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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el polihidramnios constituye un factor asociado de
morbilidad perinatal: parto pre término, obito fetal y ruptura prematura de
membranas, en el Hospital Belén De Trujillo.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio observacional, analitico,
de cohortes, que evalu6 122 gestantes, distribuidas en dos grupos, grupo | (61
pacientes con polihidramnios) y grupo 1l (61 pacientes sin polihidramnios), que
tuvieron su parto en el periodo de tiempo comprendido entre Enero del 2011 a
Diciembre del 2014.

RESULTADOS: La edad promedio de las pacientes del grupo | fue 28,77 +
7,36 afos y de las pacientes del grupo Il fue 30,56 £+ 7,80 afios (p > 0,05); la
edad gestacional al momento del parto fueron 36,30 + 3,37 y 38,59 + 1,67
semanas respectivamente (p < 0,001). Los promedios del Indice de liquido
amnidtico fueron 27,98 + 3,69 y 10,18 + 3,98 respectivamente (p < 0,001). En
lo que respecta a la morbilidad perinatal y los grupos de estudio, se observé que
la prematuridad estuvo presente en 52,46% y 21,31% en los grupos | y Il
respectivamente (p < 0,001); el bajo peso del RN en 32,79% y 6,56% (p <
0,001); asfixia neonatal en 21,31% y 1,64% (p < 0,01); RPM en 3,28% y 6,56%
(p > 0,05); el obito fetal en 4,92% y 0% (p > 0,05) y la muerte neonatal precoz
en 14,75% y 1,64% respectivamente (p < 0,01).

CONCLUSIONES: El polihidramnios resultdé ser un factor asociado a
mortalidad perinatal, siendo la prematuridad, el bajo peso del RN, la asfixia
neonatal y la muerte neonatal precoz, las complicaciones significativamente

asociadas al polihidramnios.

PALABRAS CLAVES: Polihidramnios, morbilidad perinatal, factor asociado.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine if polyhydramnios is a factor associated perinatal
morbidity: preterm delivery, stillbirth and premature rupture of membranes, in
the Bethlehem Hospital De Trujillo.

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational, analytical,
cohort study, which evaluated 122 pregnant women divided into two groups,
group | (61 patients with polyhydramnios) and group Il (61 patients without
polyhydramnios), who gave birth in the period between January 2011 to
December 2014.

RESULTS: The mean age of the patients in group | was 28.77 + 7.36 years and
patients group 11 was 30.56 + 7.80 years (p > 0.05); gestational age at delivery
was 36.30 + 3.37 and 38.59 * 1.67 weeks respectively (p < 0.001). The means
amniotic fluid index was 27.98 + 3.69 and 10.18 + 3.98 respectively (p <
0.001). With respect to perinatal morbidity and study groups, we observed that
prematurity attended 21.31% and 52.46% in Groups | and 1l respectively (p <
0.001); RN underweight in 32.79% and 6.56% (p < 0.001); neonatal asphyxia
21.31% and 1.64% (p < 0.01); RPM at 3.28% and 6.56% (p > 0.05); stillbirth at
4.92% and 0% (p > 0.05) and early neonatal death in 14.75% and 1.64%
respectively (p < 0.01).

CONCLUSIONS: The polyhydramnios was found to be a factor associated
with perinatal mortality, with prematurity, low birth weight of the newborn,
neonatal asphyxia and early neonatal death, complications significantly

associated with polyhydramnios.

KEYWORDS: Polyhydramnios perinatal morbidity associated factor.



I. INTRODUCCION

La mortalidad y morbilidad perinatal evalia la calidad de la
atencion materna e infantil de los sistemas de salud y es representativa de la
salud de una poblacion. Tanto la mortalidad como morbilidad perinatal, se
refiere a la que acontece en los fetos desde la semana 22 hasta el septimo dia de

vida en neonatos 2.

La morbilidad perinatal puede estar relacionada a desordenes
congénitos o hereditarios; y a otros no relacionados, tales como la
prematuridad, el bajo peso al nacer, la hiperbilirrubinemia (ictericia), la
hipoglucemia, el déficit respiratorio, los traumatismos durante el parto, entre

otros > %,

El polihidramnios es una condicion patologica que describe un
exceso de liquido amniotico en el saco amniotico, complicando el 0,5% - 2% de
los embarazos > °. El volumen de liquido normal alrededor del feto aumenta
gradualmente hasta ser aproximadamente 800 a 1000 cc a las 36 ¢ 37 semanas
de embarazo. La cantidad de liquido se puede medir a través de diferentes
métodos, mas comunmente a través de la evaluacion del indice de liquido

amniético (IFA) o la medida de profundidad del pozo " 2.



El diagnostico de polihidramnios se hace cuando el IFA muestra un
nivel de liquido mayor a 25 centimetros (o por encima del percentil 95), o una
profundidad de la pozo vertical maxima simple (MVPD) de > 8 cm, o si el nivel
de fluido observado es de 2 000 cc ® *°. El polihidramnios se puede clasificar
como leve (MVPD 8-12 cm), moderada (MVPD 12 - 15 cm) o grave (MVPD >

15 cm) .

El polihidramnios suele ser una condicion idiopéatica (60%), pero
puede ocurrir debido a la diabetes materna, enfermedades renales y cardiacas,
anomalias estructurales fetales (atresia esofagica, atresia duodenal, anomalias
cromosomicas, defectos del tubo neural), isoinmunizacion, infecciones
congénitas y embarazos multiples (sindrome de transfusién de gemelo a

gemelo) 21314

Independientemente de la etiologia, el polihidramnios esta asociado

15, 16

con un aumento en las complicaciones maternas y fetales Las

complicaciones maternas de polihidramnios son molestias abdominales,
irritabilidad uterina, funciones respiratorias comprometidas, desprendimiento
de la placenta, hemorragia posparto (HPP) y obstruccion ureteral raramente

17, 18

(con distension uterina) . Los riesgos fetales incluyen la alta tasa de



mortalidad perinatal de alrededor de 13%, incluso en fetos normales con

hidramnios idiopatico °.

Tashfeen K et al en el Hospital de Nizwa, Oman, realizaron un
estudio de cohorte retrospectivo de todos los embarazos simples complicadas
con polihidramnios después de 28 semanas de gestacion. El polihidramnios se
diagnosticé en el 1,8% de los embarazos; fue leve en 382 (80%), moderada en
84 (17,6%), y severa en 12 (2,4%).Un total de 72 (15,3%) casos de
polihidramnios se complicaron con diabetes (diabetes mellitus gestacional o
establecida) en comparacion con el 10% del grupo de control y 39 (8,1%)
neonatos tenian anomalias congénitas. El polihidramnios se asocid con la edad
materna avanzada, 58 (12,2%) de las pacientes fueron mayores de 40 afios de
edad. La tasa de mortalidad perinatal con polihidramnios fue 42 por cada 1.000
nacimientos en comparacién con 14 por cada 1.000 nacimientos en el grupo

control %°.

Mathew M et al, en el Hospital universitario de Sultan Qaboos,
Muscat, Oman, se propusieron determinar los factores de riesgo asociados con
poli hidramnios y evaluar los resultados maternos y perinatales en estas
pacientes, para lo cual realizaron un estudio prospectivo con 2 648 partos

simples, encontrando que el 7,8% curso con polihidramnios, el 32,7% de estos

10



embarazos estuvieron complicados con diabetes comparandolos con 12,4% en
las controles. El parto pre término ocurrio en el 7,7% de los casos. La tasa de
cesareas fue 27,9% en el grupo de estudio comparado con 17,3% en el grupo
control. Las anomalias congénitas mayores fueron encontradas en el 2,8% de
los recién nacidos en el grupo de los casos comparado con el 1% entre los

controles .

Harlev A et al en el Centro Médico de la Universidad de Soroka,
Negev, Israel, se propusieron evaluar la asociacion entre el IFA y los resultados
perinatales adversos, para lo cual realizaron un estudio de cohorte retrospectivo
en gestantes admitidas a estudio ultrasonogréafico, las cuales fueron agrupadas
en 5 grupos en funcién al IFA (< 20, 20 — 23, 24 — 27,28 — 31y > 32, al
comparar los grupos encontraron una asociacion linear significativa entre el
IFA vy los resultados perinatales adversos incluyendo desérdenes hipertensivos,
diabetes mellitus, parto pre término, macrosomia, desprendimiento prematuro
de la placenta y bajo peso al nacer. Al realizar el analisis de las variables con la
regresion logistica se encontr6é que la asociacion significativa entre todos los 4
grupos con un IFA > 20 y los resultados perinatales adversos (mortalidad

perinatal, scores bajos de Apgar y parto pre término) se mantuvo .

11



El polihidramnios ha sido previamente asociado con un mayor
riesgo de una serie de resultados perinatales adversos, como parto pre término,
aneuploidia, parto por cesarea, anomalias fetales y mortalidad perinatal; este
estudio pretende confirmar estas asociaciones y establecer si existe una relacion
entre el grado de polihidramnios y el riesgo de estos resultados adversos; por tal
motivo nos propusimos investigar si el polihidramnios constituye un factor

asociado de morbilidad perinatal en el Hospital Belén De Truijillo.

12



Il.  PLAN DE INVESTIGACION

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢Es el polihidramnios un factor asociado de morbilidad perinatal en el Hospital

Belén De Trujillo?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si el polihidramnios constituye un factor asociado de
morbilidad perinatal: parto pre término, 6bito fetal y ruptura prematura de

membranas, en el Hospital Belén De Trujillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Identificar la proporcién de morbilidad perinatal en las gestantes
complicadas con polihidramnios en el Hospital Belén de Trujillo.

b. Identificar la proporcion de morbilidad perinatal en las gestantes sin
polihidramnios en el Hospital Belén de Trujillo.

c. Comparar la proporcion de morbilidad perinatal en las gestantes

complicadas con y sin polihidramnios en el Hospital Belén de Truijillo.

13



HIPOTESIS

Ho: El polihidramnios no constituye un factor asociado de morbilidad
perinatal: parto pre término, obito fetal y ruptura prematura de membranas,

en el Hospital Belén De Trujillo.

Ha: El polihidramnios si constituye un factor asociado de morbilidad perinatal:
parto pre término, 6bito fetal y ruptura prematura de membranas, en el

Hospital Belén De Trujillo.

14



1. MATERIAL Y METODOS

1. MATERIALES Y METODOS

POBLACION:

La poblacion en estudio estuvo constituida por todas las gestantes atendidas
en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del HBT y que tuvieron su
parto en el periodo de tiempo comprendido entre Enero del 2011 a

Diciembre del 2014.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO

ESTADISTICO DEL MUESTREO:

TAMANO DE LA MUESTRA:

Para el calculo de la muestra se empled la formula de comparacién de dos

proporciones:

(Zal/2 +ZB)2 [(P1 (1 — P1) + P2 (1 - P2)]

(P1—P2)2

Donde:

Zo. = 1.96 Para una seguridad del 95%

15



7 = 0.84 Para un poder de prueba del 80%
P1=25,5%

P2 =7,3%

Remplazando datos se obtiene:

N =61

Siendo los valores de pl = 25,5% y p2 = 7,3% de parto pre término en las
gestantes con y sin poli hidramnios, datos obtenidos del estudio realizado

por Chen K et al %,

Muestral : (Gestantes con poli hidramnios) = 61 pacientes

Muestra Il : (Gestantes sin poli hidramnios) = 61 pacientes.

Unidad de Analisis

La unidad de analisis lo constituyeron cada una de las pacientes gestantes
atendidas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del HBT y que
tuvieron su parto en el periodo de tiempo comprendido entre Enero del

2011 a Diciembre del 2014.

16



Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo lo constituyeron las historias clinicas de los
pacientes.

Marco de Muestreo:

El marco muestral estuvo conformado por las gestantes atendidas en el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del HBT y que tuvieron su
parto en el periodo de tiempo comprendido entre Enero del 2011 a

Diciembre del 2014.

GRUPO 1:

Estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el departamento de
Ginecologia y Obstetricia del HBT, cuyo embarazo estuvo complicado con
polihidramnios y que tuvieron su parto en el periodo de tiempo

comprendido entre Enero del 2011 a Diciembre del 2014.

Criterios de Inclusién

1. Gestantes con diagndstico de Polihidramnios durante el embarazo
2. Embarazo dnico

3. Historias clinicas con datos completos

Criterios de Exclusion

1. Historias clinicas con datos incompletos

17



GRUPO 2:

Estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el departamento de
Ginecologia y Obstetricia del HBT, cuyo embarazo no tuvo complicacion
alguna y que tuvieron su parto en el periodo de tiempo comprendido entre

Enero del 2011 a Diciembre del 2014.

Criterios de Inclusion

1. Gestantes sin diagndstico de Polihidramnios durante el embarazo
2. Embarazo dnico
3. Historias clinicas con datos completos

Criterios de Exclusion

1. Historias clinicas con datos incompletos

DISENO DEL ESTUDIO:

Este estudio corresponde a un disefio observacional, analitico.

Gl 04, O;
G2 04, O;
Gl: Pacientes con polihidramnios
G2: Pacientes sin polihidramnios

01, O2: Morbilidad perinatal.

18



DEFINICIONES OPERACIONALES:

POLIHIDRAMNIOS %

Se define Polihidramnios como la medida de ILA superior a 25 cm.

MORBILIDAD PERINATAL *

Se refiere a las complicaciones que pueden aparecer en el neonato durante el
embarazo o al momento del nacimiento, para el presente estudio se ha

considerado:

- Parto pre término: Si el parto ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion.

- Bajo peso al nacer: Se define como un peso < 2500 g si hacen después de
las 37 semanas y si los recién nacidos fueron considerados prematuros (<
37 semanas), como retraso en el crecimiento si esta por debajo del
percentil 10 del peso al nacer para la edad gestacional con completas
semanas de gestacion segun la recomendacion de la OMS.

- Obito fetal: Se considera 6bito fetal (feto muerto intrautero), al feto que
muere mas alla de las 20 semanas de embarazo y con un peso superior a

500 g.

19



- Muerte neonatal precoz: Es la mortalidad neonatal que ocurre en las

primeras 24 horas de nacido.

- Apgar <7 alos 5 minutos: El Score de Apgar es una escala de puntuacion

que nos indica el estado de salud del RN al primer minuto y a los 5

minutos, toma valores de 0 a 10. Evalta 5 variables (frecuencia cardiaca,

esfuerzo respiratorio, tono muscular, respuesta a estimulos y color de la

piel), cada una de ellas se valora desde 0 a 2.

- Ruptura prematura de membranas: Se entiende por rotura prematura de

membranas (RPM) la rotura de las membranas ovulares antes del inicio del

parto, con la consiguiente salida de liquido amniotico y comunicacion de la

cavidad amnidtica con el endocérvix y la vagina.

Variables de estudio:

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR
MEDICION

DEPENDIENTE

Morbilidad perinatal
Parto pre término Cualitativa Nominal Si/No
Bajo peso al nacer Cualitativa Nominal Si/No
Obito fetal Cualitativa Nominal Si/ No
Muerte neonatal precoz Cualitativa Nominal Si/ No
Apgar<7alos5 Cualitativa Nominal Si/No
Ruptura prematura de membranas Cualitativa Nominal Si/ No

INDEPENDIENTE

Polihidramnios Cualitativa Nominal Si/No

20



2. PROCEDIMIENTO

Ingresaron al estudio las mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, que hayan sido atendidas en El Hospital Belén De

Trujillo durante enero del 2011 a Diciembre del 2014.

1. Se reviso el libro de egresos del servicio de obstetricia de las
gestantes que cursaron con diagnéstico de poli hidramnios;
posteriormente se hizo un listado de todas ellas para conformar los
grupos comparativos 1y 2.

2. Una vez identificadas las gestantes que ingresaron al estudio, se
procedié a revisar su historia clinica; los datos relevantes para el
estudio se colocaron en una hoja de recoleccion de datos previamente
disefiada para tal fin (ANEXO 1).

3. Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos
con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder

a realizar el analisis respectivo.

Procesamiento y Andlisis de Datos
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete

estadistico SPSS V 20.0.

21



Estadistica Descriptiva:
En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media, mediana y
en las medidas de dispersion la desviacion estandar, el rango. También se

obtuvieron datos de distribucion de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?), y el
Test exacto de Fisher para variables categoricas; las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5%

(p < 0.05).

Aspectos Eticos:

El estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del

Hospital Belén De Trujillo.
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IV. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Diciembre del
2014 al 31 de Enero del 2015, se estudiaron a 122 gestantes, distribuidas en
dos grupos, grupo | (61 pacientes con poli hidramnios) y grupo 1l (61 pacientes
con embarazo normal), que tuvieron su parto en el periodo de tiempo

comprendido entre Enero del 2011 a Diciembre del 2014.

En lo referente a la edad, el promedio de las pacientes del grupo |
fue 28,77 + 7,36 afios y de las pacientes del grupo Il fue 30,56 £ 7,80 afios (p >

0,05) (Cuadro 1).

Con respecto a la edad gestacional al momento del parto, se observo
que en el grupo | el promedio fue 36,30 + 3,37semanas y en el grupo Il fue

38,59 + 1,67 semanas (p < 0,001) (Cuadro 1).

En relacion al peso del recién nacido, se observo que en el grupo |
el promedio fue 2930,11 + 944,89 gramos y en el grupo Il fue 3314,43 +

632,344 gramos (p < 0,01) (Cuadro 1).

23



Con respecto al Apgar a los 5 minutos del nacimiento, se observo
que en el grupo | el promedio fue 7,57 £ 2,64 puntos y en el grupo Il fue 8,85 +

1,14 puntos (p < 0,01) (Cuadro 1).

En lo que respecta al indice de liquido amni6tico, se observo que en
el grupo | el promedio fue 27,98 £ 3,69 y en el grupo 1l fue 10,18 + 3,98 (p <

0,001) (Cuadro 1).

En lo que respecta a la morbilidad perinatal y los grupos de estudio,
se observd que la prematuridad estuvo presente en 52,46% y 21,31% en los
grupos | y Il respectivamente (p < 0,001); el bajo peso del RN en 32,79% y
6,56% (p < 0,001); asfixia neonatal en 21,31% y 1,64% (p < 0,01); RPM en
3,28% y 6,56% (p > 0,05); el dbito fetal en 4,92% y 0% (p > 0,05) y la muerte

neonatal precoz en 14,75% y 1,64% respectivamente (p < 0,01) (Cuadro 2).

24



CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO Y

CARACTERISTICAS GENERALES

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

ENE 2011 - DIC 2014

CARACTERISTICAS GRUPOS DE ESTUDIO *p
GENERALES POLIHIDRAMNIOS NORMAL
EDAD MATERNA 28,77+ 7,36 30,56 + 7,80 > 0,05
EDAD GESTACIONAL 36,30 + 3,37 38,59 + 1,67 <0,001
PESO DEL RN 2930,11 + 944,89 3314,43 +£ 632,344 <0,01
APGARY’ 7,57 + 2,64 8,85+1,14 <0,01
ILA 27,98 *+ 3,69 10,18 + 3,98 <0,001

*t student

25



CUADRO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN MORBILIDAD PERINATAL Y GRUPOS

DE ESTUDIO

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

ENE 2011 - DIC 2014

MORBILIDAD

PERINATAL

PREMATURIDAD

BAJO PESO DEL RN

ASFIXIA NEONATAL

RPM

OBITO FETAL

MUERTE NEONATAL
PRECOZ

GRUPOS DE ESTUDIO

POLIHIDRAMNIOS (61)

32 (52,46%)

20 (32,79%)

13 (21,31%)
2 (3,28%)
3 (4,92%)

9 (14,75%)

NORMAL (61)

13 (21,31%)
4 (6,56%)
1 (1,64%)
4 (6,56%)

0 (0%)

1 (1,64%)

RR I1C 95% *p

2,46 [1,44 — 4,22] < 0,001

5 [1,82 - 13,77] < 0,001
13 [1,75 - 96,33] <0,01
0,50 [0,10 — 2,63] > 0,05

= 0,079

9[1,18 - 68,89] <0,01

*y2
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V. DISCUSION

El polihidramnios es una cantidad excesiva de liquido amnidtico
dentro de la cavidad amniética. La etiologia del polihidramnios puede ser
idiopatica, la consecuencia de anomalias estructurales fetales, o la consecuencia
de diversas afecciones fetales y maternas. La importancia clinica de
polihidramnios se encuentra en su asociacion con resultados adversos del

embarazo y el riesgo de mortalidad perinatal %> %.

La incidencia global de polihidramnios, independientemente de la
etiologia, oscila en diversos estudios de 0,2% a 2,0%. El polihidramnios se
suele detectar mediante un examen fisico, si el Gtero parece mas grande o
medidas mayores de lo esperado por los datos del embarazo, por ecografia en el
momento de la evaluacion anatomica fetal, o cuando el desarrollo de otras
condiciones garantiza el aumento del fluido amnidtico o fetal durante el

embarazo ’.

La prevalencia del polihidramnios aumenta en los grupos de alto
riesgo, tales como aquellos con diabetes materna, enfermedades de la placenta

(por ejemplo corioangioma) y diversas anomalias fetales 2%,

27



La asociacion entre el polihidramnios y la morbilidad tanto
materna como perinatal, han sido abordadas por el efecto que traen consigo,
provocando un impacto negativo en el feto o la sospecha de alteraciones de un

desarrollo normal.

Con respecto a la edad materna al momento del parto, Idris N et al
° en Australia al evaluar los resultados perinatales asociados a polihidramnios,
en un estudio de casos y controles, encontraron un promedio de edad de 29 +
5,2 afios en las gestantes con polihidramnios y 28,8 £ 5,9 afios en las gestantes

con embarazo normal; Tashfeen K et al *°

, en un estudio similar en Oman, en
un estudio de casos y controles encontraron un promedio de edad de 30,1 + 5,1
y 28,2 + 4,3 afos respectivamente; nuestros resultados son similares a lo

reportado por estos autores, mostrando que las mujeres con estas condiciones

corresponden a gestantes adultas jovenes.

En relacién a la morbilidad perinatal y su asociacion con el

polihidramnios, Morris R et al 8

, en el Reino Unido, evaluaron la asociacion y
el valor predictivo de las medidas ultrasonograficas del volumen del fluido
amniotico para los resultados adversos del embarazo, encontrando que el poli
hidramnios tuvo una fuerte asociacion con peso al nacer > 90 percentil;

Kollmann M et al *°, en Austria, determinaron las causas del poli hidramnios y

los resultados perinatales, encontrando que el bajo peso al nacer estuvo
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asociado a la presencia de polihidramnios severo; Taskin S et al *

, en Turquia,
investigaron los resultados perinatales de casos con polihidramnios idiopatico,
en un estudio de casos y controles encontraron una proporcion de partos pre
términos significativamente mas altos y bajas puntuaciones de Apgara 1y 5
min en el grupo con polihidramnios idiopatica en comparacién con el grupo

I 2 en Israel, evaluaron la asociacion entre el indice de

control, Harley A et a
fluido amniotico y los resultados perinatales adversos en funcién al volumen,
encontrando una asociacién linear significativa el ILA y los resultados
perinatales adversos, siendo la macrosomia fetal, la asfixia neonatal, la muerte
fetal intrauterina y la muerte postparto, las condiciones significativas; Tashfeen
K et al °, en Oman, determinaron los resultados perinatales en gestantes con
poli hidramnios, para lo cual realizaron un estudio de casos y controles,
encontrando una menor proporcion de prematuridad, mayor proporcion de
macrosomia y mayor tasa de mortalidad en los neonatos de madres con poli
hidramnios en comparacion con los controles con embarazos normales; como
se puede observar estos autores reportan diferentes resultados, algunos
coincidiendo con nuestros hallazgos, aunque en relacion a la prematuridad,
algunos autores reportan mayor incidencia de macrosomia, hecho que no se ha
corroborado con nuestros resultados, no asi con el resto de variables que si
existe similitud con lo reportado en nuestra serie; la razén talvez este en

relacion con el tipo de cuidado y monitoreo y la decision de terminar el

embarazo y en qué momento se realiza, entre otros.
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Como se puede observar, en nuestro estudio, el polihidramnios tuvo
un impacto en los resultados perinatales, la incidencia de prematuridad, bajo
peso al nacer, asfixia neonatal y muerte neonatal precoz estuvieron estuvieron

asociadas a esta condicion.
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VI. CONCLUSION

La prematuridad se observo estar presente en 52,46% en el grupo con

polihidramnios y 21,31% en el grupo con embarazo normal.

El bajo peso del RN se observo estar presente en 32,79% en el grupo con
polihidramnios y 6,56% en el grupo con embarazo normal.

La asfixia neonatal se observo estar presente en 21,31% en el grupo con
polihidramnios y 1,64% en el grupo con embarazo normal

La ruptura prematura de membranas se presentd en 3,28% en el grupo
con polihidramnios y 6,56% en el grupo con embarazo normal.

El dbito fetal se presentd en 4,92% en el grupo con polihidramnios y 0%

en el grupo con embarazo normal.

La muerte neonatal precoz se presentd en 14,75% en el grupo con

polihidramnios y 1,64% en el grupo con embarazo normal.
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VII. RECOMENDACIONES

El proposito de esta investigacion fue proporcionar una vision basada en la
asociacion entre el polihidramnios y la morbilidad perinatal en embarazos
unicos, demostrando que existe una asociacion significativa entre estas dos
variables, por lo que se debe tener en cuenta al momento de valorar el volumen

de fluido de liquido amnio6tico en el periodo prenatal.

Por otro lado y dada la implicancia en los resultados tanto para la madre como

para su producto recomendamos continuar con estas investigaciones.
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IX.  ANEXOS

ANEXO N° 1

POLIHIDRAMNIOS COMO FACTOR ASOCIADO DE MORBILIDAD PERINATAL

O N o g B~ w DB

EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO 1 ()

GRUPO 2 ()

Edad materna: ................... (afios)

Edad gestacional al momento del parto: ................... Semanas
Pesodel RN: ................. gramos

Apgar a los 5 minutos: ..........

Ruptura Prematura de Membranas (SI) (NO)

Obito fetal (S1) (NO)
Muerte neonatal precoz (SI) (NO)

Indice de liquido amniotico : ............... cm
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