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RESUMEN

El oligohidramnios, (indice de liquido amnidtico <5 cm), se considera de alto riesgo
obstétrico por incrementarse la morbimortalidad fetal, siendo peligroso prolongar la
gestacion. Por ello, se realizo un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo para
identificar el comportamiento del oligohidramnios, asi como la conducta seguida y los
resultados obtenidos en gestantes de 28 semanas y mas, atendidas en el hospital
ginecoobstétrico docente de Guanabacoa, durante 2 afos. Se estudié el universo de
pacientes que presentaron un Indice de liquido amniético (ILA) < 5 cm, segiin
ultrasonido obstétrico. La muestra quedo constituida por 200 gestantes, lo que coincidio
con el universo. Se estudiaron dos métodos de conducta, una expectante y otra de
interrupcion del embarazo en 24 h. Se obtuvo que el oligohidramnios se present6 en un
4,3 % predominando en pretérminos y de ligera intensidad, a un 60 % se le interrumpio
el embarazo por el primer indice de liquido amnidtico. La mortalidad perinatal fue de
1,5 % y la morbilidad, aunque baja (15 %) se presentd mas frecuertemente en
embarazos pretérminos. Se concluye que no hubo diferencias significativas en cuanto a
resultados perinatales, segiin ambas conductas, por lo que se recomienda la conducta
expectante siempre que sea posible y comenzar a incursionar en otros tratamientos que
ya existen internacionalmente como la hidroterapia materna oral y parenteral.
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El liquido amniotico (LA) desempeia un papel protector en el embarazo: permite el
crecimiento fetal normal, el desarrollo de los 6rganos y su funcion al término de la
gestacion, protege al feto de las compresiones del cordon durante los movimientos
fetales o las contracciones uterinas.*?

Phelan y otros, en 1987, proponen para establecer el diagnostico, el analisis de 4
cuadrantes, que consiste en dividir el utero en cuatro cuadrantes y la sumatoria de estas
cuatro medidas en cm, nos daria el indice de liquido amniético (ILA). En este trabajo
determinaron que el volumen del LA con el cual se registraron menos complicaciones
es de 16,2 + 5,3 y fue considerado el volumen normal. La mayor morbilidad ocurri6 con
un ILA menor o igual que 5 cm y lo llamaron oligohidramnios,*” que tiene una
sensibilidad para producir mortalidad perinatal de 87 % y para Apgar bajo del 89 %.
Esta alteracion del LA ocurre con una frecuencia de un 20 % en los embarazos de alto
riesgo.®

En cuanto a su etiologia , su causa original no es bien conocida, lo cual supone un
origen multifactorial, y se puede asociar a condiciones fetales, maternas, placentarias,
drogas idiopaticas. En el tercer trimestre son: la ruptura prematura de las membranas
ovulares, el crecimiento intrauterino retardado (CIUR), con un valor predictivo positivo



de 90 % en cuanto al incremento en la morbi-mortalidad perinatal. Dentro de la
insuficiencia utero placentaria tenemos la hipertension arterial crénica (HTA), la
vasculopatia diabética y la preeclampsia. Otra causa es la administracion de
medicamentos como los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas (indometacina) y
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (como el captopril), la muerte
fetal intrauterina; y el embarazo postérmino; entre las causas maternas citamos la
insuficiencia placentaria como en el CIUR.**

Asi mismo se han investigado las consecuencias que provoca dicha patologia como:
compresion del cordon umbilical y muerte fetal, hipoplasia pulmonar (menos de 22
semanas), malformaciones esqueléticas y craneofaciales por prolongada exposicion al
oligohidramnios; compresion de la cabeza fetal (Dips 1) y del cordon umbilical (Dips
variables), pérdida de la variabilidad en la frecuencia cardiaca fetal, eyeccion y
broncoaspiracién de meconio e infeccién corioamnidtica.

Por incrementarse la morbimortalidad fetal cuando existe oligohidramnios, es peligroso
prolongar la gestacion y es casi undnime el acuerdo de interrumpirla cuando se detecta
un ILA menor o igual a 5 cm sobre todo si es un embarazo a término.

Igualmente se recoge en la literatura internacional tratamientos para dicha patologia
como la amnioinfusion con membranas sanas o rotas e Hidroterapia oral o parenteral.:¢

El presente trabajo tiene como objetivo, evaluar los resultados obtenidos, con la
aplicacion de un método de conducta en el oligohidramnios, en pacientes atendidas en
nuestro Centro, analizando la forma de terminacion del embarazo, segun la conducta
seguida y evaluar los resultados maternos y perinatales obtenidos en nuestros casos,
tratando de disminuir la morbimortalidad materna y perinatal.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo para identificar el
comportamiento del oligohidramnios, asi como la conducta seguida y los resultados
obtenidos en gestantes de 28 sem y mas que presentaron esta patologia en el Hospital
Materno de Guanabacoa, desde el 1° de enero del 2000, hasta el 31 de diciembre del
2001 (dos afios). Se estudio el universo de pacientes que presentaron un ILA<S5 cm,
determinado por ultrasonido obstétrico, que posteriormente se ingresaron o ya lo
estaban para su atencion.

La muestra quedo6 constituida por 200 gestantes que a la vez constituye el universo
porque no se diagnosticd ninguna gestante con menos 28 semanas y oligohidramnios
durante el tiempo estudiado. Se estudiaron 2 métodos de conducta:

o Conducta expectante: se estudia el caso y se interrumpe el embarazo después de
24 h del diagnostico.
e Interrumpcidn del embarazo inmediata: en las primeras 24 h del dignostico.

Criterios de inclusién

o Edad gestacional > 28 sem.
e JLAS<S5cm.



Al determinar por ecografia un ILA<S cm, se realiza perfil biofisico (PBF) sin
cardiotocogragia simple (CTG), si este es de 4 puntos, debe interrumpirse el embarazo
(I/ E) independientemente de la edad gestacional, si es de 6 puntos y es
oligohidramnios severo ( ILA e/ 0-2 cm) =1/ E ; entre 3 y 5 cm, se mantiene conducta

expectante, valorando cada caso en particular; si se trata de un embarazo prolongado
debe I/ E.

Una vez recolectada la informacion en una encuesta donde se vertieron los datos de las
HC se elabor6 una base de datos utilizdndose el paquete de programas excell version y
se procesé con el paquete de programas Epi Info version 6.01 para windows.

La informacion se muestra en tablas estadisticas.

RESULTADOS

En la tabla 1, predomina, el embarazo a término, pero al analizarlo con respecto al total
de partos, seglin la edad gestacional, ocurridos en ese periodo predomina
significativamente el embarazo pretérmino. Asi mismo, predomino el oligohidramnios

ligero en un 70 % y fue menos frecuente el severo.

Tabla. 1. Edad gestacional e ila al realizar el diagnostico de oligoamnios

Total
de % de
partos oligohidramnios
EG . . . .
en ese No. Casos de oligohidramnios en relaciéon
Semanas .
periodo total partos en
enel ese periodo
hospital
| [ ILA [ |
X 5‘01;“ % 3em | % |l0-2cm| % || o | o N=X
i N=140| moderad||[N=35|/severo|[N=25 -
igero
Pretérmino
(28-36 184 27 || 19,2 3 8,5 4 16,0( 34| 17,0 18,4
sem)
A térrmino
(37-41 4102 || 95 || 68,0 24 68,5/ 17 | 68,0136/ 68,0 3,3
sem)
POSIErmIno| 555 | 18 | 123 | 8 |229| 4 |160]30] 150 9,3
(=42 sem)
Total | 4608 || 140 |70,0° | 35 |[17,57 25 |[12,57|200/100,0| 4,3 |

X: DS: 38,3 sem” % Sacado en base a 200
Fuente: Historias Clinicas y Departamento de Estadisticas del Hospital.

En la tabla 2, se plasma que en la mayoria de los casos, 120 (60 %), se interrumpio el
embarazo por el primer ILA, en las primeras 24 h del diagnostico, fue mayor esta
conducta cuando se tratd de oligohidramnios severos. El resto de los casos se siguio
conducta expectante.



Tabla 2. Conducta seguida al diagnosticar oligoamnios segun intensidad de este

| ILA |
Conducta | 4-5c¢cm || 3cm || 0-2cm |T0ta| %
No.| % |INo % [No. % |

Expectante (I/E después de
24 h del diagndstico)

I/E por el 1er, ILA ( en las primeras 24 h
del diagndstico)

Total 1140/100,0]| 35 [[200,0]| 25 [[200,0| 200 |100,0|

671 48,0(10( 28,5 3| 12 | 80 | 40

73(52,0(25|71,5|22| 88 |120| 60

Fuente: Historias Clinicas.

Vemos en la tabla 3, que se siguid conducta expectante, 80 casos, y de ellos a 75 se les
repitio el ILA, segun conducta indicada después de 24 h del diagnoéstico y de ellos en 20
pacientes (27 %), aumento el ILA a cifras no oligohidramnios o sea, > 5 cm. Por otra
parte del grupo de oligohidramnios severo, 25 casos, solo a 3 se les repiti6 el ILA y los
3 se mantuvieron en ese rango, por lo que debemos extremar cuidados cuando se trata
de oligohidramnios severos.

Tabla 3. Evolucion del ILA en las gestantes en que se repiti6 la ecografia en las
primeras 24 h siguientes al diagnostico

| 2do. ILA | T
otal
| >5cm || 4-5cm || 3cm || 0-2cm |
ler.ILA | No. | %* |[No. | %* | No.| %* | No.| %* | No. | %* |
4-5cm |18 | 24 | 34 [ 453 6 || 80 | 4 | 53 | 62 | 82,6 |
3cm L2 |26 ] 2] 26 5| 66 1| 1,3] 10] 133 |
02cm o | o JJo o o] o |3 |40] 3] 40|
Total | 20 | 270 36 | 480 | 11 || 150 | 8 | 106 | 75* || 37,5 |
X:4,7DS: 1,2

* % sacado en base a 75
Fuente: Historias Clinicas.

Esta tabla es clave para enfocar el manejo de los casos al conocer las variaciones mas
frecuentes del ILA segln su intensidad.

La tabla 4, nos muestra la morbimortalidad perinatal en las pacientes estudiadas.
Predominaron las causas que conllevaron a un distress respiratorio, en primer lugar: la
bronconeumonia congénita, aunque fue un bajo % (4,5 %) y fue mas frecuente en el
oligohidramnios ligero, sin embargo el recién nacido severamente deprimido predominé
en el grupo de los severos, aunque en bajo % también (1.5 %), teniendo en cuenta ya
aqui, el Apgar a los 5 minutos.

Tabla 4. Morbimortalidad perinatal segun ILA

Morbimortalidad || ILA H || H




4-5 cm 3cm 0-2cm Total

- _ Z N= || %
N=200 N=200 N=200 200
[ No. | % |No.| % [No. | % | | |
|Bronconeumon|’acongénita || 7 || 3,5 H 1 || 0,5H 1 H 0,5 H 9 || 4,5|

Distress respiratorio (edema
pulmonar, BALAM y otros)

|Enfermedad de membrana hialina |

Severamente deprimido (Apgar a los
5 minutos)

20 3 ||[15] 2 |10 9 |45

|25]

4
4 |l20] 1 Jo5] 0 | - |
0

5
00| O 0 3 |15 3 15
3

Muerte intratero | 2 J[10] 1 ]o5] 0 | 0| 11,5/
Plétora sanguinea |1 Jos|[o] -] o] -] 1 |os]
No morbilidad o -J[o] -] of - | 170|850

Fuente: Historias Clinicas.

Asi mismo, es bueno sefialar que con nuestra conducta, de 17 % que representaban los
pretérminos en el momento del diagnostico de oligohidramnios, al ocurrir el parto s6lo
eran un 11 %, disminuyéndose al mantener con ellos una conducta expectante con
vigilancia del bienestar fetal y decidir I/ E en el momento adecuado.

DISCUSION

Analizando los resultados de la tabla 1, en la bibliografia se encontré de forma global la
referencia a que es preciso tener en cuenta la edad gestacional ya que en los ultimas
semanas del embarazo la cantidad de LA se reduce notablemente de forma fisiologica,
&7 pero no se encontrd ningun estudio realizado que arrojara datos al respecto.

La incidencia de oligohidramnios, 4,3 % encontrada en nuestro trabajo, se encuentra
dentro del rango reportado internacionalmente, 0,5 a 5,5 % °® aunque en el Instituto
Dexeus se reporta hasta un 10 %.”

En cuanto a la clasificacion del oligohidramnios tanto en el Hospital Eusebio Hernandez
como en el nuestro acordamos utilizar la descrita.

Otros autores como Carrera JM’ lo clasifica en moderado entre 1 y 2 cm, y severo
menos de 1 cm. Otros lo separan en leve entre 3 y 5 cm, moderado 2 cm, y severo
cuando el ILA es de 1 cm o menos.”

De lo planteado en la tabla 2, tenemos que segln el Protocolo de oligohidramnios del
Instituto Dexeus,? en los casos de corta duracidén, como los de nuestro estudio, se
plantea que cuando existe patologia que representa una insuficiencia placentaria (HTA,
Diabetes, CIUR,) se debe valorar la condicion fetal a través de CTG, PBF, flujometria
doppler, evaluar caracteristicas biofisicas y bioquimicas del escaso liquido amnidtico
existente (amniocentesis, amnioscopia). Si estas pruebas confirman sufrimiento fetal
(SF), se debe 1/ E si el feto es maduro o madurable, y realizar cesarea, cuando se crea
necesario.



No se explica conducta segun intensidad del oligohidramnios, ni resultados obtenidos
con ella.

Mamning, cuando describe el PBF, recomienda la I / E cuando la puntuacion del LA es
0 puntos y no especifica si considera algun otro pardmetro de los ya descritos para ello.

En el Protocolo del Hospital Eusebio Hernandez de C. Habana, comenzado en 1997,
realizan cesarea electiva si el ILA esta entre 0-2 cm y si estd e/ 3 y 4 cm y el cuello es
desfavorable (segtn indice de Bishop). Con el resto siguen una conducta expectante
segun pruebas de B F. No conocemos resultados de esta investigacion pues aun no esta
concluida.

No se encontro en la bibliografia revisada otros datos sobre conducta seguida en la
patologia estudiada y sus resultados, incluso en nuestros normas de Obstetricia se
explica lo ya dicho en cuanto a las alteraciones del LA en el PBF y lo recomendado por
Mamning.?

En cuanto a la tabla 3, explicamos el aumento del ILA dado que se considera la orina
fetal como el mayor aporte en la formacion del liquido amniotico y que la miccion fetal
ocurre con intervalos entre 20-25 min. En general todo el intercambio feto materno a
través de la placenta esta en constante cambio® y puede pasar esto, o sea que al repetir el
ILA ya no sean cifras oligohidramnios, por lo que no debemos actuar con urgencia
indicando una interrupcioén del embarazo sin antes completar su estudio y valorar
adecuadamente el bienestar fetal y su pronostico si interrumpimos la gestacion, y esto
adquiere mayor importancia si se trata de embarazos pretérminos.

Analizando la tabla 4, toda la morbilidad que ahi se refleja es prevenible en primer
lugar evitando la RPM que como ya sabemos incidid en las gestaciones pretérminos,
enfermedad de membrana hialina, bronconeumonia congénita, etc. Por otra parte
realizando profilaxis con el pesquisaje de patologias como HTA (princilpalmente HIE y
CIUR). En nuestro estudio en general la morbimortalidad fue baja, 15 %, lo cual
difiere de lo planteado por otros autores que reportan un 87 %.®

CONCLUSIONES

e La conducta de interrumpir el embarazo en las primeras 24 h fue mayoritaria,
debido a asociarse patologias del embarazo importantes, embarazos a término y
postérmino o ILA extremadamente bajo. En el resto de las pacientes se siguid
vigilancia del embarazo y decision posterior.

e Cuando se repite el ILA a las 24 h del diagnostico, en un % importante mejora
este indice incluso a cifras superiores a los criterios para oligohidramnios. El
grupo de 0-2 cm (severos) no mejord en ningun caso.

e La morbimortalidad perinatal en general fue baja, predominando en el ILA de 4
a 5 cm, y en particular en la bronconeumonia congénita. Ademas se presentd en
un mayor % en embarazos pretérminos, cuando el PBF fue de 4 ptos.

o No hubo diferencias significativas en cuanto a resultados perinatologicos, segin

la conducta seguida (Expectante o I/E por el primer ILA).

RECOMENDACIONES



Seguir conducta expectante ante un oligohidramnios si existen las condiciones y
comenzar a utilizar tratamientos como la hidroterapia oral, parenteral o la amnoinfusion.

SUMMARY

Evaluation of a behavior method in oligohydramnios

Oligohydramnios (amniotic fluid index < 5cm) is considered as a high obstetric risk,
since it increases fetal morbimortality and makes dangerous to prolongue gestation. For
this reason, a prospective, longitudinal and descriptive study was undertaken to identify
the behavior of oligohydramnios, as well as the conduct followed and the results
obtained in 28-week and over pregnant women that received attention at the
Gynecoobstetric Teaching Hospital of Guanabacoa during 2 years. The universe of
patients that presented an amniotic fluid index (AFI) £ 5 cm , according to obstetric
ultrasound, was studied. The sample was composed of 200 pregnant women, coinciding
with the universe. Two behavior methods were studied: one expectant and the other of
pregnancy interruption in 24 hours. Oligohydramnios was observed in 4.3 %, with a
predominance of those of mild intensity in preterm newborns. Pregnancy was
interrupted in 60 % for the first amniotic fluid index. Perinatal mortality was 1.5 % and
morbidity, though low (15 %) was more frequently present in preterm pregnancies.
There were no significant differences as regards the perinatal results, according to both
conducts. That's why, it is recommended the expectant behavior whenever it is possible,
and to start trying other treatments existing at the international level, such as oral and
parenteral maternal hydrotherapy.

Key words: Oligohydramnios, behavior, morbidity and perinatal mortality.
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