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RESUMEN

El oligohidramnios es una condicién médica caracterizada por disminucion anormal
en la cantidad del liquido amnidtico (LA) que rodea al feto. Este liquido es vital
para el desarrollo adecuado del feto ya que proporciona proteccion amortiguacion,
y ayuda en el desarrollo de los diferentes sistemas de la anatomia fetal. La deteccion
temprana y tratamiento apropiado son importantes para prevenir posibles
complicaciones materno - fetales durante el embarazo o el parto.

El presente trabajo académico tiene como objetivo general de: Identificar los
factores de riesgo maternos para la presencia de oligohidramnios severo.
Resultados: Multipara gestante de 36 afios de edad con antecedente de obesidad
morbida, 1TU a repeticion, PIG largo acude al establecimiento por presentar
ausencia de movimientos fetales, es evaluada con los diagnésticos de: multigesta
de 39. 6 sem, estado fetal no tranquilizador, oligohidramnios severo, D/C infeccion
del tracto urinario, se realiza NST con resultado 4/10, perfil biofisico con resultado
4/8, se solicita analitica laboratorial, se prepara para cesarea de emergencia, se
indica Cl Na 0.9% 500 cc a chorro, cefazolina 2 gr EV en 100 cc 30’ pre SOP. RN
vivo, Apgar 6 al minuto 9 a los cinco min. , liquido amniético meconial en cantidad
200 cc aprox. Puerperio inmediato en condiciones normales, con tratamiento
indicado, RN en alojamiento conjunto. Conclusiones: Paciente presenta como
factores de riesgo materno: PIG largo, multiparidad, control pre natal insuficiente,
ITU, obesidad. Como complicacion perinatal se informé el Apgar bajo al minuto
como signo de asfixia fetal, y el riesgo de sindrome de aspiracion meconial.
Palabras clave: Oligohidramnios. Estado fetal no tranquilizador. Factores de

riesgo.



ABSTRACT

Oligohydramnios is a medical condition characterized by an abnormal decrease in
the amount of amniotic fluid (AL) surrounding the fetus. This fluid is vital for the
proper development of the fetus as it provides cushioning protection, and helps in
the development of the different systems of the fetal anatomy. Early detection and
appropriate treatment are important to prevent possible maternal-fetal
complications during pregnancy or childbirth.

The general objective of this academic work is to: Identify maternal risk factors for
the presence of severe oligohydramnios. Results: A 36-year-old multiparous
pregnant woman with a history of morbid obesity, repeated UTI, long PIG went to
the establishment due to absence of fetal movements, she was evaluated with the
diagnoses of: multiple pregnancy of 39.6 weeks, non-reassuring fetal state, severe
oligohydramnios, D/C urinary tract infection, NST is performed with a result of
4/10, biophysical profile with a result of 4/8, laboratory analysis is requested,
preparation for emergency cesarean section is indicated, Cl Na 0.9% 500 cc jet is
indicated , cefazolin 2 gr EV in 100 cc 30' pre PCOS. Live newborn, Apgar 6 at
minute 9 at five minutes. , meconium amniotic fluid in quantity approximately 200
cc. Immediate puerperium under normal conditions, with indicated treatment, RN
in rooming-in. Conclusions: Patient presents as maternal risk factors: long PIG,
multiparity, insufficient prenatal control, UTI, obesity. As a perinatal complication,
low Apgar at one minute was reported as a sign of fetal asphyxia, and the risk of
meconium aspiration syndrome.

Keywords: Oligohydramnios. Non-reassuring fetal state. Risk factor's.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema de investigacion
El oligohidramnios es una condicion médica en la cual hay una cantidad
anormalmente baja de liquido amniotico que rodea al feto durante el embarazo.
La estimacion del LA es un factor que va a determinar la evaluacion de la
condicion materna, ya que la modificacion esta asociada a un mal prondstico
materno perinatal (1,2).
Esta condicidn puede tener diversas causas y puede ser diagnosticada a través
de ecografias obstétricas (1). El oligohidramnios es un factor de riesgo que
genera complicaciones fetales y neonatales, aumenta la morbimortalidad del
RN en 13 veces y en anhidramnios el riesgo de morbimortalidad fetal y neonatal
es 40 veces mayor (2).
En cuanto a los datos estadisticos sobre oligohidramnios, su prevalencia puede
variar segun la poblacion estudiada y las condiciones especificas de cada
embarazo presentan una frecuencia mundial aproximada de 0,5% a 5,5% (2).
Es importante tener en cuenta que el oligohidramnios puede asociarse con

complicaciones para la madre y el feto, incluyendo un mayor riesgo de parto



prematuro, restriccion del crecimiento fetal, anomalias congénitas, sufrimiento
fetal e incluso la muerte fetal intrauterina por lo que es crucial que sea
diagnosticado y tratado adecuadamente por profesionales de la salud.

Empero a su importancia clinica, todavia existen varias incognitas y desafios
relacionados con el oligohidramnios a pesar que se han identificado varias
condiciones y factores de riesgo asociados con el oligohidramnios severo, como
la rotura prematura de membranas, anomalias renales fetales, y trastornos
placentarios, ain no se comprenden completamente todas las causas potenciales
(3).

El oligohidramnios se presenta en 1 a 5% de todos los embarazos con
complicaciones en un 4,4 % (3).

El oligohidramnios se presenta en las gestaciones prematuras en menor del 1%
y aumenta en las gestaciones pos término en promedio de 2- al 10%. (2)

En el segundo trimestre de la gestacion, la tasa de mortalidad del
oligohidramnios es del 90% por hipoplasia pulmonar, asi mismo se presenta
mayor probabilidad de formar contracturas en las extremidades ocasionando
defectos de nacimiento por la comprension de las partes fetales,
aproximadamente el 47% de recién nacido de madres con oligohidramnios
mostro resultados desfavorables (3,4).

En un estudio realizado en Cusco Peru se reporta que la frecuencia del
oligohidramnios severo es de 21% el embarazo pos término se presenté en el
46% embarazo con malformaciones fetales en un 4% (5).

En el Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2013 se reportd 208 casos de

oligohidramnios correspondiendo al 7,3%, en el afio 2014 se report6 221 casos



correspondiendo al 8,3% y en el afio 2015 se reportd 310 casos correspondiendo
al 11,38%. Se observa el aumento de la incidencia de casos, por tanto es

deducible el aumento de las complicaciones y repercusiones perinatales (6).

1.2 Justificacion de la Investigacion

La investigacion sobre oligohidramnios severo es esencial para mejorar la
atencion prenatal, prevenir complicaciones graves y mejorar los resultados de
salud tanto para la madre como para su RN, tiene relacion directa con el impacto
en la salud materno-fetal: El oligohidramnios severo puede ser un indicador de
complicaciones graves durante el embarazo, como restriccion del crecimiento
intrauterino, malformaciones congénitas, y trastornos del desarrollo fetal.
Investigar sus causas, factores de riesgo y consecuencias puede ayudar a
mejorar la atencién prenatal y reducir los riesgos maternos y perinatales, asi
mismo la identificacién de medidas preventivas y terapéuticas entender las
causas subyacentes del oligohidramnios severo y puede llevar al desarrollo de
estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas.

Esto puede incluir intervenciones médicas, cambios en el estilo de vida de la
madre, 0 nuevas tecnologias de monitoreo fetal que permitan una deteccion
temprana y un manejo adecuado de esta condicion.

Mejora en la atencion prenatal: La investigacion en oligohidramnios severo
puede contribuir a la mejora de los protocolos de atencion prenatal, incluyendo
pautas para el monitoreo fetal, recomendaciones de estilo de vida para las
mujeres embarazadas, y criterios para la intervencién médica o quirdrgica

cuando sea necesario, asi nos permite identificar y abordar eficazmente el



oligohidramnios. Esto puede tener un impacto significativo en la salud publica
al disminuir las complicaciones asociadas con el parto prematuro, la asfixia
perinatal y otras condiciones relacionadas.

Por tanto la investigacion sobre oligohidramnios severo es esencial para mejorar
la atencion prenatal, prevenir complicaciones graves y mejorar los resultados

de salud tanto materno perinatales.

1.3 Marco Teorico
1.3.1 Antecedentes de investigacion
Internacionales

Moreno A. (2022) En su tesis titulada “Correlacion del indice de liquido
amnidtico y la morbimortalidad materno-fetal del manejo conservador de la
ruptura prematura de membranas” nos indica que la RPM es una complicacién
obstétrica comin que se caracteriza por la pérdida de continuidad de las
membranas corioamnioticas antes del inicio del trabajo de parto. Se utiliza la
ecografia para evaluar el indice del liquido amniotico y determinar factores
asociados con una mayor mortalidad perinatal, como el oligohidramnios. Como
objetivo se tiene de investigar la relacién entre el oligohidramnios y la
morbilidad o mortalidad materno-fetal en pacientes con embarazos de 26 a 34
semanas de gestacion y diagnéstico de ruptura prematura de membranas. Se
realizé un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo. La muestra consistio
en 28 pacientes con RPM entre las semanas 26 y 34 de embarazo. La mayoria
de los sujetos estaban en la semana 28.1 a 30 de gestacién. El 85.7% de las

pacientes tuvieron un control prenatal completo. Un 46.4% de las pacientes



presentaron oligohidramnios al ser ingresadas, y el grupo con oligohidramnios
que tuvo entre 6 y 15 dias de latencia mostré mas complicaciones, siendo la
sepsis la més frecuente en pacientes ingresadas antes de la semana 30 de
embarazo. La mayoria de las pacientes tuvieron un parto antes de las 34
semanas de gestacion, principalmente debido a corioamnionitis. La cesérea fue
la via de nacimiento mas comun. Entre las complicaciones, los recién nacidos
presentaron patologias respiratorias y datos de sepsis. La mortalidad neonatal
fue del 25%. Aunque el estudio no encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el oligohidramnios y las complicaciones evaluadas, se
observaron resultados preocupantes como nacimientos prematuros, patologia
respiratoria y sepsis. Sin embargo, las variables analizadas no demostraron ser

significativas estadisticamente (7).

Muniiz F. y colaboradores (2019), en Barranquilla investigaron acerca de la
relacion existente entre el APGAR al minuto y la presencia de oligohidramnios
en mujeres con gestacion a término. Fue un estudio retrospectivo descriptivo
trasversal, con muestra de 203 gestantes con diagndstico de oligohidramnios.
El estudio asocié variables y dimensiones socio demogréaficas y gineco —
obstétricas con la valoracién Apgar e ILA, realizando la comparacion de
resultados por medio del Chi2. La investigacion concluye: existe relacion
directamente proporcional entre la valoracion ILA y los resultados Apgar al
minuto; asi mismo los puntajes bajos de Apgar corresponde a gestantes con
ILA menor. Se concluye también que existe asociacion significativa entre peso

menor al nacer y Apgar menor a 7 (8).



Estrada M. En el afio 2020 present6 una investigacion en Guatemala y tiene
como objetivo: Describir las repercusiones perinatales que se presentan con
mayor frecuencia en gestantes con oligohidramnios, a través de un estudio
descriptivo monogréafico tipo compilacién. La autora concluye en que las
repercusiones perinatales frecuentes son: pérdida del bienestar fetal, asfixia,
prematuridad, bajo peso al nacimiento, aspiracion meconial, Apgar bajo,
incrementando la mortalidad perinatal sin discriminar edad gestacional.
Concluye ademés que los procedimientos terapéuticos son limitados y

dependen fundamentalmente de la etiologia y edad gestacional (9).

Nacionales

Morales R. (2020) en su tesis titulada “Oligohidramnios como factor de riesgo
para sindrome de aspiracion meconial” menciona que ¢l objetivo de esta
investigacion es establecer si la escasez de liquido amni6tico, conocida como
oligohidramnios, constituye un factor de riesgo para el desarrollo del sindrome
de aspiracién meconial en recién nacidos tratados en el Hospital Belén de
Trujillo entre 2014 y 2018. Se emple6 un disefio de estudio retrospectivo de
tipo observacional analitico de caso-control, abarcando a 296 recién nacidos a
término cuyo liquido amnidtico estaba tefiido de meconio, de los cuales 74
fueron diagnosticados con sindrome de aspiracion meconial, 222 no. Los
neonatos afectados por el sindrome presentaron varias caracteristicas
especificas, como sufrimiento fetal agudo en un 32.4%, madres primerizas en
un 18.9%, neonatos pequerios para su edad gestacional en un 16.2%, y neonatos
con bajo peso al nacer en un 9.5%. Se observd que la presencia de

oligohidramnios en las madres de los neonatos con sindrome de aspiracion



meconial fue del 17.6%, mientras que en aquellos sin la condicion fue del 5.4%.
Esto resultd en un Odds Ratio (OR) estimado de 3.7, con un intervalo de
confianza del 95% que oscilaba entre 1.62 y 8.59, y una significancia
estadistica de p=0.002. En conclusidn, se infiere que las mujeres embarazadas
con oligohidramnios tienen una probabilidad 3.7 veces mayor de dar a luz a
neonatos con sindrome de aspiracion meconial en comparacion con aquellas

gue no muestran oligohidramnios durante su gestacion (10).

Lopez G. (2020). Investigacion cuyo objetivo es determinar si en gestantes con
gestacion a término y con ILA < de 5 se asocia a resultados perinatales
adversos. Estudio de cohortes con muestra de 112 con diagnostico de
oligohidramnios y 112 gestantes de grupo control sin presencia de
oligohidramnios. Entre los principales resultados se obtiene que el peso de
neonatos al nacimientos de madres con oligohidramnios fue menor que el
grupo control. La investigacion concluye en que el oligohidramnios si se asocia

a la presencia de resultados perinatales adversos (11).

Varas (2018) investig6 acerca de oligohidramnios, cuyo objetivo principal fue
determinar la asociacion entre factores maternos e ILA anormal. Fue un estudio
descriptivo analitico observacional de casos y controles. Como resultados
presenta el 20.54% se encuentra en la edad de riesgo de < de 18 afios y > de
35 afos, 54.59% sufrian IMC alterado, el 58.92% eran multigestas, sin
embargo concluye en existe asociacion significativa entre CPN adecuado e

ILA anormal (2).

1.3.2 Bases Tedricas



1.3.2.1 Liquido amnidtico

El liquido amnidtico (LA) es un fluido de aspecto claro, ligeramente opaco
0 a veces ambarino cuyo olor se asemeja al hipoclorito de sodio, que
envuelve al embridn en desarrollo y crecimiento dentro del saco amni6tico
lo que va a permitir la movilizacion fetal dentro de la cavidad uterina
aislandolo de las paredes de este, imposibilitando el rozamiento de las
estructuras fetales y facilitando la sustentacion hidraulica. Su diagndstico es
dado por ecografia. Posterior a los 8 dias de la fecundacion el saco
amniotico crece y se llena de agua posteriormente por actividad materna y
actividad fetal se agregan proteinas carbohidratos, electrolitos, urea

ayudando al desarrollo fetal (12).

1.3.2.2 Fisiologia

La edad gestacional determina condiciones respecto a la produccion,
composicidn, circulaciéon y volumen del LA.

El LA es producido por la madre en un periodo de 17 semanas, posterior a
ello se agrega la produccion fetal a través de la orina fetal. La cantidad
méaxima de liquido amnidtico aprox. 800ml se presenta a las 34 semanas de
la gestacion. El origen de produccion inicial es la membrana amniética (13).
1.3.2.3 Fisiopatologia (3)

Orina fetal.- La miccion fetal es la fuente principal de formacion de LA, los
rifiones fetales inician produccién de orina al final al primer trimestre de la
gestacion y va aumentando hasta llegar al término.

Liquido Pulmonar.- Es producido por los pulmones sale a través de la

traquea hacia el saco amniotico.



Deglucion fetal.
Absorcion intramembranosa.- Movimiento de solutos y agua entre el

espacio amniotico y sangre fetal, aproximadamente 200 — 500 ml/dia.

1.3.2.4 Funciones del LA

Protege y amortigua al feto de los traumas externos, facilitando el soporte
hidraulico que le permite al feto movilizarse sin el roce con las paredes
uterinas impidiendo el ajuste de este con alguna estructura fetal.
Proporciona temperatura constante e invariable.

Permite libre circulacién de movimientos respiratorios obligatorios para el
desarrollo y maduracion pulmonar.

La deglucion y diuresis fetal aumentan hasta las 40 sem de gestacion,

disminuyendo posteriormente en forma moderada (13).

1.3.2.5 Dindmica del LA (14)
A) El origeny cantidad del LA varia segun la edad gestacional
1 - 8 sem: Trasudado de plasma de la madre hacia el amnios.
10 — 18 sem: trasudado del fluido intersticial del feto a través de la piel
inmadura fetal.
18 - a mas: la piel fetal se engrosa e inicia la queratinizacion cutanea e
impide la trasudacion fetal por lo que se inicia el proceso de produccion
activa del LA por el feto a través de:

v Diuresis fetal.

v’ Liquido traqueal

v Trasudado de fluidos entre sangre fetal y seno amniético



v’ Trasudado materno via tras membranosa (corién y amnios)

B) Expulsién del liquido amniotico
Hasta la Sem. 18 es auto regulable
Renovacion del LA cada 90 min. En tres horas se renueva la totalidad del
LA

C) Volumen del LA

No es estable

Sem 14 presenta volumen de 100 ml
Sem 20 hasta 400 ml

Sem 25 600 ml

Sem. 32 — 34 méximo volumen 1000 ml
Sem 40 volumen de 800 ml

Sem 42 volumen 500 ml

Sem 44 volumen 150 ml.

indice de LA

En 1987 se describe el indice de LA, lo que va a permitir valorar el volumen
de este fluido y se define imparcialmente la cantidad (6,15)

Es un criterio de medicion de la cantidad de LA:

Se divide al Utero en 4 cuadrantes: Linea vertical como referencia la linea
parda izquierda derecha, linea horizontal como referencia el ombligo

cuadrante superior e inferior.
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Figura 1. Medicion del LA

Oligohidramnios |0 a5cm

Normal 51-25

Polihidramnios Mayor de 25 cm.

Sumatoria de los 4 cuadrantes en cm se obtiene ILA

1.3.2.6 Alteraciones del liquido amniotico (13,15)

Se clasifican en dos grandes grupos:

A) Oligohidramnios

-

Fighra'z. Oligdhidramnids
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Definicion:

Oligohidramnios: Disminucion de volumen del LA para una determinada edad
de la gestacion. La disminucion importante de LA tiene relacion con el aumento
de complicaciones y morbilidad perinatal. EI pronoéstico fetal est4 asociado a la
edad gestacional, si la alteracion es leve sin causa aparente no produce
consecuencias, a mayor edad gestacional el prondstico es mejor. El

oligohidramnios de inicio temprano presenta un resultado fetal muy malo (4).

Factores de riesgo:
Los antecedentes patoldgicos maternos aumentan la posibilidad de padecer

oligohidramnios

Factores de riesgo maternos
v' Edades extremas
v" Periodo intergenésico no adecuado
v" Multiparidad
v Control pre natal inadecuado
v Hipertension arterial
v Preeclampsia
v Diabetes
v" Anemia
v ITU
v" Embarazo prolongado
v Obesidad

v Tabaquismo

12



v Alcoholismo
v Drogadiccion

v"Incompatibilidad sanguinea materno fetal

Factores de riesgo fetales:
v" Alteraciones en el sistema urinario del feto
v" RCIU

v Citomegalovirus

Factores de riesgo placentarias
v RPM

v Disfuncién placentaria

Causas farmacoldgicas

Captopril, lisinopril, enalapril

AINES (16)
El diclofenaco es un medicamento no esteroideo (AINES) y se utiliza como
tratamiento del dolor agudo de diferentes etiologias y su administracion esta
contraindicada en gestantes, madres lactantes o pacientes hipersensibles a algun
elemento de su férmula. Se han descrito investigaciones acerca de la relacién
existente entre la administracion del diclofenaco y la aparicion del
oligohidramnios. La FDA en el afio 2020 comunicé que el uso de AINES en el
embarazo podria causar problemas renales graves al feto. EI Comité para la
evaluacion de riesgos en farmacovigilancia (PRAC), considera dependencia
causal entre el uso del diclofenaco en gestantes con edad gestacional mayor a 20

semanas con oligohidramnios e insuficiencia renal (16).

13



Factores de riesgo idiopaticas

Sin etiologia

Factores de riesgo asociados
v’ Estilos de vida, hidratacion materna
v Tabaquismo
v" Medio ambiente
v Altitud

v" Factores hereditarios

Sintomatologia (3,17)
La gestante usualmente no presenta sintomas, se ha descrito que la percepcion
de movimientos fetales son lentos y espaciados. Altura uterina menor
Puede o no haber RPM, la mujer observa la salida del LA.
Hipersensibilidad uterina, dolor a los movimientos fetales

Partes fetales evidentes

Diagnostico (3)
A través de la medicién de LA por medio de ecografia
Altura uterina menor a lo normal, se debe realizar la medicion del ILA a través
de ecografia.
ILA menor a5

Diagnostico diferencial

RCIU
Desconocimiento de FUM

Examenes auxiliares

14



Exémenes de rutina para control prenatal, TORCH, test de Fern,
Ecografia obstétrica, morfologica, Doppler fetal
NST, CST, perfil biofisico
Manejo (3)
Tratar la causa que lo esta produciendo y control ecografico frecuente, NST
para valoracion del desarrollo y bienestar fetal (17).
Descartar la presencia de malformaciones de origen fetal, determinar si se
trata de larga data o es aguda.
Manejo de oligohidramnios detectado antes de las 22 semanas
e valorar interrupcion del embarazo
Manejo de oligohidramnios en relacion con RCIU, Insuficiencia Utero
placentario, diabetes, hipertension arterial (6).
e Valorar la situacion fetal a través de: Cardiotocografia, Ecografia
Doppler, perfil biofisico, amniocentesis.
e Maduracién pulmonar en gestaciones menores a 34 semanas.
e Silacondicion fetal tiene patrén cardiaco tranquilizador se intentara
parto vaginal
e Si la condicién fetal evidencia compromiso fetal se debe valorar
culminar la gestacion (6).
Signos de alarma (1,3)
Fiebre
Disminucion de movimientos fetales
Sangrado vaginal

Eliminacién de LA
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Disminucion de altura uterina

Complicaciones (1,3)

Feto menor de 22 semanas presenta hipoplasia pulmonar

Comprension del cordon umbilical y subsiguiente muerte fetal
Malformaciones craneo esqueléticas

Aspiracion meconial

Corioamnioitis

Clasificacion:

Anhidramnios

Oligohidramnios leve.- Se encuentra 500 ml de LAoun ILAde5—-6cm
Oligohidramnios moderado.- Se encuentra u volumen de 100 a 500 ml o un
ILAde3a5cm

Oligohidramnios severo.- Si el volumen es menor a 100 ml o un ILA menor de

2 cm (6).

B) Polihidramnios

Figura 3. Polihidramnios
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Exceso de liquido amni6tico por un aumento en la produccion o deficiencia en
la eliminacion del mismo. La frecuencia oscila entre 0,6 — 3,6% de los
embarazos y suele presentarse generalmente a la mitad o al término de la
gestacion (1).
Etiopatogenia (1)
La cantidad de LA es dependiente de la produccidn por el sistema urinario fetal,
oscila entre 26,3 ml/hr al final de la gestacién. El aparato respiratorio produce
300 — 400 ml/dia. El feto deglute 400ml/dia, la falta de deglucion eliminacion
0 reabsorcion causa el polihidramnios.
Etiologia (1, 16,18)
Causas fetales

v Variaciones gastrointestinales: Atresias, onfalocele, gastrosquisis

v" Variaciones en el Sistema Nervioso Central: Defectos del tubo

neural, anencefalia

v'Infeccion fetal: Citomegalovirus, Toxoplasmosis, sifilis

v Variaciones cromosomicas: Sindrome de Turner, Trisomia 18
Causas maternas

v Diabetes

v Toxoplasmosis

v" Isoinmunizaciéon RH

v Citomegalovirus

v" Ingestion de litio
Otras causas

v" Hidrops fetal
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v Placentomegalia
v' Corioangioma
v Gemelo transfundido transfusor
Complicaciones
Los factores de riesgo provocan alta morbilidad materna y son:
v" Dificultad respiratoria materna
v’ TPP
v DPP
v" Presentacion fetal viciosa
v" Prolapso de cordén
v Hemorragia post parto
v" Alta morbimortalidad fetal
Clasificacion (19)
Se clasifica el polihidramnios segun el momento de instauracién
Agudo
Se presenta en forma brusca generalmente antes de la semana 24. Se identifica
acumulacién rapida por LA
Cronico
Se presenta posterior a las 32 semanas de gestacion, con evolucion lenta y
tolerable.
Segun la cantidad del LA (17,19)
8-18 ILA adecuado- normal
19 -24  Limite superior

ILA igual o mayor 25 Polihidramnios.
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ILA de 25 — 30 se trata de polihidramnios leve
ILA de 31 — 40 se trata de polihidramnios moderado

ILA de 41 a mas, se trata de polihidramnios severo

Cuadro clinico (1, 20,21)
La acumulacién del LA ocasiona presion intrauterina y extrauterina y se
manifiesta por:

e Polipnea

¢ Dificultad respiratoria

e Altura uterina mayor a edad gestacional

e Imposibilidad de palpar partes fetales

o Dificultad de auscultar latidos fetales

e Edema vulvar, abdomen, y en miembros inferiores

e Preeclampsia

Diagnostico Ecografico
Medicién de aprox. 2 o 3 litros de LA

ILA mayor a 24 cm

Tratamiento (1,21)

El tratamiento puede ser sintomatico o etiol6gico:

Se procede sintomaticamente cuando no se detecta una causa definida para la
presentacion del polihidramnios.

Etioldgico.- Cuando la causa es identificable y puede ser tratable intradtero con

el objetivo de disminuir el volumen del LA.
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Solicitar exdmenes de laboratorio de rutina, ademas Test de Coombs e
inmunizacion Rh y pruebas para TORCH
Realizar ecografias de alto nivel
Reposo generalmente en cama a partir de las 24 semanas
Monitoreo permanente y NST
Considerar amniocentesis para mejorar confort materno
Evaluacion cromosomatica
Inhibir contracciones uterinas
Complicaciones Maternas

v" Dolor abdominal

v" Contracciones uterinas

v Edema de miembros inferiores

v" Dificultad para respirar

v Atonia uterina post parto

v" Embolia de liquido amniético
Complicaciones fetales

v Nacimiento Pre termino

v" Presentaciones viciosas

v" Prolapso de cord6n o extremidad fetal

v Obito fetal
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CAPITULO I
CASO CLINICO

2.1 OBJETIVOS:
Objetivo general:

v" Identificar los factores de riesgo maternos para la presencia de

oligohidramnios severo.

Objetivos especificos:

v" Identificar la presencia de complicaciones perinatales

v Determinar el uso de protocolo institucional

2.2 SUCESOS RELEVANTES

FECHA: 24/02/2024

HORA: 12:30

FILIACION:

Edad: 36 afios
Raza: Mestiza
Estado civil: Conviviente
Idioma: Castellano

Nivel de educacién: 5to de secundaria

Ocupacion: Ama de casa
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Informante: Directa

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Acude por presentar ausencia de movimientos fetales, 8 horas antes
aproximadamente.

No presenta dindmica uterina, ni eliminacién de sangrado transvaginal, o
pérdida de liquido amnidtico

Refiere 04 control prenatal

FUNCIONES BIOLOGICAS:

Apetito, sed, suefio, orina y deposiciones conservado

ANT. PERSONALES:

Nacida de parto eutdcico con alimentacion neonatal de lactancia materna
exclusiva

Menarquia: 13 afios

IRS: 19 afios

FUR: 21/05/2023

FPP: 19/02/2024

G4P3003

Método anticonceptivo: Ninguno

Periodo intergenésico: Largo

Ultimo parto: hace 8 afios

Control pre natal actual: 04

Alimentacién: Variada a predominio de carbohidratos

Condicion socio econdmico: Vivienda de material noble de condicion alquilada
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Depende econdmicamente del esposo

ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre con antecedente de TBC tratada hace 4 afios

Madre viva aparentemente sana

Hermanos 02 vivos sanos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Niega eruptivas, accidentes, alergias, transfusiones, hospitalizaciones solo por
atencion de parto, refiere ademéas ITU en el | y 11 trimestre con tratamiento, sin
uro cultivo.

EXAMEN CLINICO

P/A: 110/70

Tp: 36.5

P:82x’

FR: 20 x’

SpO2: 96%

Peso: 89 Kg

ANTROPOMETRIA

Talla: 1.54cm.

Peso anterior: 80

IMC: 33.7 categoria Obeso.

ASPECTO GENERAL.:

Gestante en ABEG, ABEN, ABEH, facies normal, piel tibia al tacto, cabeza

normocéfala cuello cilindrico moévil, no ingurgitacion de la yugular, no se
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palpan adenopatias. Térax y pulmones sin particularidades, mamas flacidas
pezones formados e hiperpigmentados. Cardiovascular normal.

Abdomen ocupado por Utero con feto Unico vivo, AU 32 cm

Feto: LCI

LCF 128-122

Movimientos fetales no se evidencia

Dinémica uterina: Esporadica

Genito urinario: Genitales externos de multipara, cérvix posterior intermedio
dehiscente a dos digitos, incorporacion 50%, altura de presentacion -2,
membranas ovulares integras planas. No sangrado trasvaginal

Glasgow 15, no signos de focalizacion ni meningeos

Se realiza ecografia: 24/02/ 2024

BIOMETRIA FETAL:

DBP: 103 mm..

HC: 354 mm.

AC: 361 mm.

LF: 78 mm.

Ponderado fetal: 4038 +- 589 gr.

Placenta: Ubicacion. fundica anterior

Grado: 111

Pozo maximo de liquido amni6tico: Ausente

Observaciones: Circular simple al cuello

Conclusion:

e Gestacion Unica activa de 39 Sem. 6 dias
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e Oligohidramnios severo D/C Anhidramnios
e Circular simple al cuello
e Perfil biofisico 4/8

Resultado de Test no estresante: 4/10

Diagnostico Inicial:

v" Multigesta de 39.6 Sem por biometria fetal del IT

v Prodromos de trabajo de parto
v" Oligohidramnios severo D/C Anhidramnios
v DICITU
v’ Estado fetal no tranquilizador
Plan de trabajo
Interconsulta a cardiologia
Interconsulta anestesiologia
Anélisis de laboratorio
Se programa para SOP
Tratamiento
e NPO
e CI Na0.9% 1000cc pasar 45 gotas por minuto
e Cefazolina 2 gr. EV 30’ antes de SOP

e Control obstétrico estricto.

EVOLUCION DE LA OBSTETRA
FECHA: 24/02/2024
HORA: 13:30

Paciente con indicacién de SOP
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Al examen: Gestante lGcida orientada
e Serealiza NST
e Se canaliza via con Cl Na 0.9% 1000cc pasa a 45 gotas por minuto
e Se continGia con monitoreo electronico permanente
e Serealiza EKG
e Seentregan interconsultas
e Seindica realizar bafio de esponja
e Serealiza vendaje de miembros inferiores
e Se administra Cefazolina 2gr. EV en 100 cc de Cl Na 0.9% STAT

Tabla 1. Resultados de laboratorio

Fecha: 24/02/2024
Hemograma Valores
Valores .

referenciales

Hematocrito 36.6% 33.00-4500%

Hemoglobina 12.5 g/dL 11.00-15.00

Leucocitos 10.03 (10%/uL) | 5.00-10.00

Neutrofilos 9.25.28% 2-7.50

Eosinofilos 0.02% 0.-0.50

Monocitos 0.25% 0.0- 0.80

Basofilos 0.01 0.0-0.1

Linfocitos 1.20 1.50-3.50

Hematologia

Tiempo de | 6 min.

coagulacion

Tiempo de | 2 min. 30 seg

sangria

Plaquetas 274,000 150,- 400,00

Grupo y factor O+

RPR No reactivo

VIH No reactivo

Hepatitis B- antig. | No reactivo

Fuente: Hc
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Tabla 2. Bioquimica

Creatinina 0.61mg/dl 0.30-1.10
Glucosa 132.4 mg/dL 70-99
Fuente Hc

Tabla3. Uro analisis

24/02/2024
EXAMEN COMPLETO DE ORINA
Color Amarillo
Aspecto Ligeramente Turbio
Examen quimico
Reaccion Ph 5.0 5.0-7.0
Densidad 1016 1010 - 1030
Acido ascorbico Positivo (++) Negativo
Sedimento
Leucocitos 30 Menos de 5/hpf
Hematies 03 Ausente
Bacterias 1 Ausentes
Cel. escamosas 10 1-2 Ipf
Fuente: Hc
Fecha 24/02/2024
Hora: 16:50

Gestante con dinamica uterina esporadica, LCF 132-134 se encuentra en NPO,

con via permeable y antibiético indicado, pasa a SOP.
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REPORTE OPERATORIO
Fecha de inicio: 24/02/2024
Hora de inicio:  17:10
Cirugia: Cesarea segmentaria + BTB
Anestesia: Raquidea
Diag. Pre operatorio: Multigesta de 39 sem.; PTP; Oligohidramnios severo D/C
Anhidramnios; Estado fetal no tranquilizador; D/C macrosomia fetal. D/C ITU
Diag. Post operatorio:
Po multigesta de 39 sem; PTP; Oligohidramnios severo
Hallazgos:
RN vivo sexo masculino Peso 3,610, liqguido meconial escaso. Apgar 6 - 9
Procedimiento:
Abierta cavidad abdominal incision suprapUbica transversa
Laparotomia por planos hasta cavidad
Histerotomia segmentaria transversa
Extraccion de RN ceféalico
Extraccion de placenta por traccion continua mas escobillonaje
Histerorrafia por planos con catgut crémico
Bloqueo tubario bilateral
Revision de hematomas
Conteo de gasas completas
Paciente pasa a URPA
Tratamiento:

e NPO por 6 horas luego dieta blanda

28



e CINa 0.9% 1000430 ui oxitocina pasar a 45 gt’
e Dx 5% SA 1000cc +CINa 20% 2 amp.+ CIK 20% 1 amp.+ oxitocina
20ui =45 gt’
e Cefazolinalgr. EV cada 8 Hr.
e Metamizol 2 gr EV cada 8 horas
e Ranitidina 50 mg EV cada 8 horas
e Metroclopramida 10 mg EV cada 8 horas
Indicaciones:
Control de funciones vitales cada 15 por dos horas luego cada turno
Vigilar signos de alarmas

Masaje uterino

Tabla 4. Funciones vitales post operatorio

Hora PIA FC Tp Fr | Utero Sangrado

18:30 110/80 88 36.5 20 Contraido Loquios escasos
18:45 110/80 88 36.5 20 Contraido | Loquios escasos
19:00 110/76 88 36.6 20 Contraido Loquios escasos
19:15 110/76 86 36.6 20 Contraido Loquios escasos
19:30 109/75 86 36.7 18 Contraido | Loquios escasos
19:45 107/78 84 36.7 18 Contraido Loquios escasos
20:00 110/74 88 36.6 18 Contraido | Loquios escasos

Fuente: Hc.

Hospitalizacion Gineco obstetricia
Fecha 24/02/2024
Hora: 20:00

Notas de la obstetra
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Paciente de 36 afios, viene de SOP, con el diagnéstico de puérpera post cesérea
por: Multigesta de 39 sem; PTP; Oligohidramnios severo, D/C Anhidramnios.
Refiere dolor en zona de herida operatoria de regular intensidad.

P/A: 110/76, P: 86, Tp: 36.6 Fr: 20 X, afebril con piel tibia, conjuntivas
palpebrales rosadas, mucosas orales humedas, Torax sin particularidades,
mamas turgentes sin tumoraciones pezones formados sin laceraciones.
Abdomen blando depresible no doloroso a palpacion AU 16 cm, Utero
contraido, apositos de herida operatoria limpios, loquios hematicos escasos,
miembros inferiores sin edema ni varices.

Se encuentra con via permeable de CINa 0.9% 1000+30 ui oxitocina
pasando 45 gt’ | fco.

Se administra metamizol 2 gr EV en 100cc

22:00 Se administra Ranitidina 50 mg EV, Metroclopramida 10 mg EV.
25/02/2024

02:00 Se administra Cefazolina 1gr EV en 100cc ce Cl Na 0.9%

Queda en control permanente.

06:00. Se cumplen indicaciones médicas

Hb. De control 10.8 g/dL

Fecha 25/02/2024

Hora:  07:00

Evolucion médica

P/A: 110/70, P:92, Tp:36.8 Fr:20

S: Paciente refiere dormir tranquila, sin dolor ni molestias
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O: AREG, AREN, AREH., piel tibia al tacto, llenado capilar <de 2 *, mucosas
orales humedas, conjuntivas palpebrales rosadas.
Mamas simétricas, turgentes no dolorosas.
Abdomen B/D, doloroso a palpacion profunda, utero contraido AU 17 c¢cm
Herida operatoria con apdsito seco. Genitales externos con presencia de loquios
hematicos en poca cantidad.
A: Paciente mujer de 36 afios con el diagnostico de:
Puérpera inmediata por cesarea por anhidramnios y estado fetal no confiable.
Tratamiento

e DB+LOAV

e Viasalinizada

e Metamizol 2 gr EV C/ 8 Hr EV

e Cefazolina 1gr EV cada 8 horas

e Ranitidina 50 mg EV cada 8 horas

e Metroclopramida 10 mg EV cada 8 horas

e CFsVscadaturno

e Lactancia materna

Fecha 26/02/2024

Hora: 07:00

P/A: 108/76, P:90, Tp:36.6 Fr:20

S: Paciente refiere no dormir bien por atender a su RN, no presenta dolor

O: AREG, AREN, AREH., piel tibia al tacto, llenado capilar < de 2 *,
mucosas orales humedas, conjuntivas palpebrales rosadas.

Mamas secretantes no dolorosas.
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Abdomen B/D, atero contraido AU 16 cm leve dolor a palpacién profunda en
hipogastrio, herida operatoria sin signos de flogosis. Genitales externos con
presencia de loquios hematicos escasos.

SNC: LOTEP

A: Paciente mujer de 36 afios con el diagnostico de:

Puérpera inmediata post cesareada por oligohidramnios severo y estado fetal
no confiable.

Tratamiento

DB+LOAV

Retiro de vias

Paracetamol 500mg C/ 8 hr VO por 5 dias

Nitrofurantoina 100mg c/ 8 Hr VO por 5 dias

Sulfato ferroso 300 mg VO C/ 24 horas por 30 dias

Alta médica con indicaciones

EVOLUCION DE LA OBSTETRA

Fecha 26/02/2024

Hora: 07:00

Se pasa visita médica

Paciente puérpera post operada con indicaciones de alta médica, refiere
presentar discreto dolor en herida operatoria, deambula sin complicaciones,
se encuentra junto su RN brinda lactancia materna exclusiva.

A examen:

Funciones vitales dentro de los parametros normales.
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Piel tibia al tacto, mamas turgentes secretantes, pezones sanos, abdomen
blando depresible no doloroso a palpacion, dtero contraido, AU 15 cm. herida
operatoria con bordes sin signos de flogosis, genitales de multipara con
presencia de loquios sero hematicos sin mal olor. Miembros inferiores sin
varices ni edema.

11:00 Se brinda orientacidn y consejeria sobre signos de alarma

12:00 Se brinda orientacién y consejeria sobre lactancia materna

13: Paciente sale de alta médica junto con su RN en compafiia de familiar.

Control en su establecimiento de salud.

33



EPICRISIS

FECHA: 24/02/2024
HORA: 12:30

Diagnostico de ingreso:
Gestante de 39 ssy 6 d.
Oligohidramnios severo D/C Anhidramnios

Estado fetal no tranquilizador

Resumen:

Paciente gestante de 36 afios de edad, ingresa por el servicio de emergencia
por disminucion de movimientos fetales desde hace 8 horas, niega
eliminacién de sangrado y liquido amnidtico. Es evaluada en emergencia por
médico especialista, realiza ecografia y detecta oligohidramnios severo, asi
mismo se realiza NST con resultado no favorable, por lo que se decide
culminar el embarazo mediante cesarea segmentaria, encontrando escaso
liguido amni6tico meconial: La evolucion del puerperio se realiza sin

complicaciones

Procedimiento terapéutico:
Cesarea

Analgésicos

Examenes auxiliares
Ecografia

TNS

Complicaciones: Ninguna
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Fecha de egreso: 26/02/2024

Dias de estadia: 02

Tipo de alta: médica

Condicion de egreso: Mejorado

Diagnostico de egreso:
Puérpera Por cesarea por oligohidramnios severo y estado fetal no
tranquilizador

ITU en tratamiento

Anemia leve aguda
Informacién del nacimiento:
Fecha: 24/02/2024

Hora: 17:24

Sexo: Masculino

Apgar: 6-9

Peso: 3610

PC: 37 cm

PT: 37 cm

Ed. Gest. 41 Ss
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2.3 DISCUSION

La disminucion del LA a valores menores de lo esperado conlleva a
complicaciones materno y perinatales. Es producido por inestabilidad entre los
ingresos y egresos del fluido amnidtico en la etapa gestacional, y se valora a
través de técnicas ecograficas determinando el Indice del liquido amniGtico
menor a 5 cm. cuyo diagndstico oportuno permite a los profesionales de la salud

tomar decisiones que nos ayuden a evitar el riesgo de presentar complicaciones.

Al andlisis del caso clinico la gestante en estudio presento cinco factores de
riesgo predisponentes para oligohidramnios como son: PIG largo, multiparidad,

control pre natal insuficiente, ITU, obesidad

En cuanto a los factores de riesgo que presento la paciente tenemos PIG largo,
multiparidad, control pre natal insuficiente, ITU, obesidad, coincidiendo con
Varas A. (2) que obtuvo como resultado que el 20.4% de gestantes con ILA
anormal se encontraba en rangos de edad < de 18 y > de 35 afios, el 54.59%
presentd IMC alterado, el 58.92% eran multigestas. Illanes (4) también reportd

que el 23.33% de su muestra present6 1TU.

ElI RN presentd Apgar 6 al minuto considerandolo como Apgar bajo, siendo un
signo de asfixia fetal y concuerda con la investigacion hecha por Mufiiz (8) en
el que concluye que existe relacion directamente proporcional entre la
valoracion ILA y los resultados Apgar al minuto; asi mismo los puntajes bajos
de Apgar corresponden a gestantes con ILA menor. Lopez (11) reporta que el
oligohidramnios se asocia a la presencia de resultados perinatales adversos. Asi

mismo uno de los diagndsticos iniciales del caso clinico fue estado fetal no
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tranquilizador, estando latente el riesgo de pérdida del bienestar fetal; Estrada
(9) en su investigacion de tipo descriptivo monogréfico infiere que el
oligohidramnios severo repercute en la pérdida del bienestar fetal, asi como

aspiracion meconial entre otros.

En cuanto al manejo del oligohidramnios se ajustd a las guias nacionales del
Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de practica clinica y de
procedimientos en obstetricia y perinatologia, para gestaciones de 37 a 42
semanas con ILA entre 5y 8 que describe hidratacion materna, perfil biofisico
fetal, NST e interrupcién del embarazo y la via de parto fue cesarea por las

condiciones cervicales.
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2.4 CONCLUSIONES:

2.4.1 El caso clinico aborda a una gestante de 36 afios con los siguientes factores
de riesgo para la presentacion de oligohidramnios: PIG largo, multiparidad,

control pre natal insuficiente, ITU, obesidad.

2.4.2 Al abordaje de la Hc del RN Como complicacion perinatal se informo el
Apgar bajo al minuto como signo de asfixia fetal y el riesgo de sindrome de
aspiracion meconial.

2.4.3 El manejo y plan de trabajo fueron de acuerdo al protocolo del Instituto
materno perinatal.

2.4.4 La atencidn prenatal adecuada y suficiente es primordial para la identificacion
oportuna de patologias maternas y factores de riesgo para la toma de

decisiones oportunas y correctas

38



2.5 RECOMENDACIONES

2.5.1 Los establecimientos de salud deben realizar el analisis y revisién de casos
clinicos de patologias y complicaciones que se presentan para la derivacion y
referencia oportuna.

2.5.2 Los profesionales de primer nivel de atencion deben mejorar las estrategias
de seguimiento y abordaje a las gestantes para tener un control prenatal de
calidad con el consiguiente manejo clinico adecuado, evitando
complicaciones futuras.

2.5.3 Dar mayor énfasis a la educacién continua en salud en especial la importancia
del control prenatal ordenado y secuencial, la identificacion de signos de
alarma, para la referencia y atencion oportuna, reduciendo asi los riesgos que

aumentan la morbimortalidad materno perinatal.
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