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Resumen

Durante la préactica clinica obstétrica, se evidencia un diagnostico predominante,
el de oligohidramnios, que se define como un indice de liquido amnidtico menor de
5 cm 0 un pozo mayor menor a 2 cm. Su incidencia varia entre 0.5-5% en las
gestantes a término. Esto ha generado mucha controversia entre cual seria el manejo
optimo de este tipo de patologias, ya que se ha visto asociado a resultados
neonatales adversos como muerte perinatal, estado fetal no asegurable, liquido
amnidtico meconial e ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El
presente estudio tiene como objetivo describir los resultados adversos neonatales y
maternos en las gestantes a término que presentan oligohidramnios aislado. Para lo
cual, se plantea un estudio descriptivo, mediante un analisis retrospectivo de las
pacientes que fueron hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital
Cayetano Heredia, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion en el

periodo de julio a diciembre de 2020.

Palabras Clave: Oligohidramnios, ecografia, APGAR, cesarea, indice liquido

amniotico.

I. INTRODUCCION

Durante la practica clinica diaria en Ginecologia y Obstetricia, se evidencia una
alerta en la evaluacion de la gestante a término. En el tercer trimestre, tan
importante como la biometria fetal, se realiza la medida ecogréafica del indice
de liquido amnidtico (ILA), el cual es una forma de verificar el bienestar fetal.
Esta medicion podria indicarnos oligohidramnios, definido como ILA de 5¢cm

0 menos Yy polihidramnios, identificado como un ILA de 25 cm o mayor. (1)



La incidencia de oligohidramnios alrededor del mundo varia de 0.5% a 5%
dependiendo de la poblacion de estudio y de la definicidn de oligohidramnios

que tome cada institucion (2).

Durante la gestacion temprana, la mayor fuente de liquido amnidtico es la
placenta, sin embargo, después de las 18 semanas, se conoce que es producido
fundamentalmente por el rifidn fetal (2). Se han identificado multiples factores
de riesgo asociados al hallazgo de oligohidramnios, siendo uno de los
principales la ruptura prematura de membranas (3). Sin embargo, Gagnon y
Harding, en un estudio realizado en el 2002, encontraron que la insuficiencia
utero placentaria cronica causa una reduccién en el liquido amniético, no
atribuible a la excrecion urinaria fetal disminuida (4), marcando un hito en el
manejo de esta patologia ya que podria implicar la necesidad de decidir el
término de la gestacion. Pese a ello, el manejo 6ptimo de los casos en los que

se encuentra un oligohidramnios aislado es an controversial.

En la practica clinica, el hallazgo de liquido amniético disminuido, se ha
asociado a resultados adversos preparto e intraparto. Diversos estudios han
demostrado la asociacién de oligohidramnios a mayor tasa de eventos adversos
maternos, fetales y neonatales (5) tales como cesareas, muerte perinatal, estado
fetal no asegurable durante la labor de parto, liquido amniético meconial y
admision del neonato a una unidad de cuidados intensivos (6) Es por esto, que
la induccion de labor de parto se ha convertido en un estandar de su manejo en
la gestante a término (7). En estudios realizados en hospitales de tercer nivel
de atencidn, se observa que el porcentaje de cesareas realizadas por el hallazgo

de oligohidramnios es significativo. En un estudio de Maskey y Bajracharya en



el que evaluaron la tasa de cesareas en Nepal, en el 2019, se encontr6 que, del
total de las cesareas de emergencia, el porcentaje de oligohidramnios
correspondia al 9% (8) Este resultado no difiere de un estudio realizado en
2014, en un hospital en Lambayeque, Per(, donde se encuentra que el
porcentaje de cesareas por oligohidramnios fue de 9.2%. (9) Estos hallazgos
similares nos indican que hay un porcentaje importante de cesareas realizadas
por oligohidramnios, tanto a nivel nacional como en revisiones realizadas en
otros paises, pese a ello, aun no se ha determinado que esta conducta sea la mas

adecuada para el manejo de una paciente con esta patologia.

Revisiones recientes, han sugerido que las gestaciones donde se encuentre
oligohidramnios aislado, no estarian relacionadas a resultados perinatales
adversos respecto a gestaciones con indice de liquido amnidtico normal; y, en
cambio, la induccion del trabajo de parto podria incrementar la tasa de
intervenciones obstétricas innecesarias que podran convertirse en un resultado
obstétrico negativo (6) como se puede observar en el estudio realizado por
Locatelly en el 2003, en el cual se evidenci6 que en las pacientes con
oligohidramnios hubo un incremento de la tasa total de cesareas, asi como de
cesareas por estado fetal no asegurable 8.2% respecto al control 3.9%; ademas,
el grupo de oligohidramnios estuvo relacionado a mayor riesgo de pequefio
para la edad gestacional, y con ello, incremento del riesgo inherente de 6bito
fetal. Sin embargo, no se lograron hallar diferencias significativas entre los
resultados perinatales como Apgar a los 5 minutos, pH de arteria umbilical o

liqguido meconial que conlleve un posterior sindrome de aspiracion meconial



en el neonato, por lo que sugieren tomar cada caso de forma individual y no

generalizar un manejo especifico para terminar la gestacion (2).

Estos hallazgos, son similares a los encontrados por Ashwal en el 2014, donde
se encontro una menor tasa de partos vaginales en el grupo de oligohidramnios
(82.1%) respecto al grupo control (87.8%), y mayor incidencia de estado fetal
no asegurable que conllevaria a una cesarea de emergencia en 2.3% del grupo
de oligohidramnios. (10) Asimismo, Hou et al, en el 2020, en China, encontro
que la tasa de cesareas fue mayor en las pacientes con oligohidramnios 84.4%,
siendo el 10.3% realizado por distrés fetal respecto a las pacientes control de
54.7% y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
resultados adversos neonatales (11). De igual manera, Figueroa et al, en 2020,
encontré que las mujeres con oligohidramnios tienen mayor incidencia de
hemorragias postparto (OR 2.94) y de mala presentacion fetal con un OR 2.44;
ademas, de un incremento de cesareas en este grupo 28.7%, respecto al control
13.5% (12). Por ello, al no encontrar diferencias significativas que indiquen
resultados neonatales adversos en las pacientes con oligohidramnios aislados,
no se contraindica iniciar una induccion de trabajo de parto y optar por una
cesarea de emergencia; sin embargo, al no alcanzar una poblacion suficiente
no se establece la conclusion de no requerir una induccién de labor de parto

inmediata (6).

A diferencia de los estudios previos, Naveiro-Fuentes, en el 2015, si evidencio
diferencias significativas en cuanto a outcome neonatal, aunque sélo respecto
al pH de arterial umbilical <7.1 en el grupo de oligohidramnios 6.7% vy el

control de 4.5% (6). Adicionalmente, Panda S, en el 2017, India, contrario a



estudios previos, si encontrd diferencias estadisticamente significativas en el
numero de cesareas realizadas en cada grupo, hallandose, ademas, un
monitoreo cardiotocografico no reactivo en el 27% del grupo de
oligohidramnios y de 11% en el control; admision a UCI neonatal con 32% y
12%; y el Apgar al minuto <7 con 21% y 8%, respectivamente (1). Sin
embargo, esta diferencia podria deberse el grupo reducido de muestra que se
obtuvo en este estudio, con un total de 308 pacientes, de los cuales sélo 71
pertenecieron al grupo de oligohidramnios, por lo que no resultaria fidedigno
generalizar sus conclusiones y optar por terminar la gestacion por via

abdominal en las pacientes con esta patologia aislada. (1)

En nuestro medio Mugruza Bedoya, en el 2013, encontrd entre las gestantes
con oligohidramnios de 38 a 41 semanas inducidas con oxitocina en un hospital
de Lima-Perd, que el porcentaje de cesareas fue de 68%, correspondiendo en
sSu mayor parte a pacientes que tenian asociada otra patologia como la de
restriccion del crecimiento fetal. Sin embargo, la evaluacion de Apgar fetal, fue
similar entre las pacientes que culminaron en parto vaginal o cesarea.
Concluyendo que encontraron una estrecha relacion entre la “severidad” del

oligohidramnios y el hallazgo de sufrimiento fetal. (13)

En esta revisién, solo se encontraron similitudes en cuanto a incremento de la
tasa de cesareas en pacientes con oligohidramnios mas no en resultados
adversos neonatales que pudieran justificar tomar una conducta quirdrgica
inmediata. Ademas, si esta problematica, similar a la de otros paises, la
trasladamos al nuestro, obtenemos que no ha sido un topico estudiado, mucho

menos en los Gltimos afios, pese a tener mucha relevancia por la elevada tasa



de cesareas que conlleva esta patologia. Asimismo, en nuestro hospital, no se
tiene un manejo estandarizado que nos proporcione la certeza de que los
resultados perinatales entre una via y otra sean mejores. Es por ello, que
planteamos la realizacion de este estudio, para conocer los resultados maternos
y fetales de las pacientes que presentan oligohidramnios aislado en nuestro
medio y de esta manera plantear las estrategias adecuadas de manejo de esta

patologia en el futuro.
Il. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo general

Describir cuéles fueron los resultados fetales y maternos en las gestantes
entre 37 y 40 semanas de edad gestacional que presentan oligohidramnios
aislado en el periodo de julio a diciembre de 2020 en el servicio de

Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia

2.2.0bjetivos especificos

e Determinar el porcentaje de gestantes a término con diagndstico de
oligohidramnios atendidas en el periodo de estudio en el servicio de

Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia

e Determinar el porcentaje de partos vaginales y cesareas en las gestantes a
término con diagndstico de oligohidramnios atendidas en el periodo de

estudio en el servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia

e Explorar el resultado de monitoreo fetal en las gestantes a término con
diagnostico de oligohidramnios atendidas en el periodo de estudio en el

servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia



e Determinar el porcentaje de recien nacidos con APGAR menor de 7 de las
gestantes con diagndstico de oligohidramnios atendidas en el periodo de

estudio en el servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia

o Determinar el porcentaje de recién nacidos que requirieron admision a UCI
neonatal de las gestantes con diagnostico de oligohidramnios atendidas en
el periodo de estudio en el servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano

Heredia

e Determinar el porcentaje de muertes perinatales en las gestantes con
diagnéstico de oligohidramnios atendidas en el periodo de estudio en el

servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia
I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1.Disefio del estudio
Se realizara un estudio descriptivo de tipo serie de casos.
3.2.Poblacion

La poblacién a estudiar son las gestantes que ingresaron al servicio de
hospitalizacién de Ginecologia y Obstetricia de Hospital Cayetano Heredia

con el diagnostico de oligohidramnios entre julio-diciembre de 2020.
3.3.Criterios de inclusion

Gestantes que se encuentren entre las semanas 37 a 40 de edad gestacional
admitidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Cayetano

Heredia entre los meses julio-diciembre de 2020 a quienes se les haya



realizado el diagnostico de Oligohidramnios, definida como ILA<50mm o

pozo mayor < 20 mm.

3.4. Criterios de exclusion

e Gestantes con ruptura prematura de membranas por historia clinica o con

prueba de helecho positiva

e Gestantes en cuya gestacion se identifica restriccion del crecimiento

fetal.

e Gestantes con desorden hipertensivo identificado.

e Gestantes con patologia renal fetal, defectos del tubo neural, infeccion

fetal por citomegalovirus.
e Gestantes con administracion de IECAS durante la gestacion.
e Gestantes con cesarea previa.
3.5. Muestra

Se incluira en el estudio, todas las gestantes entre 37 y 40 semanas de edad
gestacional con Oligohidramnios aislado hospitalizadas en el servicio de

obstetricia durante los meses julio-diciembre de 2020.

Se trabajara con la poblacion total.



3.6. Definicidn operacional de variables

Variable Definicion Valores finales | Tipos de Escala de
Operacional variable Medicion
Edad Edad gestacional | 37-41 semanas | Cualitativa | Razon
Gestacional en semanas discreta
Tipo de parto | Via de parto por | Abdominal Cualitativa | Nominal
la cual nacio el Vaginal dicotémica
neonato
Apgar al Puntaje 0-10 Depresion Cualitativa | Ordinal
minuto y 5 severa: 0-3 policotémica
minutos Depresion
moderada 4-6
Adecuado: 7-10
Muerte Pérdida de vida | Si Cualitativa | Nominal
neonatal del neonato No dicotomica
Paridad Partos previos Primipara Cualitativa | Nominal
Multipara dicotomica
Monitoreo Test Reactivo Cualitativa | Nominal
fetal cardiotocogréafico | No reactivo dicotémica

3.7. Procedimientos y técnicas

Se solicitara a la Oficina de Estadistica e Informética del Hospital Cayetano

Heredia, acceso a las historias clinicas archivadas que estén incluidas en el

periodo de estudio, con la documentacion y permios respectivos, para su

revision y recoleccion de datos. Asimismo, se evaluara los criterios de

inclusion y exclusion de las gestantes con oligohidramnios encontrada en

los archivos.




La informacion encontrada, se transcribira en la ficha de recoleccion

disefiada para esta investigacion.
3.8. Aspectos éticos del estudio

Para la ejecucion del presente protocolo, se solicitara la autorizacion del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia para reclutar los nimeros de historia
clinicas de las pacientes hospitalizadas en el periodo de estudio. Y se
trabajara con dichas historias clinicas, respetando la privacidad de su
contenido. Asi también, del comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia,
los cuales se basan en la Declaracion de Helsinki de octubre de 2013,
Cadigo Deontoldgico del Colegio Médico del Pert y Codigo de Nuremberg

(1947). (14)
3.9. Plan de analisis

Se procedera al ingreso de los datos recolectados en el programa Excel, en
el cual se realizara la tabulacion de acuerdo a los objetivos planteados y las
variables identificadas para el presente estudio. Se calcularan frecuencias
absolutas y relativas, medias, desviacion estandar y dominios y puntaje
global por las variables sefialadas previamente, para lo cual se empleara el

programa STATA.
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V. PRESUPUESTO

MATERIALES CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
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
V1. CRONOGRAMA
JUN |JUL |AGO |SET |OCT |NOV |DIC
2021 | 2021 | 2021 |2021 |2021 |2021 |2021
Elaboracion del
protocolo X
Aprobacion por X
comité de ética
Recoleccion de dato X X
Anadlisis estadistico X
Redacci(?n del X
manuscrito
Informe final X
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VII. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HCL:

1) Edad gestacional

a) 37-39.6 semanas b) 40-40.6 semanas ) >41 semanas

2) G PARA:

3) Sexo del RN
a) Femenino b) Masculino

4) Diagnostico de Ingreso

5) Via de parto
a) Abdominal b) Vaginal

6) Resultado de Monitoreo cardiotocogréafico
a) Reactivo b) No Reactivo

7) Resultado de ecografia obstétrica

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

8) Apgar al 1 minuto:
a) 0-3 b) 4-6 c¢) 7-10

9) Apgar a los 5 minutos:
a) 0-3 b) 4-6 c¢) 7-10

10) Muerte neonatal:
a) Si b) No




