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RESUMEN

En.el.: presente estudlo ‘se J.ncluyeron 100 pacientes
con - embarazo  d término,. lasvcuales “fueron:: _ en:teli”
servicio 'de’ urgencias:de’ ginecoobstetrlcia del Hospital Grali .
Dr. Gonzalo'’ :Castafieda, niely ‘periodo: ‘mprendido -d _Enerox’
1993 a Julio®de 19945 d / o]
nios 'y :5Q formaban e

El dlagnostico “de-ioligo
ultrasono rafla, an toda.s se le
exploracion.: fisica’ completa,
se cuantifico ‘el’ 1iquido’iamniotic
la calificacion de Apgar dada ‘por’e

“Las” semanas de gestacion variar
con ollgohidramnios de- 37 .a" 41.67:(70% )
a diferencia’ de las del. grupo

de 37 a 41 13 SDG (100%).. . :

El 94? de las pacientes
terminacion del . embarazo . por
grupo sin oligohidramnios.

Sey ‘enc'ontrc') como dato i
la presencia. de hipomotilidad fetal’:
oligohidramnios,contra 0% en el grupo control.

-pr sentaban

De las pacientes con ollgohidramni
0 intrauterino

embarazo prolongado, 16% retraso en el- creclmie
y las restantes (66%) no tenian causa ‘aparent

pgar-al minuto
1gnq.;£‘iqativs. . gnfpr’e

En la valoracidn de la callficaclon
a los 5 minutos, no hubo dlferencia:
ambos grupos (F Fisher menor 0.5

Esta falta de s:.gnlflcancla en.:.Ja’ calificacion de
Apgar es debida a que un porcentaje muy ‘albo’’de ‘16s ‘recién
nacidos se obtuvieron por cesarea, no: expon:.endo g los mismos
al estress del TdParto. s : S = : :



'SUMARY

'ﬁwith pregnancy at term ‘were. 1nc1uded -
; tthem: were: patients ‘of obstetric
. uly: 1994, 50 patients

100 patient;
in the present. work, of;
consultation:since: January’l993 untj

itated until pregnancy
ach of ‘the 100 subjets.

was corroborate in 88%.

The gestatlonal ages were. of 37 to 41.6 weeks (70%)
and 42 “weeks “or:imore -(28%)  for ‘group ‘with ‘oligohydramnios.
In the: patient ‘had not oligohydramnlos the gestatlonal ages
was of 37 to 41.6 (100%). .

: The pregnancy delivery ' of : the
oligohydramnlos was by cesarean section i
the 26% of group han not oligohydramnios.

About ‘of the women with
prolonged gpregnancy 287% fetal growth retardatio
had not apparent ceuse 66%.

The was no significant: dlfferenc
in the Apgar score at 1 and 5 minutes

This no significant: dlfference : : :
in both groups is associated: Swiths delivery pregnancy by o
cesarean section in the- group of ollgohydramnlos




~ INTRODUCCION

El volig'q}vxivd;'a'mnv;"‘q : ¥ ri:e‘ysgvc} :

para el . futuro. recién  nacidc gue zalgunas \‘r/eces_«'s‘e:»

fetal por c

Por 1lo tan

nacido con de asfixia debido :

e r_"ébfa_]’o _de: parto.“Es: imp

reo adecua

la morbinfp;' alidad’ de los -embarazos f“_ycox; o

valorar si  existen  datos clinicos. o ultrasonogréfico
establecer ‘este diagndstico para, ‘con- base e to0, < elaborar. -
un plan de’manejo que prevenga .un deseniéée‘:ad

sz R
recién nacido.



- ANTECEDENTES .
LIQUIDO AMNIOTICO
ORIGEN:

A los doce dlas de la fecundacion del huevo se ha

formado’ una hend:.dur

rodeada por amnlos prlmitlvo adyacente.

a la 1amina. embrionaria, ] 'rapldo agrandamientor dela hendidu—’

liquido a'nn-‘ot:.co deriva s 1 d da alguna vde la sangre materna‘

por transporte a traves del a‘nn:.os En ; el embarazo teznprano



el 11qu1do amn tlco s=me3a un’ dlallzado transmembranoso del‘

suero materno (bEJO contenldo protelco) El. amnios y el corlon

son estructura - ;' : ”‘ r comportan como membranas

elementos

vigééima‘ﬁeﬁéna; los llquidos pulmonares

transfcrencla fetomaterna, la cantldad de
traqueobronquial ¥y alveolar parece ser

baja, ﬁ'indispensable en términos de desarrollo

La plel fetal puede ser una via para el intercambio

pulmonar

de agua y sustanclas biolégicas bésicas (sodio, cloro, urea,
creat1n1na) hasta la vigésima senana, pero desde la semana
28 en adelante solamente las gléndulas sudoriparas participan
en alguna .clase de transporte aunque en minima contribucidn

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

dedor de médio litro de orina diariamente (2).



REABSORCION:

~-La fréyatb‘soi'ciién f _’,,.ax'nvniépi,co‘ ‘dyepexvlde, pri;ﬁci—" i

palmente :de. la: 3 :é:'sfixakiézéf

embaraz'o:, ~el fet

Ty

o lipld 03,

es. tales ¢

‘”ﬁ:eq'oszlio,'- .iBactrez‘ié.s:. .y~~-j>rpaAré'si-;

CIRGULACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO:

Elfl:’.qu:.d}ioj annidtico es renovado completamente cada
tres hora“'s‘; _a‘i.:rtérmino del embarazo el circuito acuoso es
de 460 nl/hr. 6;dv'e', 107a 12 litros/dia, este volumen de circula-

cién es independiente del volumen del liquido amnidtico (1).



VOLUMEN DEL LIQUIDO AMNIOTICO:

Durante varlos anos se. ha sabldo que el volumen de

liquido amniotico aumentakprogresivamente durante'el emharazo,

de un litro; a continuaplgn ¥ 3 cens ‘ oihﬁéﬁ;
pero durante el pefiod

disminucién del 33% dél

Consta de: celulas'

' el resto con51ste

fhormonas v plgmentos Segunk

‘el feto es -capaz de modlflcar

mes de embarazo prox1madamente‘“

la composiclon g el volumen de> llquldo amnibtico por la miceidn

¥ la degluclon. La orina fetal ‘es bastante hipoténica comparada



con el plasma 'naterno 6 I‘etal a causa de su baja concentraclon

electrolltica tenlendo sun efecto netc en la osmolarldad del -
11qu1do amniotlco, la cual dlsmnuye a. medlda :

gestaclon (2 3)

en el cual’g

al desarrollo

externo simétrlco del embrlon, impide adheren ia

al enbribdn; le -ayuda a mantener -una- tempexfa'tru

sivos ya que desempefia el papel de amortiguador hldraullco

de acuerdo con la Ley de Pascal. Al punclpio del embarazo

es esencial para el desarrollo pulmonar fetal (4)



OLIGOHIDRAMNIOS

DEFINICION:

: Se define como: ollgohidramnlo algvoiumghf.‘de ‘1iquido

tinguiendo eﬁ"t.

ciable)y: - ollgohldramnfos severo (menos de'

dra?m:.os moderado (entre 100 y 500 ml) Su frecuencia estadls~ §

tica osc:.la alrededor de 10 por 1000 (3)

zado por Croo‘n C S. lo dei‘ln:.o como un volumen menor de 300 )

al (21).

ETIOLOGIA

Las  causas. ‘de ollgohidrammos estdn "rslacionadas

con "su duracién. El ollgohldramnios de’ corta duracion (menos
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de 5 semanas)«es observado principalmeﬁte‘en'el‘cﬁrso de el

ultimo trlmestre en, relacion con toxemla preeclamptica, embara—

EMBARAZO PROLONGADO

'El embarazo prolongado es aquel que excede 1as 42

semanas completa :esde el prlmer dla de la ulv

eidn normal (3)

dramnios,,"

umbillcal (7)

sLasiy F
A 2
clinico de . : inducclon por

el estado ‘del’ cuello uterino Y 13 1nclden01a de tres & sicte

menstrua- L
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veces de macrosomia fétal (7).

RETRASO EN EL CRECIMIENTO:INTRAUTERINO:

Slﬁdrome d_‘Herﬁan”0p1tz

: ngroma quls 1c
Hlpofosfata51a, Vomdéiééta forma dominante
. Hlpotlroldlsmo
Ho}oprq;gqfal;a
'Retarﬁo del crecimiento intrauterino
Sindfome de Lowry de hipergueratosis
Sindrome de Mecker

Microcefalia
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Sindrome de Nev-Laxova
'Oblto fetal

»Poliquistosis renal enfermedad tlpo autosomlca domi-

‘nante del:adulto‘”

renal tipo-esporddico

Slndrome de Robert

Slrenomella
Triploidia,"
Trisomia 18
Sindrome de Turner

Secuencia de obstruccion malformacion uretral

Obstruccion de unlo

DIAGNOSTICO DE'OLIGOHIDRAMNIOS .

A) CLINICO:™

DebefsbspeéhaiSeyclinicamente‘oligohidramniqs cuando:

a) La paclente se queja de 1ntensas molestlas 1nduc1-”

das por los mov1m1entos fetales.->
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b) El ﬁterVo tiene una - sensibilidad excesiva a. la

palpacidn.

e). EL- "F',"lu,"?i?n ufér:‘gnét;eéta’.'pqi{, fdebé'j‘o de 1o V’esp'era-

do.

d) . Se-reconocen:con  excesiv

partes fetales.

e)-:'

Cuando existe hipomotilidad fetal.

amn:.ot:.co y la presencl ctiv dad i‘etal normal Como demos—~

traron- Ahn y col hubo e. 3-a 5 veces en los datos

ultrason sraflc s de llgohldramnlos en paclentes que acudieron

por dlsmlnuczon del movimiento fetal. Asi como sugirieron
Ahn y 'col:." la. dlsmlnucwon del mwmovimiento fetal representa
un signé de r:.esgo fetal potencial gue parece estar relacionado
con la .presencia de oligohidramnios. Este hallazgo adquiere
gran significado en el embarazo prolongado, dounde puede haber
cambios”ré.pidos en la dindmica del liquido amnidtico. Asi,
no debe pasar inadvertida una disminucidén de movimientos feta-

les, puesto que pudiera ser la tnice manifestacidn del decre-

mento del volumen del liquido amnidtico (6).
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La act1v1dad fetal perclbida es la tecnlca més antigua

aparecido, as

menos  de ﬁ10

3 movimlentos fe ale en-:12 horas tuv:.eron pronostlco per:.na—

tal insatlsi‘actomc

B) DIAGHOSTICO ULTRASONOGRAFICO.

Se ‘dispone de ‘Buchas téenicas  diferentes de medicibn
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y definieién” ultrasonoar

flca de ollgohldramnios . Tales como
las reglas de 1 2""

‘ cm (Marmlng, Cham_berlaln, Crowley)' F'pkara’”.
cantldad d matbtiso ;

calcular 1a

Manninn‘ Y cols.' i

aplicaron ul trasono rafi

y cols.
menor de 2 cm,

predictlvo pps::.

que ‘éste. disminuya por:

bolsa especifica. Cua'ndo' se compara‘con otras técnicvas) no

penetrantes, el 1na1ce de

mucho mejor de morbllldad Y mortalldad perinatales

El 1nd1ce de llquldo amnlotlco se reallz _‘dix}id‘iendoi

el fQitero en cuatro‘. cuadrantes,. ‘1a l:mea negra lo div1de en



!
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nitades derecha e 12‘1“151“13 y o1 ombllgo en. mltades SUPErl r
. (o]

e infemor, se: coloca

587, con falso

con falsosupo/sltlvos en.un 3% (10).

EFECTOS DEL OLIGOHIDRAMNIOS EN EL EMBARAZO,

El oligohidramnios, definido ‘como’ disminucibn del
liquido amnidtico se ha relacionado-"t:adic’ionalmente’ con un



7

aunmento del rlesgo de expuls:.on de. m‘ekcf:oﬁio,“.acid‘osis kfetal

cesérea por sufrlmlento fetal, baJa"

."a,vliiific@éi‘ones “de. Apgar
¥ mortalidad perinata . Loy

da del resultado

fetal; k,cali_f‘l a

de parto (86‘7) PT senciazde meconloj(é 6% RCIU (-79 A‘Z) (19)

MECONTO E"NvI_.IQU:I’DC‘)’jVAMN 0TICO.

La expul’siéh de meconio por el producto suele egquiva
ler a sufrimiento  fetal. Existen muchas teorias respecto a
la causa de tal fenémeno, que es una reaccién a la hipoxia

fetal. El 1liquido amnidtico con meccnio puede detectarse en

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

otros signos biofisicos o bioguimicos de sufrimiento fetal,

tal constatacién no representa una indicacion para terminar

el parto. Debe considerarse un nsigno de alarma" que hay que
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valorar en el contexto de: las rest}antes circunsﬁancias"clini~

cas.

‘~emisidn

de meconio: aspecto col

inferio;’) ~suél

signii‘ica-

g ueso o espeso

compllcac:.one

del 1a FCF o

se encuentra oligohidramnios, ‘desaceleracmnes

ambas hay. - una'- pos bilidad mucho mayor de" en‘contrar LA tenldo

en meconio.

HONITOREO DEL LATIDO FETAL

Desde - coni de '1'39"7@‘ se difundig el
nitor: g en forma continua. Algunos

elac:.on con insuficlencla utero-

cambios del llat.id o‘j"givx‘e‘;‘;";,dfa.’yzf’o

placentaria,‘;,con’stricciéng ‘eZ[.v, cordon,_umbllical Yy dlsm:qzucion
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g Lol TR T A
del apqrte’ sangylne? 0 up Afeto:;}nherentemente "enfermoh. -

sabe que S

monitoreo

bilidad,

pero’ ppca
vo no es. 'grande:

ducto, con los Te

H&sté a

embarazos de baJ

cio sunerido' por los anéiisls

b néficid_absoluto

el parto a razbn de dos-a tre

no exede de una vida salvada por . cada QD fepo; vigilados

eleetrdénicamente.

El American College of Obsteu> _ans and Ginecologist~

concluyd que a intérvalos espe01flcos, la auscultaclon 1nterm1—
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tente equlvale al 'ménitore’o%electronico corntvinuo bdei fet
~ o

para detectar su deterioro (22)

desaceleraclon

la repos:.c::.on de 11 uido annidticorlas des ce eraciones desapa-

recieron.

En = fecha’»re’cient‘eiyrRutherford ¥ cois. confirmaron
una relacién - entre volumen de liquido amnibético calculado
por el {ndice del mismo y resultados anormales de pruebas
de vigilancia fetal anteparto. En ese informe se demostraron
que conforme disminuia el volumen de liquido amnibtico habie
un aumento en la incidencia de desaceleraciones de la frecuen-

cia cardiaca fetal en la prueba, sin estres, asi como la falta
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de reactividad en ella,. lo que es mas, hébia una’ relazoddn
similar entre el volumen de llquldo amnlotlco y el Meneanmr

fetal (7) i f L e

PERFIL BIOFISICO: "

respiracién:y

tono,

cién. de.’

Las respuesta fbloflslcas fetales a la asf1x1a pue&ien
dividirse, ¢n 7dos categorlas generales-v;T) Resnuestas agud:as
que caﬁbiﬁn en ‘actividades reguladas por el sistema nervio- so
central (movimiento fetal, tono, movinientos respiratori- os
y reactivided de la frecuencia cardiaca fetal; y 2) Respwst:as
erénicas como las que aminoran la produccién de liquido anni&s-

tico, disminuyen el crecimiento fetal, redistribuyen de mocio

sostenido el gaséo cardiaco, y preducen una mayor probabilidead

de complicaciones neonatales (11).
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Desde comienzos del decenio de 1980 se. hlcieron 1nten-

tos para cuantiflcar cada .varlable bloflslca'“ consecer - la

"puntuaclon del perfil biOflS c‘f\fﬁul"',r ata 'ualidad'vk

estudios 0 emprender el parto (12)
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HIPOTESIS

Lé'tpreséncia“ de oligohidfamnios eﬁ el: eibarazo a
término repercute desf&vorablemente en el producto, manifestan-

dose por una califlcacion de Apgar ba;a al naclmiento.,‘:i
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. OBJETIVO GENERAL

Coh&ﬁefﬁd'
Determinar:
y el estado: del recién

dramnios. .-
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MATERIAL Y METODOS

Se captaron 100,pa01entes en?el Serv1clo de urgenclas

mlnutos.'

La Valoraclo' 1 rasonografica del llquldo;‘mniotlco

: da
fue por metodo subJetivo La cantldad de llquldo con51dera :

couo 1nd1cadora de ollgohldramnlos fue 300 ml 0 menéé
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RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes con embarazo a termlno"

y diagndstico ‘de ollgohidramnlos que fueron- atendidas en’ elvu

Servicio de ‘Urgencias de Ginecoobstetricia del Hospital' General

"Dr. Gonzalo Castafieda" del ISSSTE, contra un
formado por. 50 pacientes con las mismas cara te

sin oligohidramnios.

En cuanto a las varﬁables que pudleron haber odif:.ca-'

do los resu}tados  '"

que’ fueron estudladas en este traba;jo‘

se tiene quer:, :

El ran o de edad oscilo entre 17 y 38 anos ‘con--una

nedia de’ 26 »os.',:" comprand'i endo- el 60‘7 del’ total de la pobla-

cidn entre los 21 y los 30 &nos de edad para a bos r-'rupos

{cuadro 1)

El:;- ol* govudramrlos

en las primloestas (46?7,)

Bl 287 de las paclenues‘con ollsohidram‘uos ch’rsabah‘

con un’ embarazo postermmo, 707;. con” embarazo.a teruu.no, encon-
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RESULTADOS

Se - estudiaron 50 pacientés con embarazo. a termlno

y diagndstico de ollgohidramnlos que fueron ateﬂdldas e

el

Servicio de Urgencias de Ginecoobstetrlcla del Hosp1tal Gener31~

"Dr. Conzalo Castafieda" del ISSSTE

sin oligohidramnlos

En cuanto a las varlables que pudleron haber odiflca—'

do los resultados ‘J que fueron estudladas en este trabaJo

se tiene que i

El rango de edad oscild entre 17 y ?8 anos con una

nedia de 24 afios, comprendlendo el 607 del total de la pobla—

cién entre los. 21 y los 30 afios de.edad par& aubos grupos.

(cuadro 1)i

El. -oligohidramnios se encontro

(46%)

recuentemente

en las peroc en el grupo

primigestas
{cuadro: ?)

durante el,estudio (382).

E1. 28 de las pacientes’ cono

con un’ embarazo postérmino, 70% - con embarazo a uermino, encon-,
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trando dentro de‘ ésfas ﬁlti*zés

un porcentaJe 1mportante entre

los 40 ¥y 41.6 _semanas de gestacmn (23%). A diferencia del

grupo testlgo en gl qua;l, el ‘1(‘10."4 correspondid  a embarazos:

a término. (cuadfo “3) B

En el 947 de las pacientes del grupo con ollgohl—f
dramnios la v1a de resolucibdn del embarazo i‘ue por operac:.on'ﬂ

cesdrea, eatre las distintas indicaciones que se encontraron

fueron de mayor a menor frecuencia: sui‘rlmlento”feta
desproporcmn cefalo pélvica (DCP) 27,”

conduccion 97. Para el

para mducto

28.’5;

o dve displasia

conaenlta encont*ada en

los recién nacldos de est_ pobla.clon; 1a cual “° tuvo relacitn

“con la. causa de oliaohldramnlos (cuadro 7)
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CUADRO 1

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

Fuente: Cédulas de recoleccién de: datosi':

~ ORAFICA I

pistribucisn dé‘péciénthJﬁér g:upé de:edad.

# Pacientes

A
- 201
iév
14

is|

-
.
[

S
i
]

t

Fuente: cuédro #1

L16:~200 21-25

26-30 31-35

Pacientes con oligohidramnios

----- Pacientes sin oligohidramnios

36740

Edad Gpo_Estudio Gono ‘control:

- J No.Pac % No.Pac .
16-~20afios 6 12% coieglin ey
21-25 16 32% :”12“‘ %gg"v
%6-30 14 2B% 16 32% )
31-35 12 24% L9 118%
36-40 2 13 e TR L0

AﬁOS )
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CUADRO I1I

pistribucion de pacientes por nimerc de gesta.

Gestas Gpo Estudio
NG.Pac % nggagontrOI
i1 23 16% R e
11 12 24% 1670 ».322'
111 _ 11 22% STg g
110 4 8% ) 36' ~12%

Fuente: Cédulas de recolecclon de datos y‘ xpedlen-
~ tes clinlcos.

' GRAFICA 11

Dlstrlbucion de paczem:es por numero de gesta.

_‘__-i__' :
v
| oo i

B EES TR B

: PRI IS
Fuente: Cuadro_

Pacientes. con llgohldramnlos -
----- Paczentes sin: ollgohldramnlos
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CUADRO 111

D15tr1buc1én de pac1entes con ollgohldramnlos por
edad gestacxonal - : AR

- Semanasde’ iNo.Pacientes|

Fuente. Cédulas ‘de tecolecc1bn de_datos e expedien-
tes cllnlcos ; o :

: ‘GRAFICA in -
Distribucion de pac1entes con oligohldramnlos por
edad gestacional : :

‘henés 37 spG

37-41 SDG-

Fuente: Cuadro III.
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CUADRO IV

D15tr1buc1¢n de pac1entes por via de termlnaclOn
del embarazo

v1a de nac1miento 277 GposEgtudi

Gpo,Control' '
#No,Pac T i P

Fuente Cédulas .de recolecc16n de datos y expedien-
) tes cllnlcos.‘-:” : -

T
[
i
{

:.Cesa;éé
Fuente Cuadro -4 ;

PaCLentes con’ llgohldramnlos
----- Pacientes s;n—ollgohldramnlos




CUADRO V. * - .
pistribucién de pacientes de acuerdo a la 1nd1ca -
cién de operacién cesaraa.

Indicacién Gpo.Estudio
No.Pac-

ocp
SFA .
Cervix desf p/induc-c
Presentacion pelv.
C. prev1a PIC
C.Iterativa )
Se desconoce

C= Cesarea ks BT
) PIC-fPerlodo 1ntergenésico corto
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: cummo VI

carrobora016n del dlagnéstlco ultrasonogréflco de
ollgohldramnlos a: erklnac' n del embarazo

GRAFICA VI

corrobor6016n‘del dia nosiicdbultrasonograflco ae:
ollgohldramn;os 1 termlnacién del embarazo.

ollgohldram
nios clini~-
co yx USG

sin ollgohldramnlos
CllnlCO

Fuente: ‘cé& dulas ‘de recolecclén de; datos y expedientes
clinicos .
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CUADRO VII.

Distribuciéon de paclentes de acuerdo a 1a causa de
oligohidramnios.- ; :

- causa" i # -Pacientes.

Emb prolonQaddj
RCIU ol e

sin cauéa A

TOTAL

Fuente: Cédulas de recolecczbn de datos Y expedlen—
tes CllnlCOS-;ii; : :

GRAFICA VII

1str1buc10n de pac1entes de acuerdo a la causa de

ollgohldramnlos.
SRCIV
sin causa

5"'E.;prolbngad

Fuente: cédulas'défrecoléécibn de datos ¥ expédientes
clinicoes R :
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La calii‘icac:lon de Apga.r en hlJOS de madres que cursa-

ron con oliE,ohidramnlos VE.I‘J.O de 2 a 8 en el prlmer mnuto‘

con una med:L '-de 7 3 y una moda de 8 (707) ,y de'6.a 9 a los’,‘;

._‘5 y uha ‘moda de ‘9 (422).
una paclente a quien se le- 1nicio c’on:::‘

1nductoconc.|vu _i‘rlmiento fetal por lo que se"'f

al ver la grai‘lca correspondlente, pero los

al mlnut,o yoan 1os 5 .ninutos se encontraron en las paclentes

con ollgohldramnlos ‘(cuadro 8.y 9)

':‘Por “lo qﬁe -respecta al peso. “de-"los - recién hacidos“'
para ambos orupos de edad se observé mucha ‘similitud encontran-
do un mayor porcenta,)e de produc‘c,os entre los "3y 3.5 kg,'

78% para el gru'oo ‘en. es’cudlo ¥y 747 para el grupo control,
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CUADRO v111 R
Dlstrlbuc1on de pacxentes de acuerd awié‘taiifica—~
1 eélen nacxdo.

Apgar,lm;n {" S Gpos Control
: NO Pac. 5

COB IR W N

Fuente: Expedientes clinicos.

‘GRAFICA VIII™ Lo

1.2 3 4 5 6 7

Fuente: Cuadro 8

s
Pacientes con ollgohldramnlo
------ Pacientes sin oligohidramnios
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CUADRO 1X

pistribucién de pacientes de acuerdo a la califica-
cién de Apgar a los 5 minutos en el recién nacido.

Apgar Smin Gpo: Estudio Gpo- control |
No.pac | % | No.Pac %
6 2 1% 1 2%
8 6 12% 5 10%
9 42 84% 44 88%
TOTAL 50 100% 50 100%

Fuente: Expedientes clinicos.

i GRAFICA '1x

D1str1buc1én de paclentes deacuerdo ala callflca-
cién de Apgar a los 5 mlnutos en el recién nacido.

30
25

20

10

4 10
- Fuente: Expedientes clinicos

Pacientes con oligohidramnios
----- Pacientes sin oligohidramnios
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CUADRO X

pistribucién: de pa01entes de acuerdo al peso de los
recidn nac1dosn

Peso. i Gpo:Esrudio Gpo.cantrol

L w Ui No L Pag % No. Pac
2,000gT 2 43 2 s,

, F 6. 12% 6 S12%
3,000= ", )25 50% 23 L46%
3,500 ol 14 28% L - 147 | 28%
4,000 - T2 A% e e A
4,500%. 0 1o s oo
TOTAL, . [+ |7 807 [100% 100%‘

Fuente: Expedientes:clini

Dlstrlbuclén de: pacientes.de acuerdo al peso de los
recién nac1dos.:k' - EER h

# Pacientes
25} :

20
15

10

- - Pesoran kxlogra-
101, 5 2 ‘3. 3 5 4 4 5 5

Fuente:: Cuadro ‘0

Pacientes’ con ollgohldramnlos
----- Pac1entes 51n ollgoh1dramnlos



ESTA TESIS NG DEBE
;SALUR BE LA BIBLICTECA

CONCLUSIONES

En este estudlo concluimos que la edad materna - no

mod:.f:.ca en manera 'alguna la inc1denc1a de ollgohldramnios,'

ya que’ aunque p

en un rangq’;d

de la misada ¢

tramos un ‘mayor ' porcen

En lo que resp cta

nas frecuentemente observado én

téraino, de las’ 37 a las:“42 semanas de gestacion, dato riﬁé'f‘”
es de llamar la atenclon ya que la ini‘ormacmn existente senalak
al embarazo postérmino como 1a edad gestacional en la que'
existe un mayor riesgo de encontrar oligohidramnios. Dentro
de toda la gama de patologias que pueden provocar o coinecidir
con oligohidramnios éstas no fueron apreciadas en nuestro
grupo de pacientes. Por otro lado no se contaba con reportes

ultf‘asonogra’.ficos previos por lo que o podemos dilucidar

por este medio el tiempo de evolucidn de oligohidramnios,
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pero la. ausencla de patologla anatomica por comprealon en

los r ecien nac:.dos

en todas nuestras paczentes nos orienta

rec:.ente 0. agudo.

_va oraclon sub,]etlva ultra-:‘w

3 recuenc:.a de i‘alsos . pos:.'bivos

existentes. 3

g estudlos Consideramos‘

como

causas 'd

de: 1c->'sk V'p’roductos

condlciones
al naclmlento valorad por-la 'c‘allflcaclon de Apgar no fue
nuy afectada, y‘a ken “la: mayorla de los casos se presentaron
otras condlclone"s u'e 1nd1caban por ‘'si msmas, o en asociacida,
la termmac én dei embarazo por operacidn cesérea, no exponien-
do a los 'productos a1 stress de un trabajo de parto y por

1o ‘tanto ‘al bp'e‘lyilg'ro de compresibén funicular, hipoxia, sufri-



Al

miento i‘etal ¥ apgar bago al- naci*nlento.. Lo que expllcar1a~

que los valores de 15. cs.l:.ficac:.on de Apgar en el grupo control

T ueran. tan s:.nulare‘

i Coﬂsideramos que ante el( hallazao d ohidramnios

el cllmco deb apoyarse en otro

el monltoreo electrom.co, para que el pr
cond:.ciones que le ccasione *ﬂenos morblhda .

un embarazo ‘es mayor de 41 Semanas. el dlaguostmo ‘de oligohi-

drazanios deberd descartarse .
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