentard los datos de manera

precisa 'y comprensible.

Se cumplira con todas las regulaciones y normativas locales sobre la proteccién de

datos. Se garantizara la privacidad de la informacion de las participantes.

Se garantizara que la seleccién de participantes y la distribucion de los beneficios
y riesgos sean justas y equitativas. Se evita cualquier forma de discriminacion en la

investigacion.

Si existiera algun conflicto de interés, sera divulgalo claramente. Se mantendra la

integridad y la objetividad de la investigacion.
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CAPITULO V

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD 2023 2024 2025
ENE-
NOV DIC DIC ENE FEB

1. Planteamiento del
Problema y revision de X
Bibliografia

2. Elaboracion del proyecto X

3. Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X X

5. Procesamiento de datos X

6. Elaboracion de informe
Final

7. Presentacion del Informe X
final
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B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA (S) (S))

Material de escritorio Varios 100.00
Asesor estadistico Consultas 3 200 600.00
Material de computo Varios 300.00
Fotocopiado Varios 100.00
Pasajes del investigador Pasaje 56 10 560.00

Atencion del parto
Examen histopatologico
Examen de laboratorio

TOTAL 1,660.00

Fuente de financiamiento: Los costos de la atencion del parto, exadmenes
histopatoldgicos y exdmenes de laboratorio seran financiados por el SIS; los otros gastos

serén financiados por el investigador.
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CAPITULO VII

ANEXOS

ANEXO 1
Ficha de recoleccidn de datos:

PRECISION DEL SLUDGE AMNIOTICO COMO PREDICTOR DE
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO EN EL

PERIODO DE DICIEMBRE 2023 A DICIEMBRE 2024

NOMDBIE: oo Historia clinica NO. ....ccovvvvveeeeeeien

1. Edad Matema: ............ anos

2. Infeccion vaginal:
a) Si ()
b) No ()

3. Sludge amniotico:

a) Si ()
b) No ()
4. Edad gestacional al momento del parto: ............ semanas

5. Corioamnioitis histolégica:
a) Si ()
b) No ()
6. Sepsis del recién nacido:
a) Si ()
b) No ()
7. Sindrome de distres respiratorio:
a) Si ()
b) No ()
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8. Displasia broncopulmonar:
a) Si ()
b) No ()

9. Enterocolitis necrotizante:
a) Si ()
b) No ()
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ANEXO 2
Ficha de validacion por juicio de expertos:

Juliaca, ...... de ......oeeei del 202...

DOCIOT. .ot

Médico especialista en Ginecologia y obstetricia del HCMM
Asunto: Validacion de instrumento de investigacion.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud para pedirle su participacion como especialista en ginecologia y
obstetricia en la validacion del instrumento de recoleccién de datos de proyecto de
investigacion  titulado “PRECISION DEL SLUDGE AMNIOTICO COMO
PREDICTOR DE COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO EN
EL PERIODO DE DICIEMBRE 2023 A DICIEMBRE 2024”.

Para tal efecto le adjunto el proyecto de investigacion con la ficha de recoleccién de datos.

Atentamente,

LUIS ANDRES PEROZO ORTIZ
Residente de ginecologia y obstetricia de la UNA Puno

CMP: 82775
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FORMATO

Sirvase seleccionar y marcar con “X” si presenta el criterio de validacion, e indique si el

instrumento es aplicable o no.

Criterios de validacion
Preguntas «5 @ o m Observaciones
o o e o
o 3 o s o
S 2 I S 1=
Y (4] _
3 O 3 E &
1. Edad materna
2. Infeccion
vaginal
3. Sludge
amniético
4. Edad
gestacional  al
parto
5. Corioamnioitis
histoldgica
6. Sepsis del recién
nacido
7. Sindrome de
distres
respiratorio
8. Displasia
broncopulmonar
80

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

9. Enterocolitis

necrotizante

Aplicable ( )
No aplicable ()
Modificar 1o siguiente: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiaieieaeas

Lugary fecha: ...
Nombre del especialista: .............ccocoiiiiiiiiiii
Firma: ... ..

No. RNE: ...,
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ANEXO 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO
DE INVESTIGACION: "PRECISION DEL SLUDGE AMNIOTICO COMO
PREDICTOR DE COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

EN EL PERIODO DE DICIEMBRE 2023 A DICIEMBRE 2024"
Investigador Responsable:

LUIS ANDRES PEROZO ORTIZ. Residente de ginecologia y obstetricia de la UNA

Puno. Celular No. 938982070
Proposito del Proyecto:

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar la precision del sludge
amniodtico como predictor de complicaciones maternas y perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo de diciembre de 2023

a diciembre de 2024.
Procedimientos:

Si decide participar, le pediremos que permitas la recopilacion de informacion
relacionada con su gestacion y parto, incluyendo la toma de ecografia transvaginal,
muestra de secrecion vaginal y muestra de membranas amniéticas. Estas muestras se
analizaran en los laboratorios del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca para

determinar su relacion con posibles complicaciones maternas y perinatales.

Confidencialidad:
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Toda la informacion recopilada se manejara de manera confidencial. Los resultados
obtenidos se presentardn sin revelar detalles que permitan identificar a los participantes

individuales.
Riesgos y Beneficios:

Se espera que la participacion en este proyecto no cause dafio. Los beneficios potenciales
incluyen una mejor comprension de los factores de riesgo asociados con complicaciones

maternas y perinatales, lo que podria contribuir a mejorar la atencion medica en el futuro.

Si se presentara parto prematuro, Corioamnioitis, infeccion vaginal, y alguna
complicacion en el recién nacido, todo el manejo sera asumido por el Hospital mediante

el SIS.
Voluntariedad de la Participacion:

Su participacion en este proyecto es completamente voluntaria. Puede retirarse en
cualquier momento sin penalizacion ni pérdida de beneficios a los que normalmente

tendria derecho.
Contacto para Preguntas:

Si tienes preguntas o inquietudes sobre el proyecto, no dudes en comunicarte con el

investigador principal mencionado anteriormente.
Consentimiento:

Al firmar este documento, confirmo que he leido y comprendido la informacién
proporcionada, que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y que acepto participar

voluntariamente en el proyecto de investigacion mencionado.
Fecha: ..............

Nombre de la gestante: .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiin DNIL: ...
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Firmade lagestante: ............ccooiiiiiiiiiiiiiennn.

Firma del investigador responsable: ...
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Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de

investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la

responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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