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INTRODUCCION

121 liquido ammidtico es el medio ambiente del feto a la largo de su
desarrollo, por lo cual a valoracion del volimen del liguido amniotico tiene un
triple interés: a) el exceso o déficit tiene uma relacion divecta con el desarrollo fetal;
b) las variaciones patologicas en el voliimen se relacionan con la evolucion perinatal
.y ¢) los transtomos del volumén se asocian a diversas alteraciones fetales y
algunas maternas, por to cual l estimacion de la cantidad de volamen de liquido
amniotico constituye uno de los pasos obiigados en la practica de la ecografia
obstétrica.

Para valorar la cantidad de liquido ammiodtico hay dos aspectos que tiene que
tener en cuenta el ccogrifista , por una parte, la disiinucion del volumén del
liquido y, por otra, su aumento, lo impartante es que ¢l aumento o Ja disminucian
del liquido ammiotico sea detectada, independendientemente de que sea por
métodos cualitativos 6 cuantitativos (1).

Antes que se generalizard ¢l uso de fa ecoprafia obstétrica, Ia mayoria de
las malformaciones fetales se detectaban en ¢l momento del parto, y era ¢l pediatra
el encargado de responder a las preguntas que pudieran hacer los padres sobre los
desafortunados resultados de la gestacion. En el momenta actual, fa teendlagia de
los ultrasonidos ha permitido detectar un gran nimero de anomalias fetales y
cambios en el liquido amnidtico y en fa placenta durante ef periodo prenatal (1,2).

Una de fas anomalias mas observadas durante fos examenes ecograficos de
sutina en la consulta es el polihidrammios, el cual afectaal 0,4 a 1.5 % del totl

de embarazos. Tradicionalmente, se considera polihidramnios siempre  que el



volumén del liquido amuidtico supere los 2.000 ml. Dado que desde el punto de
vista practico no se puede llevar a cabo la cuantificacion del volumén del liquida, la
definicion mas utilizada se basa en la valoracian ccografica (3) . Desde el punto de
vista clinico el diagnostico puede sospecharse . El diagndstico  clinica de
polilidramnios siempre debe de ser confirmado  mediante ecografia (4).
Tradicionalmente el polihidramnios se ha clasificado como agudo siempre que se
produce antes de las 24 semanas de gestacion, alimandose que es cronico cuando
se diagnostica cn el tercer trimestre (1),

La cantidad de liquido amidtico en la cavidad amnidtica varia en funcion de
factores fetales y maternos. La afteracion de cualquier factor de [ns que regulan el
equilibrio maternofetal puede dar lugar a un incremento anormal en ¢l volumén del
liquido ammidtico. los factores implicados en ésta regulacion son la deglucion del
feto, la miccion, Yos movimientos respiratorios y el flujo sanguineo uteroplacentario
(2). Las causas que se asocian con polihidramnios pueden dividirse en maternas,
fetales y placentarias (1,2).

La fusion del amnios, tallo corporal y el corion, van a formar el saco
ampiotico, siendo ia membrana amnidtica Ya que da origen principalmente al liquido
amniotico. Los voldmenes de liquido amnidtico varian de S0 mi a las 12 semanas de
gestacion hasta 1000 ml en el embarazo a término. En el embarazo temprano y
durante el segundo trimestre, el liquido amnidtico se difunde a través de la piel fetal
y de las membranas que cubre [a superficie fetal de la placenta. La cornificacion de
la picl fetal ocurre al final del segundo trimestre, lo que ocaciona obstruccion de
esta ruta de difusion. Posteriormente la principal fuente de (iquid‘o amnidtico, es ol

balance que existe entre 1a produccion del amnios, exudacion desde el sueso



materno y la arina fetal, contrarvestados  estos por fa deglucion  Tetal, 'y la
obstruccion atravez de las membranas fetales y el pulmon (5,6).

El polihidramnios se define como la presencia de una cantidad mayor de
2,000 mi de liquido amniotico en ¢l saco gestacional, su incidencia varia de 0.4 a
1.5 %, y en fos embarazos gemefares de 3.6 al 7% (7,8,9,10).

E! hecho que el polihidramnios se asocie frecuentemente  con
malforinaciones fetales, no ayuda a definir su ctiologia, ya que no se han
encontrado factores etiologicos especificos en eada caso, los cortes histologicos
del ammios y del corion al igual que fa camposicion del liquida anmidtico, es igual
que en las pacientes con volimenes de tiquido amnidtico normal (6, 7, 11).

Se califica como polihidramnios idiopatico en el 34 al 66 %, 20 % de
arigen materno, y 20 % atribuido a malformaciones fetales como la anencefalia,
atresia esofagica, atresia duodenal, hidrops fetalis, mielomeningocele, hidrocefalia,
espina bifida, alteraciones cardiovascualres.

Eu el caso de diabetes mellitus el polihidramnios se fe atribuye a varias
causas, que incluyen la alteracion en la osmolaridad por el incremento de la
glucosa, poliuria fetal por ta hiperplicemia, disfuncion de la deglucion fetal (5,15).

En loss embarazos gemelares, un saco gestacional puede tener
polihidramios asociado a un hidrops y ¢l otro saco poseer oligohidramnios
asociado a un retardo en el crecimiento intrauterino, probablemente por un
sindrome de transfusion feto a feto, el feto transfundido cursa con hipervolcmi@
aumento del gasto cardiaco, hipertrofia miocardica y consecuentemente el

polihidramnios (7, 8, 16,17).



tin ¢l case de polihidramnios asociado a anencetalia, mielomeningocele, la
explicacion det polihidrammios es que es debida a un exudado excesivo del liquido
cefalorraquideo através de fas membranas delgadas que lo separan del liquido
amniotico.  En el caso de polihidrammios asociado a alteraciones en el tracto
itestinal, tales coma obstruecian, atresias, el polihidramnios se debe a alteraciones
en ¢l mécanismo de deglucion (7, 8, 16, 17).

Se han considerado factores de riesgo para la formacion de polihidramnios
durante la gestacion, tales como la diabetes ‘mcllims. preeclampsia, hipertension
arterial  cromica, epilepsia, exposicion a rayos X, ocupacian de la madre,
tabacuismo, drogas, edad materna y consanguinidad.

La incidencia de malformaciones congénitas en pacientes con liquido
amimotico normal, es del 0.54% y en ¢l polihidramnios es aproximadamente del 40
%2 {17.18).

Las malformaciones fetales mas comunes encontradas en ¢l polihidramnios
son alteraciones en ¢l sistema nervioso central, obstruccién © atresia
gastrointestinal,  alteracion  cardiovascular o renal (5,6, 15).
Lo que podria explicar el aumento en las muertes fetales asociadas al
polihidramnios.

La macrosamia también se encuentra incrementada enun 8.8 % a un 30 %
en os productos de madres que cursan con polihidramnios (13,19).

El mayor prablemna antes del parto est asocindo con la amenaza del parto
pretérmino, ruptura prematura de wembranas, preeclampsia, desprendimicnto
prematuro de placenta normoinserta, incompatibilidad al Rh, diabetes mellitus ¢

insuficiencia respiratoria (12,13, 14).



Anteriormente, el diggnostico e polihidramnios se hacia con Ta clinica, en
la que nos encontrabamos con un volumen del utero mayor a la edad gestacional,
disminucion de los ruidos cardiacos fetales en su intensidad, pefoteo del producto
dentro de la cavidad wterina, dificubiad para palpar las pequedas partes fetales,
aunque ¢éste diagnostico no era muy confiable, sobre todo en las pacientes con
embarazo multiple.

Actualmente, la ultrasonogratia ha venido a sustituir por completo estos
criterios anteriormente mencionados, va que se cuenta con parametros precisos v
que ademas es una técnica na invasiva y facilmente aceptable par las pacientes, se
utilizan principalmente dos técnicas: La medicion de "pool " dnico y la medicion de
liquido amnidtico por técnica de cuatro cuadrantes (20). En la medicion del "pool”
dnico se toma en cuenta la medicion del “pool” vertical mis grande y es el que se
toma como referencia, en estas mediciones se toma como oligoarmnios cuando es
menor de 20 mm, de 20 a 80 mun como normal, y mas de 80 mm
comopolihidramnios, es estos casos en los que el "pool maxinto vertical es mayor
de 80 mm se puede ver incluso ¢ producto fotando en una gran
cantidad de liquido amnidtico, placenta adelgazada y notable distension abdominal
(1,11,13,14).

Lin la técnica de cuatro cuadrantes consiste en la colocacion de la paciente
en posician decubito dorsal trazando uni linea imaginaria transversal al eje de la
madre, que pase por la cicatriz umbilical con la que se divide ¢ abdomén en una
porcion superior y otra inferior, s¢ traza otra linea imaginaria perpendicular a la
anterior que pase por la cicatriz umbilical con lo que se divide él abdomen en una

porcion derecha y otra izquerda, de tal manera que tenemos dividido el abdomén en
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cuatro porciones o cuadrantes, el transduetor en tiempo real es colocada en forma
fongitudinal a fa madre, midiendo ¢f "pool” maximo en cada uno de los cuadrantes,
se suman fos euatro y se obtiene el indice de liguido ammictico por I téenica de
cuatro cuadrantes, de esta manera se considera que la medicion de 0.a 50 mm es
oligohidramnios, de 50 a 240 mm como fa cantidad de liquido amnidtico norml, y
mis de 240 mm como polikidianmios se considera ademas, que una medicion de
menasde 50 mm es dato ominoso para el producte, ¥y que traduce la
mayortt de las veces refarde del crecimiento intrauterino y haja perfusion
placentaria (9,12) .

Se ha comparado la medicion de liquido amnidtico por " pool " maximo y
por el indice de cuatro cuadrantes y se ha encontrado con una variacion
significativa durante la gestacion con un "pool" miximo considerandolo algunos
autores camo insuficientemente sensible con un 50 % de sensibilidad para
oligohidramnios y 50 % de sensibilidacd para polihidramnios, produciendo falsos
positivos en ¢l 50 % de los casos (9,12,17).

Considerando ¢! polihidramnios con la alta asociacion de malformaciones
fetales con las que se acompaa, la simple observacion del ultrasonografista de un
exceso de liquido amnidtico debe de alertar sobre la posibilidad de coexistir con
cllas (12,13,18.19).

Por lo anteriormente mencionado es posible identificar a la poblaéi()n con
alto riesgo, aquellas pacientes con diabetes mellitus, preeclampsia, isoinmunizadas,
hipertensas cronicas, multiparas afiosas y aquellas que han utilizado previamente

inductores de ovulacion, para que en cllas se identifique en forma temprana el



polihidramnios y llevar un seguimiento ultrasonvgrafico durante la gestacion

(12,13,17,18)
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JUSTIFICACION

La valoracion ultrasonografica del volumen del liquido ammidtico, es de
gran ayuda para la evaluacion del bienestar fetal, de tal forma que fa cantidad de
liquido amnidtico forma pante de un perfit biofisico, de acuerdo con los trabajos de
Manning (21), se ha demostrado que la ausencia de liquido amnidtico, estd asociada
con una gran elevacion en la mortalidad perinatal, Asi mismo un "pool® (nico
mayor de 80 mm que corresponde al polihidrammios se asocia a un incremento en ¢l
porcentaje de macrosomfa y malformaciones congenitas.

En nuestro medio el diagndstico prenatal de malformaciones asociadas al
polihidramnios se detecta en muy pocos de los casos, fa.mayoria se detecta al
momento de nacer y durante el seguimiento de los productos en etapa posnatal,
con lo que se pone de maniliesto la necesidad de mejorar {a capacidad de detectar
malformaciones congénitas prenatalinente; lo que  sc elevaria teniendo un
conocimiento de las caracteristicas de nuestra poblacion que hayan carsado con
éste padecimiento tratando de identificar los factores de riesgo predisponentes, asi
como conoacer la incidencia real en nuestro medio de polihidramnios asociado a
malformaciones congénitas. En la situacion actual del pais no es posible utilizar
métodos sofisticados para fa deteccion de patologias en forma prenatal por to que
considero que en base al seguimiento cuidadoso de nuestras pacientes y al
conocimiento de los factores predisponentes de nuestra poblacion podemos tener
una idea real de la incidencia de malformaciones asociadas al polihidramnios,
haciendo enfasis en el valor del ulrasonido obstétrico , que como ninguna otra

téenica ha permitido el diagnastico prenatal de anomalfas estructurales. Lo cual es



de valor incalculable en cl asesoramiento de mujeres en cuanto a opciones de
tratamiento una vez que se detecta una alteracion.

En breve, todas nuestras modalidades de prueba, implican la valoracion
indirecta del bienestar fetal y ello es posible que contintie.  Nuestro reto como
proveedores de servicios de salud es asegurarmnos de que prucha empicar en una
paciente individual con base en Jos procesos patologicos, la ctapa gestacional y
las peculiaridades dela persona. También se debe decidir qué prucha usar y qué
tan amenudo repetila . Finalmente debemos utitizar los resultados de las pruebas
en forma mas cficaz para proteger la salud fetal con riesga minimo para la
madre, el feto y el recién nacido, sin olvidar también los costos que produzea ala
institucidn.

En el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE en la
ciudad de México D..F. un grin porcentaje de la poblacion obstéirica cuenta con
los factores de riesgo para presentar polihidramnios es por ésto que la identificacion
de esté problema asl como sus complicaciones es de suma importancia, ya que una
vez establecido ¢f diagnostico mediante el método mas confiable se puede tomar
deciciones mas adecuadas a fin de prevenir complicaciones reduciendo asi la
morbimortalidad matemofetal. Al encontrarnos de ésta forma con pacientes no
complicadas, se ven reducidos los costos de atencién a las mismas. asi como los
dias de hospitalizacion logrando una mayor movilizacion de  pacientes en
nuestro servicio.

Partiendo de la hipotesis de que la deteccion oportuna de un problema
obstétrico como lo es el polihidramnios asociado a malformaciones

congénitas, por medio de la ultrasonografia, es bisica para la resolucion del
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embarazo en pacientes con factores de riesgo de estn complicacion. Por o
que  nuestra  hipotesis  de  trabajo  se basa en que el diagnostico
ultrasonografico  de polihidramnios  se  asocia  con  fa  presencia  de
malformaciones congénitas y como hipotesis alterna que no existe relacion
entre el diagnostico ultrasonografico de  polihidramnios y la presencia de

malformaciones congénitas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Es la deteccion oportuna de un problema ebstetrico como lo es ¢l
polihidranmios asociade a  malformaciones  congénitas — por medio de la
ultrasanografia, es basica para la resolucion def embarazo en pacientes con factores
de riesgo de esta complicacion. Por lo que nuestra hipotesis de trabajo se basa en
que ¢l diagnostico ultrasonografico de polihidramnios se asocia con la presencia de
malformaciones congénitas y como hipotesis alterna que no existe relacion entre ¢l
diagnostico ultrasonografico  de polihidramnios y Ja presencia de malformaciones
congénitas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a).- Identiticar los factores de riesgo asociados a polilidramnios en nuestra
poblacion.

b).- tdentificar la poblacion con alto riesgo de presentar polihidramnios asociado a
malfonmaciones congénitas.

c).- Conocer la causa de polihidramnios en nuestra poblacion.

d).- Conocer ¢f nimero de casos detectados prenatalmente de malformacianes
estructurales de los productas en gestaciones can polihidramnios.

e).- Conocer {a incidencia de polihidraminios en nuestra poblacion asi como la
incidencia de malformaciones congénitas asociadas a polihidranmios,

f).- IMdentificar los tipos de malformaciones congénitas mas frecuentemente

asociadas a polihidraminios en nuestra poblacion.



MATERIAL Y METODOS.

En el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza” del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de la cindad de
México, Distrito Federal -~ Se realizo un estudio de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional a traves  de unma revision de los expedientes del
departamenta de archive clinico central del hospital , asi coma los expedientes del
servicio de perinatologia de ésta unidad. Durante el periodo comprendido de el
primero de enero de 1994 al treinta de junio de 1995. Perioda durante ¢l cual se
lograron reunir 74 casos de pacientes con diagndstico de embarazo mnayor de 12
semanas de gestacion y polihidramnios, el cual se diagndstico por ultrasonografia,
utilizando la técnica de cuatro cuadrantes de acuerdo a los criterios descritos par
Phelan (6) y que ademas estuviera acentado en ¢ expediente los antecedentes
patologicos maternos de importancia, obsflricos, edad materna y edad gestacional,
via de resolucion de la gestacion, asi como la ausencia o presencia de
malformaciones congénitas fetales al nacer, ¢l peso, calificacion de apgar al minuto

v alos cinco minutos, sexo de los productos

Criterios de inclusion:

- Son pacientes derechohabientes del 1.S.S.S.T. E que cursardn con embarazo
mayor de 12 semanas gestacion y que sc les haya realizado el diagnostico por
ultrasonografia de polihidramnios, con resolucion del embarazo en la institucion.
Durante el periodo comprendido del primero de Enero de 1994 al treinta de Junio

de 1995,



Criterios de exclusién:

- Pacientes no derechohabientes al ISSSTIE, pacientes las cuales no se resolvio el
embarazo en esta institucion.

- i)acicmcs en fas cuales en la dltima toma de el ultrasonido previo a la resolucion
del embarazo el indice de liquido amniotico fuera normal .

-Pacientes que en las cuales el expediente no reportara todas las variables de este

estudio.

Criterios de eliminncién:
Pacientes las cuales hallan recibido algin  tratamiento  médico de

teratogenicidad conocida en el curso de ia gestacion.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se captaron los datos de 74 pacientes con el
diagnostico ultrasonogratico de polihidramnios. Dentro de los antecedentes de
importancia de las pacientes se encontraron doce pacientes con el diagnastico de
diabetes mellitus tipo I, representanda ¢t 16.21 % de todas las  madres con ¢l
diagnostico de polihidramnios por uitrasonografia. Hubo cinco casos de embarazos
gemetares y cinco casos de pacientes con hipertension cronica. se presentaron 42
pacientes sin ningun antecedente de importancia o algin factor predisponente para
la enfermedad representando of 56.7 % de tados los casos (Pigura 1).

El promedio de edad de las pacientes fite de 27.7 afios, el rango de adad més
frecuente fué de 15 a 20 aflos de edad con 18 casos, presentandose posteriormente
dos picos cn el intervalo de 26 a 30 y 31 a 35 afos presentadose 14 casos en cada
uno de estos rangos. Hubo 15 pacientes de mas de 36 afios ( Flgura 2),

' Hubad 18 casos con malformaciones congénitas representando el 24.3 % de
todos los casos (Figura 3). La malformacion congénita mas frecuentemente
obsevada fué fa anencefalea siendo 9 casos representando ¢ 50% de todos los
casos, siguiendo ¢l ordén de frecuencia la hidrocefalia con § casos representando el
20.8 %, posteriormente se presentaron las cardiopatins congénitas y la atresia de
esofago en ordén de frecuencia con tres casos cada una de ellas, el
micloineningocele se presentd en dos casos representando el 8.3 %, se presentd un
solo caso de higroma quistico representando cf 4.1 % ( Figura 4 ).

La via de resolucion de los embarazos fué en 19 paciente por via vaginal

representando el 25.6 % y por via abdominal es decir aperacién cesarea en 55 casos
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representanda el (74.3%) de todos los casos ¢ Figura §) La edad gestaciona al
mumento de la innterrupeian del embarazo fiie con mayor frecuenicia en praductos
entre las 33 y las 42 semanas de gestacion siendo 53 casos los que caen en este
rango respresentando ¢ 71 6% ( Figura 6)

Las condiciones de los productos al nacimiento fueron fas siguientes se presentaron
nueve casos de muertes perinatales que vepresentan el 12,4 %, trece productos con
asfixia representando ef 17.5 %, v 52 casos en buenas condiciones es decir sin
datos de asfixia representando el 70.2 % ( Figura 7).

El sexo de los productos mas frecuentemente observado fué o masculino
presentandose 52 casos siendo ¢ 70.2 % de los casos v 22 del sexo femenino
representando ef 29.7 % de todos tos casos ( Figura 8 ).

Ei rango de mayor frccucnci; observado en ¢l peso de los productos fué en ef
intetvalo entre los 3000 y 3999 grs. presentandose 28 casos que corresponde a una
frecuencia de 27.8 %. Se presentaron 17 casos entres los 2000 y 2999 pgrs.
correspondiendo a una frecuencia del 22.9 %. Se encontraron 14 casos con un peso
menor a fos 1999 prs, asi como por oro lado dos casos con un peso de mais de

5000 grs ( Figura 9)
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DISCUSION,

La valoracion ultrasonografica del volnien del liquido amniotico, cs de
gran ayuda para la evaluacion de bienestar fetal, de tal manera que la cantidad de
liquido amnidtico forma parte del perfil biofisica; Manning ha demostrado que la
ausencia de liquido amniotico, dsta asociado con una gran clevacion de la
martalidad perinatal,

Chamberlain ha utilizado como "pool" tnico 20 mm para referirse a
oligoamnios, encontrando una gran fecuencia de retardo del crecimiento
intrauterino  y aumento de la mortalidad en estos productos. Asi mismo un pool
tnico. mayor de 80 mm fué predictivo para un incremento en el porcentaje de
macrosomia y malformaciones congénitas.  En este estudio se trata de relacionar
la alta incidencia de malfarmaciones congénitas asociadas al polihidrammnios,
encontrando una prevalencia del 24 %

Mientras que otros autores como Damato, en su estudio de malformaciones
congénitas en polihidramnios , parametro detectado ultrasonograficamente., en el
que 105 pacientes fueron sometidas a seguimiento de su embarazo, tomd tambien
el criterio de "pool" unico mayor de 80 mm como polihidramnios encontrando 63
% de malformaciones congénitas.

Golan en su estudio prevalencia y ctiologia de polihidramnios en embarazo
Unico, sometio a 149 pacientes con diagnostico ultrasonografico de polihidramnios,
a seguimiento hasta ¢l final del embarazo y halld una prevalencia del 18.8 % de

productos, 14.8 % de las pacientes embarazadas cursardn con diabetes mellitus,
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este autor encuentra en las pacientes estudiadas tres causas de polihidramnios, ta
diabetes mellitus, la sensibilizacion al Rh, y e palihidramnios idiopitico.

Clause G Stolt  (18), en ¢ analisis de 150 casos de polihidramnios y
malformaciones congénitas, encontrados en 118 265 nacimiestos durante  un
seguimienta de 9 aios, la malformacidnes congénita mas  frecuentemente
encontradas fuéron las malfarmacianes cardiovasculares congénitas y de estas la de
mayor incidencia fué la de defecto del septum interventricular, seguido de la
persistencia del conducto arteriosa en segmndo lugar, las alteraciones del tracto
gastrointestinal ocupardn el tercer lugar. En cuanto a las antecedentes maternos
asociados al polihidramnios, la diabetes mellitus fué inds frecuente ocurriendo en
el 14.4 % .

En nuestra seric estudiada el diagnostico de malformaciones congénitas
asociadas con polihidramaios se pudo detectar prenatalmente solamente en el 55.5
% de los casos, ¢l resto de las malformaciones se encontraron al momento de nacer
y durante el seguimiento de los productos en la etapa perinatal, con lo que se pone
de manificsto Ia necesidad de mejorar la capacidad de deteetar maffurmaciones
congénitas prenatales; y que se clevaria ésta capacidad si se contara con estudio
cromosomico fetal, asi como una examinacion ultrasonografica cuidadosa en cada
uno de los embarazos complicados con polilidramnios.

La finalidad de la vigilancia fetal anteparto, es la identificacion de aquellos
fetos con riesgo clevado para detectar malformaciones congénitas, desmutricion in
utero, alteraciones de perfusion uteroplacentaria y aumento de morbimontalidad
perinatal. La medicion de la cantidad de liquido amnictico, valora ef riesga, esto no

es sorprendente porque el volimen de liquido amnidtico como ha  sido

27



comprabado, como es una medicion indirecta de la funcion uteroplacentaria, por
ejemplo en fetos de cordero, la hipoxia praduce descensos de la perfusion renal
fetal, lo cual se traduce en una disminucion de la produccion de oring, y
consecuentemente disminucion de la cantidad de liquido amnidtico

Histaricamente la cantidad de liquido amniotico ha sido medida wtilizando
amniocentesis y técnica de dilucion con isopos; sin embargo actualmente no se
practica par ser invasivas,

Una importante consideracion merece ¢l hecho de encontrar una cantidad
aumentada de liquido amnidtico, debido al aumento de la morbimortalidad
perinatal. Se han hecho intentos para clasificar el grado de polihidramnios basado
en "pool” maximo, el mas utilizado es aquel que lo divide en leve, moderado y
severo.  Se considera como leve una medicion de pool (nico de 80 a 120 mm,
moderado de 120 a 160 mm y severo de mas de 160 mm, en dste Gltimo aparece la
placenta ultrasonogréficamente adelgazada debido a la distension del utero por el

liquido amnidtica.
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CONCLUSIONES. i) jf,

El polihidramnios constituye un embarazo de muy alto riesga, por la grin
incidencia de complicaciones, que representa, tanto para ka madre como para el
feto, ya que se ha asociado a una elevada frecuencia de malformaciones congénitas
como se demostro en esté trabajo. En  cual la frecuencia de malformaciones
asociada al polihidramnios fué del 24.3 %, ademas que frecuentemente cursan con
amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, atonia uterina cn el puerperio inmediato,
diabetes mellitus, hipertension arterial cronica, preeclampsia, ete; es importante que
una vez hecho el diagnostico de polihidramnios, cada una de las pacientes sea
cuidadosamente manejada, vigilada, con valoracion ultrasonogrifica prenatal
intentando descartar las malformaciones congénitas mas frecuentes en miestro
medio, la valoracion de cada caso en particular, la realizacion de biopsia de las
vellosidades coriales para anilisis cromosomtico, tener en cuenta las malformaciones
congénitas que no se detectan al nacer por la simple inspeccion del habitus exterior,
como la atresia pulmonar o la persistencia del conducto arterioso, realizar cl
cariotipo del producto al nacer en caso de sospecha clinica de cromosomopatia, y

vigilancia estrecha de los hijos de madres que cursaran con palihidramnios.
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HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
LS. SSTL
DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE POLIHIDRAMNIOS Y SU
CORRELACION CON MALFORMACIONES CONGENITAS
"HOJA DE RECOLECCION DE DATOS"

(ANEXO 1)
NOMBRE, EDAD:
CEDULA:____/ _OCUPACION.____ ECIVIL.
AHF: .
APNP:
APP:
AGO:
M RITMO: G_» A C IVSA
OTROS:
USG ( Cuantificacion de liquido amnidtico)
MALFORMACIONES PRENATALES §I NO TIPO
VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO:
ABDOMINAL: VAGINAL:
POLIHIDRAMNIOS: SI NO
MALFORMACIONES CONGENITAS Si NO TIPO
DATOS DEL PRODUCTO:
SEXO_____PESO____ APGAR ALMINUTO_____ALOSS5MINUTOS____

RECOLECTO INFORMACION:

KK}
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