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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el Polihidramnios idiopético es factor de riesgo de resultados
adversos materno-perinatales en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero
2012-julio 2015.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de cohorte
retrospectiva. La poblacion de estudio estuvo constituida por las gestantes del departamento
de obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero del 2012 a julio del
2015, que cumplieron con los criterios de seleccion; para la conformacion de la muestra se
requirié de 187 pacientes (77 expuestos a polihidramnios idiopéatico y 110 no expuestos a
polihidramnios idiopatico). Los datos se obtuvieron de las Historias clinicas materno-
perinatales proporcionadas por el departamento de Archivo, previo permiso solicitado al
director del Hospital Belén de Trujillo. Para el procesamiento y anélisis de datos se uso el
paquete estadistico SPSS V 23.0; para la comparacion de variables cualitativas se utilizo la
prueba de chi?, y para las variables cuantitativas se utilizo prueba de T de student, con un
error menor del 5% (p < 0,05) y un IC del 95%; y para categorizar las variables se calculd
el riesgo relativo (RR).

RESULTADOS: Se obtuvo que durante el periodo enero 2012 y julio 2015, hubo
registradas 143 historias clinicas con diagnéstico de Polihidramnios de las cuales, 44 con
una causa conocida, 87 idiopaticas y 12 historias clinicas perdidas. Las historias clinicas
con diagndstico de polihidramnios idiopatico representa el 65,9% de las historias clinicas
revisadas, que se aproxima a la reportada en la bibliografia revisada. La media de edad para
las pacientes expuestas fue de 30,17 afios, y para las no expuestas 23,35 afios (p<0,05), los
resultados adversos materno-perinatales que presentaron asociacion con el polihidramnios
idiopatico fueron: via de parto por cesarea 64(34,2%), Apgar bajo al minuto 28(15%),
macrosomia fetal 25(13,4%), parto pretérmino 19(10,2%), bajo peso al nacer 12(6,4%),
Apgar bajo a los cinco minutos 10(5,3%), reanimacion neonatal 7(3,7%); de los que no
presentaron asociacion con el polihidramnios idiopatico fueron: la rotura prematura de
membranas 7(3,7%) y muerte perinatal 1(0,5%).

CONCLUSIONES: Los resultados adversos materno-perinatales relacionados a la
exposicion de polihidramnios idiopatico como factor de riesgo fueron: parto pretérmino,
via de parto por cesarea, macrosomia fetal, Apgar bajo al minuto y los cinco minutos, el
bajo peso al nacer y la reanimacion neonatal.

PALABRAS CLAVES: Polihidramnios idiopatico, el parto pretérmino, via de parto por
cesarea, macrosomia fetal, Apgar bajo al minuto y los cinco minutos, el bajo peso al nacer
y la reanimacion neonatal.
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SUMMARY
OBJECTIVE: To determine if idiopathic polyhydramnios is a risk factor for maternal-
perinatal adverse outcomes at Hospital Belen de Trujillo during the period January 2012-
July 2015.
MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, retrospective cohort study
was performed. The study population consisted of the pregnant women in the obstetrics
department of Hospital Belen de Trujillo during the period January 2012 to July 2015, who
met the selection criteria; That 187 patients (77 exposed to idiopathic polyhydramnios and
110 not exposed to idiopathic polyhydramnios) were required for the conformation of the
sample. The data were obtained from the Maternal-Perinatal Clinical Histories provided by
the Department of Archives, prior permission requested from the director of the Hospital
Belen de Trujillo. For data processing and analysis, the statistical package SPSS V 23.0
was used; For the comparison of qualitative variables the chi2 test was used, and for the
quantitative variables, Student's T test was used, with an error less than 5% (p <0.05) and
a 95% CI; And to categorize the variables we calculated the relative risk (RR).
RESULTS: It was obtained that during the period January 2012 and July 2015, there were
143 Clinical Histories with diagnosis of Polyhydramnios of which, 44 with a known cause,
87 idiopathic and 12 lost clinical histories. The Clinical Histories with idiopathic
polyhydramnios diagnosis represents 65,9% of the review clinical histories that
approximate to the reported in the revised bibliography. The mean age for the exposed
patients was 30.17 years; for the non-exposed 23,35 years (p <0.05), the maternal-perinatal
adverse outcomes that presented association with the idiopathic polyhydramnios were:
caesarean delivery (12.2%), low birth weight 12 (6.4%), preterm birth 19 (10.2%), low
birth weight 12 (6.4%), fetal macrosomia 25 (13.4%), APGAR low at 5 minutes 10 (5.3%),
resuscitation 7 (3.7%); Of which had no association with idiopathic polyhydramnios were:
premature rupture of membranes 7 (3.7%) and perinatal death 1 (0.5%).
CONCLUSIONS: Adverse maternal-perinatal outcomes related to exposure to idiopathic
polyhydramnios as a risk factor were: preterm delivery, cesarean delivery, fetal
macrosomia, low APGAR at one and five minutes, low birth weight and Neonatal
resuscitation.
KEY WORDS: Idiopathic polyhydramnios, preterm delivery, cesarean delivery, fetal
macrosomia, low APGAR at one and five minutes, low birth weight and neonatal
resuscitation.

Vi



INDICE

Pagina
RESUMEN ......ooiiiiieiiceeteeesteeee et eses s ies et s s sneasnass s neennes VI
SUMMARY ..ot eeee s eses s eene st sesaess s neas s s s nias s Wil
INTRODUCCION ......ooveeeiieeeeeeeee e es s en st 1
MATERIAL Y METODOS.........ooiieieeiieeeereieeeessensess s sssss s snensnes 7
RESULTADOS ..o e senes s senes s senes s s ssanenaaneneas 18
DISCUSION.......oieoeecee ettt 22
CONCLUSIONES .....coviiieieeieee et 24
RECOMENDACIONES.........cooviiiiieeieeeieeee e 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.ooiviieieeeieeeeee e 26

ANEXOS ... 30



I. INTRODUCCION

Las complicaciones en el embarazo son méas frecuentes en los paises en vias de
desarrollo y el resultado adverso mas grave del embarazo es la muerte de la madre
o su descendencia,* la mortalidad neonatal se estima que afecta a 320.3 por cada 100
mil nacidos vivos 2. El parto prematuro es la principal causa de muerte y una causa
significativa de la pérdida a largo plazo entre sobrevivientes prematuros de todo el
mundo, que se ha informado en un rango de 5% a 7% de los nacidos vivos en algunos
paises desarrollados. En el Peru la tasa de nacimientos prematuros es de 7,3 por cada

100 nacimientos. 23

El Apgar refleja el estado fetal en el momento del nacimiento y puede considerarse
como indicador de bienestar perinatal. Varios factores maternos perinatales,
incluyendo el tipo de parto, la ruptura prematura de membranas (RPM) puede
influenciar en el bienestar del recién nacido; ° asi como la muerte perinatal se ve
asociada a los diferentes resultados adversos como un parto pretérmino, Apgar bajo

al 1 y 5 minutos, macrosomia, parto por cesarea, entre otros. 78

El liquido amnidtico proporciona un entorno ideal para crecimiento y desarrollo
normal del feto. Protege al feto de trauma, permite movimientos normales
fundamentales para el desarrollo anatomico, y contribuye al desarrollo de los
pulmones fetales. %% Las posibles fuentes de liquido amniético en el segundo y
tercer trimestre del embarazo, son mantenido por un equilibrio de la produccion de
liquido fetal en el fluido pulmonar y orina, asi como la resorcion de fluido en la
deglucidn fetal y el flujo a través de las membranas fetales al Gtero.* El volumen
de liquido amniotico es un importante marcador de bienestar fetal intrauterina, por
lo tanto, su cuantificacién sirve como un medio para evaluar el estado fetal,
pudiendo ayudar a identificar los casos que requieren vigilancia especial y

categorizar los fetos de alto riesgo y bajo riesgo. % 12

El método para evaluar el liquido amnidtico méas efectivo es por medio de la
ecografia y este consiste en la medicion de los pozos méas grandes y determinacion
del indice de liquido amnio6tico (ILA). EI ILA fue descrita por primera vez por
Phelan et al. , como una medida de la suma de los didmetros de los pozos maximos

libres del liquido amni6tico halladas en los cuatro cuadrantes de la cavidad uterina.



Williams et al. Demostraron que el ILA es un método con una mejor
reproducibilidad que la medicion del diametro vertical del pozo maximo libre. 314
Cualquier disminucién o aumento en el volumen de liquido amnio6tico conduce a
complicaciones del embarazo. En un estudio realizado por Phelan et al limite de la
ILA esté definida entre 5 y 8 cm. También, Gumus y Miller han definido un ILA
borderline de 5,1-10.

El polihidramnios hace referencia a la presencia de una cantidad excesiva de liquido
amnidtico en relacion a la edad gestacional. El inicio puede ser gradual o repentino.
Inicio gradual puede ser en gran parte asintomaticos. En esta situacion, el
diagndstico se sospecha cuando la altura uterina es superior a lo esperado para la
edad gestacional. La incidencia de polihidramnios se ha estimado que oscilan entre
0,4 y 3,3%; y de este el Polihidramnios idiopatico representa un 60%.°

El Polihidramnios se define como el volumen de liquido amniético de 2000 ml o
mas. También se define como un estado donde el pozo mas profundo vertical de
medidas de liquido amniotico sea igual 0 mas de 8 cm, o el indice de liquido
amniotico (ILA) es igual o mayor de 24 cm, por encima del percentil 95 para la

edad gestacional en la ecografia 1718 1°

Un embarazo complicado por polihidramnios puede presentar dificultad diagnostica
y terapéutica. Muchos médicos tienen visto al polihidramnios como factor
prondstico de mayor riesgo de complicaciones en el embarazo y tienden a
recomendar una amplia evaluacién de estos embarazos, incluyendo multiples
examenes, como el ultrasonido, repetir cribado de diabetes y la amniocentesis para
cariotipo fetal.?%2! El polihidramnios se ha encontrado relacion con diferentes
complicaciones del embarazo como: Labor de parto prematuro, mortalidad
perinatal, 22 mortalidad materna, pequefio para la edad gestacional. 23242 TASKIN
SALIH, et al. Refirieron que el polihidramnios idiopatico se relacionaba
significativamente con trabajos de parto prematuro y bajos puntajes de Apgar de 1

y 5 min 26

Pitri Paz S. et al. En Colombia el 2011; realizaron una revision
retrospectiva de 524 embarazos Unicos con diagndstico de polihidramnios de en un
solo centro terciario de referencia entre 2003 y 2008. El polihidramnios se defini6

como cualquiera de ILA > 25 cm o un pozo vertical maximo > 8 cm, incluso en



presencia de ILA <25 cm. La cohorte se estratifico en cuatro grupos en funcion de
del ILA méaximo, observado durante el embarazo: <25 cm pero con bozo vertical
maximo > 8 cm; 25-29.9 cm; 30-34.9 cm; y > 35 cm. Sus resultados fueron que el
ILA fue superior y se asocid con un aumento estadisticamente significativo en la
frecuencia de resultados adversos del embarazo. La forma méas grave de
polihidramnios, que basa en la ILA méaxima (= 35 cm; n = 67), se asoci6 con las
mayores tasas de anomalias congénitas prenatalmente diagnosticados (79%), parto
prematuro (46%), pequefio para la edad gestacional (16%), aneuploidia (13%) y
mortalidad perinatal (27%). 2’

Harlev A. et al. En Texas el 2012; realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo. Incluyo a pacientes que eran admitidos en la unidad de ultrasonido
del centro médico terciario entre los afios 1988 y 2010. Las parturientas fueron
clasificados en cinco grupos de acuerdo a su ILA: <20 (n = 9974; grupo de
comparacion), 20-23 (n = 2771), 24-27 (n = 1.315), 282 31 (n =494) y 32 + (n =
260). El embarazo y los resultados perinatales fueron comparados entre los grupos.
El analisis estadistico incluy6 las pruebas de X? para tendencias y modelos
multivariables. Concluyeron que existe una asociacion lineal significativa entre
ILA> 20 y las complicaciones perinatales como la mortalidad perinatal, bajas
puntuaciones de Apgar y el trabajo de parto prematuro. También vieron que en su

estudio la mortalidad perinatal y polihidramnios se observaban desde un ILA >20.
28

J. Chavda Rutwa, et al. en la India el 2014; realizaron un estudio a 200
embarazadas entre 20 y 42 semanas de gestacion, que eran sospechosos
clinicamente de tener un volumen de liquido amni6tico anormal. Las embarazadas
fueron monitorizadas de cerca durante el embarazo, parto y puerperio. Encontraron
en los ultrasonidos, sospecha anormal de liquido amniético en 90 a 93% de las
pacientes. Con respecto al polihidramnios se encontrd relacion con: Anomalias
congeénitas (31%), diabetes mellitus (20%), hipertension inducida por el embarazo
(18%), embarazo gemelar (7%) y la incompatibilidad Rh (4%); Parto prematuro
40% de embarazos, mortalidad perinatal (20%). Concluyendo que el volumen
anormal de liquido amniotico esta asociados con un aumento de la morbilidad

materna y el resultado perinatal adverso. 2°



Panting-Kemp Andrea, et al. Chicago en 1999, realizaron un estudio de 151
embarazos con polihidramnios idiopatica (ILA > 24 cm) durante un periodo de 18
meses (diciembre 1996-mayo 1998). El estudio incluy6: parto prematuro (<37
semanas de gestacion), bajo peso al nacer (<2.500 g), macrosomia (> 4.000 g), mala
presentacion en el parto, tasa de parto por cesarea, puntuacion de Apgar a los 5
minutos <7, ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatal y muerte perinatal.
Estos se compararon mediante la prueba de X? con las 302 embarazadas del grupo
control con liquido amnidtico normal (<24 cm). En el polihidramnios idiopéticas
no observaron ningln aumento con los partos prematuros, bajo peso al nacer, bajos
puntajes de Apgar a los 5 minutos, admisiones unidad de cuidados intensivos
neonatales, o la tasa de mortalidad perinatal. Sin embargo, polihidramnios
idiopatica asociado con causas especificas (anomalias congénitas, la diabetes
mellitus, la isoinmunizacion) se asocia con resultados perinatales adversos, como

la prematuridad, bajo peso al nacer, y la muerte perinatal.

Golan A. et al. Israel en 1994, realizaron un estudio con 113 casos de
polihidramnios diagnosticados mediante examenes de ultrasonido repetidos en
embarazos Unicos; dividieron en dos grupos de acuerdo con la tendencia de cambio
en el volumen de liquido amnidtico entre el 1° y el 2° examen ultrasonico. Los
pacientes del grupo A (65 casos) mostraron un incremento o ningin cambio en el
volumen de liquido amnidtico y en el grupo B (48 casos) una reduccion en el
volumen de liquido amnidtico o volumen de liquido amnidtico normal. Un aumento
significativo de la tasa (p <0,05) de las complicaciones maternas, como la diabetes
mellitus, la hipertensién inducida por el embarazo, infecciones de las vias urinarias,
ruptura prematura de membranas y parto prematuro se observo en el grupo A. Partos
por cesarea y un aumento de la frecuencia de anomalias fetales, presentaciones
anormales del feto, muerte fetal intrauterina y muerte neonatal también ocurrieron
en este grupo. Los pacientes del grupo B, la mayoria de los cuales eran idiopatica,

mostraron un resultado muy favorable. 3!



JUSTIFICACION

Como se puede colegir de lo anterior, el aumento de liquido amnidtico en el
tercer trimestre del embarazo se ha visto asociado con diferentes resultados en
el embarazo y el periparto; para ello esta investigacion permite aseverar que el
polihidramnios idiopatico es un factor de riesgo objetivo de complicaciones
materno-perinatales. Asi mismo los resultados de este estudio van a contribuir
a disminuir la morbimortalidad materno-perinatal, pudiendo identificar

precozmente el polihidramnios idiopatico como factor de riesgo.

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢El Polihidramnios idiopatico es factor de riesgo de resultados adversos
materno-perinatales en el Hospital Belen de Trujillo durante el periodo enero
2012-julio 2015?

HIPOTESIS

H: EIl polihidramnios idiopatico es un factor de riesgo de resultados adversos
materno-perinatales en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero
2012-julio 2015.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:

- Determinar si el Polihidramnios idiopatico es factor de riesgo de
resultados adversos materno-perinatales en el Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo enero 2012-julio 2015



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar prevalencia de Polihidramnios idiopatico

- Determinar prevalencia de complicaciones maternas.

- Determinar prevalencia de complicaciones perinatales.

- Determinar asociacion de Polihidramnios idiopatico y complicaciones

materno- perinatales



Il. MATERIAL Y METODOS

POBLACION UNIVERSO:

La poblacién universo estuvo constituida por todas las gestantes del

departamento de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo

POBLACION DE ESTUDIO:
Estuvo constituida por la poblacion universo que cumplieron con los

criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyo en este estudio a todas las gestantes que cumplan las

siguientes condiciones:

Para los expuestos:
Embarazos con Polihidramnios idiopatico en el tercer

trimestre de gestacion

Para los no expuestos:
Embarazos sin Polihidramnios idiopatico en el tercer

trimestre de gestacion



CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyo en este estudio a todas las gestantes que cumplan las

siguientes condiciones:

Embarazos con alguna malformacion congénita

Embarazos con madres diabéticas pregestacional o gestacional
Embarazos con madres con trastorno hipertensivo.

Embarazos maltiples

Embarazos con anomalias placentarias

Embarazos con evidencia de infecciones intrautero
Embarazos aneuploides

Embarazos con evidencia de isoinmunizacion

Embarazos con madres anémicas.

Embarazos con RCIU

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO
ESTADISTICO DEL MUESTREO:

UNIDAD DE ANALISIS

Estuvo constituida por todas las gestantes del departamento de Obstetricia

del Hospital Belén de Trujillo

UNIDAD DE MUESTREO

El muestreo fue probabilistico en el cual se le da a cada gestante una

posibilidad igual de ser seleccionado en la muestra.

MUESTREO Aleatorio simple: Se selecciona una muestra de tamafio “n” de

una poblacion de “N” unidades, cada elemento tiene una probabilidad de

inclusion igual y conocida de n/N.



TAMANO DE LA MUESTRA:

El nimero minimo de unidades de analisis que se necesitan para conformar
una muestra que me asegure un error estandar menor que 0.05, una potencia

del 80% y un nivel de confianza del 95%.

Se calculo el riesgo de expuestos a polihidramnios y de no expuestos a
polihidramnios con cada resultado adverso materno-perinatal(parto
pretérmino, Apgar bajo al 1 y 5 min, macrosomia y via de parto por cesarea)
ocurrido durante el embarazo. La muestra mas representativa fue con la
variable macrosomia neonatal; refiriendo una probabilidad de macrosomia
de 19,2% en sujetos con Polihidramnios y una probabilidad de macrosomia
de 6% en sujetos sin Polihidramnios.(26, 30)
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Entonces el tamafio de muestra para los expuestos fue de 77 y el tamafio de
muestra para los no expuestos es de 110 pacientes.

DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Estudio Observacional, analitico, de cohorte retrospectiva.

DISENO ESPECIFICO

Con resultado adverso

Gestante con polihidramnios materno-perinatal

idiopatico

Gestantes del Hospital

en el tercer trimestre Sin resultado adverso
Belén de Trujillo periodo:

materno-perinatal
Enero del 2012 a Julio del N
2015

Con resultado adverso
. . . materno-perinatal
Gestante sin polihidramnios P

en el tercer trimestre

Sin resultado adverso
materno-perinatal

10



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO DE ESCALA DEFINICION INDICADORES INDICES
CONCEPTUAL VARIABLE DE OPERACIONAL
MEDIDA
V. Independiente: Se define
Polihidram )
volumen de _ Ficha de
liauid i nios como un leccion d
e : iquido amnidtico o _ recoleccion de
Polihidramnios | Cualitativa | Ordinal | ILA>240un | tenid
At aumentado, atos obtenida
|diopatico ) ) pozo vertical o
siendo este mas de ) de la Historia | SI/NO
mas profundo: .
2000 ml. _ clinica
>8, pero sin
causa aparente.
V. Dependiente: Resultados Parto
Resultados desfavorables o pretérmino,
adVersos imprevistos de la parto por
materno- madre y su cesarea,
perinatales producto en una macrosomia,
gestacion Apgar bajo al
aparentemente minuto y 5
normal.® nimutos, RPM,
bajo peso al
nacer, muerte
perinatal y
reanimacion
perinatal
Cuando un RN Parto que Ficha de
ViVO nace antes de o ) ocurre antes de | recoleccion de
Parto Cualitativa | Nominal _ SI/NO
o que se hayan las 37 semanas | datos obtenida
pretérmino

cumplido 37

de gestacion

11




semanas de datadas FUR | de la Historia
gestacion. confiable o clinica
ecografia de
primer
trimestre
Operacion
quirdrgica  que
consiste en extraer
Parto por el feto del vientre Nacimiento de Ficha de
cesarea de la  madre un RN por via | recoleccion de
SI/NO
mediante una cesarea datos obtenida
incision en la | Cualitativa | Nominal de la Historia
pared abdominal y clinica
uterina y evitar el
parto.
Se considera Se considera Ficha de
macrosomia fetal o ] macrosomiaa | recoleccion de
Cualitativa | Nominal
o feto grande para un peso al datos obtenida
Macrosomia |la  edad de nacer > 4000g | de la Historia | SI/NO
gestacion (GEG) a clinica
todo feto con peso
al nacer mayor o
igual al percentil
90
Examen que se Un Apgar Ficha de
Apgar bajo al realiza a los recién cualitativa | Nominal meno.r de 7al | recoleccion de SUNG
minUto nacidos, valora: minuto datos obtenida
Tono  muscular, de la Historia
esfuerzo clinica

respiratorio,

frecuencia

12




cardiaca, reflejos
y color de la piel.

Examen que se

realiza a los recién

nacidos, valora:
Apgar bajoa | Tono  muscular, Un Apgar Ficha de
los 5 minutos | esfuerzo o ] menor de 7a | recoleccién de
Cualitativa | Nominal _ _
respiratorio, los 5 minutos | datos obtenida
frecuencia de la Historia | SI/NO
cardiaca, reflejos clinica
y color de la piel.
Rotura La RPM s Rotura del Ficha de
prematura de | definida como la saco amnidtico | recoleccion de
membranas | rotura espontanea una hora o datos obtenida
(RPM) de las membranas | Cualitativa | Nominal | mas, antes del de la Historia | SI/NO
antes del inicio del inicio del clinica
trabajo de parto trabajo de
parto
Recién nacido con Ficha de
) peso inferior a recoleccion de
Bajo peso al <2500q al _
2500g. o datos obtenida
nacer o _ nacimiento
Cualitativa | Nominal de la Historia | SI/NO
clinica
Se define muerte
perinatal como la ]
Muerte Muerte del feto Ficha de
) suma de la 5 ) B
perinatal o ] 0 recién nacido | recoleccion de
mortalidad fetal | Cualitativa | Nominal _
) desde las 28 | datos obtenida
tardia y la o
) semanas de de la Historia | SI/NO
mortalidad .
embarazo clinica
neonatal precoz.
hasta la
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primera
semana de
vida, que
alcanza los
1000g de peso

Conjunto de
acciones dirigidas

a salvaguardar la

Ficha de

recoleccion de

Reanimacion | vida del RN, con | Cualitativa | Nominal | RCP neonatal _ SI/NO
) datos obtenida
neonatal el proposito de y/o uso de o
) o . de la Historia
evitar o disminuir oxigeno o
clinica
las
complicaciones.
V. Intervinientes: Tiempo que ha Ficha de
vivido una o ] recoleccion de i
Cuantitativa Numero de . NUME
persona contando “0s desde el datos obtenida RO
afios desde e
Edad materna desde su Discreta o de la Historia
o nacimiento o
nacimiento clinica
conjunto de -se utiliza el
caracteristicas término )
SexodelRN | S _ Ficha de
fisicas, bioldgicas, masculino para B
) o ) _ recoleccion de
anatomicas y | Cualitativa | Nominal | designar M/F

fisiologicas de los
seres  humanos,
que los definen
como hombre o

mujer

biologicamente
al macho

humano.

- mujer esta
vinculado a la
persona del

sexo femenino

datos obtenida
de la Historia

clinica
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Mujer que ha Ficha de
llevado 2 o mas | recoleccion de
) Dos 0 mas _
embarazos  mas | datos obtenida
. ] o ) partos después o
Multipara alld de las 20| Cualitativa | Nominal de la Historia | SI/NO
de las 20 .
semanas. clinica
semanas
meconio es una
sustancia viscosa
y espesa de color
Liquido verde oscuro a Ficha de
meconial negro compuesta _ recoleccion de
Presencia de _ SI/NO
por células ) datos obtenida
o ) meconio en el o
muertas y | Cualitativa | Nominal auid de la Historia
iquido _
secreciones  del o clinica
amnidtico.
estomago e
higado, que
reviste el intestino
del recién nacido
Fumadora durante Fumadoras Ficha de
la gestacion. durante la | recoleccion de
Gestantes B ) _
gestacion mas | datos obtenida
fumadoras o _ _ o
Cualitativa | Nominal | de 4 cigarros al | de la Historia | SI/NO
dia clinica
cordon sale Se observa el
primero’ antes que cordén umbilical
Ficha de
el bebé por el cae o prolapsa a
o ] ; recoleccion de
Prolapso de | canal del parto, lo | Cualitativa | Nominal | traves del cuello _ SI/NO
cordon que causa una

compresion  de

este

delante del bebé
una vez se ha

iniciado el parto

de la Historia

clinica

PROCEDIMIENTO
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Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusién, que hayan sido expuestos o no a polihidramnios
idiopéatico en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 2012-
julio 2015.

= Se solicité permiso al director del Hospital Belén de Trujillo (ANEXO I)
para realizar el estudio.

= Luego del permiso otorgado como hace constar el ANEXO II, en la
oficina de estadistica se me expide 2 listas: una lista de gestantes con
diagnostico de polihidramanios (143 historias clinicas) y la otra lista de
gestantes sin diagnostico de polihidramnios (204 historias clinicas)

= En archivo, el encargado fue proporcionandome las historias clinicas de
acuerdo a las listas expedidas en la oficina de estadistica, las historias
clinicas las alcanzaba como €l mas rapido las encontraba.

= De las 143 historias clinicas con diagnostico de polihidramnios, solo se
me alcanzd 132 el resto se las dio como perdidas, 44 historias clinicas
tuvieron una causa conocida y 87 idiopaticas, que son las que nos
interesan en nuestro estudio; se escogid 77 de las historias clinicas con
diagnostico de polihidramnios idiopatica al azar.

= De las historias clinicas sin diagndstico de polihidramnios, se escogio
110 de las 204 historias enlistadas.

= La informacion recaudada fue anotada en el instrumento de recoleccion
de datos previamente disefiada para tal fin, este incluye los datos de la
madre, del recién nacido y los datos de la variable independiente y
dependiente. (ANEXO I1I)

= Con estos resultados se llevd a cabo el analisis y procedimiento

estadistico respectivo, segun se explica en el siguiente apartado.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
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El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos; fueron procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS V 23.0.

Estadistica Descriptiva:
Los datos fueron procesados utilizando para las variables cualitativas
proporciones y porcentajes, para las variables cuantitativas se uso

promedios, mediana asi como desviacién estandar.

Estadistica Analitica

Para la comparacion de las variables cualitativas se utilizd la prueba de chi?,
asi mismo la prueba de T de student para variables cuantitativas.; las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05) y un Intervalo de confianza del 95%

Estadigrafos segun el estudio:
Se calculé el Riesgo Relativo (RR), para poder categorizar los datos

obtenidos.

ASPECTOS ETICOS:

El estudio conté con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Belén de Truijillo.

Por la naturaleza del estudio no requirié consentimiento informado.
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I1l. RESULTADOS

Se obtuvo que durante el periodo comprendido entre enero 2012 y julio 2015, hubo
registradas 143 historias clinicas con diagnostico de Polihidramnios, de las cuales 44 con
una causa conocida, 87 idiopaticas y 12 historias clinicas perdidas. Las historias clinicas
con diagnostico de polihidramnios idiopatico representa el 65,9% de las historias clinicas
revisadas, que se aproxima a la reportada en la bibliografia revisada. La media de edad para
las pacientes expuestas fue de 30,17 afios, y para las no expuestas 23,35 afios (p<0,05)

Del grupo que estuvieron expuestos al factor de riesgo, el resultado adverso que con mayor

frecuencia se presentd fue la via de parto por cesarea con un 34,2%, y del grupo de no
expuestos la rotura prematura de membranas con un 8%. Se vio que el solo dos de los ocho
resultados adversos materno-perinatales no fueron estadisticamente significativos: la rotura
prematura de membranas 7(3,7%) y la muerte perinatal 1(0,5%), como se resumen en la
Tabla I1.

De los pacientes expuestos a polihidramnios idiopatico 19 (10,2%) presentaron parto
pretérmino a diferencia de los no expuestos que fue 5 (2,7%) (IC del 95%: 2,118-13,912),
y el RR fue: 5,429 (p<0,05). Con respecto a la via de parto por cesarea tuvo significancia
estadistica (p<0,05), el grupo de expuestos presentd 64 (34,2%) de cesareas y el de no
expuesto 6 (3,2%), con RR =15, 238 (IC del 95%: 6,954 - 33,392).

Con respecto al peso de los Recién nacido se obtuvo que para la macrosomia fetal en el
grupo de los expuestos a polihidramnios idiopatico fue 25 (13,4%) y para el grupo no
expuesto a polihidramnios idiopatico fue de 2 (1,1%), con un RR=17,857 (IC 95%: 4,357
- 73,180) (p<0,05); a diferencia del grupo de bajo peso al nacer donde 12(6,4%) se presento
en el grupo de expuestos y 2(1,1%) en el de no expuestos a polihidramnios idiopatico, un
RR =8,571 (IC 95%: 1,974 - 37,218) (p <0,05%).

Con respecto al Apgar; al minuto, 28(15%) de los RN lo presentaron en el grupo de
expuestos y 3(1,6%) de los no expuesto, con un RR = 13,333 (IC 95%: 4,203 - 42,299)
(p<0,05); a los cinco minutos 10(5,3%) lo presentaron en el grupo expuesto y 1(0,5%) de
los no expuestos, y un RR = 14,286 (IC 95%: 1,867 - 109,306)(p<0,05).

La reanimacion neonatal también tubo significancia estadistica, 7(3,7%) de los RN fueron
reanimados en el grupo de los expuestos y 1(0,5%) del grupo de los no expuestos con un
RR=10,000(1C95%: 1,256-79,642)(p=0,007).
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De las variables intervinientes (tabla I), el Unico que presenté significancia estadistica fue
la edad materna, con una media para los que si estuvieron expuestos a polihidramnios
idiopéatico de 30,17; y para los que no estuvieron expuestos una media de 23,35; y una
significancia estadistica de <0,05
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TABLAI

POLIHIDRAMNIOS IDIOPATICO * VARIABLES INTERVINIENTES

GRUPO GRUPO NO
EXPUESTSA  EXPUESTOS A RIESGO
VARIABLES _~ po| |HIDRAMNIO POLIHIDRAMNI |, RELATIVO IC 95%
INTERVINIENT g \pjopATICO  OS IDIOPATICO P (RR)
ES (h=77) (n=110)
N° % N° %

M: 1,116 M: [0,888-

- GENERO DEL M: 50 M: 26,7 M:64 M: 34,2 F: 0,839 1,402]

0,352*

RN F:27  F:144  F:46 F:246 F: [0,576-
1,221]
1478 [0,972-
- * 1 ]
MULTIPARIDAD 30 16,0 29 155 0,068 o
- LIQUIDO 0,536 [0,220-
LIQUIDO 6 3,2 16 86  0,158* 130710
- MADRE - -
FUMADORA 0’0 O’O O’O O'O B
- PROLAPSO DE - -
PROLAPS 0,0 0,0 00 00 i
EDAD MATERNA 77 #3017 110 & 2335 <005%* [gffg]

*X2; M: Masculino; F: Femenino
**T de Student

x1: Media (DE:5,79)

x2: Media (DE: 6,70)
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TABLAII

POLIHIDRAMNIOS IDIOPATICO * VARIABLES DEPENDIENTES

GRUPO GRUPO NO
EXPUESTSA  EXPUESTOS A RIESGO
VARIABLES ~POLIHIDRAMNIO POLIHIDRAMNI ~ *p/  RIESS0
DEPENDIENES S IDIOPATICO  OS IDIOPATICO (RR) 0
(n=77) (n=110)
N° % N %
PARTO 5420 [2.118-
PRETERMINO 1 10.2 > 27 <005 13,912]
_VIA DE
PARTOPOR 64 34,2 6 32 <005 15238  [6,954-
CESAREA 33,392]
-MACROSOMI 17,857 [4,357-
e 25 13,4 2 11 <0,05 T3 100]
_APGAR BAJO 13,333 [4,203-
ALMINUTO 28 150 3 16 <005 42.299]
_APGAR BAJO
ALOS5 10 5,3 1 05 0001 14286  [1,867-
MINUTOS 109,306]
_ROTURA
PREMATURA 0,667  [0,285
i 7 37 15 80 0342 L 1558]
MEMBRANAS
_BAJO PESO AL 8571  [L974-
v 12 6.4 2 11 <0,05 57.218]
_MUERTE 1429 [0,091-
PERINATAL ~ * 0.5 1 05 079 22.492]
_REANIMACIO 10,000  [L,256-
N NEONATAL ' 3.7 1 0.5 0007 79.642]

*X2
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IV. DISCUSION

El Polihidramnios se define clasicamente como la acumulacion de una cantidad excesiva
de liquido amnidtico (2.000 ml 0 mas) y se asocia a diversas complicaciones maternas-
perinatales. La etiologia exacta de los polihidramnios ain no estd clara, ademas del
mecanismo, siendo esta en aproximadamente 60% de los casos; los informes que investigan
los resultados perinatales, también son limitados y no han sido ampliamente tratados en la
literatura cientifica hasta el momento. Ademas, en la préctica obstétrica todavia no existen
directrices universales para estos casos. Dado que el uso de la ultrasonografia permite un
diagnostico prenatal temprano y el seguimiento de polihidramnios, puede ayudar en la

planificacion del manejo adecuado del embarazo.

Este estudio destaca siete de los nueve resultados materno-perinatales importantes que
pueden acompafiar a casos de polihidramnios idiopaticos, y que han sido documentados en
la literatura. Entre las medidas de resultado revisadas, se encontrd una mayor incidencia de
via de parto por cesarea, apgar bajo al minuto y también un aumento en la macrosomia
fetal.

La macrosomia que se observo en asociacion con polihidramnios idiopaticos es consistente
con los hallazgos de varios estudios previos como Harlev A. et al. y J. Chavda Rutwa, et
al. que encontraron significancia estadistica; ademas de apoyar esta asociacion , también
se encontrd que una proporcion significativamente grande de pacientes con polihidramnios
idiopaticos y macrosomia fetal fue sometida a cesarea, esto podria ser indicativo de
desproporcion cefalo-pélvica. Si las cesareas se deberian a la mayor incidencia de
macrosomia que conduce a la desproporcion cefalopélvica; los subsiguientes trabajos
tienen que seguir evaluando esta asociacion. La macrosomia fetal y el volumen de liquido
amniotico necesitaran ser evaluados antes de gque se pueda decir que tienen algin beneficio
en la disminucion de la tasa de parto por cesarea entre embarazos con polihidramnios

idiopaticos, asi como lo documenta Panting-Kemp Andrea, et al.

EL Apgar refleja el estado fetal en el momento del nacimiento y puede considerarse como
indicador de bienestar perinatal, en nuestro estudio se encontrd asociacion tanto al minuto
como a los cinco minutos, que coincide con los trabajos hechos por Pitri Paz S. et al., Harlev

A. et al. y Golan A. et al. que también hallaron una asociacion estadisticamente
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significativa. Este hallazgo podria ayudarnos a estar prepadados para evaluar mejor el
estado del neonato y de la respuesta a la reanimacién. La reanimacidn neonatal también se
ve asociada a polihidramnios idiopatico, como lo documenta la bibliografia; y consideran

al polihidramnios como factor de riesgo.

En nuestro estudio se encontrd asociacion tanto como para la prematuridad como para el
bajo peso al nacer. Es probable que el menor peso medio al nacer sea secundario a la menor
edad gestacional y a una mayor tasa de prematuridad que se observaron a medida que
aumentaba el ILA, aunque el aumento de la proporcién de RN con bajo peso, no podria
atribuirse a la prematuridad. Por ejemplo Pitri Paz S. et al. mostraron correlacién entre la
gravedad de los polihidramnios y la prematuridad, demostrando que la tasa de parto
prematuro a < 34 semanas aumenta a medida que aumenta el ILA méximo. El parto

prematuro <37 semanas complicé el 9,5% de dichos embarazos y el 2,4% <34 semanas.

A pesar de los informes documentados por numerosos autores de que los polihidramnios
asociados con las causas conocidas dan lugar a una mayor frecuencia de complicaciones
tanto maternas como fetales, hay opiniones contradictorias en cuanto a si esto es valido
para casos de polihidramnios idiopaticos. Golans A. et al. citaron una mayor tasa de rotura
prematura de membranas entre los pacientes con polihidramnios; Harlev A. et al.al

encontraron un aumento en las tasas de muerte perinatal.

Respecto a las variables intervinientes el Gnico que presentd significancia estadistica fue la
edad materna, con una media para los que si estuvieron expuestos a polihidramnios
idiopatico de 30,17; y para los que no estuvieron expuestos una media de 23,35. Harlev A.
et al. y J. Chavda Rutwa, et al. también encontraron asociacion estadistica; y podria estar

asociado directamente o ser un factor asociado al polihidramnios idiopatico.

El estudio tuvo como objetivo comparar el polihidramnios idiopatico con diferentes
resultados adversos antes mencionados en la poblacion general, a fin de poder saber como
prevenir complicaciones tanto maternas como de su producto; y asi disminuir la morbi-
mortalidad. Sin embargo, nuestros resultados estan sujetos a limitaciones inherentes a su
naturaleza retrospectiva. Debido a la estructura de nuestra base de datos, sélo se dispone
de informacién limitada y de corto plazo sobre los resultados neonatales. Se necesitan mas

estudios prospectivos aleatorios para evaluar la seguridad materna y neonatal.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados adversos materno-perinatales relacionados a la exposicion
de polihidramnios idiopatico como factor de riesgo fueron: el parto
pretérmino, via de parto por cesarea, macrosomia fetal, Apgar bajo al

minuto y los cinco minutos, el bajo peso al nacer y reanimacion neonatal
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VI. RECOMENDACIONES

El polihidramnios idiopético es un factor de riesgo para el desarrollo de varios
eventos materno-perinatales, como el parto pretérmino, via de parto por
cesarea, macrosomia, bajo peso al nacer, Apgar bajo al minuto y a los cinco
minutos, es por eso que en la presencia de tal evento se debe considerar un
manejo y decision oportunas.

Se recomienda en estudios posteriores realizar analisis estadisticos que
involucren regresion logistica a fin de valorar la interrelacion entre las

diferentes variables y su efecto entre ellas.
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VII1. ANEXOS
ANEXO |

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

DR. ITALO LINO GONZALES
DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Yo, Mitchell Max Aguilar Quispe, identificado
con DNI N° 46858250, con

domicilio Calle Daniel Hoyle 276,
Urbanizacién el Molino de la ciudad de
Trujillo. Ante Ud. respetuosamente me

presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera
profesional de MEDICINA en la Universidad Privada Antenor Orrego, solicito a
Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion en su, Institucion sobre “Polihidramn
ios idiopético como factor de riesgo de resuitados adversos materno-perinatales en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero  2012-Julio
2015 para optar el grado de Médico

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Trujillo, 12 de Octubre del 2015

! Ul 2

Mitchell Max Aguilar Quispe
DNI N° 46858250

12 OCT. 2015

Ao 0205
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ANEXO Il

JUSTICIA SOCIAL
G RN ONVINVERSION

et

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

LA JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DEJA:

CONSTANCIA

Que el Sr. AGUILAR QUISPE MITCHELL MAX, alumno de la Escuela de Medicina de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha presentado su Proyecto de Tesis
titulado: "POLIHIDRAMNIOS IDIOPATICO COMO FACTOR DE RIESGO DE RESULTADOS
ADVERSOS MATERNO-PERINATALES EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DURANTE EL
PERIODO ENERO 2012 - JULIO 2015", aprobado con Resolucion N° 1428 — 2015-FMEHU-UPAQ,
y la aceptacion del Sub Gomité de Investigacion del Departamento de GinecoObstetricia.

Se otorga la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Trujillo, 30 de Octubre del 2015

MVC/PPDOH/pdh.

Jr. Bolivar N°350 —Trujillo - Teléf. N°044-244261- 044-245281
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ANEXO 11

“Polihidramnios idiopatico como factor de riesgo de resultados adversos materno-perinatales
en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 2012-julio 2015”

I.- Datos Generales
A. Datos De La Madre:
Edad materna:
EG hasta el momento del parto:

Gravidez:

Fumadora: SI () NO ()

B. Datos del RN

Peso:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Via de parto Vaginal () Cesarea ()

Liquido meconial SI () NO ()

Uso de oxitocina SI () NO ()

Uso de Misoprostol SI () NO ()

Expulsivo prolongado SI () NO ()

Prolapso de cordon SI () NO ()

Reanimacion neonatal SI () NO ()

I1.- Variable dependiente (Resultados adversos del embarazo)

- Parto pretérmino Si () No ()
- Parto por cesarea Si () No ()
- Muerte perinatal Si () No ()
- Macrosomia: Si () No ()
- Apgar bajo al minuto Si () No ()
- Apgar bajo a los 5 minutos Si () No ()
- RPM Si ()No ()

I11.- Variable independiente (Polihidramnios idiopatico)
Polihidramnios: SI() NO ()
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