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RESUMEN

La frecuencia del oligohidramnios en la literatura internacional varia desde el 0,4 % al
5,5% de todos los embarazos. Asociado a un incremento en el riesgo de morbimortalidad
del recién nacido: puntuacion APGAR bajo, presencia de liquido meconial, alteraciones de
la frecuencia cardiaca fetal e ingreso a las unidades de cuidados intensivos neonatales. El
objetivo de este estudio fue reportar las repercusiones perinatales de los embarazos a
término con oligohidramnios en el Hospital de Maternidad durante el afio 2013.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio Observacional descriptivo de tipo Longitudinal, de fuentes
retrospectivas documentales de las pacientes con embarazo a término que consultaron por
Oligohidramnios, durante el periodo de Enero a Diciembre de 2013 en el Hospital Nacional
de Maternidad.

Resultados

Se encontraron 108 pacientes, el 35% eran adolescentes, la mayoria se encontraban
acompafadas y/o poseian un nivel académico bajo. La anemia materna 12% (13/108) y los
trastornos hipertensivos del embarazo 7.4%(8/108) fueron las patologias maternas mas
frecuentes asociadas al oligohidramnios. Resultados perinatales: 0 casos de Asfixia
Perinatal, 1 Recién Nacido con APGAR abajo de 6 puntos al primer minuto, 18.5%
(20/108) con bajo peso al nacer, 33% tuvo liquido meconial y el 1.8% presentd Sindrome
de Aspiracion Meconial (SAM), 46% con Sindrome de Distrés Respiratorio (50/108).
Conclusion

La morbilidad materna y neonatal mas frecuentemente asociada a Embarazo a término mas
Oligohidramnios fue en el caso materno: Anemia y trastorno hipertensivo del embarazo, y

en cuanto a la morbilidad neonatal: Sindrome de Distres Respiratorio (SDR)
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ABSTRACT.

Oligohydramnios frequency reported ranges from 0.4% and 5.5% of all pregnancies. It has
been associated with an increased risk of infant morbidity and mortality beign the most
frequently observed: the presence of low Apgar score, presence of meconium, abnormal
fetal heart rate and admission to neonatal intensive care units. The aim of this study was to
report the perinatal events occurred in term pregnancies with oligohydramnios in the
National Maternity Hospital during the year 2013.

Materials and methods

A descriptive longitudinal study was conducted, based on existant documentary sources
(medical files) of patients with term pregnancies who consulted for Oligohydramnios,
during the period from January to December 2013 in the National Maternity Hospital.
Results

108 files of patients were included. 35% of patients were teenagers, most of them were in
common law relations and / or had low academic level. Maternal anemia 12% (13/108) and
hypertensive disorders of pregnancy 7.4% (8/108) were the most frequent maternal
pathologies associated with oligohydramnios in this study. Neonatal outcomes: there were
none cases of perinatal asphyxia, one newborn was reported with APGAR down 6 points in
the first minute, 18.5% (20/108) had low birth weight, 33% had meconium at birth and
1.8% presented meconium aspiration syndrome (MAS), and Respiratory Distress Syndrome
with 46% of infants (50/108).

Conclusion.

Maternal and neonatal morbidity most frequently associated with term pregnancy
Oligohydramnios were for the mothers: Anemia and hypertensive disorders of pregnancy,
and for neonatal morbidity : low birth weight, presence of meconium and respiratory
distress syndrome (RDS).

Keywords. Term pregnancy, oligohydramnios, Maternal and Neonatal Morbidity



INTRODUCCION
La disminuciéon del liquido amniotico
durante el embarazo, se asocia a un
incremento de la morbimortalidad del
recién nacido. La principal consecuencia
descrita por la literatura es una mayor
compresion sobre el abdomen fetal, lo
que conlleva a una disminuciéon en el
movimiento del diafragma fetal, que
puede desencadenar una limitacion en el
desarrollo del tejido funcional pulmonar
conllevando problemas en la transicién
respiratoria en la vida extrauterina del
infante.

El oligohidramnios como condicion que
complica el embarazo se observa en el 0.4
al 5.5 % del total de los embarazos?.

El liquido amnidtico es esencial para el
crecimiento y desarrollo del feto. El
liquido protege al feto de infecciones,
traumatismos, compresion del cordon
umbilical y facilita los movimientos
fetales.

El volumen de liquido amnidtico es un
indicador importante utilizado
frecuentemente en el control prenatal
debido a que ciertas alteraciones de
liqguido amnidtico se asocian con un pobre
prondstico del embarazo, ya que pueden

mostrarnos defectos anatomicos en el

rindn  fetal que pueden conllevar
multiples?.

En la actualidad, en la mayoria de centros
perinatales de Ameérica se utiliza el indice
de liquido amniotico como parte de una
de las pruebas de bienestar fetal. En el
Hospital de Maternidad el
oligohidramnios es una patologia muy
frecuente de causa de consulta en unidad
de emergencia y consulta externa, asi
como de ingreso hospitalario.
Clasificacion del Oligohidramnios

El indice de liquido amniotico (ILA) es
una evaluacion de la cantidad de liquido
amnidtico en una mujer embarazada, y es
un indicador de bienestar fetal. Es la parte
mas utilizada del perfil biofisico®. Se
obtiene con un ultrasonido, mediante la
medicion en centimetros del diametro
vertical mayor de cada uno de los cuatro
cuadrantes uterinos y luego la adicion de
estas cuatro medidas. También se puede
hacer la exploracién Unica, siempre
mediante  ecografia, realizando una
medicion unica del didmetro vertical o
transversal del mayor cuadrante de
liquido amnidtico que esté libre de partes
fetales y corddn umbilical. EI ILA es til
porque se correlaciona de una manera
muy aproximada al volumen real de

liguido amniotico, y es datil en el



diagnostico de las alteraciones en su
cantidad. Un ILA < 7 cm en el embarazo
se considera Oligohidramnios. Un ILA de
6 y 7 cm: Oligohidramnios leve. Un ILA
de 4 y 5 cm Oligohidramnios moderado.
Un ILA de 0-2 cm Oligohidramnios
Severo 45° 7.

El objetivo del presente trabajo es el de
dar a conocer el resultado perinatal de las
pacientes que presentaron
oligohidramnios durante el embarazo que
consultaron el Hospital Nacional de
Maternidad, asi como también describir
la presencia de factores de riesgo
socioeconémicos como la  edad,
escolaridad y estado civil que puedan
presentarse en esta patologia.

Y describir cual ha sido la via de
evacuacion més frecuente en estos casos,
y el resultado perinatal de los recién
nacidos con esta patologia la cual se
presentd durante el embarazo.
MATERIALES Y METODOS.

Tipo de estudio: descriptivo longitudinal,
retrospectivo, de fuentes documentales.
Poblacion de Estudio: Conformado por
todas las gestantes con embarazos de
término (entre las 36 y 42 semanas) a las
cuales se les diagnosticd la presencia de
oligohidramnios  con  ultrasonografia

tomada en el Hospital Nacional de

Maternidad durante el periodo de enero a
diciembre de 2013, y que cumplieron los
siguientes criterios de inclusion:
*Pacientes con Diagnostico inicial en el
ano 2013

Pacientes con embarazo de término con
Oligohidramnios leve, moderado o severo
que consultaron en el Hospital de
Maternidad.

« Con USG de este centro hospitalario
confirmatorio del oligohidramnios y que
cuenten con el reporte fisico de la USG
en el expediente clinico.

* y que verificaron parto en el Hospital
Nacional de Maternidad.

Criterios de exclusion:

Pacientes con oligohidramnios causados
por ruptura de membranas confirmada.
Pacientes con expedientes incompletos y
en los cuales no se pueda corroborar la
evolucion perinatal.

Muestra: Se incluyeron todos los
pacientes de forma consecutiva que
consultaron en el afio establecido de
estudio 2013, por lo que no se realizd
calculo del tamafio de la muestra. Al
Departamento de Estadisticas Médicas
del Hospital Nacional de Maternidad, se
solicitaron los nimeros de expedientes de
los pacientes que consultaron y egresaron

con diagnéstico de Embarazo a término



mas Oligohidramnios desde el 1° de enero
del 2013, hasta el 31 de diciembre del
mismo afio. La lista se cotejé con datos
también obtenidos de los libros de
registro de la consulta externa de
Obstetricia, Sala de Operaciones y Partos.
Variables

Para el presente estudio se investigaran

las variables siguientes:

Factores Edad

Demogréficos Escolaridad
Estado Civil
Ocupacion

Patologia Materna Enfermedades
asociadas

Resultado Perinatal -Satisfactorio
-No Satisfactorio
(ILA, Tipo de parto,

Peso de RN,APGAR)

Patologia Neonatal Enfermedades

Asociadas

Tabulacion y Analisis de los Datos.

Se utiliz6 un Formulario de Recoleccion
de datos disefiado con este objetivo. Al
completar los datos, se cre6 una base de
datos, utilizando Excel 2010® y Epi Info
7®. Para presentar los datos y Analizar
resultados, se procedid con estadistica
descriptiva procesando las variables
cuantitativas con medidas de tendencia
central y su respectiva dispersion y las

variables cualitativas en medidas de

frecuencias. Se establecié un mecanismo
de resguardo y confidencialidad de los
datos por medio del establecimiento de un
numero cifrado para cada expediente, de
donde era obtenida la informacion. Con el
proposito de proteger la identidad de cada
paciente.

El protocolo de investigacion obtuvo aval
ético por el comité de ética e
investigacion del Hospital de Maternidad,
previo su desarrollo.

RESULTADOS.

Se encontrd un total de 108 pacientes con
diagndstico de oligohidramnios en el
periodo de estudio. La distribucion por
edades muestra que la poblacion mas

frecuente fue entre 15y 20 afios.

Edad Frecuencia | Porcentaje
Menor de 15 afios |4 3.70%
Entre 15y 20 afios | 38 35.19%
Entre 21y 25 afios | 26 24.07%
Entre 26 y 30 afios | 22 20.37%
Entre 31y 35 afios | 10 9.26%
Mayor de 36 afios |8 7.41%
TOTAL 108 100.00%

Tabla 1. Distribucién de pacientes seguin edad.

El 38.8% de las pacientes era menor de
20 afos como se observa en la tabla 1.

La mayor parte de las pacientes eran
madres solteras 0 se encuentran
acompariadas, la menor cantidad de ellas

posee un matrimonio legalizado.
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Gréficol. Distribucion de pacientes

Segun Estado civil

La mayor parte de las pacientes de este
estudio poseen Nivel de escolaridad de

nivel primerio y secundaria, ver gréafico 2.
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Grafica 2. Distribucidn de pacientes segun nivel

académico

El 76.8% de las pacientes en el estudio,

eran amas de casa, ver tabla 2.

Ocupacion | Frecuencia | Porcentaje
Ama de 83 76.85%
Casa

Empleada 14 12.96%
Estudiante 11 10.19%
TOTAL 108 100.00%

Tabla 2. Distribucidn de pacientes segiin

Ocupacion

El 50% de las pacientes que presentd

oligohidramnios

desarroll6

alguna

patologia aguda o cronica durante el

embarazo, parto 0 puerperio.

De estas

patologias, las mas frecuentes fueron: la

Anemia y los trastornos hipertensivos del

embarazo.
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Grafico 4. Comorbilidades agudas y cronicas

presentes en pacientes con oligohidramnios

El 41.66% de pacientes se presentd con
Oligohidramnios moderado (>4 cm de
ILA y < 6), ver gréfico 5.
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Grafico 5. Distribucion de pacientes segun ILA

(indice de liquido Amniético)

84 pacientes finalizaron su embarazo con
un parto vaginal (77.77%), de los cuales
58 (69.04%) fueron espontaneos, ver
tabla 3.

Tipo de parto Induccion Frecu
encia
Vaginal Espontaneo 58
Inducido con | 26

prostaglandinas

Cesarea 24

Tabla 3. Distribucién de pacientes segln tipo
de parto.

El 85.18% de los nifios presentaron

APGAR mayor de 8 al 1 y 5 minutos, ver

grafica 6.
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Gréfico 6. Resultado Perinatal, en base al
APGAR al 1y 5 minutos

20 de los Recién Nacidos presentaron
bajo peso al nacer. La mayor parte de los
recién nacidos presentaron un peso en
rangos normales dentro de este estudio. 2
de los recién nacidos presentaron peso
por encima de 4,000 gramos a pesar del

oligohidramnios materno.
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De los recién nacidos con Oligohidram
nios, solo al 13.8% se les realizd Ultra
sonografia Renal y Transfontanelar.

Ultrasonografi | Frecuencia | Porcentaje
a Renaly
transfontanelar

Se realiz6 15 13.89%

Gréfico 7. Resultado Perinatal, en base al peso

al nacer

50 de los nifios presentaron sindrome de
distres respiratorio al nacimiento en
grado variable y se traté de la morbilidad
neonatal mas frecuentemente asociada al

oligohidramnios materno en este estudio.

Ultrasonografia

No se realizo 93 86.11%
ultrasonografia

TOTAL 108 100.00%
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Gréfico 8. Morbilidades en el Recién Nacido

Tabla 4. Morbilidad en el Recién Nacido,

Seguimiento Ultrasonograéfico.

DISCUSION.

Durante esta investigacion se realizo la
revision de 206 expedientes de los cuales
108 expedientes de pacientes en cuyos
embarazos presentaron oligohidramnios
leve, moderado o severo, cumplian con
todos los criterios de inclusion de esta
investigacion.

Uno de los objetivos planteados durante
dicha investigacion era el de conocer las
caracteristicas  demograficas de las
pacientes que consultaron en el periodo
establecido en el Hospital de Maternidad.
Se encontrdé que el 35.19% de las
pacientes, tenia una edad que oscilaba
entre los 15 y 20 afios de edad al
momento del parto, es decir la mayoria de

las pacientes se encuentra en periodo de



adolescencia al verificar parto, y solo el
7.41% fue mayor de 36 afios.

En comparacion con lo encontrado en un
estudio realizado sobre el tema en el
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan L.
Menchaca” en 2011 durante el cual se
encontr6 que la edad promedio de la
pacientes fue de 22.4 afios. Cabe destacar
que existe un porcentaje similar en cuanto
a la edad mas frecuente de las mujeres, al
verificar parto con esta patologia, ya que
en Guadalajara el 37.5% fueron menores
de 20 afios (12 pacientes), y en este
estudio el 35.19% de las pacientes fueron
menores de 20 afos.

En cuanto al estado civil de las pacientes
en estudio, se encontr6 que el 66.67%
(72) se encontraban acompafiadas o en
uniéon libre con su pareja, y solo el
11.11% esté casada con su compariero de
vida. En estudios mencionados durante
esta investigacion se encontr6 que el
100% de las pacientes se encontraban en
condicidn social de union libre.

Al revisar el nivel educativo de las
pacientes que presentaron
oligohidramnios de moderado a severo
durante el embarazo, se encontr6 que el
53.70% (58) tiene un nivel educativo
hasta secundaria y que solo el 12.04% de

las pacientes tienen un nivel educativo

universitario, lo cual indica que la
mayoria de las pacientes que fueron
atendidas por dicha patologia en el centro
hospitalario cuentan con un nivel
educativo bajo, lo cual puede influir en el
cumplimiento de las indicaciones
médicas.

En relacién a la ocupacion, se encontrd
que el 76.85% (83) de las pacientes son
amas de casa, el 12.96% son empleadas
en su mayor parte del sector informal y
solo el 10.19% es estudiante, lo cual
podria dar como resultado que la
ocupacion no tiene relacion en el
aparecimiento de dicha patologia durante
el embarazo.

En cuanto a la patologia materna mas
frecuente, se encontrd6 que 13 pacientes
presentaron anemia de leve a moderada
durante su embarazo y la cual continu6 de
igual forma al momento del parto y en el
postparto. En segundo lugar, se pudo
observar que los trastornos hipertensivos
del embarazo fueron frecuentes en este
grupo de pacientes con oligohidramios en
el embarazo, asi como es descrito en la
literatura internacional 8,°,1° 8910 |3 cual
menciona que los trastornos hipertensivos
del embarazo, o patrones restrictivos

relacionados con el flujo sanguineo



fetoplacentario pueden predisponer a la
aparicion de olighidramnios.

En relacion a la via de finalizacion del
embarazo se encontro que el 77.77% de
las pacientes con oligohidramnios
verificd parto vaginal normal, de los
cuales solo el 30.96% (26) fue inducido
con prostaglandinas, el resto inicio
trabajo de parto de forma espontaneo. El
22.23% de las pacientes verifico parto via
cesarea, y su causa mas frecuente fue
deterioro fetal. Si se comparan los
resultados obtenidos en esta
investigacion, con lo que mencionan las
investigaciones realizadas en Mexico y
Chile se observa una diferencia
significativa ya que ellos reportan que La
via de terminacion del embarazo fue
cesarea 78% de las pacientes, mientras
que 7 pacientes tuvieron parto vaginal
(22%). La indicacién mas frecuente de la
cesarea fue el oligohidramnios severo lo
cual correspondié al 56% de las cesareas.
Hay que destacar que en el Hospital
Nacional de Maternidad, el
oligohidramnios por si solo no es
indicacion de cesarea.

De los 108 casos revisados se encontro
que 45 de los recién nacidos que
presentaron oligohidramnios durante el

embarazo tenian un indice de liquido

amniodtico entre 4 y 6 cms de agua al
momento de parto, y 9 de ellos tenian
oligohidramnios menor de 2 cms de agua.
Cabe mencionar que en todos estos casos
se realizd test de Fender para descartar
una ruptura de membranas.

En cuanto al sexo de los recién nacidos el
54.63% fue sexo femenino, el resto sexo
masculino.

En relacién a los recién nacidos, se
obtuvo que el 48.15% de los recién
nacidos obtuvieron puntaje APGAR de 9
en el primer minuto y de 10 a los 5
minutos. Y solo 1 recién nacido obtuvo
puntaje de APGAR menor de 6 al primer
minuto y de 8 a los 5 minutos. Al igual
que en otros paises, el puntaje APGAR no
se ve afectado por la presencia del
oligohidramnios. En cuanto a lo
relacionado con las malformaciones
fetales, se encontr6 que tres recién
nacidos tenian malformaciones presentes
al nacimiento, de los cuales 2 fueron
detectadas  durante el  embarazo
(intrauterinas) y una fue detectada al
realizar el estudio ultrasonografico al
recien nacido en la unidad de cuidados
minimos del Hospital Nacional de
Maternidad.

En cuanto al peso de los neonatos se

encontro que de 108 recién nacidos, 14 de

10



ellos presentaron bajo peso al nacer. El
resto obtuvieron peso normal.

Al estudiar la morbilidad relacionada con
el oligohidramnios se encontré que solo
el 3.7% de los recién nacidos, durante el
nacimiento presento depresion neonatal,
el resto no desarrollo ninguna
complicacion.

De los 108 recien nacidos, 36 de ellos
presentaron liquido amniético tefiido de
meconio, de los cuales 2 de ellos
desarrollaron sindrome de aspiracion de
meconio y 10 presentaron sindrome de
distres respiratorio asociado a la presencia
de meconio. También se encontré una
frecuencia alta de recién nacidos con
sindrome de distres respiratorio. Similar a
la literatura internacional 819,

Como parte de la normativa utilizada en
el manejo de estos recién nacidos, se debe
realizar ~ ultrasonografia  renal y
transfontanelar. En este estudio se
encontrd que solo al 13.89% (15) de los
recién nacidos con esta patologia se
realizd ambos estudios y de ellos se
encontro que un recién nacido presentaba
disgenesia del cuerpo calloso y pielectasia
renal izquierda. El resto fue reportado
como negativo y de los recién nacidos a

los cuales no se les realizo dichos

estudios fueron referidos al Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

En este estudio se encontré que la
mayoria de las pacientes que consultaron
en 2013 en el hospital nacional de
maternidad de EI Salvador, con
diagnostico de oligohidramnios durante el
embarazo, se encontraban en el rango de
edad de adolescencia, lo cual podria ser
un factor de riesgo para el desarrollo de
esta patologia durante el embarazo,
ademas de influir en el seguimiento de las
recomen-daciones dadas por el personal
médico. Otro factor visualizado fue que la
mayoria de las pacientes se encuentraban
acompafiadas y que poseian un nivel
académico bajo al momento del embarazo
y del parto.

En cuanto a la presencia de
oligohidramnios asociada a una patologia
de la madre o del recién nacido, se
encontr6 que en el caso materno: la
anemia y los trastornos hiperten-sivos del
embarazo fueron los més frecuentes, y en
cuanto a la morbilidad neonatal: el bajo
peso al nacer, la presencia de liquido
meconial 'y Sindrome de Distres
Respiratorio (SDR).

Finalmente, estos resultados no difieren
mu-cho respecto a otros estudios de su

clase, realizados en otros paises. 1234567,
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