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INTRODUCCION

El liquido amnidtico (LA) es esencial en el crecimiento y desarrollo fetal, las
alteraciones de su volumen pueden interferir directamente en el mismo y causar
anomalias estructurales; él es necesario para el desarrollo y la maduracién de los
pulmones fetales, para el desarrollo normal de los miembros al permitir
movimientos de extension y flexion, ya que prevé la contractura de las
articulaciones, mantiene la temperatura corporal del feto y ademas contribuye a
mantener la homeostasis fetal de liquidos y electrdlitos.

Su formacion y el mantenimiento de un volumen adecuado del liquido amnidtico,

evita alteraciones tanto a la madre como al feto.
Existen alteraciones del L.A como: El Oligohidramnios y Polihidramnios.

El Oligoamnios es un trastorno que a menudo se asocia con complicaciones en
la integridad fetal, como en el estado de salud materno; su definicion implica una

disminucién en la cantidad de liquido amnidtico; se presenta en aproximadamente

el 4 % de todos los embarazos. El nacimiento del feto via cesarea es frecuente en
esta condicién con lo cual se mejora el pronéstico para el recién nacido. La
literatura médica reporta una incidencia de operacioén cesarea para esta condicion
de un 25- 66%. (5, 6 ,7)

El Polihidramnios es un trastorno en el que la cantidad de liquido amnidtico que

circunda al feto es excesiva. Se presenta aproximadamente entre el 3y el 4 % de

todos los embarazos la patologia mas asociada es la Diabetes Mellitus materna.
(2, 6,18)

Estas alteraciones del liquido amnidtico implican repercusiones a nivel fetal
mayor ya que aumentan considerablemente el riesgo de apgar bajo, asfixia y

muerte fetal.




ANTECEDENTES

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 hipertension, el asma, el embarazo
prolongado y el crecimiento intrauterino retardado, se relacionan méas con el

oligohidramnios severo y que este influyo en la via del parto no eutocico (11).

Del mes de mayo del 2001 al mes de diciembre del 2002 se efectu6 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 quedd conformado por las pacientes con
diagnéstico ultrasonografico de oligohidramnios y con mas de 27 semanas de
gestacion y el grupo de control se conformé aleatoriamente con gestantes que
tenian liquido amnidtico 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).

Se realiz6 en el servicio de ginecologia del hospital de especialidades del instituto
Hondurefio de seguridad social durante los afios 2005 al 2007 un estudio con el
propésito de Conocer la incidencia de cesarea en pacientes con embarazo
complicado con oligohidramnios, encontrandose un total de 326 casos, de los
cuales el 29% la principal indicacion de ceséarea fue eloligohidramnios severo

(43%), seguido por el sufrimiento fetal agudo en el 22% delos casos. (13)




Se realizd6 un estudio en el hospital materno infantii de Honduras de tipo
transversal, descriptivo en julio del 2005 a julio del 2007 para determinar los
resultados perinatales adversos en pacientes en quienes se diagnosticd algun
grado de oligohidramnios atendidos en dicho hospital. Concluyendo que el
oligohidramnios leve y moderado no afecta la via de evacuacion, pero si a esta
patologia se le agrega pos datismo y sufrimiento fetal aumenta la necesidad de
realizar cesarea. Las primigestas tienen mayor riesgo de desarrollar

oligohidramnios moderado que la paciente multipara. (14)

En el hospital docente de ginecoobstetricia de Guanabacoa-Cuba en el afio
2006 — 2007 se realizo un estudio sobre evaluacion de un método de conducta en
el oligohidramnios, teniendo como objetivo analizar la forma de terminacion del
embarazo segun la conducta seguida y evaluar los resultados maternos y
perinatales. Se reporté como resultados que el oligohidramnios se present6é en un
4,3 % predominando en pretérminos y de ligera intensidad, a un 60 % se le
interrumpié el embarazo por el primer indice de liquido amniético. La mortalidad
perinatal fue de 1,5 % y la morbilidad de 15 % presentandose con mas frecuencia

en embarazos pretérminos (15).

Duarte (2000) en el hospital Bertha Calderon-Managua, estudié a pacientes
ingresadas en el servicio de ARO con diagnéstico de oligohidramnios desde leve,
moderado y severo concluyendo que las multigestas presentan mas
frecuentemente oligohidramnios, la preeclampsia se relaciona con oligohidramnios
y la mayoria de los nacimientos tuvieron buen Apgar. De estos casos, 13 se
encontraron con alteraciones placentarias que podrian relacionarse a ser la causa

del oligohidramnios. (7)

Pavon (2007) en el Hospital Bertha Calderdn, encontré patologias asociadas
durante el embarazo como: Sindrome hipertensivo, cérvico-vaginitis, infeccion de
vias urinarias y anemia entre otras. En un 69% de los casos se reportd
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. (10)




Lara, Ruiz (2013) Encontraron resultados en un estudio realizado en siuna los
cuales reportan en el periodo comprendido entre julio y agosto del 2013, que
fueron atendidos 135 pacientes, entre los 13 y los 43 afios de edad, con una edad
media de 23 afios. Se reportd oligoamnios en 58 de los casos atendidos, lo cual
corresponde a una incidencia del 43%; el grado de oligpamnios mas
frecuentemente encontrado fue el moderado con un 52%, seguido de oligoamnios

severo. (8)




JUSTIFICACION

En relacion a estudios que ya se han realizado sobre alteraciones en el liquido
amnidtico se observan varios de estos dirigidos directamente a encontrar la
incidencia, etiologia y factores de riesgo a nivel mundial que aun siguen sin

dilucidar completamente ya que estos son mdultiples.

Conocemos que el pronostico perinatal es alarmante, ya que aumenta
aproximadamente 13 veces la mortalidad perinatal, cabe resaltar que los factores
de riesgo que llevan a la presentacion de polihidramnios y oligohidramnios y sobre
todo el tipo severo conllevan a una incapaz adaptacion del feto tanto a la vida
intrauterina como extrauterina, lo que es un dato importante que es de relevancia

conocer tanto por ginecoobstetricia y pediatria.

Cualquier anormalidad en el liquido amnidtico puede ser un signo indirecto de
algun desorden subyacente y permite, por lo tanto, alertar en el diagnéstico de
anomalias estructurales y / o de compromiso fetal, marcando una pauta en las

decisiones tomadas por el obstetra.

Por lo antes expuesto con esta investigacion se pretende como objetivo
determinar los factores asociados a las alteraciones de liquido amniético en las
embarazadas y sus resultados Perinatales en pacientes atendidas en el Hospital
Alfonso Moncada Guillen-Ocotal. La importancia de esta investigacion radica,
entonces, en el impacto social que pudiera tener en un futuro ya que la
informacion obtenida se va a canalizar a las autoridades competentes y poder
realizar propuestas o recomendaciones individualizadas de acuerdo a la edad
gestacional y factores de riesgos asociados, ademas se pretende con los
resultados de este, sentar precedente para futuras investigaciones con
mayor poder de evidencia cientifica enfocadas a variables que puedan sugerir
factores de riesgo especificos para este Municipio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores asociados a las alteraciones de liquido Amniético y su
Repercusion Perinatal en las embarazadas que asistieron al Hospital Alfonso

Moncada Guillen en el periodo Marzo 2015- Febrero 20167




Objetivos

General
Identificar Factores de Riesgo asociados a las Alteraciones de Liquido Amnidtico

en las embarazadas y sus resultados Perinatales en pacientes atendidas en el
Hospital Alfonso Moncada Guillen-Ocotal durante Marzo 2015- Febrero 2016.

Especificos

=

Identificar el tipo de Alteraciones del Liquido amni6tico en las embarazadas.

2. ldentificar los Factores de Riesgo que presentaron las embarazadas con

Alteracion del Liquido Amnidtico.

3. Describir las Repercusiones Perinatales en las pacientes con diagnéstico

de Oligohidramnios y Polihidramnios.

4. Conocer el Manejo Terapéutico que se realiz6 a las embarazadas con

Alteracion del Liquido Amnidtico.
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ASPECTOS GENERALES DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Se conoce que el liquido amniotico es parte de la concepcion, antes de las 20
semanas de gestacion tiene origen materno y que posterior tiene origen fetal.

A los 12 dias post-fecundacion, se forma una hendidura adyacente a la lamina
embrionaria, que crece muy rapido. El amnios envolvente se fusiona, primero con
el tallo corporal y luego con el corion, formandose el saco amniético, lleno de
liquido incoloro. A las 9 semanas, la cavidad amnioética esta totalmente formada y
el L.A rodea al feto. (16)

Los rifiones, el intestino y los pulmones son fundamentales en el proceso de
formacion, el primer 6rgano mencionado inicia su papel desde la semana 14. El
aporte renal al LA a las 18 semanas es de unos 7 ml /dia; a las 25 semanas, de
unos 60 ml /dia; al término, de unos 600 ml /dia. Al término, la orina Fetal es
isotonica. (13,15)

Asi mismo la placenta y las membranas ovulares participan en la composicion del
Liguido amnidtico.

La transferencia de sustancias a través de las membranas ovulares, se realiza por
dos mecanismos:

1- Flujo no difusional: por los canales intercelulares.

2- Flujo difusional: regulado por gradientes osméticos e hidrostaticos.

A las 20 semanas, las fuerzas osmoticas e hidrostéaticas, favorecen el paso de
agua y solutos desde el compartimento materno hacia el LA. Luego, este
gradiente se invierte. Al término del embarazo, las diferencias de fuerzas
osmoticas entre la cavidad amniotica y los tejidos maternos, permiten el paso de 4

veces mas agua hacia el compartimiento materno, que a las 20 semanas. (13,16)




COMPOSICION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Al término de la gestacion, la composicion y los caracteres fisicos del LA, se
resumen de la siguiente manera:

* Agua (entre el 98 al 99 %).

* Solutos (del 1 al 2 %, por partes iguales organicos e inorganicos).

* Turbidez (aumenta con el tiempo de gestacion).

» Peso especifico (en promedio 1,0078).

* Presion osmatica (de alrededor de 6,072 atmosferas a 0 grado C).

* Gases (pO2=4a43 mmHgypCO 2 =38 a 50 mm Hg).

* Ph (desciende, de 7.13 antes de las 32 semanas, a 7.08)

« Componentes inorganicos (no varian el Zn, Cu, St, Mn, Fe).

En cuanto a los componentes Organicos:
a) Proteinas: 60 % albuminas y 40 % globulinas, de las que un 6,8 % son
alfa-1, 6,5 % son alfa-2, 16 % son beta, y 10,7 % son gamma.

b) Aminoécidos: un 50 a75 % menor que en plasma materno.(3,4)

El liquido amniético, cumple un papel fundamental en el desarrollo y bienestar

Del feto porque lo protege de traumatismos e infecciones, control de la
temperatura 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 vy al poli hidramnios. (2,4)

El volumen del liquido amnidtico depende de la edad gestacional y siendo
determinado por diversos métodos; también se correlaciona con el peso fetal y
placentario, los fetos pequefios para su edad gestacional tienden a tener un
volumen de liquido amniético menor, mientras que los grandes para la edad
gestacional tienden a tener el volumen de liqguido amniético incrementado. El

volumen del LA tiene un aumento progresivo hasta las semanas 32 a 34 cuando
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disminuye. A la semana 12 puede ser de 50 ml. Luego se incrementa en 25 ml por
semana hasta la 15; a partir de este momento y hasta la 28 el aumento semanal
es de 50 ml. Se considera que a la 38 el volumen alcanza unos 1.000 ml para
descender a 800 ml a las 40 (1,14).
La regulacion del volumen en los embarazos normales, esta determinado por:
« 1. Paso del aguay solutos a través de las membranas.
e 2. Intercambio de liquidos entre el feto y la cavidad amniotica.
o 3. El aumento del cortisol plasmatico, que puede disminuir el volumen al
final del embarazo.
e 4. Alteraciones en la hidratacion de la gestante provocan cambios en
el movimiento del liquido hacia dentro o desde el feto.(8)

Volumen del liquido amniotico durante la gestacion

Edad gestacional Volumen del liquido amnidtico

Al final del primer trimestre Aproximadamente 60 ml (Rango: 35 y 100 mL)
16 semanas 200 mL (Rango: 125 y 300 mL)

20 semanas 250 y 500 mL

33-34semanas 1000 mL

A término 900 mL (Rango: 500 y 1200 mL )

Post término 500 mL (Rango: 200 y mas de 100 mL)

El hallazgo de un LA alterado en el segundo / tercer trimestre permite identificar el

feto de riesgo de presentar resultados perinatales adversos. (12)

El oligohidramnios se ha asociado a riesgo de cesarea por distrés fetal, indices del

test de Apgar bajos y aumento de la morbi-mortalidad perinatal. (2,14)

El polihidramnios se ha asociado a riesgo de parto pretérmino, desprendimiento

prematuro de placenta normalmente insertada y ruptura prematura de membranas.

11
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La evaluacion del LA se realiza en la actualidad se realiza de manera no invasiva
con ecografia.

La medida de la cantidad del liquido amnidtico se puede realizar utilizando
diferentes técnicas,

Las dos mas utilizadas son la maxima columna vertical y el indice de liquido
amnidtico (ILA).(10,11)

Maxima columna vertical: Se realiza midiendo la méaxima columna vertical de
liquido libre de partes fetales y de cordon de manera vertical. Se considera normal
de2a8cm.

ILA: Es el valor obtenido a partir de la suma de las maximas columnas verticales
de liquido, libre de partes fetales o cordén umbilical, en cada uno de los cuatro
cuadrantes que se delimitan por la interseccion de dos lineas perpendiculares en
el abdomen materno: la linea media longitudinal con la linea transversal media
entre la sinfisis pubica y el fondo uterino. El transductor se coloca en posicion
sagital y lo méas perpendicular posible al suelo.

Es factible realizarlo a partir de las 24 semanas. (10,11)

INTERPRETACION:
ILA menoro igual a 5 se considera oligoamnios,
ILA entre 5.1 a 6.9 se considera disminuido,

ILA entre 7 y 24 se considera normal y mayor de 24 se considera polihidramnios.

El polihidramnios, definido como una acumulacién excesiva de liqguido amniotico
mayor o igual a 1500-2000 ml o mejor definido, el doble de liquido normal para la
edad gestacional. (9,13)

Afecta del 1 al 2% de todas las gestaciones.Se presenta en el segundo trimestre
de la gestacién, y se asocia muy frecuentemente a malformaciones fetales
severas, al parto pretérmino y a una morbilidad y mortalidad perinatal muy

elevadas. (12)
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La mayoria de los polihidramnios son ligeros o moderados en severidad y, casi
siempre, idiopaticos. Cuando el polihidramnios es severo y no se descubre una
causa fetal, debe considerarse la repeticion del examen ultrasonogréfico. (8,
11,16)

El diagnostico de polihidramnios se hara cuando se detecte una MCV de LA = 8

cmy un ILA =25 cm. Se definen 3 niveles de severidad:
ILA 25-29: polihidramnios leve

ILA 30-34: polihidramnios moderado

ILA =35: polihidramnios severo

Etiolégicamente se produce por un desequilibrio entre las entradas y las salidas de
liquido amniético a favor de las entradas. Un 50-60% de los polihidramnios son
idiopaticos.

Se definen tres grupos en las causas de polihidramnios:

Causas fetales: el 30% asociado a una anomalia fetal, siendo las alteraciones
gastrointestinales las malformaciones mas frecuentes, defectos abiertos del tubo
neural, cardiopatias congénitas. El riesgo de presentar una anomalia fetal

aumenta de forma significativa a medida que aumenta la cantidad de LA, estando
presente hasta en el 80% de los casos de polihidramnios severos.

Causas maternas: alteraciones metabdlicas Diabetes (principalmente tipol) mal
compensada asociado a un 25% de los polihidramnios o la isoinmunizaciéon Rh.

Causas placentarias: Algunas anomalias placentarias tienen aumento en la
cantidad de liquido amniotico como el Corioangioma. (7, 10,14)

13




SEGUIMIENTO

Ante la sospecha de polihidramnios la pauta a seguir se debe de descartar
patologias asociadas:

1. Solicitar prueba de tolerancia a la glucosa para descartar Diabetes.
2. Solicitar Coombs y anticuerpos irregulares por una isoinmunizacion.
Para valorar la anemia se utilizara inicialmente la medida del PSV en la ACM.

3. Descartar patologia infecciosa: Solicitar serologias IgG e IgM de Parvovirus
B19.

Solicitar IgG de Toxoplasma soélo si la paciente no es inmune y no se ha realizado
la determinacion en las Gltimas 6 semanas.

4. Realizar ecografia anatomica detallada. En la ecografia se valorara alguna mal
formacion ademas la actitud fetal y la presencia de movimientos.

5. Valorar cariotipo: El riesgo de aneuploidia dependera de las anomalias
asociadas el riesgo es de un 0.2-1%, siendo mayor en los casos mas severos sin
macrosomia. (2,7)

El control del polihidramnios se realizara en funcion de la severidad.

ILA 18-24 (limite alto de la normalidad): Descartar anomalia estructural, Control en
2 semanas para evaluar evolucion.

ILA 25-29

Evaluacion de longitud cervical, Control en una semana para valoracion de los
resultados del estudio y evolucion del polihidramnios. Si se encuentra estable,
control cada 2 semanas

ILA 230
Realizar Evaluacion de longitud cervical
Valorar amniodrenaje,

Valorar QF-PCR, Control semanal. (2,7)

14




TRATAMIENTO

El tratamiento del polihidramnios puede ser etiol6gico o sintomatico:
Etiolégico: Cuando se identifica una causa potencialmente tratable intrautero.

Sintomatico: Cuando no exista una causa definida de polihidramnios o ésta no es
tratable intradtero,

Se valorarad realizar tratamiento sintomético con la intencidén de disminuir la

cantidad de liquido amniotico.

El amniodrenaje utilizado para disminuir la sintomatologia materna y la amenaza
de parto prematuro, por ese motivo no se realizaran amniodrenajes mas alla de la

semana 35.

Las recomendaciones sobre cuando realizar amniodrenaje son: Polihidramnios
moderado/severo (ILA = 30) y longitud cervical inferior a 15 mm o dindmica uterina
materna, otra indicacion es el Discomfort materno importante por sintomatologia

como disnea independientemente de la severidad del polihidramnios. (2,7)
Inhibidores de las Prostaglandinas

Estos farmacos tienen como mecanismo de accién disminuir el filtrado
glomerular fetal disminuyendo secundariamente la cantidad de orina fetal, asi
mismo favorecen la reabsorcion pulmonar y el paso de liquido amniético a través
de las membranas. Mediante estos tres mecanismos de accion producen una

disminucién de la cantidad de liquido amniotico.

Por otro lado, estos farmacos tienen importantes efectos secundarios fetales, el
mas importante de ellos es el cierre prematuro del ductus arterioso de forma mas
importante a partir de la semana 32, por ende su uso debe limitarse y en cualquier

caso es siempre un tratamiento de segunda linea. (2,7)
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El farmaco a utilizar es indometacina a dosis de 50 mg cada 8-12 horas durante

un periodo maximo de 5-7 dias.

En gestaciones < 32 semanas se individualizara su uso, se realizar4 bajo estricto
control ecocardiografico en 24-48 horas para detectar precozmente una posible

restriccion del ductus arterioso por lo que se debe suspender el tratamiento.

En gestaciones > 32 no estan indicados salvo en situaciones excepcionales y

valoradas de forma individual.

El momento de la finalizacion de la gestacion se decidira en funcién de la etiologia
del polihidramnios dado que en los idiopaticos el grado de polihidramnios no se ha
asociado a un riesgo aumentado de resultados perinatales adversos, la

finalizacién se decidira en funcién de la clinica materna:
- Sintomatico: A partir de las 37 semanas

- Asintomético: Se considerard como gestacion de alto riesgo y se recomendara la

finalizacion de la gestacién a las 41.0 + 2 dias. (2,7)
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OLIGOHIDRAMNIOS

ASPECTOS GENERALES

El diagnostico de oligohidramnios implica una disminucion en la cantidad del LA.
La incidencia es variable y esto en su mayoria se debe, a que no existen criterios
uniformes para hacer el diagnostico. De manera global se sefiala una incidencia
del 0,85% (Sosa y col, 1991).(10, 12, 14,16)

ASPECTOS ETIOLOGICOS

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

. Ruptura prematura de membranas.

. Restriccion del crecimiento intrauterino.

. Anomalias fetales.

. Sindrome de transfusion intergemelar.

. Desprendimiento prematuro de placenta.

. Infecciones congénitas.

. Embarazo cronolégicamente prolongado.

. Inducido por medicamentos.

© 00 N O 0o b~ W N P

. Enfermedad hipertensiva del embarazo.

10. Idiopéticas.

Ruptura prematura de membranas: Es la principal causa de oligohidramnios, su
incidencia es de 10% después de la semana 37 y de 2% - 3,5% antes de esta
edad gestacional (Johnson etal, 1981). El pronéstico dependera basicamente del

momento del embarazo en que se produzca.

Anomalias congénitas: De las cuales la méas 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, rilones poliquisticos o

uropatias obstructivas. (14,16)
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Dentro de las anomalias cardiacas se ha sefialado: hidrops, defectos del septum,
tetralogia de Fallot y coartacibn de la aorta. En cuanto a las anomalias
esqueléticas, las mas frecuentes son: sirenomelia, ausencia del radio, anomalias
digitales y labio leporino. También se han descrito anomalias del sistema nervioso
central como: holoprosencefalia, meningocele, hidrocefalia, anencefalia, etc.
(McCurdy and seed, 1993).

Sindrome de transfusion intergemelar: Se da en gemelos monocoridnicos
como resultado del paso continio de sangre de un gemelo hacia el otro a través
de anastomosis interplacentarias unidireccionales del tipo A-V. (6, 9,13)

Restriccion del crecimiento intrauterino: Se define 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
redistribucién del flujo sanguineo a favor del corazon y el cerebro en detrimento de

la perfusion pulmonar y renal, lo que produce una disminucién del flujo urinario. (9)

Embarazo cronolégicamente prolongado: Se ha determinado que durante este

periodo, el LA disminuye aproximadamente un 8% por semana. (13,14)

Medicamentos: 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 delas contracciones uterinas, en el
polihidramnios . La disminucién del LA es secundario a una disminucién de la
filtracion glomerular y, posiblemente, a una disminucién de la perfusion utero

placentaria (Kirshonetal, 1990).
Enfermedad hipertensiva del embarazo: Los trastornos hipertensivos del

embarazo tienen correlacién con oligohidramnios, causado por una disminucién

del flujo Utero placentario, que produce una reduccion en el aporte de oxigeno al
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feto conllevando asi a una caida del flujo sanguineo pulmonar, de modo que se

modificara la actividad fisiol6gica de éste 6rgano.(10,14,16,18)

ASPECTOS TERAPEUTICOS

Una vez que se hace el diagndstico de oligohidramnios por ultrasonografia se
Debe realizar un examen ginecolégico y ampliar la evaluacion con el fin de
establecer la causa del mismo y asi 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. (10,16)

Amnioinfusion

Consiste en la infusiéon de liquidos dentro de la cavidad amnidtica 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). (13,15)

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).por lo que se ha utilizado la amnioinfusion de 250 ml de solucion salina
durante el trabajo de parto, con lo que logra aumentar el indice de LAen4cmy
disminuir las complicaciones antes sefaladas (Stron et al, 1990).

A pesar de que la amnioinfusion es un método invasivo, representa una alternativa
para mejorar el diagnodstico y tratamiento de las pacientes complicadas con
oligohidramnios. (13,18)
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Entre las complicaciones de la amnioinfusion se sefialan las infecciones, la sobre
distension uterina, el aumento de la contractilidad uterina y la posibilidad de
embolismo de LA (Nageotte et al, 1991). (|5,18)

Hidratacion materna
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). (6, 14,18)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal

Area de estudio: Sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Luis Alfonso
Moncada Guillen de la ciudad de Ocotal-Nueva Segovia.

Poblacion de estudio: Las pacientes con embarazo mayor de 27

semanas de gestacion que ingresaron en la sala de alto riesgo obstétrico
(ARO) en Marzo 2015-Febrero 2016 y cumpieron criterios de inclusion
teniendo una muestra de 130 embarazadas.

Caso de oligohidramnios: Paciente embarazada mayor de 27 semanas
de gestacion con diagnaostico 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.

Caso de polihidramnios: paciente embarazada mayor de 27 semanas de
gestacion con diagnéstico de polihidramnios confirmado por ultrasonido,
gue ingresaron a la sala de de alto riesgo obstétrico en el periodo de
estudio y que exista disponibilidad en el expediente clinico de la informacién
requerida.

Fuente: secundaria, ya que la informacion se obtuvo de los expedientes
Clinicos.

Instrumento para la recoleccion de lainformacién: Los datos se
tomaron de los expedientes clinicos auxilidndose con el libro de registro de
ingreso de la sala de ARO y Libro en donde se registran los partos ya sea
via vaginal o cesarea con diagnosticos de nuestro tema en estudio , se
recolectaron en una ficha previamente elaborada (ver anexos), la cual
contiene las variables en estudio.

Plan de analisis: Los datos obtenidos se procesaron en el sistema
estadistico de SPSS version 20, se calcul6 la frecuencia hospitalaria de
Oligohidramnios y polihidramnios expresada en porcentaje, se realizd un

cruce de variables entre el perfil ginecoobstétrico relacionado con la
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presencia de Oligohidramnios y/o polihidramnios, se determiné la relacion
existente.

Se calcul6 la frecuencia porcentual de la repercusion perinatal y la via de
terminacion del embarazo segun el tipo de oligohidramnios vy
polihidramnios.

Los resultados se presentanen tablas y graficos.

Criterios de inclusién:

Paciente gestante mayor de 27 semanas.

Datos en expediente clinico completo.

Se tomo una muestra aleatoria entre las pacientes ingresadas a la sala de
ARO finalizando con 130 como poblacién para estudio de un total de
pacientes de 720.

Criterios de exclusion:

Paciente con embarazo menor a 27 semanas de gestacion.

Paciente sin registro de HCPB en el expediente.

Registro de parto incompleto.

« Consideraciones Eticas: Se obtuvo la autorizacion por parte del subdirector

del Hospital Luis Alfonso Moncada Guillen de la ciudad de Ocotal-Nueva Segovia
para la revision de los expedientes clinicos, garantizando la estricta
confidencialidad y el manejo de los datos con el fin Unicamente para ser
presentados en nuestra defensa de tesis.

Variables a estudiar:
1. Datos Generales y obstétricos
Edad
Gestas
CPN
Antecedentes patoldgicos

Patologias durante el embarazo
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Edad gestacional

2. Tipo de Oligohidramnios.
Leve
Moderado
Severo
3. Tipo de Polihidramnios.
Leve
Moderado

Severo

4. Reporte de malformacién congénita por USG
5. Via de terminacion del parto
Cesérea
Vaginal
6. Repercusion fetal.
Asfixia
RCIU
Malformaciones
Sepsis
Muerte
7. Variable de interés:
Oligohidramnios

Polihidramnios.
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Variable Definicion Escala
Edad Tiempo transcurrido desde e 15-19 afios
el nacimiento hasta el dia e 20-24 afios
en que se incluyo en este e 25-29 afios
estudio, se dividira en e 30-34 afios
quinquenios. e >35 afios
Gestas Numero de embarazos e Ninguna gesta
previos previa
e 1 0 mas gestas
previas
Paras Numero de partos previos e Ningun parto previo
por cualquier via e 10 mas partos
previos
Abortos Numeros de e Ningun aborto
interrupciones previas del previo
embarazo por cualquier e 1 0 mas abortos
causa antes de las 20 SG previos
y/o el peso del producto
de la concepcion sea <500
ar
Ceséreas Numeros de intervencion e Ninguna cesarea

quirdrgica previas en la
que se realiza una incision
del abdomen y del Utero
produciéndose el
nacimiento
transabdominal del feto

previa
e 1 0 mas cesareas
previas

Controles prenatales

Es la serie de visitas
programadas de la
embarazada con el
proveedor de salud, donde
se brindan cuidados
Optimos, con el objetivo de
vigilar la evolucion del
embarazo y lograr una
adecuada preparacion
para el parto y cuidados
del recién nacido.

e <4 controles
e =4 controles

Retardo del crecimiento

intrauterino

Es la disminucion
patolégica del ritmo de
crecimiento fetal que
genera un feto ,que no
alcanza su potencial
teorico de crecimiento .
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Edad Gestacional

Semanas calculadas a
partir de la fecha de dltima
regla y/o por estimacién
fotométrica
ultrasonografica.

*se registrara el nimero
correspondiente al célculo
previamente descrito.

Sindrome Hipertensivo
Gestacional (SHG)

Es el aumento de la
tensién arterial en una
mujer que cursa con un
embarazo mayor de 20
semanas, acompafado de
proteinuria y puede durar
hasta la duracién del
puerperio y en algunos
casos convulsibn o coma

AINES durante el
embarazo

Uso de Anti inflamatorios
no esteroideos durante el
embarazo por periodos
prolongados (mayor de 10
dias)

Ingesta de agua

Volumen de liquido
aproximado que ingiere la

e Menor de 2,7 litros

paciente al dia dia
e Mayor o igual de 2,
7 litros/dias

Diabetes Gestacional Disminucion de la e Sj

tolerancia a la glucosa que e NO

se manifiesta durante el

embarazo y se diagnostica

con glicemia en ayunas

entre 100 y 125 mg/dl o

una PTG mayor o igual a

140 mg/dI
Anemia Disminucion del volumen

eritrocitario calculada con e Sj

hemoglobina <11 g/dlI e NoO
Anomalias congénitas Defectos de nacimiento, e Si

anomalias estructurales o e No

funcionales que ocurren
durante la vida intrauterina
y se detectan durante el
embarazo o parto o
posterior .
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polihidramnios

cantidad de L.A superior a
2000 ml o un indice de
phelan mayor de 24 cm.

leve :ILA 8-11cm
moderado: ILA 12-
15cm

severo ILA16 a mas

Oligoamnios El diagnostico de
oligoamnios implica una e Leve: ILA=4-5cm3
disminucioén en la cantidad e Moderado: ILA=3
del LA basados en el cm3
indice de liquido amnidtico e Severo: ILA igual 0
o indice de Phelan (ILA) menor de 2 cm3
Nacimiento Via por el cual se efectla
el nacimiento del feto e Vaginal
e Cesarea
Repercusiones perinatales | Toda entidad patoldgica
del recién nacido que se e Retardo del
presente en una crecimiento
embarazada mayor de 34 intrauterino
semanas de gestacién y/o Asfixia
en el periodo neonatal Malformacion
precoz. Sepsis

Nacido muerto
Muerte neonatal

Cardiopatia Se suele denominar e Sj
cardiopatia a las e No
enfermedades propias de
la estructura del corazon
engobando cualquier
padecimiento de ese.

Nefropatia Se refiere al dafo, e Si
enfermedad o patologia e NoO

del rifion se puede
presentar perdida y atrofia
de los tubulos e
inflamacion
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Resultados

Se analizaron un total de 130 participantes, que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusién para la identificacion de los factores asociados a las

alteraciones del liquido amniotico de las embarazadas y sus resultados perinatales

atendidas en el Hospital Alfonso Moncada Guillen de la ciudad de Ocotal, en el

periodo comprendido entre Marzo del afio 2015 hasta Febrero del afio 2016.

Tabla 1. Perfil Gineco — Obstétrico de las mujeres a estudio N=130

N %
15 a 19 afios 14 10,8
20 a 24 afos 57 43,8
Grupos de edad 25 a 29 afios 29 22,3
30 a 34 afios 29 22,3
Mayor igual a 35 afios 1 0,8
Ninguna gesta previa 7 54
Numero de gestas
Una o mas gestas 123 94,6
Ningun parto previo 14 10,8
NUmero de partos
uno o mas partos 116 89,2
Ninguna cesarea previa 121 93,1
Numero de ceséareas
Una 0 mas cesareas 9 6,9
Ningun aborto previo 91 70,0
Numero de abortos
Uno o0 mas abortos 39 30,0
Nimero de atenciones 24 Controles 70 53,8
prenatales <4 Controles 60 46,2
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En la tabla 1, observamos el perfil Gineco-Obstetrico de las participantes a partir
del cual podemos afirmar que aproximadamente la mitad de las participantes
(43,8%) corresponden al grupo de embarazadas entre 20 a 24 afos de edad, con
una menor proporcion para las adolescentes (10,8%) y las mayores de 35 afios
(0,8%). En el grupo de 25 a 29 afios y 30 a 34 afios no hubo diferencias
significativas 22,3% para ambos grupos.

o Identificar el tipo de alteraciones de liquido amniético en las

embarazadas

En la tabla 2, a través de estudio ultrasonografico se pudo determinar la
cantidad de liquido amniético de cada participante de los cuales: el 42,3% poseia
un ILA en rangos normales mientras que el Oligohidramnios moderado (33,1%)
fue el de mayor prevalencia en cuanto a las alteraciones encontradas, seguidas de
Oligohidramnios leve y severo, 11.5% y 10% respectivamente. En menor
proporcion se encontré aquellas relacionadas con un aumento del ILA, 1,5% para

Polihidramnios leve y 0,8% para Polihidramnios moderado a severo

Tabla 2. Alteraciones del Liquido amniético encontradas en las
Embarazadas N=130-55=75.

N %
Oligohidramnios severo 13 10,0
Oligohidramnios moderado 43 33,1
Oligohidramnios leve 15 11,5
Normal 55 42,3
Polihidramnios leve 2 1,5
Polihidramnios moderado 1 0,8
Polihidramnios severo 1 0,8
Total 130 100
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e Identificar los factores asociados a las alteraciones de liquido

amniotico

Tabla 3. Factores asociados a las Alteraciones de liquido amniotico N=130

Alteracion de

o . IC Valor de
liguido amnidtico | RR
(95%) P
Si No
> 1 Gesta 68 55
Numero de gestas i 0.55 | 0.47-0.64| 0.018
Ninguna
_ Si 0 .
Cardiopatia 0.00 | Indefinido | 0.000
No 75 55
Si 5 0
SHG (Ant. Personal) 1.78 | 1.52-2.08 | 0.060
No 70 55
Uso de AINES durante Si 0 0 o
0.00 | Indefinido | 0.000
el embarazo > 10 dias No 75 55
Si 0 0 o
Nefropatia 0.00 | Indefinido | 0.000
No 75 55
Ingesta de liquidos < 2,7 L/dia 68 51
0.89 | 0.55-1.44| 0.466
durante el embarazo |=2a 2,7 L/dia
Ruptura Prematura de Si 4
1.77 | 1.52-2.06 | 0.107
Membranas No 71 55
SHG (Durante el Si 18 0
1.96 | 1.63-2.35| 0.000
embarazo) No 57 55
Si 12 0
Anemia 1.87 | 1.58-2.21| 0.000
No 63 55
Retardo del Crecimiento Si 10 0
_ 1.84 | 1.56-2.17 | 0.003
Intrauterino No 65 55
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Se asociaron diferentes factores haciendo uso del riesgo relativo, se abarco desde
aspectos gineco — obstétricos hasta antecedentes personales y estilos de vida. En
la tabla 3 observamos que no se encontré asociacién con numero de gestaciones
previas (RR: 0.55, IC: 0.47 — 0.64, P: 0.018), antecedentes personales de
cardiopatias (RR: 0.00, IC: Indefinido, P: 0.000), uso de AINES (RR: 0.00, IC:
Indefinido, P: 0.000), antecedentes personales de Nefropatias (RR: 0.00, IC:
Indefinido, P: 0.000) e ingesta de liquidos menor a 2,7 L/dia (RR: 0.89, IC: 0.55 —
1.44, P: 0.466). En ninguno de los casos se encontré valor de P significativo y en

algunos no se pudo definir el IC.

Sin embargo, se encontré6 asociacion con antecedentes personales para
SHG (RR: 1.78, IC: 1.52 — 2.08, P: 0.060) y SHG durante el embarazo (RR: 1.96,
IC: 1.63 — 2.35, P: 0.000), asi como también para RPM (RR: 1.77, IC: 1.52 — 2.06,
P: 0.107), Anemia (RR: 1.87, IC: 1.58 — 2.21, P: 0.000) y RCIU (RR: 1.84, IC: 1.56
— 2.17, P: 0.003). En todas las asociaciones que obtuvieron RR mayor de 1, con
IC y valores de P significativos, donde solamente RPM y antecedentes personales

de SHG fueron las excepciones.
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e Describir las repercusiones perinatales en pacientes con alteracién de
LA

Tabla 4. Repercusiones perinatales en embarazadas con alteraciones de

liquido amniotico. N=130

Alteracién de liquido amniético
Si No

N % N %

Malformaciones S ! b ° °
congénitas No 74 98,7 55 100
Total 75 100 55 100

Si 15 20,0 0 0
Sepsis No 60 80,0 55 100
Total 75 100 55 100

Si 0 0 0 0
Nacido muerto No 75 100 55 100
Total 75 100 55 100

Si 0 0 1 1,8
Muerte Neonatal No 75 100 54 98,2
Total 75 100 55 100

En la tabla 4, planteamos las diferentes repercusiones perinatales en las
embarazadas en la cual a través de la medicion ultrasonografica de liquido
amnidtico se logré determinar algun tipo de alteracion a través de la medicién del
ILA. Observamos que en cuanto a las malformaciones congénitas se presentd en
el 1,3% de las embarazadas con alteracién del liquido amniético. Seguida de la

sepsis para la cual se obtuvo una prevalencia del 20%.

Para los casos de nacidos muertos y muerte neonatal, no se obtuvieron con
casos en relacion a las alteraciones del ILA; sin embargo se registro una muerte
neonatal en mujeres con ILA en rangos normales, lo cual podria estar relacionada

a otras de las causas que conllevan a una muerte neonatal.
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liguido amnidtico. N=130

Tabla 5. Relacion entre el Apgar al ler y 5to minuto de vida y alteracion de

Alteracion de liquido amnidético

Si No
N % N %
_ 6 6 8,0 0
Apgar al 1er minuto de
_ 7 26 34,7 0
vida
8 43 57,3 55 100
Apgar al 5to minutode | 8 15 20,0 0 0
vida 9 60 80,0 55 100

En la tabla 5, hacemos una relacion entre los puntajes obtenidos segun

APGAR al ler y 5to minuto de vida y las diferentes alteraciones del liquido

amnidtico, se observo que la mayoria obtuvo un score de 8/9 al ler y 5to minuto
(57,3% - 100% y 80% - 100% respectivamente).

Aproximadamente la tercera parte de las embarazadas con alteracion del

liquido amnidtico (34,7%) obtuvieron score de 7 al primer minuto de vida y

aproximadamente el 8,0% obtuvieron un score de 6 al primer minuto de vida; sin

embargo al quinto minuto recuperaron la depresion respiratoria y se observo que

apenas el 20% obtuvo un score de 8 al 5to minuto segun el puntaje de APGAR.
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e Conocer el manejo terapéutico que se realizd en las embarazadas con

Alteracion de Liquido Amniotico

Grafico 1. Via de finalizacion segun alteracion de
liquido amniotico (LA) N=130

120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
80,0%
60,0%
H Parto
M Cesarea
40,0%
20,0% -
0,0%
0,0% - T ]

Con alteracion de LA Sin alteracion de LA
N=130 embarazadas

En cuanto al manejo terapéutico, en el grafico 1 apreciamos que la mayoria
de las embarazadas con alteracion del liquido amniético (80%) la via de
finalizacion del embarazo fue la cesarea, y apenas el 20% finalizo por via vaginal.
Mientras que todas las embarazadas sin alteracion del liquido amniético (100%) la
via de finalizacién fue vaginal, favoreciendo con esto mejor adaptacion del

producto a la vida extra uterina.
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Tabla 6. Edad gestacional en relacion a las alteracion de LA N=130

Oligoamnios y Polihidramnios
Si No

N % N %

Pre término 35 46,7 32 58,2

EG por USG A termino 40 53,3 23 41,8
Post Termino 0 0 0 0
Pre término 0 0 0 0

EG al momento del Parto A termino 75 100 55 100
Post Termino 0 0 0 0

En la tabla 6, observamos que mas del 50% de las embarazadas con
alteraciones del liqguido amniético (53,3%) finalizaron con un embarazo a termino
segun USG y el 100% fue a término segun las caracteristicas del bebe al
momento el parto. Solamente en un 46,7% de los casos se obtuvo un producto a
termino por USG, sin embargo al momento del parto todos obtuvieron
caracteristicas de un bebe a término; lo que podria explicarse por el margen de
error que obtienen los equipos ultrasonograficos para el célculo de la Edad
Gestacional.

En cuanto al grupo de embarazadas sin alteracion del liquido amniético, a
través del USG se observo que el 58,2% se categorizo como pre término y el
41,8% eran a término, en contraste con los resultados obtenidos en el grupo
anterior. Sin embargo al momento del parto, al igual que el grupo anterior, el 100%

reunia las caracteristicas de un producto a término.
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DISCUSION

Tomando en cuenta que la poblacién que se encontré con alguna alteracion de
liqguido amnidtico siendo estas oligoamnios o polihidramnios en sus diferentes
presentaciones fueron 75 pacientes convirtiendo esto en un aproximado de 57%,
por ende en relacion a los factores asociados de trabajo con las pacientes que
presentaron alguna alteracion y se ubica a su par las pacientes normales para una

mejor apreciacion del estudio.

En relacion a la edad de las pacientes que presentaron en su mayoria alteraciones
del liquido amniédtico se encontré que la mitad pertenecen al grupo de 20 a 24
afios de edad coincidiendo con estudio realizado por Lara, Ruiz (2013) cuya edad
promedio fue de 23 afilos dando como relevancia que las alteraciones del liquido
amnidtico se dan mas en pacientes jovenes con una menor paridad, en cuanto
que las pacientes de mayor edad y multiparas presentan menos casos como esto
y finalizan con parto via vaginal. (8)

En cuanto al tipo de alteracion encontrada en liquido amnidtico nuestro estudio
revela que el 42,3% poseia un ILA en rangos normales mientras que el
Oligohidramnios moderado (33,1%) fue el de mayor prevalencia en cuanto a las
alteraciones encontradas, seguidas de Oligohidramnios leve y severo, 11,5% y
10,0% respectivamente. En menor proporcion se encontrd aquellas relacionadas
con un aumento del ILA, 1,5% para Polihidramnios leve y 0,8% para
Polihidramnios moderado a severo. La mayor prevalencia fue de oligpamnios
moderado coincidiendo con estudios como el realizado por Lara, Ruiz seguido por
oligoamnios severo reportados por Hernandez (2000) siendo estos mas frecuentes
gue los casos de polihidramnios que son reportados en menor manera incluyendo

a nuestro estudio. (8, 11)

Se observa que hay una presencia relevante de casos de alteracion en liquido
amniético incluyendo los del tipo leve que tienen un mayor prondstico positivo que
los casos moderados y severos en las pacientes ingresadas en el servicio de

ginecoobstetricia de este hospital.
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Se asociaron diferentes factores haciendo uso del riesgo relativo, se abarco
desde aspectos gineco — obstétricos hasta antecedentes personales y estilos de
vida. Observamos que no se encontrd asociacion con numero de gestaciones
previas, antecedentes personales de cardiopatias, uso de AINES , antecedentes
personales de Nefropatias e ingesta de liquidos menor a 2,7 L/dia. En ninguno de
los casos se encontrd valor de P significativo y en algunos no se pudo definir el IC
casos parecidos a lo encontrado por Gadmez (2010). (9, 7)

Sin embargo, se encontrd asociacion con antecedentes personales para SHG en
embarazos posteriores y SHG durante el embarazo, asi como también para RPM,
Anemia y RCIU. En todas las asociaciones que obtuvieron RR mayor de 1, con IC
y valores de P significativos, donde solamente RPM y antecedentes personales de
SHG fueron las excepciones. Acorde a esto Pavon (2007) en el Hospital Bertha
Calderon, encontrd patologias asociadas durante el embarazo como: Sindrome

hipertensivo, cérvico-vaginitis, infeccion de vias urinarias y anemia entre otras. (9)

Planteamos las diferentes repercusiones perinatales en las embarazadas logrando
determinar algun tipo de alteracién a través de la medicidn del ILA. Observamos
en cuanto a las malformaciones congénitas que esta se presento en el 1,3% de las
embarazadas con alteracion del liqguido amnidtico. Seguida de la sepsis para la
cual se obtuvo una prevalencia del 20%. No se reportaron casos de sufrimiento
fetal agudo a diferencia de estudios como el realizado por Cardenas (2006) igual
se presenta que los pacientes con un puntaje APGAR bajo tienen como
antecedente alguna alteracion del liquido amnidtico, presentando una

recuperacion a los 5 minutos postparto. (13)

La mayoria de las embarazadas con alteracion del liquido amnidtico (80%) la via
de finalizacion del embarazo fue la ceséarea, y apenas el 20% finalizo por via
vaginal. Al igual que lo reportan Bermudez (2016) y Pavéon (2000) ambos en sus
respectivos estudios los cuales encontraron que este fue la via de finalizacion del

parto mas apta. (9, 17)
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Se encuentra que mas del 50% de las embarazadas con alteraciones del liquido
amniotico (53,3%) finalizaron con un embarazo a termino segun USG y el 100%
fue a término segun las caracteristicas del bebe al momento el parto favoreciendo

esto a una mejor adaptacion del feto a la vida extrauterina.
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CONCLUSIONES

o Se encontré que dentro de las alteraciones del liquido amniotico
mas comunes, esta el Oligohidramnios moderado que es de mayor
prevalencia con un 33,1%, seguidas de Oligohidramnios leve y severo con
un 11,5% y 10,0% respectivamente. En menor proporcién se encontro
alteraciones relacionadas con un aumento del ILA, Polihidramnios leve con

1.5% vy por ultimo 0,8% el Polihidramnios moderado a severo.

o Con respecto a los factores asociados con la alteracion de liquido
amnidtico no se encontré una relacion directa con el perfil ginecobstetricia
general de las pacientes, sin embargo tanto los antecedentes personales
patolégicos como las enfermedades padecidas durante el embarazo
tuvieron gran significancia, tales como Sindrome Hipertensivo y SHG
durante el embarazo, asi como también para RPM Anemia y RCIU. En
todas las asociaciones se obtuvieron RR mayor de 1, con IC y valores de P

significativos.

. De acuerdo a las diferentes repercusiones perinatales en las
embarazadas en la cual a través de la medicion ultrasonografica de LA, se
logro determinar que prevalecieron las malformaciones congénitas en 1,3%
de las embarazadas con alteracién del liquido amniotico, Seguida de la
sepsis con prevalencia del 20%. Con relacidn entre los puntajes obtenidos
segun APGAR al ler y 5to minuto de vida y las diferentes alteraciones del
liquido amnidtico, se observo que la mayoria obtuvo un score de 8/9 al lery
5to minuto , aun asi mismo un 34,7% de las embarazadas obtuvieron
score de 7 al primer minuto de vida y aproximadamente el 8,0% obtuvieron
un score de 6 al primer minuto de vida; sin embargo al quinto minuto
recuperaron la depresion respiratoria y se observo que apenas el 20%

obtuvo un score de 8 al 5to minuto segun el puntaje de APGAR.
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con respecto a la edad gestacional el 100% fue producto a termino segun
las caracteristicas del bebe al momento el parto, Solamente en un 46,7% de
los casos se obtuvo un producto a termino por USG, lo que podria
explicarse por el margen de error que obtienen los equipos

ultrasonograficos para el calculo de la Edad Gestacional.

o La terapéutica de las embarazadas con alteracion del liquido
amnidtico predomino en un 80% la via de finalizacion del embarazo la
cesarea, y apenas el 20% finalizo por via vaginal en los embarazos
pequefios se logro observar el uso de prostaglandinas como método para el
polihidramnios mientras que en las embarazadas con datos de oligo se
ingresaron para vigilar ingesta de liquidos, descartar datos de anemia y
mejorar la dieta en pro de un aumento adecuado del producto.
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RECOMENDACIONES

1) Realizacion de al menos 2 ultrasonidos obstétricos posterior a las 26
semanas de gestacion, debido a que las alteraciones en el liquido amnidtico se
presentan en esta edad gestacional y se pueden diagnosticar mediante este

medio.

2) Promover la ingesta de liquidos (agua, jugos naturales) en las pacientes

con factores de riesgo asociados a padecer alteraciones en el liquido amniético.

3) Valoraciéon por médico especialista en perinatologia para definir el manejo
expectante o invasivo en pacientes con embarazos pequefios 0 que se necesite
vigilar y manejar farmacolégicamente por igual seguimiento contindo en control
prenatal a pacientes con patologias que se asocian a oligohidramnios y

Polihidramnios.

4) Garantizar la vigilancia adecuada con el seguimiento ultrasonografico y el

diagndstico temprano a pacientes con alteracion en liquido amnidtico.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Expediente: :

l. Perfil Gineco - obstétrico

1. Edad Numero de controles prenatales —1
<4 controles C—1
=4 controles 1
2.Gestas [____]
5. Cesareas C—1
3.Paras [
4. Abortos [

Il. Antecedentes personales

7. Cardiopatia [___] 8.sHG [___]

10. Nefropatia : 9. Uso de AINE durante el embarazo (mas de 10 dias) :

11. Ingesta de liquidos [____]

[l. Patologias durante el embarazo

12.rRPM ] 13.sHe ]
14. Anemia ] 15.RCUl [
16. Diabetes gestacional | ] 17 Anomalias congénitas :

V. Edad gestacional

18. Por USG : 17. Al momento del parto :

V. Reporte de USG

18. Diagndstico de oligoamnios o poli hidramnios por USG: Si O No O
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En caso de positivo:
19. Grado (indice de Phelan)

Leve O Moderado O Severo O

20. USG reporta malformacion congénita ¢ Cual?

VI. Parto

21. Via de culminacién del embarazo.

Parto O Cesarea O

VII. Repercusiones perinatales

22. Malformaciones D 23. Sepsis D
24. Apagar: 1min D 5min D 25. Nacido muerto D

26. Muerte neonatal D
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