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RESUMEN 

En el presente estudio se incl~yeron 1 o.o: pac1erites 
con embarazo a. término, las cuales 'fueron, .. c.aptadas en. el .. 
servicio de. urgencias ,de .ginecoobstetricia ·del Hospital·.·naral. 
Dr. Gonzalo·.· Castañeda,: ·en·· el,:''periodo ;·comprendido·,·. de··., En-ero 
1993 a Julio de l994i'de'.;las'Jcuales:50;;presentaban' oligohidram-. 
nios y 50 .. formaban· el> grupo éontrol;;sin'.•oligohidramnfos ;·· · ···· ' 

El .. diagnóstico . de 'oÜgohid~amnios .. :r.11E> •. Z:ealizado . por 
ultrasono~ra:ría; .a .. todas., se les : reaI:tzó.:~ historia ·:clínica y 
exploracion . :física compl~ta, ,a··; la., .•terminación'~'. del. embarazo 
se cuantifico el· líquido amniotico,,por.; aspirac\ón",.(·Y/ se, anotó 
la calificación de Apgar dada por el p~:J.iatra. ;..· .. : ~ .•. ::·4· .:.· 

;·.¡:-·. 

De . Ías , pacientes . es~üdiad~s, <el.. 'oÚg~hid;amnios 
diagnosticado por ultrasonido 'se.' corroboro:' en·.: el:.,80%- de·, ellas. 

La~ semanas de - gestación vari~~;;h eil :la:s; ·~aciell~es 
con oligohidramnios de 37 a 41.6: (70%} ·a<42 ·o mas· SDG: :(28%) 
a diferencia de las del grupo control\ cuyo·:· 'rang() .. unico ·fue 
de 37 a 41 .6 SDG (100%). _ · ··. : ... ·"-i,j\:/, ,>-. (:·.: 

El 94% de las pacientes con' ÓÜgilllidramriios tuvieron 
terminación del embarazo . por vía· ·abdo.mirial::.cont.ra·· 26% .del 
grupo sin oligohidramnios. · · · ·· · - ._'. . 

Se encontró como . dato , cffoico : d1 '' ol~~o~'.¡d;amnlos 
la presencia de hipomotilidad fetal en" el·.• 14% ·de~, gi;upo con 
oligohidramnios, contra 0% en el grupo· co1ltro.l'. ;.· 

De las pacientes con oÜgohidramnios 28%-p~é.sent'aban 
embarazo prolongado, 16% retraso en el· crecimiento .intrauterino 
y las restantes (66%) no tenían causa. aparente,,· ·-

En la valoración de la calificacÍón;¿ 'Ap~a~ ~l minuto 
y a los 5 minutos' no hubo diferen'cia significa ti va entr'e 
ambos grupos (F Fisher menor 0.5).. · :, · · 

Esta :falta de significanciá en iB. calificación de 
Apgar es debida a que un porcentaje ·muy alto de los recién 
nacidos se obtuvieron por cesárea, no exponiendo a ·los mismos 
al estress del TdParto. 
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SUMAR Y 

100 pati9.rits: .with pregnancy at term were included 
in the present. work, all _of them. : were · paUents ·of obstetric 
consultation. sinée ;January ·1993 untn July · 1994, 50 patients 
had not oligohJ,.di:~mnio~: · · · · · 

so• fi'~ti:~~t~' h~a .;~ dia~~óstic {of .• _ .. oÚgohydramnios by 
subjetive :·ul trasonog:i:aphj_c:::•assessmento;'of ºamniotic fluid depth. 
The amniotic··'. fluid;::vólume_:, was(:'é¡uantitated .. · until pregnancy 
delivery~ Theº•Apgar: sc~r.,ewas: note_d i~~·ªª?h of .the 100 subjets. 

óf t~~ '50 wC>mé~ ~i th o~ig~hyd~amnios .this diagnosis 
was corrobora te in· 88%. · ·· · 

.The ge~\,aÚ~nal age~ were. of 37 to 41.6 weeks (70%) 
and 42 weeks 'or ··more . (28%) · for group wi th oligohydramnios. 
In the patient had not oligohydramnios the. gestational. ages 
was of 37 to 41.6 (100%). 

· The pregnancy deli very of the -patients with 
oligohydramnios was by cesarean section in .:.the ... 94%, against 
the 26% of group han not oligohydramnios. . • '¡. •' 

About · of the women 
prolongad pregnancy 28% fetal 
had not apparent cause 66%. 

wi th CÍligohydramnios:: were 
growth · retardation·_: 16%, and . 

. . 

The was no significant difference .fo~the both .groups 
in the Apgar score at 1 and 5 minutes. (F~Fisher·~~all•r than 
o .5). 

in both 
cesarean 

This no significant d.if.Í'ere.rice :·.in ·the· · Apgar•·· seora 
groups is associated. with ·. delivery pregnancy_. by 

section in the group. of · olig~hydramnios. · 
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INTRODUCCION 

El .un ·estado de ri.esgo . . .-. ,:.:. ',:. 

para el futuro,· r,.cún .. 'nac,i~ó,/ debido. a que 8.lguna.s 

debe a alteraciones e.~tructú~aÚ~ 4e1 'feto Y; en otf~·~ ~· em~ara;;; 
veces se 

;::.1";:.··:::;fof f ~{t;::~.~::: :~:·,.:•::::::1~.::t.;i:~::~ 
Por lo .tanto,·eísé;imp§rta.nt,e ¿conocer· ia .. lifStoria nat.ural de 

este proceso co'.1 'objeto de'(estable~er, .un Ú~g~6~ti~~ preciso 

y un tra tami~nt~' ¿'p' ~opY~a.·6~ · · .· 
;··,·· 

~:/:º; 
_-é:-¿- '-~2"·':~·"" -.";~:-· :::~:--~~~~~- -. 

. '· ··---
la los embarazos cene'.' oÜgohidramnios · y 

valorar si 
. ·,- - -

existen datos clínicos o ul traso~~~g~á~icos ,. para 

establecer.· este diagnóstico para, 

un plan de. manejo 

recién nacido. 

que prevenga un desenlace adv~r~o· pa;a el 
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ANTECEDENTES 

LIQUIDO AMNIOTICO 

ORIGEN: 

A.· los doce días d·e la fecundación def- huevo _se ha 

formado una. hend.idura· ·.rodeS:da: por :a.mnios primiti ,):o adyacente 
~-· • • ';· f - • • • .., -. : • • 

a la lámina embrionaria; ,_el'· rápido agran'damiento de•;la_hendÍ.du~ 

ra y la fusi6n 'del amnios eÍivolvent'e,. :en pfim.ef ·1 u~~~, con 

el tallo-. c6rpor~~ny d"'es¡ii.iés; c:on' eÍ ·cor ion; creatl -~Lsacci a~nió-
;.· ; - ·' <'- ••• --<·· .: . ·:-· :, 

tico que se. ii~·na:• de . :un líquido· esencialmente incoloro: · el 

líquido am~ióH;o·JEL Í1~·u1aci q~-e ---~-~ coúcci~A¡;~i1 'eJ. int~rior 
del saco amni6tico s:e origina' y Z.e~~pl;~a ~bntinu:menh por 

intercambios entre :la . _madre y ·_el f~to ·a través 'Í:le .. diferentes 

vías. 

Las células epiteliales del amnios poseen microvello­

sidades que" probabÍem~~t-e -juegan un papel en·: la; transferencia 

de líquido, es decir,_. en· el in¡ercambio de agua y sustancias 

disueltas a trS:vés de: los _vasos. en : l·a-· decidua'; ¡:i'arietalis. 

En etapas inÚi~le~ cie~tS:. callúdad ·.dé líqJ¡dci~ueÁ~ ~s~r secre­

tado por las propias. células amniótid~s Jero la m~yoría: del 

líquido amniótico deriva sin· du~a: alguna de la sangre materna 

por transporte a· través del amnios'> En el Eimbara.zo 'temprano 
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el líquido amniótico semeja Ull dializado transmembranoso del 

suero materno (bajo contenid? protéico). El· amnios y el corion 

son estructuras muy; porosas y• se comportan como membranas 
- . . 

~ ' ' '' - - ' . . ' 

semipermeables, que. permiten .. el fácil ·transporte de· agua, elec-

trólitos, urea( c~~atih{~a; ·· glÜcosa y proie.ínas de ~eso mole­

cular menor de \50/ooci'. .··· 

éo~~nái1d~·1{~¿Cim~ semana,· nuevas vías ganan impor­

tancia¡ entre ~th~;;~n~ ; Ündécima s~man~ cocii~hza la excresión 

urinaria fet~l / comb i6 ~testigÜ~ el au~en'to de la doncentra-
--.·.::_. __ :··. ·'."·' -__ -.' .· 

ción de urea,' áéido:.úrico, ·•creát:Ú1ina·, 

dos, hormonas y ~J.f~fet~~roteÍh~. 

" 

D~spués dé la: semana cliecioc~o el dordón párece estar 

involucrado ~~ :I~s i.n~ercambios ~ de agua . y ~tro~ el amentos 

biológicos. Desde' la; vigésima, semana, los líquidos pulmonares 
~,- ,>·" 

participan .en .la tran,;ftrrencia fetomaterna, la cantidad de 

producción del ·1Gbol traqueo bronquial y alveolar parece ser 

baja, pero ·ella:. es indispensable en términos de desarrollo 

pulmonar. :'La piel fetal puede ser una vía para el intercambio 

de agua y sustancias biológicas básicas (sodio, cloro, urea, 

creatinina) hasta la vigésima sei:Jana, pero desde la semana 

28 en adelante solamente las· glándulas sudoríparas participan 

en alguna clase de transporte aunque e11 mínima contribución 

(1). En las úitimas semanas del embarazo el feto produce alre­

dedor de medio litro de orina diariamente (2). 
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REABSORCION: 

La reabsorci6n del líquid~.amni6tico ~epende, princi~ -- -. . ., 

palmente de lá;degl~ció!J.·fétal; .en· los estudios.finales del 

embarazo, el r.et~d~~lu~e ~á.s. de 400 ·ml 'por. dÍa. EL. amnios 

y el cori oni sori ~~rÜcip.iÍ.ntes activos en. la .~ran~f13~~n~ia de 

agua y soluto~. eñtre\;'.ia>ca~idad .amnióÜ'c;;a····· ,;·:1a:'/~i~"cülación 
~--:·,:-:<'.'t ;.~~~·· - - ., -. 

materna. ·El <alto; Úuj ci•"s'a.nguíncio:'.ma fernó'en·el'0 espaci6'interve'."' 
' ". '•• . ' . . .•• :-.· .. ,_, . ~ •. '.!'«; ·.' 

lloso hace de.la ·~1a'ca"i.c0,1'.i~lel<mejor·iúgár.;•¡)ara ros .inter-

cambios;. también .•. í'a~s· 'm~~íirarl~s; ~ar.ie.tal.e~}tlio~·een ~ri~ 'amplia 

área de superricieCcaJ,a.citB.da,·par11 .• traii~reren~ia.s;}e~t~ ~·~saje 
de líquido, B.mnibiic¿ ~~\t;~;.és;.d~; las.~m~mb;anaé es; ;c~~tari~iado 
por marcadores natural~s: 1) 'depósito~ céiuia:res de la> superfi­

cie inte~na". de las membr¡na~. en '..caso de 'aligohid;amnios, y 

2) macrofagia en·.eL cor.ion de m~~eriaie~ tales como lípidos, 

lipofucsinas; h~mosid~rina', !Decenio, bacterias y parás:Í.­

tos (1). 

CIRCULACIOU DEL LIQUIDO •.AMNIOTICO: 

El líquido ar.miótico es renovado completamente cada 

tres horas; al. término del embarazo el circuito acuoso es 

de 460 ml/hr. ó de 10 a 12 litros/día, este volumen de circula­

ción es independiente del volumen del líquido amniótico ( 1}. 
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VOLUMEN DEL LIQUIDO AMNIOTICO: 

Durante·. varios años se ha sabido que el volumen de 

líquido amnió,ticÓ- aumenta 1rogresi va mente duránte _el emb:arazo, 

a las diez semanas':~~: ges;ació~ se ,encuentra una ~antidad 
aproximada de 30 ml; a'las, d()_ce ;~em~nas' c,incuenf~ ÍnilUÚ.rós; 

y a ia mitad. del embari~o.-~~~t;on~~t~~ ~úiu:u.-.;;;; ~i~~~~ando 
su máximo cerca de las 24: semanas<;y .manf~ni;;'ndó'se- constante 

hasta casi la semana. núíner~ •t,;éin'tajy si~+.t c'ó'n :;z~¡ 6antidad 

de un litro; a continuación hay ::un:,ligero~desée11só; del :·;o{umell, 

pero durante el periodo-.. ~osiérmin~/~~~f-~~icul~ que ·hay' una 

disminución del 33% del mismo por se~ana: (2/3' 7). 

COMPOSICION DEL LIQUIDO 
.'.' ·\ 

. El 

~:., : e •' 

líquido;, ~~hiót'igo .: : es .. una solución que presenta 

en suspensión susta~~·ia:~/ no, -disueltas. Consta· de: células 

epiteliales f~t~l.es déscainadas §'p~rtes aproximadamente iguales 

de sales orgánicas, ~~\~~~g,lriicias,~~ 98 a 99:;: de agua, 50% de 

los compo¡1ent~~ oi;á~·ic~; s~~ ~roteínas, y el resto consiste 

en carbohidratos, gr_asa_s,_ 'en,zima.s; hormonas y pigmentos. Según 

l · b · ,,,, .. l" .-._'c':_.omp. o_s. i_c:ión del líquido amÜióÜco se e em arazo •:'·' . !l avanza 

modifica cuando': s-e "aña.den )as excretas fetales desde el cuarto 

mes de embarazo. aproxi'mada:~ente, el _feto es capaz de LJodificar 

la composición y ei v.olumen·. de· líquido amniótico por la micción 
. . . 

y la deglu'ción. La orina fetal es ·bastante hipotónica comparada 
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con el plasma 

electrolítica 
materno' ó fetal a causa de su baja concentrac:Í.ón 

teniendo un efecto- netc en l~ osmola_ridad _del 

líquido amniótico, la cual disminuJ>:_e ~-.. medid~ que .avanza la 

gestación (2,3)~ · ·. - /' 

A '1~~ 39 . sell!anás de gest'ác16d la osmoláridad 

líquidÓ · a~nié>Ú~b ~s ~de; _:¿59:,4 (:,~os~oi/~g: ,·1,a' ~~~~~~traciión 
de sodio de 12~±6 mEq/lit', la ,concentr~é(6ri;'ci~ 'ur~a es de 

320±80 y Ía ~ciri6_efr~aci~~- de cr:~-aÚniri~ d~<:1~±4~3 mg/lit; 

el pH varíá 'i:ie {2 ·en ,¡a)10~23 •semánas':d~-~-e~t~'ciió~'.a 7.1 

en el erab~,~-~~9 .. ~:··~·.'_··~:·~r-~
1

iri6·~~~i~:~· ~-;o.~-~-~ri~:~_ -t~~tai~~s'~~-~·n:.'~.Un :}irOmedio 
~::.~ ~;.:;:("• --~"·,·. 

de 259 g/lit; lós ú . .llidos}otái~s. 
en valores .de J38 ~i/Üt~;(3);' ' 

. -.~.·-~:: .·: -~~~:: Ú'.~ 

·>. '~/ '-" ~~;:.· 

FUllCIONES -DEL lIQUIDO 'AMNIOTICO i . 

··;· 

--- ,., .-

SDG se e?l~uentra 

varias 

en el 

El 'líquido. que, ll~~a: el saco amniótico desempeña 

funcion~s 'i~~cii~a1't,~~Saies _como: préiporcion~'un- medio 

el fet() ~ú~~d m~verse' li~;em~n¡e, ló <que ayuda cual 

al desarrollo musculo esquelético 

externo simétrico del embrión; impide adherencias de-1 'amnios 
- . '<" !. -,~. : - ·-~ . - - ~-

al embrión; le_ ayuda a mantener una- temperatúr~a ·:uniforme; 

Protege al feto de trauoatisoos externos y de defe''?t~·9· cb~pre-
.: .. _, ,. - . 

si vos ya que desempeña el papel de amortiguador: hidráulico 

de acuerdo con la Ley de Pascal. Al principio del -~mb;¡razo 

es esencial para el desarrollo pulmonar fetal (4f. 
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OLIGOHIDRAMNIOS 

DEFnlICION: 

Se ·de.fine como oligohid~l'amnios al .volumen de líquido 
,. ··.,.··,, ; 

amlliótico ·.menor" de .• la, mitad del :volum¡¡,n ,normal. para una edad 

gestacional d~.ter~inada. en'.. . . .'• 
'•::.<.~. . ,:.):-·· .... ,, 

La .é.antidad :de· líqÚld~: amniótico seft~l~da como 

gra.fia,. para.E~iie PhÚippe<y:s'JJVag~·.Ja:~~~~~··•··~sta•corl:'esponde 
-·. ' ' ,,,, ·::-; . - .:·- ... ,, .. ·.-- --.-. -«' .. - - ' - _._._--, _, __ _ 

a una. cantida~~m~rio.;.},d~~;.2od•;ml'a ias."40 ~~raana·~;de ge13tación, 

en algunos Úbr;s ci'e é~brÍologÍa señala~ como·H~ite>400 ml 

en el tercer. trim~~tre; en el institutó Dexéus ·ia definen 

coroo una cariti~ad·.~~ líquido amniótico irifer:!.or a 500 .mi dis;_ 

tinguiendo entre anhidr~~nios (ningú~ liquido am~16i1~~>ap~e­
ciable), oligohidramrifos severo (menos de 100 iii) y\ ~iigohi­
dramnios moderado ( e~tre 100 y 500 ral). su' frecuencia estadís-

.· . . . . . - ' . ~- _. 

tica oscila alrededor de 10 por 1000. (3) ~ Jl:n uii estud.io reali-

zado por Groom .e. S. lo definió como un ~olumen menor de 300 

ml (21). 

ETIOLOGIA 

Las causas ·de oligohidramnios están ·r.elacionadas 

con su duración. El oligohidramnios de corta duración ( raenos 
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de 5 semanas) es observado principalmente en el curso de el 

último trimestre en. relación con toxemia preeclámptica, embara-· 

zo asociado a hipertens"ión' algunas form¡s ~e r~tr~~o en el 

crecimiento intI'.auterfno ·~ pos~11du~ez'/. !l.~{ éo;.~"·~~ ·.caso de 

muerte··. fetal .. r'eciÉ!nte/ El · ;Ügohid~ámb'i.c:,~é.,. Ú· l~i-ga : duración 

(más de 5 se.maná~) es· debido a~ iesiones place~ta;ias como 

el amnfos nod~sú~•;''á b~J.:t:~·~~~~i;b~{ret~i~~· tal~~ co~~. agene-

sia renal, atresía' ~'·i¡g;'~.~~~ia 
e hipoplas,ia ;~l,mon~j (l;J); 

EMBARAZO 

' "<· -,.' .. ,.,: ·: -

.,ureterai; 'displasias '.'renales 

El embárazo ·¡:;rolongado es aqu~l que· éxcéde las 42 

semanas completas~ desde ,e el primer día de la Última menstrua­

ción normal·. (3 ). 

El embarazo 'prolongado: se caracteriza· pOr_ uná declina­

ción progresiva .del valumen d~ ~íqufdo ~~~{óti~~o;c .. r.~t~~·¿ Y 

colaboradores con~luyki:on que úni:tok~~o{ogfa J;1.·~~.frimiento 
.- '-~· 

el embarazo prolorigadó es típiéament~ un oligóhi-. 

d aite~.~ción ·de. iá'. ¡;~.-· r_ r.u. ·s.· i6.~_·.. 'de1 que ·pro. uce.: 

fetal en 

dramnios; 

umbilical ( 7 )'; 

., ,·- -· 

Las princKpales .< el tratamiento 

clínico de . éste. incluyen ia 'p6sibilidád . de inducción por 

el estado del cuello uterino y -la incidencia de 'tres a siete 
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veces de macrosomía fetal (?). 

RETRASO EN EL CRECIMIENTO , INTRAUTERINO: 

Durante .lá gestacibn ·se considerará sometido - a un 

retraso en e,1 c;ec'imi~nio 'int;~uterin'o; t~do ' -fet_o que crezca 

por debajo de lS: n6;ina:;ú6~éÚic~; Cu~ndo su pe~o esta por deb.!!. 

jo del décimo-. pe;c~hI11 cC>r~e~·pondie~te. a 
?:_.'. .~::: <~.\. : : .. 

su· edad <i~. gestación. 

,"•' 

TRASTORNOS QUE. OO:ÚICIDEN, cÓN ÜtrGOHIDRAMNIOS 
" .. :_:-., 

·-' -_;,_ ... ,. _. ·~, . 

Cloaca persTstente .. ·. 
-,~ -·. ._.- '--:/. : 

Costilla,corta-oolidactilia ,;•. 

síndrome d{no~n 
Encefaloheie 

Fibro.elastosis.· ~ndocárdica 

TetraloÚ~· ~e' Fallo\ 

Síndrome iie'Herdan-Opitz 
- .. ,. , . 

Higroma quí~'t;ico. 
- " ',e 

Hipofosfa tásia,: h.omocigota forilla dominante 

Hipotiroidismo 

Holopro_s_en_falia 

Retardo del crecimiento intrauterino 

Síndrome de Lowry de hiperqueratosis 

Síndrome de Mecker 

Microcefalia 
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Síndrome de Nev-Laxova 

Obito i'etal 

Poliquistosis renal eni'ermedad tipo autosómica domi­

nante del .ádúl to. 

Eni'ermedad poÜqtií~tÚa renal tipo ~sporádico 
Se cuen~iá ~e P:o.tt~{ 
Síndr6me de RAG· 

Síndrome de Robert 

Sirenomelia· 

Triploidia 

Trisomía 18 

Síndrome de Turnar 

Secuencia de· obstrucción-malformación uretral"· 
. .· .· - . 

Obstrucción de uÍlicS~ti~~terovesicai 
Secuencia de maÚÓr~acf'ón 'del tabiq~~ urorrectal 

Asociación d~· VAT~~:: 
Síndrome·. de Wey~rs (5); . 

;',• 

DIAGNOSTICO. DE•. OLIGOHIDRAMNIOS 

A) CLINICO 

Debe:· sospecharse: clíi1icamente oligohidramnios cuando: 

a) La paciente se queja de intensas molestias induci­

das por los movimientos Í'efales. 
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b) El útero tiene una sensibilidad ex ce si va a la 

palpación. 

c)· El· volumen. uterino está por debajo,_.de lo espera-

do. 

· .. 
d) Se· reconocen··~~;, excesiva facilidad las diversas 

partes fetales,· 
- ' '.· 

.· '': ' :-_· . ; 

e) Cuando existe hip~motilidad fetal: 

.·· .. ·.· ...... \. ·.·. ·.·. ... . . .. 
El decremento 'aEilvolum~n dél líquido ·amniótico tiene 

impacto sobre ·91 lllovimient"o 'del·•f.et"o· potenciah1ente afectado, 

parece haber una relac~ón•;fn~e;s~· entre• la cantid~~ de líquido 

amniótico· y la_ preséncii·ie ~ctividad •fetal normal. Como demos­

traron .Ahn y col'. hubo tin.•aume'nto de .3 a 5 veces en los datos 
'·· .. ,· '·, 

ul trasonográficos deo"oligohidramnios en pacientes que acudieron 

por disminuci.ón del· movimiento fetal. Así como sugirieron 

Ahn y col". la disminución del movimiento fetal representa 

un signo de riesgo fetal potencial que parece estar relacionado 

con la presencia de oligohidramnios. Este hallazgo adquiere 

gran significado en el embarazo prolongado, donde puede haber 

cambios rápidos en la dinámica del liquido amniótico. Así, 

no debe pasar inadvertida una disminución de movimientos feta­

l es, puesto que pudiera ser la única ¡;¡anifestación del decre­

mento del volumen del líquido amniótico (6). 
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La actividad fetal percibida es la técnica más antigua 

y barata para vigilar ·en forma seriada. el bienest~r fetal. 

Por costumbre· se -"ha)'·considerado coliÍo-' un signo •.i!Íiporiante> -

que señala lá percep¿i.ón' por la madre de la: ;érdic1!i ·~ de.cremen.:. 

to significativo en l~ actividad ·propuisi va d1~i•'·r~t:o·.< Se< piensa 

que la inacti~idad·f~tS.i cayor-de un.i hora ~s 1n."~rm~l,-y 'con 

gran p~sibilidad se sufrimie~t¿_ ;.;peligro para 

Es difícil. péro illlpo.rtante dif~renciar entre el .perío.,­

do de reposo lógico ~ úTI perl.~do de actividad anormalmente 

breve. 

. - ., :· . 
Diferent~s:' definiciones:. de 'inactividad fetal han 

aparecido; así tenem'os ~•qua . ei1 1976 Pe ar son la definió como 

menos de 10 ~ovimiE>rit~s ~~ 12 horas; para Sadousky en 1977 
:·(·_ .... ·.·i~:: 

se caracterizaba· .. P~!"--· menos d··e. dos movimientos por. hora, en 

1980 la d.erini'6·:· co~o menos ·de cuatro movimientos por -hora 

-E;1 un estudio ·-realizado_•por Sadowsky y Yaffe en 600 oujéres 

de al to r~·esgo' óbs~~v~ron -que 787' que presentaron ;;ienos de 

3 movimientos ·fetales. en-12 horas tuvieron pronósti()O perina-

tal insatisf'B.ct~ri~ ( i:;7). __ -·-· 

. . 

B) DIAGNOSTICO .ULTRÁSC!lOGRAFICO 

Se dispone de rauchas técni~as diferentes de medición 
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y definición 'ul trasonográfica .. de oligohidramnios. Talás como 

las reglas de 1 , 2, 3 cm (~!anni· ng, Ch b · 1 · ) . am er ain, Crowley para 

calcular la canti~ad· de i~iÍ~ui~~ .amniótico; Manning y cols. 

aplicaron ultrason6grai'íá 'de~'ti~áp~ real para valorar cualita­

tivamente el v~iu~~n :dé :l.ídti1d~'.' amhÚtico; clasificando. como 

normal ···si se 'ideritú16ábarcbahd~ .lil~no~ ~n ''depósito" de l~qui­
dos que midie.s~, 1C_cm ~en'¿\su/~1ámeÚo·· ~.is: ancho. · •¡¡iú ··y co1: 

definieron .·el . olig~~idramH~e>s.'. como ia a;se11c¿ de un· "dépóSi­

to" vez:tical • de 0 )íqiÍ~d~~.~~~~óÚéoi maypr a· l'.ém (5lis;%). Úvso~ 
y cols. def¡~ie;;n.:~Cim~ l{;~~s~hc¡;¡.·_.d9;.tiri·depósito .. vertical . , . . . . . , -. . , ' . ,. --.- . . . :. . . . '· - - .· ,. .~- . . ' ' .. ---' . . -: - - - .. _ :.. .. 

menor de 2 cm, •sen'úhili~~d'\6:?,, '.e'~'pe~Úi~Ú~a. 98% y .valor 

predictivo p~sHiv~\ de{ misnio'. p°i-oceFmieni'o\ ~-~ ;8% · '(6;a, 9). 

. . .. ·'~--

Sin embargé»1 : estas t~c~ic:~ <~6bográfi.'ci'~ son poc6 

confiables·· p~ra vig.i.la;'·1ds c~mbios -~cirlDales 'del.' volumen de 

líquido am~ióÚcó; ípc)/ el: coritr~ri.Ci,: ~l Í~dú~ 'd~1' -líquido 

amniótico (ín~¡ce de ;h9lanJ} ~i~~~~ iin s'istema seÍnié_uanÜtáti­

vo de medición del vÓluÍnen de. Úch'o líquido; Úcnica qué permi-

te al clínico seguir los ca~bi~~ de v;lumen) eri' v~z de esperar 

que éste disminuya por abajo· de .ciertas dimen~i6nes . de una 

bolsa específica. Cuando'. se compara con otras técnicas no 

penetrantes, el índice .del Üquido amnióticó~ es.~ un; predictor 

mucho mejor de morbilidad_ y mortalidad perinata:¡_es'. 

El índice de líquido amnió.tico se reáliza ·dividiendo 

el útero en cuatro· cuadrantes,_ la línea ne.gra ·10 divide en 
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mitades derecha e izquierda y-' el ombligo en mitades superior 

e in.ferior; se coloca e~·.tr¡¡nsduct.or en sentido del eje lÓngi-
. '·-- '• ·'- . ·' .. 

· tudinal · perpendicUl ar .• al pi~ó,; ~e identif:i.~a yi,;ide el diámetro 

vertical de la• boisa.más)gra,~d~· dJJcada é~adrante, ~~ta~ cuatro 

mediciones se· sumanf·Y daéu~~ ;;s·~.1a:·c1.fr~; ~u~; e~/ ei' Úidi~e 
del líquido amniót':icb>. Eldndid~ iprom~~ici e.rÍ el ':embarazó normal 

:;q u:edo 

1 :·m2n¡21'.c:~~·e.si!~~i:Ji~~~~.f l+:~~::1~~m~fr~·~:1Tt$'.d.:::ª d: 

::::i:::1::;.\;!~tt~~;~~ff:frt·:1tdl;ti!I:if~{:b:1:ª~~:~i::; ::::~~ 
tico es menor o; igual 'IÍ 5•;0 ém::'(6S;9);; ·~; : ·.·~; . 

-~.:··-- ~~,~.,. :~~~¡:,: ~ ~r ;-,.~--;;~~~ -~ .. -;·,:·· ..... :-.:~; 

Hallak y' c:~. ·~;eáliiaroil · un. :ff2L'. para evaluar. 

la habilidad . ·p~rá . i~\!~~J.:fi~~r:.~:aJi~mariaide~··; en . él v~l umen 

de líquido amniótfco ~;o;/;~1;;;~·6ió~'.'ult;as'onoiráfi6¡ ·~ubj~ti va 

comparada con un ·~Ú'odo¡ semiobjetivo; f~alizá,nd~l~ en a86 

ultrasonidos;' la' sens¡~Üfdad d~J. anÚ~~i/~ubjefi~o .comparado 

con el índice ·de .Ú<i\lido a1aniótico en ei de~re~'~nio iue de 

58%, con fahos positivos en el 17%; la .sensi~Úid¡d;·del diag­

nóstico de 'cant:i.dad normal por técnica . subj éti va. fÜe de 96.'ii 

con falsos positivos en un 3% (10). 

EFECTOS DEL OLIGOHIDRAMNIOS EN .EL EMBARAZO 

d f . 'd disminución del El oligohidramnios, e 1n1 o como 

lí::¡uido amniótico se ha relacionado·· tradicionalmente con un 
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aumento del riesgo de. expulsión de meconio, acidosis retal, 

cesárea por sufrimiento fetal, baJ· as c l" ,.. · i d . . . a i~icac .ones e .. Apgar 

y mortalidad .. <y ; ... _ e··:. 

En un· :st!lJ°:i~ ;t;~Üz~'cio\pof'. Y~üsséi'. y' col s. evaluaron 
i·c\: .. ,. ·· ·· · 

el valor predicti ;;;, á'~ d:i.f~~~nt~s'.'.ú~rii~ú .. hltrasonográ~icas 
- .. '. .._-, ',·-... :'.',.·.: ., -·~·.,·· .~·_-~;;-~-;,'. , .. ,--__ :,._·.·· '-:~-· ·: -_,· 

de diagnóstico de oligohidrám'ñios;Jrela~ioná~c1ó1B:~ i~~; ia medi-
t·"'-• --~ ~·-. ;>,\.-·:- ~-.. • . ' ' 

da del resultádo ' ;et~f ;tcm~r,Ülidad ' '.:PeriñaÚi' sufrimientó 

fetal, calificaé:l.6n'. d~ : Apga~/;,:Pi'.~s~_~ci~ de ni~~oG~ j RCIU) .• 
:-.·._..-:~.--;- ·;·_:_· ">/·" ,~ ,,-:.- ·-(~-~:: )t,'i 

· . . -: .:·,·- ;·.·· :.:'' 

Encontrando ;que ·~{· 'i~ai·~~-'.;.¿~ )íqujd~~ ánini6tico fue 

el más ~ensihle, ,eh ·p;edecii ú{moftaüd.td (87;5~r. ··r el segui.:. 

miento de la .medida< deº la mo~bil.idi!d ''pe~inatal: ~pgar bajó 

a los 5 minutos (88~);éstir;i~ie~to 'retal d~riuite el'ctrábajo ---- -·. - ,. . 

de parto (86'.l:)·;~~~e~ci~de Rc.tV(?9.Ú)Cl9). 
·, . -.:-· .>:.:::.· ;,:>. 

MECONIO EN LIQUIDO: A~~IO~;cd'\ 
La expulsión de meconio por el producto suele equiva 

ler a sufrimiento fetal. Existen muchas teorías respecto a 

la causa de tal fenómeno, que es una reacción a la hípoxia 

fetal. El líquido amniótico con meconio puede detectarse en 

los períodos. preparto. o intraparto; sin embargo, si no existen 

otros signos biofísicos o bioquímicos de suf'rimiento fetal, 

tal constatación no representa una indicación para terminar 

el parto. Debe considerarse un "signo de alarma" que hay que 
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valorar en el contexto de las restantes circunstancias clíni­

cas. 

Deben - valorarse_ l.Í:s características - de la emisión 

de meconio: aspecto colo;~~éirido; conslstencia, etc.' 

1) 

inferior) 

El mecon,io verde obscu;o,." {~egmen~~ i~te~iin~l 
su el~ ser; de' m~j 6r pronósti6ó ~-~et el ;,~:;.-de claro 

(segmento intesti,nai~'a~:t'.o/ , 
-..;_;.::::. 

2) no'.h~cr~~éntS: significa­

tivamente el riesgo . fetal: -mientras; que· el' grueso o espeso 

suele traducir un ~al pf6n¿~Úc~ perinatal LJ).; 

:.-.--.,, 

El síndrome 'de - aspiración meconial- puede ·ocasionar 

complicacionés, not~bfesy m~er~~ en-' eL pe~iod;Ó neonatal. Cuando 

se encuentra oligohidr~mnios, ,de~-aceleraciones de la FCF o 

ambas hay -una posibi_~idad inuch_o mayor _-de. e-ncontrar LA teñido 

en meconio. 

MOl!ITOREO DEL LATIDO FETAL_ 

Des-de comienzos deJ. ~decenio de _ 1970 se difundió el 

uso del moni toreo-- _ fe~al; - hecho en forma continua· Algunos 

cambios del la tia o· guardaron ':relación con .. -insuficiencia utero-

placentaria, 
- - . -- · . ' - d' umbilical y dismii:iución constricción del cor on 
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del aporte sanguíneo o un feto inhex·entemente "enfermo". 

Por todo lo ~eñalado, se ha .. recomendado la·· interven-

ción basada conÚr1nación 
· . .,:"· ·'' ''.1:;: 

:::::::::;::·~t:'.:E~:.ttf i;[¡t~~~:~r;~ti!:·;~~t;~:~~,::'. 
·f--;.~- . ... . . ' :-;::- -. ' . ~:. ·. -

cienes de los patrones normB.les' y ;anór'male~. del latido; fetal 

con base en la ca;~ii¡d~d d~i ~·dnitóreo~de id~ntúicar ~ignos 
más sutiles y ... tempranos ·~~~· <~ufdmie~io -;,.~t~l; Actu~lm~nte 

- : :.· ''.'_.<:~- : -.;·_·., -~>·.;.: .·,,: -' ': .. _,; '. ·_, .... '. -
se sabe que el moni toreo·. ~l.ecirónico es un medio _de gra_n sens_i-: 

bilidad, pero· poca ~épe~Úi~Í..dadiy sÚvalor.-predicti~óp6siti~ 
,--:;:-:_ .. ··:·::./' ;.,~'.-, - -:-·.-: . : 

vo no es grande .-en:'1as°"céi'rrela~fones del sufrimiento del-pro-

ducto, con los resultacfos adversos· en 

Hasta ·la fecha ; ocho pubÜc~ciones <que co~prendieron 

embarazos de bajo. y. alto riesgo no ~an con~ir~ado';~1.' beneÍ'i-
' - - ~ - :· '. "' 

cio sugerido por los , anáÚ~is retrospectivos. El. análisis 

retrospectivo de Paul y cols. ~ugÍrió •. q'u~ ei ~bnitor~o fetal 

electrónico continuo disminuye la:frecueli.cia:de' óbito durante 

el parto a razón de dos a tre;> t'adto~; ~l beneficio absoluto 

no exede de una vida salvada<·;or::c~~a 1000 -fetos vigilados 

electrónicamente. 

El American College of Obstetric:i~ns and Ginec,ologist 

1 • · t' 1 especi'fi"cos, la atiscultación intermi-conc uyo que a in erva os 
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tente equivale· al monitoreo· electrónico continuo del feto 

para detectai su deterioro .(22). 

El patrón · típic6 ·. de·. la FCF .. en .el oligohidramn:f.os 

es la desaceler~~Ún v~riabl;i; o<pr()longada;. De acuerdo ~ la 

clasificación .d~' .. ii~'ri . i~·. desácelera~ión JarÚ~le. se. define 

por una part~I' por ;;~. :f;,mt~nzo,va;¡a¡,{i en;'.;.~lació~ al inicio 

de la contradción . ~¿rina: y¡ '.pó;,.ot;o iad~ i)()/ 'ia e~~lución 
variable de l~ fo;in~ F l~ .\~~~~ de la fr~c·~~ncÍ~ c~rdiaca 
fetal que cambia' de>una~óntr.acción'uterina" .• a :6tra' .. Este, tip() 

de desaceler~~i6h: .'es .ciracte~Ístico de•.pat~16i.íi' .f\lhic\ilar • 

. ~.~~-~.:·:- ~: - ,.)i'~>:~.~~j.'~.--~ _.-. 
~:_;-.--

A·· menos t61 u;eri de Úqúid~: a~rii6-bic{~ai~r posibilidad 

de compresión.f.c'lel co~d6ri: u~6iiÍria{i '~~r ·•. ~j~·ll!plo; G~bbe/y col.• 

demostraron uri~· 'r~í~'~iéi:;; inver~a •ént;e: áiclio iyolumen'..y ias 

desaceleracion~~. ~e {a· frec!l~n~ia ·~arc'lia6a/r~tai. '!.demás con 
·-¡· '¡,·· 

la reposició;i de líquido ~mnibticó las.'dúacelBraciiones clesapa-

recieron. 

En fecha reciente Rutherford y cols. confirmaron 

una relación entre volumen de líquido amniótico calculado 

por el indice del mismo y resultados anormales de pruebas 

de vigilancia fetal anteparto. En ese informe se demostraron 

que conforme disminuía el volumen de líquido amniótico había 

un aumento en la incidencia de desaceleraciones de la rrecuen­

cia cardiaca fetal en la prueba, sin estres, así corao la falta 
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de reactividad en ella, lo que es más, había una rels.ción 

similar entre el volumen de líquido amniótico y el bienestar 

fetal ( 7). 

PERFIL BIOFISICO 

.El perfil biofísico fetal es un m~tocÍ~ de· cuanti:f'::icar 

el riesgo de.l neonato antes del ;;parto ~on. base en ·~n e~ttzldio 
ultrasorioro dinámico de .. las variables .. biofísiCas; Se .. basa 

"••, 1 

en la sÜposici6n' cÍé . que la's ,; acÚ vidades ..• bioÚsi'ca~ . del ·C'eto 

son un re:f'lejo de.lá a.ct'f~i~ii_d la e~eri~a \del
0

,SNc',y c:_omo, 
,·_;_, 

tales refl,eján el· 'est;;:cio de ¿xigenación. dei p~odi~to'..El ·:,t·:;eto 

reacciona<'a i l!i' Íiip6xefu1ii' c~n··•alte;~ciÓn .. de. ·losmovimfent«'.lS, 
, _, -· . . ;_e· ' -~ , • . ., . .·. . - -- -.. , • 

tono, r~spir~cicS~ ·Lpatrones de Ú Úécuencia ietal (Ínterrizip­

ción de los'. m()vi~i~nr~/~-~~s1i:~t~rio~, dism~!lución. notaible 
:~~ 

y persistente :de los' rn~;iml~nt-;;s d~ los ~iembrosf(1'1);. 

Las ·re~1uestas:biofís~cas fetales···ª la· asfixia puei:.en 

dividirse en dos categorías generales: 1 ) Respuestas agud!as 

que cambi.an en actividades reguladas por el sistema nervio·so 

central (movimiento fetal, tono, movimientos respira~ri.os 

y reactividad de la frecuencia cardiaca fetal; Y 2) Respuestoas 

crónicas como las que aminoran la po-oducción de líquido amnie:S­

tico, disminuyen el crecimiento fetal, re distribuyen de modo 

sostenido el gasto cardiaco, y producen una mayor probabilide.d 

de complicaciones neonatales (11) • 
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Desde comienzos del decenio de 1980 se hicieron inten­

tos para cuantificar cada _variable biofísica y conocer la 

"puntuación' del peri'il bioi'ísico'. fetal 11 •• En · 1a actualidad 
_· .<: _.',/- '_.'.--~--· ·_.··.· .. ~,,.,. ::·< -~ ·:·'.·, '.. 

se siguen dos tipós' de sist.eina's de punttiad.ón; ··_tino propuesto 

por Manning ·y cola":. •e-n ~~e •t;d~ ~~~~libia ~:)b;a_1'~·~Ú 2Co· ano;­

mal valor d.o, ·Y el}' 6~i:ó .-~~- vin1fzisi~os/y :· colab6radorel3 en 
•. ' .. , . ._ '," . "' :! ·/ - ' '' ~ ' 

que cáda vari~ble, ~e'cii];fi;iu~~ ip~n''v~~ción ,ii9'0o\ 1 {o• 2:° En ambos 
' ' .· ... - / ·,.. ~~ 

sistemas la pU'ntua~ió~ ;bi'or~~i'ca cie ·iF ~ ~~~: e·~. un·· dato.· que 

tranquillza· so~re.el b'ienes\~r fetal; -~ill'embargo, ·la puntua-

ción menor de .8 ·no es· tranquilizadora y. conviene' -repetir los 

estudios.o ~mprender eiparto (12). 
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HIPOTESIS 

La presencia' de oligohidramnios en el embarazo a 

término repercute, desfavorablemente ·en el producto, manifestan­

dose por una 'calificación de Apgar baja al nacimiento; 
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OBJETIVO GENERAL 

Conocer la · evoluc'ión :. del énibarázo · con oligohi­

dramnios y sus ;~e~~rcus.ioÜes en ~l recién nacido. 
;,'. 

Evaluar ·la del ultrasonido 

en los casos de ~lii~Jii'd~amnios~ 

c~~s~·s de ol{gohidramn~os. 
,º-;-

Analizar 

( ,· :: 
Conocer· datos· élínicos de ~ligohid_ramn,ios,. 

Determinar el·: modo .. ;de:,.' te;min~cicSn del embarazo 
, :.,·, 

y el estadó del re~iéír nacido ~n casos de oligohi-

drarnnios. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se captaron .100 ·paéientes; en' el servicio de urgencias 

de Ginecoobstetricia ·del· Ho~pital .G~ner~J.· Dr. GÓnzalo Castañeda 

del ISSSTE, con las': sigui~nte/ ~~~a~teríSt:!.6as i · que cursaran 

con un · embar¡;o a ,t~r;~Ü; _si~#do::(d¡·;·és{as',.;5'0 · p~~i~ntes c~n 
oligohidramnios · cÚa:g~d~t.i.~ado 'por U{Ú~soi1ido y las otras 

50 pacient:s cómo -~r~~º ie~Ú~~ ;1ri olig¿hiÚ¿mniós/ 

Se . i~gres~r:'n a·· labor -d~~de''.L~~'.Lt r~~~¿{ Ú~tori~ 
clínica· y. exploración;Eí~Aca coinpÚ}a '!e la p~c'i~nte;( valorando 

presentB.ciói:' del .. pro~~~{c:i; <!!l tura de la ;'.pr~~e1itación;' condi­

ciones de1 ~er;ix para inducto' conduc~ió~.~en'~'cásÓ cié no haber 

ya trabajo·. de ;~a;ta,}6 la /p~esenci'a. cié J~~;írópcirción ,éerálo­

pél vi ca, así'· como ;da tos .de sll;rilÍJientoi'fetal o.al~Ílna condición 

que requiriera· iht~;r~p-~ióri d~l emh~j~~~ :por 6]:leración cesárea • 

.. ;·· 

.A la· ti;m:Í:nacÚn. 'ci,ei e~~u~zo ·ya fuera por vía vaginal 

o por vía: abdo~:!.na'.Í>~~ cu~n¡~ficó e'J. líqu¡do amnió~ico obte­

niéndolo por a~pir.~cÚii, y se anotó la calificación de Apgar 

dada al recién. ria cid o por', :~l ])ediat;a al minuto Y a. los_ cinco 

minutos. 
~ '·· . ·' . . : -' . : . 

La 'val~ración'.Úl trasonogrHica.deL líquid_o amniótico . . . ' ,. . . . ; . ·.· . 

fue por método subjetivo. La cantidad· de líquido considerada 
' • > ' ••• •• 

co;:io i;1dicadora de oligohidraLinios fue· 300 ml o menos· 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 50 pacientes con embarazo a tércino 

y diagnóstico de oligohidramnios que fueron atendidas en . el 

Servicio de Urgencias de Ginecoobstetricia del Hospital ·General 

"Dr. Gonzalo Castañeda" del ISSSTE, contra un grupo· testigo. 
. . .... •-' 

formado por 50 pacientes con las mismas caracte;_.íst.fc¿s ;~~º 
sin oligohidramnios. 

En cuanto a las variables que pudieron. haber uiodificá­

do los resultados ;¡ que fueron· estudiada.s. en este· trabajo 

se tiene que: 

Ei rango de edad osciló. entre ·17. y 38 años· con una 

media de 26 años, 

ción entre los· 21 

(cuadro 1) 

comprendiendo el 60% del total de la pobla­

y los 30 años de ed~d ~~r~· ambos grupos. 

El l; . 'd . se. en'co'n.tr.o·.· .. ·· más >frecuentemente 
e o ~goni ramnios 

en las primigestas (46'.';) pero en el grupo. testigo .también 
' ' ':·. ~:_ '··. 

hubo un porcentaje ·importante. 'de ·pacientes cori embarazo· 

durante el estudici (38%) .-· ( ctiád~o 2) 
a ; ' • • 

El 28% de l!ts ,;íacientes con <:li¡¡ohidramnios cursaban 

con un embarazo postérmino, 70%. con· embara'zo .ª Úrmirio • en con-'-
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RESULTADOS 

Se estudiaron 50 pacientes con embarazo a tércino 

y diagnóstico de oligohidramnios que fu'eron atendidas en:· el 

Servicio de Urgencias de Ginecoobstétricia del Hospital General 

11 Dr. Gonzalo Castañeda" dél ISSSTE, contra un grupo· tesÚgo 

formado por 50 pacientes con las mismas caracteristicas' pero. 

sin oligohidramnios. 

En cuanto a· las variables que pudieron: haber ·modifica­

do los resultados .. y que fueron· estudiadas en este trabajo 

se tiene qÚe: 

El rango de edad osciló entre 17 Y. 38 años con· una 

media de 26 años, comprendiendo el 60% del total de la pobla­

ción entre los 21 y los 30 años de edad p·ara: ambos ·grupos. 

(cuadro 1) 

en las 

El oligohidramnios se 

primigestas (46~) pero 

encentro m~s ~,:•fr.Eicuentement e 
··., ·: .· 

en el· grupo:; .·test.igo ··también 

hubo un porceritaje importante de paciente~ con 

.durante el estudio (38%). (cuadro 2) 

El. 28% de las pacientes con oligohidram~io~ c.ursaban 

con un· embarazo pos término, 70% con embar~·zo a.: término·, encon-
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trando dentro de estas últimas un porcentaje importante entre 

los 40 y 41·6 semanas de ge.stación (23.~). A dii'erencia del 

grupo testigo en el cual el 100~ correspondió a embarazos 

a tirmino. (cuadro 3) 

En el 94.'i( de las pacientes del grupo con oligoh:Í.­

dramnios la vía·;de resolución del embarazo fue por operación 

cesárea, entre las distintas indicaciones que se encontraron 

fueron de mayor a menor frecuencia: sufrimientó ,fetai .. 54.8%; 

desproporción. cefalo pélvica (DCP) 27%; cervi;c desfavorable 

para inducto ... conducción 9l'i. 

los productos nacieron por parto y 26% por}ce~á.i-e~' . de estas 

la indicación más .frecuente fue la .Ücp\~).3o.4.o;; ·.·(cu~dros 4 

;¡ 5). 

' ' ·- -. '· ~: _::~ 

Se co;;obor6 eúciia~n¿·ti~'.~ Jrtr~;~n~gráXco de oligo­

hidramnios e'n ¿:4 -~~-~ie~t·~-·~.:·· c-~8~.; ~- ('.~ü~d-~"o/_:~~). ---
.. - / : ' ·'., _' .. '• ., . --.. 

~ . ' ! ':;-:_; 

Dentro·• de i~~ ~~usas de i6li~ohld~ámnios encontradas 

en esta poblaéióri de • p~~ientes t'~11.ecios :< :mb~r~~o . postirmino 
>",: ·-

2S%; RCIU 16'.'l; •un ca.s~ <~/ h,i;~h:r?idi~mó, qÜe como ya vimos 

puede. coincidir con oÚgcí°~idramnios1 y u1{ cá~o .de displasia 

congénita de .. cadera ~cofu;6~: i'.iiíii:~~ ~~lf~;ma'cióri encontrada en 

los recién 11a.cidos de esta pobla'~ió~~ la cual no tuvo relación 

con la causa de. oliaohidra.1nnio~ (cuadro 7). 
º· . ·. ' 
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CUADRO 1 

Distribución de pacientes embarazadas con oligohi­
dramnios y sin oligohidramnios por grupo de-edad. 

- "n~ "'~ - .. -'!~ n . Edad ,.,n,.; -

No.Pac % No.Pac % 

16-20ai:;os 6 12% 8 16% 
21-25 16 32% 14 28% 
26-30 14 28% 16 32% 
31-35 12 24% 9 _18% 
36-40 2 4% --- 3 - - 6% 

Fuente: Cédulas de recolección de datos. 

GRAFICA I -

Distribución de pacientes por grupo de edad. 

# Pacien-tes 

20 
18 
16 
14 
12 
10 
a 

16 - 20 21-25 

Fuente: cuadro #1 

26-30 31-35 

~~- Pacientes con oligohidramnios 
----- Pacientes sin oligohidramnios 

.., 
' 
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CUADRO II 

Distribución de pacientes por número de gesta. 

Gestas Gpo Estudio Gpo Control 
NO. Pac " .NO.!-'al.; b 

1 23 46% 19 38%: 
lI 12 24% 16 ·. 32% 

III 11 22% 9 18% 
+lII 4 8% 6 12% 

Fuente: Cédulas de recolección de datos y expedien­

tes clínicos. 

GRAFICA. 1I 

Distribución de pacientes por número de gesta. 

26. 
24 
22 
20 

í ""l 18 1 
r--1 

16 1 .. 1 . 1 1 

14 t 1 
1 1 

¡ t 
12 '.! 

l. .1 
10 1 1 1 

8 1 
1 1 

r- 'l 

1'. 1 1 1 

6 1 1 ··.1 1 · 1 
1 

4 

r 
L:. 1 1 1 ·I 2 1 1 1 

I III 

Fuente: cuadró· riúmerci 2 .: . 
-- Pacientes con oligohidramn~os 
----- Pacientes sin oligohidramnios 
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CUADRO lll 

Distribución.de con oligohidramnios por 

edad 

semanas, de g~staciÓn" No,Padentes · i. 

Fuente: Cédulas·de recolección de datos. y expedien­
tes cliniCos. · 

. GRAFICA lll 

Distribución de pacientes con oligohidramnios por 
edad gestacional. 

menos 37 SDG 

37-41 SDG 70% 

426 + soo 

'--........ ......._ .. _______ .... -'1 

Fuente: cuadro III. 
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CUADRO IV 

Distribución de pa.cientes por vla de terminación 
del embarazo; 

37 
'13 
5o 10.oi 

Fuente: Cédulas de recolección de datos y ·expeaien­
tes clínicos. · 

GRAFICA IV 

Distribución de pacientes.conoligohidramnios por 

via de interrupción del, embarazo. 

# Pacientes 

Fuente: 

50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 
'5 

--- . Pacientes con oligohidramnios 
----- Paciente.s sin oligohidramnios 
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CUADRO V 

Distribución de pacientes de acuerdo a la indica -
ción de operación cesárea. 

DCP 
SFA 

Indicación 

cervix desf p/induc-c 
Presentación pelv. 
c. previa PIC 
e.Iterativa 
se desconoce 

Fuente: Cédulas de. recolécci6n dé datos y expedien­
te él1nico·: 

C= cesárea . . 
PIC= Periodo intergénésfoo corto 
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CUADRO VI 

corroboración del diagnóstico ul trasonográf ico de 
oligohidramnicís •a• la 

fuente: 

GRAF!CA VI 

corroboración del 9iagl1ósÜco ultrasonográfíco de 
oligohidI"amnio~ a: ia terminación del embarazo. 

oligohidram 
nios clínf::" 
co yx USG 

Fuente: 

88% 

sin oligohidramnios 
: clínico 

·cédulas de recolección de: datos y expedientes 
clínicos 
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CUADRO VII 

Distribución de pacientes de acuerdo ·a la--· causa de 
oligohidramnios_. 

causa 

Fuente: Cédulas de recolección de_ datos y expedien­
tes clínicos; . 

GRAFICA VII 

Distribución de pacientes de acuerdo a la causa de 

oligohidramnios. 

RCIU 

sin causa 66% 

28% 
E. prolongad 

Fuente: cédulas de recolección de datos Y expedien-ces 
clínicos 
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La calificación de ~pgar en hijos de madres que cursa­

ron con oligohidramnios varió de . 2 ·a 8 .·en el primer minuto. 

con una media de 7. 3 y una :modá'de· 8 (70%) y de 6 a 9 .a los 

5 min~tos con una' inedia. de' 8. 75 y una moda de 9 (42%). 
. ,· - ' . . . ~ 

una paciente con ·aiigohidraillniós se le a quien 

inductoconducción ;r~;e!lió sufrimiento fetal por 

inició 

lo 

En 

~:--> :_,: ' ... ·, _-' . 
realizó operacié>n ~'~sá;ea:presentando Apgar al 1 g y 5g minuto,. 

síndrome de .a's~i,ra6'ió~{ de meconio y muerte neonatal temprana; 
~\ .. ,' --~---

. ·' ":::·.'.<. ·: 

En las ;a:~¡:e~tes del grupo control el rango ~e ¡¿ 
calificación de Apg~r al . minuto fue de 5 .a ·9. c6~ ;una moda 

de 8 (72.;) y a J.~s'5 ~inutos varió de 6 a 9 con una ~b~a de . . ' . . . 
9 (88'l:). Aparent~mente no. hubo diferencias 

al ver la gráfica correspo11diente, pero los val~re; · má; bajos 

al minuto y· a lós 5 minutos se encontraron en la:s pacientes 

con oligohidramnios (cuadro S y 9 ). 

Por lo que .respecta al peso de ·1os r.ecién nacidos 

para ambos grupos .de edad se observó mucha similitud encontran-

.t · ·d· duetos entre los 3 Y 3 • 5 kg, do un mayor porce.n aJ e . e pro 

78% para el grupo en estudio y 74% para el grupo control. 
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CUADRO VIII 

DistribuciOn de pacientes de acuerdo a la califica­
ciOn de Apgar al . pr:Í.mer minuto en ei recién i:ia<:ido. 

Apgar lmin 

2 
3· 
5 
6 
7 
8 
.9 

Fuente: Expedientes clínicos. 

GRAFICA VIII 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

------
1 2 5 ó ·¡ 

Fuente: cuadro 8 
~~- Pacientes con oligohidramn~os 
------ Pacientes sin oligohidramnios 

-8 9 10 
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CUADRO IX 

Distribución de pacientes de acuerdo a la califica­
ción de Apgar a los 5 minutos en el recién nacido. 

-
Apg~r 5min nnn• ""~ lt~.; ..... nnn• f'n d·r,..,J --

No.oac % No.Pac %_ 

6 2 4% l 2% 
8 6 12% 5 10% 
9 42 84% 44 88% 

TOTAL 50 100% 50 100% 

Fuente: Expedientes clínicos. 

GRAFiCA IX 
Distribución de pacientes. deacUerdo a la califica­
ción de Apgar a los 5 minutos 'en el recién nacido. 

45 l 
40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

1 2 3 4 5 6 
-Fuente: Expedientes clínicos 

7 

. Pacientes con oligohidramn~os 
----- Pacientes sin oligohidrarnnios 

I 
I 
I 
I 

8 9 10 
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CUADRO X 

Distribución de pacientes de acuerdo al peso de los 
recién nacidos. 

Peso G o. Estudio G o.control 
No.Pac % No.Pac % 

2,000gr_ 2 4% 2 4%. 
2,500 6 12% 6 12% 
3,000- 25 50% 23 46% 
3,500 14 28% 14 28% 
4,000 2 4% 4 8% 
4,500 1 2% 1 2% 

TOTAL 50 lOO'i 50 .. 100% 

Fuente: Expedientes clínicos~ 

- -

Distribución de p~C:ienies de acuerdo al peso de los 

recién nacidos. 

# Pacientes 

25 

20 

15 

10 

5 

Fuente: Cuadro -1_0 ' . . - . 

Pacientes con oÚgohidramnios 
----- Pacientes sin oligohidramnios 



ESTA TESIS 
3$AlUl DE lA 

CONCLUSIONES 

NO DEBE 
BIBLIOIEGA 

En este estudio concluhios que la edad materna no 

modifica en ·ma_._nera ·a_lguna la incidencia d e ol igohidrar.mi os, 

ya que aunque 'pa5ec~ h!l,b.er,,,maror fre.cueneia de este. problema 

en un rango de_ edad d~. 2j a Jb ~ño',~r e:~¡ói ~~tos son ob!'erva_dos 

de la misma cáiact~~á~i~~ e?é' ei grupo ·cC>n~;ol •. , •·: 

Por. o~ro;laL se a~;Jcii.;lo';;~u·;}.p~r~~·~·'. s~~ 
t;'' ~-··~, 

f'luencia del nú_m_ez:o '.de ~gestaci~ne~. -~Óbr~' \~":te•,pad~cimiento, 

ya que ,encontr~mós una:mayór'.~_frecueriCia :_de_·._ ••••. óli_~º-hidram~ios 
('<~ -= 

en primigestas>(46%)/r,pe~o- __ tambi'3n~n''~1'g~u;·o ·c¿~.¡;;;1, éricon-

tramos un mayor· ;()r~e~iaj e .de p~cÍe~'tes\. pri.mi~:stas (38%) • 

. ;_ . . ' -··. . i::_::-.:_~·-_;:· .:_:~~- -~--~-- _-.. -·: .. -~_ -

En lo que resp~cta a ;·lai j5;_~an{~ ·d~ i~st!(ció~ fue 

más frecuentemente Observado en·l~ .'qÜ~ ;iiama~os embarazo· de 

término, de las 37 a las 4~{s~lllan~~ ,'Je gestación, dato. que 
-: __ ' ·. ' . ,., 

es de llamar la atención ya que la información existente señala 

al embarazo postérmino como la edad gestacional en la que 

existe un mayor riesgo de encontrar oligohidramnios. Dentro 

de toda la gama de patologías que pueden provocar o coincidir 

con oligohidramnios éstas no f'ueron apreciadas en nuestro 

grupo de pacientes. Por otro lado no se contaba con reportes 

ul trasonográficos previos por lo que "º pode1,os dilucidar 

por este medio el tiempo de evolución de oligohidramnios, 
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pero la ausencia de patología · anatómi.ca por compresión en 

los recién . nacidos en todas· nuestras·. pacientes nos orienta 

hacia un proceso de~ inicio.· rec.iente o. agudo; 

(:<'.\\~:·: . ._-~ ':.~. 
En nuestro est!Jdi()\c'on Ía ~al oración 

sonográfica del ·líq~ido;,¡~rii.6tico; .encontramos 

bilidad (8~~) :~ -;elEl¿:ii~ ~1"X~< otros estudios 
':'· .. 

mundial, ( 5ili r y\ una ':me~or frecuencia de 

subjetiva ultra-. 

una mayor sensi~ 

de la literatura 

-~: _, 

12% contra···· 173 '. d~::: otr.os ~-estudios existentes. Consideramos· 

importaritl ·Íá. reáii.~~~i6'n ul trasonográfica del indice de líq ui­

do amniótico en ib~: ~¡,~()~~ en que se sospeche de oligohidramnios 

ya que en 1a iiter;¡{ura se . señala una sensibilidad del 100% 

falsos· pósi ti vo.s 

para este métod'o·. · 

Al .igual que ·en otros estudios- existentes, encontramos 

como causas 

y al retraso en· el. ~r~~im{~nto intrauterin6 ·(163), ·corroborando 

los datos ya lllenci~nad~.s pC>r.·otros autor.~s~ 

En este e.studió .. las ·condiciones. de los productos 

al nacimiento valorada· por la · .cali.ficación de Apgar no fue 

muy af'ectada, ya "que eri la mayoría de los casos se presentaron 

otras condici.ones que indiciaban por sí mismas, o en asociación, 

la terminación del embarazo por operación cesárea, no exponien-

stress de un trabajo de parto Y por do a los productos al 

lo tanto al peligro de co;npresión funicular, hipoxia, sufri-
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miento fetal Y apgar bajo ,a1 nacimiento. Lo que explic~ría 

que los valores de la calificación 'de Apgar en el grupo control 

fueran tan similares.· 

'· ,.· "·:. ' "'.·· ;. . <. ·:; ;~~i' 
Conslde~amo.s .4ue ante el báÍl'!-zgo ,¿ o~ig;hÚranmios 

el c:¡.íniéÓ deb~·: apoyarse . en otr~s - .;nÚodos· CiiagnósÚcos como 

el monito~~ó electrónico, para que ei prociu6to >nazci.: en m~j o;es 
... - '(,_.~. :.·.: ,, 

condiciones que le ocasione menos morbilidad. '.Asim-iSmo si 

un embarazo es raayor de l, 1 semanas el_ diag1iósti'co de .. oligohi­

dramnios ~eber6 descartarse. 
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