Ln Secretaria de
SALUD

UNIUERSIDAD auTonoma ISSEA
DE aGUasCalLIENTES

@

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
HOSPITAL DE LA MUJER
TESIS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE
AGUASCALIENTES

PRESENTA
Dr. Carlos David Marin Sierra

PARA OBTENER POR EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN
GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

ASESOR CLINICO
Dr. Leopoldo Cesar Serrano Diaz
Jefe de Clinica de Alto Riesgo del Hospital de la Mujer
ASESOR METODOLOGICO
Dr. Israel Gutiérrez Mendoza
Dr. Francisco Javier Serna Vela

Aguascalientes, Aguascalientes, Enero 2013



ORES DE RIESGO ASOCIADOS A OLIGOHIDRAMNIOS EN
EL HOSPITAL DE LA MUJER DE AGUASCALIENTES”

CARTA DE APROBACI PRESION DE TESIS

Mnio/nuzs AVILA

DIRECTOR DEL HOSPITAL DE LA MUJER

DR. JOSE A

[
DR. DANIEL ,B{Y BRAVO AGUIRRE

JEFE DE ENSENANZA DEL HOSPITAL DE LA MUJER

U

/
DR. LEOPOLDO (JESAR SERRANO DIAZ

ASESOR CLINICO

DR. FRANCISCO JAVIER SERNA VELA
ASESOR METODOLOGICO ISSEA



Al INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL
i ng_taskeso DEPENDENCI IO e P
(]
4 SUBDIRECCION DE ENSENANZA,
v todos seccion. it oo g
GOBIERNG DE AGUASCALIENTES N*® DE OFICIO: 5000-

EXPEDIENTE: 5000/

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION

Aguascalientes, Ags, 9 de Julio de 2012

A quien corresponda:

El Comité Local de Investigacion en Salud, basado en los estatutos contenidos en el Manual de
Investigacion en Salud, ha tenido a bien revisar ¢l protocolo de investigacién intitulado “Factores de
Riesgo Asociados a Oligohidramnios en el Hospital de 1a Mujer SSA”

Otorgando el Dictamen de "ACEPTADO" nimero de registro: 2ISSEA-26/12

Investigador (s) de proyecto:

Carlos David Marin Sierra
Investigador{es) principal (es) del proyecto:

Dr. Leopoldo Cesar Serrano Diaz, Dr. Daniel Eli Bravo Aguirre. Dr, Israel Gutierrez Mendoza, MCM.

Lugar de desarrollo de la Investigacion:
Hospital de la Mujer SSA
Clasificacion:

Trabajo de Investigacién Tesis

Esperando que este proyecto de investigacion redunde en beneficio a nuestra poblacién, nos ponemos a

sus ordenes.
ATENT.
UNIDAD
Israe Mendoza @u INVESTIGACION
Secretario Técnico ISEA EN SALUD
C.c.p.- Archivo.

Margil de Jests No. 1501 Frace, Las Arboledas,
Aguascalientes, Ags.C.P. 20020 | Tel: 910 7900 | ISSEA

Secretaria de
www.aguascalientes.gob.mx S ALUD @



UNIUERSIDAD auToONOMa
DE aGuUasCalIENTES

CARLOS DAVID MARIN SIERRA
ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PRESENTE

Por medio de la presente se le informa que en cumplimiento de lo establecido en
el Reglamento General de Docencia en el Capitulo XV y una vez que su trabajo de tesis
titulado;

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL DE LA
MUJER DE AGUASCALIENTES"

Ha sido revisado y aprobado por su tutor y consejo académico, se autoriza
continuar con los trémites de titulacion para obtener el grado de:
Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Sin otro particular por el momento me despido enviando a usted un cordial
saludo.

ATENTAMENTE
“SE LUMEN PROFERRE"
Aguascalientes, Ags., 10 de Enero de 2013.

. 2

|
on.mmzuco LEON

DECANO DEL CENTRO DE LA SALUD

cc.p. € P. Ma. Esther Rangel Jiménez / Jefe de Departamento de Control Escolar
cL.p. Archivo




AGRADECIMIENTOS

Es dificil escribir cuando se trata de agradecer a cada una de las personas que
influyeron en mi estos cuatro afios, debido a que pudiera dejar de mencionar a
alguno de ellos, y mas porque solo puedo escribir una pagina de agradecimientos,
sin embargo de antemano les agradezco a cada uno de ellos y perdédn si no los

mencione, mas no los olvido.

A mi amigo y maestro Leopoldo Cesar Serrano Diaz, porque sin sus ensefianzas,
orientacion, consejos y apoyo no pudiera ser posible esta travesia, muchas gracias

por creer en mi, espero que esta amistad perdure. Animo j

Daniel E. Bravo Aguirre gracias por brindarme su amistad, consejos y aliento

para seguir adelante, y quien en ocasiones una broma nos alegro el dia.

Al Dr. Armando Robles y Dr. Fernando Cahuantzi por brindarme una guia,
amistad, ensefiarme lo que es un liderazgo y por darme los medios para lograr

desarrollarme como un mejor medico y persona.

Dra. Martha Hernandez por ser mas que maestra, confidente, sustento, amiga y

por qué parte de ella es lo que soy.

Como olvidarme del Dr. Ezequiel Sotelo maestro y compafiero y el Dr. Adan

Tabarez quienes agradezco su empuje y determinacion. Espero no fallarles.

Al Dr. Roberto Rubalcaba, Dr. Arturo Colon, Dr. Reyna, Dr. Alfredo Vazquez,
Dr. Felipe Valle (mi peor pesadilla), Dra. Negrete, Dra. Romero, Dra. VVazquez,
Dr. Franco, Dr. Hinojosa, Dr. Pedroza, Dra. Fernandez de Castro, Dra. Ortiz,
Dra. Trejo, Dr. Astudillo, Dra. Sandoval, Dr. Moreno, Rosy Santos, Dr. Aguilar y
Dr. Guerra, quienes me dieron su apoyo Yy confianza, no caben en unas lineas mi

gratitud hacia ustedes.



DEDICATORIAS

A Lorena amiga, confidente, verduga, mi sustento, quien sufrig, se canso al igual
que yo, quien me dio su mano cuando lo necesite, sin ti no pudiera haberlo

logrado. Muchas gracias i

A mis hijos David y Leo, porque fueron ellos los que me hicieron (sin una
palabra) a no rendirme, superarme y luchar por ser mas, quienes tras llegar
derrotado y agotado me cambiaron el dia. Son lo més importante para mi. Los

[{P=i]

amo. Ahj y por si queda duda escribi agotado con “g” jeje.

A mis padres quienes siempre creyeron en mi, y paso a paso me acompafaron en

mi superacion, ustedes saben que lo que soy es gracias a ustedes. Lo logramos.

A mi abuela por su apoyo, confianza, carifio, por sus consejos, chistes y regafos.

Por ser un ejemplo para mi.

A mis hermanos, tios, primos por que una palabra siempre me aliento y sé que

siempre estaran ahi para mi.

A Dora, Ana, Gus y Mele porque solo ustedes saben por lo que pasamos, y
aunque hubo peleas siempre supe que estarian apoyandome. hasta creo que los

Ilegue a querer.

A todos los residentes que compartieron un momento de su vida, a quienes no
creyeron en mi, y a los que nunca dudaron de mi, solo me queda agradecerles y

decirles que estaré para lo que se les ofrezca.



INDICE GENERAL

CONTENIDO PAGINA
INDICE GENERAL ...cciiitiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieiieiniieeecneei. 1
INDICE DE GRAFICAS. . .citiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiieeneeeenean 3
INDICE DE TABLAS....ccctiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneenenssn, 4
ACRONIMOS...citiniiiiniieiieiiiiniiateestsntssssssssssssssssssssnsenssssnses 5
| 2 N 007 D 6
ABSTRACT ...cuiiiiiiiiiiiniieiiiiiietietiienttaseesassnssassssnssnssssmeniis 8
INTRODUCCION. .citiiiiiiiiiiiiiiiieiiiitiiietieiiiiatsesiecncsassssaecans 10
Fisiologia del liquido amniotico.....cceueeeeereeneieenreenecneeennnnns 10
Definicion.....coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
013 11 1 4 e 14
DIagnostiCo...cooevieiiiiiiiieiiiiiierietiieriecieiieeieeiecieciecciacenes 18
ComplicaCioneS....cvvuviieiiniiieiierieeierieeiieiieeiaeieciaceecnces 20
Tratamiento.......ccoeeeiniiniieiiiiiiiniieiiiiiiieiieiieietesmen.. 21
JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......... 23
OBJETIVO GENERAL...ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeniiaeenns 26
OBJETIVOS ESPECIFICOS...c.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecieenicenennns 26
O I Y 27
HIPOTESIS ALTERNA. c.uitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiecieeneenenenes 27
MATERIAL Y METODOS....cictiiiiiiiiiiiiiaiieiiiiiieiieceenieasesnnn 28
Tipo de diSefio..c..eveiieiieiiniiieiieiiiiieiiniineesntsnronecsasonsssnsons 28
Poblacion de estudio........c.coeveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 28




OPERACIONAL

SELECCION DE

IZACION DE VARIABLES.....cccocciviiiiiiiiinnnnnn.

LAMUESTRA. . c.iciiiiiiiiiiiiiiiiiinnceneneenenes

Tamano de 1a MUeStIa...coeeieeeeiieeeerieeeeeeeeeneeseeccossseesssnnns

TIpo de MUEeStIe0....cccvveiieiiiiieiieiiiiiieriiiiieiiniiieciecinecineens

Criterios de SEleCCIOM..eeeuneieeeeeeeneeeeeereesseeseeeesessssesconssssns

RECOLECCION

DE LA INFORMACION...cictiuiieieinieneinrennnnn.

ISt UINEIEO. e e eeeeiieeieeieeeieeeeeeeeeseeeseeossecseecsseessscssoasssssone

Logistica..

Proceso de 12 informacion.......eeeeeeeiiieeeeeeeeeereeeeeeeeeneeceeenees

ANALISIS ESTADISTICO . .ctiuiiiieiniieieiniiiieiiiiieciieiecenecacncnnn

CONSIDERACIONES ETICAS. . ccutiiiiiiiiiitiieieiiieiieciecnecaciecnns

RECURSOS PARA EL ESTUDIO...cciiiiiiiiiieiieiiiiiiiiieciecnecncnnens

RecursoS NUINANOS...cceeteiereieeeereeeeeeeeeesseesseesssesssasscasconses

RECUISOS MaAterialES. . ueeeeieeeeineeeeeeeeeeenneeeeecesennnssseeccanne

RecCUrsSOS fiNaANCICIr0S...uu.eeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeseeesecsssssscscsassnnes

RESULTADOS..

DISCUSION DE RESULTADOS.....ccciitiiiiniiiiniiniieiececnremn.

CONCLUSIONES. . c.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciinieiicenecenae e eeane

RECOMENDACIONES....ccitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennceee e,

BIBLIOGRAFIA

29

32

32

33

33

34

34

34

34

35

35

36

36

36

36

37

48

50

52

53




INDICE DE GRAFICAS

GRAFICAS PAGINA
GRAFICA 1 PERSONAS ANALIZADAS....c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiecnenn. 37
GRAFICA 2 HIPERTENSION MATERNA..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiicenaee 38
GRAFICA 3DIABETES MELLITUS...citiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinnnenn 39
GRAFICA 4 RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO... 40
GRAFICA 5 SINDROME DE TRANSFUSION FETO FETO.............. 41
GRAFICA 6 SINDORME ANTIFOSFOLIPIDOS....ccccctveiiiiieinrincnnes 42
GRAFICA 7 ENFERMEDADES DE LA COLAGENA.....ccccctvtieininen 43
GRAFICA 8 INGESTADE IECA...cciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiecneneneens 44
GRAFICA 9 INGESTA DE AINES...ccictiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniicinenen 45
GRAFICA 10 MALFORMACIONES FETALES....cccciiiiiiiiiiiiiiininnnen 46

GRAFICA 11 EMBARAZO POSTERMINO...cccceiiiiiiiieiieiiiniininnn 47




INDICE DE TABLAS

TABLA PAGINA
TABLA 1 PERSONAS ANALIZADAS. .....ceeeeeeennnnrnnnrnnnsreereeeeeeen 37
TABLA 2 HIPERTENSION MATERNA....cceeteeeeeeeeeennnennnnnnnnnnnns 38
TABLA 3 DIABETES MELLITUS...uuuuuuurrrrrereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeens 39

TABLA 4 RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO...... 40

TABLA 5 SINDROME DE TRANSFUSION FETO FETO................ 41
TABLA 6 SINDORME ANTIFOSFOLIPIDOS.....ccceviiiiiieiiiinenannnns 42
TABLA 7 ENFERMEDADES DE LA COLAGENA......ccciciiiiiininne. 42
TABLA 8 INGESTADE IECA...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecineceeneen 43
TABLA 9 INGESTADE AINES...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienenee 44
TABLA 10 MALFORMACIONES FETALES...ccciiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnen. 45

TABLA 11 EMBARAZO POSTERMINO....cictiiiiiiiiiiiiiiiniieiiecnnnnns 46




ACRONIMOS

AFP
AINES
Cu
DCTN
DS

Fe
IECA
ILA
LA
Mn
OR
pCO2
pH
pO2
RCIU
St

Zn

Alfa fetoproteina

Antiinflamatorio no esteroideos
Cobre

Defectos congénitos del tubo neural
Desviaciones estandar

Hierro

Inhibidor de la sintesis de prostaglandinas
indice de liquido amnidtico

Liquido amniotico

Manganeso

Odds Ratio

Presion de Didxido de carbono
Potencial de Hidrogeniones

Presion de oxigeno

Retardo en el crecimiento intrauterino
Estafo

Zinc




RESUMEN
TITULO

Factores de riesgo asociados a oligohidramnios en el Hospital de la Mujer de

Aguascalientes

ANTECEDENTES

El oligohidramnios, definido como el volumen de liquido amnidtico por debajo de la media
en 2 DS para cualquier edad gestacional. Relacionado con mayor morbimortalidad perinatal
y una frecuencia: 0.5 - 8%. En nuestro hospital la incidencia es de 9-10%. Las causas del
oligohidramnios son clasificadas como fetales, maternas, por ingesta de farmacos,

placentarias e idiopaticas.

OBJETIVO
Determinar los factores de riesgo asociados al Oligohidramnios en el Hospital de la Mujer

de la ciudad de Aguascalientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional con poblacién en estudio de Madres
diagnosticadas con oligohidramnios en el Hospital De La Mujer de la ciudad de
Aguascalientes en el periodo enero a diciembre 2011. Con una seleccion de la muestra con
calculo de diferencia de dos proporciones, un nivel de confianza del 95% y un poder de
prueba del estudio del 80% con un tamafio de muestra de 71 casos y 140 controles.
Variables analizadas: Embarazo postermino, RCIU, Hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, Sindrome de transfusion Feto-Feto, Sindrome antifosfolipidos, ingesta de IECA y

AINES, Enfermedades de la colagena, malformaciones fetales.

RESULTADOS

No encontramos casos en asociacion de oligohidramnios y sindrome de transfusion Feto-
Feto, sindrome antifosfolipidos, enfermedades de la colagena e ingesta de IECA. Los otros
factores de riesgo tenian un OR positivo, siendo el RCIU el de mayor OR de 2.9 (IC 2.2-




3.9) Es mas frecuente la asociacion a hipertension arterial en un 29 pacientes (13.7%) con
un OR 1.8 (IC 1.2-2.7). Diabetes Mellitus con OR de 1.8 (IC 1.1-2.9), Ingesta de AINEs
con OR 1.4 (IC 0.3-6.0), Embarazo postermino con OR 3.0 (IC 2.4-3.6) malformaciones
fetales con OR 1.3 (IC 0.6-2.8).

CONCLUSIONES

Encontramos que en nuestra poblacion la restriccion el crecimiento intrauterino,
hipertension arterial y diabetes Mellitus fueron las variable con un mayor OR en relacion a
las otras variables, siendo fundamental diagnosticar y tratar en forma temprana estas
entidades patoldgicas, en consiguiente mejorando los resultados perinatales. La asociacion
entre oligohidramnios y la insuficiencia placentaria dada por estas patologias es frecuente,
consideramos deben realizarse estudios seriados y protocolizados en el uso de

vasodilatadores los cuales han demostrado buena respuesta.




ABSTRACT
TITLE

Risk factors associated with oligohydramnios in the woman's Hospital from Aguascalientes

BACKGROUND

Oligohydramnios, defined as the volume of amniotic fluid below average in 2 DS at any
gestational age. Associated with increased perinatal mortality and morbidity and a
frequency: 0.5 - 8 %. In our hospital the incidence is 9-10 %. The causes of
oligohydramnios are classified as fetal, maternal, by intake of drugs, placental and

idiopathic.

OBJECTIVE
To determine the risk factors associated with oligohydramnios in the woman's Hospital of

the city of Aguascalientes.

MATERIAL AND METHODS

Descriptive study, retrospective, observational with population in the study of mothers
diagnosed with oligohydramnios in the woman's Hospital of the city of Aguascalientes in
the period January to December 2011. With a selection of the sample with difference
calculation of two proportions, a confidence level of 95% and a test power of the study of
the 80% with a sample size of 71 cases and 140 controls. Variables analyzed: postterm
Pregnancy, IUGR, arterial hypertension, diabetes mellitus, transfusion syndrome Fetus-
Fetus, antiphospholipid syndrome, intake of ACE inhibitors and NSAIDS, collagen

diseases, fetal malformations.

RESULTS

We found no cases in association of oligohydramnios and transfusion syndrome Fetus-
Fetus, antiphospholipid syndrome, diseases of the collagen and the intake of ACEI. The
other risk factors or had a positive, being of the IUGR the higher odds of 2.9 (Cl1 2.2 -3.9) is
the most frequent association with hypertension in 29 patients (13.7 %) with an OR 1.8 (CI




1.2 -2.7). Diabetes Mellitus with OR of 1.8 (CI 1.1 -2.9), intake of NSAIDS with OR 1.4
(C1 0.3 -6.0), postterm pregnancy with OR 3.0 (CI 2.4 -3.6) fetal malformations with OR
1.3(C10.6 -2.8).

CONCLUSIONS

We find that in our population the intrauterine growth restriction, arterial hypertension and
diabetes mellitus were the variable with a higher odds in relation to the other variables,
remains crucial diagnose and treat early these pathological entities, thus improving
perinatal outcomes. The association between oligohydramnios and placental insufficiency
given of these pathologies is frequent, we consider studies should be carried out serial and

formalised in the use of vasodilators which have demonstrated good response.




INTRODUCCION

Fisiologia del liquido amniotico

El liquido amnidtico hace posible, a lo largo de la gestacion, el desarrollo normal del tracto
respiratorio, gastrointestinal, urinario y musculoesquelético. Numerosos factores
contribuyen a su formacion y renovacién, siendo el volumen de liquido amnidtico el

resultado entre su produccion y su reabsorcion. *

El liquido amnidtico cumple con funciones importantes entre las que se encuentran:

1. Brindar al feto un medio optimo para su desarrollo ya que le permite moverse
libremente y favorece su desarrollo musculoesquelético.

2. Contribuye a evitar la compresion del cordon umbilical y la placenta durante los
movimientos fetales.

3. Protege al feto y cordon umbilical de las compresiones durante las contracciones
uterinas.

4. Desempefia papel importante en el desarrollo de los pulmones fetales.
Tiene propiedades humectantes y bacteriostaticas

6. Mantiene una temperatura estable en la cavidad amnidtica. *

La composicion del liquido amnidtico esta principalmente basada en los siguientes

elementos:

a) Agua: entre el 98 al 99 %.-

b) Solutos: del 1 al 2 %, por partes iguales organicos e inorganicos.
c) Turbidez: aumenta con el tiempo de gestacion.

d) Peso Especifico: en promedio 1,0078.

e) Valor Crioscopico: de alrededor de 0,504 grados C.

f) Presion Osmdtica: de alrededor de 6,072 atmosferas a 0 grado C
g) Gases:pO2=4a43mmHgypCO 2=238a50 mm Hg.
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h)

pH: desciende, de 7.13 antes de las 32 semanas, a 7.08 desde esa edad gestacional
en delante. Componentes Inorganicos: no varfan el Zn, Cu St, Mn, Fe.?

Componentes Organicos

a)

b)

d)

Proteinas: tienen concentracion 20 a 25 veces menor que en plasma materno,
disminuyendo con la edad gestacional. La mayor parte es procedencia materna,
pasando al LA por pinocitosis. Se daria una relacion inversa entre el peso fetal y la
concentracion proteica en él LA, alcanzando unos 200 a 300 mg % al término del
embarazo). Electroforéticamente, son semejantes a las maternas, con 60 % de
albuminas y 40 % de globulinas, de las que un 6,8 % son alfa-1, 6,5 % son alfa-2,
16 % son beta, y 10,7 % son gamma. La alfa-feto-proteina, originada en el higado
fetal, aumenta su concentracion en LA hasta las 14 semanas gestacionales, para
luego disminuir, relacionandose su aumento patoldgico con defectos de cierre del
tubo neural (DCTN). El origen de los aminoacidos en LA no esta muy claro,
transfiriéndose por transporte activo; su concentracién acompafia a la de las
proteinas, pudiendo identificarse, por electroforesis, celuloplasmina, transferrina,
IgG, IgA, IgM, siendo las dos primeras, de origen materno, y la Gltima aparece por
infecciones intradtero.

Aminoacidos: su concentracion en €l LA es un 50 a75 % menor que en plasma
materno; disminuyen con la edad gestacional. Algunos de ellos, permitirian detectar
tempranamente, algunas anomalias del desarrollo fetal.

Componentes Nitrogenados No Proteicos: urea, acido urico, creatinina; aumentan
con la edad gestacional, especialmente por el aporte urinario fetal.

Lipidos: su concentracion en LA varia con la edad gestacional. Los lipidos totales al
término del embarazo, oscilan alrededor de 13,61 mg %; los lipidos polares,
representan un 69,50 % de ese total; los fosfolipidos aumentan su concentracion con
la edad gestacional, siendo su origen principalmente pulmonar (surfactante).
Carbohidratos: estan presentes, en diferentes concentraciones, glucosa, sacarosa,
arabinosa, fructuosa, lactosa. La concentracion de glucosa verdadera es menor que

en plasma materno, alcanzando al término, 20 mg %.
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f) Vitaminas: las concentraciones de B-1 y C, son semejantes a las del plasma
materno.

g) Enzimas: de significacion y aplicacion clinica no aclarada. La oxitocinasa no
placentaria (cistino-aminopeptidasa), presenta muy poca actividad al término de la
gestacion. Tiene origen en el tubo digestivo fetal, aumentando su concentracion con
el meconio en LA. La acetilcolinesterasa, esta relacionada con DCTN. La fosfatasa
alcalina, aumenta con la edad gestacional, y en forma patoldgica en las pacientes
pre-eclampticas, a una determinada edad gestacional. La amilasa, aumenta en forma
brusca después de las 36 semanas, por madurez fetal.

h) Hormonas: los corticoides, andrdgenos, progesterona y sus metabolitos,
gonadotrofina coridnica, lactdgeno placentario, renina, prostaglandinas, oxitocina.
Las hormonas proteicas, no pasan la placenta ni el amnios. Los esteroides puede ser
eliminados por la orina fetal.

i) Citologia: las células del LA, proceden del amnios, mucosas y piel fetal. A las 14
semanas gestacionales, el LA es practicamente acelular. Entre las 14 y 32 semanas,
se observa una escasa celularidad del LA, la que aumenta bruscamente a partir de
las 37 semanas. Existen células nucleadas y anucleadas; con citoplasma basofilo o
aciddfilo. La mayoria de las células aparecen en la segunda mitad gestacional,
provenientes de la piel fetal, células superficiales, intermedias y profundas. Con
sulfato azul de NILO al 1 %, agregando gota a gota al LA, se pondra en evidencia el
material lipidico de las células, con una coloracién naranja, y con la misma

coloracion, los lipidos libres?

La produccion es dada por la orina fetal y liquido pulmonar, la orina fetal se produce desde
el final del primer trimestre y su produccion continua a partir de este punto,
incrementandose gradualmente hasta el final de la gestacion. Siendo la produccién
aproximada de 200 a 1200ml/dia al final del primer trimestre. El liquido pulmonar es
producido por los pulmones es el mismo que existe en la trdquea hasta la cavidad oral y
sale hasta el compartimiento amnidtico, produciéndose aproximadamente 400ml/dia siendo

digerido 50% y saliendo a la cavidad amnidtico 50%.*
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Durante las primeras semanas del embarazo, antes de la queratinizacion de la piel (semanas
24 — 26), el liquido amnidtico proviene del volumen plasmaético del embrion, de forma que

la composicién del liquido amnidtico es similar a la del liquido extracelular del feto.?

Durante la segunda mitad del embarazo, la estratificacion y cornificacion de la piel fetal
disminuye la difusion del liquido extracelular, sin embargo, la piel fetal continla
participando en la regulacion del liquido amnidtico durante todo el embarazo. La orina fetal
es la principal fuente de liquido amnidtico una vez que el rifidbn comienza su funcién a
partir de las 10-12 semanas. Su aportacion es progresiva, siendo, en la gestacion a término,
entre 600-1.200 ml/dia. La secrecion del arbol respiratorio participa en una pequefa
proporcion que se estima entre 60-100 ml/dia/Kg peso fetal. Durante los movimientos
respiratorios se produce: intercambio de los fosfolipidos que componen el surfactante
pulmonar y reabsorcion del liquido amniético. El tracto gastrointestinal también
contribuye, a la regulacion del volumen. La deglucion fetal oscila en unos limites muy
amplios, comenzando en la semana 20 y aumentando segun la edad gestacional. Las
membranas fetales y el cordon umbilical son fuentes adicionales en el intercambio de

liquido amniético. 3

El volumen del liquido amnidtico depende de la edad gestacional y ha sido estimado por
diversos investigadores mediante técnicas de is6topos o de dilucion de colorantes. Durante
la primera mitad del segundo trimestre volumen de liquido amniético aumenta casi 10 ml al
dia y alcanza un promedio de 500 ml a las 20 semanas y los 1000 ml entre las semanas 36-
37. A partir de las 38-39 semanas de gestacion, el volumen de liquido amniotico disminuye
de forma fisiol6gica. Aunque se ha encontrado gestaciones en las que el volumen de liquido
continta aumentando hasta la semana 40. La variacion del volumen de liquido amniético

para una edad gestacional dada es muy grande.®
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Edad gestacional Volumen de liquide amniotico

Al final del ler. trimestre Aproximadamente 60 mL con rango entre 35 v 100 mL
16 semanas 200 mL con rango entre 125 v 300 mL

20 semanas 250 v 500 mL

33-34 semanas 1 000 mL

A término 900 mL con un amplio rango entre 500 v 1 200 mL
Postérmino 500 mL con rango entre 200 y mas de 1 000 mL
Definicion

El oligohidramnios, definido como el volumen de liquido amnidtico por debajo de la media
en 2 DS para cualquier edad gestacional, a menudo constituye una de las primeras claves de
una anomalia fetal subyacente o estado patolégico materno. La disminucion significativa
del liquido amniotico se correlaciona con un aumento en la morbimortalidad perinatal y
presenta una frecuencia: 3-5% de las estaciones. Chauhan et al, en un meta-analisis de 18
articulos describen 10.551 pacientes y demuestran que un ILA<5 se asocia con un aumento
significativo en el numero de cesareas por riesgo de pérdida de bienestar fetal y una
puntuacion baja en el test de Apgar a los 5 minutos.’

Se ha observado que fisiologicamente el liquido amnidtico disminuye a partir de la semana
36 a 38 de embarazo, cuyo promedio es de 25% por semana, a partir de la semana 41. El
oligohidramnios se observa en 12% de las mujeres con 41 semanas de embarazo 0 mas.*

Etiologia

Se han encontrado diversas causas que pudieran predisponer el oligohidramnios, siendo

clasificadas como fetales, maternas, debidas a farmacos y placentarias.
Causa fetal:

— Alteraciones cromosémicas: triploidias, trisomia 18, sindrome de Turner.®
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Malformaciones fetales:

o Renales (las mas frecuentes): agenesia renal, atresia 0 agenesia ureteral,
displasias renales, extrofia vesical, poliquistosis renal, valvula uretral
posterior, patologia obstructiva severa®. Presentandose este tipo de
malformaciones hasta en un 15.9%. °

o Cardiacas: hidrops, tetralogia de Fallot, coartaciéon de Aorta, defectos
septales.”

o Esqueléticas: secuencia Potter, VACTERL (anomalias vertebrales, anales,
cardiacas, traqueoesofagicas, renales, extremidades), siringomielia
encontrados en 5.7% de los casos. °

o S.N.C.: anencefalia, hidrocefalia, meningocele

o Malformaciones del sistema digestivo encontradas en un 10.2 % de los casos
asociados a oligohidramnios °

o Otras: malformaciones del sistema genital asociados a 5.9% de los casos®,
bridas amnioticas, sindrome de Noonan- Roberts.

Embarazo prolongado. Asociado 3.5 veces mayor de presentarse en relacion a
mujeres con embarazo de termino (OR=3.8)’
Rotura de membranas. Es la causa mas frecuente de oligohidramnios. Se produce en

el 10% de las gestaciones.

Causa materna:

Hipertension, preeclampsia.- cuando el oligohidramnios esta presente constituye un
signo de agravamiento o de severidad de la Pre-eclampsia.” esta asociado la
aparicion Preeclampsia/ Oligohidramnios en un 14% de los casos comparado con un
39 % de los casos en los que se diagnostico preeclampsia severa y el liquido
amnidtico se observo dentro de limites normales. ®

Diabetes Mellitus.

Sindrome antifosfolipidos también llamado a veces sindrome Hughes, es un estado
autoinmune de hipercoagulabilidad causado por anticuerpos dirigidos contra los
fosfolipidos de las membranas celulares. Este estado provoca una susceptibilidad

aumentada a la formacion de trombosis tanto en arterias como en venas como asi
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también complicaciones relacionadas con el embarazo tales como abortos

espontaneos, muerte fetal, partos pretérmino, o preeclampsia severa. Esta asociado a

insuficiencia placentaria secundariamente oligohidramnios. Diagnosticado mediante

criterios de Saporo los cuales incluyen:

o Clinica:

Un episodio documentado de trombosis arterial, venosa o de
pequefios vasos que no sea trombosis venosa superficial en ningdn
tejido u drgano, y validada por un criterio objetivo sin evidencia
significativa de inflamacién en el vaso sanguineo y/o:

1 o més muertes fetales inexplicables de un feto de al menos 10
semanas de gestacion morfoldgicamente normal (documentado por
medio de ultrasonografia o examen directo), y/o 3 0 mas abortos
espontaneos consecutivos antes de las 10 semanas de gestacion,
habiendo descartado anormalidades anatomicas u hormonales de la
madre y anormalidades cromosomales tanto maternas como paternas.
Al menos 1 nacimiento prematuro de un neonato morfolégicamente
normal antes de las 34 semanas de gestacion debido a eclampsia o
preeclampsia severa de acuerdo a sus definiciones estdndar, o

evidencias reconocibles de insuficiencia placentaria mas

o Laboratorio:

Anticardiolipinas 1gG y/o IgM medida por un ensayo ELISA
estandarizado y no dependiente de cofactores en 2 0 méas ocasiones,
con no menos de 12 semanas de separacion entre ambas, a titulos
medios o elevados (p.ej. >40 GPL o MPL, o > percentilo 99) y/o
Anti-B2 glicoproteina I IgG y/o IgM medida por un ensayo ELISA
estandarizado en 2 0 mas ocasiones, con no menos de 12 semanas de
separacion; a titulos medios o elevados(> al percentilo) y/o
Anticoagulante lupico detectado en 2 ocasiones con no menos de 12
semanas de separacion de acuerdo a las guias de la International

Society of Thrombosis and Hemostasis *
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Enfermedades de la colagena caracterizan un grupo de enfermedades el cual
comprende Artritis Reumatoide, Lupus eritematoso sistémico y Trombofilias los
cuales causan insuficiencia placentaria capaz de producir disminucion de volumen
sanguineo en intercambio madre e hijo, produciendo secundariamente
oligohidramnios. *

Aumento de alfa-feto proteina en el segundo trimestre. Es originada en el higado
fetal, aumenta su concentracion en LA hasta las 14 semanas gestacionales, para
luego disminuir. Cuando se sospecha de alguna anormalidad en el feto, se puede
realizar una amniocentesis. Los niveles de AFP pueden ser ligeramente menores
con el sindrome de Down, y frecuentemente son mayores con defectos del tubo
neural como la espina bifida. Un embarazo multiple, como gemelos o trillizos,
también puede ser causa de un incremento de los niveles de AFP. Embarazo
gemelar.!

Insuficiencia placentaria: Causa de retraso de crecimiento intradtero (R.C.1.U.) con
frecuencia asociado a descenso de la cantidad de liquido amnidtico. Ante el
diagnostico de RCIU precoz y simétrico con oligohidramnios severo debemos
descartar triploidia o trisomia 18. Se ha encontrado relacion 13.0 veces mas
frecuente asociado RCIU.” Correspondiendo a un 17.3% de las gestaciones con
oligohidramnios y RCIU (OR=5.5) °

Transfusion feto fetal. Siendo la incidencia en placentas monocorionicas del 49-
100% °.

Debidas a farmacos:

Inhibidores de la prostaglandina sintetasa: AINES, indometacina ‘. Se ha
encontrando hasta en un 70% de las pacientes tratadas con indometacina y en un
27% de las pacientes tratadas con ibuprofeno. *?

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. La exposicion de el enalapril
en el después del primer trimestre de la gestacion estd fuertemente asociado a
oligohidramnios pudiendo ser asociado a deformides 0seas, déficit en la osificacion

craneal, hipoplasia pulmonar, asi como la insuficiencia renal neonatal. *3
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Idiopatico ™

Fisiopatologicamente se ha propuesto la hipdtesis de que la reduccion cronica del oxigeno
al feto produce una caida del flujo sanguineo pulmonar y renal, los cuales son drganos
fundamentales en la generacion de liquido amniotico; de modo que se produce una
isquemia crénica en estos organos, la cual seria capaz de producir una modificacion en la

actividad fisioldgica y el oligohidramnios. *°

Diagnostico

Debemos sospechar oligohidramnios ante una altura de fondo uterino disminuida con un
signo de menos o tres centimetros o mas por debajo de la edad gestacional
correspondiente, o una disminucion de la percepcién de movimientos fetales, palpacion de

partes fetales, pero el diagndstico de confirmacién es, sin duda ecogréfico.

Valoracion de liquido amnidtico

Valoracion subjetiva: estima la cantidad de areas econegativas en relacion con el volumen
intrauterino total. Requiere un observador muy entrenado para lograr resultados

reproducibles, y la falta de un resultado numérico constituye una desventaja significativa. ®

Valoracion semicuantitativa: existen, principalmente, dos métodos para estimar de forma
mas objetiva, mediante ecografia, la cantidad de liquido amniético: mediante la suma de las
medidas verticales de las bolsas mas profundas de liquido amnidtico en los cuatro
cuadrantes del utero (indice de liquido amnidtico: ILA, o indice de Phelan) o mediante la
medida vertical de la bolsa de liquido amnidtico de mayor profundidad. Ambos métodos se
deben realizar en areas de de liquido libre de partes fetales y placenta y realizando la menor

presion posible sobre el abdomen. *
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Columna vertical maxima: esta técnica fue introducida por Mannig et al. En 1981
definiendo oligohidramnios como la presencia de s6lo un cimulo menor de 1 cm de liquido
dentro de la cavidad amniotica. Aunque el valor predictivo positivo de la “regla de 1 cm” es
alto, su sensibilidad no lo es tanto. Chamberlain et al. Modifican este criterio, dando como
valores normales de liquido amnidtico la columna de entre 2 y 8 cm. Halperin et al y
Crowley el al. Introdujeron la medida de 3 cm en la columna mayor como punto de corte de

normalidad, siendo esta la referencia mas utilizada. *

indice de liquido amnidtico (ILA o AFI): propuesto por Phelan et al. En 1987. Las
pacientes con un ILA menor de 5 cm. tuvieron un riesgo mayor de anomalias en las pruebas
de frecuencia cardiaca fetal, expulsiébn de meconio y cesarea. Los investigadores
recomendaron que se considerara la induccion del trabajo de parto en pacientes con
oligohidramnios (ILA <5 cm.) para disminuir el riesgo aumentado de muerte y morbilidad
fetal. Se considera dentro de un término denominado “Borderline” a la cuantificacion del
ILA el cual se encuentre entre un valor de 5 a 8 cm en gestaciones menores de 34 semanas,
siendo asociadas a un mayor namero de malformaciones (en ausencia de malformaciones) y
complicar el embarazo con restriccién de crecimiento intrauterino, y parto pretermino. *°
Banks et al. Consideran el valor de ILA de 5 a 10 cm como Borderline, asocidndolo con
resultados perinatales adversos incluyendo el sufrimiento fetal agudo, Apgar menor de 7 a

los 5 minutos, Liquido amniético meconial y retardo en el crecimiento intrauterino. *"*8

Los criterios sugeridos para determinar la reduccion de liquido amni6tico en el primer
trimestre de la gestacion han incluido la diferencia entre el tamafio medio del saco y la
longitud craneo-cauda menor a 5mm., o la medida media del saco/longitud craneo cauda
por debajo de lo normal para la edad gestacional.®**° No obstante, el valor pronostico de
estos hallazgos, el aplicarlo a poblaciones grandes no seleccionadas, no ha sido
adecuadamente estudiado. %

Se ha correlacionado la precision de la medicion ecografica con la verdadera medicion
mediante dilucion de colorantes. Dildy et al. realiza dicha técnica en 50 mujeres sometidas

a amniocentesis en tercer trimestre y concluye que el ILA es un buen predictor del volumen
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real con un coeficiente de correlacion de 0,84 y con un error promedio de 7%, ademas,
sefiala que tiende a ser sobreestimado cuando se encuentra oligohidramnios hasta en un
89% y en presencia de polihidramnios hasta en el 54%. En resumen, este estudio concuerda
con otros en que el ILA es un método reproducible y proporcionado al volumen de liquido

real, aunque su precision oscile en + 25%.

Ecografia en 3D: los estudios que se realiza con ecografia en 3D se proponen desarrollar
una técnica de mayor precision que las bidimensionales. Al no estar generalizada es

necesario conocer la valoracion semicuantitativa, mediante ecografia bidimensional ®

Complicaciones

El oligohidramnios supone un aumento de la patologia perinatal, que serd mas grave cuanto
mas severo y precoz sea la aparicion del mismo. El oligohidramnios severo se asocia a un
15% de anomalias congénitas, a un 25-40% de retraso del crecimiento intrauterino y a una
tasa de mortalidad del 133 por 1.000 recién nacidos vivos. En embarazos de 40 a 41.6
semanas de gestacion se ha encontrado que no existen diferencias significativas en cuanto a

la morbilidad comparado con pacientes sin oligohidramnios.??
Entre las complicaciones perinatales cabe destacar:

— Compresiones de corddén y mayor concentracion de meconio. Alteracion de la
monitorizacién biofisica. %

— Depresion neonatal, sufrimiento fetal cronico y muerte fetal. 2 Esta ultima observada en
un 7.2% de los casos asociados a oligohidramnios. %*

— Aumento del indice de ceséareas y distocias de partos. °

— Si es de comienzo temprano, se pueden producir adherencias entre el amnios y las partes
fetales que causen malformaciones graves, incluso amputacion de miembros,
malformaciones musculoesqueléticas como pie equino por mal posiciones.

— Hipoplasia pulmonar. Su incidencia oscila entre el 9 al 28%, segun los autores, en los

casos de rotura prematura de membranas (PROM). El efecto maximo del oligohidramnios
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sobre el desarrollo pulmonar ocurre entre las 16 y 28 semanas de gestacion. El desarrollo de
la hipoplasia puede deberse a la compresion de la pared torcica que impida la expansion
pulmonar, a la ausencia de movimientos respiratorios fetales que disminuyan el volumen
que ingresa el pulmon o (modelo més aceptado) a la falta de retencion de liquido amnidtico
0 aumento del volumen que sale del pulmon. EI doppler de la arteria pulmonar combinado
con la clinica y la biometria fetal puede ser predictores de esta patologia. Se estima una tasa
de mortalidad global del 54% que asciende al 95,2% en los casos que desarrollan hipoplasia

pulmonar. 3

Barss et al, consideran con un pobre pronostico en casos donde el oligohidramnios es
diagnosticado en el segundo trimestre de gestacion siendo asociado principalmente a
malformaciones renales en el 50% de los casos, considerandose necesario el informar a los

padres sobre el prondstico desfavorable de la gestacion. %

Tratamiento

Debemos descartar la existencia de malformaciones fetales ante oligohidramnios de larga
evolucion o agudos. De confirmarse su presencia adoptar una actitud obstétrica
conservadora. Si el oligohidramnios es diagnosticado antes de las 20-22 semanas de
gestacion, valorar la interrupcion de la gestacion. Ante oligohidramnios asociados a RCIU,
insuficiencias placentarias, o patologias maternas (diabetes mellitus, toxemia) deberemos

valorar la condicién fetal mediante: 3

* Cardiotocografia
* Ecografia Doppler
* Perfil biofisico de Manning

* Amniocentesis y/o amnioscopia 3

De evidenciarse compromiso fetal nos plantearemos la finalizacion de la gestacion. Entre
las 24 y las 34 semanas la maduracion pulmonar con corticoides reduce el riesgo de distres

respiratorio. Tras conseguir la madurez pulmonar, valoraremos las condiciones obstétricas




ante el parto. Si el patron de frecuencia cardiaca es tranquilizador se intentara parto vaginal
dependiendo de las restantes condiciones obstétricas, estando indicada la preinduccion con

prostaglandinas en gestaciones a término con test de Bishop desfavorable.

La hidratacion materna tedricamente puede aumentar el volumen de liquido amnidtico al
causar diuresis fetal. Un método efectivo, no invasivo para aumentar el volumen de liquido
amnidtico puede tener varias aplicaciones en la practica obstétrica. La mayoria de éstas se
relacionan con el oligohidramnios, pero un aumento del volumen en mujeres con liquido

amniético normal puede también ser Gtil para facilitar la version cefalica externa. °

Amnioinfusion

Varios estudios han demostrado que la amnioinfusion, profilactica y terapéutica aplicada
cuando se presentan desaceleraciones de la fetocardia o cuando hay meconio espeso en el
liguido amnidtico, es efectiva reduciendo las desaceleraciones y las cesareas. EI Grupo
Cochrane de Embarazo y Parto realiz6 una revision de los ensayos aleatorios que comparan
la amnioinfusion profilactica versus terapéutica en mujeres con oligohidramnios pero sin
desaceleraciones fetales en el trabajo de parto. Los hallazgos de los autores no parecen
apoyar el uso de la amnioinfusion profilactica para el oligohidramnios solo sobre la

amnioinfusion terapéutica. >
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El oligohidramnios, definido como el volumen de liquido amnidtico por debajo de la media
en 2 DS para cualquier edad gestacional, a menudo constituye una de las primeras claves de
una anomalia fetal subyacente o estado patoldégico materno. ElI volumen del liquido
amniotico depende de la edad gestacional, Durante la primera mitad del segundo trimestre
volumen de liquido amnidtico aumenta casi 10 ml al dia y alcanza un promedio de 500 ml a
las 20 semanas y los 1000 ml entre las semanas 36-37. A partir de las 38-39 semanas de
gestacion, el volumen de liquido amnidtico disminuye de forma fisioldgica. Aunque se ha
encontrado gestaciones en las que el volumen de liquido continda aumentando hasta la
semana 40. La variacion del volumen de liquido amnidtico para una edad gestacional dada

es muy grande.®

La disminucion significativa del liquido amnidtico se correlaciona con un aumento en la
morbimortalidad perinatal y presenta una frecuencia: 0.5-8% de las estaciones en la
literatura mundial. Las tasas reportadas son influenciadas por variaciones en los criterios
diagnosticos, poblacion estudiada, cifras de corte utilizadas para determinar la magnitud del
estado patoldgico y la edad gestacional. El estudio RADIUS (Routine Antenatal Diagnostic
Imaging with UltraSound) detecto oligohidramnios en el 1.5% de los embarazos de bajo
riesgo en los que se realiza ultrasonido de rutina, contra un 0.8% de tales embarazos que se
evalGian por razones clinicas. 2° En la poblacion latinoamericana se ha observado una
frecuencia asociada a RCIU de 0.5%. %’ En nuestro hospital esta estadistica difiere de la

referida a nivel mundial, alcanzando niveles de 9-10% de cualquier embarazo.

Se han determinado diversos factores de riesgo asociados al oligohidramnios, los cuales
han sido englobados en fetales, maternos, placentarios y asociados a ingesta de

medicamentos. %

En el primer trimestre, la etiologia del oligohidramnios es poco clara, la reduccién del
volumen del liquido amnidtico antes de la semana 10 de gestacion es extremadamente rara,

debido a que la principal fuente del liquido amniotico del saco gestacional es derivada de la
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cara fetal de la placenta, del transporte del compartimiento materno a través del amnios y

de las secreciones de la superficie corporal fetal. %

En el segundo trimestre, la orina fetal entra por primera vez al saco amniotico y el feto
inicia la deglucion en conjunto con la transicion de embrion a feto. Por lo tanto, los
desordenes relacionados con el sistema renal/urinario empiezan a jugar un papel
importante; los factores maternos y placentarios, tales como la ruptura de membranas, son

la causas méas comunes de oligohidramnios del tercer trimestre. %

En el tercer trimestre se piensa en ruptura de membranas pretermino como primera opcion
o en insuficiencia placentaria debido a condiciones como preeclampsia o alguna
vasculopatia materna. El oligohidramnios asociado a insuficiencia placentaria usualmente

se acompafia de restriccion del crecimiento intrauterino. %°

Se ha encontrado que el oligohidramnios es mas frecuente fisiologicamente a partir de las
semanas 37 a 41 de gestacion hasta alcanzar el 73.7% de los casos, disminuyendo la
prevalencia después de la semana 42 de gestacion *°, sin embargo no existe una estadistica
clara acerca de cudl es el factor de riesgo mas frecuente, considerandose como el factor
mas importante después de la ruptura de membranas pretermino a el factor fetal -
placentario (la insuficiencia placentaria) siendo usualmente acompafiado con restriccion del
crecimiento intrauterino. No obstante también existe un factor determinado como de origen

idiopatico en el que se engloban algunas anomalias extrafetales. *
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Nuestro estudio pretende estudiar esta patologia debido a que se ha observado en nuestro
Hospital un aumento importante en la incidencia de dicha patologia con respecto a la
estadistica mundial, siendo importante y de gran impacto en la morbimortalidad perinatal,
el poder determinar y modificar dichos factores para reducir la incidencia de la patologia.
El hospital de la mujer es un hospital del segundo nivel de atencion el cual es ubicado al sur
de la cuidad de Aguascalientes con 51 camas, atiende en el afio 2011 10291 nacimientos,
6245 eutocicos, 216 distocicos, 3830 cesareas, en el presente afio hasta el mes de mayo
2012 se cuenta con 4253 Nacimientos, de los cuales 2477 son eutdcicos, 126 distdcicos y
1650 cesareas por lo que se cuanta con los recursos humanos, materiales y financieros

necesarios para la realizacion del siguiente proyecto de investigacion.

PREGUNTA

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al oligohidramnios en el hospital de la mujer

de Aguascalientes?
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OBJETIVO GENERAL

» Determinar los factores de riesgo asociados al Oligohidramnios en el Hospital de la
Mujer de la ciudad de Aguascalientes, Aguascalientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer los factores de riesgo Fetales asociados a oligohidramnios en el Hospital

de la Mujer de la ciudad de Aguascalientes, Aguascalientes

» Conocer los factores de riesgo Maternos asociados a oligohidramnios en mujeres
embarazadas en el Hospital de la Mujer de la ciudad de Aguascalientes,

Aguascalientes

» Conocer los factores de riesgo asociados a uso de farmacos asociados a
oligohidramnios en el Hospital de la Mujer de la ciudad de Aguascalientes,

Aguascalientes.
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HIPOTESIS

» Los factores Maternos son los principalmente asociados a oligohidramnios.

HIPOTESIS NULA

» Los factores Maternos no son los principalmente asociados a oligohidramnios.

HIPOTESIS ALTERNA.

» Los factores fetales, idiopaticos y/o asociados a farmacos son los principalmente

asociados a oligohidramnios.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE DISENO

» Descriptivo, retrospectivo, observacional

POBLACION EN ESTUDIO

» Madres de nifios diagnosticadas con oligohidramnios en el Hospital De La Mujer de

la ciudad de Aguascalientes, Aguascalientes en el periodo enero a diciembre 2011
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE | UNIDADES
OPERACIONAL MEDICION
Hipertension materna | Elevacion de cifras | mmHG Presencia 0
Cualitativa Nominal presion arterial, Ausencia
presion arterial
sistolica >0=140
mmHg, Tension
diastélica >0 =90
mmHg
Diabetes Mellitus Alteracion mg/dl, Presencia 0
Cualitativa nominal metabolismo de Ausencia
carbohidratos.
Diagnostico con
CTGO, glucemia en
ayuno, determinacion
al azar, tamiz glucosa,
Hemoglobina
Glucosilada
Restriccion Detencion en  fase | Presencia o Ausencia | Presencia 0
Crecimiento intrauterina, del Ausencia
Intrauterino potencial De
Cualitativa Nominal crecimiento intrinseco
del feto. Simétrico,
Asimétrico, Mixto
Transfusion Feto Feto | Sindrome Oligohidramnios, Presencia 0
Cualitativa nominal caracterizado por shunt | Polihidramnios, Ausencia
en placentas | Diferencia de Hb Fetal
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monocorionicas de | de 5gr/dl,

gemelos homocigotos
Alfafetoproteina Elevacion de  los | <150 ng/dl Presencia
Cualitativa nominal niveles en liquido Ausencia

amnidtico a partir de el

segundo trimestre
Sindrome Es un estado | Presencia o Ausencia | Presencia
antifosfolipidos autoinmune de Ausencia
Cualitativa nominal hipercoagulabilidad

causado por

anticuerpos  dirigidos

contra los fosfolipidos

de las membranas

celulares
Enfermedades de la | Artritis Reumatoide, | Presencia o Ausencia | Presencia
colagena Lupus Eritematoso Ausencia
Cualitativa nominal sistémico,

Trombofilias
AINEs Uso de este grupo de | Ingesta Presencia
Cualitativa Nominal Farmacos en periodo Ausencia

prenatal
IECA Uso de este grupo de | Ingesta Presencia
Cualitativa Nominal farmacos en periodo Ausencia

prenatal
Malformaciones Asociacion de | Cariotipo, Clinica Presencia
fetales malformaciones Ausencia

Cualitativa Nominal
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Postermino

Cuantitativa Nominal

Embarazo mayor o
igual a 41 semanas de

gestacion

Semanas

Presencia

Ausencia

0]
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SELECCION DE LA MUESTRA

a) Tamafo De La Muestra.-

Tamafo de la Muestra fue realizado mediante la formula para el calculo de diferencia de
dos proporciones tomando en cuenta a el RCIU como factor de riesgo méas prevalente
obtenido en la literatura con el 17.3% en paciente con oligohidramnios y del 3.6% sin
oligohidramnios; con un nivel de confianza del 95% y un poder de prueba del estudio del
80% resultando un tamafio de muestra de 68 casos (expedientes de pacientes con
oligohidramnios) y 136 controles (expedientes de pacientes sin oligohidramnios). La

formula se desarrolla a continuacion.

_ (P11 + p292)(K)
n=

(p1 — p2)?
P 0.17 T
P2 0.03
g1=1-p 0.83
g2=1-p 0.97
K 7.9

[(0.17)(0.83) + (0.03)(0.97)](7.9)
(0.17 — 0.03)2

_ (0.1411 + 0.0291)(7.9)
- (0.14)2

n

_(0.1702)(7.9)
(0.14)2

_ 1.34458
~0.0196

n

n = 68.6
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b) Tipo de Muestreo.-

Este tipo de estudio utiliza muestreo probabilistico estratificado, en el que de acuerdo a los

casos con oligohidramnios al afio se toman mensualmente un total de 6 expedientes, no

requiere muestreo, ya que se tomaran en cuenta todos los casos de mujeres embarazadas

con diagnostico de Oligohidramnios en el hospital de la mujer de Aguascalientes,

Aguascalientes en el periodo de Enero a Diciembre del 2011

c) Criterios de Seleccion.-

Criterios de Inclusion:

Casos.- Embarazadas con diagnostico de oligohidramnios en el Hospital De La
Mujer, Aguascalientes, durante el periodo referido del estudio.

Controles.- Embarazadas sin diagnostico de oligohidramnios pareadas con los

casos de acuerdo a edad y al mes de su parto.

Criterios de Exclusion: Embarazadas con diagnostico de oligohidramnios asociado

a ruptura de membranas.

Criterios de Eliminacion.- Caso sin expediente completo. Se tom6 como
expediente completo a aquel que presentd: datos generales del Paciente y la madre,
nota de ingreso médico, notas de evolucion, 6rdenes médicas, hoja de laboratorios
clinicos y exdmenes especiales y nota de egreso o defuncion.

Caso en el que no se encontrd el expediente en archivo.
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RECOLECION DE LA INFORMACION

a.

Instrumento.-
Cedula de captura que registra los datos del Expediente clinico de las madres y

datos del recién nacido.

Se elaboro una tabla con antecedentes personales patoldgicos, factores de riesgo y

factores maternos que se tomaran en cuenta como variables para este estudio.

Logistica.-

Se escribe protocolo de investigacion, se realiza autorizacion por el comité local de
investigacion, posteriormente se acudird con el jefe del servicio de Embarazo de
alto riesgo y posteriormente para investigar el nimero de pacientes con
oligohidramnios en el 2011 con lo cual se tomara los expedientes que han sido
muestreados tanto casos como controles donde se vaciaran los datos en una cedula
de recoleccion de datos para su analisis estadistico.

Se realizara analisis estadistico para obtencion de resultados, conclusion, discusion,
y difusion mediante una tesis y un articulo de publicacion cientifica para la

obtencion del grado de especialidad en Ginecologia y obstetricia.

Proceso de Informacion.-
Una vez que se determiné la poblacion de estudio, Se elabora una tabla
determinando los factores de riesgo que se tomaran en cuenta como variables de

estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia, control y dispersion
para las variables cuantitativas, asi como frecuencias simples y porcentajes para las
variables cualitativas.

La estadistica inferencial correra a cargo de un analisis de regresion logistica con la

finalidad de ponderar factores de riesgo de nuestro estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

En las investigaciones experimentales en las que participan seres humanos es indispensable
su consentimiento informado por escrito. Es importante indicar si los procedimientos
propuestos estan de acuerdo con normas éticas, el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracién de Helsinki de 1964,
enmendad Tokio en 1975.

Al consultar los expedientes clinicos, no se puso en duda de la capacidad y ética
profesional de los médicos implicados en la atencién de los pacientes incluidos, asi como
también se respetd al centro asistencial en el cual laboran, reservandonos posiciones
ideoldgicas que alteren o atente contra el prestigio de su funcionamiento como institucion
prestadora de salud a nivel publico. También se resguardaran derechos éticos del paciente

de manera que no se difundiran datos personales en el estudio.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

a. Recursos Humanos.

= Meédicos residentes de cuarto afio, tercer, segundo y primer afio de la
especialidad de ginecologia del Hospital de la Mujer de Aguascalientes,
Aguascalientes

= Meédicos adscritos del Hospital de la mujer de Aguascalientes, Aguascalientes,

= Asesores del proyecto.

b. Recursos Materiales:

= 1000 hojas de maquina tamafio carta

= 30 Plumas de color negro punto mediano
= 10 lapices punto 2B.

= 2 gomas

= 2 sacapuntas

= 2 correctores

= 5 marcatextos

= 2 computadoras

= 1impresora

*= 1 memoria de USB de 16 Gb

= 1 calculadora

= Sistema estadistico

= Censo de embarazadas diagnosticadas con oligohidramnios.

= Expediente clinico de madres embarazadas seleccionadas para el estudio.

¢. Recursos financieros:

Los propios de los investigadores y del Instituto de Servicios de Salud del estado de

Aguascalientes.
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RESULTADOS

Se realizo un analisis estadistico de resultados obtenidos mediante medidas de tendencia,
control y dispersion para las variables cuantitativas, asi como frecuencias simples y
porcentajes para las variables cualitativas, se obtuvieron 211 expedientes mediante la
cedula de captura que registra los datos del Expediente clinico de las madres y datos del
recién nacido en base a los factores de riesgo asociados a oligohidramnios en el Hospital de
la mujer de la ciudad de Aguascalientes, Aguascalientes, siendo de estos mismos 71
expedientes de casos y 140 expedientes de controles, correspondiendo a un porcentaje de
33.6% para casos y 66.4 % de controles.

Tabla 1. Personas analizadas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 71 33.6 33.6 33.6
2 140 66.4 66.4 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion

Grafica 1. Personas analizadas

Personas Analizadas

B Casos M Control

Fuente: Encuesta de investigacion
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La edad promedio de las pacientes fue de 24.47 afios siendo la de menor edad 14 afios y

una edad méxima de 45 afios. En cuanto a las variables en estudio se reporta lo siguiente:

En relacion con la hipertension arterial se encuentra un total de 29 pacientes con factor de
riesgo positivo y 182 expedientes en los cuales el factor de riesgo de hipertension arterial
fue negativo, correspondiendo a un porcentaje de 13.7% y 86.3 % respectivamente (OR
1.8,1.C 1.2-2.7)

Tabla 2.- Hipertension materna

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
T- 29 137 137 f
2 182 86.3 86.3 100

ll- 211 100 e 100 -

Fuente: Encuesta de investigacion

Grafica 2.- Hipertension materna

Hipertension Materna

m Casos ™ Controles

Fuente: Encuesta de investigacion
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En cuanto a Diabetes Mellitus encontramos que se encuentran un total de 17 pacientes con
factor de riesgo positivo y 194 expedientes en los cuales el factor de riesgo de Diabetes
Mellitus fue negativo, correspondiendo a un porcentaje de 8.1% y 91.9 % respectivamente.
(OR1.8,1.C1.1-2.9)

Tabla 3.- Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 17 8.1 8.1 8.1
2 194 91.9 91.9 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion
Grafica 3.- Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

m Casos [ Controles

Fuente: Encuesta de investigacion
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Con respecto al Retardo en el Crecimiento intrauterino, se encontré un total de 11
pacientes con factor de riesgo positivo y 200 expedientes en los cuales el factor de riesgo de
Retardo en el crecimiento intrauterino fue negativo, correspondiendo a un porcentaje de
5.2% y 94.8 % respectivamente. (OR 2.9, I.C 2.2-3.9)

Grafica 4.- Retardo en el Crecimiento intrauterino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 11 5.2 5.2 5.2
2 200 94.8 94.8 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion

Grafica 4.- Retardo en el Crecimiento intrauterino

Retardo en el Crecimiento Intrauterino

W Casos m Control

Fuente: Encuesta de investigacion
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En los casos de sindrome de transfusion feto-feto, enfermedades de la colagena, sindrome
antifosfolipidos e ingesta de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina no se
encontraron pacientes con factor de riesgo positivo, por lo que tampoco se logra realizar un

riesgo relativo de estas variables.

Tabla 5.- Sindrome de transfusion feto-feto

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 0 0 0 0
2 211 100 100 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion

Grafica 5.- Sindrome de transfusion feto-feto

Sindrome de Transfusion Feto-Feto

W Casos m Control

Frecuencia

Fuente: Encuesta de investigacion
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Tabla 6.- Sindrome antifosfolipidos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 0 0 0 0
2 211 100 100 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion

Grafica 6.- Sindrome antifosfolipidos

Sindrome de Antifosfolipidos

Casos = Control

Fuente: Encuesta de investigacion

Tabla 7.- Enfermedades de la colagena

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 0 0 0 0
2 211 100 100 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion
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Grafica 7.- Enfermedades de la colagena

Enfermedades de la colagena

H Casos [ Control

Fuente: Encuesta de investigacion
Tabla 8.- Ingesta de IECA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 0 0 0 0
2 211 100 100 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion
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Grafica 8.- Ingesta de IECA

Ingesta de IECA

m Casos Control

Fuente: Encuesta de investigacion
En relacion a la Ingesta de Antiinflamatorios no esteroideos se encontraron un total de 2
pacientes con factor de riesgo positivo y 209 expedientes en los cuales el factor de riesgo de
ingesta de la paciente de AINEs fue negativo, correspondiendo a un porcentaje de 0.9% y
99.1 % respectivamente. (OR 1.4, 1.C 0.3-6.0)

Tabla 9.- Ingesta de AINES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 2 0.9 0.9 0.9
2 209 99.1 99.1 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion
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Grafica 9.- Ingesta de AINES

Ingesta de Antiinflamatorios no esteroideos

M Casos Control

209

Fuente: Encuesta de investigacion
La variable de asociacion de oligohidramnios y malformaciones fetales es reportado en 9
pacientes con factor de riesgo positivo y 202 expedientes en los cuales fue negativo,
correspondiendo a un porcentaje de 4.3% y 95.7 % respectivamente. (OR 1.3, I.C. 0.6-2.8)

Tabla 10.- Malformaciones Fetales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 9 4.3 4.3 4.3
2 202 95.7 95.7 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion
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Grafica 10.- Malformaciones Fetales

Malformaciones Fetales

Casos m Control

Fuente: Encuesta de investigacion
El Embarazo postermino en asociacién a oligohidramnios fue encontrado en un expediente
de paciente con factor de riesgo positivo y 200 expedientes en los cuales la variable fue
negativo, correspondiendo a un porcentaje de 0.5% y 99.5 % respectivamente. (OR 3.0,
I.C. 2.4-3.6)

Tabla 11.- Embarazo postermino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
1 1 05 0.5 0.5 "l
2 210 99.5 99.5 100
Total 211 100 100

Fuente: Encuesta de investigacion
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Grafica 11.- Embarazo postermino

Embarazo Postermino

Frecuencia m Control

Fuente: Encuesta de investigacion
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DISCUSION DE RESULTADOS

El oligohidramnios es una de las condiciones patolégicas mas frecuentes, relacionandose
con enfermedades concomitantes como restriccion en el crecimiento intrauterino, embarazo
prolongado, ruptura prematura de membranas, malformaciones fetales (principalmente
renales), hipertension arterial asociada al embarazo, diabetes mellitus, enfermedades
inmunoldgicas, ingesta de farmacos. Se han encontrado con un riesgo relativo de 3.8 para
embarazo postermino reportado por Romero Diaz y cols. en contraste Lin y cols. reportaron
un riesgo relativo de 5.5 para retraso en el crecimiento intrauterino, en nuestro estudio se
mostro un riesgo relativo de 3.0 para el embarazo postermino siendo explicado porque la
produccion de liquido amnidtico tiene un detrimiento fisioldgico del mismo a partir de la
semana 38-39 de gestacidn, como consecuencia disminucion de la orina, la cual repercute
en la disminucion del produccién de liquido amniotico. En cuanto a retardo en el
crecimiento intrauterino, en nuestra investigacion encontramos para dicho factor un riesgo
relativo de 2.9, presentdndose en el 14.08% de los casos de oligohidramnios, siendo
explicado por la insuficiencia placentaria como sabemos es una entidad en donde la

perfusion fetal se ve afectada, condicionando sufrimiento fetal cronico.

Las variables de hipertension arterial y Diabetes mellitus asociadas a el embarazo, en
nuestra investigacion cuentan con un indice relativo de 1.8, observandose en un 13.7 % vy
8.1% respectivamente, de los casos de la poblacién estudiada. O Brien y cols. no reportan
en su estudio “Amniotic fluid index in hospitalized hypertensive patients managed
expectantly” un riesgo relativo, sin embargo mencionan que la asociacion Oligohidramnios
e hipertension arterial asociada al embarazo es desde 14-39%, nosotros observamos la
asociacion de oligohidramnios e hipertension materna en el 22.5% de los casos
correspondiendo a la literatura, siendo inclusive el oligohidramnios un criterio diagnostico
en la Preeclampsia severa, ocasionando secundariamente oligohidramnios por ocasionar
insuficiencia placentaria. En cuanto a la Diabetes mellitus no encontramos ningin
parametro con el cual puede ser comparada, sin embargo encontramos que ésta es un factor
de riesgo para oligohidramnios corroborado por el riesgo relativo ya mencionado con un

intervalo de confianza de 1.1-2.9, la asociacion entre estos la diabetes Mellitus y
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oligohidramnios es debido a dafio vascular en la placenta causando insuficiencia

placentaria.

En cuanto a la ingesta de antiinflamatorios no esteroideos se encontro su asociacion en el
100% de los casos con un riesgo relativo de 1.4, siendo confirmada como factor de riesgo
por dicho riesgo relativo siendo mayor a la reportada por Hendricks con un 70% de
asociacion a indometacina y un 27% a ibuprofeno. Esto es explicado porque la ingesta de
AINES disminuyen la orina fetal al aumentar la reabsorcion, aunque solo tendran efecto
durante las primeras 48 hr, después de este tiempo, el efecto es nulo y es quiza el efecto
mas sencillo de revertir ya que la administracién de liquidos y reposo serian suficientes

para aumentar la cantidad de liquido amniotico.

Las malformaciones fetales son descritas en una amplio abanico de opciones catalogandose
en renales, cardiacas, esqueléticas, digestivas, del sistema nervioso central y otras; siendo
mas comunes las renales hasta en un 15.9% descrito por Stoll, en nuestro estudio no
encontramos asociacion con malformaciones renales, sin embargo fueron encontradas 4
casos de malformaciones de los cuales, tres correspondieron a malformaciones del sistema
nervioso central y una del sistema dseo, siendo el 5.63% de los casos de oligohidramnios
con un riesgo relativo de 1.3, sin embargo no hay que descartar las patologias renales,
neurolégicas y pulmonares como principales malformaciones asociadas a el
oligohidramnios, ya que estan relacionadas a la produccién liquido amniético mediante la

orina fetal, liquido pulmonar y regulacion neuroldgica para la produccion de los mismos.

Los factores de riesgo de enfermedades de la colagena, sindrome de transfusién feto-feto, e
ingesta de Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina no pudieron ser

comparados debido a que no encontramos la asociacion por que no obtuvimos ningun caso.
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CONCLUSIONES

Siendo el oligohidramnios una condicion patologica frecuente en nuestro medio, en donde
se han atribuido un sin nimero de factores que lo pueden condicionar, incluso en donde
existe una causa idiopatica, se encontro en el presente estudio que en nuestra poblacion la
restriccion el crecimiento intrauterino fue la variable que presento un mayor riesgo en
relacion a las otras variables, por lo anterior es fundamental diagnostica y tratar en forma
efectiva y temprana esta entidad patolégico, con lo que con lleva mejores resultados

perinatales.

Es importante considerar las otras variables que fueron asociadas a oligohidramnios como
lo son el embarazo postermino, diabetes mellitus, ingesta de inhibidores de las sintesis de
prostaglandinas, malformaciones fetales e hipertension arterial asociada al embarazo,
encontradas en nuestra poblacion con un riesgo relativo considerable, reforzando lo referido
en la literatura, sin embargo no encontramos ninguna referencia en la cual se describa
riesgo relativo para la asociacion del oligohidramnios a estas patologias. EI embarazo
postermino solo fue encontrado en un caso, sin embargo el riesgo relativo encontrado nos
hace poner especial atencién en dicha patologia ya que es facilmente prevenible teniendo
un adecuado control prenatal. Con respecto a la hipertension arterial asociada al embarazo
tenemos que resaltar que fue la patologia que encontramos con mayor incidencia,
presentandose en el 40.8% de los casos, y siendo asociado en mayor porcentaje a
preeclampsia severa de la cual es criterio diagnostico, sin embargo no encontramos un
riesgo relativo tan elevado como el retardo en el crecimiento intrauterino. Es de llamar la
atencion que dentro de las malformaciones fetales asociadas al oligohidramnios las renales
son las que tienen mayor porcentaje sin embargo en nuestra investigacion no se encontrd
ninguna, sin embargo se le encontré asociados a malformaciones del sistema nervioso

central y Gseo.

Las variables ingesta de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
enfermedades de la colagena y sindrome de transfusion feto- feto son referidas como

factores de riesgo para el oligohidramnios no fueron encontradas en los expedientes de
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pacientes revisados, sin embargo no hay que dejar de tomarlas en cuenta, se debe buscar
intencionadamente la disminucion del liquido amnidtico en pacientes con dichas patologias
y evitar la ingesta de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina en el embarazo

con el fin de evitar complicaciones y aumentar la morbimortalidad fetal.

Como se ha reportado en la literatura la asociacion entre oligohidramnios y los estados
hipertension del embarazos es frecuente, nuestra poblacion no esta exenta de dicha
condicion, razén por la cual consideramos deben realizarse estudios seriados Yy
protocolizacion el uso de vasodilatadores que se ha observado tienen una buena respuesta
en donde el fundamento se basa en mejorar perfusién uteroplacentaria, con consecuencia

mejorar los indices de liquido amnidtico.

Es primordial estandandarizar los valores de normalidad y el método de medida, con el
objetivo de unificar criterios en el diagndstico y tratamiento, como consecuencia constatar

la eficacia de los medicamentos y la terapéutica empleada.
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RECOMENDACIONES

A la Secretaria de Salud.

Se ha establecido como un problema de salud el diagnostico de oligohidramnios,
consideramos debe ser prioridad en nuestro estado la deteccion temprana de factores de
riesgo que condicionan dicha patologia, la cual al ser diagnosticada aumenta la
morbimortalidad perinatal y aumentando costos a las familias de los neonatos, costos
intrahospitalarios y por tanto a la secretaria de salud, Es por esto que recomendamos la
derivacion temprana desde las unidades de primer nivel a las unidades de segundo nivel de
todas las pacientes a las que se les determine cualquier factor de riesgo y/o al ser

diagnosticado el oligohidramnios.

Al Hospital de la Mujer.

Se debe priorizar el diagnostico del oligohidramnios y se debe tomar en cuenta que
pacientes que se encuentran en limites considerados como “Borderline” (5 a 8 cc de indice
de liquido amniotico) debe de tenerse un mayor control prenatal y busqueda de los factores
de riesgo desde la primera consulta, asi como derivar a estas pacientes a la clinica de
Embarazo de Alto Riesgo donde se les llevara seguimiento cada 72 hr.

Se deben realizar lineamientos técnicos de patologias de impacto como el oligohidramnios,
con el fin de unificar criterios dentro de la institucion, dado que es un Hospital con un gran
nimero de pacientes debido a ser un Hospital de referencia de la patologias
ginecoobstericas del estado de Aguascalientes y comunidades cercanas de los estados de
Jalisco y Zacatecas.

Iniciar investigacion en uso de vasodilatadores para el tratamiento de Oligohidramnios, ya
que se ha encontrado que al aumentar la perfusion placentaria pudiera mejorar la
produccién de liquido amnidtico en patologias que su fisiopatologia es la insuficiencia
placentaria como la hipertension arterial sistémica, retardo en el crecimiento intrauterino,

diabetes Mellitus, sindrome antifosfolipidos y enfermedades de la colagena.
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ANEXO O APENDICE

Anexo A.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes

Direccion de Servicios de Salud

Unidad de Investigacion en Salud

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A OLIGOHIDRAMNIOS EN EL
HOSPITAL DE LA MUJER, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES.
Numero de registro del comité local de investigacion.- 2ISSEA-26/12

Paciente:

Edad: Expediente:

1. Hipertension materna

2. Diabetes Mellitus

3. Restriccion en el Crecimiento intrauterino
4. Sindrome de Transfusion Feto Feto

5. Sindrome antifosfolipidos

6. Enfermedades de la Colagena

7. Ingesta de AINEs

8. Ingestade IECA

9. Malformaciones fetales

10. Embarazo Postermino

(1) Presencia (2) Ausencia
(1) Presencia (2) Ausencia
(1) Presencia (2) Ausencia
(1) Presencia (2) Ausencia
(1) Presencia (2) Ausencia
(1) Presencia (2) Ausencia
(1) Presencia (2) Ausencia
(1) Presencia (2) Ausencia
(1) Presencia (2) Ausencia

(1) Presencia (2) Ausencia
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