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RESUMEN  

 

Oligohidramnios se refiere al volumen de líquido amniótico que es menor que el 

mínimo esperado para la edad gestacional.1 Se diagnostica mediante un 

examen de ultrasonido, preferiblemente basado en una medición objetiva como 

el índice de líquido amniótico ≤5 cm o la bolsa única más profunda <2 cm. 6 El 

pronóstico fetal depende de varios factores, particularmente la causa 

subyacente, la gravedad (reducción de líquido amniótico o ausencia de líquido 

amniótico) y la edad gestacional en el momento de la aparición. Se asocia con 

un mayor riesgo de muerte fetal o neonatal. Además de establecer el manejo 

médico  y las intervenciones que se pueden realizar con el fin de disminuir los 

efectos adversos fetales.  

Por ello la importancia de realizar este estudio para establecer el resultado 

perinatal que conlleva el manejo de esta patología. Durante la investigación se 

hizo un estudio descriptivo transversal por medio de la revisión de expedientes 

clínicos en el periodo 2015-2020, con un universo de 622 expedientes clínicos 

de los cuales 155 casos cumplieron criterios de inclusión establecidos para la 

investigación, realizando una base de datos analizada mediante medidas de 

tendencia central; obteniendo el perfil  clínico de las pacientes que estuvieron 

ingresadas en ese periodo de tiempo, así como el desarrollo de los manejos 

tanto la administración de terapia hídrica, y la realización de amnioinfusión, las 

principales complicaciones que se obtuvieron al realizar este procedimiento y 

además de la identificación de los hallazgos neonatales, la cantidad de ingresos 

hospitalarios y la complicaciones que tuvieron los recién nacidos. Aportando 

estos resultados en pro de la salud materno fetal.  
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INTRODUCCION  

 

El oligohidramnios severo se ha asociado a un incremento en el riesgo de 

morbimortalidad del recién nacido, los resultados adversos más frecuentemente 

observados y reportados en la literatura son la presencia de puntuación Apgar 

bajo, presencia de líquido meconial, alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal 

y el ingreso a las unidades de cuidados intensivos neonatales.25 

Diversas fuentes bibliográficas como el Colegio Americano de Obstetricia y 

Ginecología y protocolos internacionales de medicina materno fetal hacen 

referencia sobre el uso de la hidratación oral y parenteral, además de la 

realización de métodos invasivos para el aumento de líquido amniótico o  la 

interrupción del embarazo si la edad gestacional es de 36 semanas o más, y 

valorar la conducta expectante en el caso de gestaciones de menor edad 

gestacional.  

La siguiente investigación se centró en las pacientes ingresadas en el servicio 

de Medicina Materno Fetal del Hospital Nacional de la Mujer con diagnóstico de 

oligohidramnios severo, el manejo intrahospitalario de dichas pacientes y las 

complicaciones maternas y neonatales que se presentaron. La información de 

esta investigación se obtuvo mediante un estudio descriptivo, transversal con la 

revisión de expedientes de las pacientes que padecieron de oligohidramnios 

severo, en el período 2015-2020 y el análisis respectivo de los resultados 

obtenidos, con el fin de aportar en el manejo de esta patología.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Durante el embarazo se puede presentar alteraciones del líquido amniótico 

como un oligohidramnios severo, generados por diferentes etiologías y factores 

de riesgo propios de cada paciente. El oligohidramnios severo se relaciona con 

complicaciones maternas como el aumento en número de evacuaciones via 

abdominal por sufrimiento fetal agudo y los efectos secundarios a una 

intervención quirúrgica; así como complicaciones fetales que pueden influir 

negativamente en su pronóstico y llevar a la paciente y al feto a un resultado 

perinatal adverso10. Es importante la evaluación de la paciente obstétrica y la 

edad gestacional en la que se presente esta patología ya que de esto depende 

el manejo terapéutico que se brindará: terapia hídrica, amnioinfusión o 

evacuación según criterio obstétrico.  

 

En El Hospital Nacional de mujer durante el periodo de 2015 a 20201 se 

evidencio ingresos según estadísticas internas de este centro de atención de 

622 casos lo que genero la interrogante que tipo de manejos se les ofreció a 

estas pacientes durante este periodo y si se evidencio alguna complicación 

perinatal como prematurez, asfixia perinatal, bajo peso al nacer entre otras, 

según la literatura lo establece.25 

Además no hay estudios recientes en los que se muestren los resultados 

perinatales de los diferentes manejos de las pacientes ingresadas con 

diagnóstico de oligohidramnios severo anteparto dentro de la institución.  

Por lo anterior se estableció la  interrogante de la investigación:  

 

¿Cuál fue el resultado perinatal del manejo de oligohidramnios severo en 

pacientes con edad gestacional menor a 37 semanas hospitalizadas en el 

servicio de medicina materno fetal del hospital nacional de la mujer en el 

período de 2015-2020? 
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JUSTIFICACION  

 

Las alteraciones en el líquido amniótico  como el oligohidramnios severo 

conducen a múltiples complicaciones perinatales entre las que se encuentran 

mayor número de intervenciones quirúrgicas, aumento de prematurez, bajo 

peso al nacer, sufrimiento fetal más asfixia perinatal que incrementan la 

morbimortalidad materno-fetal10  de manera que existen diversos manejos que 

se pueden ofrecer a la paciente que cursa con esta patología con el fin de 

mejorar el pronóstico fetal y disminuir complicaciones perinatales. 11,13 

Existen estudios en los cuales se establecen manejos ya descritos que 

favorecen el aumento de líquido amniótico y es uno de los parámetros 

importantes para establecer mejoría clica en las pacientes y es por ello que en 

la actualidad, en la mayoría de Hospitales Obstétricos a nivel internacional se 

utiliza el índice de líquido amniótico como parte de una de las pruebas de 

bienestar fetal, ya que se han evidenciado como las funciones de este 

favorecen que se lleve a un embarazo de termino y en las mejores condiciones.  

En el Hospital de la Mujer el oligohidramnios es una patología muy frecuente de 

causa de consulta en unidad de emergencia y consulta externa, así como de 

ingreso hospitalario, según estadísticas de ESDOMED1 de este centro de 

atención aproximadamente 600 casos en el período 2015-2020 fueron ingresos 

en el servicio de medicina materno fetal, de estos se brindó diversas 

alternativas médica e intervención con métodos invasivos realizando 

amnioinfusión; según el perfil clínico de cada paciente y las características de 

cada gestación, con el objetivo principal de prolongar edad gestacional in útero 

y disminuir la tasa de evacuación temprana y las complicaciones que conlleva la 

prematurez.  

Por lo que  resultados perinatales obtenidos en esta investigación tiene como fin  

enriquecer  el manejo de pacientes con esta patología.  
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ANTECEDENTES 

 

El Oligohidramnios se ha asociado a una serie de eventos adversos preparto, 

durante el parto y en la etapa perinatal. El oligohidramnios complica entre el 4% 

y el 5,5% de los embarazos, y puede provocar la muerte fetal, deformidades de 

las extremidades por compresión e hipoplasia pulmonar10. Cuando el volumen 

de líquido amniótico disminuye anormalmente a fines del segundo o en el tercer 

trimestre, a menudo se asocia con restricción del crecimiento fetal, con una 

anomalía placentaria, o con una complicación materna, como preeclampsia o 

enfermedad vascular. También se incluyen Edad mayor de 25 años, mujeres en 

su primer embarazo, no uso de suplementos vitamínicos. La causa fundamental 

en tales casos es frecuentemente la insuficiencia uteroplacentaria.9. 

 

A nivel internacional existen estudios sobre el manejo de oligohidramnios con el 

fin de mejorar y disminuir las complicaciones fetales; un metanálisis (16 

estudios, 1121 participantes embarazadas) concluyó que la hidratación materna 

puede ser una estrategia útil a largo plazo para mejorar el índice de líquido 

amniótico en casos de oligohidramnios idiopático y señaló la ausencia de daños 

informados. Los autores sugirieron la ingesta oral de alrededor de 1500 ml de 

soluciones hipotónicas al día, idealmente durante dos semanas11. Por otra parte 

la amnioinfusión fue descrita por primera vez en 1976 utilizando modelos 

animales por Gabbe, Se aplicó por primera vez en 1983. La amnioinfusión 

anteparto no es tan común como la intraparto, pero establece que hay mejoría 

clínica en el aumento de la cantidad de líquido amniótico disminuyendo 

complicaciones fetales.  

A nivel latinoamericano se citan estudios sobre factores perinatales que 

predisponen al aparecimiento de oligohidramnios y al manejo de este 

diagnóstico intraparto realizando amnioinfusión como manejo para disminución 

de sufrimiento fetal en trabajo de parto.  
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Actualmente a nivel institucional se encuentran estudios publicados sobre el 

manejo de oligohidramnios anteparto en el año 2008. Además existe  un estudio 

en 2013 que establecen resultado perinatal en embarazos de término y durante 

trabajo de parto en mismo año.28,29. Por lo que  resultados perinatales obtenidos 

en esta investigación tiene como fin  enriquecer  el manejo de pacientes con 

esta patología.  
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OBJETIVOS   

 

OBJETIVO GENERAL:  

Determinar perfil clínico, manejo y resultado perinatal de embarazos que cursan 

con oligohidramnios severo en pacientes con edad gestacional menor a 37 

semanas hospitalizadas en el servicio de medicina materno fetal de Hospital 

Nacional de la Mujer durante los años 2015-2020. 

  

OBJETIVO ESPECIFICO: 

 

1.  Identificar el perfil clínico epidemiológico  de pacientes embarazadas que 

cursan con  oligohidramnios severo. 

 

2. Describir el  manejo  de oligohidramnios severo en pacientes con edad 

gestacional menor a 37 semanas.  

 

3. Identificar resultados obstétricos y complicaciones maternas que se 

presentan en pacientes con oligohidramnios severo.  

 

4. Establecer características clínicas y complicaciones  neonatales como 

resultado de embarazo con oligohidramnios severo. 
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METODOLOGIA  

 

TIPO DE ESTUDIO 

Estudio descriptivo de tipo transversal  

 

UBICACIÓN  

Servicio de Medicina Materno Fetal de Hospital Nacional de la Mujer  

 

PERIODO  

2015 a 2020 

 

UNIVERSO  

Pacientes con diagnóstico de ingreso de oligohidramnios severo del servicio de 

medicina materno fetal en el periodo 2015 a 2020.  

622 expedientes clínicos  

 

MUESTRA  

 

 

En donde 

Z = nivel de confianza, 

P = probabilidad de éxito, o proporción 

esperada 

Q = probabilidad de fracaso 

D = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 

 

Muestra para poblaciones finitas utilizando un nivel de confianza del 95% 

y margen de error del 5%  

Total de muestra a realizar  239 expedientes clínicos, registrados en el 

departamento de archivo del Hospital Nacional de la Mujer.   
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION  

 

Criterios de inclusión  

 Embarazos menores a 37 semanas  

 Embarazos con diagnóstico de  oligohidramnios severo documentado en 

expediente clínico  

 Pacientes que ingresen al servicio de medicina materno fetal 

 Embarazos sin patología fetal  

 

 

Criterios de exclusión  

 Pacientes con ruptura de membranas  

 Embarazos múltiples  

 Embarazos de término  

 Embarazos con fetos con anomalías congénitas 
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS  

 

Una vez aprobado el tema de investigación y el instrumento de recolección de 

datos que contiene los parámetros para medir las variables a investigar; con el fin 

de alcanzar los objetivos de este estudio; se solicitó en la unidad de archivo 

ESDOMED del Hospital Nacional de La Mujer la revisión de expedientes clínicos 

de pacientes que estuvieron ingresadas en el servicio de Medicina Materno Fetal,  

con diagnóstico de oligohidramnios severo comprendido en el período de 

investigación y se pasó el instrumento de recolección de datos, luego se tabularon 

los datos en una base de datos de Excel para el procesamiento y análisis 

mediante medidas de tendencia central. 

 

TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

 

Base de datos en Excel de los resultados recopilados en la revisión de 

expedientes clínicos a través de un cuestionario. La base de datos obtenida fue 

analizada según los parámetros estudiados  por medio de métodos estadísticos de 

medidas de tendencia central.  

 

MECANISMO DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS 

 

Para esta investigación el único que manejara la revisión de expedientes clínicos 

será el investigador siguiendo principios éticos, resguardo de identidad de 

pacientes y base de datos con número correlativo obtenido durante el desarrollo 

de la misma, con resguardo de 2021- 2022. Este informe final además fue 

aprobado por Comité de Ética del Hospital Nacional de la Mujer.  
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LIMITANTES  

 

1. En la elaboración de protocolo de investigación según los casos reportados 

por ESDOMED de Hospital Nacional de la Mujer, se estimó una muestra de 

239 casos; al recabar la información 84 casos no cumplían con  los criterios 

de inclusión previamente establecidos. Por lo cual se obtuvo una muestra 

total de 155 casos. La limitante que con más frecuencia se observo fue que 

las pacientes no verificación atención de trabajo de parto en este centro.  
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RESULTADOS  

 

Objetivo 1: Identificar el perfil clínico de pacientes embarazadas que cursan 

con  oligohidramnios severo. 

PERFIL CLÍNICO 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer.   

 

Gráfica 1: El rango de población con oligohidramnios severo en pacientes que 

estuvieron hospitalizadas en servicio de medicina materno fetal fue de un 52% que 

corresponde entre 20 a 30 años 
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TABLA 1: PARIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE 

OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO EN SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL 

DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERÍODO DE 2015-2020. 

 

 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer.   

 

TABLA 1: De las pacientes en estudio un 53% correspondió dentro de sus 

antecedentes obstétricos a tener más de un parto previo. Mientras que un 47% fue 

primigesta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARIDAD N  PORCENTAJE 

Multípara 82 53% 

Nulípara 73 47% 

TOTAL 155 100% 
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Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer.   

 

Gráfica 2: de los hallazgos recolectados el nivel de escolaridad con mayor 

porcentaje corresponde a secundaria con un 61%. Seguido de primaria con un 

25%.  
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Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer.   

 

Gráfica 2: la enfermedad crónica que más se encontró en este estudio fue 

Obesidad mórbida con un 20% y un 18% que corresponde a otras enfermedades 

como Artritis Reumatoide (8%) y cardiopatía maternas (10%) respectivamente de 

ese porcentaje total.  
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Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer.   

 

Gráfica 3: el estado civil de las pacientes en estudio el 70% corresponde a unión 

libre, 20% soltera y un 10% casadas.  
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Objetivo 2: Describir el  manejo  de oligohidramnios severo en pacientes con 

edad gestacional menor a 37 semanas.  

Manejo de oligohidramnios  

 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Gráfica 5: De las pacientes estudiadas la edad gestacional en la que 

principalmente se hizo diagnóstico de oligohidramnios severo fue entre semana 

31-35 que corresponde al 83% del total.  
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Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Gráfica 6: En el manejo de oligohidramnios se dio terapia hídrica en todos los 

pacientes en estudio, de estos la mayor cantidad que corresponde a un 83% se 

dio en la edad gestacional de la semana 31 a la 35, seguida en un 12% en la 

semana 26-30. Realizando en 100% este manejo como paso inicial. 
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TABLA 2: PERSISTENCIA DE OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO EN PACIENTES CON 

MANEJO DE TERAPIA HIDRICA HOSPITALIZADAS EN SERVICIO DE MEDICIA 

MATERNO FETAL DE HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN PERÍODO 2015-2020. 

 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Tabla 2: Del total de pacientes con diagnóstico de oligohidramnios severo en el 

que se dio terapia hídrica y persistió diagnóstico correspondió al 16%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSISTENCIA DE 
OLIGOHIDRAMNIOS 

SEVERO 

 
N 

 
PORCENTAJE 

Sí 25 16% 

No 130 82% 

TOTAL 155 100% 



22 
 

 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Gráfica 7: Del total de pacientes a las que se le administro amnioinfusión un 68% 

se encontraba en edades gestacionales entre 31-35 semanas, un 27% entre las 

26-30 semanas y un 5% menor a las 25 semanas.  
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 Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

  

Gráfica 8: Del total correspondiente a pacientes que persistieron con diagnóstico 

de oligohidramnios severo posterior a la administración de terapia hídrica fue un 

36% de estos casos un 32% se le realizo amnioinfusión de los cuales un 28% tuvo 

resolución del diagnóstico y un 8% se indicio evacuación fetal.  
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TABLA 3: GANANCIA EN SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL EN PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO DE OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO QUE SE LES REALIZO 

AMNIOINFUSIÓN, HOSPITALIZADAS EN SERVICIO DE MEDICIA MATERNO FETAL 

DE HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN PERÍODO 2015-2020  

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

Tabla 3: de los 22 casos en los que se aplicó la técnica de Amnioinfusión según la 

edad gestacional y la ganancia promedio de semanas fue un aproximado de 4 

semanas.   
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Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Gráfica 9: De las pacientes a las que se les diagnosticó como oligohidramnios 

severo, se indicó evacuación fetal con edad gestacional mayor a 37 semanas  en 

un 63%, mientras que en un 34% correspondió entre 32- 36 semanas.  
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 Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Gráfica 10: la indicación de evacuación fetal más frecuente dentro del estudio fue 

oligohidramnios severo persistente o hallazgos al término del embarazo en un 

36%, seguido de un 28% por inicio espontaneo de trabajo de parto.  
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Objetivo 3: Identificar resultados obstétricos y complicaciones maternas que 

se presentan en pacientes con oligohidramnios severo.  

 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

Gráfico 11: los hallazgos del estudio de pacientes con diagnóstico de 

oligohidramnios severo en los que se indicó evacuación, el mayor porcentaje 

corresponde a un 51% siendo este la via vaginal.  
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Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Gráfica 13: la indicación de evacuación via abdominal con más frecuencia en este 

estudio fue cesárea anterior con 21%, seguida de sufrimiento fetal agudo en un 

19% y presentación fetal podálica en un 17%.  
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TABLA 4. COMPLICACIONES DE AMNIOINFUSION COMO MANEJO DE 

OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO EN PACIENTES DESERVICIO DE MEDICINA 

MATERNO FETAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL 

PERÍODO DE 2015-2020.   

Complicaciones de 

Amnioinfusión  

N Porcentaje  

Ruptura Prematura de 

Membranas 

3 14% 

Inicio de Trabajo de parto 1 4% 

Total  4 18% 

 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

TABLA 4: La complicación que se evidencio posterior a la realización de 

amnioinfusión en más frecuencia fue Ruptura Prematura de Membranas. 

  

 

 

 

 

 

 

 

N: 22 
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Objetivo 4. Establecer características clínicas y complicaciones  neonatales 

como resultado de embarazo con oligohidramnios severo. 

CARACTERISTICAS CLINICAS  

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Gráfica 14: la edad gestacional por Ballard de los recién nacidos con diagnóstico 

de oligohidramnios severo el mayor porcentaje de un 49% fue más de 37 

semanas, sin embargo hay porcentaje similar de un48% en edad gestacional de 

34-37 semanas.  
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TABLA 5: CLASIFICACIÓN DEL PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS CON DIAGNOSTICO 

DE OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO SEGUN MANEJO IMPLEMENTADO EN MADRES 

INGRESADAS EN SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE 

LA MUJER EN EL PERÍODO DE 2015-2020.  

 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Tabla 5: en cuanto a la clasificación de peso al nacer el porcentaje más alto con 

un 61% fue adecuado peso para edad gestacional,  sin embargo se obtuvo un 

valor de 37% de recién nacidos con bajo peso al nacer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

PESO AL NACER TERAPIA 
HIDRICA 

AMNIOINFUSION N PORCENTAJE 

Adecuado 89 5 94 61% 

Bajo Peso 42 16 58 37% 

Muy Bajo Peso 1 1 2 1% 

Extremadamente 
Bajo Peso 

1 - 1 1% 

TOTAL 133 22 155 100% 
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Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Gráfico 15: El APGAR al primer minuto que con mayor frecuencia se dio durante 

la atención de los cuidados al recién nacido en un 90% fue de 8- 9 puntos, entre la 

edad gestacional de 34-37 y mayor a 37 semanas, con un 45%. 
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COMPLICACIONES NEONATALES  

TABLA 6: COMPLICACIONES NEONATALES DE RECIEN NACIDOS CON 

DIAGNOSTICO DE OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO DE MADRES INGRESADAS 

EN SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL DEL HOSPITAL NACIONAL 

DE LA MUJER EN EL PERÍODO DE 2015-2020.  

 

 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

Tabla 6: De los hallazgos principales de recién nacidos con oligohidramnios 

severo que se les brindo terapia hídrica, se puede observar que la cantidad de RN 

que tuvieron complicaciones tienen similitud comparando la edad gestacional en 

prematuros y de término, siendo la complicación más frecuente síndrome de 

distrés respiratorio.   

 

COMPLICACIONE

S NEONATALES 

SEGÚN EDAD 

GESTACIONAL 

EN PACIENTES 

QUE RECIBIERON 

TERAPIA HIDRICA 

 

SINDROME DE 

DISTRES 

RESPIRATORIO 

 

SEPSIS 

NEONATAL 

 

NEUMONIA 

NEONATAL 

 

ICTERICIA 

 

CARDIOPATIA 

 

NINGUNA 

RECIEN NACIDO 

PREMATURO 

11 1 3 - 1 26 

RECIEN NACIDO 

DE TERMINO 

15 5 3 8 - 60 

TOTAL 26 6 6 8 1 86 

PORCENTAJE  16% 4% 4% 5% 1% 55% 

N: 133 



34 
 

Tabla 7. COMPLICACIONES NEONATALES DE RECIEN NACIDOS CON 

DIAGNOSTICO DE OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO DE MADRES INGRESADAS 

EN SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL DEL HOSPITAL NACIONAL 

DE LA MUJER EN EL PERÍODO DE 2015-2020. 

Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Tabla 7: de las paciente a las cuales se les brindo amnioinfusión, las 

complicaciones más frecuentes de los recién nacidos se observan en recién 

nacidos prematuros siendo esta al igual que en las pacientes a las que se le 

brindo terapia hídrica, el síndrome de distrés respiratorio como principal 

complicación.  

 

 

 

COMPLICACIONES 

NEONATALES 

SEGÚN EDAD 

GESTACIONAL EN 

PACIENTES QUE 

RECIBIERON 

AMNIOINFUSION 

SINDROME DE 

DISTRES 

RESPIRATORIO 

SEPSIS 

NEONATAL 

NEUMONIA 

NEONATAL 

ICTERICIA NINGUNA 

RECIEN NACIDO 

PREMATURO 

6 1 2 1 4 

RECIEN NACIDO 

DE TERMINO 

3 0 0 0 4 

TOTAL 9 1 2 1 8 

PORCENTAJE  6% 1% 2% 1% 5% 
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Fuente: ESDOMED 2015-2020. Hospital Nacional de La Mujer. 

 

Gráfico 16: en los hallazgos de la investigación se obtuvo un mayor porcentaje de 

recién nacidos que por evaluación de neonatología se dio plan de pase 

alojamiento conjunto de estos al detallar la cantidad por tipo de manejo de 

diagnóstico de oligohidramnios severo se observa un 54% en pacientes con 

terapia hídrica y un 6% con amnioinfusión.  
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DISCUSION  

 

El oligohidramnios es una alteración del líquido amniótico que puede llevar a 

resultados negativos en la evolución perinatal10. Existen causas o factores de 

riesgo que se han obtenido en la investigación que tienen similitud con la literatura 

como el hallazgo de enfermedades médicas que pueden predisponer el 

aparecimiento de estos hallazgos clínicos y ultrasonográficos, basado en la 

insuficiencia uteroplacentaria que se presentan en este tipo de patologías; como 

Hipertensión arterial crónica, preeclampsia o enfermedades vasculares4. De este 

estudio es importante mencionar que en un 20% la principal patología 

sobreagregada de las pacientes con este diagnóstico fue Obesidad Mórbida, que 

hoy en día es una enfermedad materna con alta prevalencia. Además la literatura 

establece que existen otros factores como edad materna avanzada que pueden 

predisponer a esta patología; sin embargo los hallazgos en esta investigación 

evidencian que el porcentaje mayor en un 52% corresponde a edades entre 20-30 

años. Otro dato importante es la relación de la paridad de las pacientes sobre la 

aparición de oligohidramnios, en los hallazgos un 53% ha tenido más de una 

gestación.  

Para el manejo del oligohidramnios dependiendo de las condiciones maternas y 

fetales se establecen pautas terapéuticas e intervencionistas. El manejo 

conservador incluye vigilancia anteparto, con evaluación del crecimiento fetal y 

seguimiento del volumen de líquido amniótico, si es necesario. De estos manejos  

en la investigación en un 100% de las pacientes se les brindo terapia hídrica como 

manejo inicial ante los hallazgos de disminución de líquido amniótico, importante 

establecer que de este porcentaje se evidencio persistencia de diagnóstico de 

oligohidramnios severo en un 16% de los cuales por la edad gestacional y 

hallazgos de bienestar fetal, se planteó la realización de manejo intervencionista 

con la aplicación de líquido transabdominal por la técnica de Amnioinfusión con el 

fin de obtener ganancia de peso, maduración pulmonar o llevar el embarazo a 
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término, se realizó durante este periodo de tiempo de investigación un total de 22 

(31%) amnioinfusiones de los cuales un 19% tuvo resolución del cuadro clínico, 

mientras que un 8% se indicó evacuación fetal en diversas edades gestacionales. 

Con estos resultados se puede observar que la ganancia de líquido amniótico 

posterior a una amnioinfusión en los casos que con terapia hídrica persistió, 

genero tiempo gestacional para evacuación en edades mayores ya que un 63% se 

realizó mayor a las 37 semanas, pero existe un porcentaje 34% que es 

significativo de evacuación entre la semana 32-36, que nos orientan a las posibles 

causas de dicha indicación entre las que se encuentran oligohidramnios severo 

persistente en edades gestacionales pretérmino y hallazgos ultrasonográficos 

mayores de 37 semanas, además de inicio de trabajo de parto con un porcentaje 

considerable de 28%. Y la similitud de hallazgos se relaciona con la literatura ya 

que se establece que la terapia hídrica produce cambios en el flujo 

transmembranoso entre la placenta y la cavidad amniótica, da aumento en el 

volumen sanguíneo fetal, seguido de un aumento en la tasa de filtración 

glomerular, aumento de la producción de orina y, en consecuencia, un aumento en 

la cantidad de líquido amniótico y se observa además que la aplicación de líquido 

transabdominal por medio de la amnioinfusión tiene similitud en la fisiopatología 

fetal, sin embargo la realización de esta técnica tiene la ventaja de tener dos 

principios que es ser terapéutico y diagnostico en situaciones especiales.11 

Se establecen complicaciones  que pueden surgir posterior a la realización de 

amnioinfusión como los descritos en la literatura corioamnionitis, ruptura 

prematura de membranas, inicio de trabajo de parto pero si bien son situaciones 

descritas el porcentaje de aparición es bajo, y es bastante similar a los datos 

obtenidos en la investigación con una frecuencia baja de estas. La via de 

evacuación fetal se establece según criterio obstétrico, edad gestacional y 

bienestar materno/fetal. De esta manera los hallazgos en la investigación la via de 

evacuación fue en un porcentaje similar tanto en via vaginal como abdominal 

respectivamente en un 51% y un 49% respectivamente.  
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Las complicaciones fetales por oligohidramnios van englobados en la prematurez 

ya que se establece en la literatura que si tenemos falla en los tratamientos ya 

descritos y hay alteración hemodinámica del estado fetal  la evacuación de este es 

el manejo a seguir, y depende de la edad gestacional en la que se encuentre así 

vamos a tener aumento en la tasa de prematurez y las complicaciones 

subsecuentes que conlleva24. Sin embargo en este estudio en el periodo de 5 años 

y de los pacientes que aplicaron para la investigación se observa que el porcentaje 

de prematurez fue de un 48% similar a los recién nacido de termino que se 

evacuaron por múltiples causas, se puede detallar además que de estos se obtuvo 

un 61% peso adecuado para edad gestacional y un 37% de bajo peso que se 

correlaciona con la edad gestacional de evacuación y el manejo de 

oligohidramnios que se dio, recién nacidos con puntaje de APGAR al primer 

minuto en rango adecuado y con hallazgo de complicaciones neonatales en un 

13% que corresponde a síndrome de distrés respiratorio sin embargo no solo en 

pretérmino sino también en recién nacidos de mayor edad gestacional. Se aislaron 

casos de sepsis, neumonía neonatal y estas complicaciones amerito ingreso a la 

unidad de neonatología en los 3 servicios estableciendo en un 5% del total según  

método de manejo que se realizó, en Unidad de cuidados intensivos dando 

respuesta oportuna a los hallazgos clínicos de recién nacidos.  
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CONCLUSIONES  

 

1. Las edades maternas de aparición de oligohidramnios severo se evidencian 

entre 20- 35 años.  

 

2. La realización de métodos como amnioinfusión para el manejo de 

oligohidramnios severo genera ganancia de tiempo gestacional  para 

prorrogar evacuación fetal y llevar la gestación incluso a término.  

 

3. La realización de amnioinfusión tiene complicaciones secundaria al 

procedimiento sin embargo estas se evidencian en poca frecuencia.   

 

 

4. El síndrome de distrés respiratorio fue una de las principales 

complicaciones de recién nacido independiente de la edad gestacional 
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ANEXOS  

INSTRUMENTO      #CORRELATIVO: _______ 

 

Tema de investigación  

Resultado perinatal del manejo de oligohidramnios severo en 

pacientes con edad gestacional menor a 37 semanas 

hospitalizadas en servicio de medicina materno fetal del hospital 

nacional de la mujer en el periodo de 2015-2020 

 

Revisión de expedientes clínicos.  

NOMBRE: ______________________               N° de expediente: __________ 

Características clínicas:  

1. Edad de paciente ____                           

2. Fórmula obstétrica ______________ 

3. Edad gestacional ________ 

4. Enfermedades maternas  HTA-C___    DM II____   SAF____ 

ENFERMEDAD TIROIDEA________ 

5. Hallazgos ultrasonográficos  

ILA ____  VENTANA UNICA ________ 

 

6. Manejo expectante: manejo medico   

Recibió terapia hídrica si: _______   no______             

  ILA post terapia hídrica _______      

Fracaso de método si: ____   no: _______ 

7. Manejo invasivo: Recibió Amnioinfusión Sí _____ No________             

N° de amnioinfusiones realizadas _____        

 ILA CONTROL POST AMNIOINFUSION: __________ 

8. Evacuación: si_____  no______    

Edad gestacional de evacuación: ________ 

Tiempo de evacuación desde ingreso:_____________ 

Test de clements   si________   no_________ 
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Resultado obstétrico  

9. Via de evacuación:  

Parto vaginal__________ realizaron inducción: si____ no____ 

Parto via abdominal: ____________ indicación: ________ 

 

10. Complicaciones maternas  

RPM: si __________ no_____   otros: __________ 

CORIOAMINIONITIS: Sí ____ No ____    

 

11. Evacuación de feto  

Edad gestacional de evacuación ________  

Peso al nacer: __________ 

APGAR AL NACER minuto 1 ______ minuto 5  

PRESENTO SDRA: SI_______ NO______  

Hallazgos de sepsis neonatal SI____ NO____ 

OTRA COMPLICACION: ________________________ 

INGRESO A NEONATOLOGIA ______________________ 

DIAS DE INGRESO A NEONATOLOGIA ___________________ 

                                                             
 
 


