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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si las gestantes con liquido amnidtico anormal
(Oligohidramnios — Polihidramnios) cursan con mayor morbilidad materna que

las gestantes con liquido amnidtico normal en el Hospital Belén De Trujillo.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio observacional, analitico, de
cohortes retrospectivas, que evalué 240 gestantes, distribuidas en tres grupos,
grupo I (80 gestantes con ILA normal), grupo II (80 gestantes con
oligohidramnios) y grupo III (80 gestantes con polihidramnios), todas atendidas
en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de Enero del 2011 a
Diciembre del 2014.

RESULTADOS: La edad promedio de las pacientes del grupo I fue 31,09 +
7,33 afios, de las pacientes del grupo II fue 25,86 + 6,53 afios y de las pacientes
del grupo III fue 29,15 + 6,84 afios (p > 0,05); la edad gestacional al momento
del parto en el grupo I fue 38,55 + 1,57 afios, en el grupo II fue 38,31 +
2,35afios y en el grupo III fue 37,10 + 3,29 afios (p < 0,001). En lo que respecta
al Indice de liquido amniético, el promedio de las pacientes en el grupo I fue
9,79 + 3,73 cm, en el grupo II fue 3,31 + 1,14 cm y en el grupo III fue 28,08 +
3,44 cm (p < 0,01). En lo que respecta a la morbilidad materna y los grupos de
estudio, se observo que la diabetes gestacional estuvo presente en 1,25%,
1,25% y 5% en los grupos I, I y III respectivamente (p > 0,05); la pre
eclampsia en 6,25%, 8,75% y 25% (p < 0,01); la ruptura prematura de
membranas en 7,5%, 20% y 7,50% (p < 0,05) y el parto por cesarea en 28,75%,
68,75% y 76,25% respectivamente (p < 0,001).

CONCLUSIONES: Las gestantes con liquido amniético anormal cursaron con
mayor morbilidad materna que las gestantes con liquido amniético normal,

siendo el polihidramnios la alteracion que mas morbilidad presento.

PALABRAS CLAVES: Polihidramnios, oligohidramnios, morbilidad materna.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine whether pregnant women with abnormal amniotic
fluid (Oligohydramnios - Polyhydramnios) present with increased maternal
morbidity pregnant women with normal amniotic fluid in the Bethlehem

Hospital of Trujillo.

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational, analytical,
retrospective cohort study, which evaluated 240 pregnant women, divided into
three groups: group I (80 normal pregnant ILA), group II (80 pregnancies with
oligohydramnios) and group III (80 pregnancies with polyhydramnios), all
treated at the Bethlehem Hospital of Trujillo during the period January 2011 to
December 2014.

RESULTS: The mean age of the patients in group I was 31.09 + 7.33 years,
the group II patients was 25.86 + 6.53 years and group III patients was 29.15 +
6.84 years (p > 0.05); gestational age at delivery in group I was 38.55 + 1.57
years in group II was 38.31 + 2,35afios and group III was 37.10 + 3.29 years (p
< 0.001). Regarding the amniotic fluid index, the average of the patients in
group I was 9.79 + 3.73 cm in group II was 3.31 + 1.14 cm and group III was
28, 08 + 3.44 cm (p < 0.01). In regard to maternal morbidity and study groups,
we observed that gestational diabetes was present at 1.25%, 1.25% and 5% in
Groups I, IT and III respectively (p > 0.05 ); pre-eclampsia at 6.25%, 8.75% and
25% (p < 0.01); premature rupture of membranes at 7.5%, 20% and 7.50% (p <
0.05) and cesarean delivery in 28.75%, 68.75% and 76.25% respectively (p <
0.001).

CONCLUSIONS: Pregnant women with abnormal amniotic fluid associated
with the highest maternal morbidity pregnant women with normal amniotic

fluid, polyhydramnios alteration being more morbidity presented.

KEYWORDS: Polyhydramnios, oligohydramnios, maternal morbidity.



I. INTRODUCCION

Por cada muerte materna, la OMS estima que entre 30 y 100
mujeres quedan, en menor o mayor grado, discapacitadas, las cuales en su gran
mayoria no reciben ningun tipo de atencién. Anualmente cerca de 50 millones
de mujeres se ven afectadas por la morbilidad materna, es decir, sufren
padecimientos derivados del embarazo, parto o posparto. Esta morbilidad es

prolongada y a menudo debilitante cuando menos para 15 millones de ellas ">,

La morbilidad materna, la cual puede llegar a ser extrema es
definida como “una complicacion severa que ocurre durante el embarazo, parto
y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencion
mediata o inmediata con el fin de evitar la muerte”, afectando la salud de las
mujeres muchas veces en forma permanente; estas pueden ser pre eclampsia,

diabetes gestacional, desprendimiento prematuro de la placenta, entre otras >*°,

Al igual que nuestros antepasados se arrastraron fuera del océano
para la vida en la tierra, asi también nosotros, flotamos en el liquido amniético
hasta el nacimiento °. FEl liquido amnidtico proporciona estabilidad a la
temperatura, amortiguacion y su presencia es necesaria para colapsar las vias

respiratorias estimulando de esta manera el desarrollo pulmonar ” °. La



importancia del volumen de liquido amni6tico como un indicador de bienestar
fetal ha hecho que su evaluacion sea una parte importante de la vigilancia fetal

prenatal °.

Se ha propuesto que el liquido amniotico posee ciertas propiedades
bacteriostaticas que protegen contra los posibles procesos infecciosos y que una
disminucion en el volumen de liquido amnidtico puede poner en peligro la

capacidad de las mujeres gravidas para combatir tales infecciones *°.

Anormalidades tales como presencia de meconio en el liquido
amniotico, anomalias congénitas, retraso del crecimiento, la inmadurez y la
asfixia fetal se han asociado con un menor volumen de liquido amniético,

'L 12 Ja otra condicién en la que existe un

denominado oligohidramnios
volumen elevado de liquido amni6tico, denominado polihidramnios, se asocia
a veces con importantes anomalias en el feto, la aneuploidia, macrosomia y

muerte fetal >4,

El polihidramnios complica 1 - 3% y oligohidramnios 1 - 5% de
todos los embarazos. El polihidramnios se caracteriza por embarazos con un
volumen anormalmente elevado de liquido amniético (2 000 cc o mas) durante

el ultimo trimestre de la gestacion, usualmente diagnosticado por la



desproporcion entre el tamafio uterino y la edad gestacional y luego
comprobado por evaluacién ultrasonografica (Indice de Liquido Amniético).
Generalmente asociado con diabetes materna, embarazo multiple,

anormalidades congénitas "> '°.

Las alteraciones en el volumen de liquido amnidtico
(oligohidramnios o polihidramnios) estan asociado 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 obstruccién ureteral raramente (con distension uterina) '® '
Los riesgos fetales incluyen la alta tasa de mortalidad perinatal de alrededor de
13%, incluso en fetos normales con hidramnios idiopatico *. El
oligohidramnios tiene como causas a las malformaciones fetales del tracto

urinario, retardo en el crecimiento fetal, intoxicacion por nicotina y embarazo

prolongado ?'.

Guin G et al, en la Escuela de Medicina N.S.C.B., Gwalior, India,
se propusieron evaluar los resultados maternos fetales en embarazos con
volumen de liquido amnidtico anormal, para lo cual estudiaron a 200 gestantes
con hallazgos ultrasonograficos de oligohidramnios y polihidramnios,

encontrando que el volumen de liquido amni6tico anormal fue confirmado en el



90 a 93% de las pacientes con sospecha clinica. El embarazo post término
(38,5%), el RPM (30%) y el embarazo prolongado (23,5%) estuvieron
asociados con oligohidramnios; las anomalias congénitas fetales (31,1%), la
diabetes mellitus (20%), la hipertension inducida por el embarazo (17,7%),
embarazo gemelar (6,6%) y la incompatibilidad Rh (4,4%) estuvieron asociados
con polihidramnios. La incidencia global de anomalias congénitas (14%) y la
mortalidad perinatal (20%) en gestantes con volumen anormal de liquido
amniotico fue significativamente mas alto que en mujeres con volumen normal

(0,3; 2,3% respectivamente *,

Volante E et al, en la Universidad de Parma, Italia, se propusieron
estudiar las alteraciones del fluido amnidtico y los resultados neonatales,
encontrando que en las gestantes con polihidramnios los recién nacidos
presentaron con mayor frecuencia anormalidades en el tracto gastrointestinal y
en las que presentaron oligohidramnios, esta fué mas frecuente a RPM, otras
causas fueron anormalidades fetales, tales como malformaciones del tracto
urinario o cromosomopatias y uso de drogas como AINES; en los casos leves es
a menudo asociado con parto pre término, restriccion del crecimiento; la
sobrevivencia neonatal es altamente condicionada por hipoplasia pulmonar la

cual se desarroll6 en el 13% 2.

Magann E et al, en el centro médico naval de Portsmouth, USA, se

propusieron determinar los resultados en embarazos tinicos no anémalos de alto



riesgo con oligo y polihidramnios, para lo cual evaluaron a 2 597 embarazos
con un ILA normal, 73 con polihidramnios y 72 con oligohidramnios; las
gestantes que cursaron con alteraciones en el volumen de liquido amniético
presentaron lo siguiente al compararselo con las que tuvieron un ILA normal:
con polihidramnios un trazado anormal al momento del parto (29% vs 17%),
parto por cesarea debido a la intolerancia fetal a la labor (21% vs 7),
macrosomia fetal, score de Apgar < 7 (8% vs 1%) y admision a la UCI neonatal
(10% vs 5%); con oligohidramnios tuvieron un mayor riesgo de induccion de la
labor (18% vs 9%), restriccion del crecimiento intrauterino (25% vs 9%) y

parto pre término (29% vs 17%) *.

Las alteraciones en el volumen de liquido amniotico, ya sea este
oligohidramnios o polihidramnios han sido reportados estar asociados con un
mayor riesgo de una serie de resultados perinatales adversos, como parto pre
término, restriccion del crecimiento intrauterino, aneuploidia, parto por cesarea,
anomalias fetales y mortalidad perinatal; este estudio pretende establecer y
comparar la morbilidad materna asociada entre las gestantes que hayan cursado

con alteraciones en el volumen del liquido amniotico.

II. PLAN DE INVESTIGACION



FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢Las gestantes con liquido amni6tico anormal (Oligohidramnios -
Polihidramnios) cursan con mayor morbilidad materna que las gestantes con

liquido amnidtico normal en el Hospital Belén De Trujillo?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar si las gestantes con liquido amni6tico anormal
(Oligohidramnios — Polihidramnios) cursan con mayor morbilidad
materna que las gestantes con liquido amniético normal en el Hospital

Belén De Trujillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar la proporcion y el tipo de morbilidad materna en las gestantes

con un ILA normal en el Hospital Belén de Trujillo

- Identificar la proporcion y el tipo de morbilidad materna en las gestantes

complicadas con oligohidramnios en el Hospital Belén de Trujillo.



- Identificar la proporcion y el tipo de morbilidad materna en las gestantes

complicadas con polihidramnios en el Hospital Belén de Trujillo.

HIPOTESIS

Ho: No es cierto que las gestantes con liquido amniético anormal
(Oligohidramnios — Polihidramnios) cursan con mayor morbilidad materna
que las gestantes con liquido amni6tico normal en el Hospital Belén De

Trujillo.

Ha: Las gestantes con liquido amnidtico anormal (Oligohidramnios -
Polihidramnios) si cursan con mayor morbilidad materna que las gestantes

con liquido amniético normal en el Hospital Belén De Trujillo.



I11. MATERIAL Y METODOS

1. MATERIALES Y METODOS
POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién 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:

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.



TAMANO DE LA MUESTRA:
Para el célculo de la muestra se emple6 la féormula de comparacién de dos

proporciones:

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

(P1-P2)2

Doénde:

Za = 1.96 Para una seguridad del 95%

Z3 = 0.84 Para un poder de prueba del 80%

P1=17,7%

P2 =4,2%

Remplazando datos se obtiene:

N =80

Siendo los valores de pl = 17,7% y p2 = 4,2% de anomalias congénitas
fetales en los productos de gestantes con polihidramnios y oligohidramnios

respectivamente, datos obtenidos del estudio realizado por Guin G et al **.



Muestra I: (Gestantes con ILA normal) 80 pacientes

Muestra II: (Gestantes con oligohidramnios) 80 pacientes

Muestra III: (Gestantes con polihidramnios) 80 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.

Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo lo constituyeron las historias clinicas de los

pacientes.

Método de Muestreo:

Se utilizo el muestreo aleatorio simple.

GRUPO 1:
Estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el departamento de

Ginecologia y Obstetricia del HBT, cuyo embarazo tuvo un ILA normal y



que tuvieron su parto en el periodo de tiempo comprendido entre Enero del
2011 a Diciembre del 2014.

Criterios de Inclusion

o Gestantes con un estudio ultrasonografico del dltimo trimestre con ILA
normal

. Embarazo tinico

o Historias clinicas con datos completos

Criterios de Exclusion

. Pacientes con historias clinicas incompletas.

GRUPO 2:

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

comprendido entre Enero del 2011 a Diciembre del 2014.

Criterios de Inclusion

e  Gestantes con diagnostico de oligohidramnios en el tltimo trimestre del
embarazo
e Embarazo tnico

e Historias clinicas con datos completos



Criterios de Exclusion

. Pacientes con historias clinicas incompletas.

GRUPO 3:

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

comprendido entre Enero del 2011 a Diciembre del 2014.

Criterios de Inclusion

e Gestantes con diagndstico de Polihidramnios durante el tltimo
trimestre del embarazo
e Embarazo tinico

e Historias clinicas con datos completos

Criterios de Exclusion

e Pacientes con historias clinicas incompletas.



DISENO DEL ESTUDIO:

Este estudio correspondi6 a un disefio observacional, analitico, de cohortes

retrospectivas.

Gestantes con ILA

Gestantes con

Gestantes con

M arbilidad materna i+

Marbilidad materna i'-l

Marbilidad matama (+)

IMarbilidad materna H

IMarkilidad materna H

==

Moarbilidad materna i-)




DEFINICIONES OPERACIONALES:

ALTERACIONES EN EL VOLUMEN DE LIQUIDO AMNIOTICO *

Se refiere a dos condiciones que cursan con un descenso o un aumento del
liquido amniético por encima de lo normal, estas pueden ser:
Oligohidramnios como la medida de ILA inferior a 5 cm

Polihidramnios como la medida de ILA superior a 25 cm.

MORBILIDAD MATERNA *
Se refiere a las complicaciones que pueden aparecer en la gestante durante
el embarazo o al momento del parto, para el presente estudio se ha

considerado:

- Pre eclampsia
Gestante con presion arterial >140/90 mm Hg en dos lecturas
separadas tomadas al menos 6 horas y un nivel de proteina en la orina
de >300 mg en 24hrs.

- Diabetes gestacional
Es un tipo de diabetes transitoria que se produce durante el embarazo,
que se manifiesta con elevaciones de los niveles de glucosa en sangre
(>140 mg/dL). Para detectarla, a las 24-28 semanas de gestacion se

realiza el test de O"Sullivan o test de sobrecarga oral de glucosa.


http://es.wikipedia.org/wiki/Miligramo

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 amniética con el endocérvix

y la vagina.

Parto por cesarea: definido como el nacimiento del bebé

mediante incisiones realizadas en el abdomen y el dtero materno.

Variables de estudio:

VARIABLE TIPO DIMENSION ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION
DEPENDIENTE
Morbilidad materna
Pre eclampsia Cualitativa Unidimensional Nominal = * Proteina en orina Si/No
de 24h >300mg.
*PA > 6 =140/90
Diabetes gestacional Cualitativa Unidimensional Nominal = * Glicemia en ayuno > 6
Si/No
igual a 126mg/dL medido
en dos ocasiones o0 mas.
* Glicemia al azar >6= de 200mg/dL.
* HbAlc > 6 =de 6,5%
RPM Cualitativa Unidimensional Nominal  * Test del Helecho (+) Si/No
* Test de Nitrazina (+)
* Visualizacion colpos-
copica directa de L.A.
Parto por cesarea Cualitativa Unidimensional Nominal = * Reporte operatorio con-  Si/No
signado en la H. Clinica.
INDEPENDIENTE
Volumen LA Cualitativa Unidimensional Nominal = * Ecografia (presente
enla H. Clinica)  Normal
Oligohidramnios

Polihidramnios



Z. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS
Ingresaron al estudio las mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién, 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 oligohidramnios y
polihidramnios; posteriormente se hizo un listado de todas ellas
para conformar los grupos comparativos 2 y 3.

2. Una vez identificadas las gestantes que ingresaron al estudio, se
procedié 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 ANALISIS 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.
Estadistica Descriptiva:
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculé la media y en las
medidas de dispersion la desviacién estandar, el rango. También se

obtuvieron datos de distribucion de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el andlisis 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 es menor al 5%

(p < 0.05).

Consideraciones éticas:
El estudio cont6 con el permiso del Comité de Investigaciéon y Etica del

Hospital Belén De Trujillo.



IV. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Diciembre del
2014 al 31 de Enero del 2015, se realizé un estudio observacional, analitico, de
cohortes retrospectivas, que evalué 240 gestantes, distribuidas en tres grupos,
grupo I (80 gestantes con ILA normal), grupo II (80 gestantes con
oligohidramnios) y grupo III (80 gestantes con polihidramnios), todas atendidas
en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de Enero del 2011 a

Diciembre del 2014.

En lo referente a la edad, el promedio de las pacientes del grupo I
fue 31,09 £ 7,33 afios, de las pacientes del grupo II fue 25,86 + 6,53 afios y de las

pacientes del grupo III fue 29,15 + 6,84 afios (p > 0,05) (Cuadro 1).

Con respecto a la edad gestacional al momento del parto, el
promedio de las pacientes del grupo I fue 38,55 + 1,57 afios, de las pacientes
del grupo II fue 38,31 + 2,35afios y de las pacientes del grupo III fue 37,10 +

3,29 afios (p < 0,001) (Cuadro 1).



En lo que respecta al Indice de liquido amniético, el promedio de
las pacientes del grupo I fue 9,79 + 3,73, de las pacientes del grupo II fue 3,31

+ 1,14 y de las pacientes del grupo III fue 28,08 + 3,44 (p < 0,01) (Cuadro 1).

En lo que respecta a la morbilidad materna y los grupos de estudio,
se observo que la diabetes gestacional estuvo presente en 1,25%, 1,25% y 5%
en los grupos I, I y III respectivamente (p > 0,05); la pre eclampsia en 6,25%,
8,75% y 25% (p < 0,01); la ruptura prematura de membranas en 7,5%, 20% y
7,50% (p < 0,05) y el parto por cesarea en 28,75%, 68,75% y 76,25%

respectivamente (p < 0,001) (Cuadro 2).



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 NORMAL OLIGOHIDRAMNIO  POLIHIDRAMNIOS
S
EDAD MATERNA 31,09 + 7,33 25,86 + 6,53 29,15 + 6,84 > 0,05
EDAD GESTACIONAL 38,55 + 1,57 38,31 2,35 37,10 + 3,29 < 0,001
ILA 9,79 + 3,73 3,31+ 1,14 28,08 + 3,44 <0,01

*ANOVA



CUADRO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO Y MORBILIDAD

MATERNA

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

ENE 2011 - DIC 2014

MORBILIDAD GRUPOS DE ESTUDIO *p
MATERNA NORMAL OLIGOHIDRAMNIO  POLIHIDRAMNIOS
(80) S (80)
(80)
DIABETES GESTAC. 1(1,25%) 1(1,25%) 4 (5,00%) > 0,05
PREECLAMPSIA 5 (6,25%) 7 (8,75%) 20 (25,00%) <0,01
RPM 6 (7,50%) 16 (20,00%) 6 (7,50%) <0,05
CESAREA 23 (28,75%) 55 (68,75%) 61 (76,25%) < 0,001

*XZ



V. DISCUSION

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Ginecobstetricia
(FLASOG) define morbilidad materna como “una complicaciéon que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio, que puede poner en riesgo la vida de la
mujer y requiere de una atencion precoz con el fin de evitar desenlaces que

pueden llegar a ser fatales *’.

En funcién a esto, muchas condiciones pueden estar asociadas a la
morbilidad materna, que es necesario estudiarlas con la finalidad de un
monitoreo precoz y control adecuado, una de estas condiciones lo constituyen
las alteraciones en el volumen de liquido amniotico, es decir el oligohidramnios

o el polihidramnios.

El polihidramnios, es una condicién médica que describe un exceso
de liquido amniético en el saco amniotico. Se ve en aproximadamente el 1% de

los embarazos. Se diagnostica tipicamente cuando el indice de liquido



amniotico (ILA) es mayor que 24 cm; lo opuesto al polihidramnios es el

oligohidramnios, es decir una deficiencia en el liquido amnio6tico.

En relacién a la asociacion entre las alteraciones del volumen de

I %, en India, evaluaron

liquido amnio6tico y la morbilidad materna, Guin G et a
los resultados maternos en embarazos con alteraciones en el volumen de liquido
amniotico, 200 gestantes tuvieron alteraciones (oligo o polihidramnios),
encontrando que el embarazo post termino, la RPM y el embarazo prolongado
estuvo asociado al oligohidramnios; la diabetes mellitus, la hipertension
inducida por el embarazo, el embarazo gemelar y la incompatibilidad Rh

estuvieron asociados al polihidramnios; Martinez M et al *

, en Espafia,
identificaron las caracteristicas maternas asociadas a las alteraciones del
volumen de liquido amni6tico, encontrando que la morbilidad materna fue
mayor en ambos grupos con volumen de liquido amniético anormal,
especialmente para las enfermedades agudas tales como la hipertension, la
diabetes mellitus y la diabetes gestacional; Magaan E et al *, en USA,
determinaron los resultados del embarazo en embarazos asociados a
alteraciones del volumen del liquido amni6tico, en 2597 gestantes encontraron
que los embarazos con polihidramnios estuvieron asociados a un parto con
trazado anormal (29%) y parto por cesarea (21%); y las que cursaron con
oligohidramnios estuvieron asociadas con mayor riesgo de presentar induccién

de la labor (18%) y parto pre término (29%); Tashfeen K et al *', en Oman,

determinaron los factores asociados al polihidramnios, encontrando en una



muestra de 477 gestantes con esta condicién que la morbilidad materna
asociada fue la diabetes con una incidencia del 10% (gestacional o diabetes
mellitus establecida), Zhang J et al *, en USA, evaluaron los factores
asociados con el oligohidramnios, encontrando en una cohorte de 113 gestantes
con esta condicion que aproximadamente la mitad de los casos de
oligohidramnios no se estableci6 claramente la asociacién con la RPM, la
diabetes y la hipertension inducida por el embarazo; como se puede inferir de lo
reportado por estos autores, en primer lugar que la mayoria esta de acuerdo en
que hay una asociaciéon con morbilidad materna y en segundo lugar, cada serie
realizada encuentra diferentes factores con mayor o menor peso en su relacion
con las alteraciones del volumen de liquido amniético; nosotros coincidimos
con algunos de ellos.

Por lo anterior un buen examen clinico por lo general puede
identificar a las gestantes con volumen de liquido amniético anormal. Un
volumen aumentado o disminuido, no apropiado para la edad gestacional, se
asocia con una mayor incidencia de complicaciones en el embarazo y el parto,

operacion cesarea y el resultado perinatal adverso.



VL. CONCLUSION

Las gestantes con liquido amniético anormal cursaron con mayor
morbilidad materna que las gestantes con liquido amni6tico normal,

siendo el polihidramnios la alteracién que mas morbilidad presenté.

Las gestantes con ILA normal presentaron: preeclampsia (6,25%),
RPM (7,5%), parto por cesarea (28,75%) y diabetes gestacional

(1,25%); siendo éste tltimo no estadisticamente significativo.

Las gestantes con oligohidramnios presentaron: preeclampsia
(8,75%), RPM (20%), parto por cesarea (68,75%) y diabetes
gestacional (1,25%); siendo éste ultimo no estadisticamente

significativo.

Las gestantes con polihidramnios presentaron: preeclampsia (25%),
RPM (7,5%), parto por cesarea (76,25%) y diabetes gestacional

(5%); siendo éste tltimo no estadisticamente significativo.



VII. RECOMENDACIONES

Las alteraciones en el volumen del liquido amniético pueden ser el reflejo de
enfermedades tanto maternas como fetales, por lo que hacer un monitoreo del
embarazo ultrasonograficamente es muy importante, de tal manera que
recomendamos hacer un seguimiento en las gestantes con factores de riesgo
para alteraciones del volumen vy tratar precozmente las potenciales

comorbilidades asociadas.

Sugerimos implementar o reforzar las lineas de investigacién en Obstetricia, de

esta manera se puede mejorar la calidad de las investigaciones.
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IX. ANEXOS

ANEXON°1

MORBILIDAD MATERNA EN EMBARAZOS CON VOLUMEN DE LIQUIDO AMNIOTICO
ANORMAL EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO 1 ()

GRUPO 2 ()

GRUPO 3 ()

Edad materna: ........ccceeeeveervernnenns (‘afios )

Diabetes gestacional (SI) (NO)

Pre eclampsia (SI) (NO)

Ruptura prematura de membranas (SI) (NO)

Edad gestacional al momento del parto: ................... Semanas
Parto por ceséarea (SI) (NO)

fndice de liquido amniético : ............... cm
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