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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el Oligohidramnios es un factor de riesgo para la
aparicion de complicaciones neonatales en partos atendidos en el Hospital
Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico
retrospectivo de disefio caso-control; se analizé6 a 270 neonatos, 90 que
nacieron de partos con diagndstico ecogréafico de Oligohidramnios (ILA < 5)
(casos) y 180 neonatos nacidos con ILA normal (controles); el analisis
inferencial de asociacién se realiz6 mediante el célculo de Chi? con su
respectiva significancia p<0.05, para el andlisis de riesgo se usé OR con su
respectivo intervalo de confianza.

Resultados: En el Hospital regional de Loreto, desde el afio 2015 al 2018
hubo un total de 126 casos de Oligohidramnios diagnosticados con indice
liguido amniotico (ILA) +. No hubo diferencias significativas en cuanto al
apgar, la presencia de sepsis neonatal ni la prematuridad entre los casos y
controles; sin embargo, el oligohidramnios incrementé el riesgo en 2 veces
mas la estancia hospitalaria prolongada del recién nacido (OR= 2.56; IC=1.21
- 5.40), el ingreso a UCIN (OR= 2.09; IC= 1.02 - 4.29); y el liquido amnidtico
meconial (OR= 2.17; IC= 1.20 — 3.91); mientras que incrementd en 3 veces
mas el bajo peso al nacer (OR=3.63; IC=1.44 — 9.11).

Conclusiones: EIl oligohidramnios incrementa el riesgo de estancia
hospitalaria prolongada, ingreso a UCIN, a la presencia de liquido amniético
meconial y bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Loreto.

Palabras Claves: Oligohidramnios. Complicaciones Neonatales. indice de
Liquido Amnidtico (ILA).
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ABSTRACT

Objective: Determine if the Oligohidramnios is a factor of risk for the apparition
of neonatal complications in childbirths attended in the Regional Hospital of
Loreto during the years 2015 to the 2018.

Methodology: It realised a study of observational type, analytical retrospective
of design marry-control; it analysed to 270 neonatos, 90 that were born of
childbirths with diagnostic ecografico of Oligohidramnios (ILA < 5) (cases) and
180 neonatos born with ILA normal (controls); the analysis inferencial of
association realised by means of the calculation of Chi? with his respective
significancia p<0.05, for the analysis of risk used OR with his respective interval
of confidence.

Results: In the Regional Hospital of Loreto, from 2015 to 2018, there were a total
of 126 cases of oligohydramnios diagnosed with amniotic fluid index (ILA+).
There were not significant differences regarding the apgar, the presence of
neonatal sepsis neither the prematuridad between the cases and controls;
however, the Oligohydramnios increased the risk in 2 times more than prolonged
hospitable stay of neonatos (OR= 2.56; IC=1.21 - 5.40), the entry to UCIN (OR=
2.09; IC= 1.0 2 - 4.29); and the liquid amniético meconial (OR=2.17; IC=1.20 -
3.91); whereas it increased in 3 times more than low weight when being born
(OR=3.63; IC=1.44 — 9.11).

Conclusions: The oligohidramnios increases the risk of prolonged hospitable
stay, entry to UCIN, to the presence of liquid amniético meconial and low weight
when being born in the Regional Hospital of Loreto.

Keywords: Oligohydramnios. Neonatal Complications. Amniotic Fluid Index
(ILA).



INTRODUCCION
Planteamiento Del Problema
Descripcion del problema

El Oligohidramnios es definido como una disminucion patoldgica del volumen
del liquido amniotico, por debajo de lo esperado para la edad gestacional o
la escasez o ausencia de liqguido amniético menos de 400 ml. o cuando hay
un indice de liquido amnidtico menor o igual a 5 cm. Esta alteracion del
liguido amniodtico generalmente es consecuencia de un sufrimiento fetal
cronico que puede producir multiples complicaciones neonatales, y de estas
la mas frecuente es el retardo en el crecimiento intrauterino en especial
cuando se diagnostica en el tercer trimestre de gestacion®. Oligohidramnios
puede causar complicaciones en aproximadamente el 12% de los
embarazos prolongados (mayor de 41 semanas)?.

Aproximadamente el 8% de las mujeres embarazadas pueden tener bajos
niveles de liquido amniético durante el parto, y cerca del 4% han sido
diagnosticadas con oligohidramnios. Pudiendo suceder en cualquier edad
del embarazo, pero es mas comun durante el Ultimo trimestre. Si una
gestante presenta embarazo prolongado, ella puede estar en riesgo de tener
bajos niveles de liquido amnidtico ya que, pueden disminuir a la mitad una
vez que llega a las 42 semanas de gestacion; también se ha demostrado que
el oligohidramnios se relaciona al 5% de las complicaciones neonatales,
durante el embarazo y el parto®; sin embargo, en la regién Loreto se
desconoce el porcentaje de complicacionesy el tipo de estas complicaciones
gue se presentan en los neonatos que nacieron de madres con

oligohidramnios.

Cordova Vicerrel, TJ% en Lima en el afio 2014, demostré que las
complicaciones mas frecuentemente asociadas al oligohidramnios fueron la
asfixia neonatal con 40% en mujeres con oligohidramnios severo, del 23%
en oligohidramnios moderado y del 21% en casos leves, ademas de que
aumenta la prevalencia de partos por cesareas, ya que casi en su totalidad
de pacientes con oligohidramnios parieron por cesarea; ademas demostré
que la patologia que mas se asociaron a la presencia de oligohidramnios

fueron la ruptura prematura de membranas y el retardo del crecimiento
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intrauterino (RCIU). En otro estudio llevado a cabo en la selva peruana, mas
precisamente en la ciudad de Puerto Maldonado, demostraron que las
complicaciones perinatales que se asociaron a oligohidramnios fueron:
oligohidramnios leve, prematuridad en 3,3%; oligohidramnios moderado,
asfixia en 7,5% y prematuridad en 1,7%; oligohidramnios severo, asfixia en
16,7%°.

A nivel internacional, Panda, S; et al®, en la India en un estudio prospectivo,
demostraron que la presencia de oligohidramnios durante el embarazo se
asocid a una tasa elevada de cesareas debido a sufrimiento fetal, bajo peso
al nacer, prematuridad, apgar menor de 7 e ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN); por lo que concluyeron en que el
oligohidramnios tiene una correlacion significativa con resultados neonatales

adversos.

En la region Loreto, no se encuentran estudios actualizados que puedan
aclarar la relacion entre el Oligohidramnios y la presencia de complicaciones
en los neonatos; por esta razon se considera que es de gran importancia
realizar este estudio con el objetivo de determinar cuales son las
complicaciones neonatales relacionados al oligohidramnios en el Hospital
Regional de Loreto, y esta informacion nos servir4 para tomar medidas o
realizar estrategias de prevencion de dichas complicaciones.

Formulacion de problema
Por lo expuesto, se hace la siguiente pregunta:

¢El oligohidramnios es un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones neonatales durante los partos atendidos en el Hospital

Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018?



Objetivos
Objetivo general

Determinar si el Oligohidramnios es un factor de riesgo para la aparicion
de complicaciones neonatales en partos atendidos en el Hospital Regional

de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Objetivos especificos

Describir nUmero de casos, aparicion temprana, concentracion de
meconio, depresion neonatal en las pacientes con oligohidramnios en

el Hospital Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Describir las complicaciones neonatales con mayor predominio en las
pacientes con oligohidramnios durante el estudio en el Hospital

Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Determinar si el oligohidramnios se relaciona a complicaciones
neonatales (apgar bajo, prematuridad, liquido amnidtico meconial,
sepsis neonatal, necesidad de ingreso a UCIN, estancia hospitalaria
prolongada) en el Hospital Regional de Loreto durante los afios 2015
al 2018.



Justificacion

Importancia

Durante afos se ha estudiado el oligohidramnios a nivel internacional y
nacional, pero en nuestra amazonia son pocos 0 nulos los estudios
realizados sobre esta patologia, se ha encontrado estudios que asocian a
oligohidramnios con otras patologias del embarazo, pero no como
patologia propia que lleva a complicaciones neonatales. La gran mayoria
de gestantes se atiende en el hospital Regional de Loreto, que es el
hospital de referencias de la region, en su servicio de Maternidad cuenta
con equipos ecograficos con lo que nos facilita detectar alteraciones y
complicaciones del embarazo, dentro de ellos patologias del liquido
amnioético y asi poder tomar decisiones precisar y de forma oportuna. Este
estudio es importante porque nos permitira determinar cuales son las
complicaciones neonatales del Oligohidramnios para asi poder prevenir la
aparicion de estas durante el parto y la atencion oportuna y de calidad del
neonato.

La determinacién de esta relacion causal, nos permitird tomar medidas o
estrategias enfocadas en disminuir las complicaciones en los neonatos de
madres con antecedentes de oligohidramnios.

Viabilidad

Debido a que es un estudio analitico, de caso control, el cual nos permitira
determinar si la presencia de Oligohidramnios, se relaciona a la aparicion
de complicaciones neonatales como el apgar bajo, sepsis neonatal,
ingreso UCIN, prematuridad, bajo peso al nacer, y liquido meconial.

Debido a que es un estudio de disefio observacional y retrospectivo,
donde la recoleccién de la informacién se hara de las historias clinicas, a
través de una ficha de recoleccion de datos, por lo que no implica un
mayor costo en la realizacion del estudio; por lo que se hace muy viable
su elaboracidn; ademas, sumado a esto, no se necesita de mucho tiempo,
ni de recursos humanos ni materiales, para la realizacion de esta

investigacion.



Limitaciones

El presente estudio es de caracter retrospectivo, por lo que la recolecciéon
de los datos sera de informacion del pasado (periodo anterior al estudio)
a través de las historias clinicas y del sistema perinatal; por lo que siempre
existird el riesgo de sesgo de informacion. Ademas, este estudio se
realizara en la region Loreto, el cual tiene una geografia, clima e
idiosincrasia diferente a las de otras regiones del pais; por lo que se hace

dificil extrapolar los resultados de este estudio.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
Internacionales

Son varios los estudios internacionales que demuestran la relacion de
Oligohidramnios con la presencia de complicaciones neonatales o
perinatales; en el afio 2014, Megha B; et al; en un estudio de tipo
observacional prospectivo, de disefio analitico, donde se estudio un total
de 200 mujeres prenatales registradas en el Hospital Ram Manohar Lohia
durante los afios 2009-2011 con edad gestacional de 34 a 41 semanas.
Donde llegaron a la conclusion de que la tasa de cesarea por sufrimiento
fetal (p= 0.04) y bajo peso al nacer, <2.5 kg (p= 0.001), fue mayor en
pacientes con oligohidramnios. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas con liquido amniético meconial, puntuacién de Apgar a los 5
min <7 y el pH del cordon umbilical al nacer entre los dos grupos (p =
0.881, 0.884, 0.764, respectivamente)’.

En 2015, Patel, PK; et al® realizaron una investigacion de tipo
observacional, analitico retrospectivo de disefio caso y control, la muestra
estuvo constituida por 80 casos de Oligohidramnios con AFI < 5 cm.
Comparada con 320 controles con AFI normal; este estudio tuvo como
objetivo comparar los resultados del embarazo en casos con
oligohidramnios aislados con mujeres con un volumen normal de liquido
amniotico. Este estudio determin6 que el oligohidramnios se asocié con
un aumento de la incidencia de anomalias Doppler, liquido amniotico
meconial y parto por cesérea; sin embargo, no se asocio a la duracion del
parto, la necesidad de aumento de oxitocina, la necesidad de reanimacion
neonatal, puntuacion APGAR a los 5 minutos, ingreso a la UCIN, ni al
peso al nacer. En conclusion, no se asoci6 a ninguna complicacién

neonatal.

En otro estudio llevado a cabo ese mismo afio en Turquia por Ekin A, et
al; que como objetivo determinar si los embarazos con oligohidramnios

secundario a RPM; presentan mayor riesgo de morbilidad materna y
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neonatal; este estudio fue de tipo analitico retrospectivo de disefio caso
control, la muestra lo constituian 389 mujeres con RPM mas
Oligohidramnios entre las 24 y 34 semanas de gestacion en un solo centro
hospitalario de tercer nivel durante 2008-2014. Los pacientes se dividieron
en dos grupos segun el indice de liquido amnidtico (AFI) <5 cm (n = 188)
o0 AFl =25 cm (n = 201). Este estudio determin6 que los pacientes con
criterios diagnosticos de Oligohidramnios (AFI <5 cm) demostraron una
latencia significativamente mas corta del trabajo de parto (p <0,001), una
tasa mas alta de corioamnionitis clinica (p = 0,029) y parto por ceséarea de
emergencia (p = 0,043) y una puntuacién de Apgar neonatal mas baja en

el primer minuto (p = 0,004)°.

En el afio 2016 Rabie, N; et al en los estados unidos, desarrollaron un
metaanalisis con el objetivo de evaluar los resultados adversos de los
embarazos diagnosticados con oligohidramnios a través de una revision
sistematica y meta-analisis de ensayos clinicos controlados. Este estudio
llegd a la conclusion de que el oligohidramnios incrementa el riesgo de
aparicion de parto por cesarea por sufrimiento fetal, sindrome de
aspiracion de meconio e ingreso a UCIN; pero no proporciona informacion
optima del momento adecuado del parto para disminuir el riesgo de
resultados adversos perinatales; mientras que el oligohidramnios en
embarazos de alto riesgo, se mostrd relacionado a bajo peso al nacer,
asfixia neonatal, sin embargo existen muchos factores intervinientes
(comorbilidades que hacen del embarazo con alto riesgo), por lo que estos
resultados son confusos; por lo que recomiendan que el manejo de este
tipo de pacientes debe ser teniendo en cuenta la comorbilidad y no la

presencia de oligohidramnios?©.

En 2017, Rathod, S; et al*!, desarrollaron un estudio de tipo observacional,
retrospectivo, analitico de disefio casos y controles, con el propdsito de
evaluar el efecto del oligohidramnios leve vs normal; la muestra estuvo
conformada por 50 casos y 50 controles; este estudio determiné que no
hubo leve diferencia entre el tiempo de induccion del parto (21,7 horas
frente a 20,8 horas) y la decision de practicar cesarea para terminar el

embarazo (32% vs 26%), pero no es estadisticamente significativa (p>
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0.05); No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en términos de puntuacion APGAR <7 a un minuto y cinco minutos
(valor de p de 0.234 y 0.834 respectivamente), peso al nacer (valor de p
de 0.481) y tasa de ingreso en la UCIN (valor de p de 0.810 ); pero si se

asocio a la presencia de liquido meconial (p= 0.048).

Ese mismo afio Anisodowleh Nankali, et al*?, desarrollaron una
investigacion de tipo observacional, analitico y retrospectivo, de disefio
caso y control, los casos fueron 85 gestantes con AFl < 5 cm; y 170
controles. Este estudio determin6 que no hubo diferencias
estadisticamente significativas con la edad materna, edad gestacional, y
paridad; la tasa de cesarea fue significativamente mayor en el grupo
oligohidramnios en comparacion con el grupo control (75.3% vs. 36.5%
respectivamente); hubo diferencias significativas en cuanto a la presencia
de liquido meconial (17.1% vs. 5.9%), mientras que la puntuacion APGAR
del primer minuto y cinco minutos, el peso al nacer, el sexo fetal y la
necesidad de ingreso en la UCIN no fueron estadisticamente diferentes
entre los grupos de estudio. En conclusion: el indice de liquido amnidtico
de <5 cm detectado después de 37 semanas completas de gestacion no
son un indicador de resultados perinatales deficientes, pero si esta

asociado con el aumento de la tasa de cesarea.

En el afio 2017 Rabinovich A; et al, en Israel, realizé un estudio con el
propésito de determinar la relacion entre oligohidramnios y efectos
adversos maternos y resultados neonatales adversos en una cohorte
Unica de pacientes preeclampticos prematuros. La metodologia empleada
fue caso control retrospectivo. Este estudio llegé a la conclusion que el
oligohidramnios incrementa el riesgo de bajo peso al nacer, sufrimiento
fetal durante el parto, anemia, ingreso a UCIN, apgar bajo e hipoglicemia
(p: 0.001; 0.001; 0.03; 0.017; 0.02 y 0.017 respectivamente)!3. Al siguiente
afio Tahmina S; et al (2018); desarrollaron un estudio observacional,
analitico de disefio cohorte retrospectivo; dicho estudio tuvo como
propdsito evaluar los resultados maternos y perinatales de la induccién
del parto en mujeres a término con oligohidramnios. Este estudio llegé a

la conclusion que no hubo diferencia en la aparicion de complicaciones
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durante el parto en mujeres a término con o sin oligohidramnios, aunque
se pudo demostrar que el intervalo medio de induccion del parto fue de
17.45 + 8.70 horas (16.98 horas en el grupo 1 versus 19.23 horas en el
grupo 2). La mayoria (75%) de las mujeres dieron a luz por via vaginal.
Solo uno de los neonatos tuvo un Apgar con puntuacion de menos de 7 a
los 5 min. La duracion media de la estancia en la UCI neonatal fue de 5.52

dias (5.27 dias en el grupo 1 contra 6.17 dias en el grupo 2)4.

En otra investigacion desarrollado en el 2018 por Ahmar R et al*®, de tipo
observacional, prospectivo analitico de disefio Cohorte, tuvo como
propoésito de determinar las complicaciones maternas y perinatales del
oligohidramnios en el tercer trimestre de gestacion, donde determind que
la edad materna media fue 26.1 afios, la incidencia de oligohidramnios fue
mayor en primipara (64,4%) la morbilidad operatoria también fue mayor
en primiparas (51,7%). La causa mas comun de oligohidramnios fue
idiopatica (44,44%). Y se asocio con retardo del crecimiento intrauterino
(16.7%); Puntuacién Apgar <7 a los 5 minutos (27,8%); Admision a la
UCIN (20%) y muerte perinatal (7.7%).

En el 2019, Yenigul N, et al'®; desarrollaron una investigaciéon de tipo
observacional, retrospectivo y analitico de disefio casos y controles, con
una muestra de 159 casos AFI bajo y 165 con AFI normal, donde se
compararon el tipo de parto, la tasa y las indicaciones de los partos por
cesarea y los resultados neonatales. Este estudio determind que la
cesarea y las tasas de parto vaginal fueron similares en ambos grupos.
Sin embargo, se encontrd que la tasa de ceséarea realizada por sufrimiento
fetal es significativamente mayor en el grupo de estudio en comparacion
con el grupo de control. El liquido amniético tefiido con meconio fue
estadisticamente significativo (p <0,001) en el grupo oligohidramnios. El
peso medio al nacer fetal en oligohidramnios y grupos posteriores fue de
3169 gr y 3335 gr, respectivamente. En conclusion, aunque los
embarazos con oligohidramnios aislados no tienen un alto riesgo de parto
por cesarea, la tasa de cesarea realizada por sufrimiento fetal es mayor

gue en comparacion con los embarazos postparto.



Latinoamérica

En el afio 2016, en Espafa, Naveiro Fuentes, N; et al, desarrollaron un
estudio de tipo Observacional retrospectivo de disefio caso control
analitico con el propésito de comparar los resultados de las gestaciones
a término con oligohidramnios en ausencia de otros trastornos
subyacentes y gestaciones a término con liquido amniético normal. La
poblacién fue de 27700 gestantes a término; llegando a la conclusion que
el Unico resultado perinatal adverso asociado al oligohidramnios en
gestaciones a términos fue el bajo peso al nacer (pequefio para la edad
gestacional)!’. En el mismo afio, esta vez en Ecuador, Pisco De La Cruz,
MJ; desarroll6 otro estudio de tipo Observacional, descriptivo de disefio
transversal; este estudio determind que la mayor frecuencia de
oligohidramnios fue el severo 66,3%, la edad gestacional mas frecuente
fue 38 semanas de gestacion, la causas relacionadas fueron en
frecuencia rotura prematura de membranas con 30,5%, restriccion del
crecimiento intrauterino con 28,4%, complicacion materna 1%
malformacion fetal 1%, via de resolucién del embarazo parto 5,2% y
cesarea 78,9%. Este estudio llego a la conclusion que la principal causa
fue rotura prematura de membrana 30,5%, se registré una complicacion
materna en el momento de la cesarea sindrome adherencial severo y
sangrado abundante con 1%, las principales comorbilidades fetales fueron
bajo peso al nacer 22,1% prematuridad 10,5%, distrés respiratorio,
mortalidad fetal 2,1% debido a que algunas gestantes no llevaban ningun

control prenatal ni ecogréafico's.
A nivel nacional

A nivel nacional se puede encontrar varios estudios respecto al tema, pero
por lo general son tesis de grado o de especialidad, que cumplen con los
requisitos en forma mas riguroso, y todos han sido escogidos del
repositorio nacional “ALICIA”; asi tenemos que, en 2015 Simeodn Martinez,
FR?%; desarrollé un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo
de disefio correlacional. La muestra lo conformaron 80 pacientes con

diagnostico de oligohidramnios, este estudio demostr6 que el 19%
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presentaron Oligohidramnios leve, 35% Oligohidramnios moderado y el
46% Oligohidramnios severo; el 73% terminaron en parto Abdominal, y
27% terminaron en parto Eutécico; Del total de recién nacidos con apgar
al minuto, 8% presentaron un apgar de 4 — 6, 92% presentaron un apgar
de 7 — 10. Lo que significa que la mayoria de recién nacidos presentaron
un buen apgar al nacer al minuto y del total de recién nacidos con apgar
a los 5 minutos, 4% presentaron un apgar de 4 — 6, 96% presentaron un
apgar de 7 — 10. Lo que significa que la mayoria de recién nacidos

presentaron un buen apgar al nacer a los cinco minutos.

Quispe Serna; M; et al?%; quienes, en el afio 2016 en la ciudad de
Ayacucho, desarrollaron un estudio con el objetivo de conocer las
complicaciones perinatales en gestantes con oligohidramnios atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho durante los meses de septiembre a
noviembre del 2016; fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo de
disefio caso — control; este estudio llegd a la conclusién que: la
prevalencia de oligohidramnios fue del 13%; demas que las gestantes con
oligohidramnios tienen riesgo de padecer retardo de crecimiento
intrauterino (OR:4,3), Prematuridad (OR:2,0), Sufrimiento fetal (OR:1,9),
Asfixia neonatal (OR:7,8), Bajo peso al nacer (OR:2,4) y cesarea
(OR:10,6).

En el 2017 Meléndez Ramirez de Castilla, VS?!; desarroll6 una
investigacion con el propésito de determinar los factores perinatales
asociados a oligohidramnios en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado; este estudio fue de tipo observacional de
disefio transversal analitico. La muestra estuvo conformada por 120
pacientes que tuvieron diagndstico de oligohidramnios. Este estudio llego
a la conclusién de que solo el 4.5% de las pacientes presente bebes con
bajo peso al nacer, con el oligohidramnios leve, hubo solo 3,3% de
prematuridad; oligohidramnios moderado, asfixia en 7,5% y prematuridad

en 1,7%; oligohidramnios severo, asfixia en 16,7%.
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A nivel local

A nivel local en el afilo 2017, Tuesta Vela, L; en la ciudad de Iquitos,
desarroll6 una investigacion de tipo observacional retrospectivo, con un
disefio relacional transeccional, en el que se relaciond gestantes con
oligohidramnios por ultrasonografia y resultados del Apgar; este estudio
llegd a la conclusion de que La edad promedio de las gestantes es de 26.3
afos. La edad gestacional promedio es de es 38,9 semanas. La
frecuencia de la clase de oligohidramnios en relacion a los resultados del
APGAR son los siguientes de 41 Recién Nacidos con Apgar normal el
7.3% de las gestantes presentaron oligohidramnios leve; de 12 Recién
Nacidos con depresion leve, el 50% de las gestantes presento
oligohidramnios leve y el otro 50% present6 oligohidramnios moderado y
de los 4 Recién Nacidos con depresion moderada el 100% de las
gestantes presento oligohidramnios severo. Referente al Apgar el 71,9 %
tiene un resultado normal, un 21,1 % presento depresion leve y el 7,0 %

presentd una depresién moderada.
1.2. Bases tedricas
El liguido amnidtico

El liquido amniético hace posible, a lo largo de la gestacion, el desarrollo
normal del tracto respiratorio, gastrointestinal, urinario 'y
musculoesquelético. Numerosos factores contribuyen a su formacién y
renovacion, siendo el volumen de liquido amniotico el resultado entre su
produccion y su reabsorcion. Durante las primeras semanas del
embarazo, antes de la queratinizaciéon de la piel, el liquido amniotico
proviene del volumen plasmético del embrion, de forma que la
composicion del liquido amniotico es similar a la del liquido extracelular
del feto. Durante la segunda mitad del embarazo, la estratificacion y
cornificacion de la piel fetal disminuye la difusion del liquido extracelular,
sin embargo, la piel fetal continta participando en la regulacion del liquido
amnioético durante todo el embarazo. La orina fetal es la principal fuente

de liquido amnidtico una vez que el riidbn comienza su funcidn a partir de
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las 10-12 semanas. Su aportacion es progresiva, siendo, en la gestacion
a término, entre 600-1.200 ml/dia.

La secrecion del arbol respiratorio participa en una pequefa proporcion
gue se estima entre 60-100 ml/dia/Kg peso fetal. Durante los movimientos
respiratorios se produce: intercambio de los fosfolipidos que componen el
surfactante pulmonar y reabsorcion del liquido amnidtico. El tracto
gastrointestinal también contribuye, a la regulacion del volumen. La
deglucion fetal oscila en unos limites muy amplios, comenzando en la

semana 20 y aumentando segun la edad gestacional.

Para Andrés MP, Zapardiel, el volumen del liquido amniético depende de
la edad gestacional y ha sido estimado por diversos investigadores
mediante técnicas de isotopos o de dilucién de colorantes. Durante la
primera mitad del segundo trimestre volumen de liquido amniético
aumenta casi 10 ml al dia y alcanza un promedio de 500 ml a las 20
semanas y los 1000 ml entre las semanas 36-37. A partir de las 38-39
semanas de gestacion, el volumen de liquido amnidtico disminuye de

forma fisiol6gica.??
Valoracion ecografica del Liquido amnidtico

indice de liquido amniético (ILA o AFI): propuesto por Phelan et al. en
198723, Las pacientes con un ILA menor de 5 cm. tuvieron un riesgo mayor
de anomalias en las pruebas de frecuencia cardiaca fetal, expulsion de
meconio y cesarea. Los investigadores recomendaron que se considerara
la induccion del trabajo de parto en pacientes con oligohidramnios (ILA <5
cm.) para disminuir el riesgo aumentado de muerte y morbilidad fetal.
Garcia A, et al en el afio 200124, realiz6 la técnica del ILA en 50 mujeres
al que sometieron a amniocentesis en tercer trimestre y concluyé que el
ILA es un buen predictor del volumen real con un coeficiente de
correlacion de 0,84 y con un error promedio de 7%, ademas, sefiala que
tiende a ser sobreestimado cuando se encuentra oligoamnios hasta en un
89% y en presencia de polihidramnios hasta en el 54%. En resumen, este

estudio concuerda con otros en que el ILA es un método reproducible y
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proporcionado al volumen de liquido real, aunque su precisién oscile en +
25%.

Oligohidramnios

Es definido como el volumen de liquido amnidtico por debajo de la media
en 2 DS para cualquier edad gestacional, a menudo constituye una de las
primeras claves de una anomalia fetal subyacente o estado patoldgico
materno. La disminucion significativa del liquido amniético se correlaciona
con un aumento en la morbimortalidad perinatal y presenta una frecuencia
aproximada del 3-5% de las gestaciones. Al respecto, Chauhan et al®®, en
un metaanalisis de 18 articulos describen 10.551 pacientes y demuestran
gue un ILA<5 se asocia con un aumento significativo en el nimero de
cesareas por riesgo de pérdida de bienestar fetal y una puntuaciéon baja

en el test de Apgar a los 5 minutos.
Causas
Causa fetal:

Alteraciones cromosoOmicas: tripoidias, trisomia 18, sindrome de

Turner.

Malformaciones fetales:

v Renales (las mas frecuentes): agenesia renal, atresia o agenesia
ureteral, displasias renales, extrofia vesical, poliquistosis renal,
valvula uretral posterior, patologia obstructiva severa.

v' Cardiacas: hidrops, tetralogia de Fallot, coartacion de Aorta,
defectos septales.

S.N.C.: anencefalia, hidrocefalia, meningocele

Embarazo prolongado.

Muerte fetal.

Rotura de membranas. Es la causa més frecuente de oligohidramnios.

Se produce en el 10% de las gestaciones.
Causa placentaria:

Insuficiencia placentaria: Causa de retraso de crecimiento intradtero

(RCIU) con frecuencia asociado a descenso de la cantidad de liquido
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amniético. Ante el diagnéstico de RCIU precoz y simétrico con
oligohidramnios severo debemos descartar triploidia o trisomia 18.

Transfusion feto-fetal.
Causa materna:

Hipertension, preeclampsia.
Diabetes.

Aumento de alfa-fetoproteina en el segundo trimestre.
Debidas a farmacos:

Inhibidores de la prostaglandina sintetasa: AINES, indometacina.

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina.
Diagndstico:

Rabie, N; et al en el afio 2017 concluyé que debemos sospechar
oligohidramnios ante una altura de fondo uterino disminuida o una
disminucién de la percepcion de movimientos fetales, pero el diagnéstico

de confirmacion es, sin duda ecografico.?®
Complicaciones

El oligohidramnios supone un aumento de la patologia perinatal, que sera
mas grave cuanto mas severo y precoz sea la aparicion del mismo. El
oligohidramnios severo se asocia a un 15% de anomalias congénitas, a
un 25-40% de retraso del crecimiento intrauterino y a una tasa de
mortalidad del 133 por 1.000.27

Entre las complicaciones perinatales cabe destacar:

Compresiones de corddn y mayor concentracion de meconio.
Alteracion de la monitorizacion biofisica.

Depresion neonatal, sufrimiento fetal crénico y muerte fetal.
Aumento del indice de ceséareas y distocias de partos.

Si es de comienzo temprano, se pueden producir adherencias entre

el amnios y las partes fetales que causen malformaciones graves,
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1.3.

incluso amputacion de miembros, malformaciones
musculoesqueléticas como pie equino por malposiciones.

Hipoplasia pulmonar. Su incidencia oscila entre el 9 al 28%, en los
casos de rotura prematura de membranas (RPM). El efecto maximo
del oligohidramnios sobre el desarrollo pulmonar ocurre entre las

16 y 28 semanas de gestacion.

Definicion de términos basicos

Agenesia: Ausencia de un organo; se usa generalmente cuando la
ausencia se debe a la falta de aparicion de su primordio durante el
desarrollo embrionario.

Amniocentesis: Puncidn transabdorninal percutanea del utero para
obtener liquido amnidtico.

Apgar: Expresion numeérica del estado de un recién nacido,
determinado habitualmente 60 segundos después del nacimiento,
qgue es la suma de los puntos obtenidos en la valoracién de la
frecuencia cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el tono muscular, la
irritabilidad refleja y el color

Atresia: Imperforacion u oclusion de un orificio o conducto normal
del cuerpo humano.

Diploide: Cromosoma apareado normal después del
desdoblamiento de los cromosomas primitivos de las células
germinativas en la fecundacion.

Distocia: parto laborioso o dificil por la aparicion de problemas
durante el parto.

Hidrops: Derrame o acumulacion anormal del humor seroso (u
acuoso) en cualquier cavidad del cuerpo animal, o su infiltracion en
el tejido celular.

Meconio: Excremento de los nifios recién nacidos, o liquido tefiido

de excremento fetal.
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Oligohidramnios: es la disminucion patologica del volumen del
liquido amniético, menor a 400 ml o un ILA < 5cm

Prematuridad: que nace antes de las 37 semanas de gestacion.
Triploidia: tercer cromosoma apareado anormal después del
desdoblamiento de los cromosomas primitivos de las células
germinativas en la fecundacion.

Trisomia: Existencia de tres cromosomas en un par cromosomico;

hay pues un cromosoma de mas?,
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CAPITULO I

2. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de Hipotesis

Hi: El Oligohidramnios es un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones neonatales como apgar bajo, prematuridad, bajo peso al
nacer, liguido amnidtico meconial, sepsis neonatal, necesidad de ingreso a
UCIN en partos atendidos en el Hospital Regional de Loreto durante los afios
2015 al 2018.

Ho: El Oligohidramnios No es un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones neonatales como apgar bajo, prematuridad, bajo peso al
nacer, liguido amnidtico meconial, sepsis neonatal, necesidad de ingreso a
UCIN en partos atendidos en el Hospital Regional de Loreto durante los afios
2015 al 2018.
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2.2. Variables y su Operacionalizacion

Variables Definicion Tipo De Variable | Indicado | Escala de Categoria Valores de Medio de

Conceptual r medida la categoria | Verificacio
n
VARIABLE INDEPENDIENTE

Oligohidramnios | Presencia de una | Cualitativa Dx por | ILA<5 Dicotomico: Si(); Historia
cantidad de liquido ecografi Si(); No( ) clinica
amniético inferior a a ILA <5 No( )
la normal, que se
define como 500 ml O menor
o menos en el de 500
embarazo a ml
término y
cantidades mas
bajas en edades
gestacionales
menores.

VARIABLES DEPENDIENTES

Apgar Expresion Cualitativa La Apgar a los | Dicotomico: Si(); Historia
numeérica del frecuenci | 5 minutos Si(); No() clinica
estado de un a No( )
recién nacido, cardiaca,
determinado el Descriptivo:
habitualmente 60 esfuerzo Normal = 7 (
segundos después respirator );
del nacimiento, que io, el tono Apgar Bajo <
es la suma de los muscular, 6 ().
puntos obtenidos la
en la valoracion de irritabilida
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la frecuencia d reflejay
cardiaca, el el color
esfuerzo
respiratorio, el tono
muscular, la
irritabilidad refleja 'y
el color
Sepsis neonatal | Presencia en la | Cualitativa Diagnésti | Diagnéstico | Dx. De sepsis | PCRy Historia
sangre u otros co de de sepsis neonatal: hemocultivo | clinica
tejidos de sepsis neonatal Si( ); No (). | s positivos.
microorganismos neonatal | confirmados
patdgenos o de sus confirmad | con PCRy
toxinas. También 0S con hemocultivo
llamado PCRYy S
Septicemia., que hemoculti
se presenta en la VOS
etapa neonatal.
Estancia Tiempo Numérico Dias de Estancia Tiempo de Dias Historia
hospitalaria transcurrido desde hospitaliz | hospitalaria | estancia clinica
el ingreso acion hospitalaria:
hospitalario hasta desdeel | | ... dias
el alta. nacimient
o hasta el
alta
Ingreso a la Ingreso  a una | Cualitativa Ingreso a | Historia Dicotomico: Si(); Historia
Unidad de unidad de cuidados la unidad | clinica Si(); No( ) clinica
cuidados intensivos de No( )
Intensivos neonatales, debido pwdad_os
neonatales : intensivo
(UCIN) a !a necesidad de s
cuidados neonatale
especiales para la S
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salud, por la
presencia de
secuelas o muerte.

Prematuridad Recién nacido Cualitativa Nacimien | Edad en | Dicotomico: Si(); Historia
después de to de semanas Si(); No( ) clinica
finalizar la igésima entre 22 por capurro | No( )
semana y antes de a 36
llegar a término, semanas
que se define de edad
arbitrariamente gestacion
como aquel que al
pesa entre 500 y
2499 gramos al
nacer.
con una
probabilidad de
supervivencia
variable segun el
peso.

Bajo peso al Recién nacido que | Cualitativa Peso al Peso en | Dicotomico: Si(); Historia

nacer pesa menos de nacer gramos Si(); No( ) clinica
2500 gramos al entre 500 No( )
nacer. a 2499

gramos
Liquido El  meconio es | Cualitativa Presenci | Historia Dicotémico: Si(); Historia
amnidtico producto de la ade clinica Si(); No( ) clinica
meconial defecacion fetal coloracio No( )
que esta n verdosa
compuesta por del
restos de LA liquido
deglutido, material amniotico
de descamacion y durante
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secreciones
gastrointestinales
fetales, asi como
por biliverdina, que
es lo que le
confiere el color
verde
caracteristico.

Su origen es la
aparente relacion
que existe entre la
tincion por meconio

del liquido
amniético y la
depresion del

recién nacido.

el
nacimient
o)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.

Tipo y Disefo

3.1.1. Tipo

Este estudio es de tipo Analitico, Caso control y retrospectivo.

Es analitico, porque se analizaran la relacion entre el Oligohidramnios
durante el parto y los resultados adversos o complicaciones neonatales
en partos atendidos el Hospital Regional de Loreto, durante los afos
2015 al 2018.

Es caso control, porque se seleccionaran el grupo de casos (neonatos
nacidos de partos con diagnéstico de Oligohidramnios) y el grupo control
(recién nacidos sin diagndstico de Oligohidramnios durante el parto),
luego ambos se comparan y determinaran la relacion de riesgo.

Es retrospectivo, porque se utilizaran la informaciéon captada en las
historias clinicas, y sistema perinatal del Hospital Regional de Loreto,

con anterioridad a la ejecucion de la presente investigacion.

3.1.2. Disefio de Investigacion

3.2.

El disefio que se empleara sera el no experimental, observacional,
analitico y caso control, porque la recoleccion de datos se realizara de
las Historias Clinicas y del sistema materno-perinatal, del Hospital
Regional de Loreto, durante los afios 2015 al 2018; ademas no se podra

manipular las variables independientes.

Disefio Muestral

3.2.1. Poblacion

La poblacion estard constituida por todos los partos (vaginal y/o

cesarea), atendidos en el Hospital Iquitos durante los afios 2015 al 2018.

3.2.2. Célculo de la muestra: debido a que la prevalencia de

Oligohidramnios se estima muy bajo, cerca del 3 al 5%, se tomara

como muestra a todos los casos diagnosticados de oligohidramnios
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3.2.3.

3.2.4.

en el periodo de estudio y sus controles se tomaran al azar del toral
de la poblacion.

Muestra: todos los partos con diagnéstico de oligohidramnios el cual
se estima un aproximado de 90 casos y el doble de controles (180
controles) sin dicho diagnostico que seran elegidos aleatoriamente de

la poblacion.

Muestreo: el muestreo sera en dos etapas: la primera para elegir los
casos se tomara el total de casos diagnosticados de oligohidramnios
en el periodo de estudio, teniendo en cuenta los criterios de seleccion;
el segundo para seleccionar los controles, sera de tipo aleatorio simple
del total de la poblacion. los controles seran el doble de los casos,

0sea una relacion de 2 controles por cada caso.

3.2.5. Criterios De Seleccién

Criterios de Inclusion

Casos:

Parto vaginal y/o cesarea atendido en el Hospital Regional de Loreto
durante el periodo de estudio.

Parto con diagnostico de Oligohidramnios.

Historia clinica accesible y con informacién requerida completa en la

historia y sistema perinatal.

Controles:

Parto vaginal y/o cesarea atendido en el Hospital Regional de
Loreto durante el periodo de estudio sin diagndstico de

oligohidramnios.

Criterios de Exclusién

Diagndstico prenatal y/o postnatal de malformaciones congénitas.

Historia clinica con letra ilegible.
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3.3. Procedimientos de Recoleccién de Datos

3.3.1. Técnica de Recoleccion de Datos
Se realizara a través del analisis documental a través de la revision
de historias clinicas y el sistema perinatal del Hospital Regional de
Loreto. La confiabilidad de los datos obtenidos en las historias clinicas
se medira segun si cumplen o no con los criterios de inclusion y
exclusion; estos criterios de inclusion se realizaran para disminuir el

sesgo de seleccion e informacion.

3.3.2. Instrumento de Recoleccién de Datos

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos, la cual sera
sometida al proceso de validacion, a través, de juicios de expertos,
para la cual se solicitara la opinidon de tres expertos en el tema. La
ficha de recoleccion de datos estara conformada por dos partes, la
primera destinada a recolectar informacion de la variable
dependiente y la segunda parte destinada a recolectar datos de las
variables independientes.

Las variables dependientes seran los resultados adversos o
complicaciones neonatales; ya que su presencia 0 ausencia estara
sujeta a la influencia o no de los factores de riesgo (variables
independientes), para este estudio este sera el diagnéstico de

oligohidramnios.

3.3.3. Procedimientos de Recoleccion de Datos:

Se solicitara permiso al director del Hospital Regional de Loreto
para tener acceso a la informacion requerida.

Acceder a la informacion de las Historias Clinicas, sistema perinatal
y los datos estadisticos del Hospital Regional de Loreto de los afios
2015 al 2018.

Recolectar informacion de los casos y controles incluidos en el

estudio en una ficha de recoleccién de datos.
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3.4.

3.5.

Procesamiento y analisis de los datos
Para el analisis bivariado y calculo de fuerza de asociacion se realizara
a traveés del calculo de Chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95%
(p < 0.05). La asociacion se hara a través del célculo del Odds Ratio
(OR) con su respectivo calculo de intervalo de confianza.
El procesamiento de la informacién se realizard utilizando el software

estadistico SPSS ver. 21 para Windows.

Aspectos éticos
Por la naturaleza y caracteristica del estudio, este no transgrede de
ninguna manera los derechos humanos de los pacientes cuyas historias
clinicas seran revisadas e incluidas en el estudio, y cuya identificacion
permanecera en absoluta reserva. Ademas, se solicitard permiso al
comité de ética e investigacion del Hospital Regional de Loreto, para

recolectar los datos de las historias clinicas y sistema perinatal.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

A. Caracteristicas clinicas de las pacientes con oligohidramnios en el
Hospital Regional de Loreto

Tabla 01: Caracteristicas clinicas de las pacientes con oligohidramnios en el
Hospital Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Oligohidramnios

Variables Si % No % Total
Apgar
Apgar 3 a6 3 33.3 6 66.7 9
Apgar 7 a 10 87 33.3 174 66.7 261
Sepsis neonatal 9 40.9 13 59.1 22
Estancia
Hospitalaria
1 a4 dias 61 30.2 141 68.8 202
5a9dias 12 33.3 24 66.7 36
10 a mas dias 17 53.1 15 46.9 32
Ingreso a UCIN 17 48.6 18 51.4 35
Edad Gestacional
28 a3l ss 2 100 0 0 2
32 a36ss 10 35.7 18 64.3 28
37a4lss 73 32.9 149 67.1 222
42 a mas ss 5 27.8 13 72.2 18
Liquido meconial 28 47.5 31 52.5 59
Peso al nacer
<1000g 1 100 0 0 1
1000 a 2499 g 12 60 8 40 20
2500 a 3999 g 76 30.8 171 69.2 247
4000 a mas gramos 1 50 1 50 2

En la tabla 01 se muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes
incluidos en el estudio; donde podemos apreciar que del total de casos de
apgar bajo (9); el 33.3% (3) fueron diagnosticados de oligohidramnios; hubo
un total de 22 neonatos con sepsis neonatal, de los cuales el 40.9% (9),
tenian el antecedente de oligohidramnios; en cuanto a la estancia
hospitalaria, la gran mayoria tenian estancia corta, 32 neonatos presentaron
estancia hospitalaria prolongada (10 a mas dias), de los cuales el 53%

presentaron oligohidramnios, si comparamos con la estancia corta y media
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estos presentaron oligohidramnios solo en 30 y 33% respectivamente. Del
total de 270 neonatos, 32 fueron ingresados a UCIN, de los cuales el 48.6%
(17) presentaron oligohidramnios; en cuanto a la edad gestacional, solo 2
pacientes tenian edades de entre 28 a 32 semanas, y ambos tenian
oligohidramnios, 28 neonatos tenian una edad gestacional de 32 a 36
semanas, de los cuales el 35% (10) presentaron oligohidramnios; en cuanto
al liquido amniético, 59 neonatos nacieron con liquido meconial, de los
cuales el 47.5% (28) presentd oligohidramnios, y por ultimo en cuanto a peso
al nacer, 21 neonatos nacion con bajo peso al nacer, 1 solo neonato con
peso menor de 1000 gramos el cual presenté oligohidramnios, 20 neonatos
nacieron con peso entre 1000 a 2499 gramos, de los cuales el 60% (12)
presento oligohidramnios, en cuanto a los neonatos con adecuado peso al

nacer solo el 30% presenté oligohidramnios.
B. Asociacion de variables

Tabla 02: Oligohidramnios relacionado a apgar bajo en el Hospital Regional
de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Oligohidramnios
Apgar Bajo Si No Total
Si 3 6 9
3.3% 3.3% 3.3%
No 87 174 261
96.7% 96.7%| 96.7%
Total 90 180 270
100.0%| 100.0%| 100.0%
Chi?=0.01; p=0.65; OR=1.01; IC=0.24 - 4.09

En la tabla 02, se muestra la relacién entre Oligohidramnios y apgar bajo,
donde podemos observar solo el 3.3% de los caso y controles
presentaron Apgar bajo, no habiendo diferencia entre estos, ademas
también se demostr6 que no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre estas dos variables (Chi?= 0.01; p=0.65), tampoco se
demostré que el oligohidramnios incremente el riesgo de apgar bajo.
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Tabla 03: Oligohidramnios relacionado a la sepsis neonatal en el Hospital

Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Oligohidramnios

Sepsis Neonatal Si No Total
Si 9 13 22
10.0% 7.2% 8.1%
No 81 167 248
90.0% 92.8% 91.9%
Total 90 180 270
100.0% 100.0% 100.0%

Chi2= 0.61; p=0.28; OR=1.4; IC=0.58 - 3.47

En la tabla 03, se muestra la relacion entre Oligohidramnios y sepsis
neonatal, donde podemos observar que el 10 % de los caso y el 7.2% de
los controles presentaron sepsis neonatal, no habiendo diferencia entre
estos, ademas también se demostrO que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre estas dos variables (Chi’= 0.61;
p=0.28), tampoco se demostrd que el oligohidramnios incremente el riesgo
de sepsis neonatal (OR=1.4; IC=0.58 - 3.47).

Tabla 04: Oligohidramnios relacionado a estancia hospitalaria prolongada
en el Hospital Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Estancia hospitalaria Oligohidramnios
prolongada Si No Total
Si 17 15 32
18.9% 8.3% 11.9%
No 73 165 238
81.1% 91.7% 88.1%
Total 90 180 270
100.0% 100.0% 100.0%
Chi’= 6.39; p=0.011; OR=2.56; IC=1.21 - 5.40

En la tabla 04, se muestra la relacion entre Oligohidramnios y estancia
hospitalaria prolongada, donde podemos observar que el 18.9 % de los caso
y el 8.3% de los controles estuvieron hospitalizados en forma prolongada (10
a mas dias), demostrando una relacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables (Chi’= 6.39; p=0.011); ademas, se pudo demostrar que
el oligohidramnios incrementa en 2.5 veces mas la posibilidad de una
hospitalizacion prolongada (OR= 2.56; IC= 1.21 - 5.40).
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Tabla 05: Oligohidramnios relacionado a ingreso a UCIN en el Hospital

Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Oligohidramnios

Ingreso a UCIN Si No Total
Si 17 18 35
18.9% 10.0% 13.0%
No 73 162 235
81.1% 90.0% 87.0%
Total 90 180 270
100.0% 100.0%| 100.0%

Chi2= 4.20; p=0.03; OR= 2.09; IC= 1.02 - 4.29

En la tabla 05, se muestra la relacion entre Oligohidramnios e ingreso a
UCIN, donde podemos observar que el 18.9 % de los caso y el 10% de los
controles estuvieron hospitalizados en la UCIN, demostrando una relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables (Chi?= 4.20; p=0.03);
ademas, se pudo demostrar que el oligohidramnios incrementa en 2 veces
mas la posibilidad de ingreso a UCIN (OR= 2.09; IC=1.02 - 4.29).

Tabla 06: Oligohidramnios relacionado a Prematuridad en el Hospital
Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Oligohidramnios

Prematuridad Si No Total
Si 12 18 30
13.3%| 10.0%| 11.1%
No 78 162 240
86.7% | 90.0% | 88.9%
Total 90 180 270
100.0% | 100.0% | 100.0%

Chi2=0.67; p=0.26; OR=1.38; IC=0.64 - 3.01

En la tabla 06, se muestra la relacion entre Oligohidramnios vy
Prematuridad, donde podemos observar que el 13.3 % de los caso y el 10%
de los controles nacieron prematuramente, no habiendo diferencia entre
estos, ademas también se demostr0 que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre estas dos variables (Chi’= 0.67;
p=0.26), tampoco se demostré que el oligohidramnios incremente el riesgo
de prematuridad (OR= 1.38; IC=0.64 - 3.01).
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Tabla 07: Oligohidramnios relacionado a bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Oligohidramnios

Bajo Peso al nacer Si No Total
Si 13 8 21
14.4% 4.4% 7.8%
No 77 172 249
85.6% 95.6% 92.2%
Total 90 180 270
100.0%| 100.0% 100.0%

Chi2= 8.36; p=0.005; OR= 3.63; IC=1.44 - 9.11

En la tabla 07, se muestra la relacion entre Oligohidramnios y bajo peso al
nacer, donde podemos observar que el 14.4% de los caso y el 4.4% de los
relacion

controles tuvieron bajo peso al demostrando una

nacer,
estadisticamente significativa entre estas dos variables (Chi>= 8.36;
p=0.005); ademas, se pudo demostrar que el oligohidramnios incrementa en
3.6 veces mas la posibilidad de bajo peso al nacer (OR= 3.63; IC= 1.44 —
9.11). Este

prematuridad, probablemente debido a sesgos en la informacion obtenida.

resultado genera una controversia con respecto a la

Tabla 08: Oligohidramnios relacionado a liquido amniético meconial en el
Hospital Regional de Loreto durante los afios 2015 al 2018.

Liquido amnidtico Oligohidramnios

meconial Si No Total
Si 28 31 59
31.1% 17.2% 21.9%
No 62 149 211
68.9% 82.8% 78.1%
Total 90 180 270
100.0% | 100.0% 100.0%

Chi2=6.78; p=0.008; OR=2.17; IC=1.20 - 3.91

En la tabla 08, se muestra la relaciébn entre Oligohidramnios y liquido
amniético meconial, donde podemos observar que el 31.1% de los casos y
el 17.2% de los controles tuvieron liquido amniotico meconial, demostrando
una relacién estadisticamente significativa entre estas dos variables (Chi?=
6.78; p=0.008); ademas, se pudo demostrar que el oligohidramnios
incrementa en 2 veces mas la posibilidad de presentar liquido amniético
meconial (OR=2.17; IC=1.20 — 3.91).
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CAPITULO V

5. DISCUSION

En el Hospital regional de Loreto, desde el afio 2015 al 2018 hubo un total
de 126 casos de Oligohidramnios diagnosticados con indice liquido
amniodtico (ILA) +. Estadisticamente el reporte dado por el Colegio
Americano de ginecobstetricia, ronda entre 1 al 4% de casos anualmente,
e incluso la prevalencia aumenta con la edad gestacional, por lo que
puede llegar al 8% en gestantes pos términos; se incluyd en el estudio
solo a 90 neonatos como casos debido al cumplimiento de los criterios de
seleccion ya que muchos de las historias clinicas eran incompletos o

ausentes.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el apgar bajo tuvo una frecuencia
baja en los casos y controles, no encontrandose diferencias significativas,
al respecto, la informacion es ambigua, ya que algunos autores coinciden
en que no existe una diferencia significativa de los resultados del apgar
en oligohidramnios con ILA bajo o en pacientes con ILA normal (Megha B;
et al; 2014; Patel, PK; et al, 2015; Simedn Martinez, FR; 2015); sin
embargo, algunos autores si demostraron que existe una diferencia
significativa (Meléndez Ramirez de Castilla, VS; 2017; Ahmar R et al;
2018); estos autores también demostraron que la prevalencia de apgar
bajo aumentaba directamente proporcional a la gravedad del

oligohidramnios.

En cuanto a la presencia de sepsis neonatal, la edad gestacional y la
presencia  de liquido amnidtico meconial, no hubo diferencias
significativas en los pacientes con oligohidramnios ni en los controles;
estos resultados también coinciden a otros estudios internacionales
(Rathod, S; et al, 2017; Megha B; et al; 2014); sin embargo, Ahmar R et
al, 2018; si encontré diferencias significativas; cuando se analizo la
estancia hospitalaria y el peso al nacer, pudimos observar que existe una
diferencia significativa entre los caso y controles, ya que demostré que la
estancia hospitalaria prolongada y el bajo peso al nacer fue mucho mas

frecuentes en los casos de oligohidramnios, confirmando a lo demostrado
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en la gran mayoria de estudio (Panda, S; et al, 2017; Rabie, N; et al, 2016;
Naveiro Fuentes, N; et al, 2016; Quispe Serna; M; et al, 2016).

En el hospital regional de Loreto durante los afios 2015 a 2018, el
oligohidramnios no demostrd incrementar el riesgo de apgar bajo, sepsis
neonatal ni prematuridad, contradiciendo a los resultados de muchos
estudios como el de Rabie, N; et al en el afio 2016, y Quispe Serna; M; et
al, 2017. Sin embargo, otros autores también demostraron que el apgar
bajo o asfixia neonatal si esta asociado a la presencia de oligohidramnios
(Anisodowleh Nankali, et al, 2017; Rabinovich A; et al, 2017).

Cabe sefalar que la presencia de oligohidramnios durante la gestacion si
incrementod el riego de estancia hospitalaria prolongada, ingreso a UCIN,
a la presencia de liquido amnidtico meconial y bajo peso al nacer, estos
resultados coinciden con muchos autores como Rabinovich A; et al, 2017;
gue mostro mucha ambigiedad si comparamos a los resultados de este
estudio, Rathod, S; et al demostré asociacién con ingreso a UCIN y bajo
peso al nacer, mas no apgar bajo, coincidiendo mucho si comparamos a
los resultados de este estudio, sin embargo controversialmente se ha visto
gue el ingreso a UCIN y liqguido amniético meconial ha demostrado
resultados ambiguos en muchos estudios (Rathod, S; et al, 2017); solo
demostré que el oligohidramnios se asocia a liquido meconial, mas no a
los otros factores mencionados; Patel, PK; et al, demostr0 que el
oligohidramnios se asocia a liquido amniético meconial, y no a ingreso a
UCIN ni a bajo peso al nacer. Estos resultados se podrian deber quizas
a que la asfixia neonatal y sepsis neonatal no se mostraron con grandes
diferencias entre los casos y controles, ya que estas son las principales
causas de estancia hospitalaria prolongada, ingreso a la UCIN y la

presencia de meconio.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES

En el periodo de estudio (2015 - 2018) hubo un total de 126 casos de
oligohidramnios diagnosticados con ILA (+).

La edad gestacional, el ingreso a UCIN, y liquido amniético meconial no

mostraron diferencia entre los casos y controles.

El apgar bajo, la sepsis neonatal y la prematuridad no se relacioné a la

presencia de oligohidramnios.

El Oligohidramnios increment6 el riesgo en 2 veces mas la estancia
hospitalaria prolongada del recién nacido (OR= 2.56; IC= 1.21 - 5.40), el
ingreso a UCIN (OR= 2.09; IC= 1.02 - 4.29); y el liguido amnidtico
meconial (OR= 2.17; IC= 1.20 — 3.91); mientras que incrementé en 3

veces mas el bajo peso al nacer (OR= 3.63; IC=1.44 — 9.11).
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CAPITULO VII

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar seguimientos o indagaciones necesarias para
determinar la causa de las estancias hospitalarias prolongadas del recién
nacido (10 dias a mas), son las que predominaron en el estudio, debido a
que existe la probabilidad, que factores humanos (mala coordinacion
entre el personal que brinda atencion, trdmites administrativos excesivos),

sean los determinantes en esta condicién.

Asi mismo, no hubo concordancia en el estudio, entre prematuridad y bajo
peso al nacer, lo cual indica que puede existir un mal llenado de las
historias clinicas y carnet perinatal, motivo por el cual se debe hacer el
seguimiento adecuado. Pero no se descarta que estos datos pueden ser
debidos a condiciones propias de los pacientes en estudio y no debidos a

factores relaciones al error humano.

Se recomienda mayor informacion en los controles prenatales que se
desarrollan en el hospital y en los demas niveles de atencion, dando a
conocer el oligohidramnios, muchas de las gestaciones presentaron
liguido amniotico meconial que puede estar asociado a la mala
informacion de la madre. Pero ello no descarta el desinterés por parte de
las gestantes para tener un éptimo cuidado de su embarazo.

Se recomienda realizar estudios en relacion al Oligohidramnios de inicio
temprano ya que es una entidad muy compleja y de mal prondstico en el
recién nacido. Del mismo modo realizar mas estudios con otras patologias

asociado al oligohidramnios y sus complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 01
Ficha De Recolecciéon De Datos

Oligohidramnios Como Factor De Riesgo, Para Complicaciones
Neonatales, En El Hospital Regional De Loreto, Iquitos Afos 2015 — 2018.

Variable Independiente:

1. :Si(); No();

Variables dependientes:

2. Apgar bajo Si(),No(); <6()yde7amas();
3. Sepsis neonatal Si(),No();

4. Estancia hospitalaria:  .......... Dias

5. Ingreso a UCIN: Si(),No();

6. Prematuridad: SI(),NOo( ) eoiiiiiiinnnn, semanas

7. Bajo peso al nacer: SIi(),NO( ) eiiiiiiiiienns gramos

8. Liquido amnidtico meconial: Si ( ), No ()
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ANEXO 02
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HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS"
OFICINA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N® 049 — CIEl — HRL — 2018

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del
~ Hospital Regional de Loreto certifica que el proyecto de investigacion, senalado
a continuacion fue APROBADO, siendo catalogade como: ESTUDIO CON
RIESGO MINIMO, se detalla a continuacién los siguientes datos de proyectos:

Titulo del Proyecto . "Oligohidramnios Como Factor de Riesgo
Para Conplicaciones Neonatales En el Hospital
Regional De Loreto, lquitos Afos 2015-2018"

Coédigo de Inscripcion : ID- 040 -CIEI-2018
Modalidad de investigacion : Pre Grado
Investigador (es) : Bach. Cristian Jair Pinedo Paredes

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares del Instituto
Macional de Salud, las Prioridades Regionales de Investigacion, el Balance
riesgo/beneficio, y la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualguier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de
acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador alcanzara un
informe final al término de este. La aprobacidn de la ampliacién vy
modificaciones tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta
el 06 de Setiembre de 2020.

Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias
previos a su vencimiento.

.Punchana, 06 de Setiembre de 2018.
™

1
|
frs KM REGIQNAL D SELUGLDRETS
WOEDTAL REGIONAL JE LOKETL
el Arrkola bl
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ANEXO 03

Matrix de consistencia

INSTRUMENTO

TITULO PREGUNTA DE LA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO POBLACION Y DE
INVESTIGACION DEL ESTUDIO PROCESAMIENTO | RECOLECCION
Oligohidramni | ¢ El oligohidramnios | Objetivo Hipotesis general | Tipo de estudio: | Poblacion Se aplicara la
0S Como | es un factor de | general H1: El | Este estudio es | La poblacion estara | ficha de
Factor De | riesgo  para la | Determinar si el Oligohidramnios | de tipo Analitico, | constituida por todos | recoleccion de
Riesgo, Para | aparicion de | Oligohidramnios es un factor de | Caso control Yy | los partos (vaginal y/o | datos que se ha

Complicacion
es
Neonatales,
En El Hospital
Regional De
Loreto, Iquitos
Anos 2015 -
2018.

complicaciones
neonatales durante

los partos
atendidos en el
Hospital Regional

de Loreto durante
los afios 2015 al
2018?

es un factor de
riesgo para la
aparicion de
complicaciones

neonatales en
partos atendidos

en el Hospital
Regional de
Loreto  durante

los afios 2015 al
2018.

Objetivos
especificos:
eDescribir
namero de
casos, aparicion
temprana,
concentracion de

riesgo para la
aparicion de
complicaciones
neonatales
como apgar
bajo,
prematuridad,
bajo peso al
nacer, liquido
amniotico

meconial, sepsis
neonatal,
necesidad de
ingreso a UCIN
en partos
atendidos en el
Hospital
Regional
Loreto

de
durante

retrospectivo.

Es analitico,
porque se
analizara la

relacion entre el
Oligohidramnios
durante el parto y
los resultados
adversos o]
complicaciones

neonatales en
partos atendidos

el Hospital
Regional de
Loreto, durante

los afios 2015 al
2018.

Es caso control,
porque se
seleccionara el

ceséarea), atendidos
en el Hospital lIquitos

durante los afos
2015 al 2018.
Muestra:

todos los partos

(vaginal y/o cesarea)
con diagnostico de
oligohidramnios y el
doble de controles sin
dicho diagnostico que
seran elegidos
aleatoriamente de la
poblacion.
Procesamiento de
Informacion

Para calcular la
fuerza de asociacion
se realizara a través
del calculo de Chi

confeccionado

para la
presente

investigacion, la
cual sera
sometida al
proceso de

validacion, a

traves, de
juicios de
expertos, para
la  cual se
solicitara la

opinién de tres
expertos en el
tema.

La ficha de
recoleccion de
datos estara
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meconio,
depresion
neonatal a las
pacientes  con
oligohidramnios
en el Hospital
Regional de
Loreto  durante
los afios 2015 al
2018.

*Describir las
complicaciones
neonatales con
mayor
predominio  en

las pacientes con
oligohidramnios

durante el
estudio en el
Hospital
Regional de
Loreto  durante
los afios 2015 al
2018.

* Determinar si
el

oligohidramnios
se relaciona a

HO:

los afios 2015 al
2018.

El
Oligohidramnios
No es un factor
de riesgo para la
aparicion de
complicaciones
neonatales
como
bajo,
prematuridad,
bajo peso al
nacer, liquido
amniotico
meconial, sepsis
neonatal,
necesidad de
ingreso a UCIN
en partos
atendidos en el
Hospital
Regional de
Loreto durante
los afios 2015 al
2018.

apgar

grupo de casos

(neonatos

nacidos de
partos con
diagnostico  de

Oligohidramnios)
y el grupo control

(recién nacidos
sin  diagndstico
de

Oligohidramnios
durante el parto),
luego ambos se

comparan y
determinara la
relacion de
riesgo.

Es retrospectivo,
porque se
utilizara la
informacion
captada en las
historias clinicas,
y sistema
perinatal del
Hospital
Regional de
Loreto, con

anterioridad a la
ejecucion de la

cuadrado con una

significancia
estadistica del 95%
(p< 0.05).

Para el analisis

bivariado se hara a
través del calculo de
Odds ratio (OR), con
su respectivo
intervalo de
confianza.

conformada por

dos partes, la
primera
destinada a
recolectar
informacion de
la variable
dependiente 'y
la segunda

parte destinada
a recolectar
datos de las
variables

independientes.

Las variables
dependientes

seran los
resultados
adversos o]

complicaciones
neonatales; ya
que su
presencia o]
ausencia estara
sujeta a la
influencia o no
de los factores
de riesgo
(variables

independientes
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complicaciones
neonatales
(apgar bajo,
prematuridad,
liguido meconial,
sepsis neonatal,
necesidad de
ingreso a UCIN,
estancia
hospitalaria
prolongada) en el
Hospital
Regional de
Loreto

presente
investigacion.
Disefio:

El disefo
empleado es el
no experimental,
observacional,
analitico y caso
control, porque la
recoleccion  de
datos se
realizar4d de las
Historias Clinicas
y del sistema
materno-

perinatal, del
Hospital
Regional de

Loreto, durante
los afios 2015 al
2018; ademas no

se podra
manipular las
variables

independientes.

), para este
estudio este
sera el
diagnostico de
oligohidramnios
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