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El polihidramnioses un problema en obstetricia cuyo.único ma -­

nejo aceptado hasta el momento es la punción evacuadora .. 

Sin embargo:> :,J.~:morbÚidad materno fetal se. incrementa con es­

ta . acción· debicÍ~.· al;· ~iesg~ potencial de _la amena'za .:de: ~art~ pre­

maturo ,·despre;~d¡miento prematuro de pla~~ni:a , hemor~~gia 
postpunción , ~orlo~mnioHis , . eté : .' : > ·. . , .. 

En fechas recientes se ha mencionado· 1a éÍ'ica¡,;i~:de·:·1a ÚrÍdometa­

cina en la reducción de la cantida'd d~ Üqufdo ii~ni¿tic~ en pa-­

cientes con polihidramnios a las é~al~s se'· d;.;~c~'rtar.6n :malforma­

ciones congénitas fetales . 

Lo anterior motivó la presente revisión.:;'.' tomando en cuenta tam­

blén que podr1a convertirse en una al terna ti va terapéutica.· 

Previo a la mención del fármaco , se hará un recorrido biblia---

gráfico acerca de la función del liquido amniótico , su origen -

en distintas semanas y equilibrio entre producción-reabsorción -

as! como también la alteración de este mecanismo produciendo --­

polihidramnios . Sobre él , se hará mención a su presentación --

clinica para realizar diagnóstico . comprobación por ultrasonido 

y tratamiento . 
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El liquido amniótico proporciona protección , mantiene la tempe-. 

ratura adecuada .. y su estudio nos proporciona información valiosa 

del bienestar· fetal· . :· 1, 2 .. 

Al inic.io.del. embarazo ,•su producción depende:del:,inÍ:ercambio -

liquido .en ei:e.s~~Cio :ini~rveUos6 . A iá déCim~ ~~~an~ se in-·-­

corpora laex~~e;.ión~i-:iriáriadel··feto .. ·A\iás' . .10 .Se~anas se 

at'\ade. el tras~dado. umb.Í.licaF y a paJ:'i:.fr.(cie: la s.emana 20 se suma-

la pro~énl~~tti: d~.'.iá''.;.S~dil~~¡¿~. ~.·~.·()~q. 'üia!{7 y ái v~~lar ;Alrrededor -
- :",;' -

de la semana 28 Ú! :piel•'juega:un:papel muy 'impo'rtante al campar-
~·-- . : ;·': -,, -.. . ., ~- <,··- -

tarse éomo'«'lma: membrana ·~einipermeable, y.:qué: no ofrece impedimen-

to al transporte de .ifauidasT~ éonsiaer~r1do~;; asi. como que el--­

espacio ext~ac~l~lá~ :Í'~t~l e'~ ext~~~ÍÓn. de la cavidad virtualde-

liquido. ~:,.:;( )>~:_/·. -.''. --· = • , ' 

se ha · calc¿iado qÜE; ~!l agull del ,liqu¡do Cll!Ulióti~o s~. r~cambia 
a u~ rÚmo:cle·~~o ~ 500 ml~. por hora 'y q¿e:~n un perlado de 2 a-

3 horas to~~ eÚa ;~~ ~a r~~o~ado 
El volumen del liquido. amniótico depende del equilibrio entre la 

deglución fetal'· y su excresión urinaria . 

La ·deglución f~t~l :·aproxiin~da es de 70 ml. por hora . La .diure-­

sis fetal es de. aproximadamente 20 a 30 ml. por hora . 

El volumen 'total normal es de 500 a 1500 ml. con disminución 

pauiatina después de la semana 38 Posterior a la semana 40 

disminuye con rapidez a razón de 33 % por semana . 
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Una alteración entre la producción y su eliminación condiciona -

la aparición de patología como polihidramnios y oligohidramnios. 

1,2,3,10. 
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El polihidramnios , también conoc:i'clo como hidramnios , se----­

define como ,el volumen ,de liquido amniótico, mayor;'a 2 ,litros. 

Se acompal\a, de aumento en la frecuencia de, complicaciones y~­

muerte , en .el. periÓdo, perinatai como consecuenc:i.~ de, I'upt~ra - -

prematura de, me;.b~a~ás ;.. p;olapso :cíe cardo~ ;:, : despre~i:Úmie~ to­

prema turo de placenta .'o ~r,;i:iajéi de, ¡Íart() :~an ~~~~J.~ioii de 
···-.·. ' ' 

productos, premattiros. . . ; 1 ;2_. .. 
Desde eF ad~eriimi~ntci d~l ~ltr~'~cin.Í.ctÓ en tiempo réál varios 

autores intentaron ,definir el ,·¡)oiihldra~niC>s e'n base a un cri-
' -·· .. . _- '·' " - . ' -.. ~-;,=-. ,, .---- ·<·'"" _.,.,¡, .. '·' 

terio uitrasonogrÚico.<• 5;6, 7;14 ;• 

El método mis acep_taa'o ha.stá.,e1'mám~nto es el propuesto por -­

el doctor Phelan , .. quien'déscribiO'una· técnica de suma de cua­

drantes para l~ obtensi~n·d~ ~n,inclice de liquido amniótico -­

( Amniotic Fluid Indice -- A.F.I. ) especifico para cada edad 

gestacional El definió polihidramnios cuando el indice es 

mayor de 24 o cuando sobrepasa dos desviaciones esténdar de .la 

media propuesta para su edad gestacional. 6,7,10,12. 

La incidencia de polihidramnios va desde 0.13 % hasta 3.2 % --

de las gestaciones 7,10,13. 

Si el trastorno se presenta al final del segundo' o inicio del~ 

tercer trimestre la mortalidad perinatal se encuentrá entre-

25 y 30 % . 8,9. 
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se observa con frecuencia en madres diabéticas , con isoinmuni­

zación al factor Rh. , gestaciones m(Jl tiples ·, · ingesÍ:ión de li-­

tio , inf.eccion.es por complejo TORCHS , . 'anormalidades placenta­

rias , . anomal!as congénitas del producto. , ·:Y en cerca del ·30 % 

de los casos n<l es pÓ~fble dete;:.m.Í.nar su causa . 

Estudios más .'a fclndo/;e~·pecto a etiol()gla son descritos por 
'¡,·-·· 

Phelan y.9ardwel 

& 

Isoinmunización 

oiabétes Mellitus. 

& -·Anomal1asplacentarias 

Corioangiomas 

Placenta circunvalada 

& - Anomal1as fetales 

Embarazo múltiple 

Obstrucciones a nivel gastrointestinal 

Lesiones del Sistema Nervioso Central 

Malformaciones esqueléticas 

•rumores 
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Enfermedades cardiacas 

Alteraciones genéticas 

Alteraciones 0nd'a~rinas 

Alteraciones renales 

AlteraCiones hemaí:ológicas 

Infecciones intrauterinas 

Misc~Ümeas 

& - Ideopéticas 
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Antes de contar con el ultrasonido , el diagnóstico de polihi-­

dramnios se hacia cuando la altura uterina excedia de la pre---

vista para la edad gestacional y habia dificultad para palpar -

las partes fetales y auscultar el iatido· cardiaco d.ei ·producto. 

1,2,3,18. 

En la actualidad para tal-fin·se cuenta con dos .técnicas·que --

permiten valorar eL·Volu~en de liquido 5,6, 

Son· .la técniéa ·ae ·un: solo " depósito ". y el ·llamado ·indice :·dé -. '.· ,, ·.·,, 

Üquido amniótico ·c." A. F. I 
-_ ~ 

. Este último tiene verít~jas;netas-

respec:to a:1as rri'ediciones aisladas , por que eón' i!l ,es posible-

vigilaf;_con~.mayor eficacia el curso clínico de· la embarazada··. 

De tal· suerte , pueden vigilarse los signos clinicos ·de .. m.~j-~ria, 
o empeorami.ento con la frecuencia necesaria desde él" punto. de. -

vista ·médic::o con un m!nimo margen de error . 1'éi:'" 
El A. F. I se calcula con la técnica de cuatro cuadrantes. descri­

tas por el doctor Phelan . 

Con la paciente en decúbito supino se realiza estudio ultraso-­

nogr.'ifico en tiempo real , con transductor lineal de 3.5 MHz y 

en modo B . Se realizan cortes longitudinales en cuatro cua----

drantes Dos superiores y dos inferiores , tomando como ref e--

rencias el ombligo y la linea morena . En cada cuadrante se ---

identifica y mide el depóni_to de mayores dimensiones en sentido 

perpendicular al suelo . Al tener las cuatro medidas se reallta­

una suma tradicional y el resultado de ella en cm. debe encon--

trarse entre 5 y 24 como valores normales . 
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El indice promedio.durante el·embarazo después de la semana. 24 

es de 16.2 5.6 cm. 

Cuando, se ,rebazan los -valores· limites· se diagnostü:a ::o'iigo o --

polihic!ramnios . ~ .'i .HÚ2 ,y 
Con esas ~~ses'. . s~rls~r{ J'. _c()laii~~adore" pudleron identificar -

. · .... ~, . 
49 de 50.casos de polihidramnios . Adem~s , ese nivel de A.F.I 

<.·-;.: .. . :; -·:'.:<,.,·,. ;<-, ;::; """':"-.-n,;: </, •:5·, .. -1 ·,. , ••• ··-~; _., 

incluyó 9:t i ,de', todas i'a.i malformadoriesicongénitas •. 100 ·' de-

l_as' tr{somias ; :ó~Ro/, 'ii'.m~ért~s;~ne°Dnat~l.,s, ·.·. 7,12~ 
Ante lá 'so;pecitia_ ai'i,;{da :Ya~be r~ál:i.ia~s~ istudÍo ul trasono---

·;.' - -::"'. -· ·J::<'.: ->.· .. l. 
gr~fico. que lo_:conÚrme y ibusque;positiles .causas . Debe ser-par-

te de la_:()bservaciÓn en c-~~i~~¡e~ tipo de estudici , ya sea ru-­

tinario_ o t;,n~.;i ,indfcac,ión 'párticular . 
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. ·;=. : . . 

Se menciona que hay.resolución espontánea en aproximadamente --

40 \ de los casos d~cp~¡ihidramnio~ • pero' tál situación es --­

impredecible_··y· al· pare·c~r· s'e observa en casos' levas·· de 'causa 

desconocida ·' : 14: · 

La .mujer ·a~intomática con polihidramnios leve no ameri.ta ~trata-· 

miento' ; sin embargo • cuando el embarazo se complica con cua-~ 

dros de dificultad respiratoria o amenaza de parto prematu~o -­

las medidas orientadas a disminuir la cantidad de liquido ami-­

noran también las cifras de morbi-mortalidad perinatares :-.El ~ 

conocimiento de las posibles causas puede orientar hacia un --~ 

tratamiento especifico ( Diabetes , Isoinmunización ) . · 2 ;3, 9~ 

10. 

En embarazos complicados con polihidramnios de etiologia desco­

nocida , las únicas modalidades de tratamiento son· el'reposo 

absoluto , observación dentro de un Hospital y amniocentésis 

terapéutica . Lo anterior consiste· en introducir transabdomi--­

nalmente un cateter intravenoso de plástico de calibre 18 en -­

el mejor lago amniótico , con guia directa ultrasónica 

Después de la introducción del cateter y obtener una muestra 

de liquido amniótico para estudio , el extremo distal del cate-

ter se acopla a una botella de vacio y se controla el flujo ---

del liquido a razón de 500 a 750 ml/h. La extracción de 1500 a 

2000 ml. por lo coman alivia los sintomas . Las complicaciones 

que conlleva este método incluyen : infección , trabajo de par­

ta prematuro , ruptura prematura de membranas y desprendimiento 

prematuro de placenta 
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El liquido puede reacumularse en término de 48 horas y obliga­

ª m\1ltiples. punciones que aumentan las posibilidades de com---
. . . -

plicaciones, ~.3,13;15,16;17;1~. 

Una nueva o~ciÓn.'propuesta para el trat.amien.to del polihidram­

nios es .Ía ad¡.;f'n:Í.s~r~cÍón. ele indometacina . Lo anterior se 

respalda· pór'.estudi'os serios a nivel internacional ; desde 

luego en casos en que se descartó alteración anatómi8~ P.or . 

ultrasonido ycariotipo. 9,19,20,21;22,23,24;25,26;.' 

La indometacina es un antiinflamatorio .no este~c:i:tdeo ·~·:inhibí-
.- i . _.' 

dor de la sintesis de prostaglandinas ·, Cruza libremente·la --

barrera placentaria y se le encuentra en la sangre del feto--­

en término de 15 minutos después ele que la madre ingirió el -

medicamento. Después de 2 horas., ·1as 'concentraciones séri -­

cas en el producto son aproximadamente. del 50 % de las corres-

pondientes a la madre . 24. 

Se desconoce el mecanismo exacto por·el que la indometacina 

reduce el liquido amniótico . Este parametro depende en gran -

medida de la producción de 'órina. fetal , .y por ello se prevé -

que un agente que dismÚiuy~ ;1a diuresis fetal también disminu­

ya la cantidad de liquido .· Los sei'lalamientos de casos indivi­

duales que vin.culan el uso prolongado de inhibidores de-----­

sintetasa de prostaglandinas en la mujer , con el oligohidram­

nios y la oliguria transitoria , al parecer corroboran esta 

teor1a 10,26. 

La reacción observada a los antiinflamatorios no esteroideos -

es consecuencia de la inhibición de prostaglandinas , con una-
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redu¿,ción en ú ~utorregulación de:la-:ÉÚtración glomerular 

e'1 flujo sanguineo · por -el _rit'IÓri ~. _y la _liberación-. de renina 

También se ha s_~fiá1abo~~~ ·tni:refu~ntÓ de los niveles de hormona­

antidfuréti8a> en ~1 ·~i~:ma'~eJ. · lactant~ 
otros me·¿,~ni~Ji,o~ ~J;.'i'~e ~a~i~ropuesto para explicar los benefi­

cios. del Ll-s~ ~~; i~d:Ó~;,tá¿,i~a son el mayor efecto que. Úene el -

fárma~o er'i lo; ~()~i~ientos respiratorios fetales Ello hace---

que dismin~ya' la- canÚdad de liquido amniótico por intervención 

pulmonar :·Ad,emás , la iridometacina también acttla en el amnios -

y el corion fetales , órganos que son ricos en prostaglandinas, 

9, 19.-20. 21, 22, 23, 24. 25, 26. 

se. menciona efecto de constricción del_ conducto arterioso_ fe~:.. 

tal como ·consecuencia del uso de indometacina . Sin,-embargo , --
' ' :~. ' - ' ' 

los estudios intratltero demuestran que ello-·;· en;ca~o -de pre---

sentarse ' solamente es parcial .y. que: s~ ~-r~v1e~~~-: en forma' to--

tal 24 horas después de la suspensión· del_ fármeico 22,26", 

Con los criterio& de inclusión adecuado~ y a_ l,~s .do~is,--recoinen-
dadas la indometacina puede ser una alternativa t~rapéutüia -

en el tratamiento del polihidramnios en los próximos .'años .. 

9,19,21,22,23. 
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. . . 

1. - Diagnóstico. d~ ~olihid~arnÚos ( ciÍ~ica y ultrasonido ) 

2. - Irig~eso ,i:,~f<~i.tai~rio. 
3. - Entr~ 24 ; 3,Í ~ei~ana~ de gesta~ión( 
4. - Sin ~~Ifor~~ao~es f~t,ál~s ·(.~l tra~~nido y/o cariotipo ) 

5.- Ideo~.§Úc~;···.· \.< 
; ,- : " .. ~ 

6. - Sin anta'cedente de alergia a .. indometacina 

1. - vigilancia clf.nica y por laboratorio 

2.- Ultrasonido cada 24 y luego cada 48 horas 

·3.- Registro cardiotocogr.§fico a las pacientes entre 32 y 34 

semanas 

2 mg / kg / día. v1a. ora.J... 

fraccionado en cua.tro dosis 

M1nimo de 48 horas 

Má=imo de 2 semanas 
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1.- Evidencia d.; coristric.ció~ del conducto arteriOso. fetal 

2. - ou~ohid~am!li~s Y· 

3. - Registro cá~ci:i.otoco9ráf ico 

4.- InstalaciÓríae ir~~,;;Jo~.;·~~rtci'y.º/o .rupt,ura de ,membranas 

5. - Habe; Úeg~do ~ l~~ ;4 sema!l_;;s de g'e°stación 
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