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De ahí el interés en la búsqueda del mejor método
de cuantificación del líquido amniótico a través de
los ultrasonidos, los cuales se han basado en
evaluac iones subje t ivas dependiendo de la
experiencia del observador (1,5,6), semicuantitativas
con la medición de los sacos de líquido amniótico,
midiendo un solo saco amniótico (2-4) o varios de
ellos (7-9), ya sea, en un plano antero-posterior y/o
transversal, incluyendo la medición en tres planos
(10).  Se han comparado los diferentes métodos en
cuanto a su eficacia diagnóstica y clínica para
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RESUMEN
Objetivo.  Establecer los valores del índice del líquido amniótico por semana de gestación durante el
embarazo normal.
Método.  Estudio longitudinal descriptivo, retrospectivo.  Se realizaron 832 ecografías en 335 gestantes
sin patologías, entre 16 y 41 semanas con feto único y crecimiento adecuado.  Los valores del índice del
líquido amniótico se estratificaron por semana de gestación calculándose la mediana y el P5 y P95.
Ambiente.  Servicio de Perinatología, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Edo.
Carabobo, Venezuela.
Resultados.  Se encontró a las 16 semanas un valor de 11,6 cm (7,9 - 14,2 cm P5 - P95), con un valor
máximo a las 29 semanas de 13,1 cm (8,5 - 17,9 cm, P5-P95) para declinar gradualmente hasta las 41
semanas con 6,9 cm (4,3 - 12,5 cm, P5-P95).
Conclusión.  Se elaboran tablas normales del índice del líquido amniótico que van a ser usadas en
evaluaciones ultrasonográficas del volumen del líquido amniótico y de bienestar fetal.
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SUMMARY
Objective.  To establish the values of the amniotic fluid index for normal pregnancy by week of gestation.
Method.  Longitudinal, descriptive, retrospective study.  There were performed 832 ultrasonograms in
332 patients with normal singleton pregnancies, between 16 and 41 weeks with normal fetal growth.  The
values of the amniotic fluid volume were stratified by week of gestation, estimated the median and P5
and P95.
Setting.  Perinatology Service, “Dr. Adolfo Prince Lara” Hospital, Puerto Cabello, Venezuela.
Results.  At 16 weeks a value of 11.6 cm (7.9 - 14.2 cm P5 - P95) was found, with maximum value at 29
weeks of 13.1 cm (8.5 - 17.9 cm, P5 - P95) to decline slowly at 41 weeks with 6.9 cm (4.3 - 12.5 cm, P5-
P95).
Conclusion.  Normal tables of amniotic fluid index were elaborated and will be used in future
ultrasonographic evaluations of the amniotic fluid volume and fetal well-being.
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INTRODUCCIÓN

La evaluación ecográfica de la cantidad de líquido
amniótico constituye una parte importante en toda
ecografía prenatal; su volumen varía de acuerdo con
la edad de gestación y cualquier alteración del mismo
se ha relacionado con un resultado perinatal adverso
(1-4).
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predecir un resultado perinatal adverso, encontrán-
dose el más adecuado la técnica de los cuatro
cuadrantes o índice de líquido amniótico (ILA)
desarrollado por Phelan y col. (7), estableciéndose
los rangos normales en cada semana de gestación
además del punto crítico ≤ 5 cm relacionado con un
pobre resultado perinatal (11-14).

El propósito de esta investigación es establecer
la curva normal del índice de líquido amniótico en el
embarazo normal.

Se trata de un estudio longitudinal, retrospectivo,
cuyo fin es definir los rangos normales del índice de
líquido amniótico durante el embarazo en nuestra
población gestante sin patologías sobreañadidas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizaron 832 estudios ultrasonográficos en
335 embarazadas normales, con edad de gestación
entre 16 y 41 semanas, con fetos únicos, vivos y
crecimiento entre P10 y P90, en base a las tablas
biométricas fetales usadas en el Servicio de
Perinatología del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”,
de Puerto Cabello, entre junio de 1990 y diciembre
de 1993.

Para las exploraciones ecográficas se utilizó un
equipo bidimensional tiempo real (Pie Data Medi-
cal, scanner 150, The Netherlands), con velocidad
de 1540 m/s y transductor sectorial; además de
obtener datos anatómicos, funcionales y biométricos
fetales y placentarios, se estimó el ILA con la técnica
descrita por Phelan y col. (7), la cual consiste en
dividir el útero gestante en dos mitades, derecha e
izquierda, usando la línea negra; y el punto medio de
la línea sínfisis-fondo uterino lo divide en superior
e inferior, así, se obtienen cuatro cuadrantes.  En
cada uno de ellos, se busca el mayor lago de líquido
amniótico y se mide su profundidad en cm por medio
del caliper que contiene el aparato de ultrasonido;
dicha medición se hace en el plano perpendicular al
horizontal del piso de la sala de exploración.  La
sumatoria de cada medición corresponde al ILA.

Los valores obtenidos son estratificados por
semana de gestación y resumidos en cuadros de
distribución de frecuencia, determinándose medidas
de tendencia central (mediana) y de dispersión (per-
centiles), obteniéndose la curva normal del ILA
durante el embarazo; se dividió la curva en tres
grupos de gestación y la mediana de cada grupo se
comparó a través de un procedimiento no para-
métrico, la prueba de U Mann-Whitney.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 y Figura 1 se presenta el ILA y
edad de gestación, distribución percentilar.  Obser-
vando los valores absolutos de la mediana o P50 en
cada edad de gestación, con su P5-P95, se encontró
a la semana 16 un valor de 11,6 cm (7,9-14,2 cm, P5-
P95), con un valor máximo a la semana 29 de 13,1
cm (8,5-17,9 cm, P5-P95), para luego disminuir
gradualmente hasta la semana 41 con un valor de 6,9
cm (4,3-12,5 cm, P5-P95).  En la Figura 1 podemos
notar la evolución de los valores durante el embarazo,
los cuales son bastante estables con amplios márge-
nes de dispersión, encontrando el repunte antes dicho
a las 29 semanas para luego declinar muy suave-
mente, lo cual se hace llamativo a la semana 37.

Figura 1.  Curva normal del ILA durante el embarazo.

Cuadro 1

ILA edad de gestación.  Percentiles

Edad Edad
de gestación P5 P50 P95 de gestación P5 P50 P95
(semanas) cm cm cm (semanas) cm cm cm

 16 7,9 11,6 14,2 29 8,6 13,1 17,8
17 8,1 12,6 15,0 30 8,6 12,8 17,7
18 7,8 11,3 15,6 31 8,7 11,6 17,9
19 8,3 13,0 17,0 32 7,4 11,4 17,2
20 8,4 13,0 18,2 33 8,1 12,3 18,1
21 8,4 12,4 19,6 34 7,9 11,4 17,2
22 8,6 12,4 22,3 35 6,8 11,7 16,7
23 9,0 12,0 20,9 36 7,8 10,7 16,5
24 8,1 11,4 21,9 37 6,4 10,6 16,3
25 8,1 12,1 17,8 38 5,5   9,6 16,1
26 7,6 12,2 19,7 39 4,8   9,3 16,7
27 7,5 12,3 17,4 40 4,9 10,2 14,1
28 8,5 12,8 18,4 41 4,3   6,9 12,5
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comportamiento de los valores obtenidos en el
presente estudio no difiere de lo anteriormente
expuesto, de una mediana de 11,6 cm en la semana
16; de 13,1 cm en la semana 29 declina progre-
sivamente, lo cual, se hace más evidente a partir de
la semana 37 hasta llegar a la 41 donde el valor
encontrado correspondió a 6,9 cm.  El valor mínimo
obtenido en el P5 fue de 3,2 cm en la semana 41;
mientras que el mayor valor en el P95 fue de 22,2 cm
en la semana 26, constituyéndose el P5 y P95 como
límites para diagnóstico de oligohidramnios y
polihidramnios respectivamente.

Cuando se obtuvo los tres subgrupos por edades
de gestación, las medianas fueron estadísticamente
significativas, lo que nos sugiere que los valores del
ILA deben ser referidos a cada edad de embarazo.

En resumen podemos decir, el ILA es un excelente
método para est imar el volumen del l íquido
amniótico durante el embarazo.  Deben tomarse en
cuenta los rangos normales en cada edad de gestación
para detectar anormalidad de su volumen.  El reporte
del ILA debe ser un parámetro obligatorio en todo
informe ecográfico realizado durante el embarazo.
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DISCUSIÓN
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Cuadro 2

ILA y grupos de gestación

Edad de gestación ILA
(semanas) (mediana)
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29 - 36 11,7 cm
37 - 41 9,7 cm

16-28 semanas vs 29-36 semanas p< 0,05*
29-36 semanas vs 37-41 semanas p< 0,05*
16-37 semanas vs 37-41 semanas p< 0,05*
*Prueba de U-Mann-Whitney
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