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RESUMEN

El oligohidramnios se define como la disminucion del volumen normal de liquido amniético a
cifras patolégicas para determinada edad gestacional, con valor menor a 500 mL, o un indice de
liquido amniédtico por ecografia de menos de 8 cm. Es una patologia que representa
complicaciones en la integridad fetal y estado de salud materno.

Objetivo: Determinar los Factores predisponentes y complicaciones perinatales mas frecuentes
asociados a Oligohidramnios en gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil,
periodo 2013- 2016.

Metodologia: Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental. Se estudia una
poblacion de 538 gestantes atendidas en el hospital Universitario de Guayaquil, de las cuales 120
fueron tomadas en cuenta para el estudio mediante criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Del total de pacientes se evidencié que el tipo de Oligohidramnios de mayor
prevalencia es el moderado con un 52%, los factores predisponentes al desarrollo de esta patologia
en nuestro medio son la ruptura prematura de membranas, las infecciones de vias urinarias y
trastornos hipertensivos. Se aprecia que el 92 %de pacientes se encontraba en el tercer trimestre
de gestacion, la via de culminacion embarazo fue mediante parto por cesérea. Dentro de los
resultados perinatales encontramos pacientes que mostraron bajo peso al nacer, prematuridad y

sindrome de aspiracion de liquido meconial.

Palabras clave: oligohidramnios, liquido amni6tico, complicaciones perinatales
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SUMMARY

Oligohydramnios is defined as a decrease in the normal volume of amniotic fluid to pathological
figures for a certain gestational age, with a value less than 500 ml, or an ultrasound index of
amniotic fluid of less than 8 cm. It is a pathology that represents complications in fetal integrity
and maternal health status.

Objective: To determine the predisposing factors and most frequent perinatal complications
associated with oligohydramnios in pregnant women attended at the University Hospital of
Guayaquil, period 2013-2016.

Methodology: A descriptive, retrospective, non-experimental study is carried out. We study a
population of 538 pregnant attended in the University Hospital of Guayaquil, of which 120 were
taken into account for the study by inclusion and exclusion criteria.

Results: The total number of patients showed that the type of oligohydramnios of higher
prevalence is the moderate with 52%, the factors predisposing to the development of this
pathology in our midst are the premature rupture of membranes, urinary tract infections and
hypertensive disorders. It is observed that 92% of patients were in the third trimester of gestation,
the route of culmination pregnancy was by cesarean delivery. Within the perinatal outcomes we

found patients who showed low birthweight, prematurity and meconium aspiration syndrome.

Key words: amniotic fluid, oligohydramnios, perinatal outcomes
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INTRODUCCION

El liquido amniético es el medio hidrico esencial para el crecimiento y desarrollo del feto,
crea un espacio fisico adecuado que lo protege de infecciones, traumatismos,
compresiones del corddon umbilical y facilita los movimientos; la presencia de
alteraciones a nivel de su volumen o produccion puede inhibir estos procesos,
asociandose a un compromiso perinatal importante debido a las multiples complicaciones

relacionadas.

El término oligohidramnios u oligoamnios se refiere a la disminucion del volumen normal
de liquido amniotico a cifras patoldgicas para determinada edad gestacional, menor de

500 mL, o un indice de liquido amnidtico por ecografia de menos de 8 cm. (MSP, 2015).

Su tasa de incidencia es variable con valores que oscilan entre 0.5 a 5.5% de los

embarazos, aunque algunos autores lo reportan hasta de un 10%. (Cortés S, 2014)

Existen multiples factores maternos o fetales que predisponen al desarrollo de esta
patologia, entre los que se encuentran: sufrimiento fetal crénico por crecimiento
intrauterino retardado, malformaciones fetales especialmente de tipo renal, respiratorio y
gastrointestinal, embarazo prolongado, hipertension arterial, diabetes, ingestion de
farmacos inhibidores de las prostaglandinas y de la enzima convertidora de angiotensina.
También se puede relacionar con causas placentarias como abruptio o transfusion

intragemelar, o tener un origen idiopatico.

Las complicaciones y pronéstico de las gestantes con oligohidramnios dependen
principalmente de la etapa del embarazo en la que se instaurd dicha alteracién, y mientras
mas temprano aparezca peor serd el pronostico perinatal y el riego de malformaciones
sera mayor. Los resultados adversos mas frecuentemente observados y reportados en la
literatura son la presencia de puntuacion Apgar bajo, presencia de liquido meconial,
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal y el ingreso a las unidades de cuidados

intensivos neonatales. (Gallardo, 2013).



El problema planteado en esta investigacion es el incremento del numero de casos de
pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil en las

areas de ginecologia del en el periodo 2013-2016.

El objetivo de este trabajo investigativo es determinar los factores de riesgo y las
complicaciones que se presentan como consecuencia del oligohidramnios en la mujer
gestante de nuestra poblacidn, para asi establecer medidas que disminuyan la incidencia

de estas patologias a nivel local.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El oligohidramnios es una patologia que representa complicaciones tanto en la integridad
fetal como en el estado de salud materno; se le atribuye un origen multifactorial , la
severidad y frecuencia de las complicaciones son variables, dependen de la rapidez con
la que se instaure y de la duracién del mismo.

Segun la OMS 10 millones de mujeres embarazadas sufren algun tipo de afeccién durante la
gravidez, el oligohidramnios se incluye entre el 8% de las patologias causales de
complicaciones 0 muerte materna; y aproximadamente 4 de cada 100 mujeres
embarazadas presentan oligohidramnios. (OMS, 2015)

En América Latina al menos la mitad de las muertes fetales en los paises de bajos ingresos
se producen durante el parto y el nacimiento (Molina-Giraldo, 2014). Ecuador tiene la
quinta tasa de mortalidad neonatal de Sudamérica segun datos estadisticos del Unicef,
esta cifra comparada con el nimero de nacimientos representa el 1,1%. Esta tasa es superior
a la de paises como Argentina, Chile, Uruguay y Venezuela, que no superan el 1% de

muertes de neonatos.

En el Hospital Universitario de Guayaquil, este trastorno constituye un diagndstico de
ingreso frecuente con 537 casos reportados en las areas de ginecologia en el periodo 2013-
2016.

1.2. JUSTIFICACION

Debido a que el oligohidramnios representa una elevada frecuencia en nuestro medio, se
justifica este trabajo debido a la importancia de conocer los factores de riesgo y
complicaciones secundarias a esta patologia; para poder realizar un adecuado manejo,
deteccidn precoz y prevencion oportuna, para evitar el aumento de su incidencia a nivel

local, disminuyendo asi los riesgos tanto a nivel materno como fetal.



1.3.DETERMINACION DEL PROBLEMA
Para poder realizar un mejor estudio de este tema necesitamos observar los siguientes

aspectos:

Naturaleza: Descriptivo
Campo: Salud publica
Area: Ginecologia
Aspecto: Texto del tema

Tema/Investigar:  Factores predisponentes y complicaciones perinatales de

oligohidramnios en mujeres gestantes.
Lugar: Area de ginecologia del Hospital Universitario de Guayaquil.

Periodo: Enero 2013-Enero 2016.

1.4.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la influencia que ejercen los factores de riesgo en el oligohidramnios y sus
complicaciones en las pacientes gestantes ingresadas en el Hospital Universitario de

Guayaquil en el periodo 2013 - 2016?

1.5.0BJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

15.1. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los factores predisponentes y complicaciones perinatales mas frecuentes
asociados a Oligohidramnios en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Universitario
de Guayaquil en el periodo 2013 — 2016.



1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar a las pacientes con oligohidramnios atendidas en el &rea de ginecologia el
Hospital Universitario de Guayaquil entre los afios 2013 -2016, mediante revision de

historias clinicas.

2. Establecer los factores que predisponen al desarrollo de oligohidramnios y categorizar

las complicaciones perinatales.

3. Relacionar los factores de riesgo con las complicaciones perinatales secundarias a

oligohidramnios.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.1. DEFINICION

Oligohidramnios u oligoamnios se refiere a aquella disminucion del liquido amnidtico,
considerandose esta una alteracion. La definicion estandar es la disminucion de liquido

amnidtico menor de 500 mL, o un indice de liquido amnidtico por ecografia de menos de
8 cm. (MSP, 2015)

El liquido amniético es esencial para el crecimiento y desarrollo del feto. El liquido protege
al feto de infecciones, traumatismos, compresion del cordon umbilical y facilita los
movimientos fetales. En el embarazo temprano el liquido amniético es producido
basicamente por las membranas amnidticas y la piel fetal, conforme avanza la gestacion
el rifion fetal es el principal productor, regulando la cantidad y composicion en conjunto
con la deglucién y el paso del liquido a los pulmones. (Gallardo, 2013)

El saco amnidtico se origina aproximadamente el dia 12 después de la fertilizacion.
A partir de ese entonces el liquido amnidtico esta constituido por un trasudado del
suero materno que pasa a través de la placenta y/o membranas fetales. En la primera
mitad del embarazo, el liquido amniético es isotonico, de composicion similar al plasma
materno, aunque con menos proteinas. En la segunda mitad del embarazo debido a una
mayor participacion fetal en la formacion de L.A. Se ha calculado que la produccién
promedio de orina fetal es 750 ml /dia, siendo esta la principal fuente de LA. Estudios
con ultrasonido han demostrado el incremento de hasta 12 veces en la produccion horaria
de orina fetal desde la semana 22 al término del embarazo. Esta produccion de L.A. al
final del embarazo es similar a la produccién de orina en un recién nacido normal. La
Circulacion del L.Ano es mas que el resultado de un réapido intercambio de agua
y electrolitos entre el feto y el organismo materno. Es asi como al final del embarazo
se intercambian aproximadamente 3,5 L por hora. EI 75% de este recambio hidrico se

efectla a través del feto. (Cérdova, 2014)

El volumen del liquido amniotico depende de la edad gestacional y siendo determinado
por diversos métodos; también se correlaciona con el peso fetal y placentario, los fetos

pequefios para su edad gestacional tienden a tener un volumen de liquido amnidtico
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menor, mientras que los grandes para la edad gestacional tienden a tener el volumen de
liguido amnidtico incrementado. EI volumen del LA tiene un aumento progresivo hasta
las semanas 32 a 34 cuando disminuye. A la semana 12 puede ser de 50 ml. Luego se
incrementa en 25 ml por semana hasta la 15; a partir de este momento y hasta la 28 el
aumento semanal es de 50 ml. Se considera que a la semana 38 el volumen alcanza unos

1.000 ml para descender a 800 ml a las 40 semanas.

2.1.2. CLASIFICACION
(Cordova, 2014) Establece la siguiente clasificacion:

e Oligohidramnios leve: Disminucion en cantidad del L.A. Hasta los 500 ml o un
ILAde5a8cm.

e Oligohidramnios moderado: Si el volumen total esta entre 100 a 500 ml o un IL
Ade3a5cm.

¢ Oligohidramnios severo: Si el volumen es menor a 100ml. o un ILA menor de 2

cm.

2.1.3. PATOGENIA

Fisiopatologicamente se ha propuesto la hipdtesis de que la reduccion crénica del oxigeno
al feto produce una caida del flujo sanguineo pulmonar y renal, los cuales son érganos
fundamentales en la generacion de liquido amniético; de modo que se produce una
isquemia crénica en estos 6rganos, la cual seria capaz de producir una modificacion en la

actividad fisiologica y el oligohidramnios.

La cantidad de liquido amniotico depende del volumen resultante de ingresos y egresos
del liquido a la cavidad amniética. La principal contribucion para el flujo del liquido
amnidtico a término viene de la diuresis fetal, secreciones pulmonares y deglucién.
(Avila- Vergara, 2012)

El oligohidramnios basicamente es causado por 3 factores: por la reduccion en la
eliminacion o produccion de la orina por parte del feto ocasionada por

malformaciones o descenso del flujo sanguineo renal y pulmonar por disminucion



en la captacion del oxigeno; y/o laperdidade LA (liquido amnidtico) producida por
ruptura prematura de membranas. (Cérdova, 2014)

2.1.4. PRESENTACION CLINICA
Es secundaria a la causa etioldgica, aunque se manifiesta casi siempre en forma de
hallazgo ecografico durante la exploracion por una insuficiencia placentaria o en un

examen ecografico rutinario.

2.15. ETIOLOGIA

Segln (Cérdova, 2014) podemos dividir las causas de oligohidramnios en 3 grandes
grupos.

Factores Fetales:
A. Alteraciones cromosomicas: triploidias, trisomia 18, sindrome de Turner.
B. Malformaciones fetales:

e Renales: agenesia renal, atresia o agenesia ureteral, displasias renales,
extrofia vesical, poliquistosis renal, valvula uretral posterior, patologia
obstructiva severa.

e Cardiacas: hidrops, tetralogia de Fallot, coartacion de Aorta, defectos
septales.

e Esqueléticas: secuencia de Potter
C. Restriccion de crecimiento intrauterino
D. Embarazo prolongado
E. Muerte fetal
Factores Maternos:
A. Trastornos hipertensivos
B. Diabetes gestacional
C. Deshidratacion materna
D. Medicacion (IECA, AINES)

Factores Placentarios:
A. Insuficiencia placentaria: Causa de retraso de crecimiento intrautero (RCIU)

con frecuencia asociado al descenso de la cantidad de liquido amnidtico.



B. Sindrome de transfusion intergemelar: Se observa solo en gemelos
monocoriénicos como resultado del paso continto de sangre de un gemelo hacia
el otro a través de anastomosis interplacentarias unidireccionales del tipo A-V.

C. Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (Cordova, 2014)

Ruptura prematura de membranas.
Es la principal causa de oligopamnios y su incidencia es de 10% después de la semana 37
y de 2% a 3,5% antes de esta edad gestacional. El pronostico dependera basicamente del

momento del embarazo en que se produzca.

Medicamentos.

Los que con mayor frecuencia lo producen son los inhibidores de la prostaglandina
sintetasa y los inhibidores de la enzima angiotensina convertasa. De los primeros, la mas
conocida es la indometacina utilizada como inhibidor de las contracciones uterinas, en el
polihidramnios, en la miomatosis uterina sintomatica y, combinada con otros inhibidores
de las prostaglandinas sintetasas, en el tratamiento de trastornos autoinmunes. El
mecanismo de disminucion del LA es secundario a una disminucién de la filtracion
glomerular y, posiblemente, a una disminucion de la perfusién utero-placentaria.
Ademas del oligoamnios, se ha sefialado cierre del ducto arterioso con la subsecuente
falla cardiaca. Ambos efectos parecen ser reversibles al suspender el medicamento. Los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina se han asociado a oligoamnios y
anuria neonatal prolongada con defectos de osificacion. Los efectos renales son

presumiblemente debidos a una hipotension fetal.

Embarazo cronolégicamente prolongado.
Estos casos tienen un aumento de la incidencia de morbi-mortalidad perinatal. Se ha
determinado que, durante este periodo, el LA disminuye aproximadamente un 30% por

semana.



Restriccidn del crecimiento intrauterino.

Se define como restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) cuando el peso fetal
estimado estd por debajo del percentil 10 para la edad gestacional. La presencia de
oligoamnios con RCIU incrementa, significativamente, la morbi-morta-lidad perinatal.
Generalmente, se debe a una hipoxia fetal prolongada que lleva a una redistribucion del
flujo sanguineo a favor del corazon y el cerebro en detrimento de la perfusion pulmonar
y renal, lo que produce una disminucién del flujo urinario.

La prevalencia de oligohidramnios en fetos con RCIU se encuentra en un 20%, siendo la
segunda causa de oligohidramnios. El prondstico fetal esta dado con la condicion de la
edad gestacional en que se desarrolle, asi como la severidad con que dicha condicion se

presente.

Anomalias congénitas.

El oligoamnios acompafia a algunas anomalias fetales, de las cuales la mas frecuente son
las renales que representan un tercio de los casos. Cuando se diagnoéstica oligoamnios se
debe evaluar el aparato génito urinario mediante la ecosonografia, para descartar agenesia
renal, rifiones poliquisticos o uropatias obstructivas.

Dentro de las anomalias cardiacas se ha sefialado: hidrops, defectos del septum, tetralogia
de Fallot y coartacion de la aorta. En cuanto a las anomalias esqueléticas, las mas
frecuentes son: sirenomelia, ausencia del radio, anomalias digitales y labio leporino. Por
ultimo, se han descrito anomalias del sistema nervioso central como: holoprosencefalia,

meningocele, hidrocefalia, anencefalia, etc.

2.1.6. COMPLICACIONES

Segun la OMS, el periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas ¢ 154 dias de
gestacion 6 500 gramos de peso fetal y termina a los 7 dias completos después del parto,
considerandose esté como periodo perinatal temprano, y de los 7 dias después del
nacimiento hasta los 28 dias de vida extrauterina como periodo perinatal tardio. (Kuri M,
2016).

Diversos estudios han demostrado que un indice de liquido amniético menor a 5 cm es

un factor para pobres resultados perinatales , en donde se incluyen, asfixia perinatal,
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muerte fetal y neonatal principalmente y algunos otros como aumento en la incidencia de

prematurez , aumento en el indice de cesareas y aumentando asi la morbilidad materna.
(Cortés S, 2014)

El Oligohidramnios severo se asocia a un 15% de anomalias congénitas, a un

25- 40% de retraso del crecimiento intrauterino y a una tasa de mortalidad del 133 por
1.000. (Cérdova, 2014).

Entre las complicaciones perinatales cabe destacar:

Compresiones de corddn y mayor concentracion de meconio.

Alteracion de la monitorizacion biofisica.

Depresion neonatal, sufrimiento fetal cronico y muerte fetal.

Aumento del indice de cesareas y distocias de partos.

Si es de comienzo temprano, se pueden producir adherencias entre el amnios
y las partes fetales que causen malformaciones graves, incluso amputacion de
miembros, malformaciones musculo esqueléticas como pie equino por mal
posiciones.

Hipoplasia pulmonar. Su incidencia oscila entre el 9 al 28%, segin los autores,
en los casos de rotura prematura de membranas (RPM). El efecto maximo
del Oligohidramnios sobre el desarrollo pulmonar ocurre entre las 16 y 28
semanas de gestacion. El desarrollo de la hipoplasia puede deberse a la
compresion de la pared toracica que impida la expansién pulmonar, a la ausencia
de movimientos respiratorios fetales que disminuyan el volumen que ingresa
el pulmon o (modelo méas aceptado) a la falta de retencion de liquido amnidtico

0 aumento del volumen que sale del pulmén. (Cordova, 2014)
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Asfixia Perinatal

La asfixia perinatal se puede definir como la agresion producida al feto o al recién nacido
alrededor del momento del nacimiento por la falta de oxigeno y/o de una perfusion tisular
adecuada. (Torres M, 2013)

Para considerar el diagnostico de asfixia neonatal se deben cumplir condiciones como:
acidosis metabolica con pH >7 en sangre de corddn umbilical, puntaje Apgar menor o
igual a 3 a los 5 minutos y alteraciones neuroldgicas y/o Falla organica multiple.

La asfixia representa una de las principales causas de muerte en el periodo neonatal,
teniendo al oligohidramnios como uno de los factores de riesgo de tipo obstétricos que
predisponen a su aparicion. (Cortés S, 2014)

Muerte Perinatal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la muerte fetal como el evento que
ocurre antes de la expulsion o extraccion del producto de la concepcion que luego de
nacer no respira ni muestra evidencia alguna de vida, como latidos cardiacos, pulsaciones
del corddn umbilical o movimientos definidos de los masculos voluntarios, se considera
muerte fetal tardia aquella que ocurro después de la vigésimo octava semana de gestacion.
La muerte neonatal se define como la perdida de funciones vitales de un recién nacido
vivo en los primeros 28 dias que siguen al nacimiento.

La mayor morbilidad perinatal ocurre con un ILA _ que 5 cm y lo que tiene una

sensibilidad para producir mortalidad perinatal del 87 %. (Cortés S, 2014)

2.1.7. DIAGNOSTICO

Las formas en las que se ha llegado a un diagnostico de oligohidramnios han sido de
manera casual durante los controles y de los exdmenes que se realizan a lo largo del
embarazo, también en el seguimiento que se tiene cuando hay conocimiento de otras

complicaciones.

Se debe tener en cuenta caracteristicas del embarazo que nos dan un indicio que estamos
frente a una disminucién del liquido amniético, por ejemplo al examinar se aprecia de manera
exagerada detalles anatomicos del feto, como cuando la altura uterina no va acorde con la

FUM o la edad gestacional.
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Valoracion ecografica del Liquido Amni6tico

Cambios en el volumen desde el punto de vista clinico, se asocian a mayor morbi-
mortalidad fetal. La prueba mas directa y adecuada para valorar la cantidad de L.A. es el

Ultrasonido (desde las 12 semanas de gestacion).
a) Evaluacion subjetiva:

Se efectta mediante barrido ecografico en tiempo real a través de todo el Utero
observando la cantidad de liquido que rodea al feto, considerando la variacion del
volumen en funcion de la edad gestacional. Se basa en la estimacion del observador segun

su experiencia ecogréfica.

b) Métodos semicuantitativos:

Se han propuesto diversos métodos. Los méas empleados:

- Ventana vertical maxima:

Propuesto por Mannig, consiste en identificar la mayor zona econegativa libre de partes
fetales y medirla verticalmente. Por debajo de 2 se considera oligopamnios y por encima

de 7 polidramnios, existiendo curvas de normalidad en funcién de la edad gestacional.

-indice de liquido amnidtico o de Phelan:

El indice de liquido amniético (ILA) es el método semi-cuantitativo comunmente mas
usado para calcular el volumen de liquido amni6tico el cual suma las mediciones de los
bolsillos mayores en los cuatro cuadrantes que se divide el abdomen materno. El uso de
esta prueba ha sido considerado ideal, sin importar la causa del oligohidramnios, debido
aque un valor menor o igual a5 cm se ha asociado con aumento de la morbilidad neonatal.
(Elsa Del Bianco-Abreu, 2012)

Se determina dividiendo el Utero en cuatro cuadrantes mediante lineas sagitales y
transversales a través del ombligo y sumando las dimensiones verticales del bolsillo mas
profundo de cada cuadrante. Valores del indice de liquido amnidtico (ILA) inferiores a 5
se consideran oligoamnios y por encima de 20 se hablaria de polihidramnios. (Soler,
2012).
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2.1.8 PRONOSTICO

La edad gestacional y la causa subyacente que provoca el oligohidramnios estan
intimamente relacionados como valor pronostico de gravedad. Una vez descartadas
todas las causas nos encontraremos delante de un oligohidramnios idiopatico. (Cortés S,
2014)

Durante el primer trimestre suele ser un hallazgo accidental, generalmente termina en
aborto en un 94% de casos. Si el trastorno aparece durante el segundo trimestre, el
prondstico y manejo depende de la severidad del oligoamnios, en los casos de leve a
moderado tienen buen pronostico; puede permanecer estable, resolverse o progresar. La
presencia de oligohidramnios severo eleva las probabilidades de que el prondstico
agrave habiendo una alta mortalidad; el parto pre termino, espontaneo o inducido
ocurre en mas del 50% de casos. Los neonatos pueden tener anormalidades anatémicas,
funcionales o hipoplasia pulmonar. La mayoria de estudios no reportan aumento de riesgo
de acidosis fetal y generalmente reportan buenos resultados en embarazos con ILA menor

a5 en el tercer trimestre. (Avila-Vergara M, 2012)

2.2. HIPOTESIS

Un manejo y prevencion adecuada de los factores de riesgo predisponentes ayudaran a
disminuir la incidencia de oligohidramnios y las complicaciones que esta patologia
conlleva; al mismo tiempo que marcaria un descenso significativo en la tasa de morbi-

mortalidad.
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2.3. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

e Oligohidramnios

2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE
e Factores de riesgo

e Complicaciones

2.3.3 VARIABLES INTERVINIENTES
e Edad
e Edad gestacional

e Tipo de parto
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CAPITULO I11
MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA

El presente trabajo tiene un enfoque descriptivo retrospectivo cuantitativo, seguido de un

disefio no experimental, método de observacion indirecta.

3.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Revisidn de las historias clinicas ingresadas por oligohidramnios en mujeres embarazadas
del Hospital Universitario de Guayaquil desde el 1 de Enero del 2013 al 1 de Enero del
2016.

3.3 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Este trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Ubicado en el kilémetro 23,5 via Perimetral, al Nor-Oeste de la ciudad de Guayaquil,

provincia del Guayas, pais Ecuador.
PERIODO DE INVESTIGACION
Enero 2013-Enero 2016.

3.4 UNIVERSO Y MUESTRA

3.4.1 UNIVERSO

Corresponde a 538 pacientes embarazadas con diagnéstico presuntivo de oligohidramnios
atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil periodo 2013-2016.

3.4.2 MUESTRA

La muestra incluyo 120 pacientes con diagnostico de oligohidramnios confirmado

mediante laboratorio y estudios de iméagenes.

3.5 VIABILIDAD

El presente estudio es viable por representar un tema de interés médico, debido a su alta

incidencia en el Hospital Universitario de Guayaquil, sitio que proporciond la
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informacion necesaria y casos clinicos que sustentan la validez de los objetivos

planteados en este proyecto.

Ademas de cursar con asesoria y orientacion del tutor, con la facilidad de recursos
materiales, bibliogréaficos y tecnoldgicos indispensables para la realizacion de este tipo

de investigacion y que existen las autorizaciones correspondientes para su ejecucion.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes embarazadas con diagndstico de oligohidramnios atendidas en el
Hospital Universitario de Guayaquil.
e Pacientes de este centro hospitalario que reporten oligohidramnios y que cuenten

con reporte fisico de historia clinica.

3.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes embarazadas con diagndstico de oligohidramnios atendidas en otros
centros hospitalarios.

e Pacientes embarazadas sin diagnostico de oligohidramnios atendidas el Hospital
Universitario de Guayaquil.

e Pacientes con historia clinica incompleta y en las cuales no se pueda corroborar

la evolucidn perinatal.

3.7 RECURSOS A EMPLEAR
3.7.1 RECURSOS HUMANOS:

e Meédico Interno (Investigador)

e Tutor de tesis
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3.7.2 RECURSOS FISICOS

e Historias Clinicas de pacientes con oligohidramnios proporcionadas por el

departamento de Estadisticas del Hospital Universitario de Guayaquil.

e Literatura Medica

e Revistas Medicas

e Publicaciones Medicas

3.8 CRONOGRAMA DE GANT

ACTIVIDAD
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JULI

AGOS
TO

SEPTIEM
BRE

OCTU
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NOVIE
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ABR

Denuncia el

tema

Elaboracion
del

anteproyecto

Ejecucion del

anteproyecto

Andlisis de

resultado

Presentacion /

resultados

Recoleccion
de datos de

estadisticia

Analisis y
formulacion

de datos

Revision y
correcion del

trabajo de tesis

Revision
preliminar del

trabajo de tesis
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3.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION INDICADORES ESCALA FUENTE
VALORATIVA
VARIABLE Disminucion del | Disminucion de | Leve: ILA=5-8 cm3 | Historia
INDEPENDIENTE | volumen de | liquido amniético. clinica
liquido amniético Moderado: ILA=3-5
a cifras cm3
Oligohidramnios patoldgicas para Severo: ILA igual 0
determinada edad
gestacional, con menor de 2 cm3
un indice de
liquido amnidtico
(ILA) de 5cm o
menos.
VARIABLE Son los factores | Trastornos PA >140/90 mmHg
DEPENDIENTE que predisponen a | hipertensivos
desarrollar Diabetes Glicemia >140 mg/dl
oligohidramnios 'y Historia
Factores de riesgo sus Clinica
complicaciones Anemia Hemaoglobina
<11g/dl
Embarazo prolongado | Edad gestacional >40
semanas
RPM
Estado patoldgico | Asfixia perinatal Test de Apgar < 3 a | Historia
Complicaciones del | que se presenta los 5 minutos Clinica

recién nacido

debido a la
de

oligohidramnios.

presencia

Acidosis metabélica

Sindrome de

aspiracion meconial

Liquido  amni6tico
tefiido
Radioldgico

Test de Apgar
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Peso bajo al nacer Peso < 2500 g Historia

Peso >2500 g Clinica
Edad <20 afios
VARIABLE Filiacion 20-35 afos
INTERVINIENTE >35 afios
Edad gestacional <13 semanas

14-26 semanas

27-40 semanas

>40 semanas Historia
Tipo de parto Vaginal Clinica
Cesérea

3.10 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Para esta investigacion se usé como instrumentos de estudio las historias clinicas de las
pacientes, obtenidas por el departamento de estadistica del Hospital Universitario de
Guayaquil, donde se describen los antecedentes patoldgicos, habitos, diagndstico, el tipo
de oligohidramnios y su evolucion. Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos que
contiene los datos de filiacion, motivo de consulta, datos clinicos y de laboratorios,

informacion que se analizara posteriormente para correlacionar las variables en estudio.

Los datos fueron procesados en una computadora Pentium IV con ambiente Windows 10.
Los textos y tablas se procesaron en Microsoft Word y Excel 2010. Los resultados fueron
presentados a traves de numeros absolutos, por cientos en cuadros estadisticos para el

mejor entendimiento del lector de este trabajo.

El control del sesgo se realizd por parte del propio investigador la toma de informacion.
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3.11 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS
Sirviéndome del método cuantitativo; recolecte la informacion a través de una ficha para
la anotacion y recoleccion de datos. Esta investigacion implemento un tipo de estudio

observacional y transversal.

La recoleccion de datos para la investigacion consta de variables estructuradas desde
informacidn general hasta informacion especifica para el esclarecimiento de la hipotesis.
La investigacion se basa en resultados sobre los cuales se plantea el esclarecimiento de la
hipétesis y el problema por ello, los resultados cuantitativos de la investigacion se realizan
en Microsoft Excel 2010, y la digitacion de los datos cualitativos y descriptivos se realiza
en Microsoft Word 2010 y Open Office 4.

3.12 CONSIDERACIONES BIOETICAS
El presente estudio se clasifica como investigacion sin riesgo, por ser de tipo
retrospectivo, observacional indirecto; se llevd a cabo mediante la revision de historias

clinicas de la base de datos del departamento de estadistica del hospital.

Una vez aprobado el tema por el departamento de internado de la Universidad de
Guayaquil, se procedi6 a solicitar la autorizacion a los diferentes departamentos del
Hospital Universitario de Guayaquil, para poder revisar las historias clinicas, hoja de

nacido vivo, record operatorio e informes ecograficos de cada uno de los pacientes.

Los datos obtenidos se guardaran en anonimato y serdn solo utilizados con fines

investigativos, ya que se contemplaran los siguientes principios éticos:

¢ No maleficencia: no se realizara ningun procedimiento que pueda hacerle dafio a
los participantes de este estudio.

¢ No habra manipulacién ni contacto directo con pacientes.

e Se respeta la confidencialidad en el estudio, se mantendra la privacidad y

anonimato de los pacientes.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

De acuerdo a la informacion recabada se expondran los resultados obtenidos y las
discusiones pertinentes; este estudio se realizd con el fin de reconocer por medio de
observacion indirecta los factores de riesgo que con mayor frecuencia predisponen al
desarrollo de oligohidramnios y del mismo modo poder valorar las complicaciones
perinatales secundarias a esta patologia, para este grupo especifico de pacientes en el

Hospital Universitario de Guayaquil.

En base a esta investigacion, se hallaron 538 pacientes que fueron atendidas con
diagnostico de oligohidramnios durante el periodo 2013-2016. De este universo de
pacientes se tomo una muestra de 120 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion, sobre los cuales se realizo la investigacion.

Se tomaron en cuenta datos generales como edad materna, edad gestacional, presentacion
clinica del oligohidramnios, por otra parte se obtuvo también informacion especifica de
cada paciente como son los factores de riesgo asociados, entre ellos se mencionan
trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, anemia, deshidratacion materna, uso de
medicamentos (IECA), embarazo prolongado, se clasifico a las pacientes segun el tipo de
oligohidramnios que presento, para poder establecer las complicaciones perinatales
asociadas.

Una vez obtenida la informacion se procedié al recuento, clasificacion, tabulacion y
representacion grafica, proceso que permitio conocer los resultados de la investigacion
de campo. La informacion recopilada hemos resumido en tablas y gréaficos. En funcion
de los objetivos y de la hipotesis se procede al andlisis e interpretacion de resultados. En
la interpretacion de resultados se pretende encontrar y relacionar la informacion

recopilada con la teoria.
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4.1.1 PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

CATEGORIZAR A LAS PACIENTES CON OLIGOHIDRAMNIOS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, PERIODO 2013-2016.

GRAFICO 1

PREVALENCIA DE CASOS DE OLIGOHIDRAMNIOS EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, PERIODO
2013-2016

Prevalencia oligohidramnios

n' i

2013 2014 2015 2016

FUENTE: Departamento de estadistica — Hospital Universitario de Guayaquil
Elaboracion: autor

Interpretacion y Analisis:

De acuerdo a la grafica se han registrado un total de 538 casos de oligohidramnios durante
el periodo 2013 — 2016, en el cual la prevalencia de esta patologia mostro un aumento de
casos hasta el 2015, donde alcanzo 237 casos, y su posterior descenso en el Gltimo afio a

tan solo 91 casos.
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DISTRIBUCION DEL OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN LA PRESENTACION
CLINICA, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GUAYAQUIL, PERIODO 2013-2016

TABLA1
OLIGOHIDRAMNIOS CASOS %
LEVE ILA= 5-8 CM3 17 14.17
MODERADO ILA=3-5CM3 62 51.67
GRAVE [LA<2 CM3 41 34.17
TOTAL 120 100.00

FUENTE: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaboracién: autor

GRAFICO 2

leve ILA= 5-8 cm3

34%

- moderado ILA=3-5
cm3

grave |LA=<2cm3

FUENTE: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaboracion: autor

Interpretacion y Analisis:

Segun lo recogido en las fichas recolectoras de datos, se puede apreciar que la forma mas
comun de presentacion del oligohidramnios es la moderada en un 52%, caracterizado por
tener un ILA de 4 a 5 centimetros cubicos, seguido de su forma severa ocupando un 34%

y por ultimo su forma leve ocupando el 14% de casos.
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DISTRIBUCION DEL OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN LA EDAD MATERNA, EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUAYAQUIL, PERIODO 2013-2016

TABLA?2
EDAD MATERNA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
EDAD <20 ANOS 31 25.83
EDAD 20-35 ANOS 73 60.83
EDAD >35 ANOS 16 13.33
total 120 100.00

FUENTE: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaboracion: autor

GRAFICO 3

Edad materna

EDAD <20 ANOS
EDAD 20-35 ANOS
EDAD >35 ANOS

FUENTE: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaboracion: autor

Interpretacion y Analisis:

Segun los datos obtenidos el grupo etareo que mayor presentacion de oligohidramnios
fue entre las edades de 20-35 afios con un 61%.
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DISTRIBUCION DEL OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN LA EDAD
GESTACIONAL, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, PERIODO 2013-2016

TABLA3
EDAD GESTACIONAL | CASOS %
< 13 SEMANAS 0 0.00
14-26 SEMANAS 2 1.67
27-39 SEMANAS 111 92.50
> 40 SEMANAS 7 5.83
TOTAL 120 100

FUENTE: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaboracion: autor

GRAFICO 4

Edad gestacional

<13 SEMANAS

14-26 SEMANAS
M 27-39 SEMANAS
m > 40 SEMANAS

FUENTE: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaboracion: autor

Interpretacion y Analisis:
Segun los datos obtenidos la edad gestacional que mayor presentacion de oligohidramnios
fue entre las semanas 27-39 con un 92%.
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VIA DE CULMINACION DE GESTACION EN PACIENTES CON

OLIGOHIDRAMNIOS

ATENDIDAS

EN

HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL PERIODO 2013-2016

TABLA 4
TIPO DE PARTO CASOS %
VAGINAL 46 38,33
CESAREA 74 61,67
TOTAL 120 100
GRAFICO 5

TIPO DE PARTO

FUENTE: Hospital Universitario de Guayaquil

Elaboracion: autor

Interpretacion y Analisis:

VAGINAL
CESAREA

Segun los datos obtenidos en el estudio podemos concluir 62% de las gestaciones

culminaron mediante parto por cesarea, y un 38% mediante parto vaginal.
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4.1.2 SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS EN PACIENTES ATENDIDAS CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL,

PERIODO 2013-2016.

TABLAS
N. | FACTOR DE RIESGO FRECUENCIA | (%)
1 |TRASTORNOS HIPERTENSIVOS |14 11.67
2 | DIABETES GESTACIONAL 6 5.00
3 |ANEMIA 5 4.17
4 |EMBARAZO PROLONGADO 9 7.50
5 | MEDICAMENTOS 3 2.50
6 | INFECCION DE VIAS URINARIAS | 24 20.00
7 |RPM 37 30.83
8 |IDIOPATICO 22 18.33
TOTAL 120 100.00

FUENTE: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaboracion: autor

GRAFICO 6

FACTORES DE RIESGO

Trastornos hipertensivos
Diabetes gestacional
Anemia
EMBARAZO PROLONGADO
B MEDICAMENTOS
H Infeccion de vias urinarias
H RPM

H |diopdtico

Interpretacion y Andlisis:

De acuerdo a la muestra estudiada podemos interpretar que el principal factor

predisponente asociado a oligohidramnios es la ruptura prematura de membranas (31%),

seguido de infecciones de vias urinarias (20%), y trastornos hipertensivos (12%).
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COMPLICACIONES PERINATALES SECUNDARIAS A OLIGOHIDRAMNIOS
ENCONTRADAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, PERIODO 2013-2016.

TABLAG
COMPLICACIONES PERINATALES CASOS %
BAJO PESO 21 17.50
PREMATURIDAD 9 7.50
SALAM 6 5.00
APGAR BAJO 8 6.67
ASFIXIA PERINATAL 3 2.50
PRETERMINO 4 3.33
SEPSIS 3 2.50
DISTRES RESPIRATORIO 7 5.83
SIN COMPLICACIONES 59 49.17
TOTAL 120 100
GRAFICO 7
70 Complicaciones perinatales

60
BAJO PESO
50
PREMATURIDAD

g’ SALAM
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20 ASFIXIA PERINATAL
3 & PRETERMINO
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0
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Interpretacion y Analisis:

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio podemos establecer como
complicaciones perinatales secundarias a oligohidramnios mas frecuentes en nuestro
medio, 21 casos de neonatos con bajo peso al nacer en, 9 casos con prematuridad , 8 con

puntuacion apgar bajo y 6 casos sindrome de aspiracion de liquido amniotico meconial.
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4.1.3 TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON OLIGOHIDRAMNIOS USANDO
EL METODO CHI-CUADRADO DE PEARSON DE ACUERDO A LOS
DATOS RECOLECTADOS DE LAS FICHAS RECOLECTORAS DE DATOS.

HOSPITAL UNIVERSITARIO.

TABLA 7
Prueba de independencia entre las filas y columnas (Chi-cuadrado):

Chi-cuadrado (Valor observado) 94,655
Chi-cuadrado (Valor critico) 87,743
GL 72
valor-p 0,038
alfa 0,1

FUENTE: Hospital Universitario de Guayaq
Elaboracion: autor

Analisis de resultados

Al analizar la correlacién entre los factores de riesgo y las complicaciones encontradas
en pacientes diagnosticadas con oligohidramnios en tablas cruzadas, mediante la prueba
de chi cuadrado de Pearson, el P valor fue menor de 0,05, por lo tanto, existe una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio.
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TABLA 8. RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES PERINATALES

FACTORES DE RIESGO

TRASTORNOS 0 3 2 1 0 1 0 0 7
HIPERTENSIVOS

DIABETES 0 1 0 1 0 1 0 0 3
GESTACIONAL

ANEMIA 1 2 0 0 0 1 0 0 1
EMBARAZO 0 0 0 1 0 0 2 2 4
PROLONGADO

MEDICAMENTOS 0 1 0 0 0 1 0 0 1
INFECCION DE 2 1 0 5 1 0 1 2 12
VIAS URINARIAS

RPM 13 1 2 0 1 0 0 2 18
IDIOPATICO 5 0 2 0 1 0 0 1 13
TOTAL 21 9 6 8 3 4 3 7 59

Andlisis de resultados

24

37

22

120

Al analizar la correlacién entre los factores de riesgo y las complicaciones encontradas en pacientes diagnosticadas con

oligohidramnios en tablas cruzadas, mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, el P valor fue menor de 0,05, por lo tanto, existe

una asociacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio.
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4.2 CONCLUSIONES

Mediante este estudio pudimos concluir:

» Laedad promedio de las pacientes sujetas a estudio fue entre 20-35 afios (n=73),
y la edad gestacional de aparicion del oligohidramnios fue en el tercer trimestre
en el 92% de los casos (n=111).

» Eltipo de presentacion clinica de oligohidramnios més frecuente fue el moderado

con 52%, seguido del severo 34%.

» El principal factor predisponente asociado a oligohidramnios fue la ruptura
prematura de membranas (31%), seguido de infecciones de vias urinarias (20%),

y trastornos hipertensivos (12%).

* Un 62% de las gestaciones culminaron mediante parto por cesarea, y un 38%

mediante parto vaginal.

» Dentro de los resultados perinatales méas frecuentes secundarios a oligohidramnios
encontramos 21 casos de neonatos con bajo peso al nacer, 9 con prematuridad, 8
con APGAR bajo y 6 casos con sindrome de aspiracion de liquido meconial. En
59% de casos no hubo repercusion perinatal.

4.3 PROPUESTA

La propuesta de este trabajo esta enfocada en tener una mejor orientacion a las mujeres
embarazadas sobre los riesgos que pueden presentarse al momento de un embarazo, y
tener conciencia sobre las complicaciones que existen, al tener una mala planificacién
familiar, sin control de nimero de hijos y el tipo de parto que tuvo en cada uno de ellos,
malos habitos adquiridos en el ritmo de vida cotidiano antes y durante el embarazo, todo
lo mencionado se puede lograr mediante charlas y capacitaciones a las mujeres
embarazadas tanto en los centros de salud, como en las visitas domiciliarias que se

realizan en los mismos.
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4.4 RECOMENDACIONES

e Fortalecimiento del programa de control prenatal en los distintos niveles de
atencion de salud, integrando a la comunidad y al personal de salud; para poder
establecer un diagnostico y tratamiento precoz para disminuir la incidencia y
complicaciones asociadas a esta patologia.

e Mantener al personal de salud en constante actualizacién de los protocolos y guias
de préctica clinica, para proporcionar una atencién integral a las pacientes con
oligoamnios.

e Brindar consejeria y capacitar a la comunidad y a las gestantes, sobre los factores
de riesgo, manejo adecuado y complicaciones asociadas al oligohidramnios.

e Incentivar a las instituciones de salud y personal médico a realizar estudios con
mayor poder estadistico, que permitan determinar la causalidad del oligoamnios,
para poder crear estrategias de prevencion.
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ANEXOS

FIGURA 1. DIAGRAMA DE LA DIVISION DEL UTERO EN CUATRO
CUADRANTES IGUALES

FIGURA 2. GRAFICA DE VOLUMENES DE LIQUIDO AMNIOTICO EN
FUNCION DE LA EDAD GESTACIONAL, EL AREA SOMBREADA CUBRE EL
INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Oligohidramnios: factores predisponentes y complicaciones perinatales en el

Hospital Universitario de Guayaquil. Periodo 2013- 2016”

N° Historia Clinica:

1. DATOS DE LA GESTANTE

AGO: G P C A

Edad Materna

() <20 afos () 20-35 afios
Edad Gestacional

() <13 semanas

() 14-26 semanas

Medicamentos Usados Durante Embarazo:

() AINES ( )IECA
2. CAUSA MATERNA ASOCIADA
( ) RPM

() Trastornos hipertensivos

() Diabetes

( )RCIU

3. ECOGRAFIA

indice de liquido amni6tico (ILA):

() >35afios

() 27-40 semanas

() >40 semanas

( )OTROS:...........

( ) Anemia

( ) Embarazo prolongado

() Otros

4. TIPO DE PARTO

( ) Vaginal () Cesérea
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5. DATOS DEL NEONATO

EG POR CAPURRO O BALLARD:

APGAR: Al minuto: A los 5 minutos:
Liquido amniotico: Claro () Meconial ()

Peso en gramos:

6. COMPLICACIONES PERINATALES ASOCIADAS

( )RCIU () Asfixia
( ) SALAM () Malformaciones
( ) BajoPeso ( ) Otros
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TABLA.9 VALORES DE LOS INDICES ECOGRAFICOS MAS UTILIZADOS

LIQUIDO AMNIOTICO | ILA

NORMAL 8-20cm

ZONA LIMITE 5-6 cm [ Oligohidramnios leve
3-5cm Oligohidramnios moderado
<2cm Oligohidramnios severo

FOLIHIDRAMNIOS 20 cm-25
cm

TABLA 10. VOLUMEN DE LIQUIDO AMNIOTICO SEGUN EDAD

GESTACIONAL

EG VOLUMEN DE LIQUIDO AMNIOTICO
16 208+-79
18 300+-80
20 300+-88
22 310+-90
24 380+-108
26 516+-186
28 900+-122
30 912+-206
32 940+-234
34 1000+-360
36 900+-200
38 860+-200
40 856+-197
42 590+-190
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