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El pollhidramnlos es un problema en obstetr1c1a cuyo unlco ma’~-"

nejo aceptado hasta el: momento es’ la puncién evacuadora

fetal se incre

Sln embarg g

a morbllldad materno

postpuncién‘ _cor oamnioitls ,‘été‘

ciones congénitas fetales

Lo anterior motivé la presente révisibn omando enﬂcdenta ﬁam—
bién que podria convertirse en una alternativa terapéutica.’ -

Previo a la menciotn del farmaco , se hard un recorrido biblio---

grafico acerca de la funcién del lléuido amniético , su origen -
en distintas semanas y equilibrio entre produccién-reabsorcién -
asi como también la alteracion de este mecanismo produciendo ---
polihidramnios . Sobre &1 , se haré& mencién a su presentacién -~
clinica para realizar diagnéstico , comprobacién por ultrasonido

y tratamiento



El liqhido amhibtico proporciona proteccién |, mantiene la tempe-
ratura; adecuada y su estudio nos proporciona informacién vallosa

del b1enestar fetal g 1 2

u3 horas toda ella se ha re ov’do W

vEl volumen de liquido amniético depende del equilibrlo entre la:'

deglucion feta v u'e cresién urinaria }

La deglucién feta aprox1mada es de 70 ml. por hora . La dlure——

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

El volumen ‘total normal es de 600 a 1500 ml. con dlsmlnucion
paulatlna,después de la semana 38 .- Posterior a,la sgmana 40 -—-

disminuye con rapidez a razén de 33 % por semana .



Una alterac16n entre "la producc16n ¥y su e11m1nac10n condiciona -
la aparicion de patologia como polihidramnlos y oligohidramniose

1,2,3,10.



El pollhldramnlos ’. tamblén conoc1do como hldramnlos ,’se -----

define: como el volumen de 11qu1do amnlético mayor:a 2 llttos.

Se acompaﬂa de aumento -en la frecuencia de compllcaciones y==

n base a-un cri-

El método mas aceptado hast l"oﬁént es el propuesto por --

el doctor Phelan, e .descr1 io una ‘técnica de suma de cua-

drantes para la obtensién de,un indice de liquido amniético --

N Amniotlc Fluld Indice - A F I } especifico para cada edad
gestac1onal . El definio polihldramnios cuando el indice es --
mayor de. 24 o cuando sobrepasa dos desviaciones esté&ndar 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. o ‘
8i el trastorno se presenta al final del segundo o iniéio del-

tercer trimestre , la mortalidad perinatal se encuehtré,entre-

25y30% .. .. 889..



Se observa con frecuencia en madres dlabéticas . con'isoinmuni~
zac16n al factor Rh , gestac10nes multlples- ingestlon de 1i--

tio ,Vlnfecciones por compleJo TORcHS R anormalldades placenta-

ANORMAL IDADES "ASOCIADAS ‘ CON - POLIHIDRAMNIOS

& .- Anomalias ma,

Isoinmunlzacio

Diabetes Mellltus S

& .-‘Anomalias’placentarias’
" Coriocangiomas

Placenta circunvalada

2]
1

Anomalias fetales

Embarazo maltiple

Obstrucciones a nivel gastrointestinal
Lesiones del Sistema Nervioso Central
Malformaciones esqueléticas

Tumores



Enfermedadeé cardiacas
Alteraciones genétlcas

Alter501ones endocrlnas f:

’AlteracionesAhematolbglcas

'Infecc1ones 1ntrauterinas

Mlscelaneas

i

& .—'Ideopéticéé



Antes de contar con el ultrasonido , el diagnéstico dé polihi—~
dramnios se hacia cuando la altura uterina excedia de la pre—--‘
v1sta para la edad gestacional y habia dlflcultad para palpar -

‘las partes fetales y auscultar el latldo cardiaco del producto. 

1,2,3,18,

En la actualldad para tal fin ‘se cuenta con dos tecnlc

permlten valora e olumen de 11qu1do B 5 6.

Son 1a tecnica de.un solo "vdepOSito " y'el llamado indice de - ;

El A F.1 -se calcula con la técnica de cuatro cua rant s descrl—

tas por el doctor Phelan

Con la paciente en decubito supino se reallza estudlo ultraso--
nografico 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 refe--
rencias el ombligo y la linea morena . En cada cuadrante se ---
identifica y mide el depésito de mayores dimensiones en sentido
pefpendicular 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 embdrazo después de la semana 24

tikrklarivo'#b téngd 'ndicac:.dn partlcular .

11



Se menciona 'ue hay resoluclén espontanea en aproximadamente --

miento X sin ‘embargo , cuando el embarazo se complica con cua—-
dros de dificultad respiratoria o amenaza de parto prematuro -=

las medidas orientadas a disminuir la cantidad de 11qu1do am1--

noran también las cifras de morbi-mortalidad perlnatales:. El'f

conocimiento de las posibles causas puede orientar h301a'u’ —=

tratamiento especifico ( Diabetes , Isoinmunizaéién )
10. .

En embarazos complicados con polihidramnios de etiqlogié éééco-
nocida ', las unicas modalidades de tratamiento son{el'reposo -=
absoluto , observacién dentro de un Hospital y amniocentésis --
terapéutica . Lo anterior consiste en introducir transabdomi---
nalmente un cateter intravenoso de plastico de calibre‘18 en --
el mejor lago amnitotico , con guia directa ultrasé6nica .
Después de la introduccién del cateter y obtener una muestra --
de liquido amniético para estudio , el extremo distal del cate-
ter se acopla a una botella de vacio y se controla el flujo ---
del liquido a razén de 500 a 750 ml/h. La extraccién de 1500 a
2000 ml. por lo comun alivia los sintomas ., Las complicaciones
que conlleva este método incluyen : infeccién , trabajo de par-
te preméturo , ruptura prematura de membranas y desprendimiento
prematuro de placenta

12



El liquido puede reacumularse en termino de 4B horas Y obliga-

a multiples punc1ones que aumentan las posibilidades de com-—-;

plicaciones. 2 3 13 ‘15, 16 17 18.

'Una nueva pcion’ p opuesta para el tratamiento del polihldram-;

nios es.la admlnlstracién de indometacina, Lo anterior se

respald por estudios serlos a nivel 1nternaciona1

luego en—casos en que se descarté alteracién anatOml

ultrasonido y carlotipo 9, 19 20 21 22, 23 24 25 26

La 1ndometac1na es un ant11nflamatorlo no esteroide, inhibl-
dor de la sintesis de prostaglandlnas “ Cruza 1ibremente la -
barrera placentaria y se le encuentra en la sangre del fe:o-—-

en término de 15 minutos después de que la madre ingirio el -

medicamento. Después de .2 horas:’ las concentraciones séri ~-

cas en el producto son aproiimadamente'delvso % de las corres-

pondientes a la madre

Se desconoce el mecanlsmo ex cto por el que la indometacina --
reduce el liquido amniotico . Este parametro depende en. gran -~

medida de la produccién de orina fetal Ly por ello se prevé -~

que un agente que dismlnuyajla diuresis fetal también disminu-
ya la can;idéd de lidﬁiqé,.inéﬁseﬂélamientos de casos indivi-
duales que‘v;ﬁguléﬁ: él qso;prélongédo de inhibidores de---~--
sintetasa'de prbstagléndinasVen~la mujer , con el oligohidrém-
nios y la oliguria transitoria , al parecer corroboran esta -
teoria . . . 10,26.

La reaccién observada a los antiinflamatorios no esteroideos -

es consecuencia de la inhibicién de prostaglandinas. , con una-

13



reduccién en 1a autorregulacién de la”filtracién glomerular ,o-

que disminuya la: Cantldad de ligquido amniético por intervencién

pulmonar Ademas ’13 indometacina también actua en el amnios'—

'y el corlon fetales , érganos que son ricos en prostaglandlnas.,:.,

9,15, 20 21 22,23,24,25,26. ‘ ;;', -

Se menciona efecto de constriccién del conducto arterloso fe— »

tal como consecuenc1a del uso de indometacina .‘Sln embargo S

los estudios intrattero demuestran que ‘elio’
sentarse ,” solamente es parcial y que
tal 24 horas después de la suspen51én del érmaco

Con los criterios de 1nc1usion adecuados 34 a laq dosis recomen-

dadas "la indometacina puede ser’u ; alternatlva terapéutlca -

en . el tratamiento del pollhldramnlos en los préximos aﬁos.;

9,19,21,22,23.
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1.- VLgilancia clinica y por labotatorio
2.- Ultrasonido cada 24 y luego cada 48 horas
-3.-;Reglstro cardiotocografico a las pac1entes entre 32y 34

semanas

2 mg /'kg / dia via oral

fraccionado en cuatro dosis

Minimo de 48 horas

Maximo de 2 semanas

15



1.~ Evidencia:d ”

2.- Oligohidramiio

4.-;;nséaia¢idn e trabajo

5.- Haber 11
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