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RESUMEN

El oligohidramnios es la reduccion anormal del volumen del liquido amniético. Complica casi el
1% a 2% de los embarazos. El oligohidramnios es causa importante de preocupacion. El principal
objetivo de esta investigacion es evaluar el manejo de oligohidramnios en embarazadas con tercer
trimestre de gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del Hospital San Juan de
Dios de la ciudad de Esteli entre Julio 2018 — Julio 2019. El estudio realizado fue de tipo
Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, la poblacién en estudio fueron mujeres
embarazadas que atendieron su parto en el area de obstetricia del Hospital San Juan de Dios de
Esteli. La fuente de informacion fue secundaria obtenida a partir de expedientes clinicos. Se realizd
un muestreo probabilistico aleatorio simple. Los datos se procesaron a través del programa Epiinfo
version 7. 2 con un margen de confiabilidad de un 95%. Los principales resultados obtenidos en
la investigacion fueron que existe una prevalencia de oligohidramnios 8.6 por cada 100 gestantes
en esta unidad, y se ha asociado a un 6% de complicaciones secundarias. Los principales factores
asociados fueron el sindrome hipertensivo gestacional, restriccion de crecimiento fetal, ruptura
prematura de membranas. Se realiza investigacion en municipio ya que no se encontro registro de
investigaciones previas, por lo cual se considera conocer el comportamiento de esta entidad en el
medio asi como las repercusiones en la poblacion en estudio.

Palabras claves: Oligohidramnios, factores asociados, manejo, liquido amniético, embarazadas.
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Capitulo I.

1. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad evaluar el manejo clinico del oligohidramnios, el grado de
severidad, principales factores asociados y prevalencia presentes en la poblacion en estudio. En el
Hospital Regional Escuela San Juan de Dios Esteli, no se cuenta con un estudio en el cual podamos
conocer la magnitud de este problema ademas de su manejo y principales factores etiologicos
asociados por lo que se estima conveniente la realizacion del mismo.

El oligohidramnios se define como volumen anormalmente bajo de liquido amnidtico, la definicién
de oligohidramnios debe ser inequivoca, aunque la mas cominmente aceptada y utilizada es el
indice de liquido amnidtico menor 5 cm. Un volumen adecuado de liquido amnidtico es
fundamental para permitir el movimiento fetal normal y el crecimiento, y para amortiguar el feto
y el corddn umbilical (Farfan & Silva, 2016).

En Nicaragua se han realizado estudios de oligohidramnios en diferentes hospitales a nivel nacional
en los cuales se puede evidenciar una importante prevalencia en el nimero de casos. La cual varia
de acuerdo al departamento y poblacién donde se realizo la investigacion y los objetivos que se
pretendian con cada una, un estudio registrado en el Hospital Regional Escuela San Juan de Dios,
Esteli en el cual se estudiaron las complicaciones obstétricas durante el embarazo se determiné que
el oligohidramnios represento un 15% de la poblacion afectada, esto nos sugiere que este problema
es frecuente, por lo que resulta necesario determinar la prevalencia y evaluar el manejo del
oligohidramnios en nuestro medio ya que esto nos ayudara a decidir si es necesario intervenir y
realizar recomendaciones que nos permitan tener un manejo adecuado.

El estudio se realizé en el area de obstetricia del Hospital Regional Escuela San Juan de Dios Esteli,
ubicado en la salida sur de la ciudad, sobre la carretera panamericana. El tipo de estudio es
observacional, descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de corte transversal cuyo universo estuvo
conformado por 282 pacientes embarazadas con diagnéstico de oligohidramnios que fueron
atendidas en dicha unidad, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple por método de loteria.

Para determinar el nimero de la muestra se utiliz6 el programa de estadistica EPI INFO 7.2 0.1



obteniendo una muestra de 163 pacientes, con un margen de error del 5% y una confiabilidad del
95%.

La informacion extraida fue a partir de una fuente secundaria que consto de los expedientes clinicos
de las pacientes seleccionadas, posteriormente se procesé en el programa SPSS version 13 y los
graficos mediante Excel. Se analiz6 la informacion obtenida para posteriormente elaborar las

conclusiones y recomendaciones del estudio.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se realiz6 un estudio en Marzo del 2019 que lleva por titulo “Complicaciones Obstétricas en
mujeres mayores de 35 afios que ingresaron al servicio de obstetricia del Hospital Regional
Escuela San Juan de Dios Esteli, en el periodo de enero 2016 a junio del 2017 concluyé que
un 70% de la muestra presento una complicacion durante la evolucién del embarazo. Del total de
complicaciones el oligohidramnios represento un 15% del total.

En el Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli no se cuenta con un estudio donde se evalué el
manejo clinico del oligohidramnios en embarazadas con tercer trimestre de gestacion por lo que se
vuelve necesario para una mejor comprension del problema y de esta manera poder correlacionarlo
con otros departamentos a nivel nacional, constatando si nuestro medio se encuentra en los valores
promedios normales. Ademas, se identificd cuales de los factores asociados al oligohidramnios son
mas frecuentes en la poblacién en estudio, prevalencia y la relacién que existe con el nivel de

severidad.

La pregunta que guia la investigacion es la siguiente:

¢Como es el manejo clinico del oligohidramnios en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional San Juan de Dios Esteli,
Julio 2018 — Julio 2019?

Preguntas directrices

¢Cdémo caracterizar sociodemograficamente a las mujeres embarazadas en estudio?

¢ Cuél es la prevalencia de oligohidramnios en la poblacion en estudio?

¢ Cuales son los factores asociados a oligohidramnios presentes en la poblacién en estudio?

¢ Como valorar el grado de cumplimiento del oligohidramnios segin la norma 077 del Ministerio

de Salud en la poblacion en estudio?



3. JUSTIFICACION

El pronostico perinatal asociado a oligohidramnios es extremadamente alarmante y se ha
demostrado un aumento 13 veces en la morbilidad perinatal cuando la ausencia de liquido
amniotico es la regla. Las repercusiones son eminentemente nocivas para el bienestar fetal en su
vida intra y extra uterina, causando una importante preocupacion en especialistas en ginecologia -
obstetricia y en pediatras. El oligohidramnios es una importante causa de morbilidad fetal ademas
de un importante indicador de necesidad de cesarea, se sabe que el dafio fetal es proporcional al

tiempo de exposicion del feto a las causas que lo provocan.

En el Hospital Regional Escuela San Juan de Dios, Esteli no se ha realizado estudios previos acerca
de este tema, consideramos que se debe priorizar la realizacion y asi conocer el comportamiento
del mismo en esta unidad de atencion en salud ademas los estudios que evaltan el manejo de
normas a nivel nacional no es muy numeroso. Una vez realizada la investigacion, proporciond los
resultados necesarios para poder comprender mejor el comportamiento de esta entidad en el medio,
a su vez poder saber si este se encuentra en valores de la media y si su manejo se esta realizando
correctamente, y de esta manera evidenciar la necesidad de un plan de intervencion enfocado en
todos los niveles de atencion a las embarazadas. Por otro lado, el estudio servira de base para
futuras investigaciones médicas ademas de aportar actualizacion y conocimiento a los estudiantes

formacién y médicos de esta unidad hospitalaria.

A partir de este trabajo, con la informacidn recolectada se logré crear una base de datos que permita
la actualizacion de los casos que presenten oligohidramnios, ademas de elaborar un instrumento de
recoleccion de la informacién, que en conjunto con la informacion que se obtendra de la
investigacion puede servir para facilitar la realizacion de futuras investigaciones médicas. Esta
entidad clinica supone un importante determinante social, esto en cuanto al uso de recursos médicos
gue requiere su correcta atencién y manejo, por lo que sera de gran utilidad para el sistema de salud
local, y realizar recomendaciones de ser necesarias, que permitan mejorar la calidad de la atencién
en mujeres que presenten este trastorno durante su embarazo.
4



4. OBJETIVOS

a. Objetivo general
Evaluar el manejo clinico del oligohidramnios en embarazadas con tercer trimestre de gestacion

hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE, Julio 2018 — Julio 2019

b. Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a las mujeres embarazadas en estudio.

2. Determinar la prevalencia de oligohidramnios en la poblacion en estudio.

3. Identificar los factores asociados a oligohidramnios presentes en la poblacion en estudio

4. Valorar el grado de cumplimiento del manejo de oligohidramnios segtn la norma 077 del

Ministerio de Salud en la poblacion en estudio.

(@)

. Objetivo propositivo

[EEN

. Elaborar un plan de mejora para facilitar el correcto manejo del oligohidramnios en sala de

Obstetricia del Hospital San Juan de Dios, Esteli



Capitulo 11

5. ANTECEDENTES

a. Internacionales

Un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, probabilistico por método aleatorio
simple se realizd en el Hospital Regional Hipolito Unanue de Tacna, Perld en el periodo
comprendido entre 2013 — 2015. Con objetivo de conocer las comorbilidades que con mas
frecuencia se asocian al oligohidramnios. Se analizaron un total de 100 casos de oligohidramnios,
la frecuencia de casos fue de un 1,1%. Los factores maternos en orden de frecuencia fueron:
preeclampsia (6%); factores placentarios: senescencia placentaria (21%); factores fetales: ruptura
prematura de membrana (34%), embarazo via de prolongacién (9%). Los casos idiopaticos fueron
un 18%, ausencia de vejiga (2%). Malformaciones congénitas: poliquistosis renal bilateral (3%),
rifidn en herradura (2%) (Sante Farfan & Silva Rado, 2016).

En el 2014 se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio de San Bartolomé, Per(. El universo estuvo constituido por
pacientes gestantes atendidas en el servicio de obstetricia de alto riesgo obstétrico y los datos
obtenidos fueron ingresados y analizados usando el programa SPSS version 20, la muestra estuvo
constituida por 107 gestantes con diagnostico de oligohidramnios, el tipo de estudio fue
probabilistico con margen de confiabilidad del 95%. Su objetivo era determinar los factores y
resultados perinatales mas frecuentes asociados a Oligohidramnios en los gestantes atendidos en
dicho unidad y cuya poblacion de estudio estuvo constituida por todas las pacientes gestantes
atendidas en el servicio de Obstetricia de alto riesgo, concluyo que del total de pacientes el
Oligohidramnios de mayor prevalencia fue el moderado con un 53.3% donde queda demostrado
que el factor materno asociado de mayor impacto fue la ruptura prematura de membranas. (24,3%),

seguida de la restriccién de crecimiento intrauterino (22,4%) (Cordoba Vicerrel, 2014).



En el Hospital Ginecoobstétrico Docente Provincial Ana Betancourt de Mora de Camagliey, Cuba,
se elabord un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, con objetivo de valorar el
comportamiento del oligohidramnios, los datos se recolectaron por una encuesta acorde a los
objetivos y propodsitos de la investigacion; los datos secundarios se obtuvieron del libro de
registro del departamento de imagenologia y las historias clinicas. En el analisis estadistico se
aplicé relacion de variables y se realizo probabilidad estadistica mediante el software Microsoft
Word y Microsoft Excel para Windows 98 desde el afio 2012 al 2013. La muestra estuvo
constituido por 230 embarazadas diagnosticadas con oligohidramnios la cual se determind a partir
de un método probabilistico. Se concluy6 que con los afios aumentaron el nimero de inducciones,
se presentd principalmente en nuliparas y las principales repercusiones fueron bajo peso al nacer
(Amador de Varona, Rodriguez Fernandez, Pichardo, & Valdés Dacal, 2013).

b. Nacionales

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Leon, en el 2017 se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal prospectivo. La muestra estuvo constituida por 112 gestantes que
ingresaron a la sala de ARO Il y cuyo principal objetivo fue describir el comportamiento clinico y
manejo de embarazadas con més de 28 semanas. La informacion se procesé y analizo en el software
SPSS version 22. Los resultados obtenidos fueron: de la poblacion en estudio se asocié en mayor
frecuencia a primigestas (59.8%), los principales factores asociados fueron los sindromes
hipertensivos (15.2%), medicamentos (9.8%) (Bermudez Mendoza, 2017).

Se realiz6 un estudio en el servicio de neonatologia del Hospital Bertha Calderon Rogue de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal donde el universo de estudio estuvo conformado
por todas las gestantes ingresadas en el periodo analizado, la muestra obtenida se estimé a partir
de la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95%, precision 5%, dando un
total de 75 gestantes a estudiar, seleccionadas por un método probabilistico de tipo aleatorio simple
usando el programa SPSS version 15.0 con el objetivo de conocer los resultados perinatales de los
neonatos de gestantes que tuvieron oligohidramnios severo asociado a ruptura prematura de
membrana, atendidos de enero a diciembre del 2012 cuyos resultados fueron: la relacion entre
tiempo gestacional y oligohidramnios, puede observarse en los diferentes rangos de edades

gestacionales; el mayor porcentaje recay6 en la gestacion a término (37 — 42 semanas). En relacion
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con el modo de nacimiento se observa que a pesar de que la mayoria fue eutdcico, la ceséarea se

realiz6 en 35 pacientes (Reyes Lanzas, 2012).

Un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal y de corte transversal, no probabilistico, por
conveniencia elaborado en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios cuyo
principal objetivo fue describir el abordaje de pacientes ingresadas al servicio de Ginecoobstetricia
con diagndstico de ruptura de membranas ovulares con embarazos de 26 a mas semanas de
gestacion en el periodo de Julio a Diciembre del 2011 y cuya muestra estuvo constituida por 110
pacientes, en él se concluy6 que el oligopamnios como consecuencia de la ruptura prematura de

membranas se presento en el 11.8% de los casos, (Jerez Salas & Guadamuz Bermudez, 2011).

En el Hospital Nuevo Amanecer de Puerto Cabezas, un estudio descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo, probabilistico, donde los datos obtenidos fueron procesados en el sistema estadistico
SPSS version 13. Con el objetivo de determinar la incidencia, perfil ginecoobstétrico y repercusion
perinatal relacionado con oligohidramnios. Concluyé que en el 2008 se registraron 1885
nacimientos, de los cuales 106 presentaban un diagndstico de oligohidramnios, esto correspondid
a una incidencia del 5,6 %. El tipo de oligohidramnios que predomino fue el severo con 58 casos
que represento el 54.7%. De las 106 pacientes estudiadas 24 eran adolescentes, pero la mayor
incidencia se dio en edades de entre 20 — 35 afios. Del total 43 pacientes primigestas y 56 pacientes
multigestas siendo en el primer grupo donde predomind el oligohidramnios severo con un 61.5%
(Gamez & Garcia, 2010).

c. Locales

En marzo del 2019, un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo, desarrollado en el
Hospital Regional Escuela San Juan de Dios, Esteli, donde la muestra estuvo constituida por 181
embarazadas estimada a partir de un muestreo probabilistico aleatorio simple, se realizd con el
objetivo de identificar las complicaciones obstétricas en mujeres mayores de 35 afios que
ingresaron al servicio de Obstetricia de enero 2016 a junio del 2017, concluy6 que un 70% de la
muestra presentd al menos una complicacion durante la evolucion del embarazo. De las cuales el

oligohidramnios se presentd en un 15%. (Gonzales Blandén & Davila Molina, 2019)



6. MARCO TEORICO

a. Definiciones conceptuales

Prevalencia: se define en epidemiologia como la proporcion de personas que sufren una

enfermedad respecto a la poblacion total en estudio (RAE, 2022).

VVolumen de liquido amnidtico: Cantidad estimada de liquido obtenido mediante evaluacion
ecogréafica de acuerdo con el trimestre del embarazo (Segln tablas de referencia para volumen)

(Cunningham, y otros, 2015).

indice de liquido amniGtico (ILA): Es el valor obtenido a partir de la suma de las maximas
columnas verticales de liquido amnidtico libre de partes fetales y cordén umbilical, en cada uno de
los cuatro cuadrantes que se delimitan por la interseccion de dos lineas perpendiculares en el
abdomen materno: la linea media longitudinal con la linea transversal media entre la sinfisis pubica

y el fondo uterino (Cunningham, y otros, 2015).

Norma o normativa: Conjunto de reglas, métodos y/o procedimientos, que guian, dirigen y ajustan
el comportamiento de un individuo, organizacién o actividad y pautan las funciones de cada uno

de sus miembros permitiendo lograr el alcance de sus objetivos (RAE, 2022).

Evaluacion: Valoracién de conocimientos, actitud y rendimiento de una persona o de un servicio
determinado (RAE, 2022).

Manejo clinico: Es el método cientifico aplicado a la préactica clinica; es el orden recorrido para
estudiar y comprender el proceso de salud y enfermedad de un sujeto en toda su integridad social,

bioldgica y psicoldgica (RAE, 2022).

b. Generalidades



La cavidad amnidtica esta llena de un liquido acuoso claro que es producido, en parte, por las
células amnidticas, pero que sobre todo procede de la sangre materna.

Durante los primeros meses de gestacion, el embrion esta suspendido por el cordon umbilical
dentro de este liquido, que le sirve de colchon protector. El liquido amnidtico: 1. Absorbe las
sacudidas. 2. Evita que el embrion se adhiera al amnios 3. Permite que el feto se mueva.

El embrion flota libremente en el liquido amniotico, suspendido por el cordén umbilical. El liquido
amnidtico desempenia varias funciones clave en el desarrollo normal del feto (Moore, Persaud, &
Torchia, 2013):

. Facilita el crecimiento externo simétrico del embrion y del feto.

. Actla como una barrera frente a las infecciones.

. Facilita el desarrollo pulmonar fetal normal.

. Evita la adherencia del amnios al embrion y al feto.

. Actla como un amortiguador del embrién y el feto frente a las lesiones al distribuir los

golpes que puede sufrir la madre.

. Es Gtil para controlar la temperatura corporal del embrion en tanto que mantiene una
temperatura relativamente constante.

. Permite al feto moverse libremente, lo que, por ejemplo, facilita el desarrollo muscular a
través del movimiento de los miembros.

. Participa en el mantenimiento de la homeostasis de los liquidos y los electrolitos.

(@)

. Oligohidramnios.

El oligohidramnios es la reduccion anormal del volumen del liquido amniético. Complica casi el
1% a 2% de los embarazos. A diferencia del polihidramnios, que a menudo es leve y posee un
pronostico benigno en ausencia de una causa identificable, el oligohidramnios es causa importante

de preocupacién. (Cunningham, y otros, 2015).

La altura uterina es menor que la correspondiente a la edad gestacional, y los fetos, al nacer, son
de escaso desarrollo, su piel es dura y seca y presenta con mucha frecuencia deformaciones de la
columna vertebral. Sobre todo, cuando el oligohidramnios aparece en un estadio temprano de la

gestacion (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2014).
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En etapas tempranas del embarazo, la cavidad amnidtica esta llena de un liquido de composicion
similar a la del liquido extracelular. Durante la primera mitad del embarazo hay transferencia de
agua y otras moléculas pequefias a través del amnios (flujo transmembranoso), mediante los vasos
fetales en la superficie placentaria (flujo intramembranoso) y a través de la piel fetal. La produccion
fetal de orina comienza entre las ocho y 11 semanas, pero no se convierte en un componente
sustancial del liquido amni6tico sino hasta el segundo trimestre. El transporte de agua a través de

la piel fetal continta hasta que se produce la queratinizacién entre las 22 y 25 semanas.

A medida que avanza la gestacién, cuatro vias adquieren un papel sustancial en la regulacion del
volumen del liquido amni6tico. Primero, la miccion fetal es la fuente principal de liquido amniético
en la segunda mitad del embarazo. Al término de la gestacion, la produccion de orina fetal puede
ser mayor de 1 L al dia, por lo que el volumen completo de liquido amniético se recircula todos los
dias. La hipotonicidad de la orina fetal, y por tanto la del liquido amnidtico (260 mosm/L) en
comparacion con la osmolalidad del plasma materno y fetal (280 mosm/ml), explica la significativa
transferencia intramembranosa de liquido a través y hacia los vasos fetales de la superficie

placentaria, y por tanto hacia el feto, tal transferencia llega a 400 ml diarios.

Un tercer mecanismo importante de regulacién del liquido amnidtico es el aparato respiratorio. Se
producen casi 350 ml de liquido pulmonar cada dia en el embarazo avanzado y la mitad de éste se
deglute de inmediato. Por Gltimo, la deglucion fetal es el principal mecanismo de absorcion del
liquido, con un promedio de 500 a 1 000 ml al dia. (Cunningham y otros, 2015)

d. Epidemiologia

En marzo del 2019 se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo en el Hospital
Regional Escuela San Juan de Dios, Esteli. En el cual se pretendia identificar las complicaciones
obstétricas en mujeres mayores de 35 afios que ingresaron al servicio de Obstetricia de enero 2016
a junio del 2017, en el cual se concluyo que un 70% de la muestra presento una complicacion
durante la evolucion del embarazo. De las cuales el oligohidramnios se presentd en un 15%.
(Gonzales Blandon & Davila Molina, 2019)
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Se realizd una serie de casos retrospectiva en las gestantes hospitalizadas con diagndéstico de
oligohidramnios, confirmado por ecografia institucional, en el Hospital Regional Hipdlito Unanue
de Tacna, durante el periodo de 2013 - 2015. Se evalu0 factores prenatales y factores neonatales.

Las causas fueron recogidas de las historias clinicas.

Se encontrd un total de 113 casos de oligohidramnios durante el periodo estudiado. La frecuencia
de casos fue 1,1%. Los factores maternos: preeclampsia (6%); factores placentarios: senescencia
placentaria (21%); factores fetales: ruptura prematura de membranas (RPM) (34%), RCIU (10%),
embarazo en vias de prolongacion (9%). Los casos idiopéaticos fueron un 18%, Malformaciones
congénitas: poliquistosis renal bilateral (3%), rifién en herradura (2%), ausencia de vejiga (2%).
Edad gestacional: a término (80%), pretérmino (19%), postérmino (1%). Caracteristicas de liquido
amnidtico: claro (77%), meconial fluido (18%), sanguinolento (2%), meconial espeso (2%),
purulento (1%) (Giancarlo Sante Farfan, 2016).

En marzo del 2010 se realiz6 un estudio descriptivo cuyo principal objetivo fue determinar la
incidencia, Perfil Ginecoobstétrico y Repercusion Perinatal Relacionados con Oligohidramnios en
el Hospital Nuevo Amanecer de Puerto Cabezas durante el afio 2008 cuyos resultados fueron que
se registraron 1885 nacimientos, de los cuales 106 presentaban un diagnostico de oligohidramnios,
esto correspondié a una incidencia de 5,6 %. El tipo de oligohidramnios que predominé fue el
severo con 58 casos (54,7%), detectado por ultrasonido usando el indice de Phelan. de las 106
pacientes estudiadas con oligohidramnios, 24 eran adolescentes, sin embargo, el grupo que mas
predomind fue el de 20-35 afios. La edad gestacional que predominé fue de 37-41 semanas con 58
pacientes, < de 37 semanas con 45 pacientes; presentandose oligohidramnios severo con ligero
aumento de frecuencia en las pacientes con< de 37 semanas sobre las pacientes de 37-41 semanas
(Gamez & Garcia, 2010).

En Bari, Italia, Rossi realizO un meta-analisis con el proposito de revisar los resultados de
embarazos post término con oligoamnios en comparacién a embarazos con ILA normal; la
frecuencia de oligoamnios fue de 17,2%, se requirieron intervenciones obstétricas (como induccién
0 cesarea de emergencia) en 13% de las pacientes con oligoamnios y en 5% de las que no lo

presentaron; no hubo diferencia significativa en la puntuacion Apgar.
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Oligohidramnios de inicio temprano.

Cuando el volumen del liquido amnidtico desciende a cifras anormales a partir del segundo
trimestre temprano, puede ser consecuencia de una alteracion fetal que impide la miccion normal;
también puede representar una alteracion placentaria lo bastante grave para afectar la perfusion. En
cualquier caso, el prondstico es malo. La rotura de las membranas fetales en el segundo trimestre
puede ocasionar oligohidramnios y esta complicacién debe descartarse. Lo mas frecuente es que la
rotura de membranas se manifieste con fuga de liquido, sangrado vaginal o contracciones uterinas.
En el oligohidramnios temprano debe ofrecerse ecografia enfocada para reconocer trastornos

fetales (Cunningham, y otros, 2015).

Oligohidramnios en la segunda mitad del embarazo

Cuando el volumen del liquido amniotico disminuye hasta cifras anormales a finales del segundo
trimestre, es mas probable que se relacione con restriccion del crecimiento fetal, algin problema
placentario o una complicacion materna, como preeclamsia o enfermedad vascular. En tal caso,
muchas veces se presupone que la causa es la insuficiencia uteroplacentaria, que puede afectar el
crecimiento uterino y reducir el gasto urinario fetal. El estudio del oligohidramnios en el tercer
trimestre casi siempre incluye valoracion en busca de rotura de membrana y ecografia para valorar
el crecimiento. Puede solicitarse un estudio Doppler de la arteria umbilical si se confirma

restriccion del crecimiento (Cunningham, y otros, 2015).

El oligohidramnios es frecuente en los embarazos de postérmino, se descubrié que el liquido
amniotico decrece en cerca del 8% por semana después de las 40 semanas. En los embarazos
postérmino, el oligohidramnios se relaciona con patrones preocupantes de la frecuencia cardiaca
fetal y resultados adversos del embarazo (Cunningham, y otros, 2015).

e. Factores asociados a la etiologia del oligohidramnios

Factores fetales

1. Malformaciones fetales

13



Malformaciones renales

Alrededor de la semana 18, los rifiones fetales son los principales contribuyentes del volumen del
liquido amniotico. Algunos padecimientos renales que impiden la formacion de orina fetal incluyen
agenesia renal bilateral, displasia renal multiquistica, agenesia renal unilateral con displasia renal
mulquistica contralateral y la forma infantil de la enfermedad renal poliquistica autosémica
recesiva. Las alteraciones urinarias también pueden ocasionar oligohidramnios por obstruccién de
la salida vesical fetal. Los ejemplos incluyen valvulas uretrales posteriores, atresia 0 estenosis
uretrales o el sindrome de hipoperistaltis intestinales con microcolon y megavejiga. Las anomalias
genitourinarias fetales complejas, como la persistencia cloacal y la sirenomegalia también

representar la falta de liquido amnidtico (Cunningham, y otros, 2015).

Malformaciones cardiacas

A medida que la presion del liqguido amni6tico se incrementa con las contracciones uterinas, la
presion del miometrio rebasa la presion de colapso de los vasos que discurren por la capa muscular
del dtero, lo que al final reduce la circulacidon sanguinea al espacio intervelloso. Este fendmeno
origina periodos breves en que decrece el intercambio de oxigeno vy, si existe alguna anomalia
uteroplacentaria, aparecen desaceleraciones tardias en la frecuencia cardiaca fetal. Otras veces, las
contracciones originan un perfil de desaceleraciones variables como resultado de la compresién
del cordén umbilical, que sugiere oligohidramnios y es casi siempre un factor concomitante de la

insuficiencia placentaria (Cunningham, y otros, 2015).

Visser et al. (1980) describieron un cardiotocograma terminal que comprendia: 1) oscilacion
“inicial” menor de 5 lpm; 2) ausencia de aceleraciones, y 3) desaceleraciones tardias con
contracciones uterinas espontaneas. Estos resultados son similares a los que se obtuvieron en el
Parkland Hospital, donde la ausencia de aceleraciones en un lapso de registro de 80 min en 27 fetos
se relacion0 de manera invariable con signos de alteraciones uteroplacentarias. Algunos ejemplos
son restriccion del crecimiento fetal (75%), oligohidramnios (80%), acidosis fetal (40%), meconio

en el liquido amni6tico (30%) e infarto placentario (93%) (Cunningham, y otros, 2015).

Malformaciones esqueléticas
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Si existe agenesia renal bilateral, no se produce orina y anhidramnios consecuente provoca
contracturas de las extremidades, compresion distintiva de la cara y muerte por hipoplasia
pulmonar. Cuando esta combinacion de alteraciones es efecto de la agenesia renal, se conoce como
sindrome de Potter. Cuando este conjunto de alteraciones se debe a otra causa de oligohidramnios,
casi siempre se denomina secuencia de Potter. Si no hay liquido amniético visible después de la
mitad del segundo trimestre a causa de una alteracion genitourinaria, el prondstico es muy malo, a
menos que sea posible el tratamiento fetal. Los fetos con obstruccion de la salida vesical pueden
ser prospectos para la colocacion de una de una derivacion vesicoamniotica (Cunningham, y otros,
2015).

Restriccion de crecimiento intrauterino.

Chauhan et al. (2007) encontraron oligohidramnios en casi 10% de los embarazos con sospecha de
restriccion del crecimiento. Este grupo de mujeres tiene una probabilidad dos veces mas alta de un
parto por cesarea debido a patrones inquietantes de la frecuencia cardiaca fetal. Petrozella et al.
(2011) informaron que el volumen de liquido amniético entre las 24 y 34 semanas de gestacion
tiene una relacion significativa con malformaciones. En ausencia de malformaciones, se encontro
un peso al nacer percentil <3 en 37% de los embarazos con oligohidramnios, en 21% de los que
tenian un volumen limitrofe de liquido amniotico, pero s6lo en 4% de aquellos con volumen
normal. Se postuld la hipétesis de la hipoxia y la disminucién del flujo sanguineo renal como
explicacion del oligohidramnios. Sin embargo, Magann et al. (2011) revisaron la bibliografia y
determinaron que es mas probable que la causa del oligohidramnios sea més compleja y quizé

implique también una anomalia en la absorcién intramembranosa (Cunningham, y otros, 2015).

Amnios nodoso

El amnios nodoso se caracteriza por la presencia de numerosos nédulos de color marrén claro en
el amnios sobre la placa coridnica. Se pueden raspar de la superficie fetal y contienen depositos de
escamas fetales y fibrina que reflejan un oligohidramnios prolongado y pronunciado.

Parto postérmino
El lactante posmaduro presenta un aspecto Unico y caracteristico; piel arrugada, en placas, y

descamativa; un cuerpo largo y delgado que indica emaciacion, y una madurez avanzada debido a
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que el lactante tiene los ojos abiertos (por lo general estd demasiado alerta y parece viejo y
preocupado). Las arrugas en la piel pueden ser muy notorias en las palmas y las plantas. Las ufias
suelen estar largas. El oligohidramnios concomitante incrementa en grado sustancial la posibilidad
de premadurez. Trimmer et al. (1990) publicaron que 88% de los lactantes eran posmaduros en
presencia de oligohidramnios definido por un saco vertical méximo de liquido amnidtico

ecografico <1 cm a las 42 semanas (Cunningham, y otros, 2015).

Leveno et al. (1984) describieron las principales causas del incremento de los riesgos de los fetos
postérmino y sefialaron que el peligro para el feto antes del parto y el sufrimiento fetal durante el
parto eran consecuencia de la compresion del cordon umbilical que acompafiaba al
oligohidramnios. En su andlisis de 727 embarazos prolongados, el sufrimiento fetal durante el parto
detectado mediante vigilancia electrénica no se acompafié de desaceleraciones tardias

caracteristicas de la insuficiencia uteroplacentaria.

Las prevalencias del sindrome de posmadurez en los lactantes a las 41, 42 0 43 semanas no se han
determinado de manera concluyente. En uno de los informes contemporaneos esporadicos que
describen la premadurez, Shime et al. (1984) identificaron este sindrome en casi 10% de los
embarazos de 41 a 43 semanas. La frecuencia se elevo a 33% a las 44 semanas. El oligohidramnios
concomitante incrementa en grado sustancial la posibilidad de premadurez. Trimmer et al. (1990)
publicaron que 88% de los lactantes eran posmaduros en presencia de oligohidramnios definido
por un saco vertical maximo de liquido amniodtico ecografico <1 cm a las 42 semanas

(Cunningham, y otros, 2015).

Ruptura prematura de membranas

Es la principal causa de oligohidramnios y su incidencia es de 10% después de la semana 37 y de
2% a 3,5% antes de esta edad gestacional (Johnson etal, 1981). El pronostico dependera
basicamente del momento del embarazo en que se produzca (Gamez Blandon & Garcia
Almendarez, 2010).

La falta de liquido en la cavidad amnidtica puede constrefiir al feto y causar pie zambo, o bien es

posible que haya demasiado poco liquido para que el feto "respire” con el resultado de hipoplasia
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pulmonar. Se desconocen las causas de ruptura prematura de membrana antes de término, pero
entre los factores de riesgo se incluyen embarazo previo con premadurez 0 RPM. Raza negra,
tabaquismo, infecciones y polihidramnios grave (Leland, Redmond, Tosney, Chescheir, & Imseis,
2012).

Factores placentarios.

Insuficiencia placentaria

Causa de retraso de crecimiento intradtero (C.1.R.) con frecuencia asociado a descenso de la
cantidad de liquido amnidtico. Ante el diagndstico de C.1.R. precoz y simétrico con oligoamnios
severo debemos descartar triploidia o trisomia 18. (JM, JC, & LT., 2007). En algunos casos de
desprendimiento cronico de placenta se desarrolla oligohidramnios (secuencia cronica de

desprendimiento-oligohidramnios [CAOS, chronic abruptionoligohydramnios sequence]).

2. Maduracién precoz de placenta

Todos aquellos cambios ecograficos placentarios observados antes de las 34 semanas, con

caracteristicas de placenta con grado de maduracion grado Il1:

- Depresiones 0 muescas de la Placa Corionica llegan hasta la pared uterina.

-Calcificaciones extensas.

-Areas sonol(cidas (ecoltcidas), con densidades irregulares con sombra acUstica

En este caso evaluar presencia de:

1. Factores de riesgo (tabaco, alcohol, patologia materna asociada).

2. Curva de crecimiento (ganancia de peso de acuerdo a edad gestacional).

3. Liquido amnidtico (volumen de acuerdo a edad gestacional).

4. Criterios de flujometria doppler compatible con fendmenos de insuficiencia Placentaria
(MINSA, 2018).

Factores maternos.

1. Sindrome hipertensivo del embarazo.
Los trastornos hipertensivos del embarazo tienen correlacion con oligohidramnios, causado por una

disminucion del flujo Gtero placentario, que produce una reduccién en el aporte de oxigeno al feto
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conllevando asi a una caida del flujo sanguineo pulmonar, de modo que se modificara la actividad

fisiologica de éste 6rgano (Gamez Blandon & Garcia Almendéarez, 2010).

Factores farmacoldgicos.

El oligohidramnios se ha relacionado con la exposicion a farmacos que bloquean el sistema renina-
angiotensina e incluyen los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE,
angiotensin-converting enzyme) Yy antiinflamatorios no esteroideos (NSAID, nonsteroidal
antiinflamatory drugs). Cuando se consumen en el segundo o tercer trimestre, los inhibidores de la
ACE vy los bloqueadores del receptor para angiotensina pueden causar hipotension fetal,
hipoperfusion renal e isquemia renal, con insuficiencia, con insuficiencia renal anurica

subsiguiente (Cunningham, y otros, 2015).

Estos resultados adversos parecen ser mas prevalentes después de la exposicion a bloqueadores del
receptor para angiotensina, pero ambos tipos de farmacos estan contraindicados en el embarazo.
Los NSAID se relacionan con constriccion del conducto arterioso fetal y menor produccion de la
orina fetal. En los recién nacidos, su empleo puede producir insuficiencia renal aguda y crénica

(Cunningham, y otros, 2015).

La indometacina se administra por la via oral o rectal. Después de una dosis de 50 a 100 mg, y un
intervalo de 8 h, no debe excederse un total de 200 mg en un lapso de 24 h. Las concentraciones
séricas alcanzan su maximo 1 a 2 h después de su administracién por via oral, en tanto que se
alcanzan un poco antes las concentraciones después de aplicacion rectal. La mayor parte de los
estudios ha limitado el uso de este compuesto a 24 a 48 h, ante la posibilidad de causar
oligohidramnios que puede surgir con tales dosis. Si se vigila de forma sucesiva el volumen del
liguido amnidtico se puede detectar en fase temprana el oligohidramnios, que es reversible una vez

que se interrumpe el uso del farmaco (Cunningham, y otros, 2015).
d. Diagnéstico y manejo del oligohidramnios.
La valoracion del volumen del liquido amniotico es un componente de todos los ecogramas del

segundo o el tercer trimestre. EI término oligohidramnios sefiala que el volumen es menor de lo
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normal y se observa con frecuencia un “apinamiento” subjetivo del feto (Cunningham, y otros,

2015).

En los embarazos mayores a 37 semanas de gestacion el Ministerio de Salud recomienda: 1- )
Ingreso a hospitalizacion. 2- ) Valorar finalizacion del embarazo y la via del parto de acuerdo a
condiciones materno-fetales. 3- ) En aquellos casos de una RPM o un RCIU se aplicaré el protocolo
especifico de cada patologia (MINSA, 2018).

En los casos en donde se presente oligohidramnios severo se seguird con el mismo manejo antes
descrito para las otras clasificaciones de esta patologia. En aquellos casos en los que se confirme
como etiologia una malformacion congénita fetal con prondstico fetal reservado para la vida y
funcién; la via de parto dependera del criterio médico tratante (obstetra/médico materno-fetal),
debiendo considerar morbilidad materna y el incremento de complicaciones de continuar el
embarazo. Este debe continuar si no existen otros criterios clinicos y/o elementos que aumenten la

morbilidad, caso contrario evaluar multidisciplinariamente (MINSA, 2018).

Ecografia: Es la evaluacion subjetiva de la cantidad y el aspecto del liquido amniético mediante

barrido ecografico de tiempo real a través del Gtero.

» Evaluacién subjetiva. Barrido ecografico de tiempo real se interpreta como: como normal, bajo,
alto. “Comportamiento clinico y manejo del oligoamnios”

* Determinacion del bolsillo Gnico. Esta evaluacion implica medir la maxima profundidad
vertical de cualquier bolsillo de liquido amnidtico:

Normal: Antes de la semana 20 de gestacion mayor a 2 cm y menor a 8 cm

Normal: Después de la semana 21 de gestacién mayor a 2 cm y menor a 10 cm.

Indice de liquido amniético:

Menor a 2 cm Oligohidramnios severo.

Menor a 5 cm Oligohidramnios.

5-25 cm Normal.

Mayor a 25 cm Polihidramnios.

Mayor a 32 cm Polihidramnios severo. (MINSA, 2018)
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Existe controversia sobre cual es el mejor método para valorar la cantidad de liquido amniético.
Mientras que la m&xima columna vertical es mas especifica, el ILA tiene una mayor sensibilidad
para identificar la reduccion del liquido amnidtico, sin mejorar los resultados en la poblacion
general. Por lo tanto, en las gestaciones de bajo riesgo, la medicion del liquido amnidtico se realiza
utilizando la méxima columna vertical como herramienta de screening. Se reserva el uso de ILA
para las gestaciones con patologias asociadas como la restriccion del crecimiento, el embarazo

prolongado o la disminucién de los movimientos fetales (Eicharch, Febrero, 2014.).

El diagnostico ecografico del oligohidramnios casi siempre se basa en un AFI <5 cm o en el saco

individual mas profundo del liquido amnidtico < 2 cm. El diagnostico también puede basarse en

un AFI < 5° 0 2.5° percentil, determinado en un nomograma especifico para la edad gestacional.

Otra opcidn es basar el diagnostico en la valoracién subjetiva del volumen insuficiente de liquido

amniotico. En el nomograma de Moore, un umbral de 5 cm es < 2.5° percentil durante el segundo

y tercer trimestre completos. Cuando se examinan embarazos gemelares para determinar si existe

sindrome de transfusion entre gemelos, un saco individual més profundo <2 cm permite definir el

oligohidramnios (Cunningham, y otros, 2015).

Ante el diagnéstico de oligohidramnios también se pueden realizar las siguientes pruebas

diagndsticas:

» Descartar la infeccion fetal por CMV: serologias maternas (IgG/IgM), marcadores fetales.

» Descartar toma de farmacos: inhibidores de la sintesis de prostaglandinas y IECA’s,

» Control electronico fetal: se realizara si se considera que el feto ha alcanzado la viabilidad para
diagnosticar hipoxia fetal cronica, una vez descartado la presencia de malformacion fetal.

* Amnioinfusion: Fue descrita por primera vez en 1976 utilizando modelos animales, pero
consiguié su aplicacion clinica hasta 1983. Se puede realizar con el objetivo de evitar
compresion fetal y para favorecer la visualizacion de las estructuras fetales. Las dos
indicaciones mas comunes para el uso de esta técnica son la presencia de desaceleraciones
variables severas y mantenidas que no responden al manejo convencional y la presencia en el
liquido amnidtico de meconio espeso. (Vasquez).

* Amniocentesis: para evaluar la madurez pulmonar.

» Cordocentesis: para el estudio cromosémico del feto.
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Hidroterapia: EIl consumo de una mayor cantidad de agua en un lapso corto (2 litros en un periodo
de 24 horas) suele restituir el indice de liquido amnidtico en casos de oligohidramnios, con un
efecto similar a una infusion intravenosa de 1000 ml de una solucion isotonica. La administracion
de esta cantidad de agua permite incrementar el volumen del liquido amniotico en 200 ml. Por su
parte se ha descrito una reduccion significativa en la frecuencia cardiaca fetal en mujeres
adecuadamente hidratadas en comparacion con mujeres deshidratadas (Figueroa, Beltran, Espino
y Sosa, Reyes, & Segura-Cervantes, 2012).

e. Complicaciones

El oligohidramnios severo que aparece en el segundo semestre puede llevar una serie de anomalias
fetales, debido principalmente a la presion que ejerce la pared uterina sobre el feto, entre la que se
incluyen hipoplasia pulmonar, anomalias faciales, y de posicion de los miembros. Estas anomalias
constituyen el llamado Sindrome de Potter (si hay agenesia renal) o secuencia de Potter, si la causa
del oligohidramnios es otra. El dafio fetal sera proporcional al tiempo de exposicion del feto al
oligohidramnios y cuando la exposicion del feto dura mas de 4 semanas se incrementa

considerablemente (Rigol Ricardo & Coautores, 2004).

La hipoplasia pulmonar es comun en los casos de oligohidramnios, especialmente cuando se
relaciona a ruptura de membrana con edad gestacional temprana. Kilbride y colaboradores (1996)
estudiaron 115 mujeres con ruptura prematura de membranas antes de las 29 semanas de gestacion,
encontrando que el riesgo de hipoplasia pulmonar letal fue del 20 %. Los resultados adversos
fueron mas probables cuando la ruptura temprana excedia los 14 dias.

Pueden existir otras complicaciones que pueden acompafiar las anomalias antes mencionadas,
particularmente cuando el embarazo se encuentra en periodo postérmino y la gestante esta en labor

de parto (Cunningham, y otros, 2005):

. Compresion de la cabeza fetal y del cordén umbilical.
. Sufrimiento fetal.

. Presencia de meconio en liquido amnidtico.

. Infeccion corioamniotica

. Incremento de la morbilidad y mortalidad perinatales.
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Capitulo 111

7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

Observacional, cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

1 Cuantitativo: Es un estudio de tipo cuantitativo (positivista) porque estos representa un conjunto
de procesos que una vez delimitado deriva los objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica (Sampieri, Collado , & Baptista, 2010).
En la presente investigacion se empled el método cuantitativo (o positivista) cuyo principio se basa
en el método cientifico, se realizara la recoleccion de datos de una manera sistematica y ordenada,
los cuales posteriormente seran almacenados en una base de datos a partir de la cual se realizaron
gréficos y/o diagramas de pastel los cuales se analizaron y se establecieron las conclusiones y

recomendaciones del estudio planteado.

2 Descriptivo: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas, y
los perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que
se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretender medir o recoger informacién de manera
independiente 0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su
objetivo no es indicar como se relacionan estas (Sampieri, Collado, & Baptista, 2010).

En la investigacion se describen las caracteristicas de las pacientes ingresadas a la sala de labor y
parto y las que necesitaron quir6fano de emergencia, asi como los factores etioldgicos asociados

de las cuales se partira para poder realizar un analisis.

3 Retrospectivo: Segun Sampieri un estudio retrospectivo se realiza tomando datos en un periodo
de tiempo determinado, posterior a hechos estudiados. La investigacion es realizada mediante la
revision de expedientes clinicos, base de datos, y libro de registro obligatorio de nacimiento en los

registros del Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli en el periodo ya descrito.
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4 De corte transversal: Los disefios de investigacidn transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en su tiempo Unico. Su Unico proposito es describir las variables y analizar la
incidencia e interrelacion en un momento dado (Sampieri, Collado, & Baptista, 2010).

En el presente estudio, la informacion recolectada se obtuvo de los registros dentro del Hospital
Regional Escuela San Juan de Dios, Esteli cuyo periodo hemos definido a un afio, que inicia de
Julio 2018 a Julio 2019, el cual fue base de la obtencion de datos, y posterior analisis de los

resultados obtenidos.

7.2 Area de estudio

Area de conocimiento
Linea n°1: Salud materno infantil

Temas: Enfermedad ginecoldgica y patologia obstétrica.

Area geografica

El estudio se realizé en el Hospital Regional Escuela San Juan de Dios, Esteli que cuenta con las
areas de obstetricia, neonatologia, psicologia, medicina interna, cirugia, fisioterapia y con los
servicios de radiologia, laboratorio clinico, farmacia. Se encuentra situado en la salida sur del
departamento de Esteli, sobre la carretera panamericana a 147 kilémetros de la capital de

Nicaragua.

7.3 Universo de estudio y muestra

Universo: Durante el periodo de estudio en el servicio de obstetricia se atendieron la finalizacién
de un total de 3,368 embarazos, de los cuales 282 fueron diagnosticadas con oligohidramnios

durante la evolucion de la gestacidn, lo que constituye el universo en estudio.

Muestra: 163 casos de embarazadas diagnosticada con oligohidramnios.

Conformada por 163 pacientes embarazadas que estuvieron ingresadas en la sala de obstetricia del
Hospital Regional Escuela San Juan de Dios, Esteli. Se estimo a partir del programa de estadistica
EPI INFO version 7.2 0.1. Con un margen de error de 5% y margen de confiabilidad del 95%.
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Tipo de muestreo: Se realiz6 un muestreo probabilistico, aleatorio simple.

Para realizarlo se utilizé el método de loteria; inicialmente se hicieron 282 papeles de 2 x 2 cm los
cuales contenian numeros individuales de todo en universo en estudio, posteriormente procedimos
a colocarlos en una caja de carton y seleccionamos 163 papeles al azar, los cuales fueron revisados
y se extrajeron de la lista enumerada que contenia el total de la poblacion. Luego se registraron en
el programa Excel y se imprimio la lista oficial la cual contenia los hombres y ndmeros de
expedientes, que se revisaron en el area de estadistica del Hospital Regional Escuela San Juan de
Dios Esteli.

Criterios de inclusion

» Embarazadas con tercer trimestre de gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico
del HESJDE.

» Embarazadas con diagnéstico confirmado de oligohidramnios con determinacion del ILA o
MCV.

» Expedientes clinicos con letra clara y legible.

Criterios de exclusion

» Pacientes con diagndstico no confirmado o dudoso de oligohidramnios.

» Expedientes clinicos con letra no clara y no legible.

» Embarazadas con menos del tercer trimestre de gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo
obstétrico del HESJDE.

7.4 Matriz de operacionalizacién de las variables.

1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

+ Edad.

+ Estado Civil.
* Procedencia.
* Religion.
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Escolaridad

Gestas

Cesarea.

Partos

Edad gestacional
Antecedentes de abortos.

Determinar la prevalencia de oligohidramnios en la poblacion de estudio.

Oligohidramnios.

Oligohidramnios severo.

Identificar los factores asociados a oligohidramnios presentes en la poblacion en estudio.

Factores fetales (Malformaciones fetales, parto postérmino, ruptura prematura de membrana,
amnios nodoso, restriccion de crecimiento intrauterino).

Factores placentarios (insuficiencia placentaria, maduracion precoz de placenta).

Factores maternos (sindrome hipertensivo del embarazo, amenaza de parto pretérmino,
diabetes gestacional, infeccidn de vias urinarias).

Factores farmacoldgicos (Antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de enzima convertidora
de angiotensina).

Valorar el manejo clinico del Oligohidramnios que se brinda a la poblacion en estudio
en el HESJDE.

Complicaciones del oligohidramnios.

Método utilizado como tamizaje segln el riesgo en el embarazo.

Determinacion de causa.

Ultrasonido de arteria umbilical y arteria cerebral media.

Via de finalizacion del embarazo.

Recomendar aumentar ingesta de agua.
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Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion conceptual

Indicadores

Valor Tipo de

variable

Escala
de

medicion

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacidn en estudio.

Edad Tiempo transcurrido Afos cumplidos  12-20 afios Cuantitativa  Intervalo
desde el nacimiento, en 21-35
el que se consideran mayor de 35 afios
cuatro estadios o
periodos: infancia,
adolescencia o juventud,
madurez y senectud.
Estado civil Condicion de una Soltera Cualitativa ~ Nominal
persona segun el registro Casada
civil en funcién de si union estable.
tiene o no parejay su
situacion legal respecto a
esto.
Procedencia Lugar, cosa o persona de Procedencia actual Urbano Cualitativa ~ Nominal
gue procede alguien o Rural
algo.
Escolaridad Periodo de tiempo que Nivel educativo ~ Analfabeta. Cualitativa ~ Ordinal
un nifio, joven o adulto  méaximo alcanzado. Alfabetizada.
asiste a la escuela o Primaria sin
universidad para estudiar terminar.
y aprender nuevos Primaria
conocimientos. terminada.
Secundaria sin
terminar.
Secundaria
terminada.
Universitaria
Religion. Conjunto de creencias, Tipo de religion Evangélica. Cualitativa ~ Nominal
de normas de Catolica.
comportamiento y de Testigos de
ceremonias de oracion o Jehova.
sacrificio que son Mormones
propias de un No tiene.

determinado grupo
humano y con las que el
hombre reconoce su
relacién con la
divinidad.
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Edad gestacional

Periodo durante el cual Semanas

se desarrolla un huevo
fecundado,
transformandose en un
feto en condiciones de
ser expulsado hacia el
exterior; la gestacion
humana dura de 266 a
280 dias a partir de
primer dia del Gltimo
ciclo menstrual

28 - 36 6/7 SG
37 -406/7G
> 41 SG

Cuantitativa

Intervalo

Gestas.

Indica el nimero de Antecedentes

embarazos que ha tenido
una mujer, con la
condicidn de que hayan
alcanzado la etapa de
viabilidad.

Primigesta
Bigesta
trigesta
Multigesta
Granmultigesta

Cualitativa

Ordinal

Partos

Indica el nimero de Antecedentes

partos que ha tenido una
mujer anteriormente, en
esta definicion se
excluye la gestacion
actual.

WN PO

\

3

Cuantitativa

discreta

Ceséarea

Procedimiento Antecedentes

quirdrgico que consiste
en la extraccion del
producto fetal viable a
través de la pared
abdominal

WN - O

Cuantitativa

discreta

Factores de
riesgo

Toda circunstancia o
situacion que aumenta
las probabilidades de
una persona de contraer
una enfermedad o
cualquier otro problema
de salud

Edad.
Primigesta.
Granmultigesta.
Procedencia rural.
Nivel académico.
Obesidad.
Hipotiroidismo.
Exacerbacion de
asma.

Infeccion de vias
respiratorias
superiores.
Antecedentes de
muerte perinatal
prematura.

Rh negativo
Dislipidemia

Cualitativo

Nominal
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Antecedentes de
abortos

La expulsion de un feto
viable antes del término
del embarazo es un parto
prematuro. Se considera
aborto desde el momento

de la concepcidn hasta

las 22 semanas de
embarazo o con un peso
menor a 500 gramos. Por
su etiologia, el aborto

puede ser espontaneo y

provocado.

Antecedentes

V W N - O

Cuantitativa

discreta

Objetivo 2: Determinar la prevalencia de oligohidramnios en la poblacion en estudio.

Severidad de
oligohidramnios.

Es el volumen de liquido
amniotico y el valor de
este determina el grado

de severidad
oligohidramnios.

Indice de liquido
amniotico -
Maxima columna
vertical.

Oligohidramnios.
Oligohidramnios
severo

Cuantitativa

Ordinal

Objetivo 3: Identificar los factores de riesgo asociados presentes en la poblacion en

estudio.

Factores fetales Son una serie de Factores asociados. Malformaciones Cualitativa ~ Nominal
condiciones fetales que fetales.
se asocian a la aparicion Parto postermino.
del oligohidramnios. Ruptura prematura
de membrana
Amnios nodoso
Restriccion de
crecimiento
intrauterino
Ninguno
Factores Son una serie de Factores asociados. Insuficiencia Cualitativa ~ Nominal.
placentarios. condiciones de la placentaria.
placenta que se asocian a Maduracion precoz
la aparicion del de la placenta.
oligohidramnios. Ninguno.
Factores Son una serie de Factores asociados. Sindrome Cualitativa ~ Nominal
maternos. condiciones maternas hipertensivo del
gue se asocian a la embarazo.

aparicion del
oligohidramnios.

Ruptura prematura
de membranas.
Ninguno
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Factores
farmacolégicos.

Son una serie de
condiciones en la cual la
paciente se encuentra
tomando un farmaco que
se asocian a la aparicion
del oligohidramnios.

Ingesta de
farmacos durante
el embarazo

AINES
IECAS
Ninguno

Cualitativa

Nominal

Objetivo 4: Valorar el manejo clinico del oligohidramnios que se brinda a la
poblacion en estudio en el HESJDE.

Método Procedimiento por el Ultrasonido Maéxima columna Cualitativa ~ Nominal
diagnostico cual se identifica una transvaginal vertical indice
enfermedad, entidad de liquido
nosoldgica, sindrome o amniotico
cualquier estado de salud
0 enfermedad.
Determinacion Fundamentos o Factor(es) causales  Si Cualitativa ~ Nominal
de la causa comienzo de una No
situacion determinada.
Es la primera instancia a
partir de la cual se
desarrollan eventos o
situaciones especificas.
Ultrasonido de  Procedimiento en el cual Realizacion del Si Cualitativa ~ Nominal
AUy ACM se utilizan ondas de examen No
sonido de alta energia
para observar los tejidos
y 6rganos del cuerpo.
Complicaciones Presencia de factores Complicaciones  Pérdida de Cualitativa ~ Nominal
de durante el curso o bienestar fetal
oligohidramnios finalizacion del RCIU
embarazo que son Muerte fetal
capaces de originar
alteraciones fetales y son
secundarias a la
presencia de
oligohidramnios.
Via finalizacién  Salida del feto viable a Terminacion del  Vaginal Cualitativa ~ Nominal
del embarazo través del canal del embarazo Cesarea
parto. Si no ocurre por
via natural, el
nacimiento puede tener
lugar a traves de las
paredes uterinas y de la
pared abdominal de la
madre (cesarea).
Recomendar Documentacion en Si Cualitativa  Nominal
ingesta de agua expediente clinico de No

recomendar aumentar
ingesta de agua
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7.5 Método, técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

Meétodo

Para la seleccion del tema se aplico el método de Ishikawa (espina de pescado), que evalla causa
— efecto y se realiz6 aplicandole las 6 M: método, maquinaria, mano de obra, materiales, medicion
y medio ambiente. EI cual permitio organizar gran cantidad de informacion sobre el problema y

determinar sus posibles causas.

Instrumento

Se realizé un instrumento de recoleccién de informacion el cual fue elaborado por autores de la
monografia y posteriormente validado para su aplicacion, éste facilito la recoleccion de
informacion que posteriormente se convierte en la base para dar salida a los objetivos especificos
que responden a los resultados de la investigacion.

Se elaboré un instrumento para valorar el grado cumplimiento del manejo clinico de
oligohidramnios aplicable al nivel de atencion donde se realiz6 la investigacion, el cual a partir de
una escala permite establecer si el manejo fue de cumplimiento deficiente, regular o satisfactorio
(Anexo 7). Se revisaron 163 expedientes en los cuales todos cumplieron con los criterios de

inclusion.

Fuente de informacion

La informacion fue obtenida de fuentes secundarias, y para obtenerla se procedio a realizar las
siguientes actividades:

1. Solicitar permiso a las autoridades competentes para la realizacion del estudio.

2. Elaboracion de instrumentos de recoleccion de informacion.

3. Validacion del instrumento.

4. Revision de expedientes clinicos, libro de registro obligatorio de nacimientos en la sala de labor

y parto, base de datos del servicio de ginecologia-obstetricia.
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5. Recoleccion de informacién.

6. Andlisis de informacion.

Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa SPSS version 13 a partir del cual se

elaboraron gréaficos, tablas y figuras a partir de los cuales se analizo el manejo clinico, prevalencia
y principales factores asociados del oligohidramnios dentro del Hospital Regional Escuela San
Juan de Dios, Esteli.

Consideraciones éticas

El estudio se elaboré en el marco de la Ley general de Salud que establece en el Capitulo 11, Art.
8, que los usuarios del sector salud, gozaran de los siguientes derechos:

Confidencialidad y sigilo de toda la informacion, su expediente y su estancia en instituciones de
salud publica o privada, salvo las excepciones legales.

Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser discriminado por razones de:
raza, clase social, sexo, moral, econémico, ideoldgico, politico o sindical, tipo de enfermedad o
padecimiento.

Toda la informacion de los pacientes que participaron en el estudio fue manejada de manera estricta
priorizando la confidencialidad, esto porque no es parte de nuestra investigacion violentar la
privacidad en la informacién, no se ha realizado modificaciones de la misma, el acceso fue
exclusivo de los investigadores y los resultados obtenidos tienen fines educativos.

Unicamente se extrajeron los datos necesarios para cumplir con los objetivos planteados. Se respetd
la identidad de los pacientes, la poblacion en estudio no se sometidé a ningin procedimiento
invasivo, no se suministro sustancia 0 medicamento alguno. Se obtuvo la autorizacion por parte
del director del Silais Central de Esteli y director del Hospital Regional Escuela San Juan de Dios
de la ciudad de Esteli para tener acceso a la base de datos, expedientes clinicos, y libro de registro

obligatorio de partos garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos de cada uno.

7.6 Etapas de la investigacion

Etapa | Conceptualizacion del Problema: A través de la observacién en el area de obstetricia se

denota un significativo numero de casos de oligohidramnios durante el periodo comprendido entre
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julio 2018- julio 2019, por lo que se decide realizar el presente estudio, enfocado principalmente
al manejo clinico segun la Normativa 077. Se fijan los objetivos y se realiza marco teorico. Por

consiguiente se solicitd permiso a las autoridades competentes para la realizacion del estudio.

Etapa Il Disefio Metodolodgico: Se elabor6 un instrumento de recoleccion de informacion el cual
fue validado por autoridades académicas y se selecciond la muestra para el estudio.

Etapa Il Recoleccion y procesamiento de la informacion: La informacion fue obtenida de
fuentes secundarias por lo que se ejecutd el instrumento de recoleccién, asi como revision de
expedientes clinicos, libro de registro obligatorio de nacimientos en la sala de labor y parto, base

de datos del servicio de ginecologia-obstetricia.

Etapa IV Analisis e interpretacion de resultados: Los datos obtenidos fueron procesados en el
programa spss version 13, posteriormente se analizé el manejo clinico, prevalencia y principales
factores asociados del oligohidramnios dentro del Hospital Regional Escuela San Juan de Dios,
Esteli.
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Capitulo IV
8. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas en estudio.

1. La edad de mayor prevalencia en la poblacion estudiada fue la comprendida en el intervalo
entre 21 — 35 afos esta corresponde con la bibliografia nacional donde se evidencia en un
estudio realizado en el Hospital Asuncion de Juigalpa en el afio 2014 que la mayor prevalencia
se encuentra en edad entre 20 — 34 afios, esto tiene significancia debido a que las pacientes se
encuentran en edades donde no son consideradas como un embarazo de alto riesgo (Castillo &
Norori, 2014). (Figura 1)

Figural

Edad de pacientes embarazadas con tercer trimestre de
gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del
HESJDE, Julio 2018 - Julio 2019 .

= 12-20 afios
= 21-35 afios
= > 35 afios

2. En relacién a la procedencia de la poblacién en estudio se encontré que en su mayoria son
procedentes del area urbana el cual corresponde con la bibliografia a nivel nacional pero no con
la encontrada a nivel internacional donde se encuentra que el ser originario del area rural tiene
un mayor riesgo para desarrollar oligohidramnios debido a factores que dificultan el acceso a

servicios en salud. En relacion al estado civil se encontrd que su mayoria se encuentra en union
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estable a pesar de que coincide con la bibliografia nacional e internacional no tiene significancia

estadistica debido a que no se ha asociado a este problema. (Figura 3)

3. Otro dato encontrado en el estudio fue en relacidn a la escolaridad, se encontré una mayor
prevalencia de pacientes con secundaria sin terminar seguida de pacientes con universidad
terminada a pesar de que este no se ha encontrado como factor asociado es importante debido
a que la poblacion tiene mayor interés en buscar atencion oportuna al notar alteraciones durante

su gestacion lo que se puede asociar a menor incidencia de complicaciones. (Figura 5)

4. Lamayor prevalencia de oligohidramnios se encontré en edad gestacional entre 37 - 41 semanas
lo cual no tiene significancia estadistica en relacion a una mayor prevalencia de este problema.
En cuanto a las gestas previas la mayor parte de estas correspondieron a primigestas, no se ha
encontrado relacion en bibliografia internacional en relacion a la asociacion de este problema.
(Figura 9)
Figura9
Edad gestacional de embarazadas con tercer trimestre de

gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del
HESJDE, Julio 2018 - Julio 2019

140 122
120
100 m30-36 6/7 SG
80
37- 40 6/7 SG
60
20 30 > 41 SG

0

n: 163

5. Los antecedentes de abortos en la poblacion en estudio el mayor porcentaje no tenia
antecedentes de abortos esto corresponde con el estudio realizado por Ramirez de Castilla
Verodnica Sofia en el afio 2017 en la investigacion realizada en el Hospital Santa Rosa — Puerto
Maldonado en el cual se encontro que en la poblacion en estudiada predominé que no habian
antecedentes de aborto pero seguido de 1 antecedente de aborto con una diferencia no tan
marcada (Castillo, Baguero, Garcia, & Méndez, 2012). (Figura 10)

34



Prevalencia de oligohidramnios en la poblacion en estudio.

1. Enrelacion a la prevalencia de oligohidramnios en la poblacién en estudio se encontro que esta
corresponde a un 8.6 por cada 100 embarazadas lo cual no corresponde con la literatura
encontrado en el afio 2016 en el hospital Regional Hipdlito Unanue, Tacna en Perl en el cual
se encontrd que fue de un 1.1 % esto tiene un significancia a nivel estadistico (Farfan & Silva,
2016). (Figura 11)

Figura 11
Prevalencia del oligohidramnios en embarazadas con tercer trimestre de
gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE,
Julio 2018 — Julio 2019.
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2. El tipo de oligohidramnios en las mujeres embarazadas cuyo parto fue atendido en el servicio
de obstetricia del Hospital Escuela San Juan de Dios, Esteli el de mayor prevalencia fue el
oligohidramnios esto no corresponde a los resultados encontrados por Pisco de la Cruz (2016)
en su estudio realizado en el Hospital Dr. Matilde Hidalgo de Procel donde se encontré que la

mayor prevalencia de oligoamnios es el severo. (Figura 12)
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Figura 12

Tipo de oligohidramnios diagnosticado en embarazadas con tercer
trimestre de gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo obstetrico
del HESJDE, Julio 2018 - Julio 2019.
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Factores asociados a oligohidramnios presentes en la poblacion en estudio.

1. De los factores asociados en la poblacién en estudio se encontrd en orden de frecuencia la
restriccion de crecimiento intrauterino seguido de la ruptura prematura de membrana, sindrome
hipertension gestacional, circular de cordon y en menor frecuencia las malformaciones fetales,
parto postérmino y maduracion precoz de placenta esto no se relaciona con el estudio realizado
por Bermldez Mendoza (2017) en el Hospital Oscar Danilo Rosales de Leon, en el cual los
principales factores que se encontraron en esta poblacion fueron los sindromes hipertensivos y
el uso de medicamentos. En nuestra poblacion no se encontro el registro en los expedientes
clinicos del uso de farmacos que se asocien a una mayor frecuencia del oligohidramnios.
(Figura 13)

Se realiza prueba Chi cuadrado, en la cual se utilizaron como variables: tipos de
oligohidramnios y factores asociados, dando como conclusién que no existe una asociacion

entre ambas variables estudiadas. (Figura 21)
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Figura 13

Factores asociados en embarazadas con tercer trimestre de gestacion hospitalizadas en el
area de alto riesgo obstetrico del HESIDE Julio 2018 - Julio 2019.

= Factores asociados Factores fetales
Malformaciones fetales

= Factores asociados Factores fetales Parto
postérmino

Factores asociados Factores fetales Ruptura
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Factores asociados Factores fetales Amnios
nodoso

m Factores asociados Factores fetales Circular de
cordén

= Factores asociados Factores fetales Restriccion de
crecimiento intrauterino

m Factores asociados Factores placentarios
Insuficiencia placentaria

- m Factores asociados Factores placentarios
Maduracion precoz de placenta

® Factores asociados Factores maternos Sindrome
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PORCENTAJE

® Factores asociados Factores farmacolé6gicos
IECAS

m Factores asociados Factores farmacolé6gicos
AINES

m Factores asociados Ninguno AINES

Cumplimiento del manejo de oligohidramnios segun la norma 077 del Ministerio de Salud en
la poblacién en estudio.

1. En cuanto a las complicaciones fetales en la poblacion en estudio se encontr6 que el mayor
porcentaje no presentd complicaciones maternos fetales, la complicacion con mayor
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prevalencia fue la pérdida de bienestar fetal, esto no corresponde con los datos encontrados en
el estudio realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, donde las principales
complicaciones fueron: sindrome de aspiracion meconial, seguido por circular de cordon,
restriccion de crecimiento intrauterino, sindrome de dificultad respiratoria e ictericia
(BermUdez Mendoza, 2017). En nuestra normativa nacional no se especifica la prevalencia de
complicaciones secundarias pero si se realiza énfasis en que existen repercusiones en la

morbilidad fetal. (Figura 14)

Figura 14

Complicaciones fetales en embarazadas con tercer trimestre de
gestacion hospitalizadas en el &rea de alto riesgo obstetrico del

HESJDE, Julio 2018 - Julio 2019.
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2. Respecto al método utilizado para el diagnéstico de oligohidramnios en la poblacion en estudio
se muestra que todos se realizaron a través del indice de liquido amnidtico esto se puede
corroborar en el estudio realizado por Bermudez Mendoza (2017) donde se determind que el
diagnostico de certeza del oligoamnios se realizd aplicando la técnica de Phelan de los 4
cuadrantes para calcular el indice del liquido amniotico (ILA), a través del ultrasonido en toda

la muestra en el estudio, la cual estuvo constituida por 112 embarazadas. (Figura 15)

3. La causa del oligohidramios no se determind en el 84% de la poblacion en estudio seguida de
un 16% en el cual si pudo realizarse esto no corresponde al estudio realizado por Sante Farfan
& Silva Rado (2016) en el cual en el 90% de la poblacion en estudio se determind la causa del
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oligohidramnios. En la normativa 077 se hace énfasis en que se deben descartar causas
secundarias asociadas a este trastorno. (Figura 16)

Respecto a la realizacion de ultrasonido de arterias uterinas y arteria cerebral media en la
poblacion en estudio en la mayoria de los casos no se realizd y en los realizados se encontraron
normales, esto se correspondid con el estudio realizado en el Hospital de la Mujer de Sinaloa
donde se encontro que en la mayoria de la poblacion en la que se realiz6 USG no tenian
alteraciones (Rodriguez, Cabanilla 2012). La normativa 077 indica que deben realizarse de ser

necesario y de contarse en la unidad de salud. (Figura 17)

La via de finalizacion del embarazo en la poblacion en estudio fue principalmente por cesarea,
esta se debid a factores como son las asociaciones del oligohidramnios, las complicaciones
presentes y antecedentes ginecoobstétricos presentes en la poblacién en estudio esto se
corrobora en el estudio realizado por Bermidez Mendoza (2017) en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales en el cual se encontr6 que la principal via de finalizacion fue cesarea. La
normativa 077 del Ministerio de salud indica que este trastorno esta entre las 10 principales

causas de cesarea. (Figura 18)

Acerca de la sugerencia de mejorar la ingesta de agua, no se encontrd registro en expediente
clinico, en la normativa 077 del ministerio de salud dentro de las actividades a realizar se da
realizar esta recomendacion, se debe valorar de manera individual en caso de presentarse
malformaciones fetales en los cuales no aplique las recomendaciones, pero debe darse una

justificacién implicita dentro del mismo. (Figura 19)
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Capitulo V
9. CONCLUSIONES

El intervalo de edad que se asocio en mayor grado al oligohidramnios fue el comprendido entre
los 21 -35 afios, presentandose en el 58% de las pacientes del estudio, de igual forma con la
procedencia cuyo notable porcentaje fue de area urbana.

La edad gestacional de mayor prevalencia encontrada en el estudio fue en embarazos a término
(37-40 6/7 semanas de gestacion).

La prevalencia del oligohidramnios fue de un 8.6 por cada 100 nacimientos en el Hospital San
Juan de Dios del departamento de Esteli a su vez de este un 5. 1 por cada 100 represento el
oligohidramnios y un 3.5 por cada 100 el oligohidramnios severo.

Los principales factores asociados al oligohidramnios identificados en la poblacion en estudio
fueron la restriccion de crecimiento intrauterino, sindrome hipertensivo gestacional, ruptura
prematura de membranay circular de cordon.

Se registraron 3 casos de malformaciones fetales las cuales correspondieron en
oligohidramnios: 1. Hipotiroidismo/ hidrocele bilateral 2. Dextrocardia/ situs inverso y en
oligohidramnios severo: 1. Atresia duodenal/ Sindrome hipertensivo gestacional/Diabetes
gestacional/Distocia de presentacion/Ventriculomegalia bilateral fetal.

El relacion al manejo clinico brindado a las pacientes con diagnostico de oligohidramnios, el
58% tuvo cumplimiento satisfactorio, en los expedientes revisados no se indica la mejora de
ingesta de liquidos en las pacientes o la contraindicacion de esta recomendacion en ciertas
condiciones materno - fetales, de igual forma con la realizacion de examenes complementarios
para descartar malformaciones fetales, ruptura prematura de membranas y restriccion de
crecimiento intrauterino, cuyas acciones a efectuar estan indicadas en la Norma 0-77 del
Ministerio de Salud.

En el 84% de los expedientes clinicos estudiados no se estableci6 la causa del oligohidramnios.
La pérdida de bienestar fetal fue la Unica complicacion fetal secundaria a oligohidramnios
encontrada en la poblacion en estudio.

En cuanto a la de finalizacion del parto, el 62% fueron cesareas en el cual predominaron los

casos de oligohidramnios severo.
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10. RECOMENDACIONES

Al SILAIS

Establecer un comité destinado a la elaboracion de protocolos e investigacion del oligohidramnios.

Al Servicio de Obstetricia

Indicar el manejo con hidroterapia via oral en el diagndstico de oligohidramnios.

Implementar que toda paciente con diagnostico de oligohidramnios tenga estudio de perfil biofisico
como herramienta complementaria y de seguimiento para la adecuada toma de decisiones.
Constante reporte y actualizacion de la base de datos del servicio de obstetricia donde se reporte
correctamente el nimero de casos de oligohidramnios de las pacientes que atienden su finalizacion

del embarazo en dicha unidad hospitalaria.

Al SILAIS Municipal

La evaluacion ecogréfica de ser accesible y confiable para identificar de manera oportuna la
disminucidn del liquido amnidtico y llevar un mejor abordaje del manejo del oligohidramnios.
Brindar consejeria a gestantes sobre la importancia de la ingesta de agua.

A la Universidad

Incentivar la investigacién en los estudiantes de medicina a realizar nuevos estudios sobre el

oligohidramnios en mujeres gestantes jovenes.
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12 ANEXOS

Anexo 1: Autorizacién para acceder a expedientes clinicos.

R
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de informacion.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Manejo clinico en embarazadas con tercer trimestre de gestacion hospitalizadas en
el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE, Julio 2018 — Julio 2019 (Informacién

utilizada con fines investigativos)

Marcar respuesta con la letra “X” seguin corresponda.

Caracteristicas sociodemograficas.

Primaria sin terminar.

Primaria terminada.

Secundaria sin terminar.

Secundaria terminada.

I

Universitaria
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Edad. Estado civil Procedencia
— h (—— h ‘:] Urbano.
12 -20 afnos. Soltera. {:] Rural. 1
. ; . Religion.
21 - 35 aios. Casada. Evangelica. ]
) ) — ) :] Catolica. ]
— ) (— ) Testigos de Jehova. ]
>36 afios. Union estable. ] Mormones ]
S — ) No tiene ]
J . J
Escolaridad.
Analfabeta.
Alfabetizada.



Antecedentes.

Gestas. Paras.
| | Primigesta | | 0
| | Bigesta | | 1
:] Trigesta C] 2
| | Multigesta | | 3
| | Granmultigesta | | >3
Abortos.
Edad gestacional.
|| | 30-376/756G | L] 1
| ] 37-a06/756 | L] 2
|[ | >41SG | [ ] 3
D
Cesareas.
) 1
o 2
) 3
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Factores de Riesgo.

Edad. Hipotiroidismo

Primigesta. Exacerbacién de asma.

Granmultigesta. Infeccién de vias respiratorias superiores.

T

T

prematura.
Nivel académico. Rh negativo.
Obesidad. Dislipidemia.

Tipo de oligohidramnios.
‘ | Oligohidramnios. ’
‘ | Oligohidramnios severo. ’
Factores asociados.
Factores placentarios. Factores maternos.

Insuficiencia placentaria. Sindrome Hipertensivo del Embarazo.

Maduracion precoz de la Amenaza de Parto Pretérmino.

placenta.

Diabetes Gestacional.

Ninguno.

Infeccion de vias urinarias.

Ninguno.

Tant

IS

8



Factores fetales. Factores farmacoldgicos.

Malformaciones Fetales. — 2
. Antiinflamatorios no
Parto Postérmino. esteroideos.
Ruptura Prematura de Membranas. ( Inhibidores de la
- enzima convertidora
Amnios Nodoso. L de angiotensina.
Restriccion de Crecimiento Intrauterino. )
J Ninguno.
Ninguno. S— J
Manejo Clinico de Oligohidramnios
Metodo diaanostico. Determinacion de la Causa.
Maxima Columna )
Cervical. SI.
Indice de Liquido
Amnidtico. No.
Ultrasonido de AU y ACM. Descartar Malformaciones, RPM, RCIU.
= . ] .
SI. Descarta
— y Malformaciones. [D No. ]
No.
— J [D Sl’. ]
Descarta RPM.
[~
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Complicaciones del

Oligohidramnios

C] erdida de Bienestar
Fetal

|| | Muerte Fetal

|[ I Ninguno

SR

Descarta RCIU. [D No. ]

Via de finalizacién del embarazo.

) il

[:] Cesarea.
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Anexo 3: Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

Actividad

Semana l

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

Seleccion del tema.

X

Planteamiento del problema

Justificacion del estudio.

Fundamento tedrico.

Redaccion objetivos

Descripcion del tipo de estudio

Definicion de operacionalizacion de las variables.

Estimacion del universo y la muestra.

Criterios de inclusion y exclusion.

Formulacion de la intervencion.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Elaboracidn de aspectos éticos.

Formulacion de plan de analisis.

Elaboracion del presupuesto.
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Anexo 4: Presupuesto de gastos

Presupuesto de gastos

Moneda local: Cérdoba

Descripcion Cantidad Unidad de medida Costo unitario Costo total Observaciones
Impresion de protocolo 42 Impresiones. C$3.00 C$126. 00 No incluye empastado.
Empastado de protocolo 1 Empastado. C$50.00 C$50.00

Transporte. 30 Movilizaciones C$5. 00 C$150. 00

Base de datos. 1 Registro digital. C$ 3000. 00 C$3000. 00
Alimentacion 15 Comida C$ 80.00 C$1200. 00
Total 89 4,526
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Anexo 5. Graficos, tablas y figuras

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.
Tabla 1

Edad de pacientes embarazadas en tercer trimestre de gestacion con diagnoéstico de
oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE Julio
2018 - Julio 20109.

Edad Frecuencia Frecuencia acumulada Porcentaje
Vélido  12-20 52 52 32%
21-35 95 147 58%
>35 16 163 10%
Total 163 100%
Figura 2

Estado civil en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE, Julio
2018 — Julio 2019

120 110
100
80
B Casada
60
43 Soltera
40 Unio6n Estable
20 10
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Tabla 2

Estado civil de pacientes embarazadas con tercer trimestre de gestacion con diagnostico de
oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE Julio 2018 -

Julio 2019.
Estado Frecuencia Frecuencia Porcentaje
acumulada
Valido Casada 43 43 26%
Soltera 10 53 6%
Uniodn estable 110 163 67%
Total 163 100%

Figura 3
Procedencia en embarazadas con tercer trimestre de gestacion hospitalizadas
en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE, Julio 2018 — Julio 2019

= Urbano
= Rural
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Tabla 3

Procedencia de pacientes embarazadas con tercer trimestre de gestacion y diagndstico de
oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESIDE Julio 2018 -

Julio 20109.
Procedencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje
acumulada
Valido Urbano 95 95 58%
Rural 68 163 42%
Total 163 100%

Tabla 4

Religion de pacientes embarazadas con tercer trimestre gestacion y diagndstico de
oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE Julio
2018 - Julio 2019.

Religion Frecuencia Frecuencia Porcentaje
acumulada
Valido Catolica 68 68 42%
Evangélica 60 128 37%
Testigos de Jehova 0 128 0%
Mormones 0 128 0%
No tiene 14 142 9%
No registrada 21 163 13%
Total 163 100%

57



60

50

40

30

20

10

80
70
60
50
40
30
20

10

Fig

Figura 4

Religion en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE,
Julio 2018 — Julio 2019.
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Escolaridad en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
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= Alfabetizada

H Primaria sin terminar

m Primaria terminada

m Secundaria sin terminar
m Secundaria terminada
m Universitaria

No registrada
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28
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Tabla b

Escolaridad de pacientes embarazadas con tercer trimestre de gestacion y
diagndstico de oligohidramnios hospitalizadas en area de alto riesgo obstétrico del
HESJDE Julio 2018 - Julio 2019.

Escolaridad Frecuencia Frecuencia Porcentaje
acumulada
Valido Analfabeta 4 4 2%
Alfabetizada 1 5 1%
Primaria sin 22 27 13%
terminar
Primaria 23 50 14%
terminada
Secundaria sin 49 99 30%
terminar
Secundaria 28 127 17%
terminada
Universitaria 34 161 21%
No registrada 2 163 1%
Total 163 100%
Figura 6

Gestas previas en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESIDE, Julio
2018 — Julio 2019.

90
80
70
® Primigesta
60
m Bigesta
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m Trigesta
40 ;
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30 22 :
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20 1
10 1
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Tabla 6

Gestas previas de pacientes embarazadas con tercer trimestre de gestacion y diagndstico
de oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESIDE Julio
2018 - Julio 20109.

Gesta previa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
acumulada

Valido Primigesta 77 77 47%
Bigesta 52 129 32%

Trigesta 22 151 13%

Multigesta 11 162 7%

Granmultigesta 1 163 1%
Total 163 100%

Figura 7

Cesareas en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE,
Julio 2018 — Julio 2019
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Tabla 7

Cesareas previas de pacientes embarazadas con tercer trimestre de gestacion y
diagnostico de oligohidramnios hospitalizadas en area de alto riesgo obstétrico
del HESJDE Julio 2018 - Julio 2019.

Ceséarea Frecuencia Frecuencia acumulada Porcentaje
Valido 0 132 132 81%
1 24 156 15%
2 7 163 4%
3 0 163 0%
Total 163 100%
Figura 8

Partos en embarazadas con tercer trimestre de gestacion hospitalizadas en el
area de alto riesgo obstétrico del HESJDE, Julio 2018 — Julio 2019
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Tabla 8

Partos de pacientes embarazadas en tercer trimestre de gestacion y diagnostico de
oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico
del HESJDE Julio 2018 - Julio 2019

Partos Frecuencia Frecuencia acumulada Porcentaje
Vélido 0 109 109 67%
1 37 146 23%
2 9 155 6%
3 4 159 2%
>3 4 163 2%
Total 163 100%
Figura9

Edad gestacional en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESIDE, Julio
2018 — Julio 2019
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Tabla 9

Edad gestacional de pacientes embarazadas con tercer trimestre de gestacion y
diagndstico de oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del
HESJDE Julio 2018 - Julio 2019.

Edad gestacional Frecuencia  Frecuencia acumulada  Porcentaje
Valido 30-36 6/7 30 30 18%
37-41 122 152 75%
>41 11 163 7%
Total 163 100%
Figura 10

Antecedentes de aborto en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE, Julio 2018 —
Julio 2019.

100.% 89.57%
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%Porcentaje
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Tabla 10

Antecedentes de aborto en mujeres embarazadas en tercer trimestre de
gestacion y con diagnostico de oligohidramnios hospitalizadas en area de
alto riesgo obstétrico del HESIDE Julio 2018 - Julio 2019.

Abortos Frecuencia Frecuencia %Porcentaje
acumulada

Valido 0 146 146 89.57%
1 16 162 9.82%

2 1 163 0.61%

3 163 0.00%

>3 0 163 0.00%

Total 163 100%

Objetivo 2: Determinar la prevalencia de oligohidramnios en la
poblacién en estudio

Tabla 11
Prevalencia del oligohidramnios en mujeres embarazadas con tercer trimestre de gestacion

hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico HESIJDE Julio 2018 - Julio 2019.

Prevalencia
Vélido Oligohidramnios 5.1708
Oligohidramnios severo 3.5087
Total oligohidramnios 8.6795
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Tabla 12

Tipo de oligohidramnios en mujeres embarazadas con tercer trimestre de gestacion y con
diagndstico de oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del
HESJDE Julio 2018 - Julio 2019.

Tipo de oligohidramnios Frecuencia  Frecuencia acumulada Porcentaje
Vélido Oligohidramnios 109 109 67%
Oligohidramnios 54 163 33%
severo
Total 163 100%

Objetivo 3: Identificar los factores asociados a oligohidramnios presentes en la
poblacién en estudio.

Tabla 13

Factores asociados en mujeres embarazadas con tercer trimestre de gestacion y con
diagndstico de oligohidramnios hospitalizadas en area de alto riesgo obstétrico del
HESJDE Julio 2018 - Julio 2019.

Factores asociados Frecuencia  Frecuencia Porcentaje
acumulada
Factores fetales Malformaciones 3 3 2%
fetales
Parto postérmino 1 4 1%
Ruptura prematura 16 20 9%
de membrana
Amnios nodoso 0 20 0%
Circular de cordén 13 33 7%
Restriccion de 17 50 10%
crecimiento
intrauterino
Factores Insuficiencia 0 50 0%
placentarios placentaria
Maduracion precoz 1 51 1%
de placenta
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Factores Sindrome

maternos hipertensivo
gestacional
Factores IECAS
farmacologicos AINES
Ninguno
Total

11

106
178

62

62
62
168

6%

0%
0%
60%
100%

Objetivo 4: Valorar el grado de cumplimiento del manejo de oligohidramnios segun la

norma 077 del Ministerio de Salud en la poblacion en estudio.

Tabla 14

Complicaciones en mujeres embarazadas con tercer trimestre de gestaciéon y con
diagnostico de oligohidramnios hospitalizadas en el &rea de alto riesgo obstétrico del

HESJDE Julio 2018 - Julio 2019.

Vélido Ninguno

Complicaciones Frecuencia  Frecuencia acumulada Porcentaje
154 154 94%

Pérdida de bienestar fetal 163 6%
Total 163 100%
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Figura 15

Método diagndstico utilizado en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESIDE, Julio 2018 —
Julio 2019

120%

100%

100%

30% m Valido Indice de liquido
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’ m Valido Maxima

columna vertical
40%

20%
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Tabla 15

Método diagnostico en mujeres embarazadas con tercer trimestre de gestacion y con
diagndstico de oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico

del HESJDE Julio 2018 - Julio 2019.

Meétodo diagnostico Frecuencia Frecuencia acumulada Porcentaje
Valido indice de liquido 163 163 100%
amnidtico
Maxima columna 0 163 0%
vertical
Total 163 100%
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Figura 16

Determinacion de la causa de oligohidramnios en embarazadas
con tercer trimestre de gestacion hospitalizadas en el area de alto
riesgo obstétrico del HESJDE, Julio 2018 — Julio 2019
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Tabla 16

Determinacion de la causa de oligohidramnios en mujeres embarazadas con tercer trimestre
de gestacidn hospitalizadas en area de alto riesgo obstétrico del HESJDE Julio 2018 - Julio

2019.
Determinacion de la Frecuencia Frecuencia acumulada Porcentaje
causa
Vaélido No 137 137 84%
Si 26 163 16%
Total 163 100%
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Figura 17

Realizacion de USG de AU y ACM en embarazadas con tercer
trimestre de gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo
obstétrico del HESJDE, Julio 2018 — Julio 2019
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Tabla 17

Realizacion de USG de AU y ACM en mujeres embarazadas con tercer trimestre de gestacion
y con diagnostico de oligohidramnios hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del
HESJDE Julio 2018 - Julio 2019

USGde AUY Frecuencia Frecuencia acumulada Porcentaje
ACM
Vaélido No 152 152 93%
Si 11 163 7%
Total 163 100%
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Figura 18

Via de finalizacion en embarazadas con tercer trimestre de gestacion
hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE, Julio
2018 — Julio 2019

m Cesarea

m Vaginal

Tabla 18

Via de finalizacion en mujeres embarazadas con tercer trimestre de gestacion y con
diagnostico de oligohidramnios hospitalizadas en el &rea de alto riesgo obstétrico
del HESJDE Julio 2018 - Julio 2019.

Via de finalizacion Frecuencia Frecuencia acumulada Porcentaje
Valido Cesérea 101 101 62%
Vaginal 62 163 38%
Total 163 100%
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Tabla 19

Recomendar aumentar la ingesta de agua en expediente clinico en embarazadas con tercer
trimestre de gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico del HESJDE Julio
2018 — Julio 2019.

Frecuencia Frecuencia acumulada Porcentaje
Si 0 0 0%
No 163 163 100%
163
Figura 20

Tipo de oligohidramnios y via del parto en embarazadas con tercer trimestre de
gestacion hospitalizadas en el area de alto riesgo obstétrico en el HESIDE Julio

2018-Julio 2019.
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Anexo 6 Plan de intervencion

La intervencion se realiza mediante la organizacion de un comité que permita llevar a cabo
los planes operativos, tacticos y estratégicos planeados con el Unico fin de proveer un
beneficio a la comunidad, debido a las caracteristicas del Hospital Regional Escuela San Juan
de Dios, Esteli este se vuelve vulnerable desde el punto de vista social, en salud y
demograficos. Por lo cual es necesario identificar en que se puede intervenir, y se debe saber:

La complejidad del problema.

Las posturas que pueden encontrarse en la sociedad.

Necesidad de la defensa de los derechos de las personas.

La necesidad de valorar un problema en forma multidisciplinaria.
Las estructuras publicas.

o~ wbdhe

Plan de desarrollo de actividades en el Hospital Regional Escuela San Juan de Dios, Esteli:

1. Fomentar la indicacion de hidroterapia en pacientes con diagnostico de
oligohidramnios.

2. Fomentar la formacién de un comité encargado de crear y actualizar
protocolos acerca de oligohidramnios.

3. Actualizacion constante de la base de datos del servicio de obstetricia.
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Plan de intervencidén en el Servicio de Obstetricia del HRESJDE

Problema Causa Actividad Objetivo Dirigido Medios Responsable Fecha Observacién
Indicar manejo  Falta de registro 1. Monitoreo 1. mejorar la Mujeres 1. Proyector 1. Septiembre La
de hidroterapia  de hidroterapia ~ constante del adecuado  calidad de embarazada Responsable - colaboracion
oral en el registro de atencion de la s que del serviciode  Diciembre  para cumplir
expediente informacion en los poblacion. atendieron Obstetricia del 522 metas es
clinico prediengas cll'ln_icqs. t ST parto en HERSJDE importante,
. umplimiento e
de recomendaciones HRESJDE F; rlo tanto
de hidroterapia oral integracion
verl_)al y escrita en del sistema y
pacientes con la poblaci6n
diagndstico de es
oligohidramnios. fundamental.
Ausencia de Ausencia de un 1. Elaboracion de un 1. Mejorar la Republica 1. 1. Ministerio ~ Agosto - Es
protocolos del comité orientado  comité orientado a la atencion en de Organizacion  de salud Diciembre  importante la
manejo del a la elaboracion  elaboracion de mujeres Nicaragua.  de comité 2022 colaboracion
oligohidramnios.  de protocolos protocolos. embarazadas encargado de de todos los
acerca del con diagnéstico la elaboracion sectores que
manejo del de de protocolos. intervienen

oligohidramnios.

oligohidramnios
2. Actualizacion
constante de
normativas.

en el proceso
salud -
enfermedad.
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Ausencia de
actualizacion
constante de
la base de
datos del
servicio de
obstetricia

Base de datos
no cuenta con
un registro
confiable
acerca del
nlmero de
patologias real
gue se
desarrollan en
la poblacion
atendida.

Monitoreo del
registro
constante de
las patologias
manejadas en
el servicio de
obstetricia.
Manejo del
correcto
registro de
patologias
atendidas en
unidad
hospitalaria
basado en el
CIE-10

1.

Mejorar la
calidad de
registro de las
patologias
manejada en
el servicio de
obstetricia del
HERSJDE.

Poblacion
atendida
en el
servicio de
Obstetricia
del
HERSJDE

1.
Realizacion
de un plan
de trabajo
en unidad
hospitalaria

1.
Autoridades
del Hospital
regional
escuela San
Juan de
Dios, Esteli.

Marzo -
Septiembre
2022

Una base de
datos
actualizada
permitira
tener un
mejor control
de las
principales
patologias
atendidas en
la unidad.
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Anexo 7: Escala valoracién del manejo del oligohidramnios en el Hospital Escuela
Regional San Juan de Dios Esteli.

Manejo Clinico del Oligohidramnios
Cada numero corresponde a un expediente monitoreado de paciente segn el manejo clinico
presentado en la Normativa 077 “Protocolos para el Abordaje del Alto Riesgo Obstétrico”. Se
anota 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se Cumple) Si el
criterio no es satisfactorio (No se cumple), anotar 0. Segun el puntaje obtenido se valorara con
la siguiente escala de puntaje:
Cumplimiento deficiente: < 3 puntos

Cumplimiento regular: 3-6 puntos

Cumplimiento satisfactorio: > 6 puntos

Numero de expediente:

Criterios 172 3 175 5

Anoto datos completos del paciente en la Historia Clinica al
momento de su ingreso a la unidad de salud.

Anot6 antecedentes personales y obstétricos de la paciente.

Verifico edad gestacional de acuerdo al ultrasonido mas
temprano.

Identifico factores de riesgo presentes en la paciente.

Evalud liguido amniético usando la clasificacién adecuada
presente en la Normativa 077 “Protocolos para el Abordaje
del Alto Riesgo Obstétrico”

Determind la causa del oligohidramnios.

Descart6 malformaciones, ruptura prematura de membranas
y restriccion de crecimiento intrauterino.

Sugirid a la paciente gestante mejorar ingesta de liquidos.
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Anexo 8: Célculo de Chi cuadrado

Tabla 21

Aplicacién de Chi Cuadrado entre prevalencia de factores asociados y el tipo
de oligohidramnios

Tipo de oligohidramnios Factores asociados Total
Si No
Oligohidramnios 36 64 100
Oligohidramnios severo 27 36 63
Total 63 100 163

Tabla 22

Aplicacion de Chi Cuadrado entre prevalencia de factores asociados y el tipo
de oligohidramnios

Tipo de Factores asociados Total

oligohidramnios Si No
Oligohidramnios 21% 38% 59%
Oligohidramnios severo 16% 25% 41%
Total 37% 63% 100%

Calculo de Frecuencia esperada

Tabla 23

Aplicacion de Chi Cuadrado entre prevalencia de factores asociados y el tipo de
oligohidramnios

Tipo de oligohidramnios Factores asociados Total
Si No

Oligohidramnios 38.65 61.35 100

Oligohidramnios severo 24.35 38.65 63

Total 63 100 163
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Tabla 24

Aplicacion de Chi Cuadrado entre prevalencia de factores asociados y el tipo de
oligohidramnios

Factores asociados Total
Si No
Oligohidramnios 0.18 0.11 0.30
Oligohidramnios severo 0.29 0.18 0.47
Total 0.47 0.30 0.77
2
=3 (0; — E;)
C Ez
Ho: independencia de las variables.
Hi: variables dependientes.
¥2:0.77
Valor critico: 1
o= 0.05% 5%
X2 12.1156651

Conclusion: No existe asociacion entre la presencia de factores asociados con el tipo de
oligohidramnios.
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