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Resumen 

En la práctica clínica, nos encontramos con una patología que se ha asociado a una 

elevada incidencia de mortalidad y morbilidad perinatal, este es el 

Oligohidramnios. Se define como una disminución del índice de líquido amniótico 

menor a 5 cm mediante el estudio ecográfico del Test de Phelan o un pozo mayor 

menor a 2 cm. cuya incidencia ha sido demostrada que se eleva conforme la edad 

gestacional aumenta. Por otro lado, estudios a nivel mundial han demostrado que la 

medición de flujometría Doppler, en especial, la alteración del Doppler de la Arteria 

Umbilical es un buen patrón predictor del compromiso fetal en diferentes patologías 

obstétricas. El oligohidramnios al ser una patología obstétrica que ha generado 

resultados perinatales adversos, es necesaria en la práctica clínica tener una 

valoración para definir el manejo adecuado y práctico ante dicha patología; en este 

sentido, se plantea un estudio descriptivo mediante un análisis retrospectivo que 

trata de relacionar la asociación entre los resultados perinatales adversos con 

alteración de la flujometría Doppler de la arteria Umbilical (IP>95) en las pacientes 

con el diagnóstico de Oligohidramnios a través de la recolección de información de 

las historias clínicas de las gestantes que fueron hospitalizadas en el servicio de 

Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia que cumplan con los criterios en el 

periodo de estudio. 

 

Palabras Clave: Oligohidramnios, flujometría Doppler, arteria umbilical, resultados 

perinatales 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Un adecuado volumen de líquido amniótico es indispensable para el correcto 

desarrollo y crecimiento fetal, así como también para su protección y la del 

cordón umbilical. El oligohidramnios se define como el deficit del volumen de 

líquido amniótico para una determinada edad gestacional según así nos 

muestran los estudios de Moore y Cols, 1990.  La incidencia varía a nivel 

mundial de 0.5% a 5.5% y esto dependiendo a la población de estudio, así como 

las diferentes definiciones de oligohidramnios que tome cada institución. (1) 

La definición de esta patología se obtiene gracias al estudio de Chamberlain y 

col (3) con la medición del líquido amniótico realizada a través de la técnica de 

los 4 cuadrantes o Test de Phelan, en la cual la sumatoria de estos 4 cuadrantes 

está por debajo de los 5 cm se definirá como oligohidramnios; y si está por 

encima de los 25 cm se definirá como polihidramnios. (2) Otra definición es 

mediante la medición de la máxima columna vertical (MCV) o Pozo Mayor, 

en el cual si esta se encuentra por debajo de 2cm se definirá como 

Oligohidramnios y si está por encima de 8 cm se definirá como Polihidramnios. 

(1-4) 

Durante el segundo trimestre, alrededor de las 18 semanas, es sabido que la 

principal fuente del líquido amniótico es el riñón fetal, en esta etapa es donde 

se inicia la diuresis y la deglución fetal del liquido amniótico por lo que 

cualquier alteración morfológica en estos niveles generará oligohidramnios.  
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En diferentes estudios del volumen del líquido amniótico (VLA) han 

demostrado un incremento lineal del VLA durante el primer trimestre hasta las 

30-31 semanas para luego caer progresivamente; y es a partir de las 40 semanas 

donde el volumen del líquido amniótico va disminuyendo un 8% por semana. 

(5) Se sabe además que existe otros factores etiológicos que ocurren en este 

período de la gestación muy frecuente como la ruptura prematura de 

membranas. (6) Cuando hablamos del tercer trimestre generalmente es 

secundario a la causa mencionada o de causa aislada; sin embargo, Gagnon y 

col, en un estudio realizado (7), determinaron que una causa de reducción de 

líquido amniótico en este periodo de la gestación es debido a una insuficiencia 

útero placentaria crónica que no se atribuye a alguna malformación fetal 

generando.  

Debido a los diferentes factores que lo causa sabemos que el oligohidramnios 

se comporta como un factor de riesgo para posibles compromisos fetales y 

maternos lo cual esta asociación ha sido demostrada en diversos estudios (8) y 

además se ha encontrado en otros que existe  un aumento de la morbilidad y 

mortalidad como resultados perinatales adversos (9) dentro los cuales se 

encuentra: aumento de partos abdominales, muertes perinatales, estado fetal no 

asegurable durante el trabajo de parto, líquido meconial, ingreso del recién 

nacido a la unidad de cuidados intensivos neonatales; y todo lo mencionado va 

estar en dependencia de la edad gestacional siendo más importante cuando se 

diagnostican terminando el segundo trimestre. Así es como, Vink at col. (10) 

explican en un estudio que las gestantes con fetos prematuros con el 

diagnóstico de oligohidramnios aislado estarían en mayor riesgo de presentar 
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resultados perinatales adversos a comparación de las que se presentan más 

tarde en la gestación.    

Adicionalmente, se han realizado estudios en los cuales se evidenciaban 

diferencias significativas en cuanto a los resultados perinatales adversos 

usando parámetros como el pH de arteria umbilical, la puntuación de Apgar al 

minuto menor a 7 así como la admisión a la unidad de cuidados intensivos 

neonatal. (9-11)  

Por lo anterior expuesto, es de suma importancia en nuestra práctica clínica 

obstétrica que desde el momento del diagnóstico se deba vigilar estrechamente 

el bienestar fetal y los posibles resultados perinatales con las diferentes 

herramientas que contemos a nivel institucional. 

Ahora bien, la incorporación de la flujometría Doppler nos ha proporcionado 

una herramienta importante en el manejo antenatal para valor el estado fetal 

mediante en la detección de patrones anómalos del flujo sanguíneo fetal. Por 

ejemplo, Guerrero y col (12), en México, nos proponían que la relación de la 

flujometría Doppler de la arteria umbilical y cerebral media sea utilizada como 

primera opción antes que una prueba sin estrés para la predicción de resultados 

perinatales adversos en embarazos de alto riesgos. Muy similar al estudio 

anterior, Almstrom y col (13), se refirieron sobre la utilidad del Doppler de la 

arteria umbilical como mejor predictor para reducir las cesáreas de emergencia 

por estado fetal no asegurable o incluso el ingreso a la unidad de cuidados 

intensivos neonatales. 
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La flujometría Doppler de la arteria umbilical se midió por primera vez 

mediante estudios de Mac Callum y Fitzgerald en 1977 y 1978, 

respectivamente (14), luego se fueron añadiendo los índices sístole/diástole 

(S/D), de resistencia (IR) y el indice de pulsatibilidad (IP) gracias a los estudios 

de Thomson y Trudinger (15), y con ello, son una herramienta muy eficaz en 

la valoración del estado fetal, así como los resultados perinatales.              

Existen reportes de autores donde la medición de la flujometría Doppler de 

arteria umbilical ha sido más precisa en cuanto a la predicción de los 

compromisos fetales a comparación de la flujometría de ACM o arterias 

uterinas. (16) Es así, por ejemplo, que en algunos ensayos controlados 

randomizados, la utilización del Doppler de la arteria umbilical en gestación de 

alto riesgo ha demostrado de manera significativa la probabilidad de muerte 

neonatal, así como la disminución de morbilidad neonatal evidenciándose en 

un número menor de intervenciones antenatales o cesáreas por distrés fetal.  

(17) Adicionando a lo expuesto anteriormente, en un metaanálisis realizado por 

un grupo de Ensayos de Cochrane de Embarazo y Parto (18), concluyen que el 

uso de la ecografía obstétrica Doppler de la arteria umbilical en los embarazos 

de alto riesgo reduciría el riesgo de ocurrir muertes perinatales y esto ayudar a 

reducir también las intervenciones obstétricas. 

Podríamos mencionar como el inicio de estudios en relación con el índice de 

líquido amniótico disminuido fue el que realizó en 1987, Hackett y col (19), 

donde habían evidenciado resultados perinatales adversos y alteración de la 

flujometría Doppler como inducción de aborto, muerte neonatal muerte fetal o 

pérdida fetal en gestaciones pre término con el diagnostico oligohidramnios 
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severo en las que incluyeron diferentes causas como rotura prematura de 

membranas, patología fetal, retraso en el crecimiento y aislada.     

En el mismo sentido, pero más reciente, Ja – Young Kwon y col (23), 

encontraron que una flujometría Doppler de la arteria umbilical alterada se 

relacionó con mayor riesgo de resultado perinatal adverso en gestantes con el 

índice de líquido límite definiéndolo como > 5cm, pero menor o igual a 8cm.  

En este sentido, adicionando al concepto del oligohidramnios con una de sus 

diferentes causas como es la insuficiencia útero placentaria (21); Rodríguez y 

col, Chile 2010 (22), en estudio prospectivo transversal, en el cual muy a contra 

parte de lo que se pensaba, no encontraron diferencias a la evaluación de 

flujometría Doppler fetal entre las gestantes con el diagnóstico de 

oligohidramnios aislado con el grupo control debido a que no se evidenció 

signos de redistribución de flujo; sin embargo, como bien aclaran ellos, no se 

estudió la relación del Doppler de la arteria umbilical y todos los resultados 

perinatales adversos descritos; en cambio, Lombardi y col (23),  encontraron 

que en el 100% de las pacientes a término con alteración Doppler (arteria 

umbilical) resultaron con compromisos perinatales. 

En un estudio retrospectivo, Carrol y col. (24), en el mismo sentido que el 

anterior, estudiaron a 76 pacientes a término diagnosticadas con 

oligohidramnios aislado, que 46 de las pacientes con flujometría Doppler de la 

arteria umbilical (IP) normal tuvieron resultados perinatales disminuidos con 

respecto a las otros 30 pacientes con flujometría Doppler alterada, con ello, este 

estudio nos orienta a evitar una intervención prematura e innecesaria de 

gestaciones con oligohidramnios. En nuestra región, Romero y su equipo (25), 
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en México, en estudio prospectivo, encontraron que la flujometría Doppler de 

la arteria umbilical en gestantes con oligohidramnios a término es buen 

predictor para diagnosticar muerte perinatal y nos recomienda a utilizarlo como 

herramienta en el manejo antenatal de estas pacientes.  

En el mismo sentido que Carrol y col, el estudio de Melamed et al (26), también 

nos deja claro que para tener un buen manejo antenatal y postnatal y no 

precipitarnos al término de gestación anticipadamente, es necesario contar, al 

menos en embarazos pretérmino, con la flujometría doppler en gestantes con 

diagnóstico de oligohidramnios.  

Tal como se plantea en la revisión, el Oligohidramnios es una patología que 

nos puede conllevar a conductas innecesarias y prematuras además de 

resultados adversos perinatales no previsibles; esto sumado al conocimiento en 

que la utilización de la flujometría Doppler de la arteria umbilical en algunas 

patologías obstétricas nos podría ser útil como un predictor de resultados 

perinatales adversos, nos resulta necesario buscar alguna asociación de los 

posibles resultados perinatales adversos, en gestantes con el diagnostico de 

oligohidramnios, con la alteración de la flujometría Doppler de arteria 

umbilical (IP>95) y así buscar un manejo estandarizado en esta patología con 

el fin de proveer un adecuado manejo antenatal y post natal en gestantes con 

esta patología con el fin de que sea una herramienta accesible al personal 

médico para valorar una conducta adecuada y no apresurada en la gestante; así 

como ayudar en la prevención en el manejo de los neonatos con resultados 

perinatales adversos.  
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II. OBJETIVOS 

 

2.1.Objetivo general 

Determinar la asociación entre los resultados perinatales adversos con la 

alteración de la flujometría Doppler de la arteria umbilical, IP alterado 

(p>95), en gestantes a término tardío entre las 39 y 41 semanas de edad 

gestacional que presentan oligohidramnios aislado asociado en el periodo 

de estudio dentro del Hospital Cayetano Heredia. 

 

2.2.Objetivos específicos 

 

 Determinar el porcentaje de las gestaciones a término tardío con la presencia 

de oligohidramnios durante el periodo de estudio. 

 Determinar el porcentaje de partos vaginales y abdominales en las gestantes 

con la presencia de oligohidramnios asociado a un IP alterado (p >95) de la 

flujometría Doppler de la arterial umbilical durante el periodo de estudio. 

 Determinar el porcentaje de flujometría Doppler de la arteria umbilical 

alterada (p>95) y/o normal en las gestantes con la presencia de 

oligohidramnios durante el periodo de estudio. 

 Determinar el porcentaje de neonatos con resultado APGAR menor de 7 de 

gestaciones con presencia de oligohidramnios asociado a un IP alterado (p 
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>95) de la flujometría Doppler de la arterial umbilical durante el período de 

estudio.  

 Determinar el porcentaje de neonatos que requirieron atención en UCI 

neonatal de gestaciones con presencia de oligohidramnios asociado a un IP 

alterado (p >95) de la flujometría Doppler de la arterial umbilical durante el 

período de estudio. 

 Determinar el porcentaje de neonatos con alteración en la gasometría (pH < 

7.35) de gestaciones con presencia de oligohidramnios asociado a un IP 

alterado (p >95) de la flujometría Doppler de la arterial umbilical durante el 

período de estudio.  

 Determinar el porcentaje de muertes perinatales de gestaciones con 

presencia de oligohidramnios asociado a un IP alterado (p >95) de la 

flujometría Doppler de la arterial umbilical durante el período de estudio. 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.Diseño del estudio 

Se realizará un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.  

3.2.Población  

La población a estudiar en el presente estudio serán todas las gestantes que 

se hospitalizaron en el servicio de Obstetricia de Hospital Cayetano Heredia 

con el diagnóstico de oligohidramnios y flujometría Doppler de arteria 

umbilical en el periodo de estudio. 
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3.3.Criterios de inclusión 

 Gestantes mayores de 18 años que se encuentren entre las semanas 

39 a 41 de edad gestacional a quienes se les haya realizado el 

diagnóstico de Oligohidramnios y además de habérsele realizado 

flujometría Doppler de arteria Umbilical en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia durante el 

periodo de estudio. 

 

3.4. Criterios de exclusión 

 Gestantes con sospecha o con confirmación de ruptura prematura de 

membranas con prueba de helecho positiva o por historia clínica. 

 Gestantes con diagnóstico de oligohidramnios sin medición de       

flujometría Doppler. 

 Gestantes con fetos con patología renal o defectos del tubo neural. 

 Gestantes con infección fetal por citomegalovirus o alguna alteración 

cromosomal conocida. 

 Gestantes con uso habitual de AINES y/o IECAS durante la gestación. 

 Historias clínicas con datos incompletos. 

 

 



13 
 

3.5.Muestra 

Para el presente estudio se incluirá a todas las gestantes entre 39 y 41 

semanas de edad gestacional con el diagnóstico de oligohidramnios aislado 

con flujometría Doppler de arteria umbilical atendidas y hospitalizadas en 

el servicio de obstetricia durante el periodo de estudio que será de 

Noviembre 2021- Abril de 2022. Trabajaremos con la población total.  

 

Definición operacional de variables 

Variable Definición 

Operacional 

Valores finales Tipos de 

variable 

Escala de 

Medición  

Edad 

Gestacional 

Edad gestacional 

en semanas 

39-41 semanas Cuantitativa 

discreta 

Razón 

Tipo de parto Vía de parto por 

el cuál será el 

nacimiento del 

neonato 

Abdominal 

Vaginal 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

Apgar al 

minuto y 5 

minutos 

Puntaje 0-10 Depresión 

severa: 0-3 

Depresión 

moderada 4-6 

Adecuado: 7-10 

Cualitativa 

policotómica 

Ordinal 

Muerte 

neonatal 

Pérdida de vida 

del recién nacido 

Si 

No 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

Paridad Partos previos Primípara 

Multípara 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

IP arteria 

umbilical 

Flujometría 

doppler 

Alterado (p>95) 

Normal 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 
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Gasometría pH Alterado ( pH 

<7.35) 

Normal (7.35 – 

7.45) 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

UCI neonatal Admisión a 

unidad cuidados 

intensivos 

neonatales 

Si 

No 

Cualitativa  

Dicotómica 

Nominal 

 

3.6. Procedimientos y técnicas 

Para la realización del estudió se accederá a las historias clínicas del hospital 

que estén incluidas en el período de estudio previa solicitud a la Oficina de 

Estadística e Informática del Hospital Cayetano Heredia, luego se verificará 

la información obtenida y de acuerdo a los criterios de inclusión o exclusión 

que se ha plasmado en el estudio se recogerá a través de la fichas de 

recolección de datos toda la información con lo que se trabajará para su 

posterior investigación.  

3.7.Aspectos éticos del estudio 

Para la realización de este protocolo primero se solicitará la autorización del 

Servicio de Ginecología y Obstetricia así como a la Dirección del hospital 

para poder acceder a las historias clínicas, así como la información de las 

mismas de las pacientes hospitalizadas en el periodo de estudio. Luego de 

esto se pedirá los permisos respectivos a las instituciones encargadas 

respetando toda norma institucional y ética del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia y además respetando la privacidad del contenido de las historias 

clínicas. Dichas normas institucionales y éticas del hospital están basadas 
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en la Declaración de Helsinki y Código Deontológico del Colegio Médico 

del Perú. (28) 

 

3.8. Plan de análisis 

En nuestro plan de análisis procederemos a ingresar todos los datos 

recolectados a través de nuestras fichas de recolección de datos al programa 

Excel y se realizará la tabulación de acuerdo con los objetivos planteados y 

las variables previamente identificadas para el presente estudio. Luego, 

emplearemos el programa STATA para calcular frecuencias absolutas y 

relativas, medias, desviación estándar y dominios y puntaje global por las 

variables señaladas previamente. Adicionalmente a ello se calcular la 

sensibilidad, especificidad, exactitud, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo de las pruebas de vigilancia antenatal.  
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V. PRESUPUESTO  

MATERIALES CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

COSTO TOTAL 

Papel Bond 100 S/. 0.10 S/. 10.00 

Lapiceros 10 S/. 1.50 S/.15.00 

Movilidad 10 S/. 5.00 S/. 50.00 

Fotocopias 100 S/. 0.10 S/.10.00 

Impresiones 100 S/. 0.50 S/. 50.00 

Internet Mensual (3) S/. 70. 00 S/. 210.00 

USB / CD 01 unidad c/u S/ 30. 00 / S/. 1.00 S/. 31.00 

 

El presupuesto asignado para la elaboración de este estudio será financiado por el 

investigador. 

VI. CRONOGRAMA 
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2022 

FEB 

2022 
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ABR 
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MAY 
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Búsqueda de 

bibliografía 
x        

Elaboración del 

protocolo 
X        

Aprobación por 

comité de ética 
x        

Recolección de 

dato 
 x x X X x x  

Análisis 

estadístico 

 
     x  

Redacción del 

manuscrito 

 
     X  

Informe final        X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

VII. ANEXOS 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

HCL: 

1) Edad gestacional 

a) 30- 33.6 semanas     b) 34 -36.6 semanas    c) 37-41 semanas 

2) G PARA: __________________________ 

3) Sexo del RN 

a) Femenino     b) Masculino   

4)  Diagnóstico de Ingreso 

_______________________________________________________________

Vía de parto 

a) Abdominal          b) Vaginal 

5) Resultado de IP Arteria Umbilical 

a) Alterado           b) Normal 

6) Resultado de ecografía obstétrica 

a) ILA<50            b) Pozo mayor <2cm   

7) Apgar al 1 minuto: 

a) 0-3            b) 4-6     c) 7-10 

8) Apgar a los 5 minutos: 

a) 0-3            b) 4-6     c) 7-10 

9) Muerte neonatal: 

a) Si              b) No 

11) Admisión a UCI neonatal: 

    a) Si   b)No 


