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Manejo con hidroterapia oral e intravenosa
en pacientes con oligohidramnios en embarazos

menores de 34 semanas de gestacion.
Management with oral and intravenous hydration in patients
with oligohydramnios in pregnancies less than 34 weeks gestation.

Jenny Rodriguez-Irfas*, Sonia Lezama-Rios**

Resumen. Objetivo. Determinar el efecto de la
rehidratacién materna con liquidos orales y con
liquidos intravenosos isoténicos e hipotonicos
en el indice de liquido amnidtico en mujeres con
oligohidramnios.

Material y Métodos. Es un estudio observa-
cional, prospectivo, longitudinal y descriptivo
que incluyd 50 pacientes con oligohidramnios
ingresadas en la sala de patoldgico del Instituto
Hondureno de Seguridad Social manejadas con
hidroterapia oral e intravenosa.

Resultados. De los 50 casos en estudio en
48(96%), se confirmé que la terapia con 2 Litros
de liquidos orales y 2 Litros intravenosos al dia
corrigié en 68% de los casos en un periodo de
tres a cuatro dias intrahospitalarios el indice de
liguido amnidtico de su ingreso.

Todas las pacientes se presentaron para
seguimiento obteniendo que 46(92%) pacientes
llegaron a embarazos mayores de 37 semanas,
47(94%) de ellas obtuvieron recién nacidos
con apgar mayor de 7, que 45(90%) obtuvieron
recién nacidos con peso mayor a 2000 gramos y
solamente 1(2%) presentd membrana hialina.
Conclusion. Los resultados reflejan que la
terapia combinada de liquidos orales e
intravenosos durante 3-4 dias logré ser efectiva
en la correccion del indice de liquido amnidtico
en  pacientes con oligohidramnios.
Recomendaciéon. Emplear la técnica de
hidroterapia combinada en las pacientes
cuyo ultrasonido reporta oligohidramnios en
ausencia de mal- formaciones renales.
Palabras Claves: Oligohidramnios, indice del
liquido amnidtico, hidratacién materna.

Abstract. Objective. To determine the effect
of maternal hydration with oral and intravenous
(isotonic and hypotonic) fluids in the amniotic
flud index in women pregnancies with
oligohydramnios.

Materials and Methods. Thisisanobservational,
prospective, longitudinal and descriptive study
that included 50 patients with oligohydramnios
admitted at the Honduran Institute of Social
Security and managed with oral and intravenous
hydration.

Results. 48(96%) of the 50 patients, had a rise
in the amniotic fluid index with in three to tour
days with the use of 2000ml of oral an 2000ml
intravenous fluid. All patients Come back for
follow up, 46(92%) of then

reached a term pregnancy, 47(94%) had
newbormns weighing more than 2 Kg, only 1(2%)
developed hyaline membrane disease.
Conclusion. These results show that
combined therapy of oral and intravenous fluids
for 3 to 4 days, is an effective treatment for
pregnancies diagnosed with oligohydramnios.
Recommendation. The use of combined
maternal hydration en patients with pregnancies
diagnosed with oligohydramnios by ultrasound,
in the absence of renal malformations.

Key Words: Oligohydramnios, amniotic fluid
index, maternal hydration.

Introduccion.

El oligohidramnios es definido clinicamente
como la disminucion del liquido amniético
alrededor del feto y ultrasonograficamente
por la existencia de una bolsa de liquido
amnidtico cuyo diametro vertical es inferior
a un centimetro (1,2).

El nivel de liquido amnidtico varia segun
la edad gestacional, al inicio del segundo
trimestre es de 10 ml/dia, a las 20 semanas
es de 500ml, durante el tercer trimestre es
de 700ml a 1000ml y en un embarazo de
termino es de 800-900 ml (3,4).
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Las categorias de diagndstico de indice de
liquido amnidtico segun Manning son:
* QOligohidramnios severo menor de 5
* QOligohidramnios moderado de 5.1 a
8
* Liquido amniético normal de 8.1 a
24
* Polihidramnios mayor de 24.1(3)

El método diagndstico mas confiable se
obtiene al dividir el abdomen de la madre
en cuatro cuadrantes y sumando las
dimensiones verticales de los bolsillos mas
profundos en los cuatro cuadrantes (5).

Los desordenes maternos que se asocian
con oligohidramnios son la hipovolemia, la
deshidratacion, laingesta de medicamentos
y la causa idiopatica, (3-5).

Es importante diagnosticar y tratar el
oligohidramnios, ya que este puede
asociarse con restriccion del crecimiento
intrauterino, hipoplasia pulmonar, anomalias
esqueléticas y muerte perinatal, es por eso
que se han implementado varias técnicas
de infusiéon invasivas como transabdominal,
transcervical y Ultimamente la hidroterapia
con liquidos orales e intravenosos (5,6).

Se cree que los fetos responden a cambios
en el volumen intravascular y osmolalidad
materna, de tal manera que hay una
correlacion entre estos y el volumen de
liquido amnidtico (6).

Toda deshidratacion esta asociada con un
35% de disminucion de liquido
amniético, ocurriendo claros cambios
en la produccion de orina fetal, volumen
intravascular fetal y volumen de liquido
amnidtico, porlotanto lahidrataciéon materna
ejerce efecto directo sobre el volumen de
liquido amnidtico (3-5).

La deshidratacibn materna se asocia con
oligohidramnios, el cual se normaliza
después de la rehidratacion de la madre

(4).

Material y Métodos.

Se realizd un estudio observacional,
prospectivo longitudinal 'y  descriptivo
realizado en un periodo de tres afos desde
el 2001 al 2003, el cual incluye 50 pacientes
con embarazos menores de 34 semanas de
gestacion y diagnostico Ultrasonografico
de Oligohidramnios (3), captadas en la
consulta externa y en la emergencia de
ginecologia del Instituto Hondurefo de
Seguridad Social (IHSS), Honduras.

Dichas pacientes eran ingresadas a la sala
de patoldgico con un estandar de liquidos
que consistié en 2 litros de agua oral y 2
litros intravenosos de hartman o solucién
salina normal, realizandole ultrasonidos al
ingreso y al egreso, se les daba el alta con
citas en consulta externa cada 15 dias para
ultrasonido control,(4).

Cada encuesta recopild edad, paridad,
complicaciones, ILA de ingreso, dias
intrahospitalarios, ILA de egreso, edad
gestacional, via de evacuacion, el apgar y
el peso de los recien nacidos, excluyendo
aquellos con ruptura de membranas,
malformaciones fetales con patologias
maternas como Diabetes Mellitus o
trastornos hipertensivos (1-5).

Los resultados son expresados como media
usando el programa EPI Info V6.04b (CDC,
Atlanta USA), con los respectivos cruces de
variables y pruebas de significancia para
una p<0.05, con modulo andlisis Statcalk
con correccion de Chi cuadrado por Mantel-
Haenszel.

Resultados.

El oligohidramnios se presentd en 42(84%)
de los casos en pacientes con edades
entre 18 y 35 anos; Siendo las primigestas
31(62%) las mas propensas a padecer esta
patologia, lo cual no fue estadisticamente
significativa con una p<0.05 (ver tabla 1).

La edad gestacional a la que culminaron
dichos embarazos fueron gestaciones
mayores de 37 semanas en 46(92%) del
total, (ver tabla 1).
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Latotalidad de partos durante el periodo que
comprende este estudio es de 8,804y se han
registrado 232 casos de oligohidramnios, lo
que nos da una frecuencia global de 1:38
partos.

TABLA 1
CARACTERISTICAS DE ESTUDIO EN PACIENTES
CON OLIGIHIDRAMNIOS

CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE

EDAD MATERNA

18 a 35 anos 42 84%

> de 36 anos 8 16%

PARIDAD

Primigestas 31 62%

Multiparas 19 38%

EDAD GESTACIONAL

QUE CULMINO

< de 34 SG* 1 2%

34.1 a36.6 SG* 3 6%

> de 37 SG* 46 92%
* Semanas de gestacion p>0.05

El 100% del total de las pacientes ingreso
con ILA menor de 8, de los cuales el 96%
logré incrementarlo hasta valores arriba
de 8 usando el estandar de liquidos ya
mencionado, por un periodo de 3 a 4
dias intrahospitalarios en 34(68%), lo cual
fue estadisticamente significativa con una
p>0.05, (ver grafico 1).

GRAFICO 1 .
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La evacuacion mas frecuente fue por via
vaginal en 33(66%); La via abdominal
se presentd en las 17(34%) pacientes
restantes, siendo las causas mas
frecuentes las presentaciones andmalas
y el oligohidramnios en 29% y 23%
respectivamente, (ver grafico 2).

El nimero de ultrasonidos realizados en
estas pacientes dependié de los dias
intrahospitalarios, pero al 100% se les
realizé uno al ingreso y otro en el momento
del egreso.
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Detodos los pacientes en estudio solamente
4(8%), necesitd un reingreso por la misma
patologia, el cual logré corregir el ILA en el
100% de los casos, (ver tabla 2).

TABLA 2
VARIABLES EVALUADAS EN EL MOMENTO
DEL NACIMIENTO

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
REINGRESO

Sl 4 8%
NO 46 92%
PESO FETAL

> de 2500 gr* 35 70%
2001-2499 gr* 10 20%
< de 2000 gr* 5 10%
APGAR FETAL

>de7 47 94%
<de6 3 6%
COMPLICACIONES

Sl 5 10%
NO 45 90%

* Gramos p>0.05
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Al momento del nacimiento fueron
evaluados tres parametros: peso, apgar y
complicaciones; Se encontré que 35(70%)
tenian peso arriba de 2500 gramos, 47(94%)
tenian apgar arriba de 7 al primer y quinto
minuto respectivamente y solo 5(10%)
presentaron complicaciones fetales, (ver
tabla 2).

Discusion.

La frecuencia de oligohidramnios en
Estados Unidos es de 4%; en este estudio
fue de 8% superando ampliamente la
frecuencia registrada en dicho palis, lo
que nos motiva a usar técnicas de infusion
como la hidroterapia con liquidos orales e
intravenosos para incrementar el indice de
liquido amnidtico,(8).

Con la hidroterapia se evita la persistencia
de oligohidramnios logrando que la
culminacion del embarazo no sea siempre
mala, sobre todo disminuyendo la presencia
de hipoplasia pulmonar y membrana hialina,
(10).

La hidratacion materna con liquidos orales e
intravenosos se vinculé con un incremento
del indice del liquido amnidtico de casi 30%
en aquellas en las que estaba disminuido,
en este estudio se confirma que con esta
terapia el indice de liquido amnidtico inicial
aumenta por arriba del 30% logrando
corregirlo en el 96% del total,(7,8).

El diagnéstico de oligohidramnios puede
establecerse mediante la presuncion clinica
cuando la altura de fondo uterino es menor
de lo esperado para la edad gestacional o
confirmando por ultrasonido al sumar en
los cuatro cuadrantes cada bolsa en su
diametro vertical mas profundo. En este
estudio el 100% de los casos el diagndstico
se corrobor6 mediante esta técnica
ultrasonografica. , (1-5).

La restriccién del crecimiento intrauterino,
bajo peso al nacer y la asfixia neonatal
constituyeronlas principales complicaciones
observadas en los recién nacidos, en este
estudio la incidencia fue de 10%, |a literatura

menciona estas complicaciones en un
porcentaje de 18%.,(7).

En un estudio realizado en Japdn se
concluy6 que la terapia con liquidos orales e
intravenosos incrementa el indice de liquido
amnidtico (ILA), en un promedio de 3.8
centimetros el indice de liquido amnidtico
del ingreso, en este estudio se confirmo
que el 96% de las pacientes aumentaron 5
centimetros su ILA, (6,10).

Se encontré que los recién nacidos con
peso mayor de 2500 gramos, apgar arriba
de 7 y que son evacuados después de
las 34 semanas tienen un riesgo menor
de enfermedades respiratorias como
membrana hialina, en este estudio se
encontrd que solo una paciente presentd
membrana hialina; Esto nos sirve de pauta
para usar la hidroterapia en pacientes con
oligohidramnios cuyo embarazo es menor
de 34 semanas, la literatura menciona que
la muerte perinatal por membrana hialina
es 13 veces mas alta si se obtienen RN
menores de 34 semanas,(9).
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