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RESUMEN 

Se realizó un estudio retrospectivo sobre el impacto en los resultados 

perinatales en pacientes con diagnóstico de oligohidramnios de Enero del 

2014 a Enero del 2015 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en la 

ciudad de Guayaquil. Se estudia una población de 391 gestantes de las 

cuales 64 de ellas fueron tomadas en cuenta para el estudio, las pacientes 

presentaron  edad promedio de 27 años. Dentro de los resultados 

encontramos que 52 pacientes  mostraron alteraciones en sus valores de 

ISD de la AU, 30 pacientes  demostraron tener bajo peso al nacer y 36   

demostraron tener un APGAR menor a 7 a los 5 minutos de nacer, mientras 

que solo 13 pacientes de 64 coincidieron en tener afección de las 3 variables 

antes mencionadas. 

 

Palabras claves: líquido amniótico, oligohidramnios, APGAR, Bajo peso al 

nacer, Índice sístole-diástole de la arteria umbilical (ISD AU), resultados 

perinatales.  
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ABSTRACT 

A retrospective study is performed on perinatal outcomes in patients 

diagnosed with oligohydramnios from January 2014 to January 2015 in the 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, in the city of Guayaquil.  

We study a population of 391 pregnant women from which 64 of them were 

taken into account in our study, patients had an average age of 27 years. 

Among the results it was found that 52 patients showed changes in their ISD 

values of AU, 30 patients were shown to have low birth weight and 36 proved 

to have APGAR less than 7 at 5 minutes after birth, while only 13 patients out 

of 64 concur in having the same disease of the 3 variables mentioned above. 

 

Key words:  amniotic fluid, oligohydramnios, APGAR, Low birth weight, 

systole - diastole Index umbilical artery (ISD AU), perinatal outcomes 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad es bien conocido que el líquido amniótico es de vital 

importancia para el bienestar fetal ya que este desempeña muchas 

funciones importantes en el embarazo, como son: mantener en un ambiente 

propicio al feto para poder desarrollarse  apropiadamente su sistema 

esquelético, digestivo, pulmonar y otros más; también sirve para mantener 

protegido al feto de traumatismos e infecciones y mantener al feto a la 

temperatura adecuada para su desarrollo. (1) 

El líquido amniótico puede ser valorado en cantidad por medio de 

ultrasonido, en donde se va a adquirir el índice de líquido amniótico (ILA), el 

mismo que se adquiere por medio de ecografía en la cual separamos en 4 

cuadrantes y se mide el diámetro vertical del lado mayor de LA en cada 

cuadrante en centímetros y se suman todos para poder sacar el valor del 

ILA; está registrado que valores menores a 8cm son considerados una 

entidad patológica llamada oligohidramnios.  (1, 2). 

Lo que intentamos con este estudio es buscar una clara asociación entre los 

resultados perinatales adversos en las pacientes que han sido 

diagnosticadas con oligohidramnios y por medio de esto saber cuáles son 

las variables que más se afectan por esta enfermedad, pretendemos 

establecer cuál de estas variables afectadas es la más significativa y por 

consiguiente que los datos de este estudio sirvan como base para aplicar 

tratamientos dirigidos a los parámetros de mayor importancia en alteraciones 

perinatales por oligohidramnios. 



15 

 

MARCO TEÓRICO 

Existe una gran asociación entre la disminución de líquido amniótico durante 

la etapa del embarazo y una mayor probabilidad de morbi-mortalidad fetal. El 

líquido amniótico tiene varias funciones en el embarazo, entre las cuales 

está la ayuda en el crecimiento y desarrollo del feto, sirve también como 

protector contra diferentes injurias hacia el feto y facilita su movimiento. (1.2) 

El oligohidramnios puede ser clasificado por medio de la medición del índice 

de líquido amniótico (ILA), siendo oligohidramnios leve valores entre 7-6 cm, 

oligohidramnios moderado 5-3 cm y oligohidramnios severo 2-0. (2.3) 

El oligohidramnios es a nivel mundial una de las principales causas de 

distres fetal además es la principal razón para empezar la inducción del 

parto lo cual lleva a un mayor número de cesáreas, ya que el 

oligohidramnios está relacionado a un número mayor de complicaciones 

durante el embarazo. (4,5) 

Como mencionamos anteriormente el oligohidramnios está relacionado con 

un aumento en las anormalidades congénitas, complicaciones en el 

embarazo y morbi-mortalidad en los resultados perinatales, pudiendo llegar a 

la muerte fetal. Entre estas anormalidades podemos encontrar un 

significativo número de patologías que puedes afectar tanto de forma directa 

como indirecta al feto, entre las cuales tenemos, insuficiencia 

uteroplacentaria, rotura prematura de membranas , restricción del 
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crecimiento fetal, contaminación del líquido amniótico con meconio y la más 

característica hipoxia fetal. (6,7) 

La disminución del líquido amniótico puede ocasionar también la oclusión del 

cordón umbilical así como hipoxemia fetal lo que está demostrado que 

disminuirá el APGAR del producto al nacer y aumentara la posibilidad de que 

estos puedan necesitar ingreso hospitalario. (6) 

CAUSAS 

En el oligohidramnios básicamente es causado por 3 factores: por la 

reducción en la eliminación o producción de la orina por parte del feto 

ocasionada por malformaciones  o descenso del flujo sanguíneo renal y 

pulmonar por disminución en la captación del oxígeno;  y/o la perdida de  LA 

(líquido amniótico) producida por ruptura prematura de membranas. (1) 

Existen otras causas entre estas podemos diferenciar las de tipo maternas, 

placentarias y fetales. Entre las placentarias la más significativa es la rotura 

prematura de membranas y debe ser descartada como causa del 

oligohidramnios, entre las causas fetales la de mayor importancia son las 

anomalías congénitas del tracto urinario del feto las cuales ocupan un 1% de 

las anomalías congénitas fetales, pero se relacionan hasta a un 38% de 

casos de oligohidramnio severo. (1) 

Entre otras causas fetales tenemos malformaciones cardiacas entre las 

cuales están la Tetralogía de Fallot, defectos septales, coartación de la 

aorta, otras malformaciones importantes son las de en sistema nervioso 
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central: Holoprosencefalia, meningocele, encefalocele, microcefalia, por 

último entre las malformaciones fetales que producen oligohidramnios 

podemos encontrar el VACTERL que por sus siglas se refiere a una 

secuencia específica de anomalías vertebrales, anales, cardíacas, traqueo 

esofágicas, renales y extremidades, pero son de presentación menos común 

que las malformaciones aisladas que mencionamos anteriormente. Existen 

otras causas maternas como el tabaquismo materno y ciertas drogas 

relacionadas con la disminución de líquido amniótico tales como inhibidores 

de las prostaglandinas, inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina entre otros. (1, 4) 

DIAGNOSTICO 

Las formas en las que se ha llegado a un diagnóstico de  oligohidramnios   

han sido de manera casual  durante los controles y de los exámenes  que se 

realizan a lo largo del embarazo,   también en el seguimiento que se tiene 

cuando hay conocimiento de otras complicaciones. Se debe tener en cuenta 

características del embarazo que nos dan un indicio que estamos frente a 

una disminución del líquido amniótico, por ejemplo al examinar se aprecia de 

manera exagerada detalles anatómicos del feto, como cuando la altura 

uterina no va acorde con la FUM o la edad gestacional. (7, 8,1) 

La ultrasonografía como recurso diagnóstico nos ayuda para calcular la 

cantidad de líquido amniótico (ILA) el cual es un predictor del distress fetal 

en el trabajo de parto o cesárea, aunque la técnica que aplica para medir el 

volumen no es la más adecuada, ya que topográficamente nos muestra en 
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segmentos al útero y su contenido se utiliza ya que es de origen no invasivo 

y por su facilidad de acceder a ella. Existen varios métodos que se aplican 

para su valoración, la que más  se maneja y se conoce es la técnica de 4 

cuadrantes. (3,8, 9,10) 

Esta técnica que también se la conoce como índice de líquido amniótico 

(ILA) usa cuatro cuadrantes que resultan de la división del útero grávido; la 

embarazada en posición horizontal, teniendo como sitios de referencia 

(refiriéndonos a la parte externa de la madre) la línea media sagital materna 

y el ombligo, midiendo la parte más honda del saco del líquido amniótico y 

excluyendo algún miembro fetal o el cordón umbilical en cada uno de los 

cuatro cuadrantes;  las medidas que dio en cada cuadrante son sumados y 

su resultado es el ILA , la cual nos ayuda a la clasificación del 

oligohidramnios. (8,1) 
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COMPLICACIONES 

La elevada tasa de morbilidad y mortalidad  perinatal está vinculada con esta 

complicación del líquido amniótico; cuando el oligohidramnios se presenta en 

el embarazo a una edad gestacional temprana  nos trae consigo resultados 

desfavorable perinatales como APGAR disminuido a los 5 minutos a causa 

de la oclusión del cordón umbilical, bajo peso al nacer, un incremento en las 

cesáreas, hipoplasia pulmonar que está causado: cuando el volumen que 

debe ingresar al pulmón no es el adecuado porque los movimientos 

respiratorios fetales están disminuidos, la expansión de los pulmones es 

detenida por la compresión de la pared del tórax   a diferencia cuando 

aparece en edades  gestacionales avanzadas. (8, 6,11) 

Aunque las complicaciones mencionadas anteriormente no son las únicas, 

existe un listado variado de estas: (8, 11,12) 

 Anormalidades congénitas/cromosómicas 

 Retardo en el crecimiento intrauterino 

 Hipoxia fetal 

 Gestaciones gemelares anormales 

 Insuficiencia placentaria 

 Ruptura prematura de membranas 

 Concentración aumentada de meconio 

 Amputación de miembros y deformidad de músculos esqueléticos, 

producto de las adhesiones entre las partes fetales y el amnios. 
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PRONOSTICO 

La edad gestacional y el oligohidramnios están íntimamente relacionados 

como valor pronóstico de gravedad; si el trastorno aparece durante el 

segundo trimestre del embarazo antes de la semana 24 eleva las 

probabilidades de que el pronóstico agrave habiendo una alta mortalidad, lo 

que quiere decir entre más temprano aparezca en el embarazo peor  son los 

resultados para el feto y las complicaciones aumentarían; pero eso no sería 

lo único la mortalidad fetal  también se eleva en esta etapa, a causa de una 

hipoplasia pulmonar, más aun cuando se trata de agenesia renal. (8, 13,14) 

Entre la semana 26 - 34 del embarazo  que presente un ILA ≤ 5 cm 

ocasionado por una RPM (ruptura prematura de membrana) eleva la 

exposición de una infección en la madre, la segregación prematura de la 

placenta normoinserta; la infección que existe es una de la causas por las 

que se debe realizar la  cesárea. (4,9) 

Es muy importante tener conocimiento del ILA por medio de la 

ultrasonografía sin que haya un sobre-diagnóstico a causa de las malas 

técnicas usadas al interpretarla ya que nos indica: la resistencia que tiene el 

feto ante un trabajo de parto o si lo más indicado es una cesárea otra de las 

razones por lo que las tasas  de estas son elevadas, la tinción de meconio, 

frecuencias cardias anormales, desaceleraciones por la oclusión del cordón 

umbilical, oliguria fetal, disfunción placentaria. (8, 15,16) 
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TRATAMIENTO 

El manejo del oligohidramnios va a depender de la edad gestacional en la 

que se presente,  pero también tenemos que tener presente el estado en el 

que se encuentran tanto la madre como el feto.  En embarazos antes de las 

34 semanas de gestación se piensan en interrumpir el  embarazo cuando 

existen enfermedades adicionales  que comprometan al bienestar del feto 

como lo es RCI, diabetes e hipertensión, si no es ese el caso observar el 

embarazo es lo más adecuado. (13, 17,18) 

En fetos en donde se ha diagnosticado una uropatía obstructiva severa 

como vinculada a una hidronefrosis bilateral, se practica las derivaciones 

vesico amnióticas que transfieren la orina fetal a la cavidad amniótica, sin 

embargo existe un problema que es el aumento en la ruptura de membrana 

en el momento de su colocación, aunque su ventaja sea disminuir la 

hipoplasia pulmonar. Otros tratamientos incluyen: (8, 12,19) 

 Cuidado anteparto 

 Hidroterapia oral/parenteral: se indica ya que se cree que eleva la 

perfusión uteroplacentaria, siempre que no hubiera otras 

complicaciones. Para la hidratación materna se utiliza soluciones 

hipotónicas ya sea por vía oral o parenteral mejorando así el flujo 

transmembranoso que existe entre la placenta y la cavidad amniótica. 

 Amnioinfusión: disminuye las tasas de un trabajo de parto pretérmino 

o cesáreas, asegurando el bienestar del feto; disminuyendo las 

desaceleraciones variables que ocasiona la compresión del cordón 
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umbilical.  La técnica usada es la infusión de agua  a una temperatura 

ambiente o tibia a través de un catéter intrauterino por vía trans-

cervical. 

 Seguimiento de la cantidad de líquido amniótico 

 Control del crecimiento del feto 

En aquellos embarazos de 37-41 semanas que aunque llegan a término y en 

las que presenta un ILA de ≤ 5 cm se debe estudiar el bienestar tanto del 

feto como de la madre, si existe enfermedades maternas, una ruptura 

prematura de membranas, retraso en el crecimiento intrauterino, anomalías 

fetales; si encontramos alguna de estas complicaciones se indica el inicio del 

trabajo de parto. (8,14, 20) 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se elaboró un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en donde se 

analizaron las historias clínicas de pacientes diagnosticadas con 

oligohidramnios y a sus hijos en período perinatal, que se encontraron 

hospitalizados  en las áreas de Ginecología-Obstetricia y de Cuidados 

intensivos neonatales durante el tiempo de Enero de 2014 y Enero de 2015,  

que tuvo lugar en Ecuador en la ciudad de Guayaquil en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo. 

En cuanto a los criterios de inclusión, se introdujo solo a las pacientes que 

fueron diagnosticadas con oligohidramnios a partir de un ILA ≤ 7cm hasta ≥ 

0cm por medio de ultrasonografía reportadas por el mismo hospital y que se 

encuentren dentro del período perinatal requeridos. 

Excluyéndose las pacientes que en su historial clínico no tuvieran datos 

completos o que no se entendieran como edad materna, edad gestacional, 

APGAR a los 5 minutos, ecografías (ILA), información del hijo; todas 

necesarias para el desarrollo del estudio. También se descartan aquellas 

afecciones que puedan ser atribuibles a defectos genéticos o causados por 

fármacos y/o que no hubiera oligohidramnios. 

El protocolo de investigación fue entregado y aprobado por la dirección 

académica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de 

Guayaquil, la misma que nos proporcionó los datos solicitados para el 
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desarrollo de la investigación; cuidando siempre la integridad de las 

pacientes y sus hijos. 

La información que se obtuvo para la muestra fue facilitada por el hospital; 

misma que fue enviada a los correos a través de un archivo de Microsoft 

Excell y revisadas las historias clínicas a través del sistema operacional de 

hospital.  Se demostrará estadísticamente por medio de tablas el impacto 

que tiene el oligohidramnios sobre los resultados perinatales. 

Los valores que se tomaron como referencia para demostrar que existía 

afección de los resultados perinatales son los siguientes: 

 

 NORMAL ALTERADO 

INDICE 

SISTOLE/DIASTOLE 

ARTERIA UMBILICAL 

 

<3 

 

>3 

APGAR A LOS 5 

MINUTOS 

 

>6 

 

<7 

PESO AL NACER >2500 <2500 
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Las variables usadas en este estudio son: el ISD de la AU, el APGAR a los 5 

minutos y el peso al nacer que son las variables con las que se midió de 

forma directa los resultados perinatales, y las variables con las cuales se 

puede tener un mejor entendimiento del desarrollo de la patología causante 

de estos resultados como son, edad materna, procedimiento por medio del 

cual se recibe al producto (cesárea, parto eutócico), antecedentes gineco-

obstétricos de la madre y la edad gestacional en la que aparece el 

oligohidramnios. 
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RESULTADOS 

Para este estudio nos fue proporcionada una base de datos de 391 

pacientes diagnosticadas con oligohidramnios; aplicando los criterios de 

inclusión solo aquellas en las que se determinó por ultrasonografía y los de 

exclusión las historias clínicas incompletas o que no se entendieran, fueron 

aplicadas quedando aptas solo 64 pacientes cuya edad más frecuente oscila 

entre los 27 años, con una edad mínima de 16 años y máxima de 40 años.  

En cuanto a los antecedentes ginecológicos 35 (54,69%) de las pacientes 

tenían un precedente de ser multíparas y el 29 (45,31%) eran nulíparas; en 

donde  el 59 (92,19%) de las gestantes entraron a quirófano obteniendo a 

sus hijos a través de la cesárea  y las otras 5 (7,81%)  finalizaron su 

embarazo por parto eutócico. 

La afectación que tiene el oligohidramnios sobre el neonato no es  favorable, 

existen  varios resultados negativos que se hacen presentes por lo que solo 

identificamos lo que tienen un alto impacto  para el desarrollo del trabajo,  en 

este estudio 20 (31.25%) de las pacientes tenían oligohidramnios severo, 30 

(46.87%) oligohidramnios moderado y 14 (21.87%) oligohidramnios leve. 

Para los resultados negativos perinatales finalmente se establecieron 3 

parámetros: se inició estudiando el Índice sístole Diástole (ISD) de la Arteria 

Umbilical a través de la ecografía doppler en los cuales 52 (81,25%) de los 

fetos  presentaron alteración anormal en sus valores, y 12(18,75%)  se 

encontraban dentro de los parámetros normales. 



27 

 

El otro parámetro utilizado fue la cuantificación del  APGAR a los 5 minutos 

de haber nacido, en la que la frecuencia fue de 36 (56,25%)  neonatos con 

una disminución del APGAR menor a 7 y los otros 28 (43,75%) se hallaban 

entre los resultados normales. 

Y finalizamos  con el peso al nacer,  en el que se obtuvo  30 (46,88%) niños 

con una reducción  de la misma menor a 2500 gr y en donde 34(53.12%) 

nacieron con un peso adecuado mayor o igual a  2500 gr. 

En forma conjunta el  impacto que tiene la disminución del líquido amniótico 

sobre los 3 parámetros que fueron establecidos: ISD, APGAR a los 5 

minutos y peso al nacimiento; solo 13 (20,31%) de los neonatos presentaron  

un resultado desfavorable para su bienestar y los 51 (79,69%)  restantes  no 

fueron afectados los 3 valores normales. 

El bienestar fetal  va a depender en la edad gestacional en la que aparece el 

oligohidramnios; entre más temprano en su embarazo se presente un ILA ≤ 

7 mayor serán las complicaciones y peor el pronóstico,  por lo que el 

resultado perinatal será negativo.  Relacionamos la edad gestacional con  un 

ISD  > 3, la semana gestacional en la que hay un mayor número de afección 

es en la 35 con 11 pacientes, la  SG que le sigue con frecuencia es la 36  

con 9, en la SG 37 con 6, la SG 38 con 5  fetos, y la SG 34 con 4. 
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DISCUSIÓN 

Se debe poner a consideración que los parámetros utilizados en este estudio 

para medir el nivel de afección en los resultados perinatales ya han sido 

usados en otras investigaciones, pero se debe destacar que no se han 

comparado estos parámetros juntos como en esta investigación, más bien 

han sido medidos de forma separada por lo cual consideramos que los 

resultados del estudio pueden ser comparados a los de otros para crear una 

mejor relación entre el oligohidramnios y los resultados perinatales adversos. 

En esta investigación el promedio de edad materna fue de 27.43 ± 4.4 años 

a diferencia del estudio de Elizabeth Alejandra Gonzáles Guidos, Guillermo 

Antonio Ortiz Avendaño, 2013 (2) en el cual el promedio de edad materna se 

encontraba en un rango de 18 ± 3.5 años; siendo la edad materna un factor 

de menor importancia en la presencia de oligohidramnios ya que es una 

patología que puede aparecer en mujeres embarazadas sin predisposición 

por un rango de edad especifico, en este estudio 20 (31.25%) de las 

pacientes tenían oligohidramnios severo, 30 (46.87%) oligohidramnios 

moderado y 14 (21.87%) oligohidramnios leve. 

Un parámetro importante en la investigación fue el ISD (índice 

sístole/diástole) de la AU (arteria umbilical), medido por medio de ecografía 

doppler por medio del cual podemos revelar si existe hipoxia fetal, en 

nuestro estudio el porcentaje de pacientes en el cual el ISD se vio afectado 

fue de 81.25% demostrando así ser el parámetro más significativo en esta 

investigación para demostrar que el oligohidramnios produce efectos 
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negativos en los resultados perinatales, si comparamos estos resultados con 

el estudio de Kolsoum Rezaie Kahkhaie, Fateme Keikha, Khadije Rezaie 

Keikhaie, Abdolghani Abdollahimohammad, Shahrbanoo Salehin 2014 (6), el 

cual fue un estudio de comparación entre un grupo de pacientes con 

oligohidramnios y un grupo control, en el cual el grupo que portaba la 

patología obtuvo un odds ratio 4.01 mayor al grupo control en lo referente a 

disstres fetal, podemos referir que si existe afección significativa de los 

resultados perinatales. 

En el estudio conseguimos un porcentaje elevado de cesáreas realizadas en 

comparación a los partos eutócicos inducidos, el 92.12% de las pacientes 

tuvieron que ser sometidas a cesárea, pudiendo comparar los resultados de 

forma parcial con el estudio de Kolsoum Rezaie Kahkhaie, Fateme Keikha, 

Khadije Rezaie Keikhaie, Abdolghani Abdollahimohammad, Shahrbanoo 

Salehin 2014 (6), en el cual se realizó una comparación entre un grupo de 

pacientes con oligohidramnios y un grupo de pacientes sin esta patología, en 

relación a cesáreas realizadas  el odds ratio del grupo de oligohidramnios 

fue 2.79 mayor a el grupo control, demostrando así que el oligohidramnios 

representa un aumento en el número de cesáreas realizadas, al igual que en 

nuestro estudio en el cual un porcentaje superior de pacientes fueron 

sometidas a este procedimiento. 

La evaluación los parámetros de APGAR en este estudio (2), y se pudo 

encontrar que en el 85.15% de los pacientes en APGAR en el minuto 1 y 5 

fueron mayores a 8, en comparación a nuestro estudio en el cual, obtuvimos 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaie%20Kahkhaie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keikha%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaie%20Keikhaie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaie%20Keikhaie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdollahimohammad%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salehin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaie%20Kahkhaie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keikha%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaie%20Keikhaie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdollahimohammad%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salehin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salehin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25031851
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un resultado del 43.75 % de los pacientes que manifestaron un APGAR 

mayor a 7 según la medida que tomamos en nuestra investigación, misma 

medida que fue tomada de forma efectiva en el estudio de Souza AS, de 

Andrade LR, da Silva FL, Cavalcanti AN, Guerra GV. 2013 (4), con la cual 

obtuvimos un nivel de afección del APGAR en un 56.25% de los casos. 

Otro de los parámetros utilizados en este estudio fue el peso al nacer, el cual 

tuvo un porcentaje de 46,88% de pacientes que obtuvieron una medida de 

peso no apropiada considerando 2500 como valor límite inferior, pudiendo 

comparar nuestros resultados con los del estudio de Elizabeth Alejandra 

Gonzáles Guidos, Guillermo Antonio Ortiz Avendaño, 2013 (2), en el cual el 

porcentaje de bajo peso al nacer fue de 21.6 % demostrando así que en esta 

patología el peso al nacer no es un parámetro realmente especifico, lo cual 

nos lleva a buscar condicionantes que provoquen mayor afección a nivel de 

este parámetro en la población del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

Como último parámetro en la investigación realizamos un porcentaje de 

afección perinatal en el cual fueran tomados todas las variables de 

importancia anteriores al mismo tiempo: APGAR 5 minutos, ISD y peso al 

nacer, obteniendo un porcentaje de 20.33% de afección de los resultados 

perinatales, con lo cual nos percatamos que para mayor especificidad y 

sensibilidad de la alteración de los resultados perinatales era necesario el 

estudio de los parámetros por separado. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souza%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24126352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Andrade%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24126352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Andrade%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24126352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da%20Silva%20FL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24126352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cavalcanti%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24126352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerra%20GV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24126352
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CONCLUSION 

Al finalizar el desarrollo del trabajo se concluye que la disminución del líquido 

amniótico se relaciona con una elevada tasa de cesáreas en comparación 

con partos eutócicos, a pesar de que se hace presente mayormente en 

pacientes que entre sus antecedentes ginecológicos  han tenido por lo 

menos una gesta. 

Las tres complicaciones estudiadas que ocasiona el oligohidramnios y que 

pone en riesgo el bienestar del feto en  donde se hagan presente de manera 

conjunta,  tiene  porcentaje bajo en resultados perinatales negativos de 

20.3%. Sin embargo el parámetro que más impacto tiene sobre el feto es el 

ISD  con 81.25% demostrando que la hipoxia fetal es la que con más 

frecuencia se presenta, siendo ésta el indicativo de una cesárea y 

convirtiéndose en el parámetro más significativo de nuestro estudio para 

demostrar los resultados perinatales adversos en pacientes diagnosticadas 

con oligohidramnios. 

El APGAR a los 5 minutos se ve disminuida en el 56.25% de los pacientes, 

indicándonos que  un alto porcentaje de niños no tuvieron un buen estado en 

los minutos siguientes a su nacimiento disminuyendo las posibilidades de 

bienestar del recién nacido. 
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La  variable de bajo peso al nacer tuvo un porcentaje de 46,88% de afección 

siendo nuestro rango minino de peso 2500 kg, este parámetro va de la mano 

a la edad gestacional en la cual inicia el oligohidramnios y a la decisión de 

interrumpir el embarazo ya que de estas dos condiciones depende mucho el 

peso del recién nacido. 
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GLOSARIO 

 

ILA: Índice de Líquido Amniótico 

LA: Líquido Amniótico 

FUM: Fecha Ultima de Menstruación 

RPM: Ruptura Prematura de Membranas 

RCI: Retraso de Crecimiento Intrauterino 

ISD: Índice Sístole Diástole 

AU: Arteria umbilical  

SG: Semana Gestacional 
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ANEXOS 

Tabla 1. Operacionalización de las variables  

 

 

Variables 

 

Definición 

 

Tipo 

 

Indicador 

 

Codificación  

 

Edad Gestacional  

en la que aparece 

el oligohidramnios 

Es el tiempo 

transcurrido desde 

el primer día del 

último ciclo 

menstrual de la 

mujer hasta la 

fecha en la cual se 

presentó el 

oligohidramnios.   

 

Cuantitativo 

discreta  

 

Semanas 

Cumplidas 

 

 

Oligohidramnios 

según el ILA 

El nivel de líquido 

amniótico según la 

medición del 

(Índice de líquido 

amniótico) ILA 

Cualitativo 

nominal 

Severo  

Moderado 

Leve 

 

Severo (20) 

Moderado(30) 

Leve (14) 

 

Edad Materna 

Es el tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de la 

madre hasta el 

momento del 

embarazo. 

 

Cuantitativo 

discreta 

 

Años 

cumplidos 

 

 

ISD AU 

 

 Índice sístole 

diástole de la 

arteria uterina para 

medir si existe 

hipoxia fetal 

 

 Cualitativa 

nominal 

 

  

 > 3  

 < 3 

 

 

>3 (52) 

<3 (12) 
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APGAR a los 5 

minutos 

Test para evaluar 

el estado del 

recién nacido 

después del parto  

 Cuantitativo 

discreto 

 

  >7 

 < 7 

 

>7 (36) 

<7 (28) 

Pariedad Si la paciente ha 

tenido partos 

anteriores o no 

Cuantitativa 

discreta 

Nulípara   

Multípara  

Primípara (29) 

Multípara (35) 

Peso al nacer Peso del producto 

al momento del 

nacimiento 

Cuantitativa 

discreta  

<2500gr 

>2500gr 

<2500gr (30) 

>2500gr (34) 

 

Tabla 2. Características de los pacientes  

 (n= 64) 

Edad materna de 27.43 ± 4.4 

Pariedad   

Nulípara  29 (45,31%) 

Multípara  35 (54,69%) 

Clasificación de oligohidramnio  

Severo  20 (31.25%) 

Moderado  30 (46.87%) 

Leve  14 (21.87%) 

Tipo de parto   

Parto eutócico  5 (7,81%)   

Cesárea  59 (92,19%) 
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Tabla 3. Afección de resultados perinatales 

 

Parámetros  Normal 

frecuencia  

Anormal 

frecuencia 

Normal 

porcentaje  

Anormal 

porcentaje  

ISD AU 12 52 18,75 81,25 

APGAR  28 36 43,75 56,25 

Peso al nacer  34 30 53,12 46,88 

ISD, APGAR, 

peso al nacer  

 

51 

 

13 

 

79,69 

 

20,31 
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GRAFICOS 

GRAFICO 1. Porcentaje de resultados perinatales negativos 

 

GRAFICO 2. Variable de afección más frecuente  
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GRAFICO 3. Semanas gestacionales más frecuente en que se presenta 

el ISD 
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