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INTRODUCCION

El liquido amnidtico es un fluido vigal‘AUrante el Vembﬂrazo,
llena el snco.amnibtico Y desempéﬁh varias fuﬁciones'importaﬂ
tes. Proporciona un medio en el que el feto puede moverse 1i-
bremente, le protege contra posibles lesiones, le ayuda a man
tener una temperatura uniforme y, cuando se valora cn forma -
adecuada, proporciona valiosas informaciones con respectoa la
salud y madurez del feto. Durante el parto, si la parte que se
presenta del feto no estd estrechamente aplicada al segmento
inferior del Utero, la presidn hidroestitica del liquido am-

nibtico puede ser importante para dilatar el canal cervical,

A los doce dias de la fecundacidn del huevo se ha formado una
hendidura rodeada por amnios primitiveo adyacente a la 1dmina
embrionaria. El ripido agrandamiento de la hendidura y poste-
riormente 1la fusidn del amnios envolvente con el corién crean
el saco amnibtico, que se llena de un liquido esencialmente -
incoloro. El liquido amnidtico aumentard ripidamentc hasta un
volumen medio de 50 ml a las 12 semanas de gestacidn y 400 ml
a la mitad del embarazo; alcanza un maximo de 1 1 a las 36-38
semanas de gestacién. Después el volumen disminuye al aproxi-
marse el término, y si el embarazo se prolonga, el liquido am
niftico puede llegar a ser rclativamente escaso. La composi-
cifn y el volumen del liquido amnidtico cambian a medida que

progresa el embarazo. En la primera mitad'del e¢mbarazo el li-



‘quido -tiene esenc1a1mente aimisma.composicidn que ér

plasma

lan-en e1 11qu1do cant1 ades vurxables de muterla en partlcu-
“las en forma de células fetales descamadas,_lanugo,r cabellos

Ty vérnixrgaseosa. (9)

No existe un mecanismo Gnico que pueda explicar todas las va-
riaciones en la composicidn y el volumen del liquido amnidti-
co que han sido observadas durante el curso de un embarazo nor
mal. Una explicacidn relativamente simple es que el liquido -
amniético, a comienzos del embarazo es principalmente un pro-
ducto de la membrana amnidtica que cubre la placenta y el cor
dbn umbilical, Es probable que el liquido pasc también a tra-
vés de la piel fetal en este periodo. A partir del cuarto mes
de embarazo aproXximadamente, el feto es capaz de modificar la
composicidén y el volumen del liquido amnidtico por la miccidn
y 1la deglucidn de cantidades de liquido amnidtico. Al mismo
ticmpo el movimiento de liquide hacia adentro y afuera de las
vias respiratorias modifica también el volumen y composicién
del liquido amnidtico. (6)

Los cambios en la osmolaridad indican que a medida que el em-
barazo progresa, la orina fetal constituye un aporte importan
te al liquido amnidtico. La orinn fetal es bastante hipoténi-

ca comparada con el plasma materno o fetal, a causz de su ba-
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ja concentracién electiolitica,  pere contiene 'mds.urea, crea=’

se eleva de 40 a 51 mm Hg. La bilirrubina prégéﬁf

mitad de la gestacidn, gradualmente decrecen h?étq

mente desaparecer hacia las 36 semanas de gesfaciﬁh;

lulas viables pueden ser tenidas para estudios g

Algunas observaciones clinicas, varias confirmndas: mediante

estudio experimental han encontrado que a menudo, se desarro-
1la un gran exceso de liquido amnidtico debido a que 1a deglu
cién fetal se halla alterada (atresia esofdpgica, anencecfalia.
Y al contrario, cuando no puede realizarse la miccién en el
iitero (agenesia renal o atresia de la urctra), el volumen de

liquido amnidtico estd disminuido (oligohidrammios). (1)

Las prostaglandinas son fdcidos grasos insaturados derivados



Cambios-éen la'fUnCiéd renal y en: ln act1v dad de hormonas va-

‘SOﬂCthﬂS han 51do observadas durante e1 tratamlento prolonga

40 conrlndometac1nn. El tratam1ento con 1ndometac1na ha sido
asociado con una reduccidén en la diuresis; con una transite-
ria disminucidén de la depuracién de cfeatiniha}'hiponatremia

e hiperkalemia. Esta disfuncién rénal hgudﬁ es . compatible cen
un cuadre complejo de hipoperfusién asocjado arqisminﬁtién de
la actividad de la renina, elevacidn trunsitoriu en los nive-
les plasmdticos de vasopresina yrgﬁpresiéﬁ‘;énai yrrsiétémica.

de la sintesis de prostaglandinas, (7)

Por medio de estudio ultrasonogrifico se ha medido el gasto -
urinario fetal observando una d15m1nuc16n 1mportante del mis-
mo a las § hrs de haber iniciade el tratamiento, resolviéndo-

se a las 24 hrs de suspendido el tratamiento., (4-10-15)



" POLTHIDRAMNIOS:

DEFINICION.

El hidramnios, llamado a veces polihidramnios, consiste en una
‘cantidad excesiva de liquido amnidtice. Un volumen mayer de -
2000 c.¢. ha sido considerado como polihidramnios, y hay in-
formes en los que se citan cantidades registradas de hasta 15

1. (4-9)

El polihidramnios ha sido c¢lasificado por Queenan y Gadow (4)
en crénice y agudo. S§i el polihidramnios ocurre antes de la -
semana 24 es clasificado como agudo, En el polihidramnios crd
nico el incremento es progresivo y gencralmente es diagnosti-
cado en el tercer trimestre. '

INCIDENCIA: Diversos estudios han reportédo una incidencia del
0.13 - 3.2 % (1),

Dichos estudios también indican que el polihidrnﬁnios estd aso
ciado con un incremento de la morbimortalidad peérinatal y de

las complicaciones maternas.

ETIOLOGIA DEL POLIHIDRAMNIOS:

El compartimiento del liquido amni6tico se encuentra en equi-

librio dinfmico con el compartimiento fetal y materno.

Muchos facteres se encuentran involucrados en la regulacién
del volumen del liquido amnidtice. Dichos factores incluyen -

la deglucidn fctal, movimientos respiratorios fetales, uresis



intestinal fetal. E1nulment

‘quido amnibtico.
CONDICIONES ASOCIADAS CON- POLIIIIDRAN
- Condiciones Maternas: - . :
. -Isoinmunizacién.
. Diabetes Mellitus.. ..
- Condiciones placentarfns

. Corioangioma,

.. Sindrome de plncenfa‘cirfunvniéta.
- Condiciones lctalcs.

. Gesracnones mﬁltlples.

. Obstruccidn gast
testinal,. v

ragméticd} atresia yeyunal,

. pesioneéldei;S.N c 'en e alln, hxdrocefalla, ence- -

alocelo, esp1na b1f1dn, mlcroce

,_,fnl1ﬂ‘-



_ﬁélfqnmaé ong

.

Enfermedades renales y
endocrinas.

. Enfermedad hematolégica.
. Infecciones intrauteri-

aas.

""."Miscellaneas,

- Idiopédtico.

Enfermedades genéticas, ™

‘Sindrome de Down; trisomia (13 y

185,:hndﬁﬁlins:congénitas miltin~
ples, miotonia distréfica. .Sin-
drome - Pena - Shokeir.
Insuficiencia ADH, Obstruccidn -
renal completa o incompleia.
Hemorragia fetomaterna. Thalase-
mia, -

Rubéola, sifiiis,,toxdplasmesif.'

fetal, -

Fibrosis retroperitoncal

-hydrops fgtﬁlisino-ihmqﬁé;

Existen numerosas condiciones, tanto maternas como fetales -

asociadas a polihidramnios. Algunas dc esas condiciones son

comunes. El polihidramnios ha sido reportado en 1.5 a 66% en

diabetes gestacionales. {4-15) En embarazos complicados por

un feto anencefilico, el polihidramnios sé presenta en 60% de



'~108 casos. Las causas mis comunes-de. polxhldramnlos 1nc1uyen.
mulformac1one5 congen1tus, desordenes cromosémlcos, dlabetes,

1501nmunlzac16n a’ Rh, gestac1unes multlp]es,—y por causa 1d10'

'patlca.rﬁrr T ,:;_3;,:5

. Las anomalias congénitas han sido reportadas enlb a 51% 'de to

‘'dos ‘los embarazos complicados por polihidramnios.

-Una’ de 1las mds comunes malformaciones congénitas es-la obstruc
cién gastrointestinal, dentro de las cuales, la atresia ha si

do reportada en 2,6% de los casos.

El sindrome de Down, trisomia 18 y otras anormalidades cromo-
somicas pueden presentarsc asociadas a polihidramnios. El sin
drome de Down es reportado en 2.6% de los casos. La atresia
duodenal, una causa de polihidramnios puedec estar presente en

aproximadamente el 8% de todos los casos de Sindrome de Down.

_La diabetes materna ha sido reportada en 1.3 a 36.1% de todos
los casos de polihidramnios, siendo la causa hasta el momento
desconocida, sin embargo se han mencionado diversas hipltesis
dentro de las cuales destacan; la hiperglucemia fetal con po-
liuria. El incremento de la concentracién de glucosa en liqui
do amnidtico dando jugar a un gradiente esmdtico, lo que ori-
gina transporte de agua hacia dentro de la cavidad amnidtica.

Por otra parte, el polihidramnics se presenta en gemelos dici

goticos, con la misma frecuencia que en embarazos fnicos. Sin

embargo, en gemelos monocigotos la incidencia es mayor, posi-



hlemente 25%

‘monocigdtico

* COMPL1CACIONES. MATERNO- FETALES:

Una ch“qu? o1 polihidramnios ha sido dihgnbsfidﬁdo: el pro- .
néstico del embarnzoges ruQEEQAAQ:VNorsolnﬁcnfc ﬁgy uH inc;ﬁ-im
mento de la morbimartalidad perinatal, sino que también se in
crementa la morbimortalidad maternu. Las pacientes con polihi
dramnios tienen mayor riesgo de desarrollar hipertensidn agu-

da inducida por el embarazo 21.2%. (4)

El inercemento del volumen del liquido amnidtico puede traer

coma consécuencia compromiso respiraterio ¢n la madre, requi-
riendo de procedimientos invasivos tales como mialtiples amnig
centesis (2} con el riesgo de infeecidn hemorrigica, e inicia
cién de amenaza de parto prematuro. La incidencia de activi-
dad uterina se ve incrementada debido a distensién o irritabi
lidad uterina como consecuencia de aumento de volumen de 1i-

quide amniético. La hemorragia postparto secundaria o atonia

uterina e¢s otra complicacidn frecuente del hidramnios.

La mortalidad fetal se incrementa reportindose una incidencia
de 16 a 69%. La causa principal de mortanlidad fetal son las
anomalias congénitas incompatibles con la vida. El sindrome de

3 * . . . J . .
distress respiratorio, hemorragia interventricular, la asfi-
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- Xia secundaria, abruptio placentae y el prolapso de cordén um-

bilical son complicaciones frecuentes del polihidramnios.

La’ anemia hemolitica microangiopédtica y la - trombocitopenia,
han'. sido- reportadas en neonatos de madres quienes su embara:zo

fue complicade por el polihidramnios y un chorioangioma. {(4)

" DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de polihidramnios se establece comiinmente por
exploracidn clinica y se confirma por estudio ultrasonogrifi-
co, valorando la posible presencia de gestacidn maltiple, ano-
malias congénitas en el producto, edad gestacional.y anormali-

dades en la placenta. (3-12)

Otras pruebas que deben ser consideradas en busca de 1la etio-
logia del polihidramnios incluyen proteinas séricas totales
{incluyendo alb@mina y globulina), pruebas seroldgicas para
sifilis y TORCH. En ¢l pasado, la amniografia fue recomenda-
da como método diagndéstico, sin embargo aumentaba el riesgo de
producir actividad uterina, coriocamnioitis, ruptura de membra

nas, y reaccién al medic de contraste.

Otras pruebas que también deben de tenerse en consideracidn
son los estudios genéticos, determinacidn de los niveles de

alfa-feto-proteina, los cuales pueden dar valiosa informacién.’

Mohide y Hill (16) observaron elevacidn de la lipasa en liqui-
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do amnidtico asociado a = obstruccidn fe
El muncjo

gestacional,
En el pasado se utilizaron los dxuretxcos yrla: adm1nistrac1on

intraamnidtica de ADH sin resultados “sa 1bfactorxos.

Actualmente la amniocentesis continﬁp~sicndo una opcién en el
tratamicnto,no solamente prolonga el embarazo, ademls ayuda a
aliviar 1la sintomatologia materna, proporciona informacién
acerca del grado de madurez del producto y posibles alter;cio-

nes genéticas.

Los ‘riesgos asociados con amniocentesis. terapdutica ‘imcluyen

iniciacidén de parto prematuro, infcccién intrauterina, des-

prendimiento de placenta norm01nscrta, posxhlc leslon fetal,

ruptura de membranas y hemorragia. .



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Un total de 38 pucxentes han sido reportadas en la 11teratura

'lnglesa, en la cual la 1ndometac1na fue ut111zada en el trata--”

miento del polihidramnios (5-14-15). Todos los- investigadores

incluyeron pacientes que presentaban datos o manifestaciones

secundarias al polihidramnios y los criterios diagndésticos ul-
trasenogrificos tuvieron pequefas diferencias. En cuanto a los
criterios clinicos tomaron en cuenta el fondo uterino - (fondo

uterino mayor de 3 cm, mayor a la edad gestacional normal).

Lus dosis de indometacina utilizadas en la literatura las repoir
tan de 2.2 a 3.0 mg/kg diariamente en forma de tabletas o su-
positorios. (5) Alteraciones gistricas maternas han sido des
critas después de 7 dias de tratamiento en Z pacientes que re

cibieron 2.0 a 2.2 mg/kg por dia Jde indometacina oral. (14)

En una paciente se reportd cuadro de diarrea después de 7 dias
de tratamiento con indometacina via rectal. (14) Los sintomas
se resolvieron en los 3 casos después de suspender el medica-
mento. Ningilin sintoma relacionado al uso de indometacina fue

reportado en las restantes 35 pacientes.

Los investigadores recomiendan que la indometacina debe ser
interrumpida posterior a las 34 semanas de gestacidn debido a
ia constriccidn de conducto arterioso, el cual es mds comin -

que ocurra a esta edad gestacional. {(13) De tal forma que los
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1nvest1g4dores sugxercn 14 v1511unc14 ultraso ograflca dcl gra

do -de constrlccxbn del conducto urtcr1osa cn £

(13)- Y de la misma“ forma v1g11nr la Eflcac1a dcl'medxcamento
en el tratamiento del polihidrumnios semnnalmente. Cubrel (53
también ytiliz6 mediciones seriadas deleondo'uterino y peri-
metro abdominal para determinar el efecto de la indometacina.
Otros autores e investigadores han utilizado.unu técnica de -
dilucién con colorante, en lugar de mediciones ultrasonografi
cas del liquido amnidtico, para valorar la eficacia de la in-
dometacina en el tratamiento de polihidramnios. (13) La lite
ratura reporta que la terapia con inhibidores de la sintesis
de prostaglandinas tuvo &éxito em la disminucién de liquido am
midtico en 36 de las 38 pacicntes en las 5 series repoftadns.
(15} Cabrel (5} refiere que después de suspendido el trata-
miento con indometacina, hubo una reacumulacién de hidramnios.
Los autores eligieron restaurar la indometacina después de que

reincidié la sintomatologia materna. Lange (11) también repor

ta la rfpida reacumulacién de liquido amnidtico después de dis

continuada la terapia con indometacina.

En la literatura se menciona que el intervalo de tiempo entre
la iniciacién de la indomectacina y el logro de un volumen nor
mal de liquido amnidtico va de 4 a 20 dias. También se mencio
na que la principal o mayor reduccién de liquido amnidtico ocy

rre en la primera semana de tratamiento y una pequeia, pero- -

progresiva disminucién sc¢ observa en subsecuentes semanas (14
¢ 2

15},



Lange (11) observd el desarrcllo de oliguhidrémnios severo en
un saco de una gestacidn gemelay después de 10 dias de trata-
miento. De la misma manera en otro caso similar se reportél
oligohidramnios severo después de solamente 4 dias derﬁrnta-i
miento. En conclusién, sugieren los autores la vdloraéiéﬁ"ui-i
trasonogrifica semanalmente, proponicndo discontinuar el ﬁedi
camento, cuando la reduccidn de liquido amniéti@o extédé_doé

tercios del volumen inicial.

En 25 casos reportados, 1la indometacina fue eféctiva en el
tratamiento de el polihidramnios sintomético-idiopﬁtico o hi-
dramnios relacionado a diabetes mellitus (gesiacional o insu--
linodependiente). Limitada su accion en otras condiciones fe-

tales.

En la mujer embarazada con atresia esofdgica del producto, el
volumen de liquido amnidtico continud incrementindose a pesar
del tratamiento con indometacina, requiriendo amniocentesis -
descompresiva. En contraste, la indometacina se menciona ha

sido eficaz en el hidramnios asociada a atresia duodenal.

El embarazo gemelar representa otra causa de polihidramnios -
que ha sido tratada con indometacina. Lange {(11) reporta &xi-

to en los 6 casos que estudid.

La literatura reporta que de 47 fetos de madres que fueron tra
tadas con indometacina para tratamiento de polihidramnios, 44

nacieron vivos. Los fallecidos fueron por las siguiéntes razo
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nes: Sindrome dc transfusién gemelo - gcmélo. Un infhhtg 'fn-
llecié a los 3 meses de edud secundario a-un dcséonoéido des-
ofden neuromuscular congénito! Otro a los 2 ﬁéﬁesidebidp a una
cardiopatia congénita severa. Todos los rcqiéﬁ nncidosin§Atuk3!
vieron datos de cierre prematuro del conducto arterioéo,' hi-

pertensién pulmonar, oliguria transitoria o anuria, (11-12)

MECANISMO DE ACCION:

El mecanismo de accién de la indometacina, en el. tratamiento
del polihidramnios, sc menciona que es el de inhibir ln'gintg
sis de prostaglandinas (inactivacidon de la enzima ticlooxigc-
nasa), sobre todo las prostaglandinas de“lu ciuse E, que a su
_vez antagonizan la accidén periférica de ADIH, bluqucandoila 057
timulacidn del monolosfato de adenosin ciclico, a nivel del td
bulo colector. Asimismo las prostaglandinas pueden influir en

la ADH por un efecto central.

La continua eliminacién de liquido hacia los pulmones y la ab-
sorcién de liquido a través de las membranas fetales, (Mamo-

poulos 7-13-15) en conjunto cen una disminucidn de orina fe-
tal es probablemente la explicacidn de los efectos de la inde

metacina en el tratamiento del polihidramnios.

Dentro de los efectos sccundarios con cl uso de este medica-
mento se mencionan el cierre prematuro del conducto arterio-

so. En una reciente publicacidn indican que el riesgo de cons
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trlccxon ‘del conducto urter1oso es aprox1mudamente del S% en-

tre las semanas 26 b 27 de gestac1on y que se 1ncrementﬂ cla-

ramente al 50% a la semana 32 (17]
uOtrosﬂde 1os efectos secundarios quc.éerﬁankencdntréébrtdﬁ‘mg:
nor. frecuencia son la. regurgitacidn fricﬁspi&éa,ly la pefforg

ccibn-ileal, 1a'cual se ha reportado en 3 infantes., (8) El exa
" men histopatoldgico no reveld evidencia de enterocolitis ne-

crosante. Ninguna explicacidn clara a estos hallazgos ha sidé

propuesta por los investigadores.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA

Bl ewbarazo complicndo con holihidf mn

La cxccslvn cant1dad de

ma en el tratamlento para el obstc r

liquido amnibtico es asucnﬂdn con nlteracxoncs maternns resul
. tantes de la presidn del liquxdo amn16t1co en' el d1afragma,
las cuales pueden'provocar diflcvltﬂd Tcspiratorin, dolor ab-
dominal, amcnaza de parto prematuro y ruptura de membranas, a
menudo es asociado con anormalidades fetales y pobres resulta

dos perinatales.

Cuéndo esto ocurre en el segundo trimestre o ecn ctapas tempra
nas del tercer trimestre, la muerte perinatal puede presentar

sc en un 25 a un 30% de los casos.

Diversas pacientes afectadas por esta cnfermedad a menudo son
tratadas con amniocentesis periddicas para remover la canti-
dad de liquido. Desafortunadamente, la reacumulacidn de liqui
do amnidético, algunas veces ocurre en 48 horas, y 1a infec-
cidén, la ruptura de membranas, la actividad uterina y el abrup

tio placentae pueden seguir a los procedimientos repetidos.
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OBJETIVOS

l.- Demostrar la ut111dad de la indometacxnn en el trﬂtamlen-

to del pollhxdramnlos sintomitico.

2.,~-Disminuir la incidencia de complicaciones materno-fetales

“"secundarias al polihidramnios,

HIPOTESIS

- La indometacina reduce. el polihidramnies.

_ = La indometacina nq”rqéucéfp}ipolihidramnios;”j”



JUSTIFICACION

En fechas recientes se™ha encontrado’ que 1a“terapéutica-:con -

inhibidores de 1la sintesis-de pruséﬁgiﬁndihasiiina.-etg;ihﬁ)r :
disminuye el volumen del liquide amnidticoy Est5 eé;ﬁ?basuda.;
en el conocimiento de la contribucién de la orinqu&tal en-la
produccién de liquido amniético, Y una disminucion del fluc
jo urinario en el feto prematuro tratado cunriﬁdoée;aciﬁaren

pacientes con conducto arterioso persistente.

De la misma forma se han observado modelos dc animales y muje
res embarazadas tratadas con indomctacina para la prevencibn
del parto prematuro, algunas han llegado a desarrollar oligo-
hidramnios, scbre todo cuando ¢l tratamiento sc mantiene por

large tiempo,
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MATERIAL 'Y METODOS. "

Las pacientes incluidas en el pfesenté eStudid; fqeron capta-
das de la consulta externa y. del servicio de perinatologiqdél
Hospital de Gineco Obstetricia ﬁo. 3 Centro Médico '"La Raza",
y definidas clinicamente como polihidramnios por medicidén en
el fondo uterino mayor a 3 cm., por arriba del normal (6) para
la cdad gestacional (tablia 1) y confirmado por estudio ultra-
sonogrifico, Para este estudioc, se tomd como referencia la cur
va de crecimiento normal del fondo uterino expresada por Spie
gelberg. (6) El polihidramnios fue definido en nuestro estu-

dio por la presencia de la ventana mayor vertical de 8 cm.

El polihidramnios fue asociado con delor abdeminal, dificultad

respiratoria y amenaza de parto prematuro.

Se estudiaron ocho pacientes tratadas con indometacina por pg

lihidramnios severo sintomitico de agosto del 91 a febrero 92.

Cinco de las pacientes presentaron malformaciones fetales, de
tectadas ultrasonogrificamente. Una paciente presenté embara-
zo gemelar y las otras dos no se les encontrd enfermedad ma-

terna o fétal (tabla 1).

El tratamiento con indemetacina se inicid entre las 24 y 34
semanas de gestacidén, con un promedio de edad gestacional de

30.5 semanas, {(tabla 3).

La edad promedioc de las pacientes fue de 24 a 36 afios y la pa



ridad” fue de 1 a 5;'cbmbfsv

tos o antecedentes de. polihidra

lLa indometacina fue administrud

ERE T

rre prematuro du conducto arterios

Los efectos de la terapia con iudnmctupinéifuerun3¢valundosV-T

diariamente valorando:
. Disminucidén en la sintomatologia materna.
. Fondo uterino y perimetro abdominal.

. Semanalmente los hallazgos ultrasonogrificos para monitorear
el desarrollo fetal, el grado de contraccidn del conducto -~

. arterioso, y ¢l volumen del liquido amniédtico.

Tolerancia al medicamento.

La técnica de !a medicidn cuantitativa del volumen de liquido
amniético consistid en la medicidn de la ventana mayor verti-
cal ¥ el polihidramnios fue clasificado basado en los crite-

rios de Chamberlain modificado (3) en la siguiente forma:

Menos de 1 cm. grado 1, oligohidramnios.

De 1 a 3 ¢m. grado 2, liquido disminuido.

De 3-8 cm. grado 3, normal,

Mas de 8 cm. grado 4, polihidrumnios.
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‘;lP011h1dramn105 1eve de ﬁﬁéﬁdé 8-9.5,-

,frPollhxdramnios moderado 9.5-105;'

-_Pollhxdramnlos severo. mns de 105

- Los ‘estudics ultrasonogréflcos fueron real1zados con equ1po
1de altn resolucién ¥ transductor lineal—de-3.5 MHz, marca .-

General Electric RT 3000.

Las pacientes fuecron cvaluadas, en busca de la posible etiolg
gia del pelihidramnios, tales come hiperglucemia, incompatibi
lidad a grupo sanguinco y Rh, gestaciones mﬁltiples,.malformg

ciones fetales.



* RESULTABOS -

‘Como he muestra en . lu tdbla—l, el dnnhn -txco dc4p011h1dr4m-i

‘nios £uc con[lrmndo mcdlnnte estudlo ultrasonogrﬁflco entre

1as semanas- 24 y 33

La tabla 3, muestra'que 1a mayor duracién. de tiempo en que la
indometacina se administrd fue de 2 semanas (las paclcntes 3—
5-6-7-8B) y el perliode mis corto fue solamente de una semana

{paciente -2 y 4).

El caso nimero 1,- Paciente de 25 apnos de edad G3 P2 sin ante-
cedentes previos de polihidramnios o de malformaciones .en los
productos anteriores, con buen control prenatal, se¢ le diagnés
ticd polihidramnios severo a la semana 33 de gestacién, sien-
do éstec sintomBtico, caracterizindosc por dolores de tipo ohs
tétrico y disnea de medianos esfuerzos. Por tal motivo se ini
cia tratamiento con indometacina supositorios via rectal o do
"sis de 2.2 a 3.0 mg, por kilogramo de peso al dia, durante una
semana, observando ligera mejoria en la sintomatalogia, sin -
embargo clinicamente y ultrascnograficamente no se cohservaron
datos sugestivos dec disminucidn en la cantidad de liquido am-
ni6ético. Ne la misma forma no se observaron datos sugestivos

de constriccién del conducto arterioso.

Como hallazgo importante del estudio ultrasonografico, “fue:-1la

. ;
observacién de un producto con mallormaciones fetales caracte




riigdus péf enaﬁismd - tanatoférice, y.macrocefalia. Se le rea
1i16¥cesérealén la semana 38 por SFA, obteniendo PUV mujer pe-
so~$620_g;_ialla 40 cm. apgar 6-8 corroborando los diagndsti-
éog:méhéionadés, agregindose hipoplasia pulmonar. Falleciendo

al tercer dia por hipoplasia pulmonar.

El.caso nimere 2.- Paciente de 25 afos de edad GIII CI Al, sin-
-anfeéedentes previos de polihidramnios, o de malformaciones en-
los productos anteriores sin factores de riesgo aparentes pa-
ra desencadenar polihidramnios, con control prenatal desde el
tercer mes de gestacidn, llevando el embarazo normal evoluti-
vo hasta la semana 30 de gestacidn en que presentd doler abdo-
minal, dificultad para respirar. Se hizo diagnéstico en la se-
mana 33 polihidramnios severo sintomitico por clinica y corro-

borado por estudios ultrasonogrificos,

El estudio ultrascnogrifico reportd probable atresia esofdgi-
ca. La paciente fue manejada con indometacina con la dosis y
via de administracifn ya mencionada durante una semana, obser
vando ligera mejoria de la sintomatologia, sin embargo no se
encontraron cambios ultrasonogridficos en la cantidad de liqui-

do amnistico.

El embarazo se prolongd hasta la semana 38 de gestacién, rea-
lizdndose cesfirea por ruptura prematura de membranas y despren

dimiento prematuro de placenta normoinserta de un 70%, obte-



. niéndose producto féhito cb@;muLt;p
cién en cuello, pic cquino varo

1la 43 cm,

El caso nimero 3.lrpucibnté de 31 uhoé’ﬂc éﬂné Qéié],:éin an-
tecedentes previos de polihidramnios ﬁ'mhlforﬁhciones fetales
en gestacidn previa. Con c;ntrol prenatal rcgular desde el sg
gundo mes con cmbarazo normoevolutivo hasta la semana 2§, en
que se inicia con amenaza de parto prematuro, y se hace diag
néstico de polihidramnios severo sintomitico por clinica y con
firmado por estudios ultrasonogrificos. Iniciando manejo con
indometacina supositorios via rectal por 2 semanas, observan-
do leve mejoria en los sintomas, con disminucién de la getivi
dad utcerina. Sin embargo el ultrasonido de control no eviden-
cid cambios en la cantidad de liquido amnidtico y se rcportd
con producte vivo con hipolasia pulmonar, no se¢ visualizé éﬁ-
mara gistrica, hipertrofia ventricular, hidrotérax, ascitis,
hydrops fetal, gestacién de 30 semanas y polihidramnios seve-
ro. Por otra parte, se le realizd prueba de condicién fetal -
{30 semanas) reportando trazo no reactivo -decelerativo,  pa-
trén silente *+ SFC-. Por lo que sc¢ realiza operacibn cesérea,
obteniéndose producto d6bito, del sexo femenino, con peso de -

2600 gr. talla de 42 cm. y miltiples malformaciones.

El caso ndmero 4.- Paciente de 24 anos de gda@é GG;PS; sié an -

tecedentes previos de polihidramnios oimalformaciones.fetales : -
o . oo T

en anteriores gestacioneé.?Con,control‘prenntal4dpsge”elwquig




to mes, aparentemente normoevolutlvo 'y se dlagnostlco nmbara-

z0 gemelnr.

i\lngresnda a la unldnd provenxente de su UMF ‘por dlagnostlco o
de embarazo 'de 24 semanas gemelar + pollhxdramnxos, amenaza de
parto prematuro. Refiriendo la paciente dolor abdominal leve
y sensacibn de dificultad para respirar. Se confirma el diag-
‘néstico clinica y ultrasonograficamente y se inicia manejo a
su ingreso con indometacina supositorios via rectal. Al dia
siguiente, debido a la sintomatologia tan importante se deci-
de practicar amnioeéntesis desconpresiva, obtcniéndose apro-
ximadamente mil mililitros, continuando manejo de indometaci-
na hasta completar una semana de tratamiento con inhibidor de
la sintesis de prostaglandinas. Sin embargo la paciente desen
cadena trabajo de parto pretérmino en forma regular a la sema
na de tratamiento sin lograr uteroinhibicidn, obteniéndose por
via vaginal: primer producte presentacidn de cara masculina,
peso 655 gr. talla 35 cm. liquido meconial ++. Segundo produc
to presentacidén cowmpuesta masculino, peso 560 gr. talla 32 cm.

dos amnios, una placenta, dos cordones,

El caso nimero 5.- Paciente de 36 aios de edad G5 P4, sin an-
tecedentes previos de polihidramnios o de malformaciones en -
gestaciones previas. Con control prenatal a partir del quinto
mes y curso con embarazo normoevolutivo, hasta la semana 32 -
que iniciéicoﬁ:&olor abdominal tipo cdlice, aumento-de  veolu-

men en abdomen en forma.importante, dificultad para respirar,




El USG de control u lus‘dOS-séhuh.

efectiia

0 antcrior se

écsércn + OTH, obtcuxendoﬁ

talln dc 42 cm. npgnr 8'

-antccedentds’ prov
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el producto @nterioi; el.cual vive.

Comu,én;ecédgntefﬁe_impottdncia, cursd desde los 16 afios - con
probable hipotireidismo, sin embargo fue valorada por el ser-
‘'vicio de ginecoendocrino de la unidad mencicnando la posibilji
dad de tratarse de probable bocioc eutiroideo. Durante su estu

dio eveluciond sin datos de descontrol metabdlico.

Control prenatal desde la semana 20 de gestacibn, con cmbara-
zo normoevolutivo, hasta la semana 32 en que refiere dolor ab
dominal tipo célico, actividad uterina, dificultad para respi

rar, mayor aumcnto de volumen en regidén abdominal.

Ingresando a la unidad con diagndstico de gestacidn de 32 se-
manas y polihidramnios severo sintomitico, el cual se corrobp
ré por estudio ultrasonogrifico (gestacion de 32 semanas, [e-
to finico vivo, con crecimiento arménico, perfil biofisico adé

cuado 8-8, polihidramnios scvero. Probable pies equino varus,

Por tal motivo se inicia manejo con indometacina supositorios
via rectal, durante 2 semanas. Y se egresa al tercer dia por

mejoria,

L1 estudie ultrasonogridfico a las dos semanas continud repor-

tando polihidramnios severo.

Reingresa una semana después per embarazo 'de” 35 semanas-y rup

tura de membranas de 2 hrs. de evoiﬁéiﬁn; con irabajode parto.




S¢ efectla opcrnéién,ccsﬁrea por cesdrea anterior y cervix des
favorable + QTB. Cbteniéndose producto finico vivo del sexo fe-
'meﬁino, peso 1950, tailn'3$rcm.rapgur'b/8; Meconio ++. Placen-

ta pequefa cnlcifiéﬁda{f?ieﬁéQGfﬁo'vnro bilateral,

Durante su estuncia en. el servicio de pédiﬁtrin, sc llegd al
diagndstico de luxacibn ‘congénita de cadera, piec eqﬁino bila~
teral, sindrome de "ninfo hipotdnico", probable Werdnig = Hoff-

man, Probable genopatia.

Discrasias sanguineas. Probables alteraciones metabolicas (am

nioacidopatias). iliperbilivrubinemia multifactorial.

Falleciendo al tercer dfa por neumotorax a tensidén y sindrome'q

de dificultad respiratoria + prematurcz,

El caso n@imero 7.- Paciente de 30 afos de edad}}G{(l Pil. AI;
Sin antecedentes patoldgicos de importancia. S@n;égpgégdeﬁtes('
de polihidramnios o mulformaciones fetales cn gestnciénes pre

vias normales y partos eutbcicos, y vivos actualmente.

Llevd control prenatal regular, desde las 12 semanas de gesta
cién, com cursc normoevolutivo, hasta las 24 semanas de gesta
cién, presentando dolores abdominales y refiriendo tener el
abdomen a tensidén. Motivo por el cual a las 28 semanas sc rea
liza ultrasonido pélvico; reportandb producto de 27 semanas de

gestacion polihidramnios severo {particular). Confirmindese c1
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.diagnéstico:por'clinica Y por estudio ultrasonogrifico, en es

“ta unidad. (Embarazo de 30 semanas, Polihidramnios severo).

Iniciando manejo con indometacina a la semana 30-31 durante 2
semanas. Realizando estudio ultrasonogrédfico de control a 1la
semana de iniciado el tratamienteo, reportando polihidramnios

moderado con ventana mayor de 103 mm.

Posteriormente a la siguiente semana de tratamiento, el repor
te de ultrasonido reporta polihidramnios leve. (Ventana mayor

de 84 mm.).

Una semana después, el reporte de ultrasonido (tercerg sema-
na) sigue reportando polihidramnios leve. (Ventana mayor de 90
mm.); semana 33-34. Observando una buena respuesta al trata-
miento con indometacina supositorios via rectal ya que la ven
tana mayor disminuyé de 103 mm. a 84 mm. en dos semanas de tra

tamiento.

Y en la tercera semana, es decir semana de la 33-34, durante
l1a cual la paciente manifest6é mejoria importante de los sintg
mas, aplicindose en forma irregular el medicamento, Gnicamen-
te dos dias de la semana, el estudic ultrasonogrifice, conti-
nud reportando polihidramnios leve con ligero aumento de 1la

ventana mayor de S0 mm.

E1 fondo uterino disminuyd de 34.5 cm. a 31 cm. y el perime-

tro abdominal disminuy6é de 109 cm. a 105 cm. (Figura 13}.
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A las 36-37 scmanas, se- realz

El caso nimero 8.- Pacicnte de:33 an s de
tecedentes de pardlisis facxal hac:'

ble, sin secuelas, Am:gdalcctominghpce 4

ductos vives, por partos eutécicos,

hidramnios o malformacioncs fetales renatal

regular, desde el quinto mes del ‘embarazo, qu[sp}dél mismo

normoevolutivo.

Fue valorada por el servicio de Gihécééﬁdodrino:pof' prdbabie
hipertiroidismo, el cual sc descartd . y Qn TAC {agosto 91) re-~
veld un microadenoma hipofisiario, el cual se tratari poste-
rior al parto. Fue vista por el servicio de Perinﬂiologia en
la semana 27 de gestacidn por polihidramnios, manifestando 1la
paciente dolor suprapibico y abdominal, dificultad para respi
rar, confirmindose el djagndstico rpor estudio ultrasonografi-
co, el cual reveld gestacibn de 27 semanas con ventana mayor
de 135 mm. Once dias despuds se vuelve a confirmar el diagnods

tico de polihidramnios, repertando pestacirdn de 28-29 semanas



o la cantldad liquido.,amnlético..y.buena respuesta al trata-

nuento. .

El ultrasonido-.de'control en la segunda semana de tratamiento

Teveld gestacion de 33 semanas con lig. amnidtico normal .ven-

‘tana mayor de 73 mm.

A la tercer semana de tratamiento continud revelando lig L

nidtico normal, gestacidn de 33-34 semanas.

Observando en esta paciente una respuesta importante Jcon el ..
uso de indometacina por via rectal, ya que la ventana. mayor

disminuyd de 135 mm. a 73 mm. en 2 semanas de. tratamiento.

El fondo uterino disminuyé de 34 cm. a 31 cm. y perimetro A de

109 a 104 cm. (Figura 2).

En la semana 36 = 37 se le realiza operacidn cesirea por baja
reserva fetal y preeclampsia moderada, obteniéndose producto
vivo del sexo masculino con peso de 4 kilos, apgar de 8-9 po-’

lihidramnios leve moderado, productoc sano.




En ningiin case se¢ cncontrnron dntos o lmnbcuc5 ultrasono;rulx,

[heron -
diagnosticados preJ‘o util1zac1675del ‘medicamento, por

lo quc su uso no tuvo’rclacxbn npnrcntemcntc cun la: mortall-

dad perlnntul.



TABLA . EDAD GESTACIONAL,FONDC UTERING,
Y ETIOLOGIA AL TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE
EL POLIHIDRAMNICS.

DIAGNOSTICO ODEL POLIHIDRAMNIOS

PACIENTES EDAD FONDO PERIMETRO ETIOLOGIA

No. GESTA UTERING ABDOMINAL
CIONAL ( cam. |} { cm J
{semanos)
! 5y L (XX ENANISMO
TANATOFORICO
2 33 33 110 ATREStA
: ESOFASICA
3 28 ‘32 1og NYDROPS FETALIS
‘ 24 032 ior GENELAR
5 SR R R tee ATRESIA
o - DUGDENAL
o o seiiaa 100 PIE EQUIND VARO
7 3 ‘348 109 NKINGUNA

s 50 34 109 NINGUNA




TABLA 1. CARACTERISTICAS DELAS OCHO

PACIENTES (edad, paridad, y pellhtdramnios
previos)

PACIENTES EDAD  PRRIDAD POLIHIDRAMNIOS
No. fAnesi FPREVIOS
1 2s 4 -—
2 33 I _—
3 3 i —
4 24 L] -—
5 38 ¥ e
[ 2 4 ! —
7 30 14 -




TABLA I11. TRATAMIENTO CON INDOMETACINA.

EDAD GESTACIONAL AL TIEMPO DE TRATAMIENTO
CON INDOMETACINA (semoncos).

PACIENTES iINICIA FINALIZA

No.

' 53 J4
L4 JJ J ¢
3 28 Jo0
s 24 2s
5 32 3¢
6 3. & g 4
7 3¢ 3.3




TABLA IV VIA DE INTERRUPCION DE LA GESTACION ¥ ESTADO
NEONATAL EN LOS 8 CASOS DE POLIHIDRAMNIOS TRATADOS
CON INDOMETACINA.

INTERRUPCION ODEL EMBARAZO INFANTE
PACIENTE  EDAD GESTACIONAL ViIA SEXO  PESO AFPGAR EXANMEN
No. { somongs J &r tlmln, Saia} PEDIATRICO
b; 39 CESAREA F 3020 8 — 6  MWUERTE PERINATAL
tENANISNOQ TANATOFORICO
HIPOPLASIA PULNONAR ).
2 3 e ’ CESAREA I 2125 081TO  ATRESIA ESOFAGICA
3 : L CESAREA £ 2800 O8ITO  RIPOPLASIA PULNONAR
HYDROPS FETALIS
4 25 PARTO I 555 o—-o0
M 580 [ ]
s 38 CESAREA ~ 2000 8 — 9 ATRESIA DUODENAL
: ) CORRESIDA
s 36 © CESAREA F 1980 6 — 8 MUERTE PERINATAL
PROBASBLE §ENOPATIA
SINDROME DE NIRO
HIPOTONICO WERDNIG HOFFMAN
7 . K d ' CESAREA M 2rov0 &~ 90 NORMAL

8 38 CESAREA ~ 4000 88— NORMAL
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“CONCLUSIONES .-

La indometacina-es:-una alternativa  del tratamiento conser-

vador del polihidramnios sintomfitico idiopadtico.
La indometacina no es itil en el tratamiento de-polihidram- -
nios sintomitico, secundario a malformaciones fetales -tales
como atresia duodenal, esoffiigica, desorden neuromusculai,
enanismo tanatofbrico, hipoplasia pulmonar, hidrops feta-

lis. No inmunolégico.

Los efectos mis notables del tratazmiento desde el punto de
vista clinico y ultrasonogrifico se aprecian a la semana
del mismo, sin indicar este, que tenga quec suspenderse ya

que pueden prescntarse recidivas.

Los efectos secundarios son minimos o no se presentan en el
binomio, sipuiendo el esquema de tratamiento recomendado,

principalmente si se utiliza por via rectal.

La evaluacién inicial debe incluir determinacidén de pluce-
mia, asi como estudios ultrasconogrificos y de genética, uti-
liznado estos ltimos como criterio de exclusidn para indi-

car el esquema terapéutico.

En pacxentes con s1ntomatolog11 muy. severa_tales como acti

vidad uterina 1mportantc, compromiso resplrntorlo ‘se dehc-




“tals

cia de
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ri [considerar “amniocentesiw descompresivaly. caviotipo fes

ansnbl:




COMENTARLO'

El p611hidramﬁi§§‘sigue siendo ind ‘patologia‘de ‘la~segunda mi
tad del embarazo, que s¢ asocia a’ina alta mortalidad materno

o fetal.i.. L . ‘7~ 777 ‘ N -

"~ Su tratamiéﬁto‘es limitado y en ocasiones representa ﬁn ries~-
go clevado para el producte y 1a paciente. S5in embargo, al me
nos en las pacientes cuyos productos no presentan malformacio
nes aparentes, el diagnbstico temprano del padecimiento y el
tratamiento médico oportuno con indometacina ante; de las 34
semanas de gestacidn, ofrecen una-opcidn en el manejo de esta

patolegia.

Los datos obtenidos en el presente estudio fueron similares a
los reportados en la literatura inglesa, encontrando que la in
domctacina fue de utglidad en el tratamiento del polihidram-
nios idiopdtico, observando una impactante disminucidn- de 1i-
quido amnidtico desde la primera semana de iniciado el trata-
miento y con morbilidad materno fetal baja. De la misma mane-
ra se encontré mala respuesta al tratamiento en pacientes con

productos malformados.

Actualmente existe controversia entre los investigadores, al-
gunos sugieren que el polihidramnios sin anomalia fetal por -~

USG no cs una indicacioéon de andlisis de cariotipo, otros in-
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’ﬁéqﬁénh en

consideramos nece-

significativo:
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