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Resumen

Se efectud un estudio retrospectivo, longitudinal y analitico de corte caso - control en el hospital
universitario "Abel Santamaria’ entre el 1ro. de mayo de 2001 y el 31 de diciembre de 2002, con €l
objetivo de identificar la repercusion que tiene el oligohidramnios sobre el parto y el recién nacido. Se
formaron 2 grupos, € de estudio quedo conformado por las pacientes con diagnostico de
oligohidramnios (ultrasonogréaficamente) y con méas de 27 semanasy €l grupo de control se conformé
formado aleatoriamente con gestantes que tenian liquido amniético normal. Se evaluaron variables del
parto y el recién nacido, para el andlisis estadistico se utilizo lamedia, la derivacion estandar y el Chi
cuadrado con diferentes niveles de significacion. Se obtuvo asociacion entre € oligohidramniosy la
gestacion postermino, lainduccion del parto, la cesarea, el bajo peso al nacer, €l sexo masculino del
neonato, el Apgar bajo alos5 minutosy lamorbilidad del recién nacido. Latasa de mortalidad perinatal
fue de 0.92 x 1000 NV. Se concluye que el oligohidramnios es un evento gque se presenta negativamente
en el parto y € recién nacido.
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El feto crecey se desarrolla en un medioambiente liguido, condicién que ha sido demostrada en una
gran variedad de especies.1

El término oligohidramnios se refiere a la frecuencia de pequefios vol imenes de liquido amnidtico para
una determinada edad gestacional .1-3 Mannig, citado por Pérezl definié ultrasonograficamente al
oligohidramnios como la ausencia de un bolsén de liquido amniético de mas de 1 cm de didmetro mayor.

Lafrecuenciadel oligohidramnios es variable y depende de la poblacion, pero parala mayoria de los
investigadores esto oscilaentreel 0,4 %y el 5,5 %.1

El oligohidramnios esta asociado con multiples condiciones obstétricas, entre las que se encuentran:
sufrimiento fetal crénico dado por crecimiento intrauterino retardado y embarazo prolongado,
malformaciones fetales, especialmente las de tipo renal, respiratorio y gastrointestinales, etc. También se
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puede relacionar con condiciones maternas, como son: hipertension arterial, anticuerpos
antifosfolipidicos, enfermedades del colageno, diabetesy laingestion de drogas inhibidoras de las
prostaglandinas y de la enzima convertidora de angiotensina (captopril y enalapril). (OlivalR. Liguido
amniotico. En: Temas de Obstetriciay Ginecologia Hospital Docente "Ramon Gonzélez Coro. Notas
pararesidentes).1-3

Fisiopatol 6gicamente se ha propuesto |a hipotesis de que la reduccidn cronica del oxigeno al feto
produce una caida del flujo sanguineo pulmonar y renal, los cuales son 6rganos fundamentales en la
generacion de liguido amnidtico; de modo que se produce una isgquemia crénica en estos 6rganos, la cua
seria capaz de producir una modificacion en la actividad fisiologicay e oligohidramnios.4

Teniendo en cuenta lo antes expresado y ademas el incremento de esta afeccion en nuestro medio,
hemos decidido realizar estainvestigacion, con el objetivo de identificar larepercusion que tiene el
oligohidramnios en el parto y € recién nacido.

Métodos

Se realiz6 unainvestigacion retrospectiva, longitudinal y analiticay de corte caso - control en €l hospital
universitario "Abel Santamaria' entre € 1ro. de mayo de 2001y €l 31 de diciembre de 2002.

El universo de estudio estuvo formado por todas | as gestantes ingresadas en el periodo analizado,
mientras que la muestra se conformé con todas |as embarazadas a quienes se les diagnosticd un
oligohidramnios, teniendo en cuenta | os criterios diagndsticos de Mannig; ademas se incluyeron las
pacientes con tiempo de gestacion superior alas 27 semanas. Como grupo control se eligieron gestantes
de forma aleatoria simple (los 9 primeros nacimientos de cada mes) que no tenian oligohidramnios.

Paralarecogida de datos se confecciono un formato que no incluia variables del nacimientoy €l recién
nacido.

Para el andlisis estadistico se utilizé la frecuencia porcentual, lamediay la desviacion estandar, la
comparacion de los grupos se realizo atraves del test de Chi cuadrado con diferentes niveles de
significacion p < 0,05 (significativo), p < 0,01 (muy significativo) y p < 0,01 (altamente significativo).

También se calculo €l riesgo relativo (RR) paraidentificar factor de riesgo.
Resultados

Latabla 1 expone la edad gestacional al nacimiento y se observa que en ambos grupos predominaron
aquellas gestantes entre 37 y 41 semanas. Sin embargo, Ilamala atencion que 53 pacientes del grupo
estudio terminaron su embarazo con 42 semanas 0 mas, al compararlas con el grupo control la diferencia
resulto altamente significativa. (p< 0,001).
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Tabla 1. Oligohidramnios seguin edad gestacional

Edad gestacional GE/ GC X2 P RR
28-36 15/13
37-41 148 /179
> 42 53/24 13,29 2,667E - 04 1,5
Total 216 /216

X £ DE - 38,4 + 3,1 (Grupo estudio) 39,5 + 1,3 (Grupo control)
Leyenda GE/GC - Grupo estudio/Grupo control
Fuente: Formulario

Latabla 2 muestra diferentes variables, el modo de comienzo de lalabor del parto en unade ellasy la
mayoria de | as pacientes del grupo estudio comenzaron con lainduccién; a realizar € test de Chi
cuadrado resulto altamente significativo (p < 0,001).

Tabla 2. Oligohidramnios segun variables del parto

Variables GE/GC X2 P RR
Modo de comienzo del parto
Inducido 174 /92 65,78 7.516E - 11 2,59
Espontaneo 421124
Total 216/ 216
Modo de nacimiento
Eutdcico 106/ 168
Instrumentado 12177
Cesarea 98 /46 20,62 5,610 E - 06 1,87
Total 216/ 216

Fuente: Formulario
El oligohidramnios se consider6 un factor de riesgo importante para lainduccién del parto (RR = 2,59).

En relacion con el modo de nacimiento se observa que a pesar de que la mayoria fue eutocico, la cesérea
se realizo en 98 pacientes, o cual fue altamente significativo (p < 0,001). Ademés, |la enfermedad
analizada se consider6 un factor de riesgo paralarealizacion de cesarea (RR = 1,87).
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En latabla 3 se resefian diferentes variables biol dgicas del recién nacido en relacion con €l peso, se
aprecia que la mayoria de los neonatos de ambos grupos pesaron 2 500 g 0 mas; sin embargo, €l bajo
peso se relaciond significativamente con el oligohidramnios (p < 0,05).

Tabla 3. Oligohidramnios segun variables biol6gicas del recién nacido

Variables GE/GC X2 P RR
Peso del recién nacido
1 500 - 2 499 31/17 4,594 0,0321 1,36
2500 - 3999 1771184
>4 000 8/15
Total 216/ 216
X + DE 3024+587g || 3242+730g
Sexo del recién nacido
Masculino 117 /88 7,807 5,204E - 03 1,32
Femenino 99/128
Total 216 /216
Apgar a los 5 minutos™
<7 10/1 7,850 5,267 E-031,87
>7 197 /211
Total 207 /212

* Se excluyen 9 pacientes que tuvieron muerte fetal del grupo estudio y 4 pacientes del grupo control.
Fuente: Formulario

Respecto a sexo se observa que hubo predominio del masculino en el grupo estudio, y que a
compararlo con €l control esta diferenciaresulto altamente significativa (p < 0,001).

También se representa el Apgar alos 5 minutosy se aprecia que 10 recién nacidos del grupo estudio
tuvieron Apgar inferior a 7 puntos, el oligohidramnios se asocio altamente al Apgar bajo (p<0,001).

Lamorbilidad del recién nacido se expone en latabla 4 y se observa que 27 neonatos del grupo estudio
sufrieron algun tipo de morbilidad, lo cual result6 altamente significativo estadisticamente (p< 0,001).
Se consider6 a oligohidramnios como un factor de riesgo para que se produzca un proceso morboso en
el recién nacido (RR=1,87).

Tabla4. Morbilidad del recién nacido
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Morbilidad GE/GC X2 P RR
y NO 710
Asfixia recuperada
Recuperada 3/1

Sepsis 4/1

Inmadurez 4/1

Distress respiratorio 6/0

Malf. congénitas 3/1
Sub total con morbilidad 2714 119,028(/1,288||E - 05 1,87

) . 180/

Sub total sin morbilidad 206

207 /

Total 512

Se excluyen las muertes fetal es de ambos grupos.
Fuente: Formulario.

Lamortalidad perinatal se representaen latabla5 y vemos que hubo 11 muertes perinatales en el grupo
estudio, con predominio de lafetal tardia (9 pacientes). El oligohidramnios es un evento obstétrico que
se considerd como factor de riesgo parala muerte fetal (RR = 1,41) y por consiguiente parala perinatal
(RR =1,49).

Tabla5. Mortalidad perinatal

Mortalidad perinatal GE/GC Tasgé}c(;)? NV RR
Fetal tardia 9/4 0,75/0,33 1,41
Neonatal precoz 2/0 0,16/0
Perinatal 11/4 0,92/0,33 1,49
Vivos 205/ 212 - -
Total 216 /216

Fuente: Formulario

Lamorbilidad del recién nacido se present6 6,9 veces més en las gestantes a las que se les diagnostico
un oligohidramnios.

Discusion
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Desde e siglo XVII, cuando Denman estuvo practicando el arte de la obstetriciay el parto en Londres,
el liquido circundante a desarrollo fetal ha sido un misterio en la practica medica.®

Mark y Divoné plantean que aproximadamente en el 25 % de |os embarazos que llegan alas 42 semanas,
su indice de liquido amniético comienza a disminuir, dado esto por la senescencia placentaria que
ocurre, por lo cual ellos encuentran que existe una asociacion muy significativa entre el indice de liquido
amnidtico bajo y € postérmino. La anterior afirmacion es muy valedera en nuestro trabajo, el cual
también se relaciona con el realizado por otros investigadores.2-7

Morrisons3 refiere que cuando se diagnostica un oligohidramniosy €l cuello es favorable parala
induccion, esta debe ser efectuada; en nuestro trabajo se muestra la asociacion entre induccion del parto
y oligohidramnios, lo cual nosllevaaconfirmar |o antes expresado.

El parto vagina puede ser efectuado en lamayoria de |as gestantes a quienes se les diagnostique un
oligohidramnios, pero en esta afeccion es muy habitual que se efectien manipulaciones instrumentadas
o larealizacion de cesarea, ya que los fetos que sufren de oligohidramnios pueden mostrar signos de
sufrimiento fetal y, por tanto, es necesario hacer lavia mas rapida e idonea para el nacimiento. Todos los
investigadores revisados plantean una ata asociacion entre larealizacion de cesareay €
oligohidramnios.”-10

El oligohidramnios segun varios investigadores, produce efectos desfavorables sobre el producto de la
concepcion, y uno de ellos es €l peso al nacer. Golan y otros8 y Bianchi y otros® plantean una marcada
asociacion entre €l bajo peso a nacer y € oligohidramnios, lo cua fue comprobado en nuestro estudio.

El Apgar es un sistema de puntuacion para definir el estado del recién nacido al nacimiento y
especificamente en €l oligohidramnios este desempefia una funcién importante.

Lareduccion cronica en e aporte de oxigeno al feto produce una caida en € flujo sanguineo pulmonar,
de modo que se modificarala actividad fisiol6gica de éste 6rgano y, por tanto, este se traduciria en una
nueva entidad de movimientos respiratorios fetales, o cual conllevariaaun cambio en el pH fetal conla
consiguiente asfixia, por tanto, se traduciria en un puntaje de Apgar bajo alos 5 minutos de vida.

Nuestra investigacion se relaciona con los investigadores que plantean una fuerte asociacion entre Apgar
bajo alos 5 minutosy oligohidramnios.2-11

El oligohidramnios se asocia con una alta tasa de morbilidad del recién nacido, esto se produce ya que
en esta afeccion existe una alteracion del endotelio y el sincitiotrofoblasto, lo cual favorece las diferentes
alteraciones que se producen en €l feto y el neonato.13

Nosotros, a igual que otros investigadores, obtuvimos una asociacion el evada entre la morbilidad del
neonato y el oligohidramnios.2.8-10
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Por su parte, lamortalidad en este tipo de afeccion se incrementa, por g emplo, Golan8:© en su
investigacion obtuvo una mortalidad perinatal de 10,7 %, la cual es superior a nuestros resultados.

Concluimos que € oligohidramnios es un evento obstétrico que repercute negativamente en el parto y €
recién nacido, y causa una elevada morbimortalidad fetal y neonatal.

Summary
Results of oligohydramniosin the delivery and the newborn infant. A case-control study

A retrospective, longitudinal and analytical case-control study was conducted at "Abel Santamaria’
Teaching Hospital from May 1st, 2001| to December 31st, 2002 in order to identify the repercussion of
oligohydramnios on delivery and the newborn infant. Patients were divided into 2 groups: the patients
with diagnosis of oligohydramnios (ultrasonographically) and with more than 27 weeks, and the control
group selected at random with pregnant women that had normal amniotic fluid. Variables of the delivery
and the newborn infant were evaluated. The median, the standard derivation and the Chi square test were
used for the statistical analysis with different significance levels. Association between oligohydramnios
and postterm gestation, induction of labor, cesarean section, low birth weight, the male sex of the
neonatus, low Apgar score at 5 minutes and morbidity of the newborn, was obtained. Perinatal mortality
rate was 0.92 x 1 000 live births. It was concluded that oligohydramnios is a negative event that presents
itself in delivery and the newborn.

Key words. Pregnancy/complications, amniotic fluid, delivery, newborn infant
Referencias bibliograficas

1. Pérez A, Donoso E. Obstetricia. 2a ed. Santiago de Chile: Mediterraneo; 1992:100.

2. Chamberlain GVP. Obstetrics by Ten Teachers. 16 aed. Londres: Low Price Book Scheme;
1996:99.

3. Morrison I. Amniotic fluid assesment. J SOGC. 1993;15(3):268-71.

4. Miller MA, Brooten DR. Enfermeria Materno Infantil. Ciudad Habana: Editorial Cientifico
Técnica; 1983:287,731.

5. Waker MPR. Amniotic fluid dynamics in human pregnancy: Implication for effective therapy. J
SOGC. 1994;16(3):147-51.

6. Marks AD, Divon MY . Longitudinal study of the amniotic fluid index in post date pregnancy.
Obstet Gynecol. 1997;79(2):229-33.

7. Fancitre P, Gonzdlez X, Salazar G, Fanente J. Patologias del liquido amnidtico: 11 Oligoamnios:
Incidenciay repercusion perinatal. Rev Obstet Ginecol Venez. 1999;59(3):163-6.

8. Golan A, Lan G, Evron S, Arieli S, David MP. Oligohydramnios: Maternal complication and
perinatal outcome in 145 cases. Gynecol Obstet Invest. 1999;37(2):91-5.

9. Bianchi R, Andruegs R, San Martin F, Ruiz M, Sandoval L. Oligoamnios. Rev Chil Obstet



Resultados del oligohidramnios en el parto y el recién nacido. Andlisis caso- control

Ginecol. 1999;54(2):59-65.

10. Chautan SP, Martin RW, Morrison JC. Intrapartum hydramnios at term and perinatal outcome. J
Perinat. 1999;13(3):186-9.

11. Savich RD, GuerraFA, Lee CC, Padbury JF, Kitterman JA. Effect of acute oligohydramnios on
respiratory system of fetal sheep. JAppl Physiol. 1999;73(2):610-7.

12. Villegas H, Mufioz G, Pifion M. Estudio ultraestructural de placentay cordon umbilical en
embarazos complicados con oligoamnios severo idiopético. Ginecol Obstet Mex. 1990;50(6):168-
89.

Recibido: 21 de diciembre de 2004. Aprobado: 3 de marzo de 2005.
Dr. Jorge M. Balestena Sanchez. Avenida Rafael Ferro, No. 413 interior. Pinar del Rio. CP 201100.
Cuba.

Especialista de 11 grado en Ginecologia y Obstetricia. Asistente de la Facultad de Ciencias Médicas " Dr.
Ernesto Guevara de la Serna’ de Pinar del Rio.

2Especialista de I grado en Ginecologia y Obstetricia.

3Especialista de 1 grado en Medicina General Integral. Jefa del Programa Materno Infantil en municipio
de Consolacion del Sur.


file:///C|/Documents%20and%20Settings/Jose/Escritorio/ginecolog�a/Ginsu05.htm
file:///C|/Documents%20and%20Settings/Jose/Escritorio/ginecolog�a/Gin19_05.htm

	Local Disk
	Resultados del oligohidramnios en el parto y el recién nacido. Análisis caso- control


