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TERAPIA CON INDOMETACINA EN EL TRATAMIENTO
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RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Se estudiaron 8 embarazadas con polihidramnios, 4 de ellas con síntomas de
amenaza de parto pretérmino o disnea ligera que fueron tratadas con indometacina oral (100 mg/ diarios
por 7 d en 3 ciclos). El tiempo del diagnóstico y comienzo de la terapia fue de 27 ± 3 semanas. Se
realizó biometría fetal semanalmente, así como ecocardiografía para valorar constricción del ductus,
no se demostró que ocurriera en los casos tratados. Se encontró en los 8 casos que el 62,5 % nació
después de las 37 semanas, con 3 bajo peso (37,5 %) y 1 de ellos presentaba crecimiento intrauterino
retardado. El índice de bolsones se normalizó entre el 50 y 95 percentil en 6 de los casos después del
tercer ciclo de tratamiento. Se realizó el estudio seriado de vejiga fetal por ecografía antes y
después de la terapia con indometacina observándose una declinación significativa de la diuresis
fetal. En 3 de los 8 casos se pudo determinar la causa del hidramnios. Hubo una muerte anteparto en
un gemelar y otra neonatal. Se recomienda esta terapia con indometacina en los hidramnios con un
seguimiento estricto de los parámetros expuestos para la evolución.

Descriptores DeCS: POLIHIDRAMNIOS/ quimioterapia; INDOMETACINA/ administración & dosificación;
INDOMETACINA/ uso terapéutico.
sus
omo
 los
uct
uya
able
ino
 de

o
os-
rina
sul-

ti-
 es-
dos
inu-
El embarazo con polihidramnios, por 
múltiples causas, ha sido considerado c
un riesgo, donde poco podemos hacer
obstetras como no sea tener una cond
expectante y una vigilia del embarazo, c
evolución en muchos casos no es favor
por el riesgo que existe de parto pretérm
crecimiento intrauterino retardado, rotura
las membranas ovulares y otras.
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La regulación del fluido de líquid
amniótico ha sido poco conocida, dem
trándose un papel importante de la o
fetal, evidenciándose que una anuria re
ta en oligohidramnios.1-4

Ha sido en los últimos tiempos discu
do el tratamiento con indometacina en
tos casos de hidramnios en perío
tempranos como factor que causa dism
fía.
1 Especialista de II Grado en Ginecoobstetricia y Ultrasonogra
2 Especialista de I Grado en Ginecoobstetricia.
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ción de la orina fetal. Kirshan y otros han
encontrado relación entre la poliuria y e
hidramnios,2,5,6 no así en casos con diu
resis normal con tratamiento de
indometacina, posiblemente por un au
mento de la hormona antidiurética (ADH
fetal aunque está por comprobarse el efe
to que sobre la reabsorción del líquid
amniótico por parte del lecho alveola
ejerce la indometacina. Pritchard sostie-
ne que podría aumentar la reabsorció
mientras que Ketterman y Liggens argu-
mentan un incremento de la frecuenc
respiratoria.7-12

Nosotros hemos querido realizar es
estudio preliminar en 8 pacientes co
polihidramnios diagnosticado clínica y
ecográficamente, algunos de los cual
ya presentaban sintomatología discre
cuantificándose algunas variables de i
terés.
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Se estudiaron 8 pacientes diagno
cadas con hidramnios tanto clínica co
ultrasonográficamente (según el índice
bolsones de Manning) entre las 27± 3 se-
manas de gestación, algunas de las c
presentaban síntomas de amenaza de 
pretérmino o disnea ligera.

Se le realizó a estas pacientes un u
sonido antes de comenzar el tratamien
descartar algún tipo de malformación fe

Se comenzó posteriormente el tra
miento con indometacina oral 25 mg c
6 h es decir 100 mg diarios durante 7 d
descansa una semana sin administra
medicamento y se realiza una biometría
tal y una ecocardiografía. De no existir co
tricción del ductus se continúa la terap
durante 7 d más hasta realizar 3 ciclos
tratamiento.
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Fig. Diuresis fetal después del tratamiento con indometacina.
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En cada examen ecográfico evolutiv
se determinó el diámetro biparietal, la long
tud del fémur, las circunferencias cefálica
abdominal, el índice de los bolsones de
quido amniótico, el peso fetal y el volume
de la vejiga fetal en 2 tomas con diferenc
de 1 h para determinar la diuresis fetal.

Se buscó además la vía del nacimien
el peso al nacer y el sexo, así como la evo
ción del recién nacido. Todos los result
dos fueron tabulados y se evalu
estadísticamente por prueba de Stud
para significación de p < 0,05.

Como conclusión tenemos que la di
resis fetal disminuyó en los casos tratad
con indometacina, siendo estadísticame
significativa. El índice de los bolsones d
líquido amniótico disminuyó después de
terapia en el 75 % de los casos. En el 62,
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TABLA 1.  Diuresis fetal en el tratamiento
con indometacina.

No.            Tiempo de gestación en semanas
de casos               27         29         31       33
           Diuresis  ml/h      ml/h      ml/h     ml/h

1 3,8 2,9 1,5 1,5
2 3,5 2,5 1,0 1,0
3 4,0 2,5 1,0 1,0
4 4,5 3,8 3,8 3,0
5 6,0 4,8 3,5 3,0
6 5,0 4,8 4,5 4,0
7 6,2 5,6 4,8 4,2
8 8,0 7,5 7,0 6,2
X 5,0 4,5 3,9 3,4

Fuente: Examen ecográfico.   p < 0,05

de las pacientes se produjo el nacimien
después de las 37 semanas y hubo 3 rec
nacidos con bajo peso.
n

TABLA 2.  Modo de nacimiento y referencias de los neonatos.

            TG comienzo   TG término  TG al   Modo de      Peso en  Apgar     Etiología del   Evolució
Paciente  tratamiento     tratamiento  parto   nacimiento     g       1/5 min   polihidramnios del RN

Parto Diabetes
1 27 33 37 vaginal 3 900 8/9 mellitus Buena
2 28 335          381 Parto 2 800 9/9 Idiopático Buena

vaginal
3 29 34 36 Cesárea 1 900 5/8 Gemelar Displasia

1 100 0/0 B. pulmonar
4  284 335 38 Parto 2 980 9/9 Idiopático Buena
5 27 33 39 Parto 2 900 8/9 Idiopático Buena
6  285 34           35* Cesárea 2 000 6/9 Idiopático Buena
7 29 34           354* Parto 2 570 7/9 Idiopático Buena

Nudo real Falleció a
8 27 33 372 Cesárea 1 800 5/8 cordón los 20 días

SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY: An study was made on 8 pregnant women having hydramnios, four of them
having symptoms of risk for pre-term delivery, or light dyspnea, who were treated with oral
indomethacin (100 mg/d) for 7 days in three cycles). The interval between the diagnosis and the
beginning of therapy was 27±  3 weeks. Fetal biometry was made weekly, as well as echocardiography,
to analyze the ductus constriction, and there was no evidence that this  happened in those cases
under treatment. The 8 cases showed that 62.5 % was born after 37 weeks of pregnancy, with low
weight (37.5 %) and 1 of them had retarded intrauterine growth. The index was normalized between
50 and 95 percentage in 6 of the cases after the third cycle of treatment. A series-study of fetal
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bladder was carried out by echographia before and after indomethacin therapy, showing a significant
decline of fetal diuresis. In 3 of 8 cases, the cause of hydramnios was detected.
It occured a gemellary�s death and a neonatal death too. It is recommended to use this indomethacin
therapy for hydramnios, following up strictly the parameters involved in the evolution.

Subject headings: POLYHYDRAMNIOS/drug therapy; INDOMETHACIN/administration & dosage;
INDOMETHACIN/therapeutic use.
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