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RESUMEN

INTRODUCCION: El oligohidramnios es la presencia deficiente del volumen de
liqguido amnidtico, presenta una frecuencia mundial de 0,5% a 5,5%
aproximadamente, como condiciébn que complica el embarazo en todas las

gestantes. Se ha asociado a mayor riesgo de morbimortalidad perinatal.

OBJETIVO: Identificar los factores determinantes asociados a repercusiones
perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital de
Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, de
caso - control. La poblacion de estudio fueron las gestantes con diagnéstico de
oligohidramnios, por método ILA menor a 5cm, atendidas en el servicio de
hospitalizacion de ginecobstetricia en el hospital de Lima Este - Vitarte, durante
el periodo 2016 — 2019; conformada por 97 casos y controles (1:1). Los casos
fueron los que presentaron resultados perinatales desfavorables. En el analisis
bivariado se utilizo la prueba de chi cuadrado, con un nivel de significancia de
0,05. Se calcularon los OR con un Intervalo de confianza al 95% a traves del

programa SPSS.

RESULTADOS: Los neonatos con repercusiones desfavorables se presentaron
en el 47%. El tipo de parto mas frecuente fue ceséarea (76%), evidenciandose
asociacion estadisticamente significativa con la resultante perinatal adversa
(OR=2,25; 1C95%=1,21-4,19; p=0,009). No se encontrd asociacion con variables
sociodemograficas maternas, inicio de parto, edad gestacional, nUmero de

controles prenatales, paridad, comorbilidad materna ni sexo del recién nacido.

CONCLUSIONES: La morbimortalidad perinatal es frecuente en gestantes con
diagnéstico de oligohidramnios. Culminar el embarazo por cesarea es un factor
asociado a repercusiones perinatales desfavorables. Ademas, la indicacion de
ceséarea es innecesario solo por el hallazgo de oligohidramnios, esta debe ser
guiada por la patologia subyacente.

PALABRAS CLAVES: (DECS) Oligohidramnios; Atencion Perinatal; Recién

Nacido.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Oligohydramnios is the deficient presence of the volume of
amniotic fluid, it has a world frequency of approximately 0,5% to 5,5%; as a
condition that complicates pregnancy. It has been associated with an increased

risk of perinatal morbidity and mortality.

OBJECTIVE: Identify the determining factors associated with unfavorable
perinatal repercussions in pregnant women with oligohydramnios at the hospital
de Lima Este - Vitarte, period 2016-2019.

MATERIALS AND METHODS: An analytical retrospective study of case and
control was carried out. The population studied were pregnant women with
diagnostic of oligohydramnios, by the ILA method of less than 5cm, attended at
the Gynecology-Obstetrics hospitalization service at the hospital de Lima Este -
Vitarte, during the period 2016-2019; made up of 97 cases and controls (1: 1).
The cases were those that had unfavorable perinatal results. The chi-square test
was used in the bivariate analysis, with a significance level of 0,05. The ORs with

a 95% Confidence Interval were calculated through the SPSS program.

RESULTS: Newborns with unfavorable repercussions presented in the 47%. The
most frequent type of delivery was by caesarean section (76%) and showing an
association with the resulting adverse perinatal (OR = 2,25; 95% Cl =1, 21-4,19;
p = 0,009). No significant differences were found with maternal sociodemographic
variables, start of labor, gestational age, number of prenatal controls, parity,

maternal comorbidity and sex of the newborn.

CONCLUSIONS: Perinatal morbidity and mortality is frequent in pregnant women
diagnosed with oligohydramnios. Cesarean delivery is a factor associated with
unfavorable perinatal repercussions. The indication for caesarean section is
unnecessary only due to the finding of oligohydramnios, this should be guided by
the underlying pathology

KEYWORDS (DECS): Oligohydramnios; Prenatal Care; Newborn.
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INTRODUCCION

El oligohidramnios es una patologia asociada a complicaciones maternas y los
neonatales™, se observa en el 3 - 5% como factor que complica el embarazo®.
Definido como la disminucion del volumen de liquido amnibtico para una
determinada edad gestacional, es decir un indice de liquido amniético menor a

5cm@:

Presenta una incidencia aproximadamente de 0,5 a 5% para los embarazos
complicados por oligohidramnios y es variable segun la poblacion investigada y
el método de diagnostico®. La etologia es multiple, entre ellas: alteraciones
estructurales del feto, anomalias congénitas, insuficiencia placentaria, trastorno
hipertensivo del embarazo, diabetes mellitus y ruptura prematura de las
membranas. En aquellos casos donde la causa determinada es desconocida se
llama oligohidramnios aislado, el cual es infrecuente®). La fisiopatologia mas
conocida se basa en la disminucion del flujo utero placentario, el cual a su vez
disminuye el flujo sanguineo renal del feto y reduce la produccién de orina, lo
que genera oligohidramnios(®). La técnica mas usada para su diagnéstico es la
ecografia obstétrica, mediante la valoracion del indice de liquido amniético (ILA),
se calcula al sumar las medidas verticales de las acumulaciones mas grandes

en cada uno de los 4 cuadrantes equivalentes del Gtero®,

El oligohidramnios es considerado un factor de riesgo para complicaciones
fetales y neonatales, es decir resultados perinatales desfavorables, asi como
también es un indicador de posibles patologias maternas. Por ello, su diagnostico
debe orientar a una vigilancia estricta en el bienestar fetal®- Las repercusiones
perinatales adversas incluyen: puntaje de Apgar menor de 7 puntos a los 5
minutos, presencia de liquido meconial, alteracion en la frecuencia cardiaca fetal
(bradicardia o taquicardia fetal), compresion de corddén umbilical, hipoxia fetal,
acidosis fetal, ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales, entre otros.
Ademas puede limitar el desarrollo normal del tejido pulmonar funcional, lo que
conllevara a tener problemas en su proceso de transicidn respiratoria en la vida

extrauterina@?9),
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El oligohidramnios es una patologia importante ya que es un factor de riesgo que
puede anticipar y alertar alguna situacion que comprometa la salud y vida del
neonato. El prondstico perinatal es alarmante y aumenta 13 veces la
morbimortalidad del recién nacido, en los casos de anhidramnios se asocia a 40
veces mas este riesgo?19, por ello no solo se debe conocer cudles son las
repercusiones perinatales adversas mas frecuentes o graves, sino también que
factores contribuyen para que el recién nacido presente alguna complicacion.
Sefalar que actualmente no hay una conclusion exacta sobre estas
repercusiones, es decir es un tema controversial. Por lo cual, ante la inexistencia
de datos concluyentes generalizados y protocolos definidos y empleados en el
abordaje de la via de culminacion del embarazo, se decide realizar este estudio
en una poblacion especifica y poder contribuir en el panorama de la realidad de
nuestros hospitales.

11



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El oligohidramnios es la presencia deficiente del volumen de liquido amniotico,

el cual esta asociado con complicaciones maternas y fetales®.

El embarazo de alto riesgo involucra mayor peligro de afectar la salud materna 'y
del feto o neonato, ambos tienen mayor probabilidad de enfermar, padecer
alguna secuela o morir antes, durante o después del parto®), La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) refiere que un pais en vias de desarrollo como el
Peru, una embarazada tiene 100 a 200 veces mas riesgo de morir a comparacion
de aquella de un pais desarrollado®?. Ademas, la salud perinatal tiene factores
de riesgo que pueden anticipar y alertar aguellas situaciones que comprometa la
vida del neonato y se necesite reanimacion. Estos factores de riesgos perinatales
son: trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes materna, enfermedad
materna cronica, hemorragia en el Il o Il trimestre, oligohidramnios o

polihidramnios, rotura prematura de membrana, entre otros(®).

El liquido amnidtico es un uno de los factores determinantes de la valoracion del
control prenatal ya que su alteracion se asocia con un pobre prondstico del
embarazo, y sobre todo en aquellos que presenten riesgo de muerte fetal. EI LA
es esencial para su crecimiento y desarrollo, otras funciones son: proteger al feto
de infecciones, amortiguar los traumatismos, permitir el desarrollo musculo
esquelético y sus movimientos, conservar la temperatura y una minima funcién

nutritiva(@6.7.9),

El oligohidramnios es definido como indice de liquido amniético (ILA) menor a
5cm por ecografia®. En América Latina, actualmente en la mayoria de centros

perinatales usan el método ILA para su diagndstico®®.

A nivel mundial presenta una frecuencia de 3,9 % - 4%, mientras en otras fuentes
sefialan que varia desde 0,4% a 5,5%, como condicion que complica el
embarazo en todas las gestantes. Este porcentaje aumenta en los casos de

oligohidramnios severos (ILA menos de 3cm) a un 0,7% (7:19),

12



En Peru, segun el INMP, presenta una frecuencia de 0,5 a 5% (1/750), y se
asocia de 10 a 15 veces mas con una mortalidad perinatal, el cual aumenta de
40 a 50 veces mas en el caso de oligohidramnios severo®. En recién nacidos

prematuros también aumenta significativamente la morbimortalidad®3),

La disminucion del liqguido amnittico es frecuentemente asociada con
insuficiencia Utero placentario, rotura prematura de membrana, pre eclampsia,
embarazo prolongado, entre otros. En algunos casos el oligohidramnios es
idiopatico en el Ill trimestre y se presenta de forma aislada®. Aun no esta
totalmente definido si las complicaciones causan oligohidramnios o ésta

contribuye a presentar resultados perinatales adversos(®.

El oligohidramnios se ha asociado con valores bajos del score de Apgar, mayor
frecuencia de liquido amnidtico tefiido con meconio, un estado fetal no
tranquilizante, alteraciones de la conduccion cardiaca fetal, mayor posibilidad de
compresion del cordon umbilical, feto con poca tolerancia a las contracciones
durante el trabajo de parto, mayor frecuencia de acidosis fetal al momento del
trabajo del parto y durante el mismo. Ademds, asociado a postmadurez,
sindrome de aspiracion de meconio, complicaciones del neonato a cualquier
edad gestacional y aumento en el riesgo de cesarea por sufrimiento fetal, éste
generalmente se debe a la alteraciéon de la funcion placentaria, o por calificacién
de Apgar baja a los 5 min. Por ello un ILA menor a 5cm se relaciona con un

aumento significativo de las tasas de morbimortalidad perinatal(®?),

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuédles son los factores determinantes asociados a repercusiones

perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital de
Lima Este — Vitarte, durante el periodo 2016— 2019?

13



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El oligohidramnios es una patologia obstétrica que tiene gran repercusion en
el neonato y su desarrollo. Ademas, si estd asociado a otras condiciones
maternas o fetales adversas, conllevan a peores resultados perinatales en

comparacion con los embarazos de volumen de liquido amniético normal®).

Actualmente, la valoracién del liguido amniético es parte de las pruebas de
bienestar fetal, siendo uno de los componentes mas importantes, por ello es

utilizado en los centros prenatales de América(’19),

El hospital de Vitarte presenta una gran poblacion de gestantes que abarca
la region de Lima Este. En el nosocomio, el oligohidramnios es una patologia

frecuente, sobre todo en los controles de ecografia e ingresos hospitalarios.

Las repercusiones perinatales desfavorables causadas por el
oligohidramnios ocasionan mayor estancia hospitalaria y referencia de los
neonatos a otros hospitales de mayor complejidad, lo que conlleva mayores

costos.

Debido a investigaciones nacionales e internacionales que presentan
resultados ambiguos y que en el hospital no hay estudios previos, se

desarrollara el presente estudio.

Los resultados de la investigacion sobre cuéles fueron los factores que
contribuyeron a repercusiones perinatales adversas, servirdn de evidencia
cientifica a nivel local y posteriormente se entregara dicha informacion al area
de ginecobstetricia para disminuir las complicaciones perinatales y su
estancia hospitalaria. Ademas, mejorar la calidad de atencién en las
gestantes con esta patologia, y su valoracion de la via de culminacion del
embarazo, asi como en la prevencion de aquellos factores contribuyentes; y
toma de decisiones oportuna antes y después del parto, ya sea eutdcico o

por intervencion quirdrgica.

14



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: LINEA DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue realizado en gestantes a término mayores o

igual a 37 semanas y menores a 41 semanas y 6 dias de cualquier edad con

diagndstico ecografico de oligohidramnios, segun el ILA menor a 5cm, cuyo

parto y hospitalizacion fue en el servicio de ginecobstetricia del hospital
Vitarte de Lima Este, en el periodo 2016 — 2019.

La linea de investigacion considerada fueron las especialidades de

ginecobstetricia y neonatologia. El cual esta dentro de las prioridades

sanitarias del 2018 a 2021, Salud materna, perinatal y neonatal.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

151

1.5.2

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores determinantes asociados a repercusiones
perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital
de Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la frecuencia de recién nacidos con repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital de Lima
Este - Vitarte, periodo 2016 - 20109.

Determinar las variables sociodemograficas maternas (edad, estado civil,
ocupacion, grado de instruccién) y su asociacién con las repercusiones
perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital
de Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.

Determinar la asociacion entre las variables prenatales (edad gestacional,
namero de controles prenatales, paridad y comorbilidad materna) con
repercusiones  perinatales desfavorables en gestantes con
oligohidramnios en el hospital de Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.

15



4. Determinar la asociacion entre las variables natales (inicio de parto:
inducido o espontaneo y tipo de parto: eutocico 0 cesarea) con
repercusiones  perinatales  desfavorables en gestantes con
oligohidramnios en el hospital de Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.

5. Determinar la asociacion entre la variable postnatales (sexo del recién
nacido) con repercusiones perinatales desfavorables en gestantes con

oligohidramnios en el hospital de Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Alemania (2018) Hollwitz y col; hicieron una investigacion de tipo
cohorte. El objetivo fue decidir el papel de oligohidramnios en comparacién con
el Doppler materno-fetal para la seleccion de candidatos a ceséarea electiva. Se
estudio a 82 neonatos en posicion podalica de embarazo a término con un peso
de un percentil < 10. Los resultados indicaron que en su mayoria terminaron por
via vaginal (81,7%) y 15 por cesarea electiva, de los cuales 11 fueron por
sufrimiento fetal y 4 por otras indicaciones. 6 fetos presentaron hallazgos
patolégicos de Doppler, de los cuales 4 terminaron por cesarea urgente. Se
correlaciono positivamente el oligohidramnios con el parto vaginal (RR para CS
0,96). Se concluyé que la ecografia Doppler puede mejorar la seguridad del parto
vaginal mediante la deteccion de fetos con flujo normal. El hallazgo patolégico
del estudio Doppler parece ser un factor de riesgo mas fuerte que el
oligohidramnios para un resultado perinatal adverso. También se concluyé que
el oligohidramnios como Unico diagnostico no deberia ser indicacion de

ceséarea9,

En Turquia (2017) Sahin E y colaboradores; realizaron un estudio que
incluyé a 430 mujeres con embarazo pretérmino (34 — 36,6 semanas), sin
complicaciones. El objetivo fue determinar los resultados perinatales
desfavorables en embarazos pretérmino tardio no complicados con
oligohidramnios borderline (ILA de 5,1 — 8cm). El estudio report6é a 107 gestantes
con ILA borderline. No se encontr6 diferencias significativas entre ambos grupos
(ILA borderline — ILA normal) en relacion al liquido amnidtico meconial, Apgar <
7 al 5to minuto, taquipnea transitoria del recién nacido, entre otras patologias.

Por ello se concluyd que las gestantes con ILA borderline no es un factor de
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riesgo asociado para presentar resultados perinatales adversos en embarazos

pretérmino sin complicaciones®?,

En USA (2017) Rabie N. et al; realizaron una revision sistematica y meta-
andlisis (1980-2015), el objetivo fue evaluar los resultados perinatales de
embarazos con oligohidramnios. El grupo de bajo riesgo fueron oligohidramnios
con comorbilidades y el de alto riesgo los oligohidramnios aislados. En el primer
grupo se presento tasas significativamente altas de sindrome de aspiracién de
meconio (RR: 2,83; 1C95%:1,41-5,70), parto por cesarea por sufrimiento fetal
(RR: 2,16; 1C95%:1,64-2,85) e ingreso a Unidad de Cuidados Intermedios (RR:
1,72;1C95%:1,20-2,47). El segundo grupo tenia mas probabilidades de neonatos
con bajo peso al nacer (RR: 2,38; 1C95%:1,32-4,28), pero tasas similares de
Apgar <7 a los 5 min, ingresos a UCIN, liqguido amniotico meconial y parto por
cesérea por sufrimiento fetal. Se concluy6 que el oligohidramnios en embarazos
de bajo riesgo presenta ciertos resultados neonatales adversos, sin precisar el
momento 6ptimo del parto. El oligohidramnios en embarazos complicados se
asocié con bajo peso al nacer, aunque esto podria ser por la condicién
comoérbida. Por lo tanto, en estos casos el manejo debe guiarse por la condicion

comorbida®?,

En Venezuela (2017) Ardilla Villa, y col; hicieron un estudio tipo descriptivo
y prospectivo en 447 embarazadas a término. El objetivo fue encontrar
asociacion entre el oligohidramnios aislado y la resultante neonatal en
embarazos a término. El grupo A fueron los embarazos complicados con
oligohidramnios aislado en la ecografia y como controles, el grupo B, aquellas
con volumen de liquido amnidtico normal. Se encontraron 50 casos de
oligohidramnios aislado con una incidencia de 11,18%. En relacion a la edad
materna, edad gestacional al momento del parto, nuliparidad, peso y sexo del
recién nacido no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.
Ademas, las que culminaron el parto por induccién y ceséarea fueron
significativamente mas alta en el grupo A que en el grupo B. En relacion a la
liguido amnidtico meconial, Apgar < 7 al ler y 5to minuto, complicaciones y
muertes neonatales no se encontraron diferencias significativas. Se concluyo
gue el oligohidramnios aislado se asocia con mayor frecuencia de ceséarea sin

generar una resultante neonatal desfavorable®).
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En Turquia (2016) Karahanoglu E. y col; hicieron un estudio retrospectivo
con el objetivo de evaluar los resultados perinatales de oligohidramnios aislados
durante los periodos del embarazo a término. De 1213 casos se encontraron 347
a término temprano (37-38 semanas), 781 a término completo (39-40 semanas)
y 85 a término tardio (41-41 6/7 semanas). Partos por cesarea (37,8%) e ictericia
del recién nacido (3,5%) fueron mayores en casos de término temprano a
comparaciéon de los casos de término completo (30,1% vy 0,9%,
respectivamente). El liquido amniético meconial fue mayor en los casos de
término tardio (12,9%). No se encontré asociacion con aparicion de TTRN, Apgar
<7 alos 5 min ni necesidad de ventilador. Se evidencio que entre el 15-17% de
los neonatos eran pequefio para la edad gestacional sin diagnostico previo. No
se pudo dar una conclusion decisiva porque el estudio no fue un ensayo
controlado aleatorio. Sin embargo, refiri6 como apropiado el manejo expectante
hasta que la gestacion llegue al periodo de término completo, e inducir el parto

en gestantes a término completo y tardio®).

En Iran (2016) Ashraf J. et al; hicieron un estudio analitico de caso —
control. El objetivo fue identificar la resultante perinatal adversa de embarazos
con oligohidramnios borderline. Se estudié a gestantes entre 37- 40 semanas
con ILA limite (menor de 8cm y mayor de 5cm) comparandose con el grupo
control de LA normal. En los resultados no se encontré diferencia significativa
entre edad materna, liquido amnidtico tefiido con meconio e ingreso a UCIN. La
media de edad gestacional fue 37 5/7 semanas, al momento del parto, siendo
significativamente menor que en el grupo control. La mayoria tuvo parto por
cesarea (60,9%), siendo la principal causa la alteracion en la frecuencia cardiaca
fetal. Ademas, hubo mayor incidencia de peso al nacer menor del percentil 10
para la edad gestacional, asi como puntaje de Apgar bajo al 5to min y pH bajo
de arteria umbilical. Se concluy6é que existen diferencias significativas con el
parto por cesarea por alteracion de frecuencia cardiaca, peso al nacer inferior al

percentil 10, Apgar bajo a los 5 minutos y pH bajo de arteria umbilical®®).

En Israel (2016) Shrem G.et al, realizaron una revision sisteméatica y meta-
analisis. El objetivo fue determinar si el oligohidramnios aislado a término se
asocia a mayores tasas de morbimortalidad perinatal y si en embarazos a

término la induccién del trabajo de parto es superior que el manejo conservador
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en la reduccion de la morbimortalidad perinatal. Se incluyeron 35,999 mujeres,
6,7% con oligohidramnios aislado (ILA < 5¢cm) y 93,2% con LA normal. En los
resultados se encontrd que el grupo de estudio tuvo mayores tasas de parto por
induccién (OR: 7,56; IC: 4,58-12,48) y cesareas (OR: 2,07; IC: 1,77-2,41).
También hubo tasas mas altas del puntaje de Apgar <7 al ler y 5to minuto (OR:
1,53;1C: 1,03-2,26 y OR: 2,01; IC: 1,3-3,09; respectivamente) e ingreso a la UCI
neonatal (OR: 1,47; IC: 1,17-1,84). Sin embargo, no hubo diferencias
significativas con el pH del cordon umbilical menor a 7,1 y liquido amniotico
meconial. Se concluyd que el oligohidramnios aislado a término estd asociado
con mayor tasa de induccion de parto, cesareas y presentar morbilidad neonatal

a corto plazo®8).

En Italia (2013) Rossi AC y Prefumo F; realizaron una revision sistematica
con meta-andlisis, en PubMed, Medline, EMBASE vy otros. El objetivo fue
encontrar los resultados perinatales de embarazos a término y postérmino en
embarazadas con oligohidramnios aislado (Ol) y en aquellas con liquido
amniético (LA) normal. Los casos fueron 679 (17,2%) y 3264 (82,8%) los
controles. Se encontré que la cesarea fue mas frecuente en el Ol (10: 89/679,
13%; AF: 166/3354, 5%; OR: 2,30; Cl 95%: 1,00-5,29). En relacion al liquido
meconial, Apgar, pH de arteria umbilical, pequefio para la edad gestacional,
ingreso a UCI y muerte perinatal; no se mostraron diferencias significativas en
ambos grupos. Se concluyé que en embarazos a término o postérmino, el Ol
esta asociado con mayor riesgo de cesarea pero con resultados perinatales

similares a los embarazos con LA normal®.

En México (2013) Ulloa G. y col; realizaron un estudio transversal
descriptivo cuyo objetivo fue identificar las repercusiones perinatales en
embarazos a término con oligohidramnios severo. Se estudié a 32 gestantes a
término con oligohidramnios severo idiopatico. Los resultados indicaron que la
mayoria tuvo una atencion prenatal inadecuada (90,7%). Por cesarea culminaron
25 pacientes (78%), siendo el oligohidramnios severo la indicacion mas
frecuente. En relacion al liqguido amniético meconial, solo se presentd en 2 casos.
En la mayoria de neonatos el Apgar fue adecuado (96,8%), sin hallazgo de
complicaciones ni malformaciones, por lo que no hubo ingreso a UCI. Se

concluy6 que las gestantes con oligohidramnios severo idiopatico no presentaron
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repercusiones perinatales mas desfavorables que las de liqguido amnidtico
normal, ademas que el prondstico del embarazo depende directamente de la

causa del oligohidramnios®.

En Honduras (2008) Ochoa F. y col; investigaron los resultados
perinatales adversos en gestantes a término con oligohidramnios en un estudio
transversal descriptivo, ademas de su relacion con la via de parto, duraciéon del
embarazo y asfixia intrauterina. De los 1155 casos, el grupo de edad mas
afectado fue entre 18-35 afos (81,8%), el oligohidramnios moderado fue el grado
mas frecuente (45,5%), la terminacion del embarazo mas frecuente fue eutdcico
(54,5%). Ademas, se hall6 que las primigestas (RR: 1,9 (1,09-3,3); 0,007) tienen
mayor riesgo de oligohidramnios moderado que las multiparas. Asi como el
oligohidramnios en embarazos postérmino tuvo mayor riesgo de cesarea (RR:
1,88 (1,2-2,9); 0,015) y mayor riesgo de sufrimiento fetal agudo (RR: 5,2 (1,2-
22,9); 0,027). Se concluyé que la gestante primigesta tiene mayor riesgo
presentar oligohidramnios moderado; ademds, el oligohidramnios leve vy
moderado no afecta la via de término del embarazo, pero en aquellas con
embarazo postérmino tienen mayor riesgo de cesareay de presentar sufrimiento

fetal agudo™9.

En Cuba (2005) Balestena S. et al; realizaron un estudio retrospectivo,
longitudinal y analitico de caso-control. El objetivo fue identificar la repercusion
perinatal y en el parto en pacientes con oligohidramnios. Tanto el grupo control
como casos fueron 216 gestantes. Los resultados indicaron asociacion
significativa entre el oligohidramnios y la induccién del parto, cesarea, gestacion
postérmino, bajo peso al nacer, Apgar < 7 a los 5 minutos, sexo masculino y
morbilidad del recién nacido. Ademas, se identific6 una tasa de mortalidad
perinatal de 0,92 x 1000 nacidos vivos. Se concluyé que el oligohidramnios

repercute negativamente en el parto y en el neonato®?,

2.1.2 Antecedentes nacionales

En Lima (2018) Soplin V; realiz6 un estudio descriptivo y transversal para
determinar la prevalencia de los factores perinatales en gestantes con

oligohidramnios del hospital nacional Hipodlito Unanue. Se estudiaron 107
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neonatos con madres con oligohidramnios. Los resultados indicaron que mas
frecuente fue el rango de edad entre 25 - 35 afos (49,5%), edad promedio de
27,4 afios, nivel socioecondémico bajo y nivel educativo primaria (14,9%). El
namero de controles prenatales de 3 a 5 fueron superiores (56,1%). La patologia
materna mas frecuente fue anemia (18,7%) e ITU (16,8%), y las relacionada a
oligohidramnios Ruptura Prematura de Membrana (RPM) (21,5%) y preeclamsia
(14%). Ademas un 52,3% de complicaciones en los recién nacidos (prematuridad
y el bajo peso al nacer). El peso promedio de los recién nacidos fue 2,8 Kg, en
su mayoria fueron a término (68,2%) y solo el 10,3% presentd puntuacion de

Apgar bajo. La cesarea fue el tipo de parto mas frecuente (90,7%)?0).

En Ayacucho (2016) Quispe S. y Rocha T; realizaron un estudio analitico
de caso-control para conocer las complicaciones perinatales en gestantes con
oligohidramnios del hospital Regional de Ayacucho en el afio 2016. Se investigo
a 110 gestantes, 55 con oligohidramnios (casos) y 55 con LA normal (controles).
La incidencia de oligohidramnios fue 13%. La edad materna mas frecuente fue
la adulta (65,4%), mientras que 18,2% afosas y 16,4% adolescente; ademas, el
49,2% fueron gestantes multiparas. Solo el 5,4% presentaron hipertension
arterial (p>0,05). El tipo de parto més frecuente fue cesarea (92,8%, p<0,05). Se
encontré que el 67,2% fueron recién nacidos a término, el 7,2% presentaron
RCIU, el 16,4% tuvieron bajo peso al nacer (p>0,05), el 20% fueron recién
nacidos prematuros (p>0,05), el 27,2% presentaron sufrimiento fetal agudo
(p>0,05) y el 12,8% presentaron asfixia neonatal (p<0,05). Se concluyé que
existe asociacion significativa entre el oligohidramnios con RCIU, asfixia

neonatal y el tipo de parto por cesarea®?.

En Lima (2014) Vicerrel C; realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal y retrospectivo, con el objetivo de identificar los factores y resultados
perinatales asociados a gestantes con oligohidramnios del hospital nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, periodo 2010-2011. EI tipo de
Oligohidramnios mas frecuente fue el moderado (53,3%), la patologia mas
hallada fue RPM (24,3%) y en el neonatal fue RCIU (22,4 %). Ademas el RCIU
fue mas frecuente (27%) en los oligohidramnios severo. En general 18,7%
presentaron preeclamsia, de los cuales su mayoria fue en el oligohidramnios leve

(38,5%) y 21,1% vy 8,1% para los casos moderado y severo respectivamente. Los
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neonatos presentaron RCIU en el caso de oligohidramnios moderado en un
22,8%, en el tipo severo un 21,6% y en el leve el 23,1%. Los neonatos sufrieron
asfixia en el 40,5% de las madres con oligohidramnios severo. Se concluy6 que
los principales factores perinatales asociados a oligohidramnios fueron RCIU y

asfixia@3,

En Lima (2013) Gonzales G. y Ortiz A.; realizaron un estudio descriptivo y
longitudinal. El objetivo fue reportar las repercusiones perinatales de los
embarazos a término con oligohidramnios en el hospital de Maternidad en el afio
2013. Se encontraron 108 pacientes, el 35% eran adolescentes (15 a 20 afos),
la mayoria se encontraban acompafiadas, con bajo nivel académico y eran amas
de casa. El 77,7% termin6 el embarazo por parto vaginal. Las patologias
maternas mas frecuentes fueron anemia materna (12%) y los trastornos
hipertensivos del embarazo (7,4%). El 54,63% de los recién nacidos fueron de
sexo femenino. Los resultados perinatales indicaron que no hubo asfixia, 01
neonato con Apgar < 6 puntos al primer minuto, 18,5% bajo peso al nacer, 33%
liguido amniotico meconial y como complicacién neonatal presentaron Sindrome
de Aspiracion Meconial (1,8%) y Sindrome de Distrés Respiratorio (46%). Se
concluyé que la morbilidad materna mas asociada a embarazo a término con
oligohidramnios fue la anemia y trastorno hipertensivo del embarazo, en relaciéon

a la morbilidad neonatal fue el Sindrome de Distrés Respiratorio(.

En Lima (2013) Bedoya M; realiz6 una investigacion de tipo observacional,
retrospectivo y transversal. El objetivo fue estudiar los resultados perinatales en
gestantes de 38 a 41 semanas con oligohidramnios inducidas con oxitocina en
el hospital nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 2009. La incidencia de
gestantes con oligohidramnios fue 7%, la edad promedio fue entre 26-30 afios y
en su mayoria fueron primigestas (32%). La edad gestacional mas frecuente fue
de 38 semanas (56%). El grado de oligohidramnios mas hallado fue el leve
(49%). Dentro de los resultados perinatales: el Apgar estuvo dentro de los
parametros normales (90%), independientemente de la via de parto; solo un 3%
tuvieron Apgar de mal prondstico. EI NST fue reactivo en un 92% y CST negativo
en un 63%. La via de parto mas frecuente fue cesarea (68%). La patologia
neonatal mas asociada fue RCIU (11%) y se encontré una mortalidad de 4%. Se

concluy6 que mas frecuente fue el parto por cesarea, sin alteracion del Apgar.
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Ademas que existe relacion entre severidad del oligohidramnios y CST alterado,

sufrimiento fetal y restriccion de crecimiento intrauterino®2,

2.2 BASES TEORICAS

El liquido amniético (LA) es uno de los primeros signos visibles del embarazo y
es importante para desarrollar un embarazo saludable, es decir un adecuado
crecimiento y desarrollo del feto. Ademas, es un indicador de la funcién
placentaria normal. Este liquido promueve la expansion y desarrollo de los
pulmones fetales(*>17), ademas de crear un espacio fisico para que el esqueleto
del feto adquiera su forma normal y facilite los movimientos fetales, evita la
compresion del cordon umbilical durante las contracciones uterinas o los
movimientos fetales y lo protege de infecciones y traumatismos. Otras funciones
es ayudar a la dilatacién durante el parto, a través de la formacion de la bolsa de
las aguas, lubricando el canal del parto y contribuyendo una adecuada
distribucién de la fuerza uterina sobre el feto durante la contraccion®9, Segin
la edad gestacional el volumen de liquido amni6tico varia, siendo en promedio

de 400 ml en el embarazo a término?),

La produccién del LA inicialmente se da por las membranas amniéticas y piel del
feto, mientras avanza el embarazo el riion fetal se vuelve en el principal
productor, ademas de ello regula la cantidad y su composicion, esto ultimo es

posible junto con la deglucién y paso del liquido a los pulmones®.

El oligohidramnios es un volumen deficiente de liquido amnibtico para una
determinada edad gestacional. Segun técnicas de diluciébn de colorantes o
histerotomia se hall6 una media del liquido amniético, siendo 817ml en la
semana 30 de gestacidn, oligohidramnios significaria un volumen de LA inferior
a 318ml, actualmente para definirlo se usa el indice de Liquido amniético con un

valor menor a 500ml o 5cm®).

Es infrecuente el oligohidramnios en etapas tempranas de la gestacion, pero casi
siempre tiene mal pronéstico, asociado a agenesia renal fetal u otras anomalias
congénitas. Es mas frecuente la disminucion del volumen del liquido en

embarazos postérmino, el cual esta relacionado a una insuficiencia placentaria
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grave cronica y no a una menor produccién de orina por el feto, esto conlleva a
mayor riesgo de compresion del cordon umbilical y a su vez, sufrimiento fetal.
Por lo tanto se asocia con mayor probabilidad a tener resultados perinatales

adversos®.

La técnica mas usada actualmente para el diagndéstico es la ecogréfica,
valorando la medicion del indice de Liquido amniético (ILA). EI LA no se puede
medir directamente de forma segura, excepto durante el parto por cesarea. Por
ello, el liquido se define indirectamente utilizando criterios ecogréaficos®. El
estandar de oro es la técnica de dilucién de tinte invasiva®”, que al ser una

técnica invasiva no es usada con frecuencia.

Existen varios métodos ecograficos, uno de ellos es la valoracién mediante el
indice de liquido amniotico (AFI, amnionic fluid index), consiste en dividir el Gtero
en 4 cuadrantes, considerando la cicatriz umbilical como el centro, luego sumar
las mediciones de las bolsas mas profundas en cada uno de los cuadrantes. El
rango normal del ILA es de 5 a 24 cm. Otro método mide el saco vertical mas
grande o bolsillo mas profundo de liquido amnidtico, sobre todo en gestaciones
mayores de 26 semanas o en embarazos gemelares. El intervalo normal es 2 a
8 cm. El oligohidramnios se define con valores menores a 2 cm segun el saco
vertical mayor (también llamado bolsa mas profunda o pozo mayor) y/o un ILA
menor a 5¢cm para una gestacion de 36 a 42 semanas®29), Sin embargo, seguin
varios estudios que valoraron la precision del calculo ecografico del AFI
describen que el AFI era un parametro confiable para identificar el volumen
normal o si estaba aumentado, pero que era impreciso para el diagnostico del
oligohidramnios. Y si se encontraba cifras limitrofes, deberia repetirse el estudio
antes de decidir realizar alguna intervencion®9. Pese a que el método de bolsa
mas profunda es el mejor método de diagnadstico, la mayoria de los estudios que
evallan resultados adversos utilizan el AFI. Independientemente del método

utilizado, el hallazgo de oligohidramnios es patolégico®?”.

El oligohidramnios es clasificado segun la guia del Instituto nacional Materno
Perinatal (INMP), en moderado (LA entre 100 y 500 ml.) y severo (LA menos a
100ml)@).
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La etiologia es variable, incluyen®-3):

e Causas fetales: anormalidades cromosomicas (Sindrome de Turner),
anormalidades congénitas (agenesia o0 hipoplasia renal), poliquistosis
renal, postmadurez, Obito fetal y retardo de crecimiento intrauterino
(RCIV).

e Causas placentarias: insuficiencia utero palcetnaria, desprendimiento
prematuro de placenta, sindrome de feto transfundido trasfusor.

e Causas maternas: Trastornos hipertensivos del embarazo, rotura
prematura de membranas, vasculopatia diabética, embarazo postérmino,
trastorno trombaético, hipovolemia materna, elevacién de los niveles de
alfa-proteinas, anticuerpos antifosfolipidicos u otras enfermedades del
colageno.

e Drogas como los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
(IECA), Inhibidores de las prostaglandinas (AINE)

e |diopatica, es en aquellos casos donde el oligohidramnios es aislado, es

decir sin ninguna causa identificada®.

El volumen de liquido amniotico se obtiene en funcion de la perfusion renal, la
hipoxemia y la produccién de orina del feto®®. Dentro de las teorias sobre la
fisiopatologia, excluyendo la ruptura de membranas, una de las mas conocida
es la disminucion del flujo Gtero placentario, el cual reduce el flujo sanguineo
renal fetal y por ende disminuye la produccion de orina, generando
oligohidramnios®. Otra teoria sefiala al feto como causa, es decir cuando éste
padece sufrimiento fetal crénico; la presencia de hipoxia fetal produce
redistribucion de flujo sanguineo como mecanismo compensatorio, generando
vasoconstriccion renal, razon por la cual disminuye el filtrado glomerular y por
consiguiente disminucién de la produccién de orina, el cual al ser componente

del LA genera el oligohidramnios®).

Las complicaciones del oligohidramnios para el feto es que se podria impedir el
desarrollo pulmonar normal, es decir causar hipoplasia pulmonar, y esto debido
al descenso de la presion del LA (igual o menor a 1mmHg), considerando que el
valor normal de la presion es 1 — 14mmHg; ademas, puede causar contracturas

en las extremidades. Otras complicaciones son: Restriccién del crecimiento
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intrauterino, producto de la insuficiencia placentaria y por ende hipoxia fetal con
posterior redistribucion del gasto cardiaco fetal, ademas de la reduccion del flujo
urinario y pulmonar. Maduracion pulmonar tardia (en casos de oligohidramnios
precoz), incapacidad del feto para tolerar el trabajo de parto y mortalidad
perinatal, siendo éste el peor prondstico del feto, sobre todo cuando el inicio del
oligohidramnios fue precoz. El riesgo de las diversas complicaciones dependera

de la cantidad de liquido amniético y cudl es la etiologia asociada®-39).

El oligohidramnios en si no causa mayores sintomas maternos, mas si una
sensacion de disminucién de los movimientos fetales. Se puede evidenciar un
tamafo uterino menor al esperado. Los trastornos que originan o contribuyen

con esta patologia pueden generar sintomas®.

El oligohidramnios es un factor de riesgo para resultados obstétricos y
neonatales adversos(’2%), Se describe que existe mayor riesgo de culminar la
gestacion por cesareas por sufrimiento fetal, bajo puntaje del score Apgar <7 a
los 5 min, baja tolerancia del feto a las contracciones uterinas durante el trabajo
de parto, acidosis fetal al momento del trabajo de parto y durante el mismo. Asi
como la compresion del cordon durante el trabajo de parto, frecuentemente
asociado a esta patologia, genera aumento de desaceleraciones variables
durante el trabajo de parto y por ende mayor cesareas. En embarazo postérmino
puede presentar desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal y
presencia de meconio. Como consecuencia del oligohidramnios se puede
presentar una limitacion en el desarrollo del tejido pulmonar funcional, que lo
llevara a tener dificultades en su proceso de transicion respiratoria en la vida
extrauterina. En embarazos de segundo trimestre también es un factor de riesgo
obstétrico y neonatal, se ha demostrado que genera efectos adversos
bioguimicos y estructurales del LA en el tejido pulmonar fetal. Sin embargo, otros
estudios no relacionan la existencia de resultados perinatales adversos, por lo
cual es controversial. A pesar de esto, la tasa de ceséreas se incrementa. En

relacion al sexo del recién nacido, no se ha descrito que alguno predomine(26.13),

El manejo implica una vigilancia estrecha y evaluaciones ecograficas periodicas,
para determinar el ILA y monitorear el crecimiento y bienestar fetal. Ademas la
ecografia servird para descartar malformaciones congénitas. También se
deberia valorar la Prueba sin estrés (NST) o el perfil biofisico®. Otras técnicas
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son amniocentesis (para evaluar madurez pulmonar) y cordocentesis (para el
estudio cromosomico fetal) En los casos sospechosos de insuficiencia utero

placentaria y RCIU, se deben evaluar mediante ecografia Doppler®.

Cuando esta asociado a RPM, Diabetes mellitus, eritroblastosis o trastorno
hipertensivo del embarazo, se debe manejar las patologias directamente. En
casos donde la causa sea fetal y es incompatible con la vida se recomienda
culminar la gestacion. En caso contrario se debe hospitalizar a la gestante para
una adecuada hidratacion o amnioinfusién si hay pérdida de meconio y procurar
terminar el embarazo por via vaginal. La amnioinfusion se realiza cuando hay
riesgo de cesarea por sospecha de sufrimiento fetal, y para disminuir la

frecuencia de desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal (1:36),

Segun reporta estudio del 2019, recomienda el uso de la hidroterapia materna
endovenosa (HMEV) porque incrementa los valores del ILA de menores hasta
normales y disminuye las complicaciones neonatales. En relacion a
complicaciones maternas por este procedimiento no esta bien establecido y su
eficacia dependera de la etiologia, edad gestacional y que tan precoz se realizé
el tratamiento. Estudios sugieren que la presencia de meconio no justifica la
inyeccion amnidtica profilactica sistematica. Por lo tanto, no es recomendable
como tratamiento, a excepcion que haya desaceleraciones variables repetitivas,
de modo independiente al estado del liquido amnidtico y presencia de

meconio®10),

En relacion a terminar la gestacion por via vaginal o por cesarea no esta bien
determinado, es controvertido el decidir cual es el momento 6ptimo para el parto;
ademas, esta decision debe variar en relacion a las caracteristicas de cada
paciente®. El parto por cesarea generalmente se da por alteraciones en la
frecuencia cardiaca fetal y falta de progreso del trabajo de parto. Ademas, si esta
asociado a postmadurez y sufrimiento fetal cronico, con ecografia Doppler
anormal. Si se realizara la intervencion, ésta debe ser en el momento apropiado,
no antes ni después, ya que ello se asocia a complicaciones obstétricas y
neonatales. Sin embargo, segun la ACOG, recomienda realizar induccion de
parto para aquellas pacientes con edad gestacional > 37 semanas, en las cuales

no ha iniciado el trabajo de parto y estén en condiciones apropiadas ).
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Repercusiones perinatales: se refiere al resultado perinatal, es decir
estado clinico del recién nacido.

e Indice de Liquido Amnidtico: es una evaluacion del volumen del liquido
amnioético en una gestante.

e Tipo de parto: el proceso que genera la salida del feto desde la zona
interna del Utero materno a la vida extrauterina.

e Parto eutdcico: es un parto fisioldégico. Se caracteriza por el
desencadenamiento espontaneo del trabajo de parto entre las 37 - 42
semanas de gestacion y el nacimiento en posicion cefalica sin
complicaciones.

e Parto por cesarea: consiste en una operacion quirdrgica para extraer el
feto del Gtero materno a través de una incision en la pared abdominal y
uterina.

e Parto inducido: se trata de un procedimiento dirigido a desencadenar
contracciones uterinas de manera artificial para que se produzca el parto
via vaginal.

e Parto espontaneo: es cuando las contracciones comienzan por si solas, o
cuando las membranas amnidticas se rompen.

e Edad: Numero de afos de la gestante al momento de su hospitalizacion

e Sexo: Condicién organica masculina o femenina.

e Estado civil: condicion de una persona segun el registro civil en funcién
de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

e Ocupacion: hace referencia a la actividad de una persona, a su trabajo,
empleo o profesion.

e Grado de instruccion: se refiere al nivel de instruccion de una persona, es
el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos.

e Paridad: es el numero total de embarazos que ha tenido una mujer,

incluyendo abortos.
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e Controles pre natales: se define como todas las acciones vy
procedimientos, sistematicos o periédicos, destinados a la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de los factores de riesgo que pueden
condicionar la morbimortalidad materna y perinatal.

e Edad gestacional: se refiere al tiempo transcurrido desde el comienzo del
Ultimo periodo menstrual de la mujer; por lo general se cuenta en

semanas.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

3.1.2.

e Los factores determinantes estan asociados a repercusiones
perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el
hospital de Lima Este — Vitarte, periodo 2016 - 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

Las variables sociodemograficas maternas estan asociadas a
repercusiones  perinatales  desfavorables en gestantes con

oligohidramnios en el hospital de Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.

Las variables prenatales (edad gestacional, ndmero de controles
prenatales, paridad y comorbilidad materna) estan asociados a
repercusiones  perinatales  desfavorables en gestantes con

oligohidramnios en el hospital de Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.

Las variables natales (inicio y tipo de parto) estdn asociadas a
repercusiones  perinatales  desfavorables en gestantes con

oligohidramnios en el hospital de Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.

La variable postnatal (sexo del recién nacido) esta asociado a
repercusiones  perinatales desfavorables en gestantes con
oligohidramnios en el hospital de Lima Este - Vitarte, periodo 2016 - 2019.
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3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION:

o Variable dependiente:

o Repercusiones perinatales

o Variables independiente:

o Variables sociodemograficas maternas: edad, estado civil,
ocupacioén, grado de instruccion.

o Edad gestacional

o Numero de controles prenatales

o Numero de paridad

o Patologia materna: anemia, infeccion de tracto urinario, pre
eclampsia entre otros

o Tipo de parto: eutécico o cesarea.

o Inicio de parto: inducido o espontaneo.

o Sexo del recién nacido
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo y de caso - control.

e De acuerdo a la participacion del investigador: Observacional.
e De acuerdo al tipo de investigacion: Analitico.
e De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos: Retrospectivo.

e De acuerdo al método de investigacion: casos y controles.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

Las gestantes con diagndstico de oligohidramnios atendidas en el servicio
de hospitalizacién de ginecobstetricia en el hospital de Lima Este - Vitarte,

durante el periodo de enero del 2016 a julio del 2019.

4.2.2 MUESTRA

El tamafio muestral se determind a través de la formula estadistica para
estudios de casos y controles, proporcionada en el V Curso Taller de
Titulacion por Tesis. Considerando namero de controles por caso (1:1), con
un nivel de confianza de 95% y con poder estadistico del 80%. Después de
la revision bibliografica, se considerd la frecuencia de exposicion entre
controles en 0,5. EI OR con valor de 2,25; obtenido del promedio de las

investigaciones revisadas en los antecedentes.

La muestra total segun la férmula es de 204 historias clinicas de gestantes
con oligohidramnios, conformado por 102 casos y 102 controles, segun de

los criterios de inclusion y exclusion.

33



| Disefio Casos y Controles

)

P,: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 5

OR: ODSS RATIO PREVISTO 2.25
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
7: NUMERO DE CONTROLES POR CASO 1
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 102

|

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 102

mM: TAMANO MUESTRA TOTAL 204

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Célculo del tamafio muestral en estudios casos y controles”, Unidad de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica. Complex o Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia. Cad Aten Primaria 2002; 9: 148-150

La clasificacién de casos y controles fueron segun los resultados perinatales,
los casos son aquellos que presentaron resultados perinatales
desfavorables, es decir recién nacidos con alguno de estos parametros:
puntaje del score de Apgar < de 7 al primer y/o quinto minuto, pequefio 0
grande para la edad gestacional, bajo peso al nacer (menor de 2500gr) o
macrosémico (mayor de 4000gr), presencia de liquido amniético tefiido con
meconio, depresion moderada o severa, RCIU, alteracién en la conduccién
cardiaca fetal, entre otras complicaciones del neonato o ingreso a la unidad
de cuidados intermedios. Los controles fueron los que tuvieron resultados

perinatales favorables.

a) Criterios de seleccion:

a. Criterios de inclusion

e Historias clinicas obstétricas y perinatales que se
encontraron dentro del periodo enero 2016 hasta julio del
20109.

e Historias clinicas obstétricas y perinatales del servicio de
hospitalizacion de ginecobstetricia y neonatologia
respectivamente.

e Gestantes con oligohidramnios diagnosticado por

ultrasonografia, segun método de ILA menor a 5¢cm.
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e Gestantes adolescentes y aflosas (mayor de 35 afios) con
oligohidramnios.

o Obitos fetales de embarazos con oligohidramnios

e Gestantes a término con oligohidramnios, es decir mayor o
igual a 37 y menor de 41 6/7 semanas de edad gestacional.

e Antecedentes de oligohidramnios en gestaciones previas.

b. Criterios de exclusién

e Historias clinicas obstétricas y perinatales incompletas o
sin tarjeta de control prenatal.

e Gestantes con oligohidramnios diagnosticado en
consultorio de ecografia y ARO.

e Gestantes con oligohidramnios diagnosticado por
ultrasonografia, segun método de profundidad del bolsillo
vertical o pozo mayor, con valor menor a 2cm.

e Gestante con oligohidramnios y diagnéstico de ruptura de
membrana confirmada.

e Gestante con oligohidramnios referida a otro hospital de
mayor complejidad.

¢ Recién nacidos con malformaciones fetales.

e Embarazos multiples con oligohidramnios.

e Parto extra hospitalario de gestantes con oligohidramnios.

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(Ver Anexo 2)

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos (Ver Anexo 3), en base a las

variables en estudio segun los objetivos.
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Se entrego el proyecto a la oficina de investigacion y docencia del hospital
de Lima Este — Vitarte, el cual dio aprobacion del proyecto, previa revision
por el comité de ética del hospital. Se solicito a la oficina de estadistica la
data de gestantes con diagnéstico de oligohidramnios, segun ILA menor a
5cm, por parto vaginal y cesarea; segun el periodo de estudio. Cuando se
tuvo el permiso de la institucion se procedio a recolectar la informacién de
las historias clinicas obstétricas. La fuente de informacion que se uso fue

de tipo secundaria.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos se transfirieron al programa de Microsoft Excel,
elaborandose una base de datos, posteriormente se exporto al software
estadistico IBM SPSS v.25 (Statistical Package for Social and Sciences)

para la tabulacion de los datos y andlisis de datos.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién recogida se registré en una Hoja de Célculo de Microsoft
Excel. Para prevenir la entrada de informacién falsa, la Hoja de registro se
sometié a un proceso de control de calidad, se selecciono cinco fichas de
recoleccion de datos aleatoriamente y se corrobordé con los datos registrados

en la Hoja de célculo de Excel.

Respecto al plan de andlisis, las variables cualitativas fueron descritas
mediante frecuencias y porcentajes. En el analisis bivariado, para determinar
la existencia de asociacion entre las variables se utilizé la prueba de chi
cuadrado, con un nivel de significancia de 0,05. Se realiz6 el calculo de razon
de riesgo (Odss rattio) o de medidas de riesgo entre los casos y controles,
asi como sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Para la
presentacion de los resultados se elaboraron tablas de contingencia.
Aquellas variables que resultaron con asociacion estadisticamente

significativa se incluyeron en un modelo de regresion logistica con la finalidad
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de identificar los factores asociados; para ello se calcularon los Odds Ratio

ajustados.

Los resultados estan presentados en tablas y graficos, para su elaboracion

se uso6 Microsoft Excel 2013.

La investigacion fue realizada en el V Curso Taller de Titulacién por Tesis,

segln metodologia publicada®?.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Se revisaron 348 historias clinicas obstétricas de gestantes con diagnostico de
oligohidramnios atendidas en el servicio de hospitalizacion de ginecobstetricia
en el hospital de Lima Este - Vitarte, durante el periodo de enero del 2016 a julio
del 2019. Se excluyeron 141 historias clinicas, teniendo una muestra final de 207
pacientes; de las cuales 97 casos fueron recién nacidos con repercusiones
perinatales desfavorables (47%), incluyendo a 1 oObito fetal. Los 97 controles se
obtuvieron por muestreo aleatorio simple y emparejando segun edad.

Los resultados descriptivos de las variables sociodemograficas maternas se ven
en la Tabla 1. La edad promedio de las gestantes con oligohidramnios fue de
26,8 afios y en su distribucion la poblacién mas frecuente estuvo entre 25 — 34
afnos (52%). En la mayoria de los casos se dedicaban al hogar (89%), estaban
en condicion de conviviente (81%) y el grado de instruccién mas frecuente fue el
nivel de escolaridad secundaria (69%).

Tabla 1. Factores sociodemograficos maternos y repercusiones perinatales

desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital de Lima Este —
Vitarte, periodo 2016 — 2019.

Factores RPD (n=97) RPF (n=97)
sociodemogréficos
maternos n % n %
Edad materna
15 - 24 afios 35 36% 42 43%
25 - 34 afos 50 52% 42 43%
2 35 anos 12 12% 13 13%
Estado civil
Casada 7 7% 6 6%
Conviviente 79 81% 84 87%
Soltera 11 11% 7 7%
Ocupacioén
Ama de casa 86 89% 85 88%
Profesional 2 2% 4 4%
Independiente 9 9% 8 8%
Grado de
instruccion
Primaria 6 6% 12 12%
Secundaria 67 69% 60 62%
Superior 24 25% 25 26%

*RPD: Repercusiones Perinatales Desfavorables
*RPF: Repercusiones Perinatales Favorables
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Al realizar el analisis bivariado entre los factores sociodemograficos maternos y
las repercusiones perinatales desfavorables (Tabla 2) no se identificé asociacion
estadisticamente significativa entre estos factores con la respuesta. La edad
materna no presenta diferencia estadistica (p=0,855; 1C95%=0,45-1,91), segun
las repercusiones perinatales desfavorables, al igual que el estado civil (p=0,322;
IC95%=0,60-4,43), ocupacion (p=0,824; 1C95%=0,46-2,63) y grado de
instruccion (p=0,869; 1C95%=0,55-2,01).

Tabla 2. Andlisis bivariado entre factores sociodemograficos maternos y
repercusiones perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el
hospital de Lima Este — Vitarte, periodo 2016 — 2019.

Factores RPD RPF : 0
sociodemograficos Chi p  OR IC95%
maternos n % n o Cuadrado valor crudo OR
Edad materna
A 18 19% 19 20% 0,93 045-1,91
<18 o0 = 35 afos 0 o 0,033 0.855
19 - 34 afios* 79 81% 78 80% 1,00
Estado civil
i i 11 11% 7 7% 1,64 0,60-4,43
Sin pareja 0 () 0.980 0.322
Con pareja* 86 89% 90 93% 1.00
Ocupacion
Ama de casa 86 89% 85 88% 0,049 0,824 1,10 0,46-2,63
Profesional* 11 11% 12 12% 1,00
Grado de instruccién
No superior 73 T5% 72 74% 19,7 (ogeg L0° 055-2,01
Superior* 24 25% 25 26% ’ ’ 1,00

*Categoria de referencia
*RPD: Repercusiones Perinatales Desfavorables
*RPF: Repercusiones Perinatales Favorables

En la Tabla 3 se presenta los resultados del analisis de las variables prenatales
con las repercusiones perinatales desfavorables. En el grupo de neonatos con
repercusiones perinatales adversas, el 92% presentaron edad gestacional mayor
o igual a 37 semanas Yy solo el 8% mayor de 41 semanas, es decir producto de
gestantes a término tardio. Ademas, 82% de las gestantes del grupo de estudio
tuvieron en su mayoria un adecuado control prenatal. Segun la paridad, se
obtuvo que la mayoria de las gestantes en estudio fueron nuliparas (53%). En
cambio, en las gestantes del grupo control se obtuvo porcentajes contrarios, es

decir fueron mas frecuente las que tuvieron mas de un hijo (57%). Al analizar la
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asociacion de las variables mencionadas en aquellas gestantes que presentaron
repercusiones perinatales desfavorables, se hallé que no existe evidencia de
asociacion estadisticamente significativa con edad gestacional (p=0,389;
OR=1,65; 1C95%=0,51-5,24) ni con paridad (p=0,196; OR=1,45; 1C95%=0,82-
2,55). Sin embargo, los controles prenatales insatisfactorios (<6) presentaron
asociacion estadisticamente significativa (p=0,020; 1C95%=0,23-0,88) pero
como factor protector (OR=0,45).

Tabla 3. Andlisis bivariado entre variables prenatales con repercusiones

perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital de
Lima Este — Vitarte, periodo 2016 — 2019.

VARIABLES RPD RPF Chi p OR 0
PRENATALES n % n%  Cuadrado valor crudo IC 95% OR
Edad gestacional
> 41 semanas 8 8% 5 5% 0742  0.389 1,65 0,51-524
= 37 semanas* 89 92% 92 95% ’ , 1,00
Numero de controles
prenatales
Insatisfactorio (<6) 17 18% 31 32% 5426 0.020 0,45 0,23-0,88
Satisfactorio (26)* 80 82% 66 68% ' 1,00
Paridad
Nulipara 51 53% 42 43% 1673 0196 1,45 0,82-2,55
Primipara/Multipara* 46 47% 55 57% ’ ’ 1,00
Comorbilidad
materna
Si 56 58% 59 61% 0,88 0,49-1,56
No* 41 42% 38 39% 0,192 0,661 1,00

*Categoria de referencia
*RPD: Repercusiones Perinatales Desfavorables
*RPF: Repercusiones Perinatales Favorables

Las comorbilidades maternas encontradas en el grupo de estudio mas
frecuentes fueron: infeccion del tracto urinario (35%), anemia (29%) y distocias
(15%). Ademas, en la Tabla 4, se resume la frecuencia de las patologias
encontradas en las gestantes con oligohidramnios y las repercusiones
perinatales. En ambos grupos se encontro similitud entre las enfermedades mas
frecuentes, es decir ITU, anemia y distocia. Pero en los trastornos hipertensivos
del embarazo y hemorragia del Il trimestre se evidencid mas casos en los
neonatos que presentaron repercusiones perinatales desfavorables (11% y 6%

respectivamente). Las patologias maternas se presentaron mayormente en el
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grupo control (61%) pero sin marcada diferencia. Al realizar el analisis bivariado
entre la presencia de comorbilidad materna y resultante perinatal adversa en
gestantes con oligohidramnios no se encontré asociacion estadisticamente
significativa (p=0,661; 1C95%=0,49-1,56).Tabla 3.

Tabla 4. Estadistica descriptiva de las comorbilidades maternas y repercusiones
perinatales en gestantes con oligohidramnios en el hospital de Lima Este —
Vitarte, periodo 2016 — 2019.

COMORSBILIDAD RPD RPF
MATERNA n % n %

Anemia 21 29% 32 41%
THE 8 11% 3 4%
ITU 25 35% 28 35%
IUP 3 4% 2 3%
Hemorragia Ill TRI 4 6% 2 3%
Distocias 11 15% 12 15%

*THE: Trastorno Hipertensivo del Embarazo.
*ITU: Infeccion del Tracto Urinario

*|UP: Insuficiencia Utero Placentaria

*RPD: Repercusiones Perinatales Desfavorables
*RPF: Repercusiones Perinatales Favorables

Con respecto al comportamiento de las variables natales y las repercusiones
perinatales desfavorable (Tabla 5) se observé que el 76% de las gestantes con
repercusion perinatal adversa terminaron el embarazo por cesarea (74
pacientes) y el 24% por via vaginal (23 pacientes); de las cuales 56% fueron
inducidos y 43% espontaneos; dicho porcentaje fue similar en el inicio de parto
de los controles. En el caso de las gestantes cuyos neonatos no presentaron
alguna repercusion, la via de terminacion del embarazo mas frecuente también
fue por ceséarea (59%), sin embargo el parto vaginal (41%) fue superior en

comparacion con el grupo de estudio.

La indicacién mas frecuente de cesarea en el grupo de estudio fue el estado fetal
no tranquilizador (36%), oligohidramnios aislado (24%) y distocias (15%). Tabla
6. Al analizar la asociacion entre tipo de parto se obtuvo asociacion
estadisticamente significativa (x*=6,793; p=0,009). El terminar el embarazo por
cesarea aumento el riesgo de repercusiones perinatales desfavorables en 2,25

veces (OR=2,25; 1C95%=1,21-4,19). En cambio, no se hall6 asociacién
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significativa con el inicio de parto pese a un OR de 1,13 para el parto inducido
(p=0,666; 1C95%=0,64-1,99).
Tabla 5. Andlisis bivariado entre variables natales con repercusiones perinatales

desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital de Lima Este —
Vitarte, periodo 2016 — 2019.

VARIABLES RPD RPF Chi valor OR IC 95%
NATALES 5 o 5 9 Cuadrado P crudo  OR
Tipo de parto
Cesarea 74 76% 57 59% .. (009 225 L21-419
Vaginal* 23 24% 40 41% 1,00
Inicio de parto
Inducido 54 56% 51 53% 1,13 0,64-1,99
44% 46 47% 0,187 0,666 1,00

Espontaneo* 43

*Categoria de referencia
*RPD: Repercusiones Perinatales Desfavorables
*RPF: Repercusiones Perinatales Favorables

Tabla 6. Frecuencia de indicaciones de cesarea en las gestantes con
oligohidramnios en el hospital de Lima Este — Vitarte, periodo 2016 — 2019.

INDICA(;IC)N DE RPD RPF
CESAREA n % n %

Estado fetal no

- 27 36% 0 0%
tranquilizador

Oligohidramnios

. 18 24% 40 70%
aislado
Distocias 11 15% 12 21%
Macrosomia 7 9% 0 0%
THE 5 7% 2 4%
IUP 2 3% 2 4%
Hemorragia Ill TRI 4 5% 1 2%

*THE: Trastorno Hipertensivo del Embarazo.
*UP: Insuficiencia Utero Placentaria

*RPD: Repercusiones Perinatales Desfavorables
*RPF: Repercusiones Perinatales Favorables

En la Tabla 7 se evalué la variable del sexo del recién nacido, en ambos grupos
se hallé en su mayoria el sexo masculino, 58% en el grupo de estudio y 51% en
los controles. Sin embargo, la diferencia con el sexo femenino fue minima (42%
y 51% respectivamente). Al analizar la asociacion con los neonatos que
no se evidencid asociacion

presentaron repercusiones desfavorables,
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estadisticamente significativa con el sexo del recién nacido a pesar de presentar
una OR de 1,33 (p=0,313; I1C95%=0,75-2,35).

Tabla 7. Andlisis bivariado entre variable postnatal con repercusiones
perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital de
Lima Este — Vitarte, periodo 2016 — 2019.

RPD RPF i
VARIABLE Chi p OR 950 OR
POSTNATAL n % n o, Cuadrado valor crudo
i 56 58% 49 51% 1,33 0,75-2,35
Masculino 1017 0313
Femenino* 41 42% 48 49% 1,00

*Categoria de referencia
*RPD: Repercusiones Perinatales Desfavorables
*RPF: Repercusiones Perinatales Favorables

Al realizar el analisis multivariado, se encontrd que el parto por cesarea presento
asociacion estadisticamente significativa como factor de riesgo a repercusiones
perinatales desfavorables y que el control prenatal insatisfactorio fue factor
protector asociado, Tabla 8.

Tabla 8. Analisis multivariado de variables asociadas con repercusiones
perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital de
Lima Este — Vitarte, periodo 2016 — 2019.

VARIABLES Cug}; 4o P valor ajugtRa 1o 1C95%OR
PRENATALES
_ Controles prenatales 4,721 0,032 0.46 0.23-0,93
insatisfactorios (<6) ’
Paridad 2,356 0,127 1,58 0,87-2,84
NATAL
Cesarea 6,082 0,015 2,19 1,16 — 4,12

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En multiples estudios se evidencia que el oligohidramnios es un factor de riesgo
para presentar repercusiones perinatales desfavorables; el pronéstico perinatal
es preocupante en estos casos y se ha descrito que aumenta 13 veces la
morbimortalidad perinatal(913.20.22-24) Por |o cual, el enfoque de este estudio fue
conocer qué factores intervienen en el resultado perinatal adverso asociado a

oligohidramnios.

En el presente estudio se encontré 47% de neonatos producto de gestantes a

término con oligohidramnios que presentaron repercusiones desfavorables.
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Similar a lo reportado en un estudio realizado en el hospital nacional Hipdlito
Unanue, con un 52,3% de recién nacidos con complicaciones incluyendo
embarazos pretérmino y postérmino®V, mientras que en revisiones
internacionales no se hallaron estudios correspondientes a esta frecuencia.
Ademas, en la investigacion presentada solo se hallé un 6bito fetal (1%), menor
a la reportada en el estudio realizado en el hospital nacional Daniel Alcides
Carrion con 4% de mortalidad®. Por lo que se refiere que la morbimortalidad

perinatal no es infrecuente.

Con respecto a la edad materna se encontr6 en este estudio que la edad
promedio fue de 26,8 afios y en general era mas frecuente en mujeres entre 25-
34 afios (52%). En Lima, en un estudio realizado en el hospital nacional Hipélito
Unanue, reportaron un resultado similar, edad promedio de 27,4 afios y grupo
mas afectado entre 25-35 afios (49,5%)@V, asi como el de Bedoya M; realizado
en el hospital nacional Daniel Alcides Carrion, siendo la edad més afectada entre
26-30 afios®¥. En relacion a la edad materna como factor de riesgo para
repercusiones perinatales desfavorables, en este estudio se incluyé a las
pacientes afiosas y adolescentes, consideradas como gestantes de alto riesgo;
sin embargo, no se evidencié asociacion. En relacion a esta asociacién no se
encontré antecedentes pero un estudio de Ayacucho refiere que la edad materna
no se relaciona con el volumen de liquido amniotico, ya que comparé gestantes
con oligohidramnios y con LA normal considerando las edades extremas(®22), por

lo tanto esta variable no es factor de riesgo que afecte en el recién nacido.

En la investigacion, los resultados de las determinantes sociodemogréaficas
materna encontraron que en su mayoria eran mujeres convivientes, amas de
casa y de grado de instruccion inferior; los cuales se asemejan a la frecuencia
reportada en estudios de un hospital de México y del hospital de Maternidad de
Lima®". Al realizar el andlisis de estado civil, ocupacién y grado de instruccion
como factor de riesgo no se encontraron asociacibn con repercusiones
perinatales desfavorables. Ademas, los resultados de estas variables fueron de
frecuencia similar entre casos y controles por lo que al no encontrase asociacion
se puede inferir que no tienen relacion en la aparicion de repercusiones

desfavorables en el neonato, aunque en el estudio de Gonzales G. refiere que
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un grado de instruccién inferior podria influir en el incumplimiento de las

indicaciones médicas en gestantes con oligohidramnios(”,

En cuanto a las variables prenatales, no se encontré6 asociacion entre edad
gestacional con repercusiones perinatal desfavorables y se hall6 mas frecuente
en mayor o igual a 37 semanas (92%), es decir en el embarazo a término
temprano (37-38 6/7) y a término completo (39-40 6/7) en comparacion con el
término tardio (41-41 6/7), tal como se report6 en el estudio de Karahanoglu E.
en Turquia®; en el cual, ademas; refiere que las repercusiones neonatales
adversas no fueron uniformes en los periodos del embarazo a término, siendo
mayor en el embarazo a término tardio, el cual no se reportdé en este estudio
posiblemente porque se usaron menos parametros que incluyeron los casos de

estudio.

Con respecto a la paridad, se hallé6 mas frecuente en las nuliparas (53%) y éstas
fueron superiores en las repercusiones neonatales adversas pero sin asociacion
significativa. En relacion a la frecuencia es similar a la reportada en un estudio
realizado en México@; siendo 56,2% las primigestas. Otro estudio de Lima en el
hospital nacional Daniel Alcides Carrion®4 reporté que en su mayoria (32%)
fueron también primigestas. Asi como, en el estudio de Turquia® reporta que la
mayoria fue nulipara en sus tres grupos de estudio de embarazo a término con
oligohidramnios aislado. En los articulos revisados, no hubo informacién
disponible con respecto a dicha asociacion, sin embargo; un estudio de
Honduras asocia las primigestas con mayor riesgo de oligohidramnios
moderado®®. Por lo que se infiere que pese a ser frecuente en el grupo de
estudio no es factor de riesgo para afectar la resultante perinatal, tal como se

contrasta en el andlisis bivariado y multivariado.

En el estudio, la mayoria de gestantes tuvieron un adecuado control prenatal, sin
embargo; en el andlisis bivariado se evidencid que el control prenatal
insatisfactorio estaba asociado como factor protector de la resultante perinatal,
tal como se contrastd también en el multivariado. A pesar de este resultado no
se concluye que actie como factor protector, ya que este hecho puede conllevar
consecuencias negativas para el feto por la falta de control durante el embarazo;
tal como lo describe la literatura al considerarlo factor del embarazo de alto riesgo
11, Ademas, segun el estudio en México® solo el 9,3% tuvo buen control
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prenatal, pero en gestantes con oligohidramnios aislado severo. Otro estudio en
Lima en el hospital nacional Hipdlito Unanue®? reporté que en su mayoria
tampoco tuvieron controles prenatales satisfactorios. Lo cual indica que
usualmente es mas frecuente que no se controlen adecuadamente el embarazo.
En los articulos revisados no se encontré informacion precisa sobre la asociacion

entre esta variable y la resultante perinatal de gestantes con oligohidramnios.

Las comorbilidades maternas mas frecuentes reportadas en el estudio fueron:
infeccion del tracto urinario (35%), anemia (29%) y distocias (15%), pero al hacer
el andlisis bivariado no hubo asociacién entre patologia materna y repercusiones
perinatales desfavorables. Segun la investigaciéon de Soplin V. en el hospital
nacional Hipdélito Unanue®V; reporté que el 21,5% tuvo ruptura prematura de
membrana, 18,7% anemia, 16,8% infeccion del tracto urinario y 14%
preeclamsia. Otro estudio realizado en el hospital de la Maternidad(™; refiere que
mas frecuente fue anemia materna (12%) y trastornos hipertensivos del

embarazo (7,4%).

Las patologias mas frecuentes de este estudio fueron similares en ambos grupos
de estudio; ademas, éstas no estan relacionadas segun lo descrito en la literatura
como etiologias de oligohidramnios, lo cual explicaria la falta de asociacion. Tal
como refiere la investigacién de Rivas Perdomo E. en Colombia®®, que la
anemia materna no se asocié con resultados perinatales adversos, pero que se
podria dar en los casos de anemia severa (hemoglobina menor de 6 g/dl). En el
estudio de México®@; refiere que el pronostico del embarazo depende de la
etiologia del oligohidramnios, pero considerar que su poblacién de estudio fueron
gestantes a término con oligohidramnios severo. Otro estudio de USA®7),
describe que en embarazos con oligohidramnios de bajo riesgo o sin
comorbilidades si presenta ciertos resultados neonatales adversos, mientras que
en las gestantes con comorbilidades si hay asociacion, aunque probablemente
se deba mas por la condicion mérbida o etiologia del oligohidramnios que esta

en si misma, tales como preeclamsia e insuficiencia Gtero placentaria.

En la investigacion de Pérez Burrel L. en Bolivia®), refiere que un porcentaje de
las gestantes (abarcando toda las edades gestacionales) con insuficiencia
placentaria leve se asociaron a morbimortalidad perinatal, debido a una invasion
anormal y superficial de trofoblastos en la vascularizacion materna, generando

46



aumento de la resistencia al flujo y un intercambio deficiente materno fetal;
posteriormente produce una redistribucion hemodinamica para mantener el
oxigeno en los o6rganos criticos y por hipoperfusion renal conlleva a
oligohidramnios. Ademas, sefiala que esta patologia puede ser diagnosticada en
la etapa prenatal y la ecografia Doppler de la arteria uterina seria el mejor
predictor de repercusion perinatal adversa. En este estudio las patologias mas
frecuentes relacionadas como etiologia del oligohidramnios en gestantes a
término fueron Trastornos hipertensivos del embarazo y hemorragia del Il
trimestre, siendo mayores en el grupo de estudio pero sin diferencia significativa

ni asociacion, incluyendo los casos de insuficiencia placentaria.

Segun algunos estudios®29 |a induccion del trabajo de parto es mas frecuente
gue el espontaneo en el manejo de la gestante con oligohidramnios, tal como se
contrasta con los resultados obtenidos en esta investigacion; sin embargo no se
hall6 diferencia significativa en el grupo que presenté alteraciones perinatales
con respecto al grupo control. Ademas, tampoco se demostré como factor de

riesgo asociado en los resultados obtenidos.

Se ha descrito segun The American College of Obstetricians and Gynecologists
la indicacion de inducir el trabajo de parto en las gestantes con oligohidramnios
mayor de 37 semanas de edad gestacional, siempre y cuando no haya
empezado el parto espontaneo ni tampoco se evidencie compromiso materno o
fetal; ademas segun la investigacion de Karahanoglu E; también realizaron esta
indicacion en los casos de oligohidramnios con comorbilidades maternas®). Otra
investigacion realizada en Israel refiere que fue mas frecuente la induccion de
parto en su grupo de estudio, gestantes a término con oligohidramnios aislado®8).
En estos estudios se puede ver que la induccién de parto fue mayor tanto en
oligohidramnios aislado como en los que presentaron comorbilidades maternas,
ademas; en esta investigacion el parto inducido fue mas frecuente en ambos
grupos de gestantes con oligohidramnios independiente de la repercusion
perinatal. Por lo cual se infiere que el inicio de parto no interviene en la resultante
perinatal y es frecuente en el manejo de esta patologia. Sin embargo, a pesar
gue sea la indicacion mas adecuada para el manejo de estas gestantes no se

tiene la certeza que culminaran el embarazo por via vaginal, ya que en el estudio
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de Bedoya M. en el hospital nacional Daniel Alcides Carrion la mayoria de

gestantes con oligohidramnios que fueron inducidas terminaron por cesarea®?.

En miultiples estudios nacional e internacionales?4920-24) se ha evidenciado el
parto por cesarea como la via de culminacién mas frecuente en gestantes con
oligohidramnios, tanto en casos de oligohidramnios aislado como en aquellos
con comorbilidades maternas. Lo cual también se evidencid en la presente
investigacién, siendo la cesarea mayor en ambos grupos (76% del grupo de
estudio y 59% del control) frente al parto vaginal (24% y 41% respectivamente),
pero con diferencia significativa y superior en aquellos con repercusiones
perinatales desfavorables. Por lo cual también se demostré asociacion
estadisticamente significativa como factor de riesgo entre estas variables, tanto
en el andlisis bivariado como multivariado. No se ha encontrado literatura que
pueda contrastar esta asociacion, ya que en la mayoria se estudio la asociacion
entre oligohidramnios y tipo de parto al evaluar las repercusiones perinatales, es
decir se comparé gestantes con oligohidramnios con aquella que tuvieron un ILA
normal, o en estudios que tuvieron la misma poblacién que esta investigacion

solo describieron su frecuencia.

La indicacion de cesarea mas frecuente reportado en algunos estudios es el
estado fetal no tranquilizador®19), tal como lo encontrado en esta investigacion.
Se ha descrito en la literatura que el estado fetal no tranquilizador se debe a la
compresion del corddn umbilical que se genera durante el parto, por la
insuficiencia placentaria sutil que es de dificil diagnostico por las técnicas
actuales disponibles y por los casos de neonatos pequefios para la edad
gestacional sin diagnostico previo®9. Ademas, esta complicaciéon neonatal no
traduce hipoxia, pero su presencia indica el riesgo de presentarla y
posteriormente tener alguna lesion cerebral@®30), En el estudio realizado por
Bedoya M. en el hospital nacional Daniel Alcides Carrion, refiere que existe
relacion entre el CST alterado y el estado fetal no tranquilizador con la severidad
del oligohidramnios®4. Por ello se sugiere la adecuada monitorizacion fetal y uso

de pruebas de bienestar fetal.

En relacion a la via de culminacion del embarazo a término mas adecuada es
controversial. En Alemania segun Hollwtiz M; reportdé que el parto vaginal fue
mas frecuente y refiere la importancia del uso de la ecografia Doppler en los
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fetos con peso menor o igual al percentil 10 para que garantice la seguridad del
parto vaginal, ademas que el estudio Doppler con hallazgo patoldgico es un
factor de riesgo mas fuerte que el oligohidramnios para tener neonatos con
repercusion adversa®, En el estudio de Gonzales Guido en el hospital de
Maternidad de la Lima también encontr6 que en su mayoria terminaron el
embarazo por via vaginal y de inicio espontaneo, en gestantes a término con
oligohidramnios(. Mientras que otros estudios reportan que el parto por cesarea
fue mas frecuente, aunque no lo recomiendan como la indicacion mas adecuada;
segun el estudio de Rabie N. de USA sugiere que en los embarazos con
oligohidramnios de alto riesgo o con comorbilidades maternas debe guiarse la
eleccion de parto por cesarea por la comorbilidad materna y no debido solo al
hallazgo de oligohidramnios”). Otro estudio segun Ardilla V. en Venezuela®,
describe que no hay mayor beneficio en la repercusién perinatal ni a corto o largo
plazo por la interrupcién inmediata en casos de oligohidramnios aislados;
ademas, existe la posibilidad que aumente las complicaciones neonatales por

cesarea.

Segln Rossi AC. en ltalia®, halld6 mas frecuente el parto por cesarea sin
presentar repercusiones perinatales desfavorables en gestantes con
oligohidramnios aislado. Ademas refiere que las intervenciones quirargicas por
oligohidramnios podrian ser por la politica institucional o actitud de obstetras. Asi
mismo, en el estudio de Ardilla V®; se ha descrito que por la ausencia de una
politica especifica institucional mas de la mitad de gestantes sin comorbilidades
con oligohidramnios aislado fueron a cesarea, ademas que esta decisidon podria
estar asociado mas con el temor de los médicos por las complicaciones que por
el oligohidramnios. Tal como se contrasta con los resultados de esta
investigacién, en el cual se encontrd6 que la indicacion de ceséarea por
oligohidramnios aislado fue superior en los recién nacidos que no presentaron

repercusiones desfavorables.

El Unico que recomendo el parto por ceséarea fue el estudio de Ulloa G. en
México®@, porque refiere que el parto vaginal expone al feto a estrés durante el
trabajo de parto; ademas, contribuye la cesarea a la ausencia de repercusiones
perinatales adversas producto de gestantes con oligohidramnios aislado severo.

Sin embargo, la razén de ceséarea fue esta patologia y no por sufrimiento fetal.
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Por lo tanto, es importante el uso de pruebas de bienestar fetal y estudio Doppler,
si lo amerita, para la eleccion de la via de culminacion del embarazo mas que
solo el hallazgo de oligohidramnios. Ademas, pese a que se reporta en la
literatura y en el estudio presentado el parto por cesarea como el mas frecuente,
y porgue se ha demostrado en esta investigacion que es un factor de riesgo para
las repercusiones adversas en los recién nacidos, mas que una consecuencia
de ello; se deberia evaluar la indicacion de cesarea segun la condicion de la
gestante y del feto, y no guiarse solo por el diagnostico de oligohidramnios tanto
en las gestantes con comorbilidades maternas como en aquellas que solo tienen

diagnéstico de oligohidramnios.

En el manejo de la gestante con oligohidramnios, un estudio de Cuba en el 2019
sefala que el uso de hidroterapia materno endovenosa (HMEV) es importante
para evitar complicaciones neonatales y aumento de cesareas por éstas, ya que
en su estudio con este manejo presentaron mayor cantidad de partos por via
vaginal de manera espontanea y menos presentacion de gestantes con estado
fetal no tranquilizante u otras complicaciones neonatales por las cuales se indica
ceséarea; ademas, que es seguro y bien tolerado®°17, Por lo cual un buen manejo
en la gestante y adecuado monitoreo fetal permitiria terminar el embarazo por

parto vaginal.

En relacion al sexo del recién nacido, como variable postnatal, en el estudio fue
mas frecuente el masculino (58%) pero sin asociacion con las repercusiones
perinatales adversas. Los hallazgos de investigaciones previas fueron similares
en relacion a la frecuencia, en el estudio de México® el sexo masculino se
report6 en el 59,4%, asi como el estudio de Cuba® que se presento en el 54,1%
y ademas refiere asociacion entre el sexo masculino y oligohidramnios. Sin
embargo, el estudio realizado en el hospital de la Maternidad se reporté mas
frecuente el sexo femenino (54,6%). En la literatura no hay evidencia que sugiera
algun predominio del sexo como factor de riesgo asociado a repercusiones
neonatales desfavorables. Por lo que se sugiere que el sexo del recién nacido

no es factor de riesgo asociado.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. La morbimortalidad perinatal se present6 en el 47% de las gestantes con
diagnéstico de oligohidramnios con repercusiones perinatales adversas.

2. Las variables sociodemograficas maternas edad, estado civil, ocupacién
y grado de instruccion no estan asociadas a repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes con oligohidramnios.

3. Las variables prenatales edad gestacional, nimero de controles
prenatales, paridad y comorbilidad materna no estan asociadas como
factor de riesgo a repercusiones perinatales desfavorables en gestantes
con oligohidramnios.

4. La variable natal parto por cesarea estd asociada a repercusiones
perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios, ademas; la
indicacion mas frecuente fue el estado fetal no tranquilizador.

5. Las variable postnatal sexo del recién nacido no esta asociado a
repercusiones  perinatales  desfavorables en gestantes con
oligohidramnios.

6. La indicacién de ceséarea para la interrupcién inmediata del embarazo es
innecesario solo por el hallazgo de diagnéstico de oligohidramnios, ésta

debe ser guiada por la patologia subyacente.
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5.2 RECOMENDACIONES

Considerar un adecuado monitoreo fetal y uso de pruebas de bienestar fetal
para detectar oportunamente el diagnostico de estado fetal no tranquilizador,
para evitar hipoxia fetal y posterior compromiso cerebral; ya que se ha
descrito relacion entre esta complicacion fetal con la severidad del

oligohidramnios@?),

En la gestante a término con oligohidramnios se recomienda apropiado
inducir el trabajo de parto, tanto en casos de oligohidramnios aislado como
en las que presentan comorbilidades maternas, a excepcion de evidenciarse

compromiso materno o fetal®).

En la gestante con oligohidramnios sin complicaciones que tenga 36 - 37 6/7
semanas de gestacion, se puede considerar la posibilidad de prolongar el
embarazo hasta las 38 - 39 semanas con monitorio de pruebas de bienestar
fetal sin alteraciones®”). Es decir, manejo expectante hasta el periodo a
término completo del embarazo e inducir el trabajo de parto®).

Considerar en la gestante con oligohidramnios y otras comorbilidades el
manejo basado por la patologia subyacente y no por el diagnéstico de

oligohidramnios@6:17),

Se recomienda la via vaginal para la culminacion del embarazo, dependiendo
de la condicion de la gestante y feto para tolerarlo. Asi como el uso de
pruebas de bienestar fetal y ecografia Doppler® para los fetos con peso
menor o igual al percentil 10, con la finalidad de garantizar la seguridad del

parto.

Se recomienda realizar como estrategia de manejo la hidroterapia materno
endovenosa en la gestante para evitar complicaciones neonatales y aumento
de cesareas por éstas; ademas, que es seguro y bien tolerado®°17), Priorizar
el adecuado manejo de la gestante una vez diagnosticada con

oligohidramnios para disminuir las repercusiones perinatales desfavorables.
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Ampliar el estudio con mas parametros de repercusiones neonatales
desfavorables y su relacion con los periodos de embarazo a término. Asi
como dar continuidad con un estudio prospectivo sobre el manejo de la
hidratacidon materna y parto por cesarea, en una poblacién mayor de estudio
gue permitira obtener mejor poder estadistico. Por ultimo se recomienda para
un proximo estudio utilizar como método de diagnostico la bolsa vertical, ya
gue segun la literatura es la mejor opcién y produce menos falsos positivos y

por ende menos cesareas innecesarias®).
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO TECNICAS E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
¢Cuales son los factores | OBJ. GENERAL: Determinar los | Los factores determinantes | Variable dependiente: ) )
determinantes asociados a | factores determinantes | estan asociados a _ Estudio de tipo
repercusiones perinatales | asociados a  repercusiones | repercusiones  perinatales | * fEPErcusiones observacional, Para el desarrollo (,:iel
desfavorables en gestantes | perinatales desfavorables en | desfavorables en gestantes perinatales analitico, retrospectivo estudio se realizo
con oligohidramnios en el | gestantes con oligohidramnios | con oligohidramnios en el y de corte caso - revisiones d? historias
hospital de Lima Este — Vitarte, | en el hospital de Lima Este - | hospital de Lima Este - control. clinicas obstétricas con
durante el periodo 2018 - | Vitarte, periodo 2018 - 2019. Vitarte, periodo 2018 - 2019. el llenado fje los dato,s
20197 correspondientes segun
las variables en estudio
¢ Existe asociacion entre el tipo | OBJ. ESPICIFICO: Determinar | El tipo e inicio de parto estan | Variable en una ficha de
e inicio de parto con las | la asociacion entre tipo de parto | asociadas a repercusiones | Independiente: recoleccion de datos de
repercusiones perinatales | (eutécico o cesarea) e inicio de | perinatales desfavorables en o ) Excel.
desfavorables en gestantes | parto (inducido o espontaneo) | gestantes con | ® e€utocicoo POBLACION Y
cesareal inducido MUESTRA

con oligohidramnios?

con repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes con
oligohidramnios.

oligohidramnios.

¢Existe asociacién entre la
edad gestacional, numero de
controles prenatales y paridad
con las repercusiones
perinatales desfavorables en
gestantes con
oligohidramnios?

OBJ. ESPICIFICO: Determinar
la asociacion de los factores
como: edad gestacional, nimero
de controles prenatales 'y
paridad, con repercusiones
perinatales desfavorables en
gestantes con oligohidramnios.

La edad gestacional, el
namero de namero de
controles prenatales y
paridad estdn asociados a
repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes
con oligohidramnios.

0 espontaneo

e Edad gestacional,
namero de
controles
prenatales y
paridad.

e Edad materna,
estado civil,
ocupacion y grado
de instruccion.

La poblacién de

estudio fueron las
gestantes con
diagndstico de

oligohidramnios




¢Existe asociacion entre las
variables demograficas
maternas con las
repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes
con oligohidramnios?

OBJ. ESPICIFICO: Determinar
la asociacién entre las variables
demograficas maternas (edad,
estado civil, ocupacién y grado
de instruccion) con
repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes con
oligohidramnios.

Las variables demograficas
maternas estan asociadas a
repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes
con oligohidramnios.

¢Existe asociacién entre la
presencia de comorbilidades
maternas con las
repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes
con oligohidramnios?

OBJ. ESPICIFICO: Determinar
la asociacion entre
comorbilidades maternas con
repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes con
oligohidramnios.

La presencia de
comorbilidades maternas
esta asociadas a
repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes
con oligohidramnios.

¢Existe asociaciéon entre el
sexo del recién nacido con las
repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes
con oligohidramnios?

OBJ. ESPICIFICO: Determinar
la asociacion entre el sexo del
recién nacido con las
repercusiones perinatales
desfavorables en gestantes con
oligohidramnios.

El sexo del recién nacido esta
asociado a repercusiones
perinatales desfavorables en
gestantes con
oligohidramnios.

Presencia de
comorbilidades
maternas

sexo del recién
nacido.

atendidas en el servicio
de hospitalizacion de
ginecobstetricia en el
hospital de Lima Este -
Vitarte, durante el
periodo de enero del
2016 a julio del 2019.

De las 348 historias

clinicas obstétricas
encontradas, se
excluyé 141 y se

encontr6 97 casos,
para el hallazgo de los
controles se realizé
muestro aleatorio
simple y se emparejo

segun edad.

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

Estadistica descriptiva
Analisis bivariado.

Se considero el intervalo
de confianza al 95% vy
un nivel de significancia
de p<0.05.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Repercusiones
perinatales

Edad materna

Estado civil

Ocupacion

Grado de
instruccion

Inicio de parto

Tipo de parto

Resultado perinatal del recién nacido de
gestantes con oligohidramnios
registrado en la historia clinica

obstétrica.

Numero de afios de la gestante indicado
en la historia clinica obstétrica.

Condicion de la gestante segun el
registro civil en funcién de si tiene o no
pareja, indicado en la historia clinica
obstétrica.

Actividad, trabajo, empleo o profesion
de la gestante, indicado en la historia
clinica obstétrica.

Nivel de instruccién de la gestante,
indicado en la historia clinica obstétrica.

Forma en la cual se inicia el trabajo de
parto, contracciones uterinas
espontaneas o inducidas artificialmente
gue producen el parto. Registrado en la
historia clinica obstétrica.

Modo en el cual se provoca la salida del
feto a la vida extrauterina. Registrado en
la historia clinica obstétrica o neonatal.

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativo
Dicotémica

Cuantitativa

Cualitativo
Dicotémica

Cualitativo
Dicotdmica

Cualitativo
Dicotdmica

Cualitativo
Dicotdmica

Cualitativo
Dicotémica

Nominal

De razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Favorable
Desfavorable

Afios biolégicos

Soltera
Casada
Conviviente

Ama de casa
Independiente
Profesional
Primaria
secundaria
superior

Espontaneo
Inducido

Eutécico Cesarea

0 = Favorable
1= Desfavorable

0 =19 - 34 afos

1=<18 - 2 35 anos

0 = Con pareja
1= Sin pareja

0 = Profesional
1= No profesional

0 = Superior
1= No superior

0 = Espontaneo

1= Inducido
0 = Eutdcico
1 = Ceséarea
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Edad gestacional

Numero de
controles
prenatales
(CPN)

Paridad

Comorbilidad
materna

Sexo del recién
nacido

Tiempo en semanas transcurrido desde
el comienzo del ultimo periodo
menstrual hasta el momento del parto.
Registrado en la historia clinica
obstétrica.

Cantidad de controles prenatales
indicado en el carnet pre natal.

Numero total de embarazos de la
gestante, incluyendo abortos.
Registrado en el carnet pre natal.

Presencia de anemia, infeccion del
tracto urinario o algun trastorno
hipertensivo del embarazo, entre otros
registrado en la historia clinica
obstétrica.

Género del recién nacido sefialado en la
historia clinica obstétrica o neonatal.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativo
Dicotémica

Cualitativo
Dicotdmica

Cualitativo
Dicotémica

Cualitativo
Dicotémica

Cualitativo
Dicotémica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

2 37 semanas
> 41

Insatisfactorio
(< 6 CPN)
Satisfactorio
(=6 CPN)

Nulipara
Primipara/Multipara

SI
NO

Masculino
Femenino

0 == 37 semanas

1= >41
0= =2 6 CPN
1=<6CPN

0 = Primipara o
Multipara
1 = Nulipara

0 = Femenino
1 = Masculino
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC

VARIABLES INDEPENDIENTES

REPERCUSIONES
PERINATALES

EDAD

ESTADO CIVIL
(Casada=0,
conviviente=1,
soltera=2)

OCUPACION

GRADO DE
INSTRUCCION
(Primaria=0,
Secundaria=1,
Superior=2)

TIPO DE
PARTO

INICIO DE
PARTO

EDAD
GESTACIONAL

PARIDAD

ENFERMED
AD
MATERNA

SEXO DELRN

ND
CONTROL
PRENATAL




ANEXO 4: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
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Manuel Huaman Guerrero

Oficina de Grados y Titulos
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Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
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DESFAVORABLES EN GESTANTES CON OLIGOHIDRAMNIOS EN EL
HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE, PERIODO 2016 — 2019”, que presenta el
GABRIELA TULA COTERA ABAD, para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

¢ Aucy E. Cgrrea Lopez
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/
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ANEXO 5: DOCUMENTO DE REGISTRO POR LA FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA o
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COTERA ABAD GABRIELA TULIA

Presente.-

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis

De mi consideracidn:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
DETERMINANTES ASOCIADOS A REPERCUSIONES PERINATALES
DESFAVORABLES EN GESTANTES CON OLIGOHIDRAMNIOS EN EL
HOSPITAL DE LIMA ESTE — VITARTE, PERIODO 2016-2019.”, presentando ante
la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha
sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesién de fecha jueves 13 de junio de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

DS

rl
Dr. Menandro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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