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RESUMEN

Antecedentes: El incremento de nacimientos pretérmino segiin la OMS es de 5-18% a nivel
global y en México, lo que significa un gran reto para el profesional de la salud, dentro de
los factores de riesgo asociados a embarazo complicado, la disminucidn de liquido amnidtico
considerando el tdpico principal de nuestro estudio el oligohidramnios idiopatico representa
5% a nivel mundial y 18% en Latinoamérica, con alto indice de recién nacidos prematuros y
desenlaces perinatales adversos. Objetivo General: Evaluar el beneficio de hidroterapia oral
con soluciones isoténicas en embarazos pretérmino complicados con oligohidramnios
idiopatico en el Hospital de la Mujer de Puebla, con la finalidad de reducir el nimero de
nacimientos prematuros e ingresos a unidad de cuidados intensivos neonatales. Material y
métodos: Estudio longitudinal, prospectivo, de casos y controles, analitico, experimental en
pacientes del Hospital de la Mujer de Puebla, que acudieron a consulta externa durante el
periodo comprendido de 1 febrero a 31 agosto del 2020. Se identificé mujeres embarazadas
de 28 a 36 semanas de gestacionn complicado con oligohidramnios por método de Phelan,
descartando compromiso fetal por medio de registro cardiotocografico reactivo, que
aceptaran participar en el estudio, se hidraté al grupo A con electrolitos orales 2000 ml cada
24 hrs durante dos semanas, al grupo B se hidratdé con agua sin ningin esquema y
posteriormente se valord a ambos grupos la cantidad de liquido amniotico. Resultados: Se
valoraron 160 pacientes divididas en grupo A y B. En el grupo A, el indice de liquido
amniotico incrementd en mas del 50%, 96% de recién nacidos a término, 4% pretérmino sin
efectos perinatales adversos, grupo B 54% recién nacidos de término,46% prematuros con

ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatales en 12%.

Discusion: los resultados obtenidos y la evidencia que existe en la literatura internacional
del manejo de oligohidramnios observamos que la hidratacién oral es una alternativa no
invasiva de manejo para pacientes con este padecimiento, beneficiando la disminucion de
interrupcion temprana y menos efectos perinatales en el recién nacido. Conclusion: El uso
de hidroterapia oral con soluciones isotonicas beneficia a pacientes con oligohidramnios
idiopatico; siendo una alternativa de manejo accesible y economica, pudiendo ser aplicable

en nuestra unidad hospitalaria.



INTRODUCCION.

El motivo de nuestro estudio se debe principalmente al elevado indice de partos pretérmino
los cuales corresponden segin la OMS al 5-18% siendo un problema en México, sin duda un
gran reto del profesional de la salud, principalmente para médicos de primer contacto los
cuales al no estar familiarizados con los factores de riesgo, como edad materna en sus
extremos de la vida, educacionn sexual, disfuncion familiar usos y costumbres sobre todo en
mujeres de bajos recursos y de dificil acceso a la educacion, en otro grupo se encuentran
madres profesionistas las cuales despierta el deseo de maternidad en edad de riesgo,
propiciando embarazos de alto riesgo que asociado a patologias como; estados hipertensivos
del embarazo, preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, diabetes durante el embarazo o
previo, condiciona a embarazos de alto riesgo con efectos no solo para la madre sino fetales,
dando lugar a nacimientos prematuros lo que despierta inquietud a desarrollar este trabajo
relacionado con oligohidramnios idiopatico durante el embarazo, no se descarta infecciones
principalmente urinarias y/o vaginales, teniendo como consecuencia ruptura prematura de
membranas. Existe otro grupo el cual corresponde a la presencia de oligohidramnios
idiopatico que representa un 5 a 18 % segun la literatura internacional, motivo por el cual
nos enfocamos en detectar este tipo de pacientes por medio de ultrasonografia con la
medicion de liquido amniotico por método de Phelan, identificando disminucion de liquido
amnidtico menor a 5 cm, teniendo conocimiento la importancia de liquido amnidtico a nivel
fetal y las funciones fisioldgicas que desempefia durante la vida intrauterina. El indice de
liquido amnidtico juega un papel importante en el embarazo el cual permite el desarrollo fetal
normal, en el desarrollo de 6érganos y funcién al término de la gestacion, protegiendo al feto
de compresiones de corddon umbilical durante el movimiento fetal asi como de las
contracciones uterinas durante el parto.”® Cualquier irregularidad en el ILA puede ser signo
indirecto de desorden en el feto, permite alertar en el diagnostico de anomalias estructurales
o compromiso del mismo. En la actualidadd el liquido amniodtico se utiliza para el
diagnostico de infecciones prenatales, malformaciones congénitas, cromosomopatias, sexo
fetal, sensibilizacion Rh, evaluacion de la madurez pulmonar fetal y otros, el liquido
amniotico se mantiene activo por el feto mediante diuresis, generando grandes cantidades de
orina que aumentan conforme avanza la embarazo, el cual disminuye al término del mismo

y en algunos casos por causas maternas o fetales.



En el presente trabajo se pretende estudiar a un grupo de mujeres embarazadas que
correspondan a un universo de estudio de 28 a 36 semanas de gestacion identificadas con
presencia de oligohidramnios idiopatico, las cuales se brindé manejo con hidroterapia por
medio de soluciones isotonicas que tuvo como objetivo mejorar la hidratacion de la paciente,
por ende la cantidad de liquido amnidtico de acuerdo a la fisiologia del mismo, mejorando
condiciones fetales con nacimientos de término con mejores resultados perinatales, con

referencia en la literatura internacional para justificacion de este estudio.(!?



ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES GENERALES

La valoracion del liquido amniotico es un medio accesible para el estudio del feto y su medio
intrauterino el cual desempefia un papel protector en el embarazo permitiendo el crecimiento
y desarrollo fetal normal, asi como el desarrollo de 6rganos y su funcion al finalizar la
gestacion, una de sus funciones es proteger al feto de compresiones del cordon umbilical
durante los movimientos asi como de contracciones uterinas durante parto, cualquier
alteracion en el liquido amniotico puede ser dato de algun desorden fetal, que alerta en el
diagnostico de alteraciones estructurales y/o compromiso fetal siendo un parametro en la
toma de decisiones por el obstetra en el manejo del binomio durante la gestacion. (V) Otras
funciones durante el parto es ayudar en la dilatacion mediante la formacion de la bolsa de
liquido amniotico, lubricar el canal y contribuir a la distribucion regular en el feto asi como
la fuerza uterina durante la contraccidn, en la actualidad se estudia para el diagnostico de

infecciones prenatales, alteraciones congénitas, cromosomopatias, sexo fetal, sensibilizacion

(25)
Rh, evaluacion de la madurez pulmonar fetal.

La formacion del liquido amniodtico cambia durante la gestacion iniciando desde la semana
1 ala 8, como resultado del trasudado del plasma de la madre a través del amnios, puede
observarse liquido amnidtico sin embrion en la semanal0 a la 18, su origen estaria
fundamentalmente en el trasudado del liquido intersticial fetal por medio de la piel fetal
inmadura, la cual es fina en esos momentos con una composicién muy similar a la del liquido
intracelular del feto en la semana 18, el desarrollo del feto determina un engrosamiento y
queratinizacionn cutanea que impide la trasudacion a su nivel e inicia la funcion de 6rganos
fetales como pulmon, rifion etc. El liquido amniotico se produce de manera activa por el feto
mediante la diuresis fetal; la orina fetal constituye el origen del liquido amni6tico, tomando
en cuenta la fisiologia fetal en cuanto a formacion del liquido que el feto produce cantidades
diarias de orina que aumentan con el desarrollo de la gestacion, aproximadamente un 30%

del peso fetal: 600 ml/dia entre las semanas 14 a 40. (19

La excrecion diaria de orina fetal y la deglucion son los procesos mejor descritos para la

produccion y eliminacion de liquido amniotico, sin embargo sigue existiendo grandes



diferencias en la magnitud de las estimaciones actuales de la produccion de orina fetal
humana, creemos que la cantidad del flujo diario de volumen de liquido amniético en el feto
a corto plazo son la produccion de orina fetal: 800 a 1200 ml/dia, la secrecion de liquido
pulmonar fetal corresponde: 170 ml/dia, la ingestion fetal: 500 a 1000 ml/dia, el flujo
intramembranoso 200 a 400 ml/ dia , secreciones orales 25 ml/dia, flujo transmembranoso:

10 ml/dia. ?®

El volumen diario de orina del feto es excretada aproximadamente en un 30 por ciento del
peso corporal fetal, 1a tasa de flujo por hora aumenta progresivamente de 2 a 5 ml a la semana
22 de gestacion de 30 a 50 ml a la semana 40, la disminucién en la concentracion de sodio
en plasma materno (aproximadamente 5 meq/L) durante el embarazo puede aumentar la
produccion de orina fetal y contribuir a la formacion de LA al mejorar el flujo osmotico de
agua a través de la placenta. Las variantes en el flujo de orina estimado pueden explicarse
parcialmente por la posicion materna cuando se obtiene la medicion, el reposo de la madre
en posicion de decubito lateral izquierdo aumenta de manera importante la produccion de
orina fetal, otro factor que influye en la velocidad de flujo es el tiempo de inicio del trabajo
de parto, la produccion de orina fetal disminuye por hora en los 14 dias previos al parto
aunque un informe que utiliza ultrasonografia tridimensional para medir el volumen de la
vejiga fetal informo una produccion de orina por hora de 125 ml a término, esta estimacion
supera el volumen tragado fetal estimado y las tasas de flujo intramembranoso por lo tanto

necesita confirmacion. %)

Las tasas de flujo urinario fetal disminuyen con condiciones asociadas a insuficiencia
placentaria por mencionar algunos preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino y
aumento condiciones asociadas a insuficiencia cardiaca, anemia fetal, taquicardia

supraventricular y sindrome de transfusion en embarazos gemelares. 26

La miccion fetal y por lo tanto el volumen de liquido amniético se ve afectada negativamente
por obstrucciones en el tracto urinario fetal, una evidencia de esta hipotesis es la ausencia de
liquido amnidtico en la agenesia renal y en la oclusion de las vias excretoras, asi como
disminucién de osmolaridad en el fluido traqueal por medio de las secreciones del epitelio
respiratorio fetal, constituyendo un aporte de poca relevancia cuantitativa (50-80 ml/dia),

aunque cualitativa (fosfolipidos, surfactante). El trasudado de liquidos entre sangre fetal y



cavidad amniotica a través de la placa corial placentaria, el cordon umbilical y piel fetal por
via intramembranosa (40-50 ml/dia a término) asi como el trasudado materno a través de las

membranas ovulares, corion y amnios por via transmembranosa (10 ml/dia). ©

La eliminacion del liquido amnidtico comienza desde la semana 18 y se regula por el proceso
de trasudacion, la vida media del liquido amniotico es de 90 minutos, lo que significa que en
tres horas el volumen se haya renovado, propiciando un nivel elevado de transferencia de
liquido que se realizard de la siguiente forma: deglucion fetal y posterior reabsorcion
intestinal, constituyendo la via de eliminacion primordial; el feto deglute grandes cantidades
de liquido amnidtico (>20 ml/hora 500-1000 ml/dia a término) por trasudado a través de
piel fetal, pulmon, vasos sinusoidales de la decidua a través de las trasudacion y placa corial,

membranas y cordon umbilical.

En resumen el volumen de liquido amnidtico estd determinado por tres mecanismos:
movimiento de agua centrifugo y solutos centripeto en el interior y a través de las membranas,
regulacion fisiologica del feto de flujos de produccion de orina y deglucién, por lo que los
puntos de intercambio para las distintas sustancias varian en los distintos momentos del

desarrollo de la gestacion.(»?

El volumen del liquido amnidtico no permanece estable, existiendo diferencias individuales
a lo largo de la gestacion apartir la semana 14, su volumen son 100 ml, en la semana 20
aumenta a 400 ml, en la semana 25 alcanza 600 ml y su maximo volumen en las semanas
32-34 con cantidades cercanas a los 1000 ml. A partir de ahi comienza a disminuir, hasta en
la semana 40 disminuye un 20% siendo el volumen de 800 ml, la semana 42 se reduce un

50% con un volumen 500 ml y en la semana 44 baja un 85%, quedando solo 150-200 mlI. (!0

La disminucion de liquido amniotico a cantidades patologicas se denomina oligohidramnios,
cuantificado por ecografia, mediante técnica de Phelan y cols referida en 1987 de 4
cuadrantes, que documenta que la morbilidad ocurri6 con un indice de liquido amnidtico
(ILA) < 5 cm.* %) actualmente no existe un consenso respecto a esta alteracion, si es una
indicacion de interrupcion del embarazo o mantener una conducta expectante, asi como
tampoco existe un acuerdo en el manejo de estados patoldgicos del embarazo principalmente

en amenazas de parto pretérmino o antes de la semana 37 de la gestacion 7



La etiologia de oligohidramnios aun no esta bien documentada, pese a muchos estudios
realizados, atribuyendo a multiples factores de riesgo determinado por los elementos que
producen el liquido amnidtico a cada caso en particular, se asocia a condiciones fetales,
placentarias, maternas, drogas e idiopaticas. Entre las causas que se relacionan con anomalias
fetales generalmente pertenecen al tracto genitourinario, las cuales se presentan antes de la
semana 28 de gestacion principalmente agenesia renal, obstruccion congénita de el tracto
urinario, anomalias cardiacas, esqueleto y sistema nervioso central agregadas a aneuploidia,
cominmente coexisten con una alteracion primaria renal . Tomado en cuenta que el

principal componente del liquido amnidtico es orina fetal. 17

Dentro de las causas de oligohidramnios presentes en el tercer trimestre del embarazo son:
ruptura prematura de membranas, que representa el 4.5 a 7.6 % de todos los partos ) La
restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), ocupa el 1% de todos los embarazos; se
relaciona en 90 % en el incremento de la morbilidad y mortalidad perinatal, se menciona en
la literatura que dentro de la insuficiencia Utero placentaria existen patologias como;
hipertension arterial cronica (HTA), vasculopatia diabética, preeclampsia y embarazo
prolongado que puede desencadenar resultados perinatales adversos como a muerte fetal sin

un diagnostico no realizado oportunamente. (12

El uso de medicamentos como los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas
(indometacina) e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (como captopril)
principales farmacos causantes de oligohidramnios, la literatura menciona casos de
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta®. Otra patologia asociada a
oligohidramnios severo es la diabetes insipida, aunque poco frecuente, la causa idiopatica es
aquella en la cual no hay suficiente evidencia cientifica, sin explicacion hasta el momento de
la presencia de oligohidramnios en algunos casos aislado no se asocia a ninguna patologia
conocida.®). Lemancewicz apoya la participacion del factor inmunoldgico en la patogénesis
del oligohidramnios idiopatico al estudiar la evolucion de la concentracion de interleucinas
(IL - 12) en el ILA en embarazos pretérmino y de término con presencia de oligohidramnios
idiopatico. En los ultimos afios se han realizado estudios multicentricos respecto al estado de

hidratacion materna como parte de la etiopatogenia del oligohidramnios y dentro de ello la



determinacion de la osmolaridad del plasma materno en presencia del mismo llegando a
conclusiones que mencionan que el LA es un ultrafiltrado del suero materno. Entre las causas
del oligohidramnios se sefialan un conjunto de alteraciones que pueden determinar la muerte
fetal entre ellas la hipoplasia pulmonar en gestaciones menor de la semana 22,
malformaciones musculo esqueléticas y craneofaciales por la exposicion prolongada a
oligohidramnios, se menciona que la compresion de la cabeza fetal y del cordon umbilical,
puede ser la causa de pérdida de variabilidad en la frecuencia cardiaca fetal en un registro
cardiotocografico, originando eyeccion y broncoaspiracion de meconio por ende infeccion

corioamniotica, principalmente ha sido descrito en oligohidramnios de causa conocida. ¥

El estado grave de las consecuencias mencionadas anteriormente motivo a la realizacion de
investigaciones, que tienen como fin profundizar y analizar las alteraciones del liquido
amnidtico asi como medicion del valor agregado de las mismas, actualmente se cuenta con
diferentes técnicas para medir la cantidad de liquido amnidtico por ultrasonografia como la
técnica de Gohari, Manning, Crowley y la de Phelan y asociados. ® En las primeras
herramientas incorporadas al estudios del liquido amnidtico se encuentra el perfil biofisico,
el cual fué introducido por Manning y cols. en 1980 en la préctica obstétrica. La idea pricipal
para su desarrollo surge de observaciones clinicas que mencionan que al combinar la
informacion aportada por multiples variables biofisicas fetales, aumenta la capacidad para

identificar al feto con datos de hipoxia durante el embarazo.®®

En 1987 Phelan y cols, en base a los resultados obtenidos de la aplicacion del método
expuesto por Manning y col, proponen que para estudiar el LA, se debe realizar el andlisis
de los 4 cuadrantes y al finalizar realizar la suma de las cuatro medidas con una conversion
a milimetros, dividiéndole entre 10 y se da el resultado en centimetros proporcionando el
indice de Liquido Amniético. En tal caso cuando un resultado de la medicion del ILA esta
en el rango de 16.2 + 5.3 cm se considera normal y cuando el resultado es menor o igual que
5 cm se consideran patolégico dando como resultado adverso oligohidramnios. Entre las
ventajas de este método se puede mencionar que cuenta con una sensibilidad de 87 % para
diagnostico de mortalidad perinatal y sensibilidad de 89% para la prediccion de Apgar
bajo.C:7



En términos generales la incidencia del oligohidramnios se menciona en un 0.5-5 % © en
relacion al total de embarazos. Varios autores utilizan los mismos criterios de Phelan y otros
como Bar Hava®, consideran anormal un valor de ILA menor de < 5 cm, otras instituciones
como en el Instituto de Perinatologia de México consideran oligohidramnios con un ILA
menor de < 8cm , Moore incorpora la edad gestacional (EG) como variable a considerar y
crea lo que hoy se conoce como la tabla de Moore la cual se basa principalmente en el uso
de percentiles, definiendo a oligohidramnios cuando es un ILA menor al percentil 5 para
edad gestacional, sin embargo no existe un consenso para el uso de estas tablas, por lo que

se sigue utilizando el criterio de Phelan.(”



ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Oligohidramnios se define como un volumen por debajo de la normalidad liquido amnidtico
y que para evitar procedimientos innecesarios los resultados obstétricos en su cuantificacion
de oligohidramnios debe ser certera. Sin embargo la definicionn mas utilizada para el indice
de liquido amniotico (ILA) de Scm o menor descrito inicialmente por Phelan y colaboradores,
por lo tanto un volumen normal de liquido amniotico es de suma relevancia para permitir el
movimiento fetal normal asi como su desarrollo, otras de las funciones es amortiguar al feto
y corddn umbilical. Por lo tanto el oligohidramnios puede limitar estas funciones fisiologicas
causando deformacion fetal, compresion del cordon umbilical y muerte, por ello se asocia a
incremento en el numero de cesareas, induccion de trabajo de parto innecesaria,
principalmente cuando se asocia a enfermedades como hipertension, restriccion de
crecimiento intrauterino y embarazos prolongados. 23 Existe discusion sobre cual es el mejor
método para medir la cantidad de liquido amniodtico, mientras que la columna méxima
vertical es mas especifica, el ILA tiene una mayor sensibilidad para identificar la disminucion
de liquido amnidtico sin mejorar los resultados en la poblacion general, por lo tanto en las
gestaciones de riesgo bajo la medicion del liquido amniotico se realizara utilizando la MCV
como una herramienta de screening, por lo tanto el uso de ILA se utilizard para las
gestaciones con patologia asociada como restriccion de crecimiento, gestacion
cronoldgicamente prolongada o la disminucion de movimientos fetales, definiendo
oligohidramnios como la presencia de una columna maxima vertical menor de < 2 cm,

oligohidramnios severo o anhidramnios cuando sea inferior a < 1 cm.

Dentro de las causas de Oligohidramnios se dividen en 2 grandes grupos: Causas fetales;
restriccion de crecimiento intrauterino, gestacion cronoldgicamente prolongada, obstruccion
tracto urinario, obstruccion ureteral bilateral, valvas uretrales posteriores, patologia renal;
agenesia renal bilateral, displasia renal multiquistica bilateral, rifiones poliquisticos infeccion
fetal por citomegalovirus y defectos del tubo neural, en las Causas maternas; farmacos
durante el embarazo como inhibidores de la sintesis de prostaglandinas, inhibidores de la

enzima convertidor de angiotensina (IECA) y rotura prematura de membranas (!



En el segundo trimestre de gestacion la ruptura de membranas representa el 50% de los casos
de oligohidramnios, seguido por restriccion de crecimiento intrauterino y malformaciones
fetales en un 20% y 15% respectivamente 5% en casos idiopaticos y latinoamerica se

menciona en la literatura hasta en un 18%.(1129

El prondstico de la gestacion depende de manera directa de los factores de riesgo que originan
el oligohidramnios, una vez descartadas las causas nos encontramos frente a un
oligohidramnios idiopatico, por lo que el prondstico depende de la severidad del mismo asi
como de la edad gestacional en que se presenta. En los casos de anhidramnios idiopatico u
oligohidramnios severo que se presenta mas de una semana por debajo de la semana 24 es
importante comentar a los padres de el elevado riesgo de mortalidad perinatal como primer
causa la hipoplasia pulmonar que se presenta en15% en algunos casos los padres podrian
optar por la interrupcion legal del embarazo. Sin embargo cuando el diagndstico es apartir de

la semana 30 de la gestacion el resultado perinatal es de mejor pronostico !V

Se han utilizado otras técnicas para valorar el volumen del liquido amnidtico como son, la
técnica de dilucion con colorante, columna maxima vertical y resonancia magnética. En
general las técnicas utilizadas hasta el momento y algunas de las condiciones que las afectan
adversamente, plantean que la prueba de dilucion con colorante usada tradicionalmente en
obstetricia antes de la introduccion de la ecografia y otras tecnologias constituye el estandar
de oro para establecer el volumen de liquido amniotico pero tiene la desventaja de ser una
prueba invasiva por lo que hay que recurrir a otras técnicas ultrasonograficas y de resonancia
magnética. Existen un conjunto de elementos relacionados con el feto, como la presencia de
movimientos fetales, asa de cordon umbilical o extremidad fetal en el bolsillo de liquido
amniodtico y la técnica en si misma, la naturaleza bidimensional del ultrasonido en tiempo
real afectan la medicion del indice de liquido amnidtico, lo que implica la diversidad de
modelos sonograficos descritos y las variantes a cada una de ellos como por ejemplo los
diferentes valores de corte empleados en las diferentes técnicas para definir los niveles
normales o patologicos que complican el proceso de la cuantificacion y el diagndstico de
oligohidramnios.® Magann y cols en el 2001 plantearon que la flujometria Doppler color
utilizada para valorar el funcionamiento de los vasos sanguineos de la placenta y el feto puede

ofrecer una sobreestimacion hasta de un 20 % del volumen de LA. ¢4)



Otros estudios se enfocan en la cuantificacion del indice de liquido amnidtico y el valor
predictivo, donde se sugiere utilizar confiabilidad superior del 95% que disminuya el margen
de error y nos acerque mas al resultado real del verdadero valor del indice de liquido
amnidtico, no obstante lo planteado anteriormente, la medida del ILA que mas se utiliza

nacional e internacionalmente para el diagnostico de alteraciones en el volumen de LA.

Otro clasificacion de la cantidad de volumen de liquido amniotico en este caso pueden ser
leve (el ILA entre 5 y 3cm,) moderado (el ILA de 2cm,) y severo (ILA de la Ocm)
Chamberlain y cols establecen 3 grupos : Leve (ILA de 3 a menos de 8). Moderado (ILA

entre 1 y 2cm) y Severo (ILA menor de 1 cm).®

El manejo de Oligohidramnios depende principalmente de la causa del mismo, asi como edad
gestacional en el momento del diagndstico, en algunos casos en los que se diagnostica RPM
o RCIU se aplicara el protocolo especifico para cada patologia. En el caso de ingesta de
farmacos se suspendera de forma inmediata, si la paciente ha consumido farmacos
inhibidores de la sintesis de prostaglandinas se realizard una evaluacion del ductus arterioso,
si existiera una restriccion, (IP<1 o insuficiencia tricuspidea significativa (holosistélica, >

150 cm/s) se valorara cada 48 horas hasta su normalizacion.

En aquellos casos en los cuales el feto presente alguna malformacion se informara el
prondstico y riesgo elevado de hipoplasia pulmonar y en funcién de ello los padres decidiran
la interrupcion o continuacion de la gestacion en determinados casos de debe ofrecer
consejeria y realizar amniocentesis o cordocentesis para estudio de cariotipo y valorar el

estudio de la funcion renal en orina fetal.

En ausencia de ruptura de membranas el oligohidramnios suele ser el resultado de una
disminucioén del flujo de orina fetal; las posibles causas incluyen una obstruccion del tracto
urinario asi como una disminucion del flujo sanguineo renal fetal la deshidratacion materna
con disminucion del flujo de agua placentaria también se asocia con disminucion del liquido
amniotico, en contraste las reducciones en el flujo de liquido pulmonar fetal no son

etiologicas en oligohidramnios.



Hay dos sacos de liquido amnidtico que rodean al embrion durante el embarazo temprano: el
saco amniotico que contiene liquido amnidtico y la cavidad exocelémica que contiene liquido
celomico es decir liquido celomico extraembrionario, estos sacos contienen grandes

cantidades de liquido en relacion con el tamaiio del feto.

El liquido celémico esta presente entre las membranas coridnicas y amnidticas, se desarrolla
a partir de la séptima semana de gestacion alcanzando un volumen méaximo alrededor de la
décima semana y posteriormente disminuye en cantidad hasta que desaparece por completo
a las 12 a 14 semanas de gestacion con la posterior fusion de las membranas amnioticas y
corionicas la fuente asi como los mecanismos que regulan el volumen y composicion del
liquido celémico, no se han investigado directamente aunque la cantidad y la composicion
de este liquido se han descrito ampliamente en lo que respecta a los posibles marcadores

bioquimicos para el desarrollo fetal.(?®

La composicion del liquido celomico es similar al plasma materno y diferente del liquido
amnidtico lo que sugiere que el plasma materno puede ser su fuente, sin embargo no se ha
definido una via para el movimiento del liquido del plasma materno a la cavidad

exocelomica.

Se desconoce la causa de la desaparicion del liquido celomico es probable que los solutos y
el liquido de la cavidad exocelomica crucen la membrana amnidtica hacia ¢l liquido

amniodtico y que el liquido celémico sea una fuente temprana.

El volumen de liquido amniético aumenta antes de la transicion del embrién al feto es decir,
10 semanas de gestacion, el embarazo precoz probablemente se deriva de tres fuentes: la
superficie fetal de la placenta, el transporte desde el compartimento materno a través del
amnios transmembranoso y las secreciones de la superficie del cuerpo del embrion, se
desconocen las contribuciones relativas de estas posibles fuentes, sin embargo las
importantes fuentes gestacionales tardias del liquido amniodtico (orina fetal y liquido
pulmonar) no contribuyen al volumen en la gestacién temprana. Tanto los fluidos celomicos
como los amnidticos estan presentes en los embarazos anembrionarios, lo que indica que el

feto puede no ser la fuente primaria de liquido al comienzo del embarazo?®



En el caso de pacientes con oligohidramnios idiopatico la evidencia cientifica no presenta
resultados complejos neonatales comparado con la poblacion con liquido amnidtico normal
el manejo antes del trabajo de parto: se realizard perfil biofisico y estudio Doppler cada
semana hasta la semana 36.6 y a partir de la semana 37.0 cada 72 horas estimando peso fetal
cada dos semanas, la interrupcion del embarazo se mantendra en conducta expectante hasta
la semana 40 si el control de bienestar fetal es normal, por encima de las 37 semanas ante
condiciones cervicales favorables (Bishop > 6), se valorara la interrupcion del embarazo sin
contraindicaciéon para el uso de prostaglandinas, durante el parto se debe realizar
monitorizacion continua. !V El manejo del oligohidramnios depende de la edad gestacional
en que se encuentre el embarazo a término, y la resolucion del embarazo dependera de los
factores asociados. En el embarazo pretérmino después de las 28 y antes de las 37 semanas
el manejo es controversial ya que se valora el riesgo de resolver un embarazo pretérmino
contra el prolongarlo a pesar de la disminuciénn de liquido, para ello la literatura toma en
cuenta varias conductas terapéuticas como la amnioinfusiénn con membranas sanas o rotas

e hidroterapia oral o parenteral.®)

Dentro de las conductas mencionadas a seguir estd la amnioinfusion que consiste en instalar
solucion salina en la cavidad intrauterina para disminuir las desaceleraciones variables al
restaurar la cantidad normal de liquido amnidtico, mejorar las funciones fetales y evitar la
aparicion de los signos de sufrimiento fetal, la amnioinfusion se emplea de forma profilactica
y terapéutica con fines diagnosticos sea preparto e intraparto, transabdominal o transvaginal
se considera una técnica invasiva que puede traer consecuencias desfavorables sobre todo
infecciones principalmente fetales. La hidratacion materna mediante la administracion de
soluciones parenterales para la evolucion adecuada del embarazo con oligohidramnios ha
sido estudiada. En 1991 Kilpatric publico estudios sobre la hidratacién materna en el liquido
amniotico. ®D Ross en 1996 planted la hipotesis de que la reduccion de la osmolaridad del
plasma materno incrementa el volumen de liquido amnidtico humano; estudié dos grupos de
gestantes con oligohidramnios a término, uno con hidroterapia oral (20mL/kg) y otro tratado
con I-deamino-[8-D-arginina] vasopresina (2mcg) para producir antidiuresis. Se incremento
el volumen de liquido amnidtico de 4,1 + 0,6 a 8,2 + 1,5 cm, a las 8 horas del tratamiento
con vasopresina. Fait G en 2003, evaluo el efecto de hidratacion por 1 semana via oral en el

volumen de liquido amnidtico en gestantes con ILA < 10 percentil, sin patologia asociada y



que se brindd ingerir 2 litros de agua al dia, posteriormente se valor6 antes y una semana

después de la hidratacion oral con un grupo control (ILA >10 percentil y < 90 percentil D

Malhotra Bhawna en el 2004, realiz6é un estudio del efecto de hidratacion oral de liquido
amnidtico disminuido y un grupo control con indice de liquido amnidtico normal, el cual
consistio en hidratar con 2 litros de agua en 1 hora y se midié el ILA a las 3 horas de la
ingestion a las 24 y 48 horas. Malhotra Bhawna plantea que la hidratacion materna produce
hipoosmolaridad en el plasma materno, mas que una expansion del volumen plasmatico y
parece ser la causa del aumento liquido amnidtico.?) Posteriormente se continta
investigando el tema por varios autores, hasta la actualidad (2004), Hofmeyer GJ resume
todas las investigaciones realizadas hasta el momento y concluye que la hidratacion oral
materna parece incrementar el indice de liquido amniético, la cual puede ser benefica en el
manejo del oligohidramnios, asi como prevencion durante el trabajo de parto, plantea ademas
que son mas efectivas la hidratacion oral y la parenteral con soluciones hipotdnicas por lo
que se infiere que las soluciones isotdnicas dada la fisiologia de la formacion del LA y su
composicion mantiene su equilibrio, siendo mas efectivas, recientes revisiones bibliograficas
mencionan la importancia de hidrataciéon en pacientes con soluciones isotdnicas e
hipotdnicas cada 24 hrs por un periodo de 14 dias que mejora la cantidad de liquido
amnidtico, motivo por el cual nuestro estudio se centra en demostrar el beneficio de

hidroterapia oral.®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México y Puebla, existe un elevado indice de partos prematuros, siendo dentro de las
principales causas de interrupcion de embarazo pretérmino representando el 5% del
oligohidramnios idiopatico a nivel mundial y latinoamerica hasta un 18%, ®3 lo que lleva
implementar distintas herramientas para disminuir la tasa de nacimientos prematuros. Hoy
en dia existen métodos de screening o cuantificacion de indice de liquido amniotico,
utilizando métodos diagndsticos como el ultrasonido en sus diferentes modalidades de
medicion. El método de Phelan el mas aceptado de acuerdo a nuestra poblacion mexicana.
Debido a que la resonancia magnética la cual es de dificil acceso por el costo, sin embargo
no solo basta conocer el indice de liquido amnidtico sino el tratamiento o manejo que se
brindaria en aquellas pacientes con riesgo de parto prematuro, lo que nos lleva a cuestionar:
(Es benéfico el manejo de hidroterapia oral con soluciones isotonicas en embarazo

pretérmino complicado con oligohidramnios?



OBJETIVO GENERAL

e Comprobar el beneficio de hidroterapia oral con soluciones isotonicas en pacientes
con oligohidramnios mediante ultrasonido con método de Phelan con indice de
liquido amnidtico de 3-5 cm entre las semanas 28-36 de la gestacion en el Hospital
de la Mujer Puebla, durante el periodo comprendido de 1 de febrero a 31 de agosto

de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar pacientes con oligohidramnios idiopatico entre las semanas 28-36 de la

gestacion con ILA 3- 5 cm.
e Utilizar método de Phelan para cuantificacion de ILA 3-5 cm.

¢ Brindar hidratacion oral con soluciones isotonicas, suero oral (20mL/kg/dia), durante

2 semanas de manera ambulatoria.

e Valoracion de liquido amnidtico por método de Phelan al término del tratamiento con

ultrasonido de control.

e Reducir la cantidad de partos prematuros con oligohidramnios idiopatico.



MATERIAL Y METODOS:

Estudio longitudinal, prospectivo de casos y controles, analitico, experimental en pacientes
del Hospital de la Mujer de Puebla que acudieron a consulta externa durante el periodo
comprendido de 1 febrero a 31 agosto del 2020. Se realizo captacionn de 160 pacientes con
presencia de oligohidramnios con ILA 3-5 cm con embarazo de 28—-36 semanas de gestacion
descartado pacientes con criterios de exclusion y factores de riesgo, se tomo registro
cardiotocografico a aquellas pacientes que cumplian con criterios el cual se mostré reactivo
sin riesgo de compromiso de bienestar fetal, se incluyeron aquellas pacientes previo
consentimiento informado autorizado y firmado por la usuaria, testigo o familiar para
aplicacion de este estudio, se inicid manejo a dos grupos; grupo A se brindé hidroterapia
oral con soluciones isotdnicas durante dos semanas, el grupo B recibid hidratacion habitual
con agua sin ningln esquema, posteriormente se evaludé cuantificacion de ILA por método
de Phelan al término de la hidratacion, El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el

paquete estadistico SPSS v 21.0 para cumplir con los objetivos de este estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Embarazadas entre las semanas 28-36 de la gestacion con oligohidramnios 3-5 cm

por método de Phelan.
e Pacientes que acepten participar en el estudio.
e Presencia de registro cardiotocografico reactivo.
CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Embarazadas con presencia de ruptura de membranas.
e Embarazos postérmino.

e Pacientes con patologia materna: diabetes mellitus, estados hipertensivos del
embarazo, hipertension cronica, hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia,
cardiopatias y otras patologias asociadas a embarazo de alto riesgo, datos de

corioamnionitis (criterios clinicos de Gibbs) malformaciones congénitas fetales.



Resultados.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de un total de 160 pacientes son los siguientes;
la media para la edad de nuestras pacientes fue de 24.6 con una desviacion estandar de 6.4,
la media para el numero de hijos fue de 1.86 +/-.80, el mayor numero de pacientes por tipo

de amenorrea fue 65.6 % para la tipol y 34.4% para la tipo2 grafica 2.

Grafica 1: Numero De Casos Por Paridad.
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Fuente: Expediente clinico Hospital de la Mujer de Puebla.

En esta grafica se observa, que el grupo predominante con oligohidramnios son primigestas

con un porcentaje de 40% en un total de 160 pacientes.



Grifica 2: Pacientes por amenorrea.
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Fuente: Expediente clinico Hospital de la Mujer de Puebla.

En esta grafica observamos, que predominan pacientes con amenorrea tipo 1 representando

mas del 65% de nuestro universo de estudio.

Se valor¢ la cantidad de liquido amnidtico a partir de la semana 28-36 SDG dentro de las
cuales un grupo correspondid a pacientes con oligohidramnios, cuantificado por método de
Phelan, a su ingreso con ILA 3-5 cm y otro grupo sin tratamiento se tomod un grupo control

el cual se representa en el grafico 3.

Grafica 3 :Medicién de liquido amniético inicial.
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Fuente: Expediente clinico Hospital de la Mujer de Puebla.

En esta grafica observamos que el grupo predominante con oligohidramnios corresponde a
pacientes con ILA de 3-5 cm siendo el porcentaje 34.4% a 4 cm de ILA, 26.9% para 5 cm ,

y 25% para 3cm de los cuales fue el motivo de nuestro estudio.



Posterior al esquema de hidratacion se obtuvieron resultados finales que observamos en la

grafica 4.

Grifica 4: Medicion de liquido amniético control.
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Fuente: Expediente clinico Hospital de la Mujer de Puebla.

En esta grafica se observa el porcentaje de embarazadas con oligohidramnios con tendencia
significativa a disminuir como beneficio de hidroterapia con sueros orales obteniendo
resultados; 17.5% para 3 cm ILA, 16.3% 4 cm, 11.8 % Scm respectivamente dentro de los

grupos mas representativos.

Otra variable de nuestra poblacion en estudio en relacion a las semanas de gestacion la media
fue de 37.6 +/- 2.59. Pudimos observar el mayor nimero de casos de pacientes recuperados
con hidroterapia quienes llegaron a término del embarazo, representando el 48.1% del total
de la poblacién con hidratacion y 27.5% pacientes de término sin hidratacion por lo que se

traduce en resultados significativos para nuestro estudio, el cual se observa en la grafica 5.



Grifica 5 : Comparativo con/sin hidroterapia.
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Fuente: Expediente clinico Hospital de la Mujer de Puebla.
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En esta grafica se observa el mayor numero de pacientes recuperados con hidratacion a partir

de la semana 37 de la gestacion del embarazo.

Se valor¢ a recién nacidos de madres de ambos grupos los cuales se muestra en la grafica 6
y 7, se observa el porcentaje de recién nacidos a término con 96% comparado en un 4% de
recién nacidos prematuros que recibieron hidratacion con un porcentaje minimo, que lleva
beneficio del recién nacido con oligohidramnios con menor ingreso a unidad de cuidados

neonatales por prematurez o complicaciones asociadas.



Grifica 6 : Comparativo recién nacidos con hidroterapia.
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Fuente: Expediente clinico Hospital de la Mujer de Puebla.

En esta grafica observamos el mayor nimero de recién nacidos a término con hidroterapia.

Grifica 7: Comparativo recién nacidos sin hidroterapia.
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Fuente: Expediente clinico Hospital de la Mujer de Puebla.

En esta grafica observamos que el nimero de recién nacidos a término sin hidratacion es

menor en aquellos que si recibieron hidratacion como se observa en la grafica 5.



Discusion.

La literatura internacional menciona que los nacimientos prematuros han aumentado en
frecuencia durante el ultimo ano en México, de acuerdo con el Instituto Mexicano Del
Seguro Social durante 2017 - 2018, se registraron 425 mil 516 nacimientos en sus clinicas
y hospitales, de los cuales 41 mil 664 fueron nacimientos prematuros es decir el 9.8 por ciento
nacieron antes de la 37 semana de gestacion. En el Hospital de la Mujer Puebla en 2019
tuvimos un total de 1131 recién nacidos prematuros con una tasa de 16.3 %, en 2020 17.2%
de recién nacidos prematuros con una tasa de mortalidad en 2019 de 8.7 x 1000 nacidos
vivos, y en 2020 9.4 x 1000 nacidos vivos,®® la Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS), reporta tasas de nacimientos prematuros del 5 al 18 por ciento, el cual corresponde
con nuestra casuistica hospitalaria, tomando en cuenta que los nacimientos pueden ser
ocasionados por factores de riesgo materno como: diabetes, estados hipertensivos del
embarazo, extremos de edad materna, técnicas de reproduccion asistida; motivo de nuestro
estudio sobre la disminucion de liquido amnidtico como tema controversial ya que implica

una serie de factores fisioldgicos maternos y fetales.

A nivel internacional representa el 5% de los casos idiopaticos con oligohidramnios, en
Latinoamerica se reportan hasta un 18% de casos, motivo por el cual despierta la inquietud
de encontrar alternativas de manejo, ya que la esperanza de sobrevida para recién nacidos a
partir de las 26 semanas de gestacion representa el 70%, mientras que para recién nacidos de
32 semanas la sobrevida es de mas del 90%, razon por la cual nuestro estudio se enfocé en
mostrar el beneficio de la hidroterapia oral como una alternativa de manejo que sea
econdmica, segura, accesible, no invasiva para el binomio madre—feto, que pudiera llevarse
acabo en un hospital de tercer nivel con los insumos que contamos en nuestro medio

hospitalario.

Malhotra Bhawna en el 2004, estudio el efecto de hidratacion oral en el liquido amnidtico
disminuido y en un grupo control con ILA normal que se hidraté con 2000 ml de agua en 1
hora y se midi6 el ILA a las 3,24 y 48 horas de la ingestion. Este investigador coincide que
la hidratacion oral materna produce hipoosmolaridad en el plasma materno mas que una

expansion del volumen plasmatico y parece ser la causa del aumento del ILA.



Hofmeyer GJ 2004 hace un metaandlisis de las investigaciones realizadas concluyendo que
la hidratacion materna parece incrementar el ILA y puede ser beneficiosa en el manejo del
oligohidramnios, asi como en la prevencion del mismo durante el trabajo de parto, planted
ademas que son mas efectivas la hidratacion oral y la parenteral con soluciones isotonicas,
por lo que nos llevo a realizar este trabajo de estudio de acuerdo a la fisiologia de formacion
del liquido amniotico y su composicion, es como se mantiene su equilibrio. De acuerdo a
nuestros resultados observamos en nuestras graficas que nuestro grupo de estudio de un
total de 160 de pacientes la mitad de la poblacidn recibid hidroterapia al detectarse con
presencia de oligohidramnios en la semana 28 - 36 de la gestacion, se hidratd con soluciones
isotonicas 2000 ml durante 24 hrs por dos semanas a los cuales se dio seguimiento de control
de liquido amnidtico asi como vigilancia de cuantas pacientes llegaba al término de la
gestacion como minimo la semana 37 y un grupo control de la misma cantidad de pacientes
sin hidroterapia, pudimos observar que en aquellas pacientes que recibieron hidroterapia el
96% llegaba a termino y solo el 4 % fueron resultados de recién nacidos pretérmino,
comparado con aquellos que no recibieron hidroterapia, los cuales representaba 38.7 %.
Recién nacidos por debajo de la semana 32 de gestacion, y solo el 55% llegaba a término,
por lo que de acuerdo a la OMS el porcentaje de estos pacientes de término representa el
90% de sobrevida, motivo por el que comprobamos que la hidroterapia es una herramienta
alternativa para beneficio de embarazos pretérmino complicados con oligohidramnios,
logrando como minimo 2 semanas de gestacion mas como resultado de mayor niimero en
embarazos a término objetivo fundamental de nuestro estudio, otro aspecto importante el cual
podemos observar en nuestra grafica 3 y 4 la cual muestra el porcentaje de oligohidramnios
a su ingreso con manejo de hidroterapia y posterior valoracion en 2 semanas, de un ILA de
4 cm 34.4% del total de la poblacion disminuy6 a un 16.3% lo cual se traduce en disminucion
de 47.3% menos de nuestro universo de estudio con una P significativa 0.000 comparado
con la bibliografia consultada, concluyendo en resultados perinatales positivos para nuestros

recién nacidos.



CONCLUSION.

El presente estudio concluye que la hidroterapia oral con soluciones isotdnicas (electrdlitos
orales) son benéficas para aquellas pacientes con presencia de oligohidramnios idiopatico

siendo una alternativa de manejo.

Se increment6 el nimero de nacimientos de recién nacidos a término con un 96 % y 4%
recién nacidos prematuros manejados con hidroterapia oral, los cuales cursaron sin
complicaciones, sin embargo aquellas madres sin hidratacion oral con esquema represento el
55% que llegaron a término con el mismo numero de pacientes, el 41% la cantidad de recién
nacidos prematuros sin hidratacion con resultados perinatales adversos con ingreso de 12%

a unidad de cuidados intensivos neonatales.

Consideramos que la aplicacion de hidroterapia materna via oral con soluciones isotdnicas
en el manejo de oligohidramnios idiopatico permite aumentar la edad gestacional en por lo
menos dos semanas de acuerdo a nuestro estudio dejando un campo abierto para

investigaciones futuras con una poblacién mas amplia.

La hidroterapia es una herramienta benéfica, alternativa de bajo costo para el usuario e

institucion, accesible la cual puede implementarse bajo ciertos criterios de inclusion.
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