UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD “ALAS PERUANAS” SEDE - PISCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“PREVALENCIA DEL OLIGOHIDRAMNIOS Y SU RELACION CON
COMPLICACIONES FETALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PISCO- MAYO 2016 A JUNIO 2017”

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN OBSTETRICIA

AUTORA:
STEFANNY GERALDINE PEVES SANCHEZ

ASESORA:

Mg. INOCENTA DORIS ESPINOZA BELLIDO

ICA - PERU
2017



DEDICATORIA

A mi madre Yovana:

Por haberme apoyado en todo
momento, por Sus Cconsejos, Sus
valores, por la motivacion constante
gue me ha permitido ser una persona
de bien, pero mas que nada, por su

amor.

A mi abuela Yolanda (QEPD):
Por quererme y apoyarme siempre,

esto también te lo debo a ti.

A Dios:

Por haberme permitido llegar
hasta este punto y haberme dado
salud para lograr mis objetivos,
ademas de su infinita bondad y

amor.

A mis tios Victor, Luis.F y
Luis.E(QEPD):

Por los ejemplos de
perseverancia y constancia que
los caracterizan y que me han
infundido siempre, por el Valor
mostrado para salir adelante y

por su amor.

A mi hermana Alanis:
Por estar conmigo y apoyarme

siempre, Te quiero mucho.



AGRADECIMIENTO

A Dios, mi abuela, mi madre, mis tios, mi hermanay a

mis primos.



INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2. BASES TEORICAS
2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
2.5. VARIABLES
3.2.1. VARIABLE DEPENDIENTE
3.2.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Pag

Vi

Vi
viii
10
10
11
12
12
12
13
13
13
13

15
15
20
34
36
36
36
37
37
37
38



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 39

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION 39
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION 39
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION 39
3.1.3. METODO 39

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION 39
4.2.1. POBLACION 39
4.2.2. MUESTRA 40

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 40
4.3.1. TECNICAS 40
4.3.2. INSTRUMENTOS 40

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS 40

CAPITULO IV: PRESENTACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS 42
CAPITULO IV:

5.1. DISCUSION 50
CONCLUSIONES 55
RECOMENDACIONES 56
FUENTES DE INFORMACION 57
ANEXOS

-MATRIZ DE CONSISTENCIA
-MODELO DE FICHA DE EPIDEMIOLOGICA



RESUMEN

El oligohidramnios afecta a menos del 10% de los embarazos, y aunque es mas
comun que se desarrolle en el primer trimestre, puede aparecer en cualquier
nivel del embarazo. Se considera de alto riesgo obstétrico por incrementarse la
morbimortalidad fetal, siendo peligroso prolongar la gestacién. Se estima que la
mortalidad peri natal es de 1,5 por ciento y la morbilidad, aunque baja (15 por
ciento) se presentd mas frecuentemente en embarazos pretérminos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de oligohidramnios y su relacion con
complicaciones fetales en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, analitico,
retrospectivo, sobre 118 gestantes distribuidos en dos grupos 59 con
oligohidramnios y 59 sin oligohidramnios.

Resultados: La prevalencia de oligohidramnios en las gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017 es de 7.2%.
Existe relacion entre el oligohidramnios y el sufrimiento fetal agudo en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016
y junio 2017. Existe relacion entre el oligohidramnios y el parto prematuro en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016
y junio 2017. Existe relacion entre el oligohidramnios y el bajo peso al nacer en
las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo
2016 y junio 2017. Existe relacién entre el oligohidramnios y la sepsis neonatal
en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo
2016 y junio 2017.

Conclusion: La prevalencia de oligohidramnios es de 7.2%, y el oligohidramnios
es un factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo, parto prematuro, bajo peso

al nacer y sepsis neonatal.

Palabras Clave: Olgohidramnios, complicaciones fetales.
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ABSTRACT

Oligohydramnios affects less than 10% of pregnancies, and although it is more
common to develop in the first trimester, it can appear at any level of pregnancy.
It is considered a high obstetric risk due to increased fetal morbidity and mortality,
being dangerous to prolong pregnancy. It is estimated that perinatal mortality is
1.5 percent and morbidity, although low (15 percent), occurred more frequently
in preterm pregnancies.

Objective: To determine the prevalence of oligohydramnios and its relationship
with fetal complications in pregnant women treated at the San Juan de Dios
Hospital in Pisco between May 2016 and June 2017.

Material and methods: An observational, transversal, analytical, retrospective
study was carried out on 118 pregnant women distributed in two groups 59 with
oligohydramnios and 59 without oligohydramnios.

Results: The prevalence of oligohydramnios in pregnant women treated at the
San Juan de Dios Hospital in Pisco between May 2016 and June 2017 is 7.2%.
There is a relationship between oligohydramnios and acute fetal distress in
pregnant women treated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco between May
2016 and June 2017. There is a relationship between oligohydramnios and
premature birth in pregnant women treated at the San Juan de Dios Hospital of
Pisco between May 2016 and June 2017. There is a relationship between
oligohydramnios and low birth weight in pregnant women treated at the San Juan
de Dios Hospital in Pisco between May 2016 and June 2017. There is a
relationship between oligohydramnios and neonatal sepsis in the pregnant
women attended at the San Juan de Dios Hospital in Pisco between May 2016
and June 2017.

Conclusion: The prevalence of oligohydramnios is 7.2%, and oligohydramnios is
a risk factor for acute fetal distress, premature birth, low birth weight and neonatal

sepsis.

Keywords: Olgohydramnios, fetal complications.
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INTRODUCCION

La evaluacion del liquido amnidtico proporciona un medio accesible para la
investigacion del feto y su medio ambiente, el mismo desempefia un papel
protector en el embarazo pues permite el crecimiento fetal normal, el desarrollo
de los 6rganos y su funcion, y al término de la gestacion protege al feto de las
compresiones del cordon umbilical durante los movimientos fetales y las
contracciones uterinas. Cualquier anormalidad en el liquido amniético puede ser
un signo indirecto de algun desorden subyacente y permite, por lo tanto, alertar
en el diagndstico de anomalias estructurales y/ o de compromiso fetal, marcando
una pauta en las decisiones tomadas por el obstetra en el manejo de la madre y
el feto durante la gestacion.

Uno de dichos desordenes es la disminucion del liquido amniético a cifras
patoldgicas, lo cual se denomina oligohidramnios u oligoamnios, medido por
ecografia, mediante la técnica descrita por Phelan y cols en 1987, de 4
cuadrantes, que informa que la mayor morbilidad ocurrié con un indice de liquido
amniético menor o igual a 5cm.  En la actualidad no hay consenso si ante esta
alteracion es imprescindible interrumpir el embarazo de inmediato o mantener
una conducta expectante, asi como, tampoco existe acuerdo en el tratamiento a
utilizar, principalmente cuando el embarazo se encuentra antes del término, o
sea menos de 37 semanas.

Entre las causas relacionadas con anomalias fetales, la mayoria pertenecen al
tracto genitourinario generalmente se presentan antes de las 28 semanas,
principalmente la agenesia renal; también puede presentarse la obstruccion
congénita del tracto urinario.

Anomalias cardiacas, del esqueleto, y del sistema nervioso central sumadas a
aneuploidia comunmente coexisten con una alteracién primaria renal.
Recordemos que el principal componente del liquido amniético es la orina fetal.
Otras causas de oligohidramnios son: la ruptura prematura de las membranas
ovulares (RPM), la cual ocurre en 4,5 % a 7,6 % de todos los partos. Y

La investigacion esta disefiada en cinco capitulos de tal modo que en el primer
capitulo se trata sobre la problematica de la patologia en la regioén, se indica los

problemas a estudiar sus objetivos y la justificacion de realizar la investigacion.
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En el capitulo dos se trata sobre el marco teérico dividido en tres items, los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas de las patologias en estudio
y se define los términos basicos que ayudaran a comprender mejor la
investigacion. En el tercer capitulo se trata sobre las hipétesis y variables, asi
como su operacionalizacion. En el cuarto capitulo se trata sobre el tipo de
investigacion que se adapte a los objetivos, asi como se determina la poblacion
y la muestra, la técnica y el instrumento a utilizar. Finalmente, en el quinto
capitulo se trata sobre los resultados, discusion, conclusiones 'y

recomendaciones, terminando el proyecto con la bibliografia y los anexos.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El oligohidramnios afecta a menos del 10% de los embarazos, y aunque es
mas comun que se desarrolle en el primer trimestre, puede aparecer en
cualquier nivel del embarazo. Entre las causas estan los farmacos
Inhibidores de la Enzima Convertidor de la Angiotensina, pudiendo ocurrir en
mujeres sin ningun factor de riesgo durante su embarazo. Es un trastorno
gue se diagnostica durante un ultrasonido —revelando un indice de liquido
amniotico menor de 5 cm?3.

Se considera de alto riesgo obstétrico por incrementarse la morbimortalidad
fetal, siendo peligroso prolongar la gestacion. Se estima que la mortalidad
peri natal es de 1,5 por ciento y la morbilidad, aunque baja (15 por ciento) se
presentd mas frecuentemente en embarazos pretérminos. El indice de
liquido amnidtico (ILA): Es el valor obtenido a partir de la suma de las
maximas columnas verticales de liquido, libre de partes fetales o cordon

umbilical, en cada uno de los cuatro cuadrantes que se delimitan por la
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1.2.

interseccion de dos lineas perpendiculares en el abdomen materno: la linea
media longitudinal con la linea transversal media entre la sinfisis pubica y el
fondo uterino. El transductor se coloca en posicion sagital y lo mas
perpendicular posible al suelo. Se consideran normales valores de ILA entre
5y 25 centimetros.

La tasa de mortalidad fetal por oligohidramnios es alta alrededor del 80% y
el pronostico empeora cuando mas temprano se presenta y puede estar
asociado a oliguria fetal, retardo del crecimiento intrauterino, postmadurez o
disfuncion placentaria. La existencia de disminucion del liquido amnidtico
(LA) es diagnosticada por procedimientos ultrasonograficos adecuados, por
lo que se hace evidente la importancia de estas evaluaciones en el control
prenatal y en el anteparto. El oligohidramnios es la disminucion del volumen
del liguido amnidtico aproximadamente por debajo de 400 ml al término del
embarazo, medido ultrasonograficamente. @

En el Hospital San Juan de Dios de Pisco se observa una alta incidencia de
partos por cesareas lo que hace pensar que las causas por oligohidramnios
y sufrimiento fetal agudo esta incrementado por lo que se disefid esta
investigacion para determinar la prevalencia de esta patologia que pone en
riesgo el crecimiento, desarrollo y la vida del feto, asi como conocer su

relacion con el sufrimiento fetal agudo y la rotura prematura de membranas.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION ESPACIAL.- El estudio se desarrollé en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco

DELIMITACION TEMPORAL.- El estudio se realiz6 en el mes de setiembre
del 2017 sobre gestantes atendidas entre mayo 2016 y junio 2017
DELIMITACION SOCIAL.- Se estudio en las gestantes atendidas entre mayo

2016 y junio 2017 en dicho nosocomio.
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1.3.

DELIMITACION CONCEPTUAL.- La investigacién pretende conocer la

prevalencia del oligohidramnios y su relacion con complicaciones fetales.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cual es la prevalencia de oligohidramnios y su relacion con
complicaciones fetales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 20177

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS
1) ¢Cuél es la prevalencia de oligohidramnios en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016
y junio 201772
2) ¢, Cual es la relacion entre el oligohidramnios y el sufrimiento fetal
agudo en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco entre mayo 2016 y junio 20177
3) Cual es la relacion entre el oligohidramnios y el parto prematuro en
las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
mayo 2016 y junio 20177
4) Cual es la relacion entre el oligohidramnios y el bajo peso al nacer
en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
entre mayo 2016 y junio 20177
5) Cual es la relacion entre el oligohidramnios y la sepsis neonatal en
las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
mayo 2016 y junio 20177
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1.4

OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de oligohidramnios y su relacién con
complicaciones fetales en las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la prevalencia de oligohidramnios en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016
y junio 2017

2) Precisar la relacion entre el oligohidramnios y el sufrimiento fetal
agudo en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco entre mayo 2016 y junio 2017

3) Indicar la relacién entre el oligohidramnios y el parto prematuro en
las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
mayo 2016 y junio 2017

4) Evaluar la relacion entre el oligohidramnios y el bajo peso al nacer
en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
entre mayo 2016 y junio 2017

5) Determinar la relacion entre el oligohidramnios y la sepsis neonatal
en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

entre mayo 2016 y junio 2017

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION

En el presente estudio se busca establecer cual es la relacion entre sufrimiento
fetal, bajo peso al nacer y parto prematuro y oligohidramnios en pacientes
embarazadas a término ya que esta bien documentado que el oligohidramnios
produce un aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad peri natal. Dentro

de la bibliografia revisada no se pudo establecer claramente la incidencia de
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sufrimiento fetal en relacion al oligohidramnios, por lo que es este trabajo nos
proponemos identificar dicho indicador en la poblacion estudiada.

El oligohidramnios es una patologia materna que se relaciona estrechamente
con el pronéstico peri natal, ya que aumenta la morbilidad y mortalidad de este
grupo en especial. Y generalmente es debida por rotura prematura de las
membranas alta o baja.

El liquido amnidtico bajo puede indicar un problema en la madre o en el bebé.
También puede ocasionar problemas que varian en funcién del momento en
gue se presenta el oligohidramnios.

Con esta investigacion contribuiremos a dar luces sobre la frecuencia de esta
patologia en nuestro ambito local para poner mayor énfasis en su prevencién

y tratamiento en beneficio del recién nacido y de la madre.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El liquido amnidtico es esencial para el crecimiento y desarrollo del feto. El
liquido protege al feto de infecciones, traumatismos, compresion del cordén
umbilical y facilita los movimientos fetales. En el embarazo temprano el liquido
amnidtico es producido basicamente por las membranas amnidticas y la
piel fetal, conforme avanza la gestacion el rifion fetal es el principal
productor, regulando la cantidad y composicibn en  conjunto con la
deglucion y el paso del liquido a los pulmones. El oligohidramnios esta
asociado con mdultiples condiciones obstétricas, entre las que se
encuentran: sufrimiento fetal crénico por crecimiento intrauterino retardado,
embarazo prolongado, malformaciones fetales. En este estudio investigamos
las repercusiones perinatales que ocurren en los embarazos a término
con oligohidramnios. Que ayudara a comprender mejor esta patologia en el
hospital y Tomar medidas conjuntas a fin de disminuir la incidencia de esta

condicion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Gallardo-Ulloa K. (2013). Repercusiones perinatales en embarazos a término
con oligohidramnios severo. Guadalajara. México. El objetivo de este estudio es
reportar las repercusiones perinatales que ocurren en los embarazos a término
con oligohidramnios severo que se atienden en el Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan |. Menchaca”. Material y métodos. Se realizé un estudio transversal
descriptivo en el Hospital Civil de Guadalajara con 32 mujeres que cursaban
con embarazo de término y oligohidramnios severo idiopatico. Se analizaron
diversas variables materno-perinatales para valorar la morbilidad que pudiera
presentarse en los neonatos. Resultados. La mayoria de las pacientes no
tuvieron una atencién prenatal adecuada (90.7%). En 25 pacientes se realizd
interrupcién del embarazo por via ceséarea (78%), siendo la indicacion mas
frecuente el oligohidramnios severo. Solo 2 casos presentaron liquido amnidtico
meconial. EI Apgar fue adecuado en la mayoria de neonatos (96.8%), no

habiendo malformaciones ni complicaciones en los recién nacidos por lo que
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ninguno requirid el ingreso a cuidados especiales, siendo trasladados al
alojamiento conjunto con la madre. Conclusiones. En este estudio las pacientes
con oligohidramnios severo idiopatico no presentaron resultados perinatales
mas desfavorables en comparacion que lo reportado en poblacién con liquido
amnidtico normal y el pronéstico del embarazo va a depender directamente de
la causa del oligohidramnios, esto sustentado en que no se reportaron
complicaciones perinatales ante la presencia de oligohidramnios severo en las

pacientes estudiadas.®

Pisco De La Cruz, M. (2015). Oligoamnios factores de riesgo y complicaciones
materno fetales. Estudio a realizarse en el Hospital Dr. Matilde Hidalgo de Procel
periodo enero del 2014 a enero del 2015. Guayaquil Ecuador. Objetivo general:
Determinar los factores de riesgos y complicaciones maternas fetales del
oligoamnios que fueron atendidas en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde
Hidalgo de Procel en Guayaquil en el periodo del 2014 — 2015. Material y
metodos: Se realizO un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y
transversal, disefio de serie de casos. Resultados: Mayor prevalencia de
oligoamnios fue el severo 66,3%, la edad gestacional mas frecuente 38sdg, la
causas rotura prematura de membranas con 30,5%, restriccion del crecimiento
intrauterino con 28,4%, complicacion materna 1% , malformacion fetal 1%, via
de resolucion del embarazo parto 5,2% y cesarea 78,9%. Conclusiones: El
oligoamnios se encontré mas frecuente en la 38sdg de las pacientes atendidas
por emergencia, las principal causa rotura prematura de membrana 30,5%, las
principales comorbilidades fetales peso bajo al nacer 22,1% prematuridad

10,5%, distres respiratorio, mortalidad fetal 2,1%.®

NACIONALES
Cdrdova Vicerrel, T. (2014). Factores perinatales asociados a oligohidramnios
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San

Bartolomé en el periodo junio 2010 - mayo 2011. Objetivo: Determinar los
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Factores y Resultados perinatales més frecuentes asociados a Oligohidramnios
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé. Resultados: Del total de pacientes se evidencié que el tipo de
Oligohidramnios de mayor prevalencia es el moderado con un 53,3 % donde
gueda demostrado que el factor materno asociado de mayor impacto es el RPM
(24, 3%), sin embargo le sigue con poca diferencia el RCIU (22,4 %), el 27.0%
de las gestantes que presentaron nivel de Oligohidramnios severo sufrié RCIU,
mientras que para los niveles de Oligohidramnios leve y moderado los
porcentajes de RCIU fueron de 15.4% y 21.1% respectivamente; el 38.5% de
las gestantes que presentaron nivel de Oligohidramnios leve sufrid
preeclampsia, mientras para los niveles de Oligohidramnios moderado y severo
los porcentajes de preeclampsia fueron de 21.1% y 8.1% respectivamente. El
22.8% de pacientes con Oligohidramnios Moderado los fetos presentaron RCIU,
en pacientes con Oligohidramnios severo solo el 21.6 % los fetos presentaron
RCIU, y en pacientes con Oligohidramnios leve solo el 23.1 % los fetos
presentaron RCIU. Asi como en el 40.5% de las madres que presentaron
Oligohidramnios severo, los recién nacidos sufrieron asfixia, mientras que en
las que presentaron niveles leve y moderado el porcentaje de recién nacidos
gue presento asfixia fue del 23.1% y 21.1% respectivamente y el tipo de parto
en el que culmind la gestacion en su mayoria fue el parto por cesarea.
Conclusion: Los Factores perinatales mas frecuentes asociados a
Oligohidramnios en gestantes atendidas en el Hospital son Ruptura prematura
de Membranas (RPM) seguidas de Restriccion de Crecimiento Intrauterino
(RCIU) y Preeclampsia y uno de los resultados perinatales mas frecuentes en

los recién nacidos fue de Asfixia.®

Santé Farfan, G. (2016). Oligohidramnios en el Hospital Regional Hipdlito
Unanue, Tacna 2013-2015. Se encontr6 un total de 113 casos de
oligohidramnios durante el periodo estudiado, se excluyé 13 pacientes por datos

incompletos, obteniendo 100 pacientes para el estudio. La frecuencia de casos
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fue 1,1%. Los factores maternos: preeclampsia (6%); factores placentarios:
senescencia placentaria (21%); factores fetales: ruptura prematura de
membranas (RPM) (34%), RCIU (10%), embarazo en vias de prolongacion
(9%). Los casos idiopéaticos fueron un 18%. Malformaciones congénitas:
poliquistosis renal bilateral (3%), riidn en herradura (2%), ausencia de vejiga
(2%). El peso de los recién nacidos: peso normal (77%), bajo peso (10%),
macrosémico (7%), muy bajo peso (5%), y extremadamente bajo peso (1%).
Edad gestacional: a término (80%), pretérmino (19%), postérmino (1%).
Caracteristicas de liquido amnidtico: claro (77%), meconial fluido (18%),
sanguinolento (2%), meconial espeso (2%), purulento (1%). Apgar al minuto,
89% con puntaje 27, y 11% un puntaje <7 puntos; a los 5 minutos, 94% un

puntaje de 27 puntos, y 6% un puntaje <7. ©

Rodriguez Bricefio, L. (2013). Relacion Entre Oligoamnios Y Liquido Amnidtico
Meconial En Gestantes De 41 Semanas, Hospital Regional Docente De Trujillo,
2007 —2011. Determinar si el oligoamnios tiene relacion con el liquido amniotico
meconial en gestantes de 41 semanas, Hospital Regional Docente de Trujillo,
2007 — 2011. Material y Método: Estudio analitico de Casos y Controles, con
disefio retrospectivo. Se reviso historias clinicas de gestantes de 41 semanas
atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el periodo 2007 — 2011. Resultados: De las 128 historias clinicas de las
pacientes incluidas en el presente estudio se encontré que el oligoamnios fue
diagnosticado, mediante la técnica del pozo mayor, en el 34.38% de las
gestantes del grupo de casos y en el 17.71% en el grupo control. Se hallé un
X2 =3.9conun p<0,05. EI OR hallado fue de 2.43 con un intervalo de confianza
al 95% de 0.99 a 5.98. Conclusion: Si existe relacion entre oligoamnios y liquido

amniotico meconial en gestantes de 41 semanas.
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ANTECEDENTES LOCALES

Donayre Reyes, M. (2014). Prevalencia del oligohidramnios y su relacién con
el sufrimiento fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, afio 2014. En el Hospital Augusto Hernandez Mendoza
se observa una alta incidencia de partos por cesareas lo que hace pensar que
las causas por oligohidramnios y sufrimiento fetal agudo esta incrementado por
lo que se disefid esta investigacién para determinar la prevalencia de esta
patologia que pone en riesgo el crecimiento, desarrollo y la vida del feto, asi
como conocer su relacion con el sufrimiento fetal agudo y la rotura prematura
de membranas. Se revisé 288 historias clinicas de partos que ocurrieron en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza encontrandose lo siguiente: La
prevalencia de oligohidramnios en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza es
de 11.1%. El oligohidramnios es mas frecuente en el grupo etareo de mayores
de 35 afios. El oligohidramnios esta asociado a la infeccion urinaria. El
oligohidramnios moderado es la de mayor frecuencia, seguido del leve y severo.
El oligohidramnios esta asociado al sufrimiento fetal agudo. El oligohidramnios

es mas frecuente en los que presentan rotura prematura de membranas. ©

Ybazeta M. (2011). Valoracion ultrasonografica simplificada del oligohidramnios
e indicacion de cesarea por sufrimiento fetal. Objetivo: Determinar si el
oligohidramnios medido con la técnica Ultrasonografica simplificada del bolsillo
vertical mayor de liquido amniotico tiene relacion con la indicacion de cesarea
por sufrimiento fetal. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
transversal y analitico, se incluyeron gestantes de 37 a 41 semanas en quienes
se valoré oligohidramnios mediante la técnica del bolsillo vertical mayor (BVM).
Resultados: El grupo de oligohidramnios medido por BVM = 2cm presento
frecuencias estadisticamente significativas para trazados cardiotocogréaficos
patolégicos (p=0,002), parto por ceséarea (p=000,1), liquido amni6tico meconial
(p=0,0001), score de Apgar menor de siete al minuto (p=0,03) y a los cinco

minutos (p=0,003) e ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
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(p=0,008). Conclusion: Se encontré relacion entre el oligohidramnios valorado
mediante la técnica ultrasonogréfica del bolsillo vertical mayor y la indicacion de

cesarea por sufrimiento fetal.®

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. LIQUIDO AMNIOTICO

El liquido amnidtico (LA) es producto de la interaccion entre los
compartimientos materno, fetal y placenta. Durante la vida en utero el
embrion se rodea de liquido amnidético, y conforme se desarrollan
organos y sistemas para su vida extrauterina y el periodo fetal comienza,
el liquido amnidtico experimenta constantes cambios y desempefia un
papel importante en el crecimiento y desarrollo del feto.
Multiples factores contribuyen a la formacion y remocion del LA:
- Miccion fetal: constituye el 30 % del peso fetal diariamente. En el
embarazo a término se calcula entre 600 a 1200 mililitros (ml).
- Secreciones traqueales excretadas durante los episodios de respiracion
(60 — 100 ml / kilogramos (kg) / dia ( d ) cerca del término ).
- Via intramembranosa: Hay intercambio entre el LA y la placenta (400
ml / d al término del embarazo).
- Via transmembranosa: Intercambio directo a través de las membranas
fetales entre el LA y la sangre materna del utero (10 ml/ d cerca del
término del embarazo).
- Cantidades de liquido secretadas por el pulmon en la segunda mitad de
la gestacion.
- Deglucion fetal (200 — 1500 ml / d, que representan el 20 — 25 % del
peso fetal /d)
- La cantidad de LA deglutida es menor que la producida por la miccion
fetal. ©
El volumen de liquido varia segun la edad gestacional, y conociendo que

50 ml =1 cm de ILA tenemos que:
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Semanas Volumen de L. A.

10 semanas 30 ml

16 semanas 190 ml

32 - 35 sem. 900 ml (18 cm)
40 semanas 800 ml (16 cm)
41 semanas 600 ml (12 cm)
42 semanas 400 ml (8 cm)
43 semanas 200ml (4 cm)
44 semanas Oml (0cm)

El volumen de LA se recambia 3 veces en 24 horas. 19

2.2.2. OLIGOHIDRAMNIOS

Se considera oligohidramnios en general ,cuando el volumen de liquido
amniético es inferior a 400 ml , o cuando hay un indice de liquido
amniético menor o igual a 5 cm. Se puede presentar en cualquier
momento durante el embarazo, aunque es mas comun durante el tltimo
trimestre. Aproximadamente el 12 por ciento de las mujeres cuyo
embarazo se prolonga unas dos semanas después de la fecha probable
de parto (alrededor de las 42 semanas de gestacion) presentan
oligohidramnios, dado que el nivel de liquido amnidtico disminuye a la
mitad a las 42 semanas de gestacion. V)

En condiciones normales la cavidad amni6tica contiene entre 600 y
2000 ml de LA actuando como medio amortiguador protegiendo al feto
de posibles traumas y que, mediante su deglucién e incorporacion,
desempenia paralelamente un importante papel en la homeostasis fetal.
Cuando la cantidad de LA es menor o igual a 500 ml esta condiciéon

recibe el nombre de oligohidramnios.
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En la actualidad la técnica mas usada es la medicion del indice de liquido
amniotico (ILA) la cual ofrece ventajas significativas al proporcionar un
célculo indirecto del volumen intrauterino total. 2

Aproximadamente ocho de cada cien embarazadas, pueden presentar
en algn momento un oligohidramnios, aunque observacion es mas
frecuente durante el tercer trimestre.

En una de cada ocho mujeres embarazadas, en las que la gestacion se
prolongue dos semanas después de la fecha prevista para el parto,
puede presentarse un oligohidramnios por la habitual disminucion del
volumen del LA.

El presente trabajo pretende estudiar en nuestra casuistica la eficacia de
la medicion ultrasonografica del volumen de liquido amniotico segun la
técnica de su valoracion en los cuatro cuadrantes o indice de liquido
amnidtico y su relacion con algunas variables del embarazo y la
terminacion del mismo, ya que la utilizacion de esta prueba diagndstica
del bienestar fetal se realiza en todas las maternidades de nuestro pais
de forma rutinaria, como dijimos anteriormente.

La ecografia o ultrasonografia es un método no invasivo de diagnostico,
intervencionista, y también terapéutico, que ha alcanzado un gran
desarrollo desde su advenimiento hasta imponerse como uno de los
pilares de mayor solidez en el ejercicio diagnéstico en la medicina
moderna. En el terreno obstétrico ha permitido avances muy
significativos en la determinacion de muy especial las relacionadas con
la cantidad o volumen, aunque no muy alta (de un 0.5 a un 5%), de
acuerdo con las estadisticas actuales, puede estar vinculada a la
elevacion de la morbilidad y mortalidad peri-natales.

En condiciones normales la cavidad amnidtica contiene entre 600 y
2000 ml de LA actuando como medio amortiguador protegiendo al feto
de posibles traumas y que, mediante su deglucién e incorporacion,

desempenfa paralelamente un importante papel en la homeostasis fetal.

22



Cuando la cantidad de LA es menor o igual a 500 ml esta condicién
recibe el nombre de oligohidramnios.®®

Frecuencia

La frecuencia del oligohidramnios es variable y depende de la poblacion,
pero para la mayoria de los investigadores esto oscila entre el 0,4 % y el
55 %. El oligohidramnios est4 asociado con multiples condiciones
obstétricas, entre las que se encuentran: sufrimiento fetal crénico dado
por crecimiento intrauterino retardado y embarazo prolongado,
malformaciones fetales, especialmente las de tipos renales, respiratorios
y gastrointestinales, etc. También se puede relacionar con condiciones
maternas, como son: hipertension arterial, anticuerpos antifosfolipidicos,
enfermedades del colageno, diabetes y la ingestion de drogas inhibidoras

de las prostaglandinas y de la enzima convertidora de angiotensina. %

ETIOLOGIA

Podemos dividir las causas de Oligohidramnios en tres grandes grupos:
Causas fetales: Crecimiento intrauterino restringido (CIR), gestacion
cronologicamente prolongada (GCP), infeccidn fetal por citomegalovirus
(CMV), obstruccion tracto urinario (obstruccion uretral bilateral, valvas
uretrales posteriores), patologia renal (agenesia renal bilateral, displasia
renal multiquistica bilateral, rifones poli quisticos) y defectos del tubo
neural.

Causas placentarias- membranas: rotura prematura de membranas
(RPM)

Causas maternas: medicacion materna (inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas, Inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina
(IECA))

En el segundo trimestre de la gestacion la presencia de una RPM explica
el 50% de los casos de Oligohidramnios, seguido por el RCIU y las

malformaciones fetales en el 20% y el 15%.
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Factores predisponentes:
Existen innumerables y diversos factores que pueden provocar la
carencia o el desarrollo de poca cantidad de liquido amniético durante

el embarazo, entre los que se incluyen:
Pérdida o ruptura de las membranas

Probablemente, su membrana podria llegar a tener una pequefia fisura;
En el caso de ruptura prematura de las membranas ovulares (RPM), las
pacientes confunden a veces la pérdida de liquido amniético con un
aumento de las secreciones vaginales como consecuencia del
embarazo, lo que constituye un problema diagnostico para el obstetra,
quien posteriormente encontrara una franca disminucion de liquido
amnidtico en el examen ecografico.

Complicaciones con la placenta:

Si su placenta dejara de producir los nutrientes necesarios como para
alimentar adecuadamente a su bebé, el mismo/a dejaria de reciclar sus
fluidos; hecho que causaria una gran reduccion en la cantidad de liquido
amnioético presente en su saco amniético.

Anormalidades fetales

Su bebé tuviera problemas renales, seguramente dejaria de producir la
suficiente cantidad de orina como para mantener nivelada la cantidad de
liquido amnidtico dentro del saco. 1©

Diagnostico

Se basa principalmente en la palpacién abdominal, mediante la cual, las
partes fetales son facilmente palpables. El feto parece comprimido por
las paredes uterinas. La medicion de la altura uterina, se correspondera
con “un signo de menos” o tres Centimetros o mas por debajo de la
correspondiente a la edad Gestacional. El liquido amnidtico constituye un
elemento accesorio del feto, sin el cual su desarrollo, crecimiento y

maduracién serian imposibles. Su volumen varia fisiolégicamente segun
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progresa la gestacion y depende de un equilibrio entre las entradas y
salidas y una disminucion de éste, menor a 500 mL nos hace pensar en
un oligohidramnios, trastorno no bien definido por algunos e incluso
clasificado como raro por otros.

Esta demostrado que la valoracién de la cantidad de liquido amnidtico
por métodos cuantitativos o cualitativos, asi como el elemento mas
importante a considerar en el perfil biofisico, nos ponen de juicio la
importancia de calcular su volumen como un criterio en la evaluacion
del bienestar fetal. "

El liquido amniético (LA) desempefia un papel protector en el embarazo:
permite el crecimiento fetal normal, el desarrollo de los érganos y su
funcién al término de la gestacion, protege al feto de las compresiones
del corddn durante los movimientos fetales o las contracciones uterinas.
Phelan y otros, en 1987, proponen para establecer el diagnéstico, el
analisis de 4 cuadrantes, que consiste en dividir el Utero en cuatro
cuadrantes y la sumatoria de estas cuatro medidas en cm, nos daria el
indice de liquido amnidtico (ILA). En este trabajo determinaron que el
volumen del LA con el cual se registraron menos complicaciones es de
16,2 £ 5,3 y fue considerado el volumen normal. La mayor morbilidad
ocurrié con un ILA menor o igual que 5 cmy lo llamaron oligohidramnios,
4-7 que tiene una sensibilidad para producir mortalidad perinatal de 87
% y para Apgar bajo del 89 %. Esta alteracién del LA ocurre con una

frecuencia de un 20 % en los embarazos de alto riesgo.

- Datos clinicos sugestivos

* Disminucion de la motilidad fetal

* Fondo uterino menor al esperado para la edad gestacional

- Datos paraclinicos

El método de mayor sensibilidad es sin duda la ultrasonografia

- Indice de liquido amnidtico con técnica de phelan
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8-18 normal

6 y 7 oligohidramnios leve

4y 5 oligohidramnios moderado

0-3 oligohidramnios severo &
Evaluacion subjetiva del observador.

Se basa en la observacion de la cantidad de LA. dentro de la cavidad
uterina y que rodea al feto. El volumen de LA. es determinado por la
cantidad relativa de liquidos libres de ecos en la cavidad amnidtica,
comparado con el espacio ocupado por el feto y la placenta, lo que
categoriza el volumen de LA. como normal, disminuido o aumentado,
para una edad gestacional determinada. Es un método rapido, que
necesita de una gran experiencia por parte del observador, pero como
no proporciona un resultado numérico, no permite una evaluacion
progresiva del volumen de LA. Este concepto fue reevaluado por
Crowley, el cual limitd la observacion hacia areas alrededor de las
extremidades fetales, considerando normal el volumen de LA. si un
espacio libre de ecos podia ser encontrado entre los miembros fetales,
entre estos y el tronco fetal, o entre estos y la pared uterina. La ausencia
de este espacio de liquido en las zonas descritas se considero

expresion de un volumen de LA. reducido.

1. Medida de un Lago Unico (determinacion del bolsillo méas
profundo):

Consiste en medir la profundidad vertical maxima del mayor lago de LA.
observado. Una medida por encima de 8 centimetros, define el
concepto de polihidramnios, mientras que si es menor de 1 cm. se
considera oligohidramnios. Medida de un Lago Unico (determinacion
del bolsillo mas profundo):

Consiste en medir la profundidad vertical maxima del mayor lago de LA.

observado. Una medida por encima de 8 centimetros, define el
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concepto de polihidramnios, mientras que si es menor de 1 cm. se
considera oligohidramnios. El Volumen de una figura irregular como la
gue ocupa el liquido amnidtico no puede ser calculada o aproximada
por una sola medida; ademas el lago puede variar en su tamafio por los
cambios de posicidn fetal. A veces se observa un lago largo fino entre
las piernas o a lo largo del feto, que puede tener valor normal y en
realidad exista un oligohidramnio. Esta técnica no toma en
consideracion las variables del LA. con la edad gestacional, al emplear

valores fijos para su clasificacion.
2. Técnica de los dos diametros de un lago:

Constituye una variedad de la Medida de un lago Unico, consiste en
identificar el lago mas grande de LA. midiendo sus dimensiones vertical
y horizontal y multiplicando estos valores. Cuando el valor obtenido es
menor de 15 centimetros cuadrados, se considera la existencia de un
oligohidramnio. Esta técnica constituye una alternativa a la de los cuatro

cuadrantes o a la del Lago unico.
3. Determinacion planimétrica del LA:

Se realizan multiples barridos ecogréficos a través del Gtero a intervalos
regulares. Se determina el area intrauterina en cada barrido y se le
multiplica por el ancho del intervalo. Se suman estos valores para
calcular el volumen intrauterino total. Es la suma de los volimenes de

LA., fetal y placentaria.
4. Indice de LA:

Se determina dividiendo el Gtero en cuatro cuadrantes, por dos lineas,
una vertical o Linea Negra y otra horizontal a través del ombligo. El
transductor se colocara sobre el abdomen materno a lo largo del eje
longitudinal, perpendicular al suelo. Se calculan los didmetros verticales
de los lagos mas grandes en cada cuadrante y se suman todos los
valores obtenidos. Cuando el embarazo es menor de 20 semanas, el

ILA (indice de LA.) se limita a la suma del lago mas grande a la derecha
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e izquierda de la linea media, cuando esta suma es igual o menor de
los cinco centimetros se considera que existe un oligohidramnio y si es

superior a 20 centimetros, es un polihidramnios. 9

Es una técnica rapida que da una mejor valoracién que la medida del
volumen del lago Unico. El valor de esta técnica puede estar limitado
por los cambios en la posicion fetal y variacién del volumen del LA.
segun la edad gestacional.

Inicialmente, Manning y col. consideraron normal un bolsén de LA
mayor de 1 cm. en sentido vertical, Chamberlein y col. aumentan el
didmetro vertical a dos centimetros y posteriormente Crowley lo

aumentaa 3 cm.

El volumen de LA puede subclasificarse mediante categorias como
Oligohidramnio moderado o severo. En condiciones normales el
volumen de LA aumenta habitualmente un litro o un poco mas hacia las
36 semanas de gestacion, pero a partir de ese momento comienza a
disminuir.

En el tercer trimestre la hipoxia trae como consecuencia una
redistribucion del flujo sanguineo. Una estimulacion simpatica produce
la vasoconstriccion a nivel renal con disminucion del filtrado glomerular
y por tanto, de la produccion de orina.

Por lo general el Oligohidramnios que se desarrolla al inicio del
embarazo es menos frecuente y de mal prondstico, relacionado
principalmente con malformaciones fetales. Es mas frecuente en la
embarazada que continla su gestacion mas alla del término.

Marks y D. (1992) observaron oligohidramnios con ILA de 5 cm o menos
enel12% de una muestrade 511 embarazadas de 41 semanas 0 mas.
En 121 evaluadas longitudinalmente se produjo un descenso promedio
del LA del 25% por semana mas alla de las 41 semanas

Cuando el oligohidramnios se produce en la segunda mitad del

embarazo se asocia con crecimiento intrauterino retardado CIUR.
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Algunos problemas de salud de la madre como Hipertension Arterial
Cronica o ,la HTA inducida, la Diabetes Mellitas o Gestacional,
condiciones autoinmunes como el Lupus Eritematoso Sistémico,
afectan la placenta, hipovolemia , drogas inhibidoras de las
prostaglandinas (Indometacina), e inhibidoras de las enzimas
convertidoras de angiotencina (Captopril, Enalapril)

Cerca del parto puede aumentar el riesgo de complicaciones
durante el parto y el alumbramiento.

El efecto del oligohidramnios depende de la causa que lo produce
, la etapa del embarazo en que se encuentre, y del nivel del liquido
amniotico. @0

Complicaciones:

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.

Entre las complicaciones perinatales cabe destacar:

Compresiones de cordon y mayor concentracion de meconio.
Alteracion de la monitorizacion biofisica.

Depresién neonatal, sufrimiento fetal cronico y muerte fetal.

Aumento del indice de cesareas y distocias de partos.

Si es de comienzo temprano, se pueden producir adherencias entre
el amniosy las partes fetales que causen malformaciones graves,

incluso amputacibn de miembros, malformaciones musculo

esqueléticas como pie equino por mal posiciones.

Hipoplasia pulmonar. Su incidencia oscila entre el 9 al 28%, en los
casos de rotura prematura de membranas (RPM). El efecto maximo
del Oligohidramnios 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 toracica que impida la expansion
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pulmonar, a la ausencia de movimientos respiratorios fetales que
disminuyan el volumen que ingresa el pulmén o (modelo mas
aceptado) a la falta de retencién de liquido amniético o aumento del

volumen que sale del pulmon.®V

2.2.3. DESARROLLO DEL SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

El Sufrimiento Fetal Agudo (SFA) es una perturbacion metabdlica compleja
debida a una disminucién de los intercambios feto maternos, de evolucién
relativamente rapida, que lleva a una alteracion de la homeostasis fetal y
gue puede conducir a alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal.
En un andlisis epidemioldgico realizado en la Argentina entre 1992 y 1995
acerca de la mortalidad por hipoxia-asfixia se determiné que la mortalidad
neonatal por hipoxia es de 106,5 por 100.000 nacidos vivos, existiendo
una relacion inversa con el peso al nacer. También se demostré que para
un mismo peso al nacer hay una marcada diferencia social. ??

El feto a término 1) J.aneja una FCF normal que oscila entre 120 y 150
latidos por minuto; depende de la circulacidbn sanguinea fetal y es
necesario para una normal distribucion de la sangre en su entrada al
corazon, ya que una FCF inferior a estas cifras comportaria un reflujo de
sangre de la vena cava superior a la vena inferior. Este reflujo daria lugar
a una caida de la pO2' por la mezcla de sangre arterial y venosa, con la
consiguiente defectuosa oxigenacion de los tejidos del feto. La FCF es el
resultado de la interaccibn de mecanismos cardioestimuladores y
cardioinhibidores. Entre estos mecanicismos reguladores de la FCF
tenemos: el sistema nervioso autonomo, el sistema nervioso central, los
quimiorreceptores, los barorreceptores. %3

Etiologia

Dentro de las causas que pueden provocar SFA, tenemos aquellas que
determinan una disminucion del aporte de sangre al Utero en cantidad y

calidad, como es el caso de aquellas pacientes con preeclampsia, que
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produce disminucion de la llegada de sangre al Utero, pacientes
diabéticas o hipertensas, como asi también mujeres con anemia o
problemas pulmonares que provocan falta de oxigeno en la sangre. Otra
causa que puede determinar una reduccion del flujo de sangre materna
a la placenta es cuando la paciente se coloca en decubito dorsal, por las
modificaciones de posicion y forma que sufre el Utero en los Ultimos
meses de embarazo y que durante la contraccion pueden provocar la
compresion de la aorta y/o las arterias iliacas contra la columna vertebral
(Efecto Poseiro). El efecto Poseiro se puede detectar clinicamente por la
disminucion de la amplitud del pulso femoral durante la contraccion
uterina, y se puede suprimir en forma instantanea colocando a la paciente

en decubito lateral. ¢4

Existen también causas que determinan una alteracion en la circulacion
de sangre en el Gtero como ser las contracciones excesivas durante el
trabajo de parto o en partos prolongados .Se sabe que los intercambios
de los gases respiratorios entre la madre y el feto se producen en la
membrana placentaria a traves de difusion simple, y que dependen de la
extension y espesor de dicha membrana. Existen determinadas
circunstancias patolégicas que determinan un aumento del espesor de la
placenta como ser la pre eclampsia, incompatibilidad Rh, la diabetes
materna, etc., como asi también existen patologias que disminuyen la
extension de la superficie de intercambio, entre las cuales se encuentran
el desprendimiento prematuro de la placenta normalmente insertada, la
placenta previa y los infartos placentarios. Por lo tanto, todas estas
patologias pueden actuar como predisponentes o desencadenantes del
sufrimiento fetal. 9

Fisiopatologia:

Al reducirse los intercambios entre el feto y la madre, se reduce también

el aporte de oxigeno al primero y la eliminacion de productos de
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metabolismo fetal. La retencién de CO: (hipercapnia) produce acidosis
gaseosa.

Cuando disminuye el aporte de oxigeno hay una disminucion de la presion
parcial del gas en la sangre fetal (hipoxemia fetal). Hay una hipoxia fetal
cuando las células no reciben el oxigeno suficiente para mantener su
metabolismo normal.

Cuando hay hipoxia, los requerimientos energéticos de las células son
satisfechos por medio de un aumento del consumo de hidratos de
carbonos y otras sustancias que se degradan por metabolismo anaerobio.
La consecuencia de esto es que disminuye el consumo de oxigeno por las
células y aumentan los hidrogeniones (acidosis metabdlicas),
produciéndose también alteraciones en la relacion lactato-piruvato, a
predominio del lactato. La caida del pH interfiere en el funcionamiento de
las enzimas, lo que junto con el agotamiento de las reservas de glucogeno
y la hipoxia producen alteraciones celulares que pueden hacerse
irreversibles. El agotamiento del glucdégeno, que es precoz y grave a nivel
cardiaco, se asocia a modificaciones del metabolismo del potasio por
alteraciones del funcionamiento enzimatico y la hipoxia, produciendo una
falla miocéardica. A esto le sigue el shock que agrava las alteraciones
celulares y ambos pueden causar la muerte del feto. ?©

Manejo del oligohidramnios

El manejo clinico del Oligohidramnios depende principalmente de la causa
del mismo, asi como de la edad gestacional en el momento del
diagndstico.

a. En aquellos casos en los que se diagnostique una RPM o un CIR se
aplicara el protocolo especifico de cada patologia.

b. En el caso de toma de farmacos se interrumpira la toma de los mismos
de forma inmediata.

Si la paciente ha consumido inhibidores de la sintesis de prostaglandinas

se realizard valoracion del ductus arterioso. Si existiera una restriccion
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(IP<1 o insuficiencia tricuspidea significativa (holosistdlica, 2150 cm/s)) se
realizaria control cada 48 h hasta su normalizacion.

c. En aquellos casos en los que el feto presente una malformacion, se
informara del prondstico de la misma y del riesgo de hipoplasia pulmonar
y en funcion de esta informacién los padres podrian acogerse a la
interrupcion legal del embrazo. Si los padres deciden seguir adelante con
la gestacion debemos realizar amniocentesis/cordocentesis para estudio
de cariotipo y valorar el estudio de la funcién renal en orina fetal (ver
Protocolo de uropatia obstructiva)

d. La evidencia disponible indica que las pacientes con oligohidramnios
idiopatico no presentan peores resultados neonatales en comparacion con
la poblacion con liquido amniotico normal.

* Manejo anteparto: Realizacion de Perfil biofisico y estudio Doppler
semanal hasta las 36.6 semanas y a partir de la semana 37.0 cada 72
horas. Estimacion de peso fetal cada dos semanas.

* Finalizacion de la gestacion: Se mantendra una conducta expectante
hasta las 40 semanas de gestacion si el control de bienestar fetal es
normal. Por encima de las 37 semanas ante condiciones cervicales
favorables (Bishop > 6) valorar la finalizacion de la gestacion. No existe
contraindicacion para el uso de prostaglandinas.

* Manejo del parto: Se debe realizar monitorizacion continua. Realizar
amnioinfusion en aquellas pacientes con alteraciones del registro (previa
comprobacion de estado &cido base si estda indicado) y/o aguas
meconiales. 7

La Hidroterapia materna parenteral, utilizada en el tratamiento del
oligoamnios aislado consistio en la hidratacion aguda por via endovenosa
periférica de la gestante mediante la administracion de 2000 mililitros (ml)
de solucion salina isoténica (cloro - sodio ) al 0.9 % en dos horas. Por la
falta de bomba de infusién en el servicio, y para garantizar un goteo

adecuado que minimizara el efecto que esto podria acarrear, fueron
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adiestradas un grupo de enfermeras para la administracion de 1000 ml por
hora de la forma mas exacta posible, lo cual fue supervisado
sistematicamente por los especialistas entrenados para el seguimiento de
las gestantes.

La solucién administrada es un cristaloide muy utlizado en la
embarazada, para tratamiento en la preeclapmsia grave, hidratacion
durante el trabajo de parto o en el 4° periodo del parto, en el tratamiento
de la disdinamia y la amenaza de parto pre-término, entre otros. Su
beneficio e inocuidad bien usada en el embarazo ha sido
probado.Debemos aclarar, en este caso, que la administracion de 2000 ml
de esa solucion en solo 2 horas no es lo mas usado en general, pero si
para la hidratacion aguda en el caso del oligoamnios.

Durante el tratamiento se chequeo la tension arterial de la paciente antes
y al concluir la hidroterapia y se les pidio que dijeran cualquier
sintomatologia que presentaran. Si aparecia algun efecto adverso se
debia recoger en la historia clinica y después en la planilla. Sélo ocurrié un
edema facial ligero en un paciente a los 30 minutos de la hidratacion que
cedio espontaneamente sin otra alteracion; por lo cual no se realiza tabla

de datos de reacciones adversas.@®

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Oligohidramnios

Es la disminucién del liquido amnidtico en la que el indice del liquido amnidtico
es menor de 5 cmts. Casos extremos es la ausencia de liquido amnidtico (a
hidramnios).

Sufrimiento fetal

Puede definirse como una perturbaciéon metabdlica compleja debida a una
disminucién de los intercambios feto materno, de evolucion rapida que lleva a
una alteraciéon de la homedstasis fetal y que puede provocar alteracion

estimulares irreparables o la muerte del feto.
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El Sufrimiento Fetal Agudo

Es una perturbacion metabdlica compleja debida a una disminucion de los
intercambios fetos maternos, de evolucién relativamente rapida, que lleva a una
alteracion de la homeostasis fetal y que puede conducir a alteraciones tisulares
irreparables o a la muerte fetal

Amniocentesis

Prueba que se realiza para determinar si hay anomalias cromos6micas o
genéticas y ciertos defectos congénitos. La amniocentesis también se puede
utilizar para determinar la madurez pulmonar fetal. Para esta prueba se inserta
una aguja a través de la pared abdominal y la pared uterina, para ingresar en el
saco amniotico y extraer una pequefia muestra de liquido amniético.
Amnioinfusion

Procedimiento en el cual se infunde liquido amnidtico en el Utero por una aguja
gue se inserta a través de la pared abdominal y la pared uterina, para restituir
los niveles normales de liquido amnidtico.

Amniorreduccion

Procedimiento similar a la amniocentesis en el cual se extrae una gran cantidad
de liquido amnigtico.

Anencefalia

Anomalia presente en el nacimiento y que afecta a la formacion del cerebro y
los huesos de la cabeza, o que da como resultado un desarrollo minimo del
cerebro. No hay recubrimiento 0seo de la parte posterior de la cabezay también
pueden estar ausentes los huesos que cubren el frente y los lados de la cabeza.
La anencefalia es incompatible con la vida.

Anhidramnios

Ausencia de liquido amnidtico.

Ecografia (también [lamada ultrasonografia)

Técnica de diagnostico por imagenes en la que se utilizan ondas de sonido de
alta frecuencia y una computadora para crear imagenes de los vasos

sanguineos, tejidos y érganos. La ecografia se usa para ver los érganos internos

35



mientras estan funcionando y para evaluar el flujo sanguineo a través de

diversos vasos. En el embarazo, las ondas de sonido crean una imagen del

cuerpo y o6rganos del feto, asi como de los tejidos circundantes.

Liguido amniotico

Liquido amarillo transparente que rodea al feto en el interior del utero. Protege

al feto de sufrir lesiones y ayuda a regular su temperatura. Al comienzo de la

gestacion, el liquido amniotico es producido por la placenta de la madre, y mas

tarde por los rifiones del feto.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre oligohidramnios con complicaciones fetales en
las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
mayo 2016 y junio 2017

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y el sufrimiento fetal agudo en
las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
mayo 2016 y junio 2017

Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y el parto prematuro en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo
2016 y junio 2017

Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y el bajo peso al nacer en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo
2016 y junio 2017

Ha: Existe relacidén entre el oligohidramnios y la sepsis neonatal en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo
2016 y junio 2017
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2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable Dependiente
Sufrimiento fetal agudo
Parto prematuro
Bajo peso al nacer
Sepsis neonatal

2.5.2. Variable Independiente

Oligohidramnios

Definicion conceptual de las variables

Sufrimiento fetal agudo.- Perturbacion metabdlica compleja debida a una
disminucion de los intercambios fetomaternos, de evolucion relativamente
rapida, que lleva a una alteracion de la homeostasis fetal y que puede conducir
a alteraciones tisulares irreparables o0 a la muerte fetal.

Parto prematuro.- Cuando el parto se produce entre las semanas 21y 37 de la
gestacion.

Bajo peso al nacer.- Recién nacido con un peso menor a los 2.500 gramos
Sepsis neonatal.- Infeccidon de la sangre que ocurre en un bebé de menos de 90
dias de edad.

Oligohidramnios.- indice del liquido amniético < 5 cmts
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Tipo Escala | Indicador Instrumento Fuente
conceptual

Oligohidramnios | indice del liquido Dependiente Nominal | Presente Ficha de datos | Historia
amniodtico < 5 cmts Ausente clinica

Sufrimiento fetal | Alteracion de la Independiente | Nominal | Presente

agudo homeostasis fetal y Ausente Ficha de datos | Historia
gue puede conducir clinica
a alteraciones
tisulares irreparables
0 a la muerte fetal.

Parto prematuro | Parto entre las Independiente | Nominal | Presente
semanas 21y 37 de Ausente
la gestacion.

Bajo peso al Recién nacido con Independiente | Nominal | Presente

nacer un peso menor a los Ausente
2.500 gramos

Sepsis neonatal | Infeccidon de la Independiente | Nominal | Presente
sangre que ocurre en Ausente

un bebé de menos
de 90 dias de edad.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
No experimental pues solo se obtuvieron los datos sin modificarlos,
transversal pues se mide la variable una sola vez. Retrospectiva pues los
datos son secundarios y obtenidos entre mayo 2016 a junio 2017, y

analitica pues se presenta dos variables.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional

3.1.3. METODO

Inductivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. POBLACION
El estudio es, en gestantes atendidas entre mayo 2016 a junio 2017 en

el Hospital San Juan de Dios de Pisco que son 820 pacientes.
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3.3.

3.4.

3.2.2. MUESTRA
Se aplico la férmula de una proporcién con poblacién conocida
n= N*z2 +PxQ
d?*(N-1) + z2* P * q
N= 820
p= 0.1 prevalencia de oligohidramnios
g=1-0.1=0.9
Z=1.96
d=5% =0.05
n= 820 (1.96)2 (0.1) (0.9)
(0.05)% (820 — 1) + (1.96)2 (0.1) (0.9)

283.392 n=118

I

2.0475 + 0.3456

n

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Documental, pues se revisO documentos estadisticos de donde se

obtuvieron los datos del estudio. Previa autorizacion del ejecutivo y del

responsable del servicio de estadistica.

3.3.2. INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos donde se consignan los datos necesarios

para la realizacion de la investigacion.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos seran tabulados en el programa SPSS v23 de donde se

obtendra las estadisticas inferenciales y analizados para ser presentados en

forma de tablas y graficos.
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ETICA DE LA INVESTIGACION
Los resultados obtenidos solo seran utilizados para fines de la investigacion,
conservando en todo momento la privacidad de los datos, la ficha seré

identificada por un nimero.
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CAPITULO IV
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TABLA N° 01
PREVALENCIA DE OLIGOHIDRAMNIOS Y SU RELACION CON
COMPLICACIONES FETALES EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO ENTRE MAYO 2016 Y JUNIO 2017

OLIGOHIDRAMNIOS Frecuencia Porcentaje
Sl 59 7.2%
NO 761 92.8%
Total 820 100%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco
GRAFICO N° 01

Prevalencia de Oligohidramnios

92.8%

7.2%

Con Oligohidramnios Sin Oligohidramnios

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

Andlisis. - Se muestra una prevalencia de rotura prematura de membranas de 7.2%
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TABLA N° 02
RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y EL SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO ENTRE MAYO 2016 Y JUNIO 2017

Sufrimiento fetal agudo OLIGOHIDRAMNIOS
Sl NO Total

SI| 15 |25.4% 5 8.5% 20 |16.9%
NO| 44 |746% | 54 |915% | 98 |83.1%

Total| 59 100% 59 100% | 118 | 100%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

GRAFICO N° 2

Relacidn entre Oligohidramnios y
Sufrimiento Fetal Agudo

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% ATy SI SFA

0.0%

NO SFA

CON SIN
OLIGOHIDRAMNIOS OLIGOHIDRAMNIOS
i SISFA 25.4% 8.5%
I NO SFA 74.6% 91.5%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

Andlisis. - Se observa un 25.4% de recién nacidos con sufrimiento fetal agudo en el
grupo de los que presentaron oligohidramnios, mientras que en el grupo de los que
no presentaron oligohidramnios, existe 8.5% de recién nacidos con sufrimiento fetal

agudo. Diferencia significativa pues el valor de p es 0.014 o sea menor de 0.05
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TABLA N° 03
RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y EL PARTO PREMATURO EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
ENTRE MAYO 2016 Y JUNIO 2017

Parto prematuro OLIGOHIDRAMNIOS
SI NO Total
SI| 10 |16.9% 3 5.1% 20 |11.0%
NO| 49 [83.1%| 56 |949% | 98 |89.0%
Total| 59 100% 59 100% | 118 | 100%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

GRAFICO N° 3

Relacidn entre Oligohidramnios y Parto
Prematuro

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% - Ay SI PP

0.0%

NO PP

CON SIN
OLIGOHIDRAMNIOS  OLIGOHIDRAMNIOS
m S| PP 16.9% 5.1%
E NO PP 83.1% 94.9%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

Andlisis.- Se observa un 16.9% de recién nacidos que nacieron de parto prematuro
en el grupo de los que presentaron oligohidramnios, mientras que en el grupo de los
gue no presentaron oligohidramnios existe 5.1% de recién nacidos de parto

prematuro. Diferencia significativa pues el valor de p es 0.04 o sea menor de 0.05
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TABLA N° 04
RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y BAJO PESO AL NACER EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
ENTRE MAYO 2016 Y JUNIO 2017

Bajo peso al nacer OLIGOHIDRAMNIOS
Sl NO Total

Sl 12 |20.3% 4 6.8% 16 | 13.6%
NO| 47 |79.7% | 55 |93.2%| 102 |86.4%

Total| 59 |100% | 59 |100% | 118 | 100%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

GRAFICO N° 4

Relacion entre Oligohidramnios y Bajo Peso al

Nacer
100.0%
80.0%
60.0% NO BPN
40.0%
20.0% = V4 SI BPN
0.0%
CON SIN
OLIGOHIDRAMNI OLIGOHIDRAMNI
0s 0s
= SI BPN 20.3% 6.8%
= NO BPN 79.7% 93.2%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

Andlisis.- Se observa un 20.3% de recién nacidos que nacieron con bajo peso en el
grupo de los que presentaron rotura prematura de membranas, mientras que en el
grupo de los que no presentaron rotura prematura de membranas existe 6.8% de
recién nacidos con bajo peso. Diferencia significativa pues el valor de p es 0.03 o
sea menor de 0.05
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TABLA N° 05:
RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y SEPSIS NEONATAL EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
ENTRE MAYO 2016 Y JUNIO 2017

Sepsis neonatal OLIGOHIDRAMNIOS
Sl NO Total
SI| 8 [136%| 2 |34% | 10 | 85%
NO| 51 |86.4%| 57 |96.6% | 108 |91.5%
Total| 59 |100% | 59 |100% | 118 | 100%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

GRAFICO N° 5

Relacion entre Oligohidramnios y Sepsis Neonatal

100.0%
80.0%
60.0%

40.0% Sin Sepsis Neonatal

20.0% = .
° Ay Con Sepsis Neonatal

0.0%
CON SIN
OLIGOHID OLIGOHID
RAMNIOS RAMNIOS
B Con Sepsis Neonatal 13.6% 3.4%

M Sin Sepsis Neonatal 86.4% 96.6%

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Pisco

Andlisis.- Se observa un 13.6% de recién nacidos que nacieron con sepsis neonatal
en el grupo de los que presentaron rotura prematura de membranas, mientras que
en el grupo de los que no presentaron rotura prematura de membranas existe 3.4%
de recién nacidos con sepsis neonatal. Diferencia significativa pues el valor de p es
0.047 o sea menor de 0.05
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PRUEBA DE HIPOTESIS 1

Formulacion de las hipétesis

Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y el sufrimiento fetal agudo en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y
junio 2017

Ho: No existe relacion entre el oligohidramnios y el sufrimiento fetal agudo en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y
junio 2017

Significancia estadistica: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrado = 6.02

Determinacion del valor de p

X*=6.02

%0 acopin.tis Se rechaza Ho

2 »
Xurm'ba Xf:rurhu

| 5 3 7 9 N 13 1517 19 21 23 35 7 2
2
Xtabla
3.84

Decisidon: Se rechaza Ho y se acepta Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y
el sufrimiento fetal agudo en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017
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PRUEBA DE HIPOTESIS 2

Formulacion de las hipétesis

Ha: Existe relaciéon entre el oligohidramnios y el parto prematuro en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017
Ho: No existe relacion entre el oligohidramnios y el parto prematuro en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017

Significancia estadistica: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrado = 4.24

Determinacion del valor de p

X*=4.24

Se acepta Ho Se rechaza Hq

2
erm-ba

2
Xprnrba

1T 3 8 7 9 M 3 15.-17 19 21 23.25-2 .29
=
Xtabla
3.84

Decisidn: Se rechaza Ho y se acepta Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y
el parto prematuro en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco entre mayo 2016 y junio 2017
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PRUEBA DE HIPOTESIS 3

Formulacion de las hipétesis

Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y el bajo peso al nacer en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017
Ho: No existe relacion entre el oligohidramnios y el bajo peso al nacer en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y
junio 2017

Significancia estadistica: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrado = 4.63

Determinacion del valor de p

2
X"=4.63
Se acepta Hy S rechaza bl
vxl;r'm'bu I;:rnrha

1 3.8 7 9 5 3 1517 1920 23 352 2
Imb!u
3.84

Decisidon: Se rechaza Ho y se acepta Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y
el bajo peso al nacer en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco entre mayo 2016 y junio 2017
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PRUEBA DE HIPOTESIS 4

Formulacion de las hipétesis

Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y la sepsis neonatal en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017
Ho: No existe relacién entre el oligohidramnios y la sepsis neonatal en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017

Significancia estadistica: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrado = 3.93

Determinacion del valor de p

X*=3.93

Se acepta Ho Se rechaza Hq

2
erm-ba

2
Xprnrba

1T 3 8 7 9 M 3 15.-17 19 21 23.25-2 .29
=
Xtabla
3.84

Decisidn: Se rechaza Ho y se acepta Ha: Existe relacion entre el oligohidramnios y
la sepsis neonatal en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco entre mayo 2016 y junio 2017
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CAPITULO V
DISCUSION

La investigacion en la tabla N° 01 revelo una prevalencia de 7.2% de
oligohidramnios en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, lo que es un valor que
guarda relacion con los estandares nacionales, (1) pues lo factores que
desencadenan esta patologia también se encuentran en nuestra localidad, como es
vaginitis, infeccion urinaria, hipertension arterial, anemia, desnutricion que hace se
rompa las membranas amniéticas y que la prevalencia de esta enfermedad esté en
los limites superiores.

En la tabla N° 02 se compara la presencia de sufrimiento fetal en relacion con
oligohidramnios, encontrandose que el 25.4% de los pacientes que tienen
oligohidramnios tienen también recién nacidos con sufrimiento fetal agudo, mientras
gue solo en 8.5% de los que tienen oligohidramnios tienen recién nacidos con
sufrimiento fetal agudo, estas diferencias son significativas, lo que indica que el
oligohidramnios pone en riesgo al feto de nacer con sufrimiento fetal agudo. Sin
embargo, Gallardo-Ulloa K. (2013). En su estudio sobre Repercusiones perinatales
en embarazos a término con oligohidramnios severo. Guadalajara. México demostro

en su estudio que no existe relacién entre rotura prematura de membranas y sepsis
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neonatal, la que se deberia a la poca muestra empleada en este estudio, que solo
eran 32. Rodriguez Bricefio, L. (2013), demuestra en su estudio sobre relacién entre
Oligoamnios Y Liquido Amniotico Meconial en Gestantes de 41 Semanas, Hospital
Regional Docente De Trujillo, 2007 — 2011 una asociacion entre rotura prematura
de membranas y sufrimiento fetal agudo manifestado en un liquido amniético
meconial. De igual manera Donayre Reyes, M. (2014) en su estudio sobre
Prevalencia del oligohidramnios y su relacion con el sufrimiento fetal agudo en
gestantes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, afio 2014
demuestra que el oligohidramnios esta asociado al sufrimiento fetal agudo.

En la tabla N° 03 se observa la comparacion del oligohidramnios con el parto
prematuro, lo que también mostrd asociacion significativa, pues el oligohidramnios
desencadena un parto prematuro o por la salud de feto debe adelantarse el parto,
en el estudio se encontro que el 16.9% de los recién nacidos son producto de un
parto prematuro, mientras que en el grupo de gestantes que no presentaron
oligohidramnios solo el 5.1% nacen de parto prematuro, lo que indica que el
oligohidramnios es un factor de riesgo para presentar un parto prematuro. Asi lo
demuestra Pisco De La Cruz, M. (2015). En su estudio sobre Oligoamnios factores
de riesgo y complicaciones materno fetales, estudio realizado en el Hospital Dr.
Matilde Hidalgo de Procel 2015. Guayaquil Ecuador, concluyendo que el bajo peso
al nacer y la prematuridad estan asociadas al oligohidramnios.

En la tabla N° 04 se evalua la asociacion entre oligohidramnios y el bajo peso al
nacer encontrandose una asociacion significativa entre ambas variables pues el
oligohidramnios actia como factor de riesgo para el bajo peso al nacer en razén de
gue en gran parte se debe a un parto prematuro que dificulta un buen desarrollo
fetal. Un estudio realizado por Coérdova Vicerrel, T. (2014) titulado factores
perinatales asociados a oligohidramnios en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé en el periodo junio 2010 - mayo
2011, demuestra que la Ruptura prematura de Membranas (RPM) es un riesgo para
presentar Restriccién de Crecimiento Intrauterino (RCIU). De igual modo encontrd

Santé Farfan, G. (2016). Oligohidramnios en el Hospital Regional Hipdlito Unanue,
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Tacna 2013-2015, concluyendo que, bajo peso (10%), muy bajo peso (5%), y
extremadamente bajo peso (1%), edad gestacional, (19%).

En la tabla N° 05 se investiga la accion del oligohidramnios sobre la condicion de
nacer con sepsis neonatal encontrandose una asociacion significativa, pues en el
grupo de gestantes que presentaron oligohidramnios el 13.6% nacen con sepsis
neonatal, mientras que en el grupo de gestantes que no presentaron rotura
prematura de membranas este es del orden del 3.4%, lo que indica que el
oligohidramnios es un factor de riesgo para presentar sepsis neonatal. Similar
resultado encontr6 Ybazeta M. (2011) en su estudio sobre la Valoracién
ultrasonogréfica simplificada del oligohidramnios e indicacion de ceséarea por
sufrimiento fetal, concluyendo que el oligohidramnios se asocia a liquido amnidtico
meconial (p=0,0001), score de Apgar menor de siete al minuto (p=0,03) y a los cinco
minutos (p=0,003) e ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
(p=0,008).
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CONCLUSIONES

. La prevalencia de oligohidramnios en las gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio 2017 es de 7.2%

. Existe relacién entre el oligohidramnios y el sufrimiento fetal agudo en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo
2016 y junio 2017

. Existe relacion entre el oligohidramnios y el parto prematuro en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio
2017

. Existe relacion entre el oligohidramnios y el bajo peso al nacer en las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo
2016 y junio 2017

. Existe relacion entre el oligohidramnios y la sepsis neonatal en las gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre mayo 2016 y junio
2017
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RECOMENDACIONES

Ampliar la cobertura de controles prenatales, pues en ellas se puede dar
tratamiento oportuno a las patologias relacionadas con la rotura prematura
de membranas y su consecuencia el oligohidramnios como es vaginitis,
infecciones urinarias, entre otras. Se lograria con actividades promocionales

donde se puede captar gestantes en etapas tempranas de su gestacion.

Tratar adecuadamente el estado nutricional de la gestante pues las
membranas amniéticas necesitan de nutrientes adecuados para tener una
buena consistencia, por lo que administrar multivitaminicos podria mejorar el

estado de las membranas haciéndolos mas resistentes a ser rotas.

Gestante con rotura prematura de membranas debe ser tratada con
antibidticos de amplio espectro para evitar la sepsis neonatal, evitando

realizar tactos vaginales.

Ensefar a la gestante sobre los signos de alarma en el embarazo y dentro
de ellos como identificar que se rompio la fuente (membranas) para que se

tome las medidas necesarias oportunamente y evitar partos prematuros.
Realizar controles periddicos de ponderado fetal a fin de tratar

oportunamente el bajo peso, la que se puede lograr con monitoreo frecuente

de las gestantes en riesgo e ir tratando adecuadamente cada caso.
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ANEXOS
- MATRIZ DE CONSISTENCIA
- MODELO DE FICHA DE ENCUESTA



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVO | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR | INSTRU
GENERAL | ESPECIFICOS MENTO
¢Cudl es la | Determinar | 1)Determinar la | HIPOTESIS GENERAL | Dependiente
prevalencia la prevalencia  de | Ha: Existe relacion entre | Sufrimiento fetal | Presente Ficha de
de prevalencia | oligohidramnios | oligohidramnios con | agudo Ausente datos
oligohidramni | de 2)Precisar la | complicaciones fetales
oS Yy su |oligohidram |relacion entre el | en las gestantes | Parto prematuro | Presente
relacibn con | nios y su | oligohidramnios y | atendidas en el Hospital Ausente
complicacion | relacién con | el sufrimiento | San Juan de Dios de
es fetales en | complicacio | fetal agudo Pisco entre mayo 2016y | Bajo peso al | Presente
las gestantes | nes fetales | 3)Indicar la | junio 2017 nacer Ausente
atendidas en | en las | relacion entre el | HIPOTESIS
el  Hospital | gestantes oligohidramnios y | ESPECIFICAS Presente
San Juan de | atendidas el parto | Ha: Existe relacion entre | Sepsis neonatal | Ausente
Dios de Pisco | en el | prematuro el oligohidramnios y el
entre  mayo | Hospital 4)Evaluar la | sufrimiento fetal agudo | Independiente Ficha de
2016 y junio | San Juan de | relacion entre el | Ha: Existe relacion entre datos
20177 Dios de | oligohidramnios y | el oligohidramnios y el | Oligohidramnios | Presente
Pisco entre | el bajo peso al | parto prematuro Ausente
mayo 2016 | nacer Ha: Existe relacion entre
y junio 2017 | 5)Determinar la | el oligohidramnios y el

relacion entre el
oligohidramnios y
la sepsis neonatal

bajo peso al nacer

Ha: Existe relacion entre
el oligohidramnios y la
sepsis neonatal




Al UNIVERSIDAD
A ALRS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Edad

Edad gestacional al diagnostico de oligohidramnios

Oligohidramnios

(Presente)  (Ausente)

Sufrimiento fetal agudo

(Presente)  (Ausente)

Parto prematuro

(Presente)  (Ausente)

Bajo peso al nacer

(Presente)  (Ausente)

Sepsis neonatal

(Presente)  (Ausente)
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