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RESUMEN

El pronéstico perinatal del oligohidramnios es preocupante por el mayor
riesgo  de  complicaciones 'y mortalidad  perinatal. Objetivo
General:Determinar los factores asociados y los resultados perinatales en
gestantes con oligohidramniosque ingresan a la emergencia del Servicio de
Obstetricia del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara. Metodologia:se trata de una
investigacion de tipo observacional — descriptiva, con un disefio de corte
transversal y retrospectivo. La muestra fue de tipo no probabilistica
intencional, constituida por 97 historias de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. La técnica para la recoleccion de la informacion fue la
revision documental y como instrumento se disefié una ficha de registro. Los
resultados se presentaron a partir de distribuciones de frecuencias.
Resultados: la edad promedio fue de 24,86 afos + 0,67; estado civil solteras
(86,60%); deescolaridad secundaria aprobada (39,18%)39,18% tenian entre
lll'y IV gestas, seguidas de las primigestas (31 casos); 93,81% de las
gestantes presentaronalgun tipo de patologia durante el embarazo siendo la
mas frecuente fa—anemia (62,89%). Predominaron aquellas gestantes con
embarazos no controlados (82,47%). Mayormente fueron embarazos a
término (70,10%). En cuanto a los recién nacidos el peso al nacer promedio
fue de 2666,4 grs = 38,66 y de talla al nacer, el promedio fue de 48,97 cm =
0,16. 56,70 fueron clasificados como adecuados para la edad gestacional
31,96% ingresaron a retén patoldgico y 5,15% requirio el ingreso a la UTIN.
Conclusion:el liqguido amnidtico es fundamental para el desarrollo fetal, un
control prenatal adecuado es la base para detectar y corregir alteraciones
que afecten al binomio madre- feto.

Palabras Clave: Oligohidramnios, epidemiologia, antecedentes obstétricos,
resultado perinatal.
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ABSTRACT

The perinatal prognosis of oligohydramnios is worrying due to the increased
risk of complications and perinatal mortality. General Objective: To
determine the associated factors and the perinatal results in pregnant women
with Oligohydramnios who are admitted to the emergency room of the
Obstetrics Service of the Dr. Adolfo Prince Lara Hospital. Methodology: this
is an observational-descriptive type of research, with a cross-sectional and
retrospective design. The sample was of an intentional non-probabilistic type,
made up of 97 patient histories who met the following inclusion criteria. The
technique for collecting the information was documentary review and a
registration form was designed as an instrument. The results were presented
from frequency distributions.Results: the average age was 24.86 years *
0.67; single marital status (86.60%); Of approved secondary education
(39.18%) 39.18% had between 3 and 4 pregnancies, followed by the
primiparous (31 cases); 93.81% of the pregnant women presented some type
of pathology during pregnancy, the most frequent being anemia (62.89%).
Those pregnant women with uncontrolled pregnancies predominated
(82.47%). They were mostly term pregnancies (70.10%). As for the
newborns, the female sex was more frequent (53.61%); an average birth
weight was 2666.4 grams + 38.66 and the average height at birth was 48.97
cm + 0.16. 56.70 were classified as suitable for gestational age (AGA). Only
31.96% were admitted to the pathological checkpoint and 5.15% required
admission to the NICU. Conclusion: amniotic fluid is essential for fetal
development, which is why adequate prenatal control is the basis for
detecting and correcting alterations that affect the mother-fetus binomial.

Keywords: Oligohydramnios, epidemiology, obstetric history, perinatal
outcome.



INTRODUCCION

Por mas de 30 afios, ha crecido considerable el conocimiento sobre las
interacciones existentes entre el feto y su entorno, siendo uno de los
protagonistas mas relevantes, el liquido amnidtico, dado que eéstees
fundamental para el bienestar y la formacion fetal, se encuentra en constante
estado dindmico y esta vinculado a la fisiologia de lagestante y el feto.
Oligohidramnios se define como un volumen disminuido de liquido amniético
estrechamente relacionado con la edad gestacional. El volumen de liquido
amnidtico es un indicador de bienestar fetal, estepuede variar a lo largo del
embarazo, aumentando hasta las 20 semanas de gestacion para alcanzar un
maximo hacia las 34 semanas.De la misma manera, es valido reconocer que
este liquido, desempefia también funcion antibacteriana, ambiental y
mecanica, lo que favorecelos movimientos activos del feto y el desarrollo

pulmonar fetal, previniendo la aparicion de bridas amnioéticas.(1)

El oligohidramnios se clasifica en leve ILA entre 6 y 7 cm, moderado ILA
entre 4y 5 cm y severo ILA menor a 3cm. En contexto, las técnicas indirectas
de medicién del volumen de liquido amniético mediante ecografia o la
medicion del indice de liquido amniético (ILA) siguen siendo las mas
pertinentes. Algunos autores proponen utilizar curvas del ILA, debido a las
variaciones fisiologicas del volumen en funcion de la edad gestacional. Por
tal motivo, el diagndstico de oligohidramnios no resulta mejor que con los

valores umbral utilizados comunmente. (2).

La medida de la cantidad del liguido amniotico (LA) se puede realizar
utilizando diferentes técnicas, las dos mas utilizadas son la maxima columna
vertical (MCV) y ellLA. En el caso de la MCV:Se realiza midiendo el maximo
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nivel del liquido, libre de partes fetales y del cordon umbilical de manera
vertical. Se considera normal de 2 a 8 cm. Por su parte, ILA es el valor
obtenido a partir de la suma de las maximas columnas verticales de liquido,
libre departes fetales o cordon umbilical, en cada uno de los cuatro
cuadrantes que se delimitan por lainterseccion 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 considera
normales valores de ILA entre 5y 25 cm., y es factible realizarlo a partir de

las 24 semanas.(3)

También existe controversia sobre cual es el mejor método para valorar la
cantidad de LA. La MCV detectamejor la normalidad, mientras que la
utilizaciéon del ILA diagnostica con mayor frecuenciaoligohidramnios vy
polihidramnios. No obstante, no se ha demostrado que una mayor deteccion
secorrelacione con mejores resultados perinatales. Por lo tanto, como
método de screening se utilizara la MCV de LA y para confirmar se medira el
ILA.(3)

En consecuencia, dado que, el LA que rodea al feto durante toda la vida
intrauterina, éste desempefia un papel esencial en la proteccion del feto
frente a los traumatismos externos mediante una funcion de amortiguacion vy,
al proporcionar un espacio con baja resistencia y mantener la expansion de
la cavidad uterina, permite la movilidad fetal, esencial para el desarrollo del
feto, en particular de los aparatos locomotor, cardiopulmonar y digestivo. Sin
embargo, es recomendable efectuar una valoracién minuciosa del embarazo
para identificar cofactores asociados a oligohidramnios como: anormalidades

renales del feto, ruptura de membranas, restriccion del crecimiento fetal
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intrauterino (CIR), hipertensién arterial, enfermedades del colageno y

embarazo prolongado. (4)

En el mismo orden de ideas, ciertas alteraciones que se presentan en el
embarazose determinan en el desarrollo del feto y el nacimiento del producto
de la concepcién.Frecuentemente, el LA alcanza un volumen de 1000 ml
hacia las 36 semanas de gestacion y disminuye al final de la gestacion (42
semanas aproximadamente) a 200 ml, esta condicion es denominada

comooligohidramnios.

Se define oligohidramnioscomo la disminucién del liquidoamnioético. En
casos infrecuentes, el volumen de este puede disminuir por debajo de los
limites normales. En general, el oligohidramnios que se presente en etapas
tempranas del embarazo es menos frecuente y casi siempre tiene mal
prondstico. Por el contrario, a menudo se puede encontrar disminucion del

liquido en embarazos que contindan mas alla del término. (5)

En consecuencia, se considera que existeoligohidramnioscuando el volumen
del liguidoamnidtico es inferior a 3cm segun ellLA. La incidencia es variable y
oscila entre 0,5 y el 2,5%. El diagnéstico de oligohidramniosdebe ser
ecografico. Al respecto, Phelan y Col consideran que existe oligohidramnios
si el ILA es igual o inferior a 5¢cm. EIl diagnostico de oligohidramnios en
unaedad de gestacion temprana (1° y 2° trimestre) sugiere la presencia de
una malformacion fetal reno-urétero-vesical, aislada o asociada a otras
malformaciones. Sin embargo, el hallazgo de oligohidramniosen el tercer
trimestre, aunque pueda deberse a malformacion del aparato urinario debe
hacer pensar en la existencia de crecimiento intrauterino retardado o hipoxia

fetal crénica. Otras causas son rotura prematura de membranas (sobre todo
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si la rotura es anterior a las 26 semanas de gestacién) y embarazo

cronolégicamente prolongado. (6)

La etiologia de oligohidramniosincluye insuficiencia Utero-placentaria que
puede presentarse debido a preeclampsia, hipertensién crénica,
desprendimiento prematuro de placenta, un trastorno tromboético, u otro
trastorno materno, farmacos como la ingestion de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina(ECA), antiinflamatorios no esteroideos
(AINE),embarazo postérmino, malformaciones fetales, particularmente las
que disminuyen la produccién de orina, crecimiento intrauterino restringido
(CIR) muerte fetal y alteraciones cromosOmicas fetales como aneuploidias,

rotura prematura de membranas o idiopatica.

Las complicaciones asociadas o producidas por eloligohidramnios incluyen
muerte fetal, CIR, contracturas de las extremidades (si el
oligohidramnioscomienza temprano en el embarazo), maduracién pulmonar
tardia (si el oligohidramnios comienza tarde en el embarazo), incapacidad del
feto para tolerar el trabajo de parto, lo que lleva a la necesidad de parto por
cesérea. Las secuelas del oligohidramnios crénico pueden ser hipoplasia
pulmonar, deformidades faciales o esqueléticas y muerte fetal. La
disminucion del volumen del liquido puede disminuir el espacio intervelloso,
puede predisponer a oclusion del corddén umbilical, incrementa el riesgo de
hipoxemia fetal y afectaria los valores del puntaje de Apgar del recién nacido.
El riesgo de complicaciones depende de cuénto liquido amnidtico esta

presente y cual es la causa.

El oligohidramnios no causa sintomas maternos aparte de una sensacion de

disminucién de los movimientos fetales. El tamafio uterino puede ser menor
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que el esperado para la edad gestacional. Puede sospecharse si el tamafio
del utero es menor de lo esperado para la edad gestacional o si los
movimientos fetales estan disminuidos; también puede sospecharse en base
a hallazgos ecograficos incidentales. La Asociacion Americana del Embarazo
sefiala que cerca del 8% de las mujeres embarazadas pueden tener bajos
niveles de LA, cerca del 4% han sido diagnosticadas
con oligohidramnios.Puede ocurrir en cualquier momento durante el
embarazo, pero es mas comun durante el dltimo trimestre. En embarazos
cronolégicamente prolongados hay riesgo de presentar bajos niveles de
liguido amniético ya que el LA puede disminuir a la mitad una vez que llega a
las 42 semanas de gestacion. Puede causar complicaciones en
aproximadamente el 12% de los embarazos que se pasande las 41
semanas. Si se detecta en la primera mitad del embarazo, las
complicaciones pueden ser mas graves e incluyen la compresion de los
organos fetales resultando en defectos de nacimiento, un aumento en la
probabilidad de un aborto espontaneo oel nacimiento de un feto muerto. Si el
oligohidramniosse detecta en la segunda mitad del embarazo, las
complicaciones pueden incluir, restriccién del crecimiento intrauterino, parto
prematuro o complicaciones del parto tales como la compresion del corddn,

el liquido manchado con meconio y parto por cesérea. (7)

La conducta clinica ante la sospecha del oligohidramnios consiste en su
diagnéstico ecogréfico e investigacion de la posible causa. Realizar una
valoracion ecogréfica de la anatomia y crecimiento fetal y estudio con

Doppler para diagnosticar una insuficiencia placentaria. (8)

En 2016 la MuschHealth Medical University of South Carolina,en cuanto al
manejo del Oligohidramniosindican que en muchos casos se debebeber
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abundante liquido para ayudar a aumentar el nivel de liquido amniético.
Ademas, la salud de la gestante y la del feto se evallan constantemente. En
muchos casos no se necesita tratamiento, Durante este periodo, la salud de
la madre y el feto se vigila cuidadosamente, se administran de liquidos por

via intravenosa, entre otros. (9).

En estos casos, el control prenatal adecuado permite detectar las posibles
causas de esta patologia. Es por esto que con el nuevo modelo de atencion
prenatal de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), el nimero de
contactos que debe tener la embarazada con los profesionales sanitarios a lo
largo del embarazo se incrementa de cuatro a ocho, de manera que, si
existen mas oportunidades para detectar y gestionar los posibles problemas,
es posible reducir las muertes perinatales hasta en 8 por cada 1000

nacimientos. (10)

Mesaresy Col (2022) realizaron una investigacion titulada: Factores
asociados para oligohidramnios en Lima, Al respecto los factores asociados
para oligohidramnios en la gestante fueron CIR yrotura prematura de
membranas. Las medidas terapéuticas empleadas para el manejo del
oligohidramnios en la gestante del caso incluyeron hidratacion, monitoreo de
signos vitales, monitoreo obstétrico, monitoreo del feto, y la realizacion de
cesarea de emergencia. Con la evaluacion del presente caso clinico se
dierona conocer elementos causales para la presencia de este problema y
sus posibles consecuencias. (11)

Por su parte, Lopez (2020), y su investigacion tituladaoligohidramnioscomo
factor asociado a resultados perinatales adversos, se observé que el peso al

nacer de los neonatos de madres con oligohidramnios fue menor con
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relacion al grupo sin esa condicion 3226,59 + 437,1 vs 3436,16 + 393,68 (p <
0,001); la presencia de liquido meconial también predomind en el grupo con
oligohidramnios 12 (10,71%) vs 3 (2,68%) (p < 0,05); el Apgar al minuto < 7
tuvo una proporcion mayor en el grupo con oligohidramnios 3 (2,68%) vs 0
(0%) (p = 0,081), concluyendo que la presencia de oligohidramnios estuvo

asociada al riesgo de resultados perinatales adversos. (12)

Otro estudio realizados por Espinoza (2020), titulado: Perfil clinico y
principales factores de riesgo en pacientes con oligohidramnios en el
Hospital Basico “Sagrado Corazéon de Jesus” Ecuador, en el periodo del
2018 al 2019, el cual tuvo por objetivo:determinar cudles eranlos principales
factores de riesgo y perfil clinico de Oligohidramnios en gestantes
ingresadas, arrojando como resultados que de acuerdo a la muestra de 100
pacientes con diagnéstico Oligohidramnios, este mostré6 mayor prevalencia
dentro del grupo de edad de 15 a 35 afios, de procedencia rural, solteras,
estudiantes y que presentaron factores de riesgo como patologias maternas
y factor socioecondmico bajo entre otros, concluyendo que mientras mayor
sea el riesgo, mas probabilidades hay de que en las embarazadas se pueda
presentar Oligohidramnios. Lo que representa para la presente investigacion
un hallazgo de gran importancia, debido a la necesidad de crear programas y
acciones de prevencion para evitar el riesgo de Oligohidramnios en las

gestantes. (13)

EnVenezuela Suarez y Col (2019), determinaron las complicaciones
obstétricas de las gestantes controladas en elambulatorio de Caburé, Estado
Falcon, arrojando como resultados que un 5% de las gestantespresento
oligohidramnios, ademas presentaban las siguientes patologias:infeccién del

tracto urinario, infeccion vaginal, preeclampsia-eclampsia, anemia, parto pre
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término, llegando a la conclusion de que es necesario buscar reforzar los
conocimientos sobre la importancia del control prenatal oportuno, tanto al

personal de salud como a los habitantes de la comunidad rural. (14)

En el estado Carabobo,el Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara” no posee
evidencia reciente de la patologia objeto de estudio, por eso, esta
investigacionrepresenta una investigacion actualizada donde se pretende, a
través de la revision de las historias clinicas, determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las pacientes con oligohidramnios enlos ultimos

3 afos, asi como los factores asociados a dicha patologia.

Esta patologia abarca a diferentes latitudes; el prondstico perinatal del
oligohidramnios es alarmante por el mayor riesgo de complicaciones y
mortalidad perinatal. La estrategia para lograr una reduccion en la morbilidad
y mortalidad implica el reconocimiento de esta entidad, el posible
diagnéstico, que la causa y la forma como se debe actuar. Teniendo en
cuenta esta premisa y basandose en la importancia del oligohidramnios en la
practica médica y que al hacer una revision de la literatura en el estado
Carabobo se observa que existe pocos estudiosacerca de esta entidad asi
como, en lo referente a la evolucién de la gestante durante la estancia
hospitalaria y su respuesta ante tratamiento aplicado, el cual es el caso del
Servicio de Obstetricia del Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara”. Surgenlas
siguientes interrogantes:¢,Cuales seranlas caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de las gestantes con diagndstico de oligohidramnios?, ¢ Cudl

sera el resultado perinatal de las gestantes que presentan oligohidramnios?

Por lo tanto, se justificala presente investigacion haciendo énfasis en la

relevancia del control prenatal y que las gestantes acudan a la consulta
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mensualmente para un buen control del embarazo para detectar a tiempo
patologias que puedan ser tratadas y tener mejores resultados perinatales,
igualmente se pretende con este estudio prevenir morbimortalidad e ingresos
hospitalarios, que pongan en riesgo el bienestar fetal, lo cual es de gran
interés en el Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”,
puesto que constituye un importante problema a tomar para darle una
solucion, Destacandoque hace mas de 20 afios no se tiene un registro
actualizado en el Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”
de los factores asociados y del resultado perinatal en gestantes con
oligohodramnios, solo el estudio realizado en el afilo 1999 por el Dr. Faneite y
colaboradores, en un periodo de 10 afios donde las patologias maternas
relacionadas con el oligohidramnios se encontraron en el 69,86% de los
casos, con franco predominio de la patologia hipertensiva 38,57%. En cuanto
a la culminacion de la gestacion en el total de 193 gestantes hubo 66,32% de
cesareas, la morbilidad perinatal representada fue principalmente por RCIU
22,27%, SF 9.84% y la mortalidad perinatal 7,7%.

De la siguiente manera ante lo expuesto, se plante6 el siguiente trabajo de
investigacion que tiene comoobjetivo general: Determinar los factores
asociados y los resultados perinatales en gestantes con Oligohidramnios que
ingresan a la emergencia del Servicio de Obstetricia del Hospital Dr. Adolfo
Prince Lara. Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos

especificos:
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las gestantes

con oligohidramnios que ingresan a la emergencia del Servicio de Obstetricia

del Hospital” Dr. Adolfo Prince Lara”;
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Describir los factores de riesgo asociados en gestantes con oligohidramnios
gue ingresan a la emergencia del Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”.

Analizar resultado perinatal de las gestantes con oligohidramnios que
ingresan a la emergencia del Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo

Prince Lara”.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion, corresponde a un estudio de Naturaleza
cuantitativa,tipo observacional — descriptiva, con disefio de corte transversal
con recoleccion retrospectiva de datos,revisando las evidencias registradas
en el pasado, sobre el fendbmeno de estudio estuvo representado por la
presencia de todos esos factores presentes en gestantes con
oligohidramnios ademéas del resultado perinatal posterior al

alumbramiento.(13)

La poblacion estuvo conformada por las gestantes que acudieronal Servicio
de Obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” en el periodo
comprendido entre 2018 y 2022 de las cuales se tomé una muestra no
probabilistica intencional constituida por 97 historias de pacientes que
cumplieroncon los siguientes criterios de inclusion: diagndéstico ecogréfico de
oligohidramnios definido segun criterio de Phelan con ILA menor al percentil
5, para la edad gestacional, que acudieron a la institucion y ameritaron
hospitalizacion en el periodo descritoanteriormente. Los criterios de
exclusion,fueron:gestantes que presentaron durante su gestacion rotura
prematura de membranas ovulares.
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Se solicité la aprobacién del proyecto ante el comité de investigacion del
departamento clinico integral de la costa, del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”

y el departamento de obstetricia, ginecologia y perinatologia de la institucion.

La técnica empleada para la recoleccién de la informacién fue la revision
documental y como instrumento se disefié una ficha de registro disefiada por
la investigadora con las variables que dieron respuesta a los objetivos
especificos (Ver Anexo A). Una vez recolectados los datos se registraron en
una base de datos disefiada a partir del programaMicrosoft Office Excel para
posteriormente presentarlos y analizados a partir de las técnicas descriptivas
univariadas, distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) segun los
objetivos propuestos. A las variables cuantitativas continuas como la edad, el
peso y la talla al nacer se les calculé media aritmética + error tipico, mediana,
valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion; a las variables
discretas como controles del embarazo, semana de gestacion, apgar al
primer y quinto minuto se les calculo mediana, rango intercuartil, valor
minimo y valor méximo. Para todo se utilizé el procesador estadistico SPSS

en su version 18.

RESULTADOS

Se incluyeron 97 gestantes con oligohidramnios en el periodo de estudio de
las cuales se registr6 una edad promedio de 24,86 afios + 0,67, con una
mediana de 25 afos, una edad minima de 13 afios, una edad maxima de 41
afios y un coeficiente de variacion de 26% (serie homogénea entre sus
datos). Predominando aquellas gestantes en edad comprendida entre (20 y
35 afios) (69,07%= 67 casos)
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Tabla n° 1: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las gestantes con
oligohidramnios. Servicio de Obstetricia del Hospital” Dr. Adolfo Prince Lara”.
Periodo 2018 y 2022.

Edad (afios) f %
10-19 25 25,77
20-35 67 69,07
>=35 5 5,15
X +Es 24,86 afios + 0,67
Estrato socioeconémico f %
1] 57 58,76
[\ 40 41,24
Escolaridad f %
Primaria 18 18,56
Secundaria 38 39,18
Bachiller 35 36,08
Universitaria 6 6,19
Fuma f %
No 97 100
Si 0 0
Consumo de alcohol f %
No 91 93,81
Si 6 6,19
Consumo de café f %
Si 78 80,41
No 19 19,59
Drogas f %
No 97 100
Si 0 0
Paridad f %
Multipara 66 68,04
Primigesta 31 31,96
Total 97 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Del Rosario; 2022)

Las gestantes mayormente eran de estrato socioeconomico Il (clase media)
(58,76%= 57 casos). De escolaridad secundaria aprobada (39,18%= 38
casos) y bachilleres (36,08%= 35 casos). En lo que respecta a los habitos
psicobioldgicos, ninguna de las gestantes fumaba (100%), solo un 6,19% (6

casos) consumia alcohol, un predominante 80,41% (78 casos) refirid tomar
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café y ninguna consumia drogas ilicitas. Un 68,04% de las gestantes eran

multiparas (66 casos)

Tabla n° 2: Factores de riesgo asociados en gestantes con oligohidramnios.
Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. Periodo 2018 y
2022.

Si No
Factores f % f %
Patologia durante del
b araa0 91 93,81 6 6,19
Anemia 61 62,89 36 37,11
Hipertension Arterial 25 25,77 72 74,23
Infeccion del tacto urinario 18 18,56 79 81,44
Vaginosis 35 36,08 62 63,92
Infeccién de transmisién
sexual 6 6,19 91 93,81
COVID 19 6 6,19 91 93,81
Control del embarazo F %
No controlado 80 82,47
Controlado 17 17,53
Edad gestacional a la resolucion F %
A termino 68 70,10
Pre término 29 29,90
Oligohidramnios F %
Severo (<3) 12 12,37
Moderado (4 y 5) 63 64,95
Leve (6y 7) 22 22,68
Via de resolucion del embarazo F %
Cesarea 88 90,72
Parto 9 9,28
Total 97 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Del Rosario; 2022)

Un 93,81% de las gestantes presentd algun tipo de patologia durante el
embarazo (91 casos) de las cuales las mas frecuentes fueron la anemia
(62,89%= 61/97), la vaginosis (36,08%= 35/97) y la hipertension arterial
(25,77%= 25/97).

Se registrd6 una mediana de controles del embarazo de 5 controles, con un

rango intercuartilico de 2, un registro minimo de 2 controles y un maximo de

20



9 controles. Predominando significativamente aquellas gestantes con

embarazos no controlados (82,47%= 80/97).

La semana de gestacion al momento de la resolucién registr6 una mediana
de 38 sem, con un rango intercuartilico de 3 sem, un registro minimo de 33
semanas y un maximo de 41 semanas. En su mayoria fueron embarazos a
término (70,10%= 68/97). La severidad de oligohidramniospredominante fue
la moderada (64,95%= 63/97). La via de resoluciéon predominante fue la
cesarea (90,72%= 88/97).

En la tabla n° 3 se especifican las caracteristicas del recién nacido de
gestantes con oligohidramnios, donde 9,28% (9/97) presentaron crecimiento
intrauterino restringido (CIUR). 14,43% presentaron perdida del bienestar
fetal (14/97). Todos nacieron vivos (100%= 97/97). El sexo femenino fue mas
frecuente (53,61%= 52/97) que el masculino (45/97)
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Tabla n° 3: Resultado perinatal de las gestantes con oligohidramnios.
Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”.

Crecimiento Intrauterino f o
Restringido 0
No 88 90,72
Si 9 9,28
Perdida del bienestar fetal f %
No 83 85,57
Si 14 14,43
Situacién al Nacimiento f %
Vivo 97 100
Sexo del recién nacido f %
Femenino 52 53,61
Masculino 45 46,39
Antropometria al nacer f %
Pequefio para la edad 39 40,21
gestacional
Adecuado para la edad 55 56.70
gestacional
Grande para la edad 3 3.00
gestacional
Peso al nacer (grs) 2666, 4 + 38,66
Talla al nacer (cm) 48,97 £ 0,16
APGAR 1 min f %
3-6 70 72,16
>=7 22 22,68
<3 5 5,15
APGAR 5 min f %
9-10 79 81,44
7-8 18 18,56
Ingreso areten patoldgico f %
No 66 68,04
Si 31 31,96
Ingreso a UTIN f %
No 92 94,85
Si 5 5,15
Total 97 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Del Rosario; 2022)

Se registré un peso al nacer promedio de 2666,4 grs + 38,66, con una
mediana de 2600 grs, un peso minimo de 2000 grs, un peso maximo de 3700
grs y un coeficiente de variacién de 14% (serie homogénea entre sus datos).
En cuanto a la talla al nacer, se registré un promedio de 48,97 cm + 0,16, con

una mediana de 49 cm, una talla minima de 46 cm, una méaxima de 55 cmy
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un coeficiente de variacion de 3% (serie homogénea entre sus datos).
Antropométricamente fueron mas frecuentes aquellos clasificados como
adecuados para la edad gestacional (AEG) (56,70%= 55/97), seguidos de
aguellos pequerios para la edad gestacional (PEG) (40,21%= 39/97).

El apgar al primer minuto registr6 una mediana de 8 puntos, con un rango
intercuartilico de 0, un valor minimo de 5 ptos y un valor maximo de 9 ptos.
Predominando aquellos recién nacidos con APGAR entre 7 y 8 ptos
(72,16%= 70/97). Al minuto 5 se registrd6 una mediana de 9 ptos, con un
rango intercuartilico de 1,0, un valor minimo de 7 ptos y un valor maximo de
10 ptos. Predominando aquellos con puntajes entre 9 y 10 ptos (81,44%-=
79/97). Destacando que 31,96% ingresaron a retén patoldgico (31/97) y
5,15% (5/97) requirid el ingreso a la unidad de terapia intensiva neonatal
(UTIN).

DISCUSION

El liquido amniotico, tiene varias funciones durante el embarazo.
Creando un espacio fisico para el movimiento fetal, necesario para el
desarrollo muscular y esquelético normal. Permitiendo, que el feto deglute, lo
cual es indispensable para el desarrollo del tubo digestivo, haciendo posible
la respiracion fetal, esencial para el desarrollo pulmonar. Por lo que, previene
la compresion del cordén umbilical y protege al feto contra traumatismos,
incluyendo propiedades bacteriostaticas. De tal manera, que las alteraciones
en el volumen del liquido amniético pueden ser reflejo de un problema en la
produccion o la circulacion del liquido, y por ende su volumen, se acompafia

de mayor riesgo en resultados adversos durante el embarazo.
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Es por ello, que en la presente investigacion respecto a los factores
asociados y resultado perinatal en gestantes con oligohidramnios, se
incluyeron 97 gestantes en el periodo de estudio de las cuales se registré una
edad promedio de 24afios, con una mediana de 25 afios, una edad maxima
de 4lafios.Las gestantes mayormente eran de estrato socioecondémico Ili
(clase media) 57 casos. Teniendo relacion con Espinoza 2020 donde se
mostré mayor prevalencia de oligohidramnios dentro del grupo de edad de 15
a 35 afos, de procedencia rural, solteras, estudiantes y que presentaron
multiples factores de riesgo como patologias maternas y factor

socioecondémico bajo.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, 38 casos tenian entre Il y IV
gestas, seguidas de las primigestas31l casos. De las gestantes que
presentaron algun tipo de patologia durante el embarazo (91 casos) de las
cuales las mas frecuentes fueron la anemia 61 casos, vaginosis 35 casos e
hipertension arterial 25 casos. En cuanto al control prenatal predomino
significativamente aquellas gestantes con embarazos no controlados 80
casos.Haciendo énfasis en lo que promueve la OMS donde el numero de
contactos que debe tener la embarazada con los profesionales sanitarios a lo
largo del embarazo se incrementa de cuatro a ocho, de manera que, si
existen mas oportunidades para detectar y gestionar los posibles

complicaciones.

En lo correspondiente a las caracteristicas del recién nacido de gestantes
con oligohidramnios, donde 9 casos presenté CIR, relacionado con la
investigacion de Mesares y Coldonde las gestantes con oligohidramnios
presentaron CIR y rotura prematura de membranas.La semana de gestacion

al momento de la resolucion mayormente fueron embarazos a término 68
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casos. La severidad de olihidramnios predominante fue la moderada 63

casos. La via de resolucion predominante fue la cesarea 88 casos.

Esta investigacion donde se presentd sufrimiento fetal 14 casos. Todos
nacieron vivos (100%= 97 casos). El sexo femenino fue mas frecuente 52
casos.Se registr6 un peso al nacer promedio de 2666,4 grs.
Antropométricamente fueron mas frecuentes aquellos clasificados como
adecuados para la edad gestacional (AEG) 55 casos, seguidos de aquellos
pequefios para la edad gestacional (PEG) 39 casos. El apgar al primer
minuto registr6 una mediana de 8 puntos. Al minuto 5 se registrd una
mediana de 9 puntos, ingresaron a retén patolégico 31 casos y 5
casosrequirieroningreso a la unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN).
Concuerda con Loépez 2020 donde la presencia de oligohidramnios estuvo

asociada a resultados perinatales adversos.

Lo anteriormente expuesto coincide con las planteamientos realizados por
Dulay (2020) quien sostiene que. “El oligohidramnios es un volumen
deficiente de liquido amnidtico; se asocia a complicaciones maternas y
fetales”. (p, 02). Por lo que, antes diversos factores las complicaciones
pueden afectar de manera negativa tanto al gestante como al feto,
ocasionando CIR, contracturas, maduraciéon pulmonar tardia o incompleta y
la incapacidad del feto para tolerar el trabajo de parto, lo que lleva a la
necesidad de parto por cesarea. De tal manera, que el riesgo de
complicaciones tanto maternas como perinatales depende de cuanto liquido

amnidtico esta presente y cudl es la causa de su disminucion. (17)
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CONCLUSIONES

El objetivo general de esta investigacion fue determinar los factores
asociados y resultado perinatal en gestantes con oligohidramnios que
ingresan a la emergencia del Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo
Prince Lara”. Por lo que las conclusiones estan derivadas de los hallazgos
encontrados en el estudio, con atencion a los objetivos especificos, de la

siguiente manera:

1.El oligohidramnios, afecta principalmente a mujeres en la edad materna
normal, y por ende en algunos casos han llegado a complicarse los
embarazos, convirtiendose en una preocupacion, ya que se puede generar
un aumento del riesgo, al presentar una mayor frecuencia de patologias
maternas cronicas, que traen consigo una mayor probabilidad de factores de
riesgos maternos y perinatales. Al mismo tiempo, se obtuvo el nimero mayor
de gestantes, que reflejaron situaciones durante los embarazos a términos,
los cuales fueron mayores, a diferencia de los embarazos a preterminos que

fueron en menor rango.

2. Con respecto a las patologias maternas durante la gestacion, se detectd
un grupo amplio de situaciones como hipertensién arterial, infecciéon del
tracto urinario, vaginosis, ITS, sufrimiento fetal agudo, CIR, donde el mayor

namero de gestantes presentaban condiciones de anemia.

3. Por otra parte, los embarazos de gestantes multiparas obtuvieron
resultados con frecuencias mayores en cuanto a la presentacion de
oligohidramnios, mientras que para los casos de embarazos en primigestas
fueron menores. Donde, fue caracteristico que predomino los embarazados
no controlados en un mayor numero de frecuencia, lo que significa que existe

en la poblacién de embarazadas, un control prenatal inadecuado o ausente.
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La culminacion de la gestacién en mayor porcentaje fue por cesarea, esto
con relacién a los factores asociados y resultado perinatal en gestantes con

oligohidramnios.

Recomendaciones

La investigacion, obtuvo alcances auténticos en pro del area académica y
profesional, en la obtencion del conocimiento desde el punto de vista,
econdémico, social y biolégico. Ademas, esta orientada al logro de los
propositos especificos establecidos, acertando respuestas significativas, en
determinar, describir, analizar, en relacion a las gestantes con
oligohidramnios que ingresan a la emergencia del Servicio de Obstetricia del

Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara”, recomendando lo siguiente:

1. Promover un control prenatal mas exhaustivo. Esto permitird detectar
cualquier alteracion en el volumen del liquido amniotico y evaluar al
binomio madre feto de una manera integral.

2. Indicar a las gestantes la importancia de una adecuada hidratacion y
alimentacion durante el embarazo, ya que deben mantenerse
hidratadas, esto debido a que los abundantes liquidos pueden ayudar
a prevenir la deshidratacién, la hipertension arterial y el
oligohidramnios.

3. Promover la hidratacion materna es una herramienta de prevencion
durante el embarazo, lo que permitira un aument6 en el volumen del

liquido que rodea al feto.
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Finalmente, realizar nuevos trabajos de investigacion para fortalecer y
actualizar la tematica concerniente al oligohidramnios, los factores asociados
tanto clinicos como epidemiolégicos y el resultado perinatal. Para observar
su evolucion progresivamente en un periodo de tiempo mas extenso y
abarcar una poblacion mas amplia, esto permitira acrecentar la red de
conocimiento, con relacion a estos factores, para extender las expectativas
en el campo profesional, biolégico y social con énfasis en el bienestar

integral del binomio madre — feto.
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ANEXO A — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MPPE UNIVERSITARIA CIENCIA'Y TEGNOLOGIA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
POSTGRADO DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS Y RESULTADO PERINATAL EN GESTANTES CON
OLIGOHIDRAMNIOS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DR. ADOLFO PRINCE LARA

Nombre y apellido: Cl: Edad:
# Fecha de ingreso: N° HC:
Gestas: Partos: Ceséreas: Abortos: EE: FUM:

Edad gestacional: Motivo de consulta:
Diagndsticos de ingreso ILA de ingreso:

Antecedentes gineco-

obstétricos
Antecedentes personales:
Embarazo actual: Patologias fetales:
Medicamentos Grado de instruccion:

Graffar:

Habitos psicobioldgicos:

Complicaciones durante la hospitalizacion:

Culminacion de la gestacion: parto() cesarea( ) Obito ( )

RN: Vivo: Si () No() APGAR: / Peso: Talla:
RNAT() RNPT()Ingreso a reten patoldgico: Si()  No()
Ingreso a UTIN: Si () No ()
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ANEXO B-1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADOS
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
.POSTGRADO DE ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, Ricardo Zambrano, titular de la cédula de identidad N° V-
.18.091.141. Especialista en Ginecologia y Obstetricia del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”, por medio de la presente hago constar que una vez
revisado el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de Trabajo de
Investigacion Especial de Grado titulado: “FACTORES ASOCIADOS Y
RESULTADO PERINATAL EN GESTANTES CON OLIGOHIDRAMNIOS”,
cuya autora es Oriana Del Rosario, cédula de identidad N° V-. 23.780.422,
considero que el mismo reune los requisitos suficientes y necesarios para ser
considerado valido, de acuerdo a los criterios establecidos en el instrumento
de validacion de experto(a), y la pertinencia, redaccién y adecuacion de cada

una de los items con el objetivo y dimensiones de las mismas.

En consecuencia, certifico su validacion, a los 3 dias del mes de Diciembre
de 2020.

Atentamente,
Nombre: Ricardo Zambrano.
C.l.: 18.091.141.

Firma:
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ANEXO B-2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADOS
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
POSTGRADO DE ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, Carmen Medina, titular de la cédula de identidad N° V-
.16.204.734, especialista en Ginecologia y Obstetricia del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”, por medio de la presente hago constar que una vez
revisado el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de Trabajo de
Investigacion Especial de Grado titulado: “FACTORES ASOCIADOS Y
RESULTADO PERINATAL EN GESTANTES CON OLIGOHIDRAMNIOS”,
cuya autora es Oriana Del Rosario, cédula de identidad N° V-. 23.780.422,
considero que el mismo redne los requisitos suficientes y necesarios para ser
considerado valido, de acuerdo a los criterios establecidos en el instrumento
de validacion de experto(a), y la pertinencia, redaccion y adecuaciéon de cada

una de los items con el objetivo y dimensiones de las mismas.

En consecuencia, certifico su validacion, a los 3 dias del mes de Diciembre
de 2020.

Atentamente,

Nombre: Carmen Medina.

C.1.:16.204.734
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ANEXO B-3

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADOS
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
POSTGRADO DE ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, Irvin Malavé, titular de la cédula de identidad N° V-
.19.891.821, especialista en Ginecologia y Obstetricia del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”, por medio de la presente hago constar que una vez
revisado el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de Trabajo de
Investigacion Especial de Grado titulado: “FACTORES ASOCIADOS Y
RESULTADO PERINATAL EN GESTANTES CON OLIGOHIDRAMNIOS”,
cuya autora es Oriana Del Rosario, cédula de identidad N° V-. 23.780.422,
considero que el mismo reune los requisitos suficientes y necesarios para ser
considerado valido, de acuerdo a los criterios establecidos en el instrumento
de validacion de experto(a), y la pertinencia, redaccién y adecuacion de cada

una de los items con el objetivo y dimensiones de las mismas.

En consecuencia, certifico su validacion, a los 3 dias del mes de Diciembre
de 2020.

Atentamente,
Nombre: Irvin Malavé.
C.l1.: 19.891.821.

Firma:
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