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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE OBSTETRICIA
RESUMEN

La problematica existente estudid los diferentes riesgos que suelen
presentarse en las mujeres gestantes ya sean de edad temprana o con
madurez acerca de oligohidramnios - polihidramnios ademas de su relacién
con la interrupcién del embarazo; teniendo como objetivo determinar las
causas, los factores de riesgo materno — fetal, los antecedentes maternos
con el actual embarazo, sus complicaciones neonatales, en pacientes que
presentan Oligoamnios y Polihidramnios atendidas en el éarea de
Emergencia del Hospital Gineco - Obstétrico Enrique C. Sotomayor. Los
métodos utilizados en la investigacion fueron de tipo observacional,
descriptivo, retropectivo donde no se manipulo las variables y se las
describiran tal cual se muestran en la realidad, de las pacientes con
diagnostico de Polihidramnios u Oligohidramnios, que se atendieron por el
servicio de Emergencia del Area Gineco - Obstétrico de la Maternidad
Enrique C. Sotomayor. El universo se obtuvo por medio de la revision de
todas las Historias Clinicas en el area de estadisticas, de todas las
pacientes que fueron atendidas por el servicio de emergencia, durante el
periodo de investigacion encontrandose que hubieron 320 pacientes que
ingresaron por patologias referentes con el liquido amniotico en el cual solo
150 pacientes fueron de Oligoamnios y Polihidramnios ,por o que se ha de
realizar el 100% de los casos de la muestra de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion respectivamente; utilizando la matriz de recoleccidon de
datos los mismos que se tabularon, se graficaron y se llego a la conclusién
que el 80% de los casos corresponden a oligohidramnios y el 20% a
polinidramnios. La incidencia de las causas de polihidramnios vy
oligohidramnios depende de la edad gestacional, antecedentes patoldgicos,
infecciones, etc. mientras que la prevalencia se asocia mas con los cambios
renales, hipertension arterial, cardiovasculares, malformaciones congénitas,
etc.

PALABRAS CLAVES: POLIHIDRAMNIOS, OLIGOAMNIOS, EDAD
GESTACIONAL, LIQUIDO AMNIOTICO.
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ABSTRACT

The existing problems studied the various risks that often occur in pregnant
women either early childhood or maturity about oligohidramnios -
Polyhydramnios addition to its connection with the termination of pregnancy;
aiming at determining the causes, maternal risk factors - fetal, maternal
history with the current pregnancy complications oligoamnios and
polyhydramnios and neonatal complications that lead to the termination of
pregnancy in patients Oligoamnios and Polyhydramnios treated in
Emergency area Gynecological Hospital - Enrique C. Sotomayor Obstetrics.
The methods used in the research were observational, descriptive, and
retrospective where the variables are not manipulated and are described as is
shown in reality, patients diagnosed with Polyhydramnios or
Oligohydramnios, which were attended by emergency service area of
Gynecologic - Obstetrician Maternity Enrique C. Sotomayor. The universe
was obtained through a review of all medical records in the area of statistics,
of all patients who were treated by emergency service during the period of
investigation was found that there were 320 patients admitted for conditions
relating to the amniotic fluid in which only 150 patients by the with was
sampled as they met the respective indications 100% for investigation
according to the criteria of inclusion and exclusion respectively; using the
matrix data collection the same as tabulated and plotted conclude that 80% of
cases are oligohidramnios and 20% to polyhydramnios. The incidence of the
causes of polyhydramnios and oligohydramnios depends on gestational age,
bleeding, infection etc. while the prevalence is more associated with kidney
changes, hypertension, cardiovascular, etc.

KEYWORDS: POLYHYDRAMNIOS, OLIGOAMNIOS, GESTATIONAL
AGE, AMNIOTIC FLUID.



INTRODUCCION

La problematica que existe a nivel mundial y los costos hospitalarios de
forma general se elevan por la terapéutica y la propia conducta definitiva,
con respectos a los tratamientos que se efectuan a diferentes patologias
que dentro del embarazo puedan presentarse como los casos de
oligoamnios y polihidramnios. Existen criterios subjetivos y objetivos para
su diagnéstico pero sobre todo cuando ello ocurre en el segundo trimestre
del embarazo, se acompafia de compromiso perinatal importante. La
determinacién objetiva en un examen ultrasonografico se efectua
utilizando como criterio la ausencia o el aumento progresivo de liquido
amniotico. (Cano, E 2016).

El pronéstico perinatal asociado a oligoamnios es extremadamente
alarmante y se ha demostrado un aumento 13 veces en la mortalidad
perinatal cuando la ausencia de liquido amnidtico es la regla. Los
anhidramnios se asocian a 40 veces mayor el riesgo de complicaciones y
mortalidad perinatal. Es casi obligatoria la realizacién Ha estas gestantes
de pruebas de bienestar fetal para ver la repercusién que ha determinado
la carencia de liquido amnidtico en estas mujeres. (Fernandez, C; Kerch,
S 2013). En las gestantes con oligohidramnios, el parto suele adelantarse,
suele haber aumento de las desaceleraciones de la frecuencia cardiaca
fetal. Comparando los resultados de los recién nacidos de embarazos con
oligoamnios, el peso al nacer es significativamente inferior, se observa un
aumento de los nacidos muertos, aumento de los recién nacidos en las
unidades de cuidado intensivo neonatal, hay mas frecuencia de

malformaciones, sindromes congénitos.

La mortalidad perinatal estd aumentada por estas causas y tiene
variaciones en dependencia en cuanto al defecto del liquido. La
estrategia para lograr una reduccion en la morbilidad y mortalidad implica
el reconocimiento de la entidad, el posible diagndstico que la causa y un

actuar consecuente para la interrupcidon de la gestacion en un momento



oportuno sin lamentar consecuencias desfavorables.

Sabiendo que el liquido amnidtico (LA) es parte del producto de la
concepcion. Se considera que en las etapas iniciales del embarazo su
origen es materno y que a partir de la semana 20 su origen fetal.
Desempefia un importante papel en el crecimiento y desarrollo fetal, ya
que liquido amnidtico rodea y protege al feto dentro de la cavidad uterina,
proporcionando soporte frente a la constriccion del utero gravido, que le
permite sus movimientos y crecimiento, protegiéndolo de posibles
traumas externos. Las alteraciones de su volumen pueden interferir
directamente en el desarrollo fetal y causar anomalias estructurales como
la hipoplasia pulmonar; pueden ser un signo indirecto de un defecto del
tubo neural, de anomalias gastrointestinales o de un trastorno fetal, como
la hipoxia, el liquido amnidtico tiene una funcion fundamental en el
desarrollo durante la gestacion.

Composicion del Liquido Amniético al término del Embarazo segun
Cabrera, 2013:

> Agua (entre el 98 al 99 %).

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

> Turbidez (aumenta con el tiempo de gestacion).

> Peso especifico (en promedio 1,0078).

> Presion osmoética (de alrededor de 6,072 atmdsferas a 0 grado C).

> Gases (pO2=4a43 mmHgypCO 2 =238a50 mm Hg).

> Ph (desciende, de 7.13 antes de las 32 semanas, a 7.08 desde esa EG
en delante).

Oligohidramnios se ha definido como un ILA <5, un lago maximo de 2, o la
evaluacion subjetiva, de personas expertas, del liquido amniético que
determina el volumen de liquido como bajo. Se trata de polihidramnios
cuando el volumen de liquido amniético alcanza cifras de > 18 — 24 cm es
una de las entidades que produce signo de mayor altura uterina que la

normal para su edad gestacional.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El embarazo es una etapa transitoria de toda mujer fértil, la cual necesita
de cuidado y vigilancia para su correcto progreso. Considerando que
existen diversos factores que pueden ocasionar la interrupcién del
embarazo, es nuestro deber como profesionales de la salud aplicar todos
nuestros conocimientos adquiridos para lograr que la gestaciéon culmine
satisfactoriamente. Entre las patologias que amenazan el embarazo
encontramos a los trastornos del volumen del liquido amniético conocidos

como Oligoamnios y Polihidramnios, cuya etiologia es variable.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia del
control pre natal para identificar a tiempo todas aquellas gestaciones que
pueden presentar patologia alguna en el transcurso de su desarrollo. Las
complicaciones que se presentan producto de la alteracién del liquido
amnidtico pueden llegar a comprometer la vida o el buen estilo de vida del

neonato, todo depende del manejo que se otorgue a dicho caso.

Oligohidramnios se caracteriza por embarazo con un volumen
anormalmente bajo de liquido amnidtico (>500 ml) durante el tercer
trimestre de la gestacion. Entre las principales causas se incluyen las
malformaciones fetales del tracto urinario, retardo en el crecimiento fetal,
intoxicacion por nicotina y embarazo prolongado. Oligohidramnios es
evidente después de la semana 20 de gestacion, cuando la produccion

fetal de orina es la principal fuente de liquido amniotico.

La disminucion excesiva del liquido amniético durante las primeras
semanas del embarazo puede ocasionar malformaciones fetales
congénitas. La incidencia de oligohidramnios es del 2 al 3% definiendo
como tal la condicién que origina en las ecografias un indice de liquido
amniotico inferior a 50 mm. En las mujeres con oligohidramnios, el parto

suele adelantarse, se observa una mayor frecuencia de induccion del



parto, menor frecuencia de liquido amniético meconial y aumento de la

frecuencia de desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal.

Segun lo manifestado por: GILBERT WM. 2011; desordenes del flujo del
liquido amnidtico que el oligohidramnios suele estar asociado con una
alteracion ovular, bien el desplazamiento del tracto urinario fetal, una
insuficiencia placentaria. Se trata de un defecto del feto que no elimina
suficiente cantidad de orina en el interior de la cavidad del amnios,
produciendo un desequilibrio en el balance del proceso de secrecion-
resorcion del liquido amnidtico. Por otra parte, la insuficiencia placentaria
no se sabe exactamente cual es su papel en la reduccion de la secrecién

de liquido amniético.

Polihidramnios complica 1 - 3% y oligohidramnios 1 - 5% de todos los
embarazos. Polihidramnios se caracteriza por embarazo con un volumen
anormalmente elevado de liquido amniético durante el ultimo trimestre de
la gestacidn, usualmente diagnosticado por la desproporcién entre el
tamano uterino y la edad gestacional y luego comprobado por evaluacién
ultrasonografica (indice de Liquido Amniético). Generalmente asociado
con diabetes materna, embarazo multiple, anormalidades congénitas.
(GILBERT WM. 2011).

La cantidad excesiva de liquido amniotico puede hacer que el utero de la
madre se distienda demasiado y esto puede ocasionar
un trabajo de parto prematuro o la ruptura prematura de las membranas.
Cuando se rompe el saco amniético, las grandes cantidades de liquido
provenientes del utero pueden aumentar el riesgo de desprendimiento de
la placenta o de prolapso del cordén umbilical (cuando el corddn atraviesa

el cuello uterino), lo que puede ocasionar su compresion.


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
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1.2 SITUACION CONFLICTO

El presente proyecto estudid los diferentes riesgos que suelen
presentarse en las mujeres gestantes, ya sean de edad temprana o con
madurez con respecto al tema tratado. Por ende se realizé un enfoque
para analizar las causas de oligohidramnios - polihidramnios y su relacion
con la interrupcidn del embarazo en el Hospital Gineco — Obstétrico

Enrique C. Sotomayor ubicado en la ciudad de Guayaquil.

Es de vital importancia que las mujeres gestantes tengan conocimiento
de los riesgos que traen consigo la oligohidramnios - polihidramnios y su
relacion con la interrupcion del embarazo puesto que la mayoria de las
mujeres no tienen conocimiento de lo cuan peligroso es tanto para la
madre como para el feto. Se tomé en cuenta la importancia de conocer
los riesgos que se presenta en oligohidramnios - polihidramnios y su

relacion con la interrupcién del embarazo.

El diagndstico del polihidramnios puede ser clinico o ecografico. Si
durante la evaluacién clinica de la embarazada se sospecha ante una
altura uterina mayor que la correspondiente para la edad gestacional,
dificultad para definir partes fetales, transmision de la onda liquida y
latidos cardiacos fetales ausentes , es necesario confirmar el diagnéstico

por ecografia.

Con el objetivo de contribuir al mejor conocimiento del oligopamnios vy
polihidramnios en nuestro medio, se realizé una investigacion en base a
estadisticas, observacionales y analitica (casos y controles) a gestantes
en el Hospital Gineco — Obstétrico Enrique C. Sotomayor en la cual nos
dio como resultado un alto indice de oligoamnios y polihidramnios que
fueron atendidos a nivel de emergencia unos si diagnosticados durante el

control pre-natal.

El Liquido Amnidtico juega un papel fundamental en el control de la

temperatura, el desarrollo pulmonar y el crecimiento corporal y de las



extremidades. El hallazgo de un Liquido Amniotico alterado en el
segundo / tercer trimestre permite identificar el feto de riesgo de

presentar resultados perinatales adversos.

El oligohidramnios se ha asociado a riesgo de cesarea por distrés fetal,
indices del test de Apgar bajos y aumento de la morbi-mortalidad
perinatal. El polihidramnios se ha asociado a riesgo de parto pretermino,
desprendimiento prematuro de placenta normalmente insertada y ruptura

prematura de membras.

1.3 VIABILIDAD

El presente estudio fue viable por cuanto fue de interés de la institucion
conocer y disminuir los indices de casos de oligoamnios y polihidramnios,
por la importancia que estas tienen debido a las complicaciones
obstétricas y fetales que estas ocasionan, ademas tuvo, la aceptacién del
comité de trabajos de titulacion, y la autorizacién correspondiente, tanto
de la entidad académica como de las autoridades del hospital, para
ejecutar la investigacion. Esta investigacion se realiz6 en el Hospital
Enrique C. Sotomayor entre las fechas de Noviembre del 2015 hasta Abril
del 2016.

1.4 OBJETIVOS
GENERAL
Determinar las causas que con llevan a la interrupcion del embarazo en

pacientes que presentan Oligoamnios y Polihidramnios atendidas en la

Emergencia del Hospital Gineco - Obstétrico Enrique C. Sotomayor.

ESPECIFICOS

» Determinar cuantas gestantes atendidas en emergencia
presentaron oligoamnios y polihidramnios como complicacion

obstétrica.



» Establecer los factores de riesgo materno - fetal predominante en

las paciente con diagnostico de oligoamnios y polihidramnios.

» Relacionar los antecedentes maternos con el actual embarazo y

sus complicaciones por oligoamnios y polihidramnios.
» Identificar las complicaciones neonatales mas frecuentes a causa

de oligoamnios y polihidramnio.

1.5 HIPOTESIS

Con la aplicacion de las Guias de Salud a las pacientes atendidas en la
Emergencia, se permitira Identificar a tiempo los factores que pre
disponen de oligoamnios y polihidramnios, y se lograria disminuir su

incidencia, de manera mas significativa.

1.6 VARIABLES

DEPENDIENTE

Pacientes con diagndstico de oligohidramnios y polihidramnios
INDEPENDIENTE: HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ECS
INTERVINIENTE:

» Edad gestacional
» Procedencia
» Edad de la paciente

» Paridad
1.7 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Campo: Médico

Area: Obstétrica
Aspecto: Oligoamnios y Polihidramnios



Tema: Causas de Oligoamnios y Polihidramnios y su relacion con la
interrupcion del embarazo, Hospital Gineco—Obstétrico Enrique C.
Sotomayor, Noviembre 2015 a Abril 2016.

1.8 FORMULACION DEL PROBLEMA

Reconocer las patologias mas frecuentes que conllevan a complicaciones
obstétricas como el oligpamnios y polihidramnios en las gestantes
atendidas en la Emergencia del Hospital Gineco—Obstétrico Enrique C.
Sotomayor, Noviembre 2015 a Abril 2016.

El desconocimiento que tienen las pacientes sobre los riesgos que
pueden presentar las alteraciones del volumen del liquido amnidtico, asi
como la falta de un diagnostico oportuno de parte de los profesionales,
hacen que se incremente la incidencias y la prevalencia de los riesgos

maternos- fetales.

1.9 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion con la informacién recolectada servira para dar
a conocer sobre las diversas patologias que dentro de la gestacion se
pueden presentar con respecto al liquido amnidtico, impartiendo charlas a
las mujeres tanto en edad reproductiva como a las mujeres en periodo
gestacional, con la finalidad de darles a conocer las diversas
complicaciones y anomalias que pueden presentar en los fetos, si no se
acude periddicamente a los controles prenatales. Los trastornos de
volumen de liquido amnidtico representan una problematica de salud a
nivel mundial, encasillandose como Ila segunda causas de

hospitalizaciones obstétricas-pediatricas.

El presente trabajo tiene relevancia ya que no existe en nuestro medio
una guia de salud que sirva para informar y concienciar a la mujeres
embarazadas, principalmente a las que acuden a la atencion por la

emergencia de la maternidad Enrique C. Sotomayor. Con este trabajo se



beneficiaria a las madres embarazadas, en la prevencién y cuidado que
se debe tener en la gestacién para evitar enfermedades congénitas, y a
las entidades se lograria disminuir el nivel de gasto econédmico que estos
pacientes demandan. Realizar esta investigacion permitiria identificar las
principales consecuencias que implica la presencia del oligoamnios y

polihidramnios en el embarazo.

El feto sera vigilado a través de ecografias frecuentes y cardiotocografias
en reposo, asi como también perfiles biofisicos y posiblemente estudios
Doppler. Se les aconsejara a las pacientes las medidas terapéuticas de
tipo preventivo, como las indicaciones sobre las alteraciones que el
neonato pueda presentar, como por ejemplo, que cuenten si los
movimientos fetales se encuentran presentes y que informen
inmediatamente al médico si notan que su bebe esta menos activo.
Asimismo, muchos profesionales de la salud, recomiendan la reduccion
de la actividad fisica o incluso aconsejan el reposo en cama. Si esta cerca

al término del embarazo.

1.10 DETERMINANTES DE LA EVALUACION DEL PROBLEMA

Delimitacién: En el presente trabajo la tematica a tratar es la oligoamnios
y polihidramnios en las gestantes que asisten en la emergencia del
Hospital Gineco—Obstétrico Enrique C. Sotomayor en la ciudad de

Guayaquil.

Originalidad: Nace de la inquietud que existe por la falta de capacitacion
y orientacién por partes de las gestantes puesto que se las motiva a la
colaboracion en el control prenatal con el fin de beneficiarlas en el

momento del parto.

Evidente: Se trabajé con gestantes que asistieron a la emergencia del
Hospital Gineco—Obstétrico Enrique C. Sotomayor pretendiéndose dar a

conocer las causas que se presentan en Oligoamnios y Polihidramnios.



Factibilidad: Resulto factible puesto que no generé mayor gasto alguno
en cuanto a la implementacion de dicho plan de capacitacion y tengan
acceso a una mejor preparacion fisica y psicologica previo y durante al

trabajo de parto.

Relevante: Pues si bien es cierto anteriormente no se conocian las
causas de Oligoamnios y Polihidramnios en el embarazo, hoy en dia se

ha confirmado que las causas para el feto son peligrosas y riesgosas.

Claro.- La redaccion de este proyecto es explicita y precisa para lograr
una facil comprension de las causas de Oligoamnios y Polihidramnios en

el embarazo.

Concreto.- Porque estd redactado de forma directa y precisa, para
ayudar a despejar dudas en las gestantes durante el tiempo de su

embarazo.

1.11 INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

1.- ¢Qué factor de riesgo se considera predominante en casos de

oligoamnios y polihidramnios?

2.- ¢ Cuando podemos decir que la morbimortalidad neonatal es elevada

en casos de oligoamnios y polihidramnios?

3.- ¢ El detectar a tiempo los factores de riesgo que pueden alterar el

volumen de liquido amniético ayuda a disminuir su indice?

4.- ;Cuales son las complicaciones mas comunes que presenta el

producto de la concepcion comprometido con oligoamnio y polihidramnio?

5.- ¢ Los niveles bajos de liquido amnidtico pueden aumentan el riesgo de

complicaciones durante el parto?

6.- ¢El exceso en la cantidad de liquido amni6tico condiciona un
crecimiento exagerado de la matriz que pone a la madre en riesgo de

desencadenar amenaza de parto pretérmino?
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CAPITULOII
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

POLIHIDRAMNIOS Y OLIGOAMNIOS.

Se denomina polihidramnios cuando la cantidad de liquido amnidtico es
superior a la normal. Acontece en un 0.9% de los embarazos, e incluye
los casos de sensibilizacion del sistema Rh, diabéticas y malformaciones

fetales.

Cuando la cantidad es menor a 0.8% presenta una cantidad inferior a la
normal, aunque no representa una ruptura prematura de membranas, se
denomina oligoamnios. Adquiere el nombre de anhidramnios cuando el

liquido amnidtico esta totalmente ausente.

Gran parte de oligoamnios corresponden a embarazos prolongados vy
estan ligados a la tipica placenta senescente; presentandose también en
casos de fetos con malformaciones. Al valorar el liquido amnidtico se
debe tener en cuenta que va aumentando su forma lineal hasta la
semana 38 hasta unos 1.000 ml, para poder disminuir después hasta la
etapa final del embarazo sin complicaciones. Queda claro que en todo
embarazo en su etapa final y de forma fisioldgica, el liquido amniético se
reduce mas que en las semanas anteriores. (GONZALEZ MERLO J,
2013)

Hoy en die el liquido amniético es valorizado y estandarizado a través de
un indice de liquido amnidtico (ILA): que no es mas que la suma en
centimetros de la profundidad de cuatro bolsas de liquido amnidtico
respectivamente medidas durante ultrasonidos, una en su respectivo

cuadrante.
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Se consideran valores de:
CUADRO N° 1. Cuadro de Valores

Normalidad ILA 8-18
Aumentado ILA 16 — 25
Polihidramnios ILA > 25
Reducido ILA 8-4
Oligoamnios ILA <4

FUENTE: AUTORA DEL TRABAJO.

Tomado del libro Obstetricia, Reproduccién y Ginecologia Basicas - F.
Bonilla Musoles — A. Pillecer- Editorial Médica Panamericana — fue
impreso 2007 salié publicado 2008 — paginas 287 — 289

El Oligoamnios en el embarazo se da en ciertos casos es decirde 1 a 3
embarazos por cada 100 y hoy en dia gracias a la tecnologia avanzada
con la que cuentan gran parte de los paises permite detectarlo a tiempo
al disponer de ultrasonidos en los diferentes centros de atencién
ginecoldgica, con el objetivo de prevenir ciertas complicaciones cuando

empieza a disminuir el liquido amnidtico en esta etapa de gestacion.

Entiéndase entonces que oligoamnios es la disminucion de liquido
amniotico en el embarazo considerado por abajo del valor normal. Un
numero considerable de autores expresan que oligoamnios es la pérdida
de liquido amnidtico por abajo de 150 cc. Aunque medir el volumen del
liquido amniotico es dificultoso a través de un ultrasonido, varios
meédicos actualmente han optado por detectarlo de otra manera para
evitar de alguna manera que disminuya el liquido amnidtico y evitar

contratiempos dentro de esta etapa.

Varios de los estudios y autores segun su experiencia llegan a la
conclusion que las medidas de liquido amnidtico normal, disminuido,
aumentado, oligoamnios, polihidramnios serian las siguientes. Sin
embargo para Fernando Arias el liquido amnidtico lo clasifica asi en la

siguiente escala:
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http://www.semanaasemana.com/semana-1.html#_blank
http://edsoncano.com/anomalias-fetales-detectadas-por-ecografia/#_blank

2.2 ESCALA DE CLASIFICACION DEL LiQUIDO AMNIOTICO
» 0ab5cmses OLIGOAMNIOS.

6 a 10 cms es liquido amnidtico disminuido.

10 a 20 cms es liquido amniético normal.

20 a 25 cms es liquido amnidtico aumentado

arriba de 25 es POLIHIDRAMNIOS.

YV V VYV V

El Oligoamnios en la etapa de gestacion cuando se presenta antes de
las primeras 20 semanas de embarazo estan ligadas directamente con
anomalias congénitas del feto a nivel del tracto urinario y estos son de un
prondstico reservado puesto que al no haber liquido amnidtico el feto se

inmoviliza, se comprime y a su vez no logran desarrollarse sus pulmones.

Al medir el liquido amnidtico antes de las 20 semanas se complica un
poco pues el médico emitira su diagnostico con base a su apreciacion
subjetiva de OLIGOAMNIOS o liquido amniético disminuido y para ello
debe ser tratado para detectar a tiempo cuales son las causas de la
perdida de liquido amnidtico y poder brindarle una vida prolongada al

feto.

Por lo tanto es de gran importancia llevar un control prenatal periddico,
ademas de beber abundante agua diariamente, reposar siempre del lado
izquierdo, y tomar otras medidas ayudan a mantener la cantidad de
liquido amnidtico considerable en el transcurso del embarazo. Las
embarazadas deben evitar todos los medicamentos antiinflamatorios
después de las 32 semanas de embarazo, en especial la indometacina,

ya que disminuye el liquido amnidético hasta llegar a un oligoamnios.

Ante cualquier sintoma que se presente durante el embarazo y en
especial en el ultimo trimestre del mismo es importante acudir con su
médico tratante con la finalidad de evitar complicaciones. Es
recomendable que control prenatal durante el ultimo mes del embarazo
debe realizarse cada semana, para ir controlando el liquido amniético

semanal, el peso fetal y el grado de madurez placentaria.
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Se debe tener presente que si en alguin momento se
detecta Oligoamnios en el embarazo ya en etapa final, la indicacion sera
terminar con el embarazo con un parto normal o cesarea pero eso ya lo
decidira el médico obstetrala via que tomara para culminar con el
embarazo.

Segun lo que senala el DR. EDSON CANO. GINECOLOGO OBSTETRA.
- 9 febrero 2016 — 22:04 http://edsoncano.com/que-es-el-oligoamnios-en-

el-embarazo/ Oligoamnios en el embarazo.

El polihidramnios es lo contrario es el aumento de la cantidad del liquido
amnidtico. Al presentar polihidramnios puede ser el principio de la
existencia de otra enfermedad o complicacion anexa. El liquido amniético
rodea y protege al feto brindandole seguridad dentro del utero. En el
segundo trimestre de embarazo el feto es capaz de inhalarlo y este a su
vez entra en sus pulmones logrando promover el desarrollo y crecimiento
normal de su aparato digestivo y respiratorio. Ademas el liquido amniético
permite y facilita que el feto se mueva logrando el desarrollo normal de

sus musculos y huesos.

El saco amnidtico donde se forma al embrion se forma alrededor de los
12 dias luego de la concepcidén, y desde ese momento comienza a
formarse el liquido amnidtico. En las primeras semanas esta compuesto
por agua aportada por la mama y después de las 12 semanas estara

formado por la orina fetal.

El liquido amnidtico aumenta aproximadamente hasta la semana 32 del
embarazo, y posteriormente permanece estable hasta el término del
embarazo (entre las 37 y las 40 semanas), ya que en este periodo

comienza a disminuir.

2.3 SINTOMAS DE POLIHIDRMANIOS
Por lo general el polihidramnios cuando es leve no presenta sintomas,

mientras que en los casos mas graves se presenta malestar abdominal,
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dificultad para respirar debido a que el utero se encuentra distendido en
exceso y esto comprime tanto los 6rganos abdominales ademas de los

pulmones.

Ademas de los anteriores sintomas también se pueden presentar
contracciones que pueden provocar un parto prematuro, la rotura
prematura de bolsa logrando desprender la placenta (desprendimiento de
manera parcial o total de la pared uterina antes del nacimiento),
hemorragias postparto por atonia uterina (el utero no se contrae después
del nacimiento), la salida del cordén a través del canal de parto antes de
la cabeza del bebé).

El presente articulo fue elaborado y corregido por el comité asesor de
bebesencamino.com. 9 febrero 2016 — 22:15 -
http://bebesencamino.com/articles/polihidramnios-que-es-y-por-que-se-

produce - Polihidramnios que es?

2.4. LIQUIDO AMNIOTICO

Este liquido rodea al feto intrautero y cumple funciones importantes en el
desarrollo del mismo asi como la proteccion contra traumatismos,
propiedades antibacterianas, se preocupa por la hidratacion del feto,
facilita sales minerales y nutrientes para su desarrollo, facilita los
movimientos fetales evitando las adherencias a la membrana amnidtica,
ayuda al desarrollo del sistema musculo-esquelético fetal y del tubo

digestivo, asi como la maduracion y desarrollo pulmonar.

En la primera mitad del embarazo el liquido amnidtico cumple una
funcién importante por el desarrollo embrionario, mientras que en la
segunda mitad es derivado del metabolismo materno-placentario-fetal. El
liquido amnidtico esta conformado por agua, electrdlitos, substratos,
fosfolipidos y hormonas. Este liquido se forma en la membrana
amnidtica, piel, orina, liquido pulmonar fetal, y en menor cuantia por la

secrecion de las
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Este liquido esta en constante renovacion y eliminacion (deglucion fetal y
absorcion hacia la sangre por via intramembranosa). El volumen de
liquido amnidtico se mantiene gracias al correcto balance de produccién
y la absorcion, y este va aumentando conforme avanza el embarazo. En
el segundo trimestre del embarazo el liquido amniético incrementa 10 ml
diario y en 20 semanas alcanza 500 ml, y posteriormente aumenta hasta
1000 ml a las 34 semanas y va disminuyendo de 800-900 ml al término
del mismo. Si liquido amnidtico aumenta entre 1500-2000 ml hay un
exceso de liquido y por encima de dos litros se denomina como

polihidramnios o hidramnios (agudo o crénico).

Los embarazos con polihidramnios constituyen un riesgo para la madre

pues se puede presentar las siguientes complicaciones:

> Distocia en el parto
» Cesareas

» Sangramiento postparto

Asi como trae consecuencias para la madre también se presentan en el
feto:
> Parto pretérmino
» Crecimiento intrauterino retardado
Rotura prematura de membranas
Prolapso del cordon
Presentaciones andmalas

Hematoma retroplacentario

YV V. V V V

Malformaciones y muertes
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2.5 FISIOLOGIA DEL LiQUIDO AMNIOTICO

[ Fisiologia del Liquido Amniético }

q_ugar donde crece, madura y habita el )
feto. Ambiente estéril — termorregulado.

. J

(- n L)
Desarrollo de los tractos: Respiratorio,
gastrointestinal, urinario y
\musculoesauelético )

(Facilita el movimiento del feto, )

maduracion pulmonar y previene
\alauna infeccion. )

Fuente: Escuela General de Enfermeria y Obstetricia

Elaborado por: Autora

En cuanto a la fisiologia del liquido amniético en su formacién vy
regulacion intervienen tres estructuras: la placentaria, la materna y la
fetal. Puesto que la cantidad del volumen del liquido amnidtico es el
reflejo entre el balance de los elementos que lo producen (tracto urinario
y respiratorio fetales) y de los elementos que intervienen en su

desaparicion (tracto gastrointestinal y la absorcion intramembranosa).

Para diagnosticar el aumento del liquido amnidtico se realiza a través de
un examen fisico del abdomen a la paciente y la mediciéon del volumen
del mismo por ultrasonido. Tomando en consideracion la incidencia del
polihidramnios y su relaciéon con la morbilidad maternofetal se realizé una
investigacion bibliografica acerca de las funciones que cumple el liquido

amnioético y en que influye cada una estas funciones.

2.6 VIA INTRAMEMBRANOSA - ViA TRANSMEMBRANOSA

Via Intramembranosa.- Es el intercambio de liquidos entre la superficie
del liquido amnidtico y la sangre del feto que irriga la cara fetal

placentaria, la cara y el cordén umbilical.
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Via Transmembranosa.- Paso directo a través de las membranas
fetales, intercambiando liquido amnidtico y la sangre materna dentro del

utero.

2.7 FUNCIONES DEL LiQUIDO AMNIOTICO
Se le atribuyen varias funciones que se le reconocen al liquido
amnidético:
1. Un medio en el cual el feto se mueve libremente.
Proteccion fetal para las agresiones externas.
Logra mantener una temperatura fetal uniforme.
Protege al feto de las agresiones por contracciones.
Mantiene un ambiente éptimo para el crecimiento y desarrollo fetal.
Medio util para valorar la salud y la madurez fetal.
Medio util para administrar medicacion al feto.

Favorece la dilatacién cervical.

© ©® N o o~ DN

Es una valiosa fuente de células madre.
2.8 ORIGEN Y CIRCULACION DEL LiQUIDO AMNIOTICO

A los 12 dias de post-fecundacion, se forma una hendidura adyacente a
la lamina embrionaria, que va creciendo rapidamente. El amnios que
envuelve la lamina embrionaria se fusiona, primero empieza con el tallo
corporal y luego con el corion logrando formar el saco amnioético lleno de
liquido incoloro. Posteriormente a las 9 semanas, la cavidad amnidtica

esta totalmente formada la misma que rodea al feto.

La lamina embrionaria mantiene un constante intercambio con las
circulaciones maternales y fetales. La principal fuente de originar el
liquido amnidtico es la orina fetal ya que aporta con un aproximado de
600 a 1200 por dia; y las secreciones del tracto respiratorio durante los
movimientos respiratorios fetales aportan con 60 a 100 ml al dia de

acuerdo al peso fetal al término.
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Hasta las 20 semanas, la participacion materna es fundamental en la
formacion del liquido amnidtico adepmas de algunas funciones fetales,
digestivas y respiratorias, y una escasa participacion de la membrana
amnidtica. En esta etapa de gestacion existe una gran similitud entre el
LAy el plasma materno, que es considerado como una dialisis materna. A
partir de las 20 semanas, comienza la formacion del liquido amnidtico a
través de los rifiones y pulmones. El funcionamiento renal fetal comienza

a las 14 semanas.

El contenido de liquido amnidtico se incrementa progresivamente
logrando acumular al término del ciclo 3500 ml distribuidos de la siguiente
manera:

» Feto 2400ml
» Placenta 400ml
» Liquido amniético de 700 — 1000 ml 6 hasta 2000mi

El volumen de incremento de liquido amniético empieza en la semana 10
con 30ml, en la semana 16 con 190 ml y entre las semanas 32 — 35

alcanza un aproximado de 780 ml.

1.- Participaciéon del Rifién Fetal: El incremento progresivo del liquido
amniaotico, urea, creatinina, acido urico, y disminucién de la osmolaridad.
La participacion renal con el liquido amnidtico a las 18 semanas
gestacionales es de 7 ml por dia; a las 25 semanas, de 60 ml por dia; al
término del embarazo, de unos 600 ml por dia. Adicionalmente aporta
sustancias osmoticamente activas. En el ultimo mes del embarazo, la
orina fetal es isoténica respecto al plasma materno. El rindn fetal puede
llegar a modificar la composicién de la orina en respuesta a estimulos
como: cambios en el volumen circulatorio, stress fetal, actividades
hormonales.

2.- Participacion Respiratoria Fetal: El polihidramnios se relaciona con
atresia traqueoesofagica, y la concentracion del surfactante pulmonar
aumenta al término del embarazo. La contribucién respiratoria al liquido

amniaotico, no se iguala a otros 6rganos.
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3.- Participacion Digestiva Fetal: Se relaciona el polihidramnios con las
atresias del tubo digestivo (eséfago, duodeno, yeyuno). Existe un
mecanismo regulador del intestino, en la depuracion del liquido amnidtico
y en la reabsorcion del Na y del agua. Dicha depuracion aumenta con la
edad gestacional, es decir de 7 ml /dia a las 16 semanas y de 500 ml /dia
al término. Aun se desconocen los mecanismos reguladores de la

deglucion fetal.

4.- Participacion de la placenta y membranas ovulares: La
transferencia de sustancias a través de las membranas ovulares, se
realiza por dos mecanismos:

» Flujo no difusional: a través de los canales intercelulares.
» Flujo Difusional: mecanismo regulado por gradientes osmaticos e
hidrostaticos.

Al cumplir las 20 semanas de embarazo las fuerzas osmoticas e
hidrostaticas ayudan al paso de agua y solutos desde el compartimento
materno hacia el liquido amniético. Pero al culminar el embarazo las
mismas fuerzas osmoéticas sufren diferencias entre la amnidtica y la
materna, ya que permite el paso del agua 4 veces mas hacia el

compartimiento materno, que a las primeras 20 semanas.

5.- Participacion de la vascularizacion materna: Varia, segun se trate
de:

» Corion Calvo: Posee escasa vascularizacion, con minimos
intercambios de membranas.

» Placenta: Lugar donde el corion y amnios se encuentran en
estrecho contacto con la circulacion materna, con importantes
intercambios de membranas. Esta regulada por la prolactina
decidual.

6.- Otros sitios de intercambios: Pueden ser:
> La piel fetal: Al comienzo del embarazo es permeable al agua y
electrolitos luego se impermeabiliza a partir de las 20 semanas

gestacionales, por queratinizacion.
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> EIl cordon umbilical: Controvertido como sitio de intercambios.

2.9 COMPOSICION DEL LiQUIDO AMNIOTICO Y CARACTERES
FisicOs
Al término del embarazo, la composicion y los caracteres fisicos

del liquido amnidtico, se resumen de la siguiente manera:
1. Agua: entre el 98 - 99 %.
2. Solutos: del 1 - 2 %, por partes iguales organicos e
inorganicos.
Turbidez: aumenta con el tiempo del embarazo
Peso especifico: en promedio 1,0078.
Valor crioscépico: alrededor de 0,504 grados C.
Presion Osmatica: de alrededor de 6,072 atmésferas a 0°C.
Gases: pO2=4a43 mmHgypCO2 =38 a50 mm Hg.

pH: desciende, de 7.13 antes de las 32 semanas, a 7.08

© N o a bk Ww

desde esa EG en delante.
9. Componentes Inorganicos: no varian el Zn, Cu, Mn, Fe.

10.Componentes Organicos:

7.- Proteinas: Poseen una concentracion de 20 a 25 veces menor que en
plasma materno, disminuyendo con la EG. Se da una relacion inversa
entre el peso fetal y la concentracién proteica en el liquido amnidtico

logrando alcanzar de 200 a 300 mg al culminar del embarazo.

El origen de los aminoacidos no esta muy claro en el liquido amnidtico,
ya que al transferirse por transporte activo; su concentracion acompafa a
la de las proteinas, identificandose, por electroforesis, celuloplasmina,
transferrina, 1gG, IgA, IgM, siendo las dos primeras, de origen materno, y

la ultima aparece por infecciones intrautero.

» Aminoacidos: su concentracion en el liquido amniético es en un 50
- 75 % menor que en plasma materno; disminuyen con la EG.

» Componentes Nitrogenados No Proteicos: urea, acido durico,
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creatinina; aumentan con la EG, especialmente por el aporte
urinario fetal.

» Lipidos: su concentracién en el liquido amnidtico varia con la EG.
Los lipidos totales al término del embarazo son alrededor de 13,61
mg %.

» Carbohidratos: presentes en diferentes concentraciones, glucosa,
sacarosa, arabinosa, fructuosa, lactosa. La concentracion de
glucosa original es menor que en plasma materno (20 mg %).

» Vitaminas: las de B-1 y C son similares a las del plasma materno.

» Enzimas: de significacion y aplicacion clinica no aclarada.

» Hormonas: los corticoides, andrégenos, progesterona y sus
metabolitos, gonadotropina coridnica, lactégeno placentario, renina,
prostaglandinas, oxitocina. Las hormonas proteicas, no logran
pasar por la placenta ni el amnios. Los esteroides podran

eliminarse a través de la orina fetal.
2.10 ESTUDIOS DEL LiQUIDO AMNIOTICO:

El liquido amnidtico aporta beneficios en la madurez y la salud fetal.
Estas valoraciones pueden realizarse por amniocentesis, amnioscopia o
ecografia.

» Amniocentesis: La puncion debe ser realizada con técnica
quirurgica, bajo control ecografico y para ello se debe conocer
previamente la localizacion placentaria. Los sitios de puncion
pueden ser:

211 SITIOS DE PUNCION PARA REALIZAR AMNIOCENTESIS
DIRIGIDA

1-a) Mitad de linea umbilico-pubica: embarazos menores de 28 semanas
gestacionales.

1-b)- Pequenas partes fetales: lago amnidtico entre abdomen vy
miembros, embarazos mayores de 28 semanas.

1-c)- Nuca fetal: cuando la presentacion esta fija o insinuada, embarazos
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mayores de 35 semanas gestacionales.
1-d)- Suprapubica: con presentaciones moviles y vejiga vacia.
1-e)- Transvaginal: en casos de piodermitis, embarazos menores de 20

semanas gestacionales.

2.12 ESTUDIOS DEL LiQUIDO AMNIOTICO: ASPECTOS FiSICOS
» Cristalino (inmadurez fetal)
» Con vérmix y lanugo (madurez fetal)
» Amarillo (bilirrubina aumentada)
» Meconial (hipoxia fetal)
» Sanguinolento (muerte fetal).
2.13 INDICACIONES DE LAS AMNIOCENTESIS
» Riesgos de cromosomopatias fetales
» Riesgos de trastornos metabdlicos hereditarios
» alfa-feto-proteina materna elevada

» Evaluaciones de la salud fetal y de su madurez.

2.14 COMPLICACIONES DE LA AMNIOCENTESIS

a) Complicaciones maternas: tales como puncién vesical; hematomas
de la pared abdominal y uterina; infecciones de la pared abdominal
y/o cavidad amnidtica; irritabilidad uterina; parto prematuro.

b) Complicaciones Ovulares: tales como hematomas de la placenta y
del corddn umbilical; desprendimiento prematuro de la placenta;
microtransfusiones.

c) Complicaciones fetales: tales como hematomas; zonas de necrosis;

neumotodrax; lesiones en cuello o axila; rara vez 6bito fetal.

2.15 ENFERMEDADES QUE ALTERAN EL ILA
» Mononucleosis infecciosa de la madre
» Cirrosis
» Cancer
» Teratoma
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Tumor de mama

Carcinoma gastrico

Carcinoma pancreatico
Tirosinemia hereditaria de la madre

Sangre fetal en el liquido extraido

YV V. V V V V

Materia fecal del feto en el liquido

» Falta de ayuno previo de 12 horas

2.16. OTROS PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION DEL LiQUIDO
AMNIOTICO

Amnioscopia: Este procedimiento consiste en la observacion del liquido
amnidtico a través del polo ovular inferior intacto pues que es util
realizarlo en las ultimas semanas del embarazo. Esta técnica es
considerada sencilla, indolora, de bajo riesgo, repetible y de forma

ambulatoria.

Contraindicaciones: metrorragias del 3er. trimestre; amenaza de parto
prematuro; presentaciones no cefalicas; condiciones inadecuadas del
cuello uterino. Entre las complicaciones se mencionan: parto prematuro;

infecciones ovulares; metrorragias.

Ecografia: Utilizada para valorar el volumen de liquido amnidtico. Se
puede medir por dos formas la una forma es medir un bolsillo de liquido
amniético en uno o dos diametros y la otra forma, es medir los diametros
verticales de un bolsillo en cada uno de los cuatro cuadrantes uterinos y
posteriormente sumarlos. Si al sumar el liquido amnidtico esta entre 10 y

20 cm, se estaria ante un volumen normal del mismo.

2.17 INDICE DEL LiQUIDO AMNIOTICO

El ginecologo de confianza de la paciente utiliza el ultrasonido para medir
la profundidad del liquido amnidtico en cuatro diferentes areas de su
utero y suma los resultados para verificar que el mismo se encuentra
normal y no presenta ninguna anomalia. Si la profundidad del liquido
amniotico es menor a de 5 cm se conoce como oligohidramnios, si mide

mas de 25 cm se considera polihidramnios.
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2.18 ANORMALIDADES DEL LiQUIDO AMNIOTICO

El liquido amnidtico es un liquido translucido que rodea y protege el feto
ya que cumple un papel importante en su desarrollo normal pues le
proporciona fluidos. En el transcurso del segundo trimestre, el feto puede
moverse e inhalar el fluido entrando en sus pulmones, ya que al
momento de tragarlo promueve el desarrollo y el crecimiento normal de

los mismos y de su sistema gastrointestinal.

El saco amnidtico que contiene al embrion se forma a los 12 dias
después de la concepcién e inmediatamente el liquido amnidtico
comienza a llenar el mismo. En las primeras semanas de gestacion, el
liquido amnidtico esta compuesto por agua que suministra la madre;
después de esas 12 semanas se compone por orina fetal y va
aumentando hasta la semana 28 a 32 de gestacion. El nivel del liquido
amniético en las semanas 37 - 40 el feto alcanza su madurez y al mismo

tiempo empieza a disminuir.

En algunos embarazos el liquido amniotico puede ser demasiado escaso
0 excesivo dandoles como nombre oligohidramnios y polihidramnios,
respectivamente. Los mismos que pueden provocar problemas para la
madre o el feto, aunque en la mayoria de los casos el bebé nace sano.
Los futuros padres deben tener conocimiento de estos trastornos que se
presentan en esta etapa.

Brace R.- Fisiologia de la regulacion del liquido amnidtico. Clinicas
Obstétricas y Ginecolégicas 2000; Editorial Cientifico-Técnica; Paginas
20(3): 238 - 246.

2.19 CARACTERISTICAS DE OLIGOAMNIOS Y POLIHIDRAMNIOS

El liquido amnidtico es considerado como un elemento fundamental que
rodea al bebé durante su desarrollo dentro del Utero materno; es de color

amarillento que comienza a llenar el saco amnidtico después de doce

25



dias es decir después de la fecundacion. Este liquido contiene proteinas,
carbohidratos, lipidos y fosfolipidos, urea y electrolitos, los mismos que
ayudan al desarrollo del feto. También contiene células fetales que

ayudan a detectar a tiempo posibles malformaciones.

El liquido amnidtico aumenta conforme avanza el embarazo logrando
alcanzar su maximo volumen de entre 800 mililitros y 1 litro alrededor de
las 32-36 semanas de embarazo y es en ese momento que el liquido
comienza a disminuir lentamente hasta nacimiento del bebé. Casi 600

mililitros rodean al bebé a término a las 40 semanas.

El control del volumen del liquido lo realiza el bebé para compensar la
velocidad de produccion (orinando) con la velocidad de eliminacion
(tragandolo). Cuando se origina un desequilibrio entre la cantidad de
liquido amnidtico que se produce y elimina, surge una anomalia

denominada polihidramnios o oligohidramnios.

Hasta la ultima semana de embarazo se controla el liquido amnidtico a
través de una ecografia. Hay dos maneras de medir el liquido: indice del
liquido amnidtico vy bolsillo vertical maximo como ya se menciono

anteriormente.

El indice de liquido amniotico tiene como tarea controlar la profundidad
tiene en las cuatro areas del utero. Esas cantidades se suman. Si al
sumarlas su indice es de menos de 5 centimetros, tiene oligohidramnios
y si es de mas de 24 centimetros, tiene polihidramnios. El bolsillo vertical
maximo mide el area mas profunda del utero para verificar el nivel del
liquido amnidtico. Si el bolsillo vertical maximo es de menos de 2
centimetros, tiene oligohidramnios. Si es de mas de 8 centimetros, tiene
polihidramnios.

ROVATI, L (2016) - 3 febrero - 21:15 pm -
http://www.bebesymas.com/embarazo/polihidramnios-y-oligohidramnios-
exceso-o-poca-cantidad-de-liquido-amniotico-en-el-embarazo - Tema:

Polihidramnios y Oligohidramnios
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2.20 POLIHIDRAMNIOS: EXCESO DE LiQUIDO AMNIOTICO EN EL
EMBARAZO.

Uno de los sintomas que presentan las embarazadas debido al aumento
de liquido dentro del utero son: dificultad para respirar, dolor de espalda,
malestares abdominales, e hinchazdn excesiva de pies y piernas. Aunque
en algunos casos no sienten nada en absoluto y para ello es

recomendable asistir a los controles prenatales.

Se presentan muchas causas al padecer de exceso de liquido pueden y
entre las mas comunes son: la diabetes materna, embarazo multiple,
anomalias genéticas, malformaciones o] infecciones

fetales, incompatibilidad Rh y sindrome de transfusion fetal.

Una polihidramnia leve se soluciona al final del embarazo, si es mas
severa, el obstetra buscara la causa a través de una ecografia de alta
resolucién y este a su vez recomendara a la paciente realizarse una
amniocentesis para descartar posibles defectos congénitos. Se realizaran
controles estrictos durante el resto del embarazo para ir verificar el

desarrollo del bebé.

El exceso de liquido amnidtico hace que aumente el riesgo del parto
prematuro, rotura prematura de membranas, desprendimiento de
placenta, prolapso del cordon umbilical, muerte fetal o hemorragia
postparto.

ROVATI, L (2016) - 3 febrero - 21:15 pm -
http://www.bebesymas.com/embarazo/polihidramnios-y-oligohidramnios-

exceso-o-poca-cantidad-de-liquido-amniotico-en-el-embarazo - Tema:

Polihidramnios y Oligohidramnios

2.21 ETIOLOGIA DEL POLIHIDRAMNIOS
Las principales causas del exceso de volumen de liquido amnidtico son
las siguientes:

» Embarazo multiple con sindrome de transfusion gemelo-gemelo
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(sindrome de transfusion feto fetal)

» Malformaciones fetales abdominales, incluyendo atresia esofagica,
generalmente asociada con una fistula traqueoesofagica,agenesia
traqueal, atresia duodenal, atresias intestinales y otras.

» Deéficit de la hormona antidiurética.

» Trastornos del sistema nervioso centraly enfermedades
neuromusculares que causan disfuncion fetal para tragar.

» Trastornos del ritmo cardiaco congénito, anomalias asociadas
con hidropesia fetal, hemorragia fetal materna y la infeccién
por parvovirus.

» Un mal control de la diabetes mellitus materna (si esta presente la
enfermedad vascular grave también puede  aparecer
un oligohidramnios).

» Anomalias cromosdmicas, en la mayoria de la trisomia 21, seguida
de la trisomia 18 y la trisomia 13.

» Acinesia fetal con incapacidad para la deglucién

> |diopatica 66%

Gonzalez Merlo Jesus - Capitulo 27: Polihidramnios.

Oligohidramnios.» Obstetricia (5%edicion). Editorial Elsevier Espafa. 2006

La etiologia es debida a causas fetales, maternas, placentarias o puede

ser idiopatica:

A. Idiopatica: El polihidramnios idiopatico ha sido la forma mas frecuente

en varios estudios, representando el 67% de los mismos.

B. Causas maternas

Diabetes Mellitus: Puede ser responsable de un 15% de todos los
polihidramnios. La hiperglucemia fetal con poliuria incrementaria el
liquido amnidtico, lo cual consiste en una transferencia neta de agua

desde el feto a la cavidad amniética. Sin embargo, al realizar la medicion
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del volumen urinario fetal en pacientes con diabetes no mostraron ser

superiores a los de la poblacién en general.

Isoinmunizacion: Anticuerpos anti antigenos eritrocitarios D, c, Kell,
Duffy y Kidd constituyen la mayor causa de aloinmunizacion en el
embarazo. Sin embargo representan solo el 1% de las causas de

polihidramnios.

C. Causas placentarias: Son el corioangioma placentario y el sindrome

de la placenta circunvalada, representando menos del 1%

D. Causas fetales

Malformaciones fetales: Representan el 20% aproximadamente de las
causas de polihidramnios ya que estas se presentaron en el 64% de los
casos en los cuales el desarrollo clinico del polihidramnios fue agudo o

subagudo.

Sistema gastrointestinal: Representan el 39% de las malformaciones
congénitas que se asocian a polihidramnios. Las mas frecuentes son:
atresia esofagica, atresia o estenosis duodenal, pancreas anular, hernia
diafragmatica y defectos de Ila pared abdominal (onfalocele vy

gastrosquisis).

Sistema Nervioso Central (SNC): Representan el 26% de las
malformaciones congénitas que se asocian a polihidramnios. Las mas
frecuentemente son los defectos del cierre del tubo neural tales como
anencefalia, espina bifida u encefalocele, hidrocefalia, microcefalia,

holoprosencefalia, hidranencefalia o sindrome de Dandy Walker.

Sistema cardiovascular: Representan el 22%. Malformaciones tales
como incompetencia valvular, estenosis valvular, arritmias o enfermedad
de Ebstein la cual genera un aumento de la presion hidrostatica en los
capilares fetales y la consiguiente transudacion de fluido a la cavidad

amniotica.
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Sistema genitourinario: Representan alrededor del 10%. Generalmente
son anomalias renales unilaterales tales como hematoma renal, rifidn

multiquistico o nefrona mesoblastico.

Sistema respiratorio: Malformaciones respiratorias tales como
hipoplasia pulmonar, cilotérax, adenomatosis quistica pulmonar o
tumores toracicos, desarrollaran polihidramnios al interferir con los

movimientos respiratorios.

Sistema musculoesquelético: Malformaciones tales como displasia
esquelética, osteogénesis imperfecta, acondroplastia, enanismo
tanatoférico, distrofia miotonica o Sindrome de hipocinesia-acinesia fetal,
desarrollaran polihidramnios secundario a la compresiéon o restriccion del

torax fetal o disminuciéon de los movimientos fetales.

Anomalias cromosomicas: El 3,2% de los polihidramnios clasificados

como idiopaticos por examen ecografico se han encontrado aneuploidias.

Infecciones intrauterinas: La rubeola, toxoplasmosis, citomegalovirus,

parvovirus Y sifilis producen hidrops fetal no inmunolégico.

Hidrops fetal no inmunolégico: Las causas mas frecuentes incluyen
anomalias estructurales, arritmias cardiacas, anomalias cromosomicas,
infecciones, (Enfermedad de Gaucher, hipoproteinemia fetal y la

insuficiencia cardiaca fetal.

Embarazo muiltiple: Las causas pueden ser las mismas que las de un
embarazo unico o ser propias del embarazo multiple, tal como el

sindrome de transfusion entre gemelos.

Clinicamente, el polihidramnios se clasifica como agudo o cronico. El
polihidramnios agudo comienza bruscamente en el segundo trimestre y
se caracteriza por una rapida acumulacion de liquido amniético en un

periodo corto (dias), conduciendo al parto prematuro y al aborto.
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El polihidramnios crénico en cambio se inicia mas tarde en el séptimo
mes de embarazo, y evoluciona de una manera mas lenta que hace que
el embarazo sea mas tolerable aunque por lo general termina también

por parto prematuro.

2.22 CUADRO CLINICO DEL POLIHIDRAMNIOS

Cuando el tamafio del utero en la mujer embarazada aumenta del
tamano normal y del abdomen no correlaciona con la edad gestacional.
Las gestaciones multiples estan también asociadas con polihidramnios ya

que dificulta medir las partes fetales y ritmo cardiaco.

En los ecos se pueden visualizar anomalias fetales asociadas con
macrosomia neonatal, que se relacionan con polihidramnios, hidropesia
fetal neonatal con anasarca, ascitis, derrames pleurales o pericardicos, y
la obstruccion del tracto gastrointestinal, por ejemplo, la atresia

esofagica o duodenal, fistula traqueoesofagica, etc.

Las malformaciones esqueléticas pueden ser visualizadas a través de un
eco, entre ellas la dislocacion congénita de cadera, pie zambo, y la
reduccion de las extremidades defecto, ciertos movimientos fetales son
indicativos de trastornos neurolégicos primarios o bien estan asociadas

con un sindrome genético, como la poliploidia.
2.23 SINTOMAS Y SIGNOS DE POLIHIDRAMNIOS

Entre los mas comunes se detallan a continuacion:
» Disnea
» Polipnea
» Edemas en miembros inferiores y porcion subrapubica de la
pared abdominal.
» Dolor irregular en la region baja abdominal
» Pesadez abdominal y general.

» F.U. mayor para la edad gestacional
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» Dificulta escuchar los latidos fetales
» Al taco vaginal el cérvix es permeable y se palpa la bolsa

tensa.

2.24 COMPLICACIONES DE POLIHIDRAMNIOS:

Estudios muestran un aumento de riesgo de anomalias fetales de

manera grave asociadas con polihidramnios.

Entre los casos de polihidramnios, las gestaciones multiples se
produjeron en el 7,5%, 5% debido a la diabetes materna, y el restante
8,5% debido a otras causas. Sin embargo, al menos el 50% de los

pacientes no tenian factores de riesgo asociados.

2.25 TRATAMIENTO PARA POLIHIDRAMNIOS

Es recomendable que el ginecélogo de confianza de la paciente realice:
» Dra tx. Para aliviar molestias maternas.
» Reposo.
» Restriccion de sedantes y sodio.
» Cuando el embarazo estd por culminar se recomienda
extraccion por amniocentesis.

» En el parto realizar RAM cuando la dilatacion este completa

2.26 OLIGOHIDRAMNIOS: POCA CANTIDAD DE LiQUIDO AMNIOTICO
EN EL EMBARAZO.

Si tener mucho liquido amnidtico es una complicacién tener menos
cantidad de liquido amnidtico de Ila normal también es una

complicacion. Las sefiales mas habituales son:

» Las pérdidas de liquido amnidtico
» Un tamaio del utero demasiado pequefio para la edad
gestacional

» O una disminucion de los movimientos fetales.
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Las causas de oligohidramnios puede ser: por diabetes
o preeclampsia de la madre, rotura prematura de bolsa que esté
provocando una pérdida, problemas en el funcionamiento de la placenta,

embarazo multiple o anomalias fetales.

Si se presenta en la mitad del embarazo, se lo considera como riesgo de
aborto, parto prematuro, y defectos de nacimiento; si se presenta al final
del embarazo, las consecuencias pueden ser que el bebé no crezca
adecuadamente, problemas durante el parto como compresion del
cordén umbilical. El obstetra controlara de manera estricta el crecimiento
del bebé y te solicitara que controle los movimientos del bebé dentro del

vientre.

Si es que la madre presente una enfermedad o se detecte algun riesgo

para el bebé o la madre, el médico valorara adelantar el parto.

2.27 ETIOLOGIA DEL OLIGOHIDRAMNIOS

El oligohidramnios es causado por anormalidades del tracto urinario fetal

y puede ser detectadas por la ecografia obstétrica entre ellas estan:

» La agenesia renal bilateral
» Rinones poliquisticos u obstruccién genitourinario fetal.
» Insuficiencia utero placentaria

> Arteria umbilical unica.

Etiologia fetal: anormalidades cromosdmicas, anormalidades congénitas
restriccion del crecimiento uterino, muerte fetal, embarazo postérmico y

ruptura de membrana.
Etiologia maternal: condiciones médicas u obstétricas asociadas con

insuficiencia utero placentario (preeclampsia, hipertension),

medicamentos.
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Etiologia placentaria: desprendimiento de placenta, sindrome de

transfusion feto- feto, trombosis o infarto placentario.

2.28 SINTOMAS Y SIGNOS DE OLIGOHIDRAMNIOS

Entre los mas comunes son:

» La madre percibe al producto muy cerca de la pared uterina
y se puede auscultar el foco feta sin problema.

» El curso del parto se retarda por lentitud de la dilatacion
debido a la falta de bolsa previa.

» Producto es de escaso desarrollo y puede tener

malformaciones de miembros pélvicos.
2.29 COMPLICACIONES DE OLIGOHIDRAMNIOS:

Actualmente la tasa bruta de mortalidad es alta en el oligohidramnios ya
que la falta de liquido amnidtico permite comprimir el abdomen del feto, lo
que dificulta el movimiento de su diafragma. Ademas de la fijacion de la
pared toracica, la falta de liquido amnidtico que fluye dentro y fuera del
pulmén fetal lleva a hipoplasia pulmonar. Oligohidramnios se asocia con
ciertas manchas de meconio sobre el liquido amniético, anomalias de la
conduccion eléctrica del corazén fetal, la compresion del cordén
umbilical, la mala tolerancia durante el trabajo de parto, la reduccion de

las puntuaciones del Test de Apgar, y acidosis fetal.

En cuanto a larestriccion del crecimiento intrauterino, el grado de
oligohidramnios es casi siempre proporcional a la restriccion del
crecimiento fetal, con frecuencia refleja la magnitud de Ia
disfuncion placentaria, y se asocia con un aumento en la ruptura
prematura de membranas.

2.30 TRATAMIENTO PARA OLIGOHIDRAMNIOS

» Primer trimestre brindar asesoria sobre el mal prondstico

(aborto) y datos de alarma de una amenaza de aborto.
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Seguimiento USG.

» Tercer trimestre: Interrupcion de embarazo, RPM.

» Amnioinfusion: infusion trans-abdominal de 200 ml de sol.
Fisiologia bajo guia ultrasonografica.

» Vigilar el foco fetal frecuentemente.

» Hidratacién materna: aumento temporal V.O 6 I.V

GONZALEZ MERLO, J (2006) - Capitulo 27: Polihidramnios.

Oligohidramnios.» Obstetricia (52%edicion). Editorial Elsevier Espaia.

2.31 CRITERIOS DE AUTORES

Polihidramnios

Es la acumulacion del liquido amniético durante el embarazo. También se

conoce como trastorno del liquido amnidtico, o hidramnios.
Consideraciones

El liquido amnidtico es el que rodea al bebé en el utero el mismo que
proviene de los rifiones del bebé, y va hacia el utero a través de la orina
del bebé. Cuando el bebé traga el liquido amnidtico y lo expulsa a través

de los movimientos respiratorios.

El bebé flota en el liquido amniético mientras habita en el utero ya que lo
rodea y lo protege durante el embarazo. La cantidad de liquido amnidtico
es mayor alrededor de la semana 34 a la 36 de gestacion. La cantidad va

disminuyendo de manera lenta hasta que el bebé nace.

El polihidramnios se presenta cuando el feto no traga y absorbe el liquido
amniotico necesario en cantidades normales. Esto sucede cuando el
bebé tiene ciertos problemas de salud, incluso:
» Trastornos gastrointestinales, como atresia duodenal, atresia
esofagica, gastrosquisis y hernia diafragmatica
» Problemas del cerebro y el sistema nervioso, como anencefalia y
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distrofia miotdnica
» Acondroplasia

> Sindrome de Beckwith-Wiedemann

Otro de los casos que suele suceder es que si la madre tiene una
diabetes mal controlada. El polihidramnios también puede deberse al
aumento en la produccién de liquido. Esto se puede deber a:

» Ciertos trastornos pulmonares en el bebé

» Embarazo multiple (por ejemplo, mellizos o trillizos)

» Hidropesia fetal en el bebé

» A veces no se encuentra ninguna causa especifica para el

polihidramnios.
2.32 CONTROL MEDICO

Cuando el abdomen esta creciendo muy rapidamente; inmediatamente el
obstetra mide el tamafo del vientre y se preocupara de medirlo
consecutivamente en cada visita, en el que les indicara el tamafio del

utero.

Si el utero esta creciendo mas rapido de lo esperado para la edad
gestacional del bebé, su médico puede:
» Pedirle que regrese mas pronto de lo normal para revisarla de
nuevo.
» Llevar a cabo una ecografia
» Si su médico encuentra una anomalia congénita, puede realizarse

una amniocentesis para comprobar el defecto genético.
Polihidrmanios

El polihidramnios leve que suele presentarse en la ultima parte del
embarazo con frecuencia no causa problemas serios; el mas grave se
puede tratar con medicamentos o extrayendo el liquido extra. Las
mujeres con polihidramnios son mas propensas a entrar en trabajo de

parto de manera prematura, de presentarse asi los médicos evaluaran la
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salud de la madre y del bebé para proporcionar el tratamiento adecuado

en caso de ser necesario.

Proteccion Especifica
» Monitorizar el volumen del liquido amnidtico semanalmente.
» Verificar presentacion fetal por liquido ya que por exceso del mismo
existe mayor movilidad.

» Rx. De conversion a presentacion pélvica.
Oligoamnios

Segun los autores Polo R y Galindo M. plantean que el oligopamnios mas
frecuente es su asociacién a malformaciones congénitas debido al bajo
peso materno inicial, el CIUR y el embarazo prolongado. Segun
Harrison encontr6 que el CIUR fue 5 veces mas frecuente en las
gestantes con ILA < 2,5 percentil y Bianchi y col 16 en un estudio a 34
gestantes resaltan la relacion entre oligohidramnios, malformaciones

congénitas del tracto urinario e Hipertension arterial.
Proteccion Especifica

» Seguimiento estricto de la condicion fetal tanto aguda como
cronica.

» Control prenatal y monitorizacion fetal continua durante el
embarazo.

» Realizar prueba sin estrés con perfil biofisico 1 — 2 semanas.

Polo R, Paez G, Galindo M. (2011), Evaluacion del manejo en embarazo
pretérmino. Revista de Ciencias Médicas de Pinas del Rio. Pais Colombia
Editorial Princess; Paginas 37(5): 273-79.
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2.33 SALUD COMO POLITICA PUBLICA

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las
personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los
habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la consolidacién
de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de

alimentacion y el fomento de la actividad fisica.

2.34 EL BUEN VIVIR EN LA CONSTITUCION
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

Vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusidn a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.
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2.35 GLOSARIO

Acinesia Fetal.- Falta, pérdida o cesacién del movimiento.

Anomalias Fetales.- Defectos estructurales del bebé por nacer.

Congénitos.- Congénito es cualquier rasgo o identidad presente en el

nacimiento adquirido durante la vida intrauterina.

Diabetes Mellitus.- La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, consecuencia de defectos

en la secrecién y/o en la accion de la insulina.

Embarazo.- Se conoce como embarazo al periodo de tiempo
comprendido que va, desde la fecundacion del o6vulo por el
espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se incluyen los
procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el utero de la
madre y también los importantes cambios que experimenta esta ultima,

que ademas de fisicos son morfolégicos y metabdlicos.

Feto.- En la reproduccion humana podemos distinguir varias etapas. La
fecundacion produce un huevo que a través de la division celular se
convierte en un embrion. El embridn sigue creciendo ubicado en el
endometrio de la cavidad uterina y se convierte en feto cuando los
principales érganos y tejidos se forman, es decir, después del tercer mes

de vida uterina.

Gestaciones Multiples.- Unembarazo multiple es el desarrollo
simultaneo en el utero de dos o mas fetos. Un embarazo multiple puede
resultar de la fertilizacion de un évulo por un espermatozoide que se
divide, el cual es denominado embarazo monocigotico. Los embarazos
multiples también pueden resultar de la fertilizaciéon de dos o0 mas 6vulos,

denominandose entonces embarazo multiple bicigaotico.
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Idiopaticas.- Idiopatico es un adjetivo usado primariamente en medicina,
que significa de irrupcién espontdnea o de causa desconocida. La
combinacion de raices del griego significa "una enfermedad de etiologia

desconocida".

Liquido Amniético.- Liquido transparente y amarillento contenido en la
cavidad amnidtica que protege el embridn o el feto de los traumatismos

externos.

Malformaciones.- Malformacion es una alteracion de la forma producida
por un trastorno del desarrollo. Asi, las malformaciones pueden
concebirse como el resultado de una reaccidén patolégica propia de las

estructuras bioloégicas en desarrollo.

Oligohidramnios.- Es un término médico que significa poco liquido
amnidtico. Afecta a menos del 10% de los embarazos, y aunque es mas
comun que se desarrolle en el primer trimestre, puede aparecer en

cualquier nivel del embarazo.

Polihidramnios.- Es un término médico que se refiere a la presencia
excesiva o aumento de liquido amniético—por lo general mayor a los 2
litros o un indice de liquido amnidtico >18 mm—alrededor del feto antes

de que este nazca.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizé en las instalaciones de la Maternidad
Enrique C. Sotomayor en la ciudad de Guayaquil especificamente en el

area de Gineco — Obstetricia.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La Maternidad Sotomayor es una de las primeras maternidades
construidas en la Ciudad para atender pacientes en estado de gestacion
y después de un tiempo se empezaron se amplié su cobertura para poder
atender otro tipo de especialidades, y brindarle las facilidades a las

paciente de sentirse bien en un solo sitio.

Se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil en las calles Pedro
Pablo Gémez # 202 y 6 de Marzo cabe recalcar que desde el aio 1948 se
a preocupado por la salud reproductiva, sexual, neonatal y perinatal de las
mujeres embarazadas. Se atienden aproximadamente 80 recién nacidos
por dia a un bajo costo y en ciertas ocasiones con casos especiales de

forma gratuita.

Para satisfacer la demanda creciente de los servicios Gineco- Obstétricos
se ha tenido que impulsar a la construccion de una nueva infraestructura
llamada Maternidad Alfredo G. Paulson la misma que estara anexa con el
Hospital para Nifios Dr. Roberto Gilbert y estos a su vez conformaran el
complejo Materno Infantil Alejandro Mann, considerado el mas grande de

América del Sur.

3.3 PERIODO DE INVESTIGACION
Noviembre del 2015 Abril 2016.
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3.4 RECURSOS EMPLEADOS

Se utilizaran los fisicos y los humanos.

Entre los fisicos se mencionan:
Datos estadisticos
Computadora HP

Hojas papel Bond
Boligrafos

Impresora

YV V.V V V V

Pendrive

Entre los humanos:
<> Autora del Proyector

o Tutor

3.5 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

Lo constituyeron todas las pacientes atendidas y que ingresan por el

Servicio de Emergencia del area de Ginecologia de la Maternidad

Enrique C. Sotomayor encontramos que hubieron 320 pacientes que

ingresaron por patologias referentes con el liquido amnidético.

Muestra

Para la muestra se tomaron todos los casos que reunieron criterios de

inclusidon y exclusion los mismos que conformaron una muestra de 150

pacientes para realizar la investigacion por lo que el presente trabajo no

necesita aplicar la férmula para que la muestra tenga significancia.

3.6 METODOS

Tipo de Investigacion
- Observacional
- Descriptivo — Correlacional

- Retrospectivo
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3.7 DISENO DE LA INVESTIGACION:
> Transversal

> No experimental

No se manipularan las variables y se las describiran tal cual se
muestran en la realidad, de las pacientes con diagnostico de
Polihidramnios u Oligohidramnios, que se atendieron por el servicio de
Emergencia del Area Gineco — Obstétrico de la Maternidad Enrique C.

Sotomayor.

3.8 INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION: Matriz de recoleccion de
Datos (HECS)

3.9 INCIDENCIA

En el Hospital Gineco—Obstétrico Enrique C. Sotomayor encontramos que
la incidencia de pacientes que ingresaron al area de emergencias por
causas de oligoamnios y polihidramnios depende de la edad gestacional,
antecedentes patoldgicos, antecedentes fetales e infecciones, etc. De los

cuales se trabajo con una muestra de 150 casos.

3.10 PREVALENCIA

En el Hospital Gineco—Obstétrico Enrique C. Sotomayor encontramos que
la prevalencia de pacientes que ingresaron al area de emergencias por
presentar diferentes tipos de patologias del liquido amniético fueron 320
casos los mismos que provocan cambios renales, hipertensiéon arterial,

cardiovasculares, malformaciones congénitas, etc.

e El calculo de la prevalencia general y especifica del estrés laboral

se hizo en base a la siguiente formula:

PREVALENCIA: 320 casos por patologias del liquido amniético
150 casos sometidos al estudio de polihidramnios /
oligohidramnios
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3.11 CRITERIOS DE INCLUSION — EXCLUSION

Criterios de Inclusiéon

Mujeres embarazadas que asistieron por la emergencia de la Maternidad

Enrique C. Sotomayor.

Mujeres embarazadas que asisten con sintomas de Oligoamnios y
Polihidramnios para participar de manera voluntaria en esta investigacion

para detectar las posibles causas.

Criterios de Exclusion

Mujeres embarazadas atendidas en el area de consulta externa

Mujeres embarazadas con otro tipo de diagndstico.
3.12 METODOLOGIA

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Se la obtuvo por medio de la revision de todas las Historias Clinicas en
el area de estadisticas, de todas las pacientes que fueron atendidas por
el servicio de emergencia, durante el periodo de investigacion, proceso
que se realizo y facilito en el area de estadistica del Hospital, y anotando
los datos establecidos en la Matriz de Recoleccion de Datos que se
estructuro previamente con los datos de interés de esta proceso de
investigacion datos que fueron obtenidos revisando las Historias Clinicas
de cada una de las pacientes, escogiendo de manera particular los
expedientes que tenian como diagnostico alteracion del Hidramnios y
que se encontraron en el ultimas semanas de su embarazo, los datos
fueron tabulados y analizados y discutidos con el Tutor de este trabajo de
Titulacién, realizandose cuadros y graficos para un analisis mas cientifico

y objetivo.
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3.13 Operacionalizacion de las Variables

Edad cumplida al

Edad momento de la Cantidad de Abierta
investigacion afos
Se caracteriza por
embarazo con un Embarazo Si
Polihidramnios volumen anormalmente completo sin
elevado de liquido complicacione No
amnidtico S

Se caracteriza  por
Oligohidramnios embarazo con un Embarazo Si
volumen anormalmente completo sin
bajo de liquido amnidtico complicacione No
s

El liquido amnidtico

Liquido amniético rodea y protege al feto Crecimiento y Si
dentro de la cavidad desarrollo fetal
uterina. No

3.14 ANALISIS DE LA INFORMACION

Analisis de los datos.- Para analizar los respectivos datos se utilizo un
estudio estadistico en base a, frecuencias y porcentajes de cada una de

las variables que intervinieron en este proyecto.

Estos datos fueron recolectados de la base de datos facilitada de
estadisticas del area de ginecologia de la Maternidad Enrique C.

Sotomayor.

Tabulacién.- Se la realizé manualmente y posteriormente se utilizé el

programa Excel 2010 para calcular los porcentajes.

Presentacion de los Resultados.- Una vez obtenido los porcentajes se

procedio a graficar en un diagrama de pastel.
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3.15 RESULTADOS Y ANALISIS

INFORMACION GENERAL
1.- EDADES DE LAS GESTANTES QUE FUERON ATENDIDAS POR EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA MATERNIDAD ENRIQUE C.
SOTOMAYOR, CON DIAGNOSTICO DE POLIHIDRAMNIOS Y
OLIGOHIDRAMNIOS.

Cuadro N°2
Edades de las Gestantes

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Grupo de 14 — 19 ainos 8 5.34%
Grupo de 20 — 25 afios 50 33.33%
Grupo de 26 — 31 afios 50 33.33%
Grupo de 32 — 36 afios 26 17.33%
Mayor de 37 afos 16 10.67%
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)
Grafico N°1
srupode 14- 19afios W Grupode 20- 25afios  Grupode 26— 31afo
srupode 32 - 36afios © Mayor de 37 afios

11% 5%

33%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor

Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusion.- Como se observa en el cuadro N° 1 las gestantes
que fueron atendidas por el servicio de emergencia de la maternidad
Enrique c¢. Sotomayor, con diagnostico de Polihidramnios vy
Oligohidramnios fue de 5.34% de 14 a 19 afos, el 33.33% de 20 a 25
anos, el 33.33% de 262 31 afos, de 32 a 36 anos del 17.33% y el 10.67%
mayor de 37 afos de edad.
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2.- NIVEL DE EDUCACION DE LAS GESTANTES QUE FUERON
ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE EMERGENCIA Y QUE TIENEN
DIAGNOSTICO DE POLIHIDRAMNIOS U OLIGOHIDRAMNIOS.

Cuadro N°3
Nivel de Educacion

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Educacion Superior 53 35.33%
Educacion Media 39 26.00%
Educacion Primaria 43 28.67%

No Sabe leer 15 10.00%
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)
Grafico N°2

ucacionSuperior W Educacion Media = Educacidn Primaria ® NoSab

29%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusién.- Como se observa en el cuadro N° 2 el nivel de
Educacion que poseen las gestantes que fueron atendidas por el servicio
de emergencia y que tienen diagnostico de polihidramnios u
oligohidramnios fue de 35.33% poseen educacion superior, el 26% posee
educacion media, el 28.67% posee educacion primaria y el 10% no sabe

leer.
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3- PARIDAD DE PACIENTES QUE PRESENTARON ALTERACION DEL
ILA, EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ENRIQUE C.
SOTOMAYOR.

Cuadro N°4
Paridad de pacientes que presentaron alteracion
del ILA
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Nulipara 35 23.3%
Primipara 45 30.0%
Multipara 50 33.4%
Gran Multipara 20 13.3%
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)
Grafico N°3

Paridad de Pacientes

B Nulipara ™ Primipara Multipara ™ Gran Multipara

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor

Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusion.- Como se observa en el cuadro N°3 las pacientes
que presentaron alteracion en el ILA son el 33.4% paramultipara, el 30%
para primipara, el 23.3% para nulipara y el 13.3% para gran multipara,
pero entre la nulipara y la multipara entendiéndose esta ultima con una
paciente con menos de tres partos, las dos concentran el 63,4 % de la

frecuencia de alteracion del ILA.
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4.-PACIENTES QUE PRESENTAN ALTERACION DEL ILA Y LOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELACIONADOS CON ESTOS.

Cuadro N°5
Pacientes que presentan alteraciéon del ILA — Antecedentes.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Antecedentes Personales 8 5.33%
Antecedentes Familiares 26 17.33%
Desconoce 116 77.34%
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Grafico N°4
Amnotico - Antecedentes

\ntecedentesPersonales W AntecedentesFamiliares Desconace

B%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusion.- Se puede observar en el cuadro N°4 que el
77.34% desconoce la causa de su alteracion del ILA, como se enmarca a
esta patologia en la literatura médico internacional, el 17.33% en cambio

si tienen un componente patolégico ya sea familiar o personal.
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5- FALTA DE CRECIMIENTO DEL PUENTE ABDOMINAL DURANTE EL
TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ENRIQUE C.
SOTOMAYOR.

Cuadro N°6

Falta de crecimiento del Puente Abdominal
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 50 33.33%
Falta de crecimiento 36 24.00%
Incremento  del  crecimiento 64 42.67%
Uterino
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Grafico N°5

Mormal  WFaltadecrecimiento  ® Incremento del crecimiento Ute

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusién.- Como se observa en el cuadro N° 5 el 33.33% de
las gestantes presentan un crecimiento normal del puente abdominal
durante el tercer trimestre de embarazo, el 24% refleja la falta de
crecimiento mientras que el 42.67% presenta un incremento del

crecimiento uterino.
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6.- MANEJO E INDICACIONES DEL TRATAMIENTO APLICADO A
PACIENTES CON OLIGOHIDRAMNIOS Y POLIHIDRAMNIOS,
ATENDIDAS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
ENRIQUE C. SOTOMAYOR.

Cuadro N°7
Indicaciones de tratamiento de pacientes con
alteracion del ILA
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hospitalizacion 116 77.3%
Ambulatorio 7 4.7%
Observacion 27 18.0%
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Grafico N°6

Indicaciones de Tratamiento

B Hospitalizacion B Ambulatorio Observacion

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusién.- Como se observa en el cuadro N° 6 el 77.3% de
las pacientes atendidas son ingresadas para establecer el tratamiento, de
éstas el 18% pasan a observacion es decir hospitalizacion por menos de
24 horas, el 4.7% son manejadas ambulatoriamente; se pudo observar
que son planteados bajo el criterio del médico de turno de ese momento,
no se basan en guias de la practica clinica o de protocolos ya

establecidos.
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7.- CAUSAS DE LA ALTERACION DEL ILA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
ENRIQUE C. SOTOMAYOR.

Cuadro N°8
Causas de alteracion del ILA
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Causas Maternas 31 20.67%
Causas Ovulo/Fetales 48 32.00%
Causas Ideopaticas 71 47.33%
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Grafico N°7

Causas de Alteracion del ILA

H Causas Maternas M Causas Ovulo/Fetales ® Causas Ideopdticas

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusion.- Como se observa en el cuadro N° 7 se pudo
determinar que el 47.33% son causas desconocidas, mientras que el 32%
de deben a causas ovulares o fetales, principalmente las de origen
ovulares, ocasionados por fistulas amniéticas lo que ocasiona la perdida
de liquido amnidtico y como consecuencia la presencia de oligoamnios; y

el 20.67% corresponde a problemas maternales.
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8.- TERMINACION DEL EMBARAZO EN PACIENTES CON
ALTERACION DEL ILA.

Cuadro N°9
Terminacién del embarazo en pacientes con alteracion
del ILA
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Parto Normal 35 23.33%
Cesarea 115 76.67%
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)
Grafico N°8

Terminacion del Embarazo

® Parto Mormal Cesarsa

7%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusion.- Como se observa en el cuadro N° 8 se pudo
determinar que el 23.33% terminan por medio de parto normal con
tratamiento asistido, mientras que el 76.67% fueron intervenidas
quirdrgicamente; como tratamiento definitivo acompafnado casi todos de

terapéutica con antibidtico para evitar las complicaciones materno fetales.
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9.- VALORACION DE LA FRECUENCIA DE PRESENTACION EN LA

ALTERACION DE HIDRAMNIOS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ENRIQUE C. SOTOMAYOR.
Cuadro N°10

Frecuencia de presentacion en la alteracion de
Hidramnios
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Oligohidramnios 114 76%
Polihidramnios 36 24%
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor — Departameno de Gestantes
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)
Grafico N°9

Frecuencia de Presentacion en
la alteracion de Hidramnios

m Oligohidramnios m Polihidramnios

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusion.- Como se observa en el cuadro N° 9 se pudo
determinar que lo mas frecuente en la alteracion del ILA en mujeres del
tercer trimestre del embarazo atendidas por el area de emergencia del
Hospital Enrique C. Sotomayor correspondié al 76% con oligohidramnios
como patologia mas frecuente que el polihidramnios que se presenta con
un 24%.
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10.- VALORACION DEL PRODUCTO FETAL DE PACIENTES CON
ALTERACION DEL LiQUIDO AMNIOTICO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ENRIQUE C.
SOTOMAYOR.

Cuadro N°11

Valoracién del producto fetal

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Polihidramnios Oligohidramnios
Bajo peso — 2500 g 10 28.7% 95 83.4%
Peso Normal 2500¢g 18 50% 13 11.4%
Sobre el peso normal + 25009 8 22.3% 6 5,2%
TOTAL 36 100% 114 | 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Grafico N° 10.- Valoracion del Producto Polihidramnios-

Oligohidramnios
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Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor

Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusion.- Como se observa en el cuadro N° 10 que la
alteracion del liquido amnidtico esta siempre relacionada con bajo peso
del producto, pero esta anormalidad fetal en mas grave en pacientes que
presentan oligohidramnios; se observa con mayor frecuencia el peso
normal en pacientes que presentan polihidramnios, es decir que el bajo
peso puede inferir en las pacientes de bajo peso; la literatura internacional

lo refiere.
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11.- PACIENTES CON ALTERACION DEL LiQUIDO AMNIOTICO QUE
PRESENTARON PATOLOGIA AGREGADA, Y QUE FUERON
ATENDIDAS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HECS.

Cuadro N°12

Patologia Agregada en pacientes con alteraciéon de Liquido Amniético

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Polihidramnios Oligohidramnios

Leve 3 8.3% 5 4.4%

Moderado 26 16.7% 13 11.4%

Severo 27 75% 96 84.2%

TOTAL 36 100% 114 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Grafico N°11.- Patologia Agregada Polihidramnios - Oligohidramnios
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Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusiéon.- Como se observa en el cuadro N° 11 las pacientes
con polihidramnios el 8.3% presenta patologias leves, el 16.7%
moderadas y el 75% patologias graves. En cuanto a las pacientes con
oligohidramnios el 4.4% patologias leves, el 11.4% patologias moderadas

y el 84.2% patologias graves. La literatura internacional también lo refiere.
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12.- CAUSAS MAS FRECUENTES DE POLIHIDRAMNIOS,
PRESENTADA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
EMERGENCIA HECS.

Cuadro N°13

Causas de Polihidramnios
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Desconocidas 30 78.76%
Atresia Esofagica 2 5.56%
Hidrocefalia 2 5.56%
Otras Causas 2 5.56%
TOTAL 36 100%
m Desconocidas M Atresia Esofigica m Hidrocefalia m Otras Causas

6%

5%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Grafico N°12.- Causas de Polihidramnios

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusion.- Como se observa en el cuadro N° 13 las causas
que se presentaron en las mujeres embarazadas en el primer trimestre
con polihidramnios el 78.76% son desconocidas, el 5.56% otras causas,
atresia esofagica el 5.56% y con hidrocefalia el 5.56%. La literatura

internacional también lo refiere.
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13.- CAUSAS MAS FRECUENTES DE OLIGOHIDRAMNIOS,
PRESENTADA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
EMERGENCIA HECS.

Cuadro N°14

Causas de Oligohidramnios
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Diabetes 19 16.67%
Fistula Amnidtica 45 48.47%
Hipertension Arterial 17 14.91%
Infecciones 19 20.45%
TOTAL 114 100%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Grafico N°13.- Causas de Oligohidramnios

Hipertension
Arterial
15%

Fuente: Hospital Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Autora (Marzo 2016)

Analisis y Discusion.- Como se observa en el cuadro N° 14 las causas
que se presentaron en las mujeres embarazadas en el primer trimestre
con oligohidramnios es el 16.67% con diabetes, el 50% con infeccion, el
14.91% con hipertensién arterial, el 14.28%.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Interpretacion de los Resultados

Una vez presentados los datos, tabulados y graficados se llega a la
conclusién que en el periodo de investigacion hubo un alto indice de
pacientes que presentaron patologias del liquido amnidtico como es la

presencia de Oligoamnios y Polihidramnios.

1.- Al detectar Oligoamnios y Polihidramnios en mujeres embarazadas es
preocupante pues tener exceso 0 menos liquido amnidtico es riesgoso e
impide a su vez el desarrollo normal del feto. Por ende los chequeos
prenatales deben establecerse desde el primer mes de gestacion. En esta
etapa la mujer se vuelve un poco mas sensible y susceptible por eso es
que se les pregunta a las pacientes si es que sienten cambios en su
estado de animo al detectarles en su chequeo perinatal Oligoamnios y

Polihidramnios.

2.- En la etapa del embarazo el feto estda rodeado de liquido dentro de la
bolsa amnidtica que debe estar en perfecto estado para qué asi el feto se
sienta seguro dentro de la misma. Al perder liquido amniético por la
vagina significa que lo mas probable es que la bolsa de las aguas se haya
roto. Cuando el pollihidramnios es masivo clinicamente no existe
dificultad para diagnosticarlo; pero en los centros de control prenatal lo

diagnostican a través de una ecografia.

3.- El 47.33% indica que son causas desconocidas en la alteracion del
ILA, mientras que el 32% se deben a causas ovulares o fetales,
principalmente las de origen ovulares, ocasionados por fuentes
amnidticas lo que ocasiona la perdida de liquido amniético y como
consecuencia la presencia de oligoamnios; y el 20.67% corresponde a

problemas maternales.
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4.- Entonces la investigacion realizada nos indica que de un 100 % de
pacientes que presentaron problemas en su embarazo como es el
oligoamnios y el polihidramnios el 23 % fueron hospitalizadas el 25%
terminaron su embarazo en parto eutdcico y el 52 % le realizaron cesarea

por causas diferentes u por complicaciones que se presentaron.

5.- Las patologias mas comunes que se pudieron diagnosticar en la etapa
del embarazo fue la presencia de oligoamnios o polihidramnios que fueron
el 21 % tuvieron puesto que ver por patologias maternas, 32 % nos

muestra que fue por causas fetales y el 47 % se desconoce las causas.

6.- Se llega a la conclusion que las mujeres embarazadas atendidas
desde Noviembre del 2015 a marzo del 2016 en la Maternidad Enrique C.
Sotomayor en el area de emergencias de ginecologia presentaron
anomalias en el desarrollo de su embarazo. Son frecuentes los casos que
se presentan a diario con Oligoamnios y Polihidramnios dentro de la

Maternidad Enrique C. Sotomayor en el area de emergencia.
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4.2 RECOMENDACIONES

1.-Seria de gran ayuda crear una guia de tratamiento para los
profesionales de salud que incluya un flujograma de accién especifico
sobre estas patologias de alteracion del volumen de liquido amniético de
esta manera contribuir a reducir riesgos, complicaciones y morbi-

mortalidad antenatal y postnatal.

2.- En vista de que en esta etapa las embarazadas necesitan saber qué
cambios pueden surgir durante el embarazo la autora del presente
proyecto ha decidi6 impartir charlas acerca de Oligoamnios vy
Polihidramnios dentro de la Maternidad Enrique C. Sotomayor para que
pueden prevenir a tiempo cualquier problema durante el mismo; esto hara
que las futuras madres estén alertas al minimo cambio no favorable y las

hara acudir sin pensarlos dos veces al médico de su confianza.

3.- Un control prenatal riguroso para evitar el aumento o pérdida de liquido

amnidtico para evitar problemas dentro de la etapa de gestacion.

4.- Que los directivos apoyen al 100% este tipo de proyectos con los
recursos fisicos y humanos necesarios para impartir la charla y asi evitar

inconvenientes en la etapa del embarazo.

5.- Debe realizarse capacitacion al paciente sobre los factores de riesgo
que producen el aumento o disminucién del liquido amniético con el
objetivo de concienciar a las pacientes embarazadas que acuden a

control del embarazo y minimizar los riesgos que esta patologia provoca.

6.- Visita domiciliaria a las pacientes embarazadas que no acuden por el
area de emergencia, ni a chequeos mensuales y asi evitar futuras
complicaciones obstétricas como son las patologias del liquido amnidtico

Polihidramnios - Oligoamnios.
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CAPIiTULO VI

6.1 ANEXOS

Grafico N° 14.- Calculo del ILA en Cuatro Cuadrantes
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ILA=A+B+C+D

Fuente: Obstetricia, Reproduccién y Ginecologia Basicas

Grafico N°15.- Diagnéstico Ecografico de Polihidramnios

Fuente: Escuela General de Enfermeria y Obstetricia
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Grafico N° 16.- Sintomas y Signos Polihidramnios

Fuente: Escuela General de Enfermeria y Obstetricia

Grafico N° 17.- Sintomas y Signos Oligohidramnios

Fuente: Escuela General de Enfermeria y Obstetricia
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Grafico N°18.- Tratamiento para Oligohidramnios
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Fuente: Escuela General de Enfermeria y Obstetricia

Grafico N°19.- Hospital Enrique C. Sotomayor

Fuente: https://www.hospitalenriquesotomayor.med.ec
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MOMENTO EN QUE LA INVESTIGADORA REALIZA SU TRABAJO EN
EL HECS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS.

FUENTE: La Investigadora — 2016.

PIE DE FOTO: La autora del trabajo, se encuentra recopilando la
informacion a través de la observacion de las H.C. en el DPTO. DE
ESTADISTICAS Y ADMINISTRACION DEL HOSPITAL ECS. (MARZO, 17
—2016)
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Edades de las gestantes que fueron atendidas por el
servicio de emergencia de la maternidad Enrique c.
Sotomayor, con diagnostico de Polihidramnios y
Oligohidramnios.

Grupos de 14 — 19 afos

Grupos de 20 — 25 afos

Grupos de 26 a 31 afnos

Grupos de 32 a 36 afos

2.- Nivel de Educacion que poseen las gestantes que fueron
atendidas por el servicio de emergencia y que tienen
diagnostico de polihidramnios u oligohidramnios.

Educacion Superior

Educacion Media

Educacion Primaria

3.- - Paridad de pacientes que presentaron alteracion del ILA,
en el area de emergencia del Hospital Enrique C. Sotomayor.

Nulipara

Primipara

Multipara

Gran Multipara

4.- Pacientes que presentan alteracion del ILA y los
antecedentes patolégicos relacionados con éstos.

Antecedentes Personales

Antecedentes Familiares

5.- Falta de crecimiento del puente abdominal durante el
tercer trimestre de embarazo en pacientes atendidas en el
servicio de emergencia del Hospital Enrique C. Sotomayor.

Normal

Falta de crecimiento

Incremento del crecimiento Uterino

6.- Manejo e indicaciones del tratamiento aplicado a pacientes
con oligohidramnios y polihidramnios, atendidas en el area
de emergencia del Hospital Enrique C. Sotomayor.

Hospitalizacién

Ambulatorio

Observacion

7.- Causas de la alteracion del ILA en pacientes atendidas en
el area de emergencia del Hospital Enrique C. Sotomayor.

Causas Maternas

Causas ovulo/ fetales

Causas Idedpatas

8.- Terminacién del embarazo en pacientes con alteracion del
ILA.

Normal

Cesarea

9.- Valoracion de la frecuencia de presentacion en la
alteracion de hidramnios en pacientes atendidas en el area de
emergencia del Hospital Enrique C. Sotomayor.

Oligohidramnios

Polihidramnios

10.- Valoracion del producto fetal de pacientes con alteracién
del liquido amniético en pacientes atendidas en el area de
emergencia del Hospital Enrique C. Sotomayor.

Bajo peso 2500g

Bajo peso 25009

Peso normal

Peso Normal

Sobre el peso normal
2500g

Sobre el peso normal
25009

11.- Pacientes con alteracion del liquido amniético que
presentan patologia agregada y que fueron atendidas en el
area de emergencia del Hospital Enrique C. Sotomayor.

leve

Moderado

Grave
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PRESUPUESTO PARA LOS GASTOS DE LA PROPUESTA

69



Cronograma de Evolucién del Trabajo de Titulacién

Actividades Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
2015 - 2016 M MMJ L MM J MM M M M M M M 4

1 |12 |3 112 |3 2 |3 2 |3 2 (3 2 |3 |4
Aprobacion -

Asignacién del Tutor

Presentacion del
Tema desarrollado —
ajustes

Disefio de encuesta

Recoleccién de
datos

Tabulacion

Procesamiento y
analisis

Interpretacion de los
resultados

Presentacion de
Propuesta

Primer Borrador

Entrega de proyecto

ELABORADO POR: Autora del Trabajo.

REVISAPOR POR: El Tutor, Noviembre 2016.

70




71



	INTRODUCCIÓN

