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RESUMEN: se presentan los resultados de un trabajo efectuado en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico de Matanzas "Julio Alfonso Medina", de caracter prospectivo descriptivo, durante el
aiio 1997, donde se incluyeron todos los casos en que se corroboré o detectdo mediante estudio
ultrasonografico, disminucion del liquido amniético, confirmado por la técnica de los 4 cuadrantes y su
comparacion acorde con el tiempo gestacional. Se organizé una base de datos que se procesaron con
una computadora IBM, mediante el Sistema MICROSTAD aplicandose porcentaje doble canal, X2 y
hallazgo de medias. La muestra esta constituida por 69 pacientes asi clasificadas, de las cuales 31
(55,1 %) presentan oligohidramnios severo y 38 oligohidramnios moderado (44,9 %). Se estudiaron
variables que permitieron demostrar que la hipertension, el asma, el embarazo prolongado y el creci-
miento intrauterino retardado (CIUR) se relacionan mas con el oligohidramnios severo y que este
influyé en la via del parto no eutdcico. Se encontré que el peso de los productos y el conteo de
Apgar bajo no tuvieron significacion estadistica, sin embargo si influyé en 5 muertes fetales tar-
dias y no hubo predominio de liquido meconial.

Descriptores DeCS: OLIGOHIDRAMNIOS/ultrasonografia; COMPLICACIONES DEL EMBARAZO|
ultrasonografia; RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL/complicaciones; ASMA/complicaciones;
HIPERTENSION/complicaciones; EMBARAZO PROLONGADO

El liquido amniotico constituye un ele-  imposiblest® Su volumen varia fisiol6-
mento accesorio del feto, sin el cual su de- gicamente segln progresa la gestacién y
sarrollo, crecimiento y maduracion serian depende de un equilibrio entre las entradas
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y salidas y una disminucién de éste, menor a medicion ultrasonogréfica porcentual del vo-
500 mL nos hace pensar en un oligo- lumen delliquido amniotico por la téc-
hidramnios, trastorno no bien definido por nica de los 4uadrantes (ILA), propuesta
algunos e incluso clasificado como raro por por nuestros procere$ y que los clasific

otros'® en: oligohidramnios severoy oligolramnios
Esta demostrado que la valoracién de moderado. ) o
la cantidad de liquido amniético por méto- Como método se realizo

dos cuantitativés?o cualitativos, asi como ~ Ultrasonografia a toda gestante que tenia
el elemento mas importante a considerar en eldiagnostico clinico de oligohidramnios, in-
perfil bioffsico, nos ponen de juicio laimpor-  cluyéndose ademas a quienes no se sos-
tancia de calcular su volumen como un crite- P€Chaba por la clinica y presentaban la
rio en la evaluacion del bienestar fétal. afeccion. e

Los términos oligohidramnios y Acorde con la clasificacion del vo-

oligohi-dramnios son utilizados como sin6- lduenﬁg ie(iligolljrlgr?t:gn(r;:_():)C?aprﬁ[lceesr;:!esse
nimos por varios autores. e o . .

El estudio sonogréfico del liquido amnié- clasifico en: oligohidramnios modera-
- >0nog q : do 38, para €b5,1 % y oligohidramnios
tico tiene gran interés como método de infor-

S, A severo 31, para el 44,1 %.
macion sobréas modificaciones fetales y Un libro registro habilitado recogi6

ocupa un lugar privilegiado por lafacilidad  |os datos primarios, que fueron procesa-
de realizacion, su bajo costo y sencillez en dos en una computadora IBM de la Facul-
cuanto a la técnica, por no serinvasivay la tad de Ciencias Médicas, donde se aplica-
alta confiabilidad que aporta, sobre todo ron el método de porcentaje con doble
en aquellos casos con afecciones obstétri- entrada de variables, previa adecuacion o
cas como el embarazo prolongado y la agrupamiento de éstos. Se aplico prueba
hipertensién arterial entre otrd&® 16 del X* con percentil de alfa con categoria
El presente trabajo pretende demostrar de significativo a £ 0,05y de muy signifi-
la eficacia de utilizar la técnica del volumen Cativo a £ 0,01, ademas del hallazgo de
de los 4 cuadrantes (ILA) y sus relaciones med,las con sus rgspectlvas deswauones
con algunas variables del embarazo y parto estandar, mediante el sistema

- . . MICROSTAD.
y su repercusion en la morbimortalidad
perinatal.
Resultados
Meétodos En la tabla 1 al estudiar las entidades

maternas en relacion con el tipo de
oligohidramnios, las entidades mas signi-
ficativas fueron hipertension, asma y em-
barazo prolongado.

El presente trabajo constituye un es-
tudio prospectivo descriptivo en el Hospi-
tal D_ocente Ginecoqbstétrico de Matanzas Considerando las gestantes en 2 gru-
"Julio Alfonso Medina”, durante el afio 45 (entidades conocidas y sin enferme-
1997, con el diagndstico sonogréafico de dad) se aplic la prueba del Xse obtuvo
oligohidramnios, con una muestra consti- de forma significativa un discreto predo-

tuida por 69 pacientes asi clasificadas.  minio del oligohidramnios severo en las
Se utiliz6 un equipo de ultrasonido sec- embarazadas con entidades nosolégicas.
torial "COMBISON 310", con sonda La bibliografia revisada destaca la

transductora de 3,5 Mhz, y se aplico la influencia de la entidad obstétrica y su rela-
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cion con el oligohidramnios, asi como ca- En este estudio la media se correspon-
sos que sin enfermedad aparente deben segié con las 34,3 semanas con una DS+5,19.
seguidos con la igual cautel®irsh La bibliografia consultada plantea que
Nufiez N Perfil biofisico y su relacién con ~ €n la medida que mas precozmente apa-
la cardio-tacografia. Experiencia en nues- rezca éste, el pronéstico fetal es menos
tro medio. TTR. Hospital Gine- favorable, descontando fundamental-
coobstétrico de Matanzas, 199Barcia ~ Mente malformaciones cardiorrespi-
Diaz L. El oligohidramnios, interrogante  'atorias y renales y que los embarazos
de la clinica obstétrica actual. TTR Hospi- gemelare_s con ollgohldrgamnlos deben
tal Ginecoobs-tétrico de Matanzas, 1991. tener segimiento extrgmé‘. L
Segura Fernadndez.A/alor predictivo del ,En latabla 3 est.ud|amos. la r(_elacmn_entre
indice del liquido amnidtico (ILA). TTR lavia del partoy el tipo de ollgor_u(.jramnlosy
Hosptal Ginecoobstétrico de Matanz&s). pg?g; oﬁisrziv?éii:qg Elrje:;w(l;?é% del parto

Trabajos realizados en el centro han per- P A p?artir cgj]e considerar la muéstra en
mitido el estudio y seguimiento de estos ca-

itad st f bl relacion con las vias del parto (eutdcico y
sos, con resultados obstétricos favorables o eutdcico) se aplicé el el resultado

como son: las hipertensas y el embarazo optenido permitié aceptar la hipotesis de
prolongado especificamente. relacién dedependencia entre la via del

En la tabla 2 la relacion entre tiempo parto y el t|p0 de 0|igohidramnios] de for-
gestacional y tipo de oligohidramnios, puede ma muy significativa, sobre todo cuando
observarse en los diferentes rangos de edadegste es clasificado de severo; la bibliogra-
gestacionales; el mayor porcentaje recay6 en lafia al respecto plantea similitud con lo en-
gestacion atérmino (37-42 semanas). contrado por nosotros.

TABLA 1. Relacion entre las entidades nosoldgicas y el tipo de
oligohidramnios por ultrasonido

Tipo de oligohidramnios

Moderado Severo Total

Entidades nosoldgicas No. % No. % No. %
Hipertension 1 14,3 6 85,7 7 10,2
Asma 4 57,1 3 42,9 7 10,2
Embarazo prolongado 3 50,0 3 50,0 6 8,7
CIUR 1 20,0 4 80,0 5 7,2
Diabéticas 1100,0 - - 1 1,4
Otros 3 50,0 3 50,0 6 8,7

Sin enfermedad aparente 2567,6 12 32,4 37 53,6
Total 38 55,1 31 44,9 69 100,0

X?= 4,98

0,025 <a < 0,05

Fuente: Dpto. Archivo y Estadistica.
Hosp. Doc. Ginecoobstétrico Matanzas
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TABLA 2. Relacion entre el tiempo gestacional y el tipo de
oligohidramnios por ultrasonido

Tipo de oligohidramnios

Edad gestacional Moderado Severo Total
(sem) No. % No. % No. %
Menos de 28 - - 1 100,0 1 1,4
28,1-34 7 87,5 1 12,5 8 11,6
34,1-36,6 3 42,9 4 57,1 7 10,2
37-42 25 54,3 21 45,7 46 66,6
42,1 y mas 3 42,9 4 57,1 7 10,2
Total 38 55,1 31 44,9 69 100,0

X 34,3 semanas
DS+5,19

TABLA 3. Relaciéon entre la via del parto y el tipo de
oligohidramnios por ultrasonido

Tipo de oligohidramnios

Moderado Severo Total
Via del parto No. % No. % No. %
Eutécico 17 81,0 4 19,0 21 30,4
Instrumentado 1 50,0 1 50,0 2 2,9
Cesarea 2043,5 26 56,5 46 66,7
Total 38 55,1 31 44,9 69 100,0
X?*=8,06
a>0,01

En latabla 4 relacionamos el peso en g o un CIUR, mientras que otros autores no
por la clasificacion estadistica y el tipo de ven esa relaciom?s
oligohidramnios y nos encontramos que El peso de los productos guarda estrecha
s6lo 19 casos (27,5 %) tenian un peso me-relacion con el tiempo gestacional en semanas,
nor de 2 500 g y al hallar la media de estos y guarda rayor riesgo, el tiempo gestacional
fetos fue de 2854 g con una DS 746,02.  critico (pretérmino-postérmino) y en el que el
La relacién del peso del producto y el peso fetal no sea el adecuado y se le suma la
volumen del liquido se relaciona directamen- presencia de oligohidramni®$# -3
te con la tabla de peso utilizada para clasifi- En latabla 5 estudiamos las caracteris-
car el producto y, por lo general, tiende a ticas fisicas del liquido amniético en cuan-
guardar relacién en la medida que se tratato al color y vemos que el 60,9 % de la
de un recién nacido de bajo peso (RNBP) muestra tenia liquido claro. No aparecio el
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TABLA 4. Relacion entre el peso del producto y el tipo de
oligohidramnios por ultrasonido

Tipo de oligohidramnios

Peso del producto Moderado Severo Total
(9) No. % No. % No. %
Menos de 2 500 10 52,6 9 47,4 19 27,5
2 500-2 999 7 41,2 10 58,8 17 24,6
3 000-3 499 15 65,2 8 34,8 23 33,3
3 500-3 999 5 71,4 2 28,6 7 10,2
4 000 y mas 1 33,3 2 66,7 3 4,4
Total 38 55,1 31 44,9 69 100,0
X 28549

DS +£746,02

TABLA 5. Caracteristicas fisicas del liquido amniético (color) y el
tipo de oligohidramnios por ultrasonido

Tipo de oligohidramnios

Caracteristicas Moderado Severo Total
del LA (color) No. % No. % No. %
Claro 25 59,5 17 40,5 42 60,9
Meconial 13 48,1 14 57,9 27 39,1
Vinoso - - - - - -
Total 38 55,1 31 44,9 69 100,0
X2 =0,89

a>0,05

liquido vinoso. Resumimos en la tabla li- (entre 7 - 10) y la mortalidad perinatal sélo
quido claro y meconial (sin precisar la in- fue representativa en 5 casos para el
tensidad del mismo) para aplicar € X 7,2 % de lacasuistica, que correspondie-
nos demuestra que no existe relacion de ron a 1 fetal intermedia y 4 fetales tardias.
dependencia en cuanto al color y el tipo El componente neonatal no se vio afectado.
de oligohidram-nios de forma significati- En la bibliografia consultada se indi-
va, lo cual no concuerda con los autores ca dependencia de ksfixia perinatal
revisados. dada por el parametro del Apgar, consi-
Algunos autores plantean la presen- derando que un producto con oligohi-
cia de meconio mayormente cuando existe dramnios tiene un factopredictivo para
el 50 % del total del volumen de liquido el sufrimiento fetal y, por ende, de que el
amniético en los cuadrantes superidrés.  resultado sea un recién nacido moderado
En la tabla 6 estudiamos de forma des- o severamente deprimido. La bibliografia
criptiva la morbilidad por el conteo de destaca la influencia negativa que el
Apgar y la mortalidad perinatal, y nos en- oligohidramnios tiene en los indicadores
contramos que a los 5 min el 88,4 % de la de morbimortalidad perinataf*
muestra taia un conteo de Apgar alto Podemos concluir que el oligohidram-
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TABLA 6. Relacion entre el conteo de Apgar a los 5 min y el tipo de
oligohidramnios por ultrasonido

Tipo de oligohidramnios

Moderado Severo Total
Conteo de Apgar No. % No. % No. %
10-7 % 55,7 27 M7 -
6-4 1 333 2 66,7 3 44
3-1 . - - - - -
Apgar O(fetales) ® 60,0 2 400 5 72
" Intermedia
° Fetales

Fuente: Dpto. de Archivo y Estadistica
Hospital Docente Ginecoobstétrico
Comité Mortalidad Perinatal

nios severo predomind sobre el moderado, y gestacion a término. No influy6 la presencia
ocasiond un incremento en la via del parto de liquido de meconial. No se encontré rela-
quirtirgico. Las afecciones obstétricas sobre cion de dependencia en cuanto al peso de
todo hipertensién y asma se relacionaron los productos y el tipo de oligohidram-nios.
con el oligohidramnios severo, mientras que El conteo de Apgar bajo no se vio afectado
el moderado esta en pacientes a término sinpor la entidad. Influyen negativamente en los
aparente enfermedad. La presencia de indicadores de mortalidad perinatal.
oligohidramnios severo es significativa en la

SUMMARY: The results of a descriptive prospective study conducted at the “Julio Alfonso
Medina" Gynecoobstetric Teaching Hospital of Matanzas during 1997 are presented. All those cases
among whom the reduction of amniotic liquid was corroborated or detected by ultrasonographic
study and confirmed by the technique of the 4 quadrants and their comparison according to the
gestational time were included. A database was organized and data were processed in an IBM
computer by the MICROSTAD system. Doble channel percentage, X% and finding of means were
applied. The sample was composed of 69 patients classified as follows: 31 (55.1 %) with severe
oligohydramnios and 38 with moderate oligohydramnios (44.9 %). Some of the variables studied
allowed to show that hypertension, asthma, prolonged pregnancy and fetal growth retardation are
more related to severe oligohydramnios and that it influenced on eutocia. It was found that the
weight of the products and the low Apgar score had no statistical significance, but that they
influenced on 5 late fetal deaths. There was no predominance of meconium fluid.

Subject headings: OLIGOHYDRAMNIOS/ultrasnongraphy; PREGNANCY COMPLICATIONS/

ultrasonography; FETAL GROWTH RETARDATION/complications; ASTHMA/complications;
HYPERTENSION/complications; PREGNANCY, PROLONGED.
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