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1. INTRODUCCION

El oligohidramnios como patologia que complica el embarazo es observado en el 3
al 5 % del total de los embarazos. La disminucion del liquido amnidtico esta
asociada con un incremento de la morbi-mortalidad del recién nacido. La principal
consecuencia es una mayor compresion sobre el abdomen fetal, lo que conlleva a
una disminucion en el movimiento del diafragma fetal, puede desencadenar una
limitacién en el desarrollo del tejido funcional pulmonar con llevando a problemas
en la transicién respiratoria en la vida extrauterina, mayor frecuencia de liquido
amnidtico tefido con meconio, anormalidades de la conduccién cardiaca fetal,
pobre tolerancia del feto a la labor durante el trabajo de parto, bajo puntaje del
score de APGAR al nacer, al igual que una mayor frecuencia de acidosis fetal al

momento del trabajo del parto. (1, 2, 3

Las causas importantes que llevan al oligohidramnios son: la rotura prematura de
membranas fetales, las anormalidades fetales, el embarazo prolongado, y el uso
materno de drogas como: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

asi como drogas antiinflamatorias no esteroideas. ()

En los estudios realizados se han encontrado casos de repercusiones fetales
asociados a oligohidramnios como: nacimiento pretérmino, retardo del crecimiento
intrauterino, malformaciones congénitas y muerte. El prondstico dependera de la
edad gestacional en que se desarrolle, asi como la severidad con que dicha
condicién se presente. El nacimiento del feto via cesarea es frecuente en esta
condicion con lo cual se mejora el prondstico para el recién nacido. La literatura
meédica reporta una incidencia de operacion cesarea para esta condicién de un 25-
66%. (5,6,7)

Este problema es importante debido a las repercusiones a nivel fetal que se
presentan, que aumentan considerablemente el riesgo de apgar bajo, asfixia y
muerte fetal.
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1.1 ANTECEDENTES

La incidencia de alteracién en el volumen de liquido amniotico (oligohidramnios),
varia probablemente debido a la diferencia en los criterios diagndsticos, oscilando
entre 0.4% - 5.5% del total de embarazos. ()

En el afo 2000 en el hospital Bertha Calderén Roque de Nicaragua se realizd un
estudio con el objetivo de determinar el comportamiento y evolucion del
oligohidramnios en el embarazo y parto. Es un estudio prospectivo, descriptivo,
realizado en el servicio de ARO a pacientes ingresadas con diagndstico de
oligohidramnios desde leve a severo en el cual se concluyd que las multigestas
presentan mas frecuentemente oligohidramnios. La preeclampsia se encuentra
concomitante relacionado al oligohidramnios. La mayoria de los nacimientos
tuvieron buen Apgar. No se pudo realizar seguimiento ultrasonografico, sin
embargo 13 casos tenian alteraciones placentarias que podrian relacionarse a ser
la causa del oligohidramnios. (g)

En Nicaragua en el 2007 se realizé un estudio prospectivo, de corte transversal
con el objetivo de conocer la correlacion clinica de malformaciones fetales
asociado a oligohidramnios por ecografia y al nacimiento en gestantes atendidas
en el hospital "Bertha Calderon Roque" Managua. Se encontraron patologias
asociadas durante el embarazo como: Sindrome hipertensivo, cervicovaginitis,
infeccion de vias urinarias y anemia entre otras. En un 69% de los casos se
reporto oligohidramnios y malformaciones fetales asociadas y en un 30.61% de los
casos de pacientes con oligohidramnios no se registr6 anomalias fetales aunque si
estaban presentes al momento del nacimiento. EI método diagnostico mas
utilizado para medicion de volumen de liquido amniético fue el método subjetivo en
un 75.51% y se encontré que en un 15% de las pacientes existe variabilidad en
cuanto al calculo del volumen de liquido amnidtico previamente por ecografia y el

encontrado durante el nacimiento. (1o

En el hospital Nuevo Amanecer de Puerto Cabezas no se ha realizado ningun

estudio sobre esta patologia.
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2. JUSTIFICACION

Dado que el oligohidramnios es una condicion que pone de manifiesto una alta
tasa de morbimortalidad fetal; y tomando en cuenta que en el Hospital Nuevo
Amanecer no existe ningun estudio previo, consideramos importante la realizacion
de uno, que nos permita comparar nuestros resultados con lo encontrado en la
bibliografia que sefala que el oligohidramnios como patologia que complica el

embarazo, es observado en el 3 al 5 % del total de los embarazos en un afo.

Por lo antes expuesto y dado que el abordaje temprano por parte del médico
tratante para decidir el manejo oportuno es de vital importancia ya que esta
ampliamente comprobado que el nacimiento del feto via cesarea mejora el
prondstico para el recién nacido, consideramos de utilidad la realizacion de este
estudio para conocer la verdadera incidencia, perfil ginecoobstétrico y repercusion

perinatal relacionados a dicha condicién.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la Incidencia, Perfil Ginecoobstétrico y Repercusiéon Perinatal
relacionados con Oligohidramnios en el Hospital Nuevo Amanecer de Puerto

Cabezas durante el afio 20087
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4. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Incidencia, Perfil Ginecoobstétrico y Repercusion Perinatal
Relacionados con Oligohidramnios en el Hospital Nuevo Amanecer de Puerto

Cabezas durante el afio 2008
4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la incidencia de Oligohidramnios en el Hospital Nuevo Amanecer de la

ciudad de Puerto Cabezas.

2. Determinar el perfil Ginecoobstétrico de las pacientes con diagnostico de

oligohidramnios.

3. Determinar la via mas frecuente de terminacion del embarazo en las pacientes

con diagndstico de Oligohidramnios.

4. Conocer el uso de Indometacina asi como las Repercusiones Perinatales en

las pacientes con diagnéstico de oligohidramnios.
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5. MARCO TEORICO

En 1997 se efectu6 un trabajo en el hospital docente ginecoobstétrico de
Matanzas-Cuba "Julio Alfonso Medina", de caracter prospectivo descriptivo, con el
objetivo de demostrar la eficacia de utilizar la técnica del volumen de los 4
cuadrantes (ILA) y sus relaciones con algunas variables del embarazo y parto, asi
como su repercusion en la morbi-mortalidad perinatal. La muestra fue constituida
por 69 pacientes asi clasificadas, de las cuales 31 (55,1 %) presentan
oligohidramnios severo y 38 oligohidramnios moderado (44,9 %). Se estudiaron
variables que permitieron demostrar que la hipertensién, el asma, el embarazo
prolongado y el crecimiento intrauterino retardado (CIUR) se relacionan mas con el
oligohidramnios severo y que este influyé en la via del parto no eutdcico. Se
encontréo que el peso de los productos y el conteo de Apgar bajo no tuvieron
significacion estadistica, sin embargo si influyé en 5 muertes fetales tardias y no

hubo predominio de liquido meconial. (11

Entre el 1ro de mayo de 2001 y el 31 de diciembre de 2002 se efectudé un estudio
retrospectivo, longitudinal y analitico de corte caso - control en el hospital
universitario "Abel Santamaria" Pinar del Rio-Cuba, con el objetivo de identificar la
repercusion que tiene el oligohidramnios sobre el parto y el recién nacido. Se
formaron 2 grupos, el de estudio queddé conformado por las pacientes con
diagnostico de oligohidramnios (ultrasonograficamente) y con mas de 27 semanas
de gestacion y el grupo de control se conformd formado aleatoriamente con
gestantes que tenian liquido amniético normal. La tasa de mortalidad perinatal fue
de 0.92 x 1000 nacidos vivos, para el grupo de casos. Se concluye que el

oligohidramnios es un evento que se presenta negativamente en el parto y el

recién nacido. (12

En Venezuela en el afio 2004 y 2006 se realizaron estudios de tres casos, el
primero en la Maternidad Concepcion Palacios el cual reportd feto de 31 semanas
de gestacion, nacid via cesarea, con diagnostico ecografico de hidropesia fetal,

oligohidramnios severo e hidronefrosis bilateral. Las caracteristicas fisicas, de

10
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laboratorio y el estudio genético fueron compatibles con un sindrome de Holt-
Oram. El recién nacido fallece al 4to dia de vida. El segundo caso se trataba de
feto de 30 semanas de gestacion, con diagndstico ecografico de rinones
poliquisticos aumentados de tamano e hiperecogénicos, oligohidramnios severo, y
bienestar fetal comprometido. Se realizé cesarea segmentaria, obteniéndose feto
femenino vivo en malas condiciones que fallece. El estudio morfoldgico
posmortem reportd atelectasia bilateral, y poliquistosis renal autosémica recesiva.
El tercer caso reporté feto unico de 23 semanas, retardo de crecimiento
intrauterino severo, displasia renal bilateral, y anhidramnios. Inicia trabajo de parto
prematuro a las 24 semanas expulsando feto muerto masculino, la necropsia
reportd agenesia renal bilateral. Estos dos ultimos casos fueron estudiados en el

hospital militar de Maracaibo. ¢ 7)

En Honduras se realizé un estudio con el objetivo de Conocer la incidencia de
cesarea en pacientes con embarazo complicado con oligohidramnios en el servicio
de obstetricia del hospital de especialidades del instituto Hondurefio de seguridad
social durante los afios 2005 al 2007, con un total de 326 casos, de los cuales el
29% fue por operacion cesarea, siendo la principal indicacion de la misma el
oligohidramnios severo (43%), seguido por el sufrimiento fetal agudo en el 22% de

los casos. (13

De Julio de 2005 a Julio de 2007 se realiz6 un estudio de tipo transversal,
descriptivo para determinar los resultados perinatales adversos en pacientes en
quienes se diagnosticd algun grado de oligohidramnios atendidos en el hospital
materno infanti de Honduras. Concluyendo que el oligohidramnios leve y
moderado no afecta la via de evacuacion, pero si a esta patologia se le agrega
posdatismo y sufrimiento fetal aumenta la necesidad de realizar cesarea. El
oligohidramnios no incide en la presencia de asfixia perinatal. La paciente
primigesta tiene mayor riesgo de desarrollar oligohidramnios moderado que la
paciente multipara. La paciente con embarazo postérmino tiene mayor riesgo de
terminar su embarazo por medio de cesarea y ademas riesgo aumentado de

padecer sufrimiento fetal agudo. (14

11
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En el afio 2006 — 2007 se realiz6 un estudio sobre evaluacion de un método de
conducta en el oligohidramnios, en el hospital docente ginecoobstétrico de
Guanabacoa-Cuba, con el objetivo de analizar la forma de terminacién del
embarazo, segun la conducta seguida y evaluar los resultados maternos y
perinatales. Se obtuvo que el oligohidramnios se present6 en un 4,3 %
predominando en pretérminos y de ligera intensidad, a un 60 % se le interrumpid
el embarazo por el primer indice de liquido amnidtico. La mortalidad perinatal fue
de 1,5 % y la morbilidad, aunque baja (15 %) se presenté mas frecuentemente en

embarazos pretérminos. (is)

ASPECTOS GENERALES

El liquido amniotico (LA), cumple un papel importante en el desarrollo y bienestar
del feto porque lo protege de traumatismos e infecciones y sirve como reservorio
de nutrientes. Por otra parte, una adecuada cantidad de LA permite el desarrollo
de los sistemas musculo esquelético, gastrointestinal y pulmonar fetal, lo que
explica el incremento de la morbi-mortalidad perinatal que se asocia al
oligohidramnios (disminucion de la cantidad) y al poli hidramnios (aumento de la

cantidad).

ORIGEN DEL LiQUIDO AMNIOTICO

Primer trimestre

Durante el periodo de implantacion del blastocito, que ocurre aproximadamente a
los 6-7 dias de la fecundacion, las células se separan en una capa externa que
origina la placenta y una interna que origina el embrion. En la capa externa
aparece un fluido que rodea al embridn en desarrollo y que, entre la semana 12 y
13 de gestacion, forma la cavidad amnidtica. El LA es isoosmolar con el plasma
materno y, probablemente, representa un transudado del trofoblasto o del
embrion. El agua y los electrolitos se mueven libremente a través de la piel fetal
antes de la queratinizacion epitelial y representa la principal fuente de formacion
del LA durante este periodo.

Sequndo v tercer trimestre

12
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Aunque existen multiples vias para que los liquidos entren y salgan del espacio
amnidtico, solo hay dos fuentes principales de formacion que son la orina fetal y el
liquido pulmonar, con una pequefia contribucidon adicional de las secreciones de
las cavidades oronasales. Las dos rutas principales de excrecion son la deglucion
y el paso de liquido amniotico hacia la sangre fetal a través de la cara fetal de la
placenta (via intramembranosa). Otra posible via de intercambio del LA es hacia
la sangre materna dentro de la pared uterina (via transmembranosa) (Brace,
1997). (1e)

Produccion urinaria: Los rifiones fetales comienzan a excretar orina a partir de las
semanas 10 a 12. Se calcula que el volumen de orina producido por un feto
humano es del 30% del peso corporal por dia (Brace, 1997).

Liquido pulmonar: A partir de la semana 7, la traquea esta abierta a la faringe
posterior y los fluidos se movilizan de los pulmones a la garganta, donde una parte
es deglutida y otra pasa a la cavidad amni6tica a través de la boca. Por afios se ha
especulado acerca del paso del LA hacia los pulmones fetales, sin embargo, esto
parece ocurrir sélo cuando el feto se encuentra en condiciones de asfixia.

La contribucion de liquido por parte de los pulmones fetales ha sido calculada en
un 10% del peso corporal por dia (Adamson et al, 1973).

Deglucion: La principal via de remocion del LA es la deglucion. El estdmago fetal
se puede visualizar por ultrasonido en la semana 9 de embarazo y la peristalsis en
la semana 16. Los estudios sugieren que la deglucion fetal del LA puede ser del
20% al 25% del peso corporal por dia (Seeds, 1980; Prichard, 1996).

Via intramembranosa: Se ha determinado que la cantidad de LA que se absorbe a
través de esta via es de 200 ml por dia y llega a 400 ml por dia al final del
embarazo (Gilbert and Brace, 1989 y 1990).

Via oronasal: Se ha calculado que la cantidad de liquido que sale a través de la
boca y las fosas nasales es aproximadamente 1% del peso corporal por dia
(Brace, 1996).

Via transmembranosa: Es una via potencial para el movimiento del LA fuera de la
cavidad amniodtica, debido al gradiente osmaético que existe entre el LA y la sangre

materna. Se ha sefalado que cerca de 10 ml de liquido atraviesan las membranas

13
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fetales y pasan a la circulacion materna a través de la pared uterina (Anderson et
al, 1990).

VOLUMEN NORMAL

El liquido amnidtico aumenta en cantidad a medida que progresa la gestacion
hasta la semana 32. A partir de ésta y hasta el término, la media del volumen del
LA es relativamente constante con un rango de 700 a 800 ml. Después de la
semana 40, se produce una disminucién progresiva en la cantidad de LA a razén
de 8% por semana; de tal manera que el volumen en la semana 42 es de 400 ml

aproximadamente (Brace and Wolf, 1989).

COMPOSICION

Los solutos principales en el liquido amniético son: sodio, cloro, potasio, urea,
bicarbonato y lactato. Otros electrolitos que se han encontrado son calcio,
magnesio, fosforo, zinc y hierro. Los cambios en las concentraciones de estos
electrolitos no se han relacionado clinicamente con estados patolégicos durante el
embarazo. La concentracion de glucosa en el liquido amniético varia de 10 a 61
mg en embarazos normales cerca del término y las alteraciones de su
concentracion se han relacionado con infeccién del LA. La PaO2 cerca del término
se ha calculado entre 13 y 25 mmHg, mientras que la PaCO2, entre 33 mmHg y
55 mmHg.

En cuanto al PH se ha senalado entre 6,9 y 7,25. No se ha correlacionado la
tension de oxigeno del LA con la tension de la sangre fetal.

La determinacion de pregnanetriol y de los 17-cetoesteroides en el LA se utilizan
en el diagnostico del sindrome adrenogenital congénito porque ambas hormonas
se encuentran en concentraciones mayores a lo esperado. En los casos de
anencefalia se ha observado disminucién de la 17-OH corticoesteroides y de los
17-cetoesteroides. En los embarazos a término se han encontrado las siguientes
concentraciones de estrégenos en el LA: estrona 3,3 ug %, estradiol 2,7 ug %, y
estriol, 18 a 300 (g %. La determinacién de estriol se ha utilizado en el manejo de

la incompatibilidad Rh, como indicador de bienestar fetal y de insuficiencia utero-

14
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placentaria aunque, en la actualidad, su valor clinico esta cuestionado (Ostergard,
1970). (8,17

CANTIDAD

La valoracion clinica del volumen de LA de una forma no invasiva se puede hacer
mediante la ecosonografia, que permite conocer de forma objetiva y precisa la
cantidad de LA para establecer si existe un aumento o una disminucién del mismo
y asi hacer un manejo adecuado de las patologias implicadas en su génesis. A
continuacién se sefalan algunas de las técnicas usadas para el diagndstico

ultrasonografico de la cantidad de LA.

EVALUACION SUBJETIVA

En este método se compara de manera subjetiva la cantidad de liquido libre en la
cavidad amnidtica con el espacio ocupado por el feto y la placenta. Es un método
simple y rapido; sin embargo, la reproduccién de los resultados es muy dificil y la
falta de un valor numérico dificulta el adecuado seguimiento de la paciente.

Maxima bolsa vertical

Esta técnica consiste en medir con detalle la bolsa de liquido amnidtico de mayor
tamafo y libre de partes fetales o cordon. Se considera que el LA esta aumentado
cuando esta medida es mayor de 8 cm, normal marginal cuando se encuentra
entre 1 a 2 cm y disminuido cuando es menor de 1 cm (Chamberlain et al, 1984).
Esta escala, que ha sido ampliamente usada, tiene como limitaciones un bajo
poder predictivo para la evolucion obstétrica y perinatal (Bottoms et al, 1986).

indice de liquido amnidtico

En este método se suman las maximas bolsas verticales en cada uno de los
cuatro cuadrantes del utero libres de partes fetales o cordén. Se coloca la paciente
en posicion supina, se divide el utero en cuatro cuadrantes, usando la linea media
sagital materna y una linea transversa arbitraria, aproximadamente, en la mitad
entre la sinfisis del pubis y el fondo uterino. El transductor se mantiene paralelo al
plano sagital de la madre y perpendicular al suelo, se visualiza el bolsillo de LA

libre de corddn y partes fetales en cada uno de los cuatro cuadrantes del abdomen

15
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y se mide en direccion vertical. El proceso se repite en cada uno de los cuatro
cuadrantes y se suman los resultados para obtener el indice de LA. Se considera
que esta aumentado cuando es mayor de 20cm., normal entre 8 y 18cm vy

disminuido cuando es menor o igual a 5 cm (Phelan et al, 1987).

OLIGOHIDRAMNIOS

ASPECTOS GENERALES

El diagnéstico de oligohidramnios implica una disminucion en la cantidad del LA.
La incidencia del mismo es variable y esto se debe, en gran parte, a que no
existen criterios uniformes para hacer el diagnéstico. De manera global se sefala

una incidencia del 0,85% (Sosa y col, 1991).

ASPECTOS ETIOLOGICOS

Las patologias que se pueden asociar con oligohidramnios son las que se
enumeran a continuacién, algunas de las cuales se analizaran en detalle (Devoe
and Ware, 1994).

. Ruptura prematura de membranas.

. Restriccion del crecimiento intrauterino.

. Anomalias fetales.

. Sindrome de transfusion intergemelar.

. Desprendimiento prematuro de placenta.

. Infecciones congénitas.

. Embarazo cronolégicamente prolongado.

0 N OO O b~ W N -~

. Inducido por medicamentos.
9. Enfermedad hipertensiva del embarazo.
10. Idiopaticas.

Ruptura prematura de membranas: Es la principal causa de oligohidramnios y su

incidencia es de 10% después de la semana 37 y de 2% a 3,5% antes de esta
edad gestacional (Johnson etal, 1981). El prondstico dependera basicamente del

momento del embarazo en que se produzca.

16
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Anomalias congénitas: El oligohidramnios acompana a algunas anomalias fetales,

de las cuales la mas frecuente son las renales que representan un tercio de los
casos (Hill et al, 1983).

Cuando se diagndstica oligohidramnios se debe evaluar el aparato genito-urinario
mediante la ecosonografia, para descartar agenesia renal, rifilones poliquisticos o
uropatias obstructivas.

Dentro de las anomalias cardiacas se ha sefalado: hidrops, defectos del septum,
tetralogia de Fallot y coartacion de la aorta. En cuanto a las anomalias
esqueléticas, las mas frecuentes son: sirenomelia, ausencia del radio, anomalias
digitales y labio leporino. Por ultimo, se han descrito anomalias del sistema
nervioso central como: holoprosencefalia, meningocele, hidrocefalia, anencefalia,
etc. (McCurdy and seed, 1993).

Sindrome de transfusién intergemelar: Se observa so6lo en gemelos

monocorionicos como resultado del paso continio de sangre de un gemelo hacia
el otro a través de anastomosis interplacentarias unidireccionales del tipo A-V.

Restriccion del crecimiento intrauterino: Se define como restriccion del crecimiento

intrauterino (RCIU) cuando el peso fetal estimado esta por debajo del percentil 10
para la edad gestacional. La presencia de oligohidramnios con RCIU incrementa,
significativamente, la morbi-mortalidad perinatal. Generalmente, se debe a una
hipoxia fetal prolongada que lleva a una redistribucion del flujo sanguineo a favor
del corazén y el cerebro en detrimento de la perfusion pulmonar y renal, o que
produce una disminucion del flujo urinario.

Embarazo cronolégicamente prolongado: Estos casos tienen un aumento de la

incidencia de morbi-mortalidad perinatal. Se ha determinado que, durante este
periodo, el LA disminuye aproximadamente un 8% por semana.

Medicamentos: Los que con mayor frecuencia lo producen son los inhibidores de

la prostaglandina sintetasa y los inhibidores de la enzima angiotensina convertasa.
De los primeros, la mas conocida es la indometacina utilizada como inhibidor de
las contracciones uterinas, en el polihidramnios, en la miomatosis uterina
sintomatica y, combinada con otros inhibidores de las prostaglandinas sintetasas,

en el tratamiento de trastornos autoinmunes.
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El mecanismo de disminucion del LA es secundario a una disminucion de la
filtracion glomerular y, posiblemente, a una disminucién de la perfusién utero-
placentaria (Kirshon etal, 1990). Ademas del oligohidramnios, se ha sefialado
cierre del ducto arterioso con la subsecuente falla cardiaca. Ambos efectos
parecen ser reversibles al suspender el medicamento. Los inhibidores de la
enzima angiotensina convertasa se han asociado a oligohidramnios y anuria
neonatal prolongada con defectos de osificaciéon (Rosa et al, 1989). Los efectos
renales son presumiblemente debidos a una hipotension fetal.

Enfermedad hipertensiva del embarazo: de las complicaciones obstétricas los

trastornos hipertensivos del embarazo tienen correlacidon con oligohidramnios,
causado por una disminucién del flujo utero placentario, que produce una
reduccion en el aporte de oxigeno al feto conllevando asi a una caida del flujo
sanguineo pulmonar, de modo que se modificara la actividad fisiolégica de éste
organo. Ademas del oligohidramnios se correlacionan con bajo peso al nacer,

apgar bajo, prematurez, RCIU y nacimiento por via cesarea.

ASPECTOS TERAPEUTICOS

Una vez que se hace el diagnostico de oligohidramnios, por ecosonografia se
debe realizar un examen ginecoldgico y ampliar la evaluacion ecosonografica con
el fin de establecer la causa del mismo para manejar el caso de acuerdo a la
etiologia. Cuando el oligohidramnios se asocia con una restriccion del crecimiento
intrauterino se deben realizar las pruebas de bienestar fetal para decidir la
conducta. Entre las técnicas usadas para el manejo del oligohidramnios se
encuentran las siguientes.

Amnioinfusion

Consiste en la infusién de liquidos dentro de la cavidad amniética y se ha utilizado
durante el segundo trimestre en pacientes con oligohidramnios, con el fin de
mejorar la ventana acustica y poder realizar una adecuada evaluacion
ecosonografica para descartar anomalias congénitas, facilitar técnicas invasivas
como la cordocentesis y para realizar la biometria fetal (Gembruch and

Hansmann, 1988).

18



UNAN-LEON

La presencia de oligohidramnios durante el parto se asocia con una mayor
incidencia de anormalidades en la frecuencia cardiaca fetal, bronco aspiracion de
meconio, aumento en el numero de cesareas y sufrimiento fetal agudo (Robson et
al, 1992).

Debido a esto, se ha utilizado la amnioinfusion de 250 ml de solucién salina
durante el trabajo de parto, con lo que logra aumentar el indice de LA en 4 cm y
disminuir las complicaciones antes sefialadas (Stron et al, 1990). A pesar de que
la amnioinfusidon es un método invasivo, representa una alternativa para mejorar el
diagnostico y tratamiento de las pacientes complicadas con oligohidramnios.

Entre las complicaciones de la amnioinfusion se sefalan las infecciones, la sobre
distensién uterina, el aumento de la contractilidad uterina y la posibilidad de
embolismo de LA (Nageotte et al, 1991).

Hidratacion materna

Recientemente se ha sefialado la relacion que existe entre el volumen
intravascular materno y la cantidad de LA, por lo que aumentar el volumen
intravascular materno o disminuir la osmolaridad plasmatica puede ser efectivo

para mejorar el oligohidramnios (Kilpatrick and Safford, 1993).
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6. DISENO METODOLOGICO

e Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal

e Area de estudio: Sala de obstetricia del hospital Nuevo Amanecer de la
ciudad de Puerto Cabezas.

e Poblacién de estudio: Todas las pacientes con embarazo mayor de 27
semanas de gestacion que ingresaron en la sala de alto riesgo obstétrico
(ARO) en el afio 2008.

e Caso de oligohidramnios: Paciente embarazada mayor de 27 semanas
de gestacion con diagndstico de oligohidramnios confirmado por
ultrasonido, que ingresaron en la sala de alto riesgo obstétrico (ARO) en el
periodo de estudio, ademas que exista disponibilidad en el expediente
clinico de la informacion requerida.

e Fuente: secundaria, ya que la informacién se obtuvo de los expedientes
clinicos.

e Instrumento para la recoleccion de la informacién: Los datos se
tomaron de los expedientes clinicos auxiliandose con el libro de registro de
ingreso de la sala de ARO, se recolectaron en una ficha previamente
elaborada (ver anexos), la cual contenia las variables en estudio.

e Plan de analisis: Los datos obtenidos fueron procesados en el sistema
estadistico de SPSS versién 13, se calculé la incidencia hospitalaria de
oligohidramnios expresada en porcentaje, se realizé un cruce de variables
entre el perfil ginecoobstétrico relacionado con la presencia de
Oligohidramnios y se determind la relaciéon existente. Se calculd la
frecuencia porcentual de la repercusion perinatal y la via de terminacion del
embarazo segun el tipo de oligohidramnios. Los resultados son presentados
en tablas y graficos

e Consideraciones Eticas: Se obtuvo la autorizacién por parte del director
del hospital Nuevo Amanecer de Puerto Cabezas para la revision de los

expedientes clinicos, garantizando la estricta confidencialidad.
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Variables a estudiar:

1. Datos Generales y obstétricos

Edad

Gestas

CPN

Antecedentes patologicos
Patologias durante el embarazo

Edad gestacional

2. Uso de indometacina

3. Tipo de Oligohidramnios.

4. Reporte de malformacion congénita por USG

Leve
Moderado

Severo

5. Via de terminacion del parto

Cesarea

Vaginal

6. Repercusion fetal.

Asfixia

RCIU
Malformaciones
Sepsis

Muerte

Variable de interés:

Oligohidramnios
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6.1 OPERALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Escala
Edad Anos cumplidos desde el nacimiento < 20 anos
hasta el momento de la encuesta 20-35 afios
> 35 afos
Gestas Numero de embarazos previos de la 0-1
paciente al momento del estudio 2-4
25
No de CPN No de entrevistas medicas realizadas <4 CPN
a la paciente con el objetivo de vigilar =>4 CPN
la evolucion del embarazo
HTA
Antecedentes Patologia previa al embarazo que Pre-eclampsia
Personales constituye un factor de riesgo Tuberculosis
Patologicos Cardio-nefropatia
VIH +
Ninguna
Uso de | Farmaco antiinflamatorio, analgésico, Si
indometacina inhibidor de la prostaglandina No
sintetaza utilizado frecuentemente en
nuestro medio como tocolitico
VU
Patologia RPM
durante el | Enfermedad desarrollada  como SHG
embarazo resultado del embarazo Anemia
Ninguna
Edad Periodo de tiempo en que se registra 28 -36 semanas
gestacional el tiempo de gravidez 37- 41 semanas

2 42 semanas
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Tipo de

oligohidramnios

Disminucién de la cantidad de liquido

amniotico confirmada por ultrasonido

Leve (4-5 cm)
Moderado (3 cm)

Severo (0-2cm)

USG reporta | Estructura anormal del organismo Si
malformacion fetal identificada por medio de No
congeénita ultrasonido
Via de | Via a través de la cual se realiza la Vaginal
terminacion del | extraccion y/o nacimiento fetal Cesarea
embarazo consignada en expediente

Condicion patolégica que pone en Asfixia

Repercusion

fetal

riesgo la vida del feto relacionadas

con oligohidramnios

e Moderada 4-7
e Severa 0-3
RCIU
e Bajo peso
para EG
e Pequeno para
EG
Malformaciones
e Mayores
e Menores
Sepsis
Muerte
o Fetal tardia
¢ Neonatal

Precoz
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7. RESULTADOS

7.1 Incidencia de Oligohidramnios en el Hospital Nuevo Amanecer de la

ciudad de Puerto Cabezas.

En el afio 2008 se registraron 1885 nacimientos, de los cuales 106 presentaban un

diagndstico de oligohidramnios, esto correspondié a una incidencia de 5,6 %.

7.1.1. El tipo de oligohidramnios que predomin6 fue el severo con 58 casos
(54,7%), detectado por ultrasonido usando el indice de Phelan, como se muestra

en el Grafico 1.

Grafico 1. Distribucion de frecuencias segun tipo
de oligohidramnios en el Hospital Nuevo
Amanecer durane el afio 2008
h =106

B LEVE = MODERADO ®SEVERO

Fuente Expediente Clinico
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7.1.2. En el Grafico 2 se muestra que de las 106 pacientes estudiadas con
oligohidramnios, 24 eran adolescentes, sin embargo, el grupo que mas predominé

fue el de 20-35 afios.

Gréfico 2. Distribucién de frecuencia de laedad de ——

las pacientes con oligohidramnios en el Hospital
Nuevo Amanecer durante el afio 2008

n=106

> 35 anos
9% < 20 anos

25%

20 - 35 anos
66%

Fuente Expediente Clinico

7.2. Segun el perfil Ginecoobstétrico investigado y el tipo de
oligohidramnios, encontramos:
7.2.1. Segun el numero de embarazos, en nuestro estudio predominaron dos
grupos: las primigestas 43 pacientes y las multigestas 56 pacientes; siendo en
el primer grupo donde se presenté mas el oligohidramnios severo con 65.1%.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de frecuencia del numero de gestaciones segun el
tipo de Oligohidramnios en el Hospital Nuevo Amanecer durante el afio
2008

Gestaciones TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS
LEVE n=20 | MODERADO n=28 | SEVERO n=58 | TOTAL
106
Primigestas 16,3% 18,6% 65,1% 43
Multigestas 21,4% 32,1% 46,4% 56
Gran 14,3% 28,6% 57,1% 7
Multigestas

Fuente Expediente Clinico
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7.2.2 Segun el numero de controles prenatales, se encontrd similar frecuencia
(mas del 50%) de oligohidramnios severo en cada uno de los grupos, da la
impresion que la realizacion o no del CPN no es importante en la deteccion de

oligohidramnios. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de frecuencia del numero de controles prenatales
segun el tipo de Oligohidramnios en el Hospital Nuevo Amanecer durante el
afio 2008

CPN TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS
LEVE n=20 MODERADO n=28 SEVERO n=58 | Total
106
<4 21,2% 25,7% 53,1% 66
24 15,0% 27,5% 57,5% 40

Fuente Expediente Clinico

7.2.3. La edad gestacional que predominé fue de 37-41 semanas con 58
pacientes, < de 37 semanas con 45 pacientes; presentandose oligohidramnios
severo con ligero aumento de frecuencia en las pacientes con< de 37 semanas

sobre las pacientes de 37-41 semanas. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de frecuencia de la edad gestacional segun el tipo de

Oligohidramnios

Semanas
de TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS
gestacion
LEVE n=20 MODERADO n=28 SEVERO n=58 | Total
106
<37 11,1% 33,3% 56,6% 45
37- 41 24,1% 20,7% 55,2% 58
242 33,3% 33,3% 33,3% 3

Fuente Expediente Clinico
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7.2.4. De las 106 pacientes en estudio solamente 6 tenia antecedente patoldgicos
personales. La mas frecuente fue la preeclampsia en un 50%. Como lo muestra

gréfico 3.

Grafico 3. Distribucién de frecuencia de los antecedentes personales
patoldgicos de las pacientes con oligohidramnios en el Hospital Nuevo
Amanecer durante el afio 2008
n==6

15,6%

50,0% ETB

EHHTA
kM PREECLAMPSIA

Fuente Expediente Clinico

7.2.5. De las 106 pacientes con oligohidramnios 56 presentaron patologias
durante el embarazo, la que se presentd con mayor frecuencia fue la infeccion en
vias urinarias (41 pacientes); 24 de ellas con oligohidramnios severo; en 7
pacientes IVU se asocié a Anemia; en 2 a RPM y una a SHG, para un total de 51
casos. El resto de patologias fueron: RPM, SHG, SHG/ANEMIA, reportados en
una paciente respectivamente, a excepcion de Anemia, que se presento en 2

pacientes. (Tabla 4.)
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Tabla 4. Distribucién de frecuencia de las patologias durante el embarazo

segun el tipo de Oligohidramnios en el Hospital Nuevo Amanecer

Patologias
durante el TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS
embarazo
LEVE n=13 | MODERADO n=12 | SEVERO n=31 Total
52
VU 22,0% 19,5% 58,5% 41
IVU/Anemia 28,6% 28,6% 42,9% 7
IVU/RPM 0,0% 50,0% 50,0% 2
ANEMIA 50,0% 0,0% 50,0% 2

Fuente Expediente Clinico

7.3. Determinar la via mas frecuente de terminacién del embarazo en las

pacientes con diagnéstico de Oligohidramnios.

La via de terminacién del embarazo que predominé fue la cesarea en 69 (65%)
pacientes de las 106. En el grafico 4 se muestra la distribucién de la via de
terminacion del embarazo segun el tipo de oligohidramnios; observando que
predomind la cesarea en oligohidramnios moderado y severo, en correspondencia

con la bibliografia.

Grafico4. Distribuciéon de la frecuencia de la via de terminacion
del embarazo segun el tipo de oligohidramnios en el Hospital
Nuevo Amanecer durante el afio 2008
n=106
75.8%

80% [ .o 070
70% o T4
60% |
50%
40% | 24.2% = parto
30%
20% | cesarea
10% y.
0%

n=20 n=28 n=58

leve moderado Severo

Fuente Expediente Clinico
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7.4. Conocer el uso de Indometacina asi como las Repercusiones Perinatales
en las pacientes con diagnéstico de oligohidramnios.

7.4.1. Con respecto al uso de indometacina, ninguna de las pacientes tenia
reporte en el expediente de haberla usado durante el embarazo. Quizas por que

ninguna la utilizo.

7.4.2. Se encontraron repercusiones a nivel fetal en 18 (16.9%) de las 106
pacientes estudiadas, siendo la mas frecuente pequefio para edad gestacional,
esto correspondié a 7 casos. (Grafico 5). Un dato interesante es que un 2% de las
pacientes con oligohidramnios tenian reporte de malformacion fetal por

ultrasonografia.

Grafico 5. Distribucion de la frecuencia de las
repercusiones Fetales en en las paciente con
oligohidramnios en el Hospital Nuevo
amanecer durante el aho 2008

n=18

Pequefio para edad gestacional
Mal formacion

Bajo peso

Asfixia/Bajo Pesa

Muerte neconata

Muerte tetal

Fuente Expediente Clinico
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DISCUSION

La incidencia de oligohidramnios de 5,6% encontrada en nuestro trabajo, se

encuentra dentro del rango internacional, 0,4 a 5,5% g,

La incidencia de oligohidramnios severo encontrada es alta, ya que 58 pacientes
lo presentaron, seguido por el moderado 28, el leve en menor cantidad con 20;
podemos concluir que el oligohidramnios severo ocasiono un incremento en la via
del parto quirurgico. El parto vaginal puede ser efectuado en la mayoria de las
gestantes a quienes se les diagnostique un oligohidramnios, pero en esta afeccion
es muy habitual que se efectue la realizacion de cesarea, ya que los fetos que
sufren de oligohidramnios pueden mostrar signos de sufrimiento fetal y, por tanto,
es necesario optar por la via mas rapida e idénea para el nacimiento. Todos los
investigadores revisados plantean una alta asociacién entre la realizacion de
cesarea y el oligohidramnios, como manera de disminuir las repercusiones fetales

tales como: asfixia, muerte, como se evidencia en nuestro estudio. (1g,19)

La mayoria de las pacientes estudiadas estan dentro de los rangos 20-35 afos de
edad, lo cual supone un embarazo de bajo riesgo; sin embargo en estas y en las
24 adolescentes estudiadas se presentd oligohidramnios, lo cual indica que la

edad no es determinante en la presencia de dicha patologia.

En cuanto a las gestaciones y el tipo de oligohidramnios, mas del 50% de las
pacientes tienen mas de una gestacion, haciendo un analisis comparativo con un
estudio realizado en el afio 2000 en el Hospital Bertha Calderon Managua,Pavon
et al.(10) y otro estudio realizado en el Hospital Materno Infantil de Honduras (13) se
reporta que de 43 primigestas 28 presentaron oligohidramnios severo, 8

moderado, y 7 leve (13
Con relacién a los controles prenatales, el oligohidramnios severo se presento en
todos los grupos; es decir, con menos de 4 CPN y con mayor de 4 CPN. Cabe

destacar, que no podemos inferir con estos datos, que el CPN sea una medida
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protectora del producto de la concepcion. Un buen CPN, es indispensable para
determinar multiples factores de riesgo en cualquier momento del embarazo, y

para determinar o sospechar la existencia de un oligohidramnios.

La edad gestacional que predomino6 fue de 37 — 41 semanas, seguido de < 37
semanas, en ambas se encontrd similar frecuencia de oligohidramnios severo, no
correspondiendo con Brace and Wolf que asevera una disminucion progresiva del

8% de liquido amnidtico por semana después de la semana 40.

Los antecedentes personales patolégicos se presentaron en una baja incidencia;
solamente se encontraron en 6 pacientes, probablemente porque no se realiza
una adecuada historia clinica al momento del ingreso, lo cual se convirtié6 en una
limitante para nosotros. De las patologias durante el embarazo, la de mayor
relevancia fue la infeccidn de vias urinarias, la que aumenta doble riesgo de tener

un bebé de bajo peso.

El oligohidramnios segun varios investigadores, produce efectos desfavorables
sobre el producto de la concepcidn (2021), Golan, Bianchi y otros plantean una
asociacion entre el bajo peso al nacer y el oligohidramnios, lo cual fue
comprobado en el estudio, pero en un porcentaje bajo, al igual que la
malformacién. El conteo de apgar no se vido afectado, aunque la bibliografia
destaca la influencia negativa que el oligohidramnios tiene en los indicadores de

morbimortalidad perinatal.

No se report6 el uso de Indometacina en el expediente clinico quizas por que no

se registro o ninguna la habia utilizado.
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CONCLUSIONES

e La incidencia de oligohidramnios fue de 5,6% y el tipo de oligohidramnios

que predominé fue el severo.

e El perfil ginecoobstétrico encontrado de las pacientes con oligohidramnios
fue: el 25,5% eran adolescentes, multigestas, embarazo mayor de 37
semanas de gestacién, controles prenatales incompletos, poca frecuencia
de patologias antenatales y de las patologias durante del embarazo de

mayor relevancia fue la IVU.
e La via de terminacion del embarazo mas frecuente fue cesarea.
e No esta reportado en expediente clinico uso de Indometacina. De las

repercusiones fetales las de mayor frecuencia fueron pequefio para edad

gestacional, malformacién/muerte y bajo peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

1. El Minsa debe de fortalecer la captacion precoz de pacientes con factores
de riesgo; garantizar y mejorar la calidad de los controles prenatales con el
fin de poder detectar tempranamente alteraciones en el patrén de
crecimiento del embarazo e infecciones, asi como referencia de forma

temprana y oportuna a una unidad de mayor resolucion.

2. Al Hospital Nuevo Amanecer, la realizacion de ultrasonografia de control
para seguimiento de pacientes con oligohidramnios, para evitar que
evolucionen a oligohidramnios severo y asi disminuir la incidencia de
partos quirdrgicos; haciendo énfasis en la pacientes multigestas,
adolescentes y con CPN deficientes, que no cumplen criterios adecuados

de acuerdo a parametros obstétricos segun normas de salud.

3. Mejorar la prevencion de infeccion en vias urinarias en el embarazo

apegandose a las normas y protocolos ya establecidos por el Minsa

4. Registrar en expediente clinico el uso de farmacos durante el embarazo.
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Anexo 1.
FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Incidencia, Perfil Ginecoobstétrico y Repercusion Perinatal relacionados
con Oligohidramnios en el Hospital Nuevo Amanecer de Puerto Cabezas
durante el afio 2008

No de Ficha:
1. Edad (anos)

2. Gestas

3. Controles prenatales
<4 >4

4. Antecedentes Patologicos

Hipertension arterial Cardio-nefropatia
Pre-eclampsia VIH+
Tuberculosis Ninguna

5. Uso de indometacina durante embarazo
S| NO

6. Patologias durante el embarazo

VU RPM
SHG Anemia
Ninguna

7. Edad gestacional
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8. Tipo de oligohidramnios

Leve Moderado

9. USG reporta malformacién congénita
Si NO

10. Via de Interrupcién del embarazo

Parto Cesarea

11. Repercusion fetal

Asfixia Malformaciones
RCIU Muerte
Sepsis

Severo
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