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El oligohidramnios se define como volumen anormalmente bajo de liquido amnidtico, y para evitar
intervencionesinnecesarias, y la optimizacion de resultados obstétricos, la definicion de oligohidramnios
debe ser inequivoca. Aunque la definicion mas cominmente utilizada puede ser el indice de liquido
amniotico (ILA) de 5,0 cm 0 menos, descrito inicialmente por Phelan et al. [1]. Un volumen adecuado
de liquido amniético es fundamental para permitir el movimiento fetal normal y el crecimiento, y
para amortiguar el feto y el cordon umbilical. El oligohidramnios puede inhibir estos procesos y puede
conducir a la deformacion fetal, compresion del cordon umbilical, y la muerte. Por ello se ha asociado
al incremento de cesareas, de inducciones del trabajo de parto, principalmente cuando se asocia a
enfermedades como la hipertension (HTA), el Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) y los
embarazos prolongados [2].

Con el objetivo de conocer las comorbilidades que con mas frecuencia se asocian a oligohidramnios,
y los resultados perinatales se realizé una serie de casos retrospectiva en las gestantes hospitalizadas
con diagnostico de oligohidramnios, confirmado por ecografia institucional, en el Hospital Regional
Hipolito Unanue de Tacna, durante el periodo de 2013 - 2015, se excluyo a las gestantes con estudio
ecografico extra-institucional, menores de 22 semanas, y que no contaron con los datos requeridos en
sus historias clinicas. Se evalud factores prenatales y factores neonatales. El estudio fue previamente
aprobado por el Comité de Etica del Hospital. Las causas fueron recogidas de las historias clinicas.

Se encontrd un total de 113 casos de oligohidramnios durante el periodo estudiado, se excluyo 13
pacientes por datos incompletos, obteniendo 100 pacientes para el estudio. La frecuencia de casos
fue 1,2%. Los factores maternos: preeclampsia (6%); factores placentarios: senescencia placentaria
(22%); factores fetales: ruptura prematura de membranas (RPM) (34%), RCIU (10%), embarazo en
vias de prolongacion (9%). Los casos idiopaticos fueron un 18% (Tabla 1). Malformaciones congénitas:
poliquistosis renal bilateral (3%), rifdn en herradura (2%), ausencia de vejiga (2%). El peso de los recién
nacidos: peso normal (77%), bajo peso (10%), macrosomico (7%), muy bajo peso (5%), y extremadamente
bajo peso (1%). 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%). Apgar al minuto, 89% con puntaje 27, y 11% un puntaje <7 puntos; a los 5 minutos, 94%
un puntaje de 27 puntos, y 6% un puntaje <7.
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Tabla 1. Causas de oligohidramnios en el Hospital Regional
Hipolito Unanue, Tacna 2013-2015.

Causas n=100

Factores maternos

Preeclampsia 6
Hipertension gestacional 1
Medicamentos (antipsicoticos) 1

Factores placentarios

Senescencia placentaria 21
DPP 2
Factores fetales
RPM 2
RCIU 10
Embarazo en vias de prolongacion 9
Anomalias congénitas 4
Obito fetal 2
Embarazo prolongado 1
Idiopatico 18

DPP: desprendimiento premature de placenta.
RCIU: retardo del crecimiento intrauterino.

En nuestro estudio encontramos una frecuencia de 1,1%,
entre lo esperado sequn la guia del Ministerio de Salud (0,4 -
5%) [3]. El factor que con mas frecuencia se relaciond con el
oligohidramnios fue la RPM y la senescencia placentaria, este
ultimo diagnosticado por estudio ecografico (calcificaciones
y grado de madurez placentaria). Cordova [4] encontrd de la
misma forma que el RPM es la principal causa de oligohidramnios,
esto evidentemente por la pérdida de liquido que excederia
a la produccion fetal, asimismo no se ha encontrado estudios
que mencionen la senescencia placentaria, la cual implicaria
un declive en la funcion de la placenta. Los casos idiopaticos
fueron alrededor de uno de cada cinco casos, ya que indicarian
mecanismos desconocidos que pueden llevar a una gestacion a
desarrollar oligohidramnios.

Dentro de las malformaciones fetales se hallé poliquistosis renal
bilateral, rifidn en herradura y ausencia de vejiga. Cordova [4]
solo encontré un caso de malformacién pulmonary renal. En el
estudio realizado por Spiro et al. [5] en Alemania, encontrd a la
hidronefrosis, y enfermedad renal quistica como malformaciones
mas frecuentes. La presencia de oligohidramnios nos debe
hacernos sospechar principalmente en malformaciones
renales en el feto, ya que esta relacionado con la disminucion
de la diuresis del feto y por ende menor produccion de liquido
amnidtico. De los resultados neonatales, en nuestro estudio
encontramos mayor proporcion de productos con peso normal,
a término, con liquido amnidtico claro, indicando que las
gestaciones complicadas con oligohidramnios no incrementan
significativamente la frecuencia de liquido amnidtico meconial
- siendo este un indicador poco especifico de sufrimiento fetal
- ni prematuridad.
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Estudios previos indicaban que la presencia de oligohidramnios
se asociaba a puntaje de Apgar menor a 7 a los 5 minutos, en
nuestro estudio el puntaje Apgar al minuto y a los 5 minutos
fueron mayor de 7 en la mayoria de recién nacidos. Los estudios
de Rossi et al. [6], Ashwal et al. [7], Kacerovsky [8] y Chien [9]
encuentran datos similares a los nuestros, puede ser que los
resultados adversos estan relacionados con las condiciones que
afectanal embarazoy no necesariamente alamisma disminucion
de liquido amniético. Sin embargo, incluso en los embarazos de
altoriesgo, algunos estudios sugieren que el volumen de liquido
amnidtico no es un buen predictor del resultado adverso [10].

Concluimos que la causa mas frecuente de oligohidramnios
es el RPM, y senescencia placentaria, y el diagnostico de
oligohidramnios noimplica resultados neonatales desfavorables,
sino que las morbilidades que se asocian a esta patologia estarian
implicadas en resultados neonatales adversos.
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