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RESUMEN

El liguido amnibtico es de suma importancia para el bienestar fetal. Funciona como
amortiguador, permite el crecimiento fetal, previene infeccion, y provee nutrientes en la etapa
embrionaria, entre otras funciones. (4) Oligohidramnios es la disminuciéon del liquido
amniético, con un indice de liquido amniético (ILA) <8 cm. Complica 0.5-5.5% de
embarazos; siendo severo en 0.7%. Particularmente en embarazos pre término, se ha
asociado a multiples consecuencias perinatales, incluyendo el sindrome de hipoplasia
pulmonar, restriccion del crecimiento intrauterino, (10) y compresion del cordon. (4) Varios
estudios han mostrado que la hidratacibn materna es una manera efectiva de manejar el
oligohidramnios. (11, 14, 15, 16, 17, 21, 29) EI propésito de este estudio fue demostrar la
eficacia de la hidratacion intravenosa en pacientes con diagnéstico de oligohidramnios. Para
ello se incluyeron pacientes embarazadas entre las 28 y 37 semanas que acudieron a control
prenatal y emergencia de maternidad del Hospital Roosevelt, en quienes se diagnosticé
oligohidramnios, sin RPMO, anomalias fetales gruesas, enfermedad materna cronica o
indicacion de resolucion inmediata. A cada paciente se administr6 2,000 mL de solucién
salina al 0.9%, durante dos horas, reevaluando el ILA 30 a 60 minutos después. En los 57
casos estudiados, hubo un aumento generalizado en el nivel de liquido, oscilando entre el
3.1% y 68.3%, un promedio neto de 1.23 cm por cada paciente tratada (24.1%). Estos
resultados apoyan la hipétesis del estudio, ademés de correlacionarse con otros estudios en
la literatura médica. La hidratacion intravenosa materna en pacientes con oligohidramnios

puede producir un aumento significativo en los niveles de liquido amnidtico.






l. INTRODUCCION

La importancia del liquido amnidtico para el bienestar fetal no debe ser subestimada.
Ademas de ser un medio estable en el que flota el feto, provee un amortiguador contra
trauma y variaciones de temperatura, permite el crecimiento del feto sin restriccion, previene

infeccion y provee liquido y nutrientes en la etapa embrionaria, entre otras funciones.(4)

Existen varios métodos para estimar la cantidad de liquido amnidtico en determinado
momento. Sin embargo, la mas utilizada tanto por su facilidad de aplicacion como su
reproducibilidad es el indice de liquido amniético (ILA). Este se obtiene dividiendo el Gtero
en cuatro cuadrantes, y midiendo la bolsa amniética mas profunda en cada uno de los

cuadrantes. La sumatoria de estos cuatro valores da el indice de liquido amniético. (8)

Oligohidramnios es la disminucién de la cantidad de liquido amniético que rodea al feto
durante el embarazo. Aunque existe cierto grado de controversia, se ha definido

oligohidramnios con un indice de liquido amnidtico por debajo de 8 cm. (4)

Se ha estimado que la incidencia de embarazos complicados por oligohidramnios es de 0.5-
5.5%.(10) El oligohidramnios severo, con indice de liquido amni6tico por debajo de 3 cm
ocurre en aproximadamente 0.7% de embarazos. (4) La disminucién de la cantidad de
liguido amniético puede atribuirse a varias condiciones, incluyendo anomalias del tracto
urinario, insuficiencia placentaria, ruptura prematura de membranas ovulares y embarazo

post-término.

En el Departamento de Ginecologia y Obstetricia no existe un dato que reporte la frecuencia
de este padecimiento. La disminucion del liquido amniético, particularmente en embarazos
pretérmino, se ha asociado a multiples complicaciones perinatales, incluyendo mortalidad
perinatal, sindrome de hipoplasia pulmonar, restriccién del crecimiento intrauterino, (10) y

compresion del cordén. (4).

El manejo del oligohidramnios depende de la edad gestacional en que se encuentre. En el
embarazo a término no hay mayor controversia, y la solucion es la resolucién del embarazo.
En el embarazo pretérmino, es decir, después de las 28 y antes de las 37 semanas, el
manejo es mas controversial, ya que se debe evaluar el riesgo de resolver un embarazo

pretérmino contra el de prolongarlo a pesar de la disminucion de liquido.



Varios estudios han descrito un aumento en el volumen de liquido amnidtico al administrar
liquidos a la madre en diversas etapas del embarazo. Entre ellos, se puede mencionar un
estudio ciego randomizado de 40 pacientes con embarazos mayores de 28 semanas, en el
que se mostrd que la hidratacion materna oral con 2L de agua en 2 horas se asocié a un
aumento en el indice le liquido amniotico, en alrededor de 3.0 + 2.4 cm. (16, 15)

En un estudio prospectivo de 53 pacientes se recomendo hidratacion oral de 2 litros de agua
diarios a las pacientes con AFI < 5 cm para mejorar el volumen de liquido amniético, y a las
gue no tenian, para prevenir el oligohidramnios. Se evalué el AFl cada semana en ambos

grupos, mostrando una mejora en el volumen del liquido amniético con la hidratacion. (14)

Magann y colaboradores analizaron mediciones directas de liquido amniotico y de AFl en 17
pacientes antes de ser sometidas a ceséareas electivas. Se hidraté a las madres con 1000 cc
de solucién isotdnica 30 minutos antes de la cesarea y se volvid a cuantificar el liquido
durante el procedimiento. Se observé que la hidratacibn materna produjo no sélo un
aumento de AFI de 1.7 cm, sino también un aumento en el volumen real de liquido amnidtico
de 188 cc. (21)

Umber realizé un estudio de 25 pacientes con oligohidramnios (AFl <5 cm) en el tercer
trimestre y 25 controles con AFI normal (8-24 cm), demostrando que la hidratacion materna
con 2 litros de dextrosa en agua al 5% en 2 horas, se asocié a un aumento del indice de

liguido amnidtico en pacientes con oligohidramnios de 4.5 cm. (29)

El Hospital Roosevelt, como hospital de referencia nacional, frecuentemente cuenta con
casos de oligohidramnios vistos en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Sin
embargo, en el protocolo de manejo de esta condicion no se ha documentado la utilidad de
la hidratacion materna como parte de la terapéutica, particularmente en casos que esta
disminucion de liquido amnidtico se da en embarazos pretérmino, cuando la resolucién del
embarazo no es una opcion tan deseable, pues conllevaria consideraciones adicionales en

cuanto a la morbi-mortalidad perinatal por prematurez.

Tomando en cuenta los estudios mencionados, asi como la frecuencia del diagnéstico de
oligohidramnios y que dentro de los protocolos de manejo del Departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Roosevelt no existe ninguna norma en cuanto al uso de terapia de
hidratacion materna como parte del tratamiento de esta condicion, surge la inquietud sobre el

efecto de la hidratacion materna sobre el indice de liquido amnidtico en pacientes con



oligohidramnios diagnosticado en el departamento. Por lo tanto, se diseia el presente
estudio, el cual se llevo a cabo entre los afios 2008 a 2010, con el trabajo de campo en el
transcurso del afio 2009. La investigacion se realizé tomando a pacientes con embarazos
entre 28 y 37 semanas, con diagnostico de oligohidramnios, es decir, indice de liquido
amniético menor de 8 cm, confirmado en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia. A
dichas pacientes se les administr6 2,000 cc de solucibn Hartmann intravenosa en el
transcurso de dos horas, con medicion posterior del indice de liquido amnidtico, para

determinar si de hecho hubo un aumento en éste.

Se encontraron 57 casos de pacientes con indice de liquido amniético menor de 8 cm, con
un ILA promedio de 5.39 antes del tratamiento. Posterior al tratamiento se observéd un indice
de liquido amnidtico en promedio de 6.63 cm, con un aumento de 1.2 cm, el cual representé
un aumento porcentual del 24.1% Los datos, analizados con la prueba de t de Student para
muestras apareadas, reflejan una diferencia estadisticamente significativa entre los niveles
de liquido pre y post tratamiento. El aumento fue mas significativo entre las 31 y 33 semanas
de gestacion (29.4%). El grado de severidad de oligohidramnios antes del tratamiento no

influy6 significativamente en el efecto de la hidratacion intravenosa

En conclusion, se comprobé un aumento significativo en el indice de liquido amnidtico tras la
hidratacion materna con soluciones intravenosas. Por lo tanto, se puede proponer esta
medida como una alternativa para el manejo conservador del oligohidramnios, en un intento
de restaurar el volumen de liquido amniotico de una manera sencilla y rapida. Esta medida
es de especial interés en embarazos pretérmino, cuando su prolongacion se relaciona a una

disminucion de la morbilidad y mortalidad neonatal.






Il ANTECEDENTES

2.1. LIQUIDO AMNIOTICO

2.1.1. Composicion y caracteres fisicos del liquido amniético

Al término de la gestacion, la composicién y los caracteres fisicos del liquido amniético se

resumen de la siguiente manera: (12)

e Agua: entre el 98 al 99 %.

e Solutos: del 1 al 2 %, por partes iguales organicos e inorganicos.

e Turbidez: aumenta con el tiempo de gestacion.

e Peso Especifico: en promedio 1,0078.

e Valor Crioscépico: de alrededor de 0,504 grados Celsius.

e Presién Osmotica: de alrededor de 6,072 atmdsferas a 0° Celsius.

e Gases: pO;=4a43 mmHgy pCO, =38 a50 mm Hg.

e pH: desciende, de 7.13 antes de las 32 semanas, a 7.08 desde esa edad gestacional
en delante.

e Células: proceden del amnios, mucosas Y piel fetal. A las 14 semanas de gestacion,
el liquido amniético es practicamente acelular. Entre las 14 y 32 semanas, se observa
una escasa celularidad del liquido amniético, la que aumenta bruscamente a partir de
las 37 semanas. Existen células nucleadas y anucleadas; con citoplasma basdéfilo o
aciddfilo. La mayoria de las células aparecen en la segunda mitad del embarazo,
provenientes de la piel fetal, células superficiales, intermedias y profundas. Con
sulfato azul de Nilo al 1%, agregando gota a gota al liquido amniético, se pondra en
evidencia el material lipidico de las células, con una coloracién naranja, y con la
misma coloracion, los lipidos libres.

e Componentes Inorganicos: incluyen el zinc, cobre, manganeso y hierro, los cuales se

mantienen relativamente constantes.



a)

b)

d)

f)

Componentes Orgénicos: (12)

Proteinas: tienen concentracion 20 a 25 veces menor que en plasma materno,
disminuyendo conforme avanza la gestacién. La mayor parte es procedencia
materna, pasando al liquido amniético por pinocitosis. Existe una relacién inversa
entre el peso fetal y la concentracion proteica en el liquido amniético, alcanzando
unos 200 a 300 mg/dL al término del embarazo. Electroforéticamente, son
semejantes a las maternas, con 60% de albuminas y 40% de globulinas, de las que
un 6.8% son alfa-1, 6.5% son alfa-2, 16% son beta, y 10.7% son gamma. La alfa-
feto-proteina (aFP), originada en el higado fetal, aumenta su concentracion en liquido
amnidtico hasta las 14 semanas de embarazo, para luego disminuir, relacionandose
su aumento patologico con defectos de cierre del tubo neural (DCTN). El origen de
los aminoacidos en liquido amniético no esta muy claro, transfiriéndose por transporte
activo. Su concentracion acompanfa a la de las proteinas, pudiendo identificarse, por
electroforesis, ceruloplasmina, transferrina, y las inmuno globulinas 1gG, IgA, IgM,
siendo las dos primeras, de origen materno, y la Ultima aparece por infecciones

intradtero.

Aminoacidos: su concentracion en el liquido amniético es un 50 a 75 % menor que en
el plasma materno; disminuyen con la edad gestacional. Algunos de ellos, permitirian

detectar tempranamente, algunas anomalias del desarrollo fetal.

Componentes Nitrogenados No Proteicos: urea, acido Urico, creatinina; aumentan con

la edad gestacional, especialmente por el aporte urinario fetal.

Lipidos: su concentracion en liquido amniético varia con la edad gestacional. Los
lipidos totales al término del embarazo, oscilan alrededor de 13.61 mg%; los lipidos
polares, representan un 69.5% de ese total; los fosfolipidos aumentan su
concentracion con la edad gestacional, siendo su origen principalmente pulmonar

(surfactante).

Carbohidratos: estan presentes, en diferentes concentraciones en el liquido, glucosa,
sacarosa, arabinosa, fructuosa, lactosa. La concentracion de glucosa verdadera es

menor que en plasma materno, alcanzando al término, 20 mg%.

Vitaminas: las concentraciones de B, y C, son semejantes a las del plasma materno.



g) Enzimas: su significado y aplicacion clinica no son claros. La oxitocinasa no
placentaria (cistino-aminopeptidasa), presenta muy poca actividad al término de la
gestacion. Tiene origen en el tubo digestivo fetal, aumentando su concentracion con
el meconio en liquido amni6tico. La acetil colinesterasa, esta relacionada con
defectos de cierre del tubo neural. La fosfatasa alcalina, aumenta con la edad
gestacional, y en forma patolégica en las pacientes pre-eclampticas, a una
determinada edad gestacional. La amilasa, aumenta en forma brusca después de las

36 semanas, por madurez fetal.

h) Hormonas: los corticoides, andrégenos, progesterona y sus metabolitos, oxitocina,
gonadotropina coriénica, lactdgeno placentario, renina, prostaglandinas. Las
hormonas proteicas no pasan la placenta ni el amnios. Los esteroides pueden ser

eliminados por la orina fetal.

2.1.2. Volumen de liquido amnidtico

El volumen promedio de liquido amniético aumenta con la edad gestacional, alcanzando un
pico de 800-1000 cc en su totalidad, aproximadamente a las 36-37 semanas. (6) La
literatura ha reportado un indice de liquido amniético promedio de 12.1 cm a las 16 semanas,

14.7 cm alas 24 semanas y 11.0 cm a las 42 semanas. (19)

Aproximadamente 4 litros de agua se acumulan dentro de los compartimentos intrauterinos
en el periodo de 40 semanas de la gestacion humana: 2800 cc en el feto, 400 cc en la
placenta y 800 cc en el liquido amniético. (2) En el inicio de la gestacion, el volumen de
liquido amniético es proporcional al volumen fetal. Los dos volumenes se igualan pronto a
partir de las 20 semanas, pero a las 30 semanas, el volumen de liquido amniético es
aproximadamente la mitad del volumen fetal, y a término es aproximadamente la cuarta parte

del volumen fetal.

En el dltimo trimestre, llegando a término, hay un aumento neto en el volumen de
aproximadamente 30 a 40 cc diario. Tales aumentos diarios en el liquido intrauterino
exceden la cantidad de liquido que podria originarse de cualquier fuente metabdlica
intrauterina o fetal. Por lo tanto una gran cantidad de este volumen debe ser derivado a

partir de transferencia a partir del compartimento materno.



El tejido placentario humano, el cual es una capa de tejido multicelular con grandes espacios
extracelulares, refleja las propiedades fisicoquimicas de un sistema de membranas con

porosidad significativa. (2)

2.1.3 Fisiologia del liquido amnidtico

El liguido amniético sirve varias funciones en el desarrollo fetal normal. Amortigua al feto
contra trauma fisico, permite su crecimiento sin restriccion o distorsidbn por estructuras
adyacentes, permitiendo asi el desarrollo del sistema musculo esquelético, (26) provee un
ambiente térmicamente estable, permite el desarrollo normal de los sistemas respiratorio y
gastrointestinal, previene infeccién y es una fuente a corto plazo de nutrientes y liquido para

el embrién. (2,8).

Anteriormente el liquido amnidtico se consideraba una poza estancada, con un recambio
aproximado de un volumen diario. Hoy en dia se sabe que el liquido amniédtico se encuentra
en constante movimiento. Los mecanismos que producen los cambios en el volumen de
liguido amnidtico no han sido dilucidados en su totalidad. Sin embargo, se relacionan con

flujos activos y constantes, a una tasa estimada de hasta 3,600 cc/hora. (4)

El volumen de liquido amniético esta determinado por una serie de flujos hacia y desde la
cavidad amnidtica. Su regulacién por lo tanto depende del equilibrio entre diversas
estructuras anatémicas, produciendo la entrada de liquido, como lo son el corion frondoso y
las membranas ovulares, piel, tracto urinario y tracto respiratorio fetal; y las estructuras
involucradas en la extraccién del liquido, tracto gastrointestinal, tracto respiratorio y la
interfase amniotica-corionica en la pared uterina. La via intramembranosa es mas
importante, e incluye la transferencia entre el liquido amniético y sangre fetal que perfunde la
superficie fetal de la placenta, la piel y el cordobn umbilical. La via transmembranosa
involucra el intercambio a través de las membranas fetales entre el liquido amnidtico y la

sangre fetal dentro de la pared del utero. (8)
2.1.3.1 Fuentes de liquido amniético

En el embarazo temprano, el corion y amnios actian como un colador molecular, permitiendo
el flujo de agua y solutos, electrolitos, creatinina y urea. El embrién no tiene mayor funcion

en este momento, lo cual se ha evidenciado por la presencia de liquido “corio-amniético”



antes de haber embridon o incluso en embarazos anembriénicos. (8) Antes de las 24
semanas, también tiene cierta contribucion la difusion a través de la piel fetal, ya que esta

aln no esta queratinizada, y tiene un espesor de solamente 4 células.

En la segunda mitad del embarazo, las dos fuentes principales de liquido amniético son los
rifones y los pulmones fetales. La excrecion urinaria fetal se ha reportado desde las 12
semanas de edad gestacional. A partir de las 18 semanas, la produccién urinaria se ha
estimado entre 7 y 17 cc/dia, y aumenta en el transcurso del embarazo, llegando hasta el
30% del peso fetal diario. (7) Un liquido amniético normal en el segundo y tercer trimestre
implica que hay por lo menos un rifidén funcional. (8) El tracto respiratorio fetal secreta liquido
a la cavidad amnidtica. En el embarazo a término, se estima que las secreciones
respiratorias contribuyen aproximadamente 60-100 cc/kg/dia de liquido. Se ha demostrado
que el flujo es mediado por transporte activo de iones de cloruro a través del epitelio del
pulmén en desarrollo. (2) El liquido sale de la traquea durante episodios de movimientos
respiratorios fetales, y se cree que la mitad del liquido que sale de la trAquea llega al liquido

amnidtico. Solamente en casos de distrés o asfixia fetal, los pulmones absorben liquido. (7)
2.1.3.2 Salidas de liguido amniético

La extraccion de liquido de la cavidad amniética depende principalmente de la deglucion
fetal. Aproximadamente la mitad de la orina fetal se produce de esta manera. Se ha
estimado que la deglucion fetal esta entre 200 y 1500 cc/dia, dependiendo de la edad
gestacional (8). Se ha demostrado que el feto inicia la deglucién aproximadamente a la
misma edad gestacional que inicia la produccién urinaria. (2) En el embarazo a término, el
feto traga hasta 50% del volumen total de liquido amnidtico, (8) lo cual puede contribuir a la

reduccion de volumen de liquido amnidtico en ese momento.

Recientemente se ha descubierto una via adicional de movimientos rapidos de tanto agua
como soluto entre el liquido amnidtico y la sangre fetal entre la placenta y las membranas.
Este flujo se conoce como la via intramembranosa. El movimiento de agua y solutos entre el
liquido amnidtico y la sangre materna dentro de las paredes del Gtero es un intercambio a
través de la via transmembranosa. (2). El fujo intramembranoso y a menor grado, el flujo
transmembranoso entre la cavidad amnidtica y la madre y el feto también juegan un papel
importante en las fluctuaciones de volumen total de liquido amniético. Se estima que el flujo

intramembranoso alcanza los 400 cc/dia en el embarazo a término. (8)



Se han sugerido varias hipotesis sobre los mecanismos que regulan el recambio de liquido
amniotico, y las entradas y salidas de liquido que mantiene el volumen de liquido amniotico

dentro de limites normales. Los mecanismos regulatorios actdan a tres niveles: (2)
e Control placentario sobre la transferencia de agua y solutos.

e Regulacion de entrada y salida de flujo en el feto: flujo y composicion urinaria fetal
modulados por arginina, vasopresina, aldosterona, angiotensina Il y péptido

natriurético auricular, de manera similar que en adultos.
¢ Los mecanismos que regulan la deglucion fetal son menos conocidos.

o Efectos maternos sobre el equilibrio liquido fetal: hay una fuerte relacién entre la
expansion de volumen plasmatico materno durante el embarazo y el volumen de
liqguido amniético, de tal manera que una expansion plasmatica subnormal se asocia
con oligohidramnios y un aumento elevado de volumen plasmético se asocia a

polihidramnios. (2)

2.4.1 Medicién de liquido amnidtico

Es importante reconocer la necesidad de un método para estimar el volumen de liquido
amniotico durante el embarazo. El ultrasonido tiene sin duda muchas ventajas, entre las
cuales se encuentran su accesibilidad y su naturaleza no invasiva. Sin embargo, tiene
desventajas, la mas importante siendo su naturaleza tomografica, por lo que se visualiza el
contenido uterino a manera de “rodajas”. La medicion de liquido amni6tico requiere que el
examinador sume varias bolsas de liquido amniético en el momento de la evaluacién, lo cual
introduce posibilidades de error, y la pérdida de objetividad es una consideracion que
preocupa a varios. Por tanto, se han descrito varias formas de estimar el volumen de liquido
amniotico por via ultrasonogréfica. Entre las mas utilizadas se encuentran: impresion
subjetiva del observador, medida de una sola bolsa, técnica de los dos diametros, y la
medicion del indice de liquido amnidtico segln la técnica de Phelan. Estas se describen a

continuacion.



2141 Impresion subjetiva del observador

Este método, como su nombre describe, implica la valoracion subjetiva del ultrasonografista.
La técnica de evaluacion subjetiva del liquido amniético se realiza comparando las areas de
liquido anecdico que rodean al feto, con el espacio ocupado por el feto y la placenta. (24).
Como es de esperarse, las estimaciones hechas por ultrasonografistas con mas experiencia
se correlacionan mejor con las observaciones de otros ultrasonografistas. Los criterios
subjetivos para definir oligohidramnios incluyen ausencia de bolsas de liquidos en toda la
cavidad uterina, vista apretada de las extremidades fetales, ausencia de bolsas alrededor de
las piernas fetales y traslape de las costillas fetales (en casos severos). (4) Tiene la
desventaja que al no proporcionar un resultado numérico, no permite una evaluacion

progresiva del volumen del liquido amniético.
2.1.4.2 Medida de la bolsa vertical maxima

Esta técnica fue ideada por Manning y colaboradores, considerando la necesidad de realizar
estimaciones del volumen de liquido amniético por observadores con menos experiencia,
ademas de agregar objetividad a las mediciones. La técnica implica escanear el Utero para
seleccionar la bolsa de liquido amnidtico mas profunda, sin contener cordéon umbilical ni
partes fetales. La dimension vertical mas grande de esta bolsa es medida con el transductor
perpendicular al suelo. Esta medida también ha sido denominada la bolsa vertical maxima.
(23) 0 medida de un solo lago. (28) Una medida mayor de 8 cm define polihidramnios, y con
una medida menor de 1 cm se considera que existe oligohidramnios (28). A pesar que esta
medida fue diseflada para evaluar embarazos con crecimiento restringido, también se ha
aplicado a embarazos post-término y en el perfil biofisico, con una utilidad similar al ILA para

identificar embarazos con oligohidramnios. (8, 22)
2.1.4.3 Técnica de los dos didmetros de una bolsa

Esta técnica es una variacion de la medicion de una sola bolsa. Del mismo modo, se
selecciona la bolsa de liquido amniético més profunda, que no contenga cordon umbilical ni
partes fetales. Se miden las dimensiones vertical y horizontal mas grandes y se multiplican
estos valores. Se define oligohidramnios con un valor menor a 15 cm?®, Se diagnostica
oligohidramnios cuando la bolsa vertical méxima es menor de 2 x 1 cm. (22) vy

polihidramnios si el valor obtenido es mayor que 50 cm?. (28)
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2.1.4.4 indice de liquido amniotico o medida

de los cuatro cuadrantes

En 1987, Phelan y colaboradores desarrollaron una
estimacion ultrasonogréafica semi cuantitativa del liquido
amniotico, la cual ha llegado a conocerse como el indice de
liqguido amnidtico (ILA). Esta mediciébn se basa en la
division del atero gravido en cuatro cuadrantes, utilizando

como puntos de referencia externos el ombligo (linea

intermedia entre la sinfisis del pubis y el borde superior del i 7 ;
fondo uterino) y la linea nigra (linea media sagital materna). Con la paciente en decubito
supino, se mide la bolsa de liquido amni6tico mas profunda en cada cuadrante, de manera
similar a la medicion de una sola bolsa. Los cuatro resultados son sumados, obteniendo el
indice de liquido amniético, o AFI. (26) Debe tenerse en cuenta que si la bolsa contiene

cordén umbilical o alguna extremidad fetal, no debe incluirse entre las bolsas medidas. (8)

Aunque existe controversia, generalmente se considera que un valor del indice de liquido

amniotico mayor de 8 cm y menor de 18 cm se encuentra normal.

Muchos estudios han encontrado que el indice de liquido amniético se correlaciona mas con
el volumen de liquido amniético obtenido por estudios de dilucion de tinte, y en muchos
casos se considera mas exacto que la medicién de bolsa Unica o bolsa vertical maxima. (8)
El perfil biofisico modificado utiliza el indice de liquido amniético para estimar el volumen del
liquido amniético. (22) La otra ventaja considerable del indice de liquido amniético es su
reproducibilidad entre un ultrasonografista y otro, lo cual aumenta su objetividad. Ademas,
por ser una medida semi cuantitativa del volumen de liquido amniotico, puede permitir

evaluaciones sucesivas del mismo (28).
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2.2 OLIGOHIDRAMNIOS

2.2.1 Definicion:

Oligohidramnios es la disminucién del volumen de liquido amni6tico. Se estima que complica
0.5-5.5% de todos los embarazos, y es severo en 0.7% de embarazos. Segun la técnica
utilizada, se define como un volumen de liquido amniético menor de 500 cc entre las 32 'y 36
semanas de gestacion, una bolsa vertical maxima menor de 2 cm, o un indice de liquido

amniético menor de 8 cm 0 menor del 5° percentil para determinada edad gestacional. (4)

2.2.2 Causas de oligohidramnios:

Las causas de oligohidramnios son principalmente un exceso en la pérdida de liquido o una
disminuciéon en la produccion o excrecion fetal de orina. Desde el punto de vista
fisiopatolégico se cree que la reduccidn crénica de oxigeno al feto produce una caida del
flujo sanguineo pulmonar y renal, los cuales son fundamentales en la produccion de liquido

amniético. En general, el oligohidramnios se le atribuye a una de estas cuatro condiciones:
¢ Ruptura de membranas amnidticas (RMO)

e Ausencia congénita de tejido renal funcional o uropatia obstructiva (agenesia o

hipoplasia renal, rifiones poliquisticos, valva de uretra posterior, etc.)

e Reduccidn cronica de la produccion urinaria fetal, por disminucién de la perfusion
renal (redistribucion del gasto cardiaco fetal inducida por hipoxia, alejandose de
los rifiones hacia 6rganos mas vitales). Entre esta categoria se encuentran las

condiciones maternas que se asocian a oligohidramnios, y éstas incluyen:
o Insuficiencia placentaria
o Hipertension arterial
o Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
o Enfermedades de la colagena

o Diabetes mellitus
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o Hipovolemia

o Drogas (inhibidores de las prostaglandinas, como ibuprofeno o
indometacina; o inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,

como captopril o enalapril).
e Embarazo post-término
Otras causas incluyen factores cromosémicos o congénitos, restriccion del crecimiento
intrauterino y muerte fetal. Entre las causas placentarias se encuentran desprendimieno o
sindrome de transfusion gemelo-gemelo (en gemelos monocoridnicos). Las causas
maternas incluyen deshidratacion materna, insuficiencia uteroplacentaria, hipertension,

preeclamplsia, diabetes e hipoxia crénica. Farmacos asociados incluyen indometacina e

inhibidores de la ECA. (4) También existen causas idiopaticas.

2.2.3 Diagnostico

El diagnéstico de oligohidramnios se confirma por medio de ultrasonido, discutido
anteriormente. Puede ser descubierto de manera incidental durante evaluaciones de rutina,
o durante la vigilancia anteparto de otras condiciones de riesgo. El diagnéstico puede darse
a sospechar cuando hay un retraso en el aumento de la altura uterina (tamafio menor que el
esperado segun fechas de ultima regla), o por la palpacion de partes fetales prominentes a
través del abdomen materno. (1, 20)

El oligohidramnios se clasifica segun su el valor del indice de liquido amni6tico, en tres tipos:

¢ Oligohidramnios leve: indice de liquido amniotico de 5.1 a 8 cm.

¢ Oligohidramnios moderado: indice de liquido amni6tico de 3.1 a 5 cm.

e Oligohidramnios severo: indice de liquido amnidético debajo de 3 cm.

2.2.4 Complicaciones y prondéstico

El oligohidramnios se ha asociado a un aumento en la morbilidad y morbilidad perinatal (1, 3,

4, 5, 10). Se ha observado una asociacion entre el oligohidramnios y la gestacion post-
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término, la cesérea, el bajo peso al nacer, Apgar bajo a los 5 minutos y morbilidad en el
recién nacido. (3)

Mientras méas temprano en el embarazo se da el oligohidramnios, peor es el pronéstico. Se
han reportado tasas de mortalidad fetal de hasta 80-90% en casos diagnosticados en el
segundo trimestre, tanto en casos asociados a ruptura de membranas ovulares como sin
ella. (4, 10) Esta mortalidad se debe principalmente a malformaciones congénitas mayores,
o a hipoplasia pulmonar secundaria a RPMO antes de las 22 semanas. La ruptura de
membranas en el segundo trimestre generalmente se asocia a hipoplasia pulmonar,
sindrome de compresién fetal y sindrome de bandas amnidticas. Se cree que el desarrollo
de hipoplasia pulmonar se debe a que la inspiracion de liquido amnidtico a intervalos

regulares es necesaria para el desarrollo de los alveolos terminales. (4)

En estos casos, el prondstico depende del volumen de liquido amniético y la edad
gestacional a la cual se desarrolla el oligohidramnios. En casos de oligohidramnios

asociados a agenesia renal, la mortalidad alcanza el 100%. (6)

Debe tenerse en mente que un ILA < 5 cm después de ruptura prematura de membranas
ovulares entre las 26 y 34 semanas de gestacion se asocia con un aumento en le riesgo de
infeccibn materna y frecuencia de intervencién por ceséarea. (5) Se ha demostrado también
gue el oligohidramnios, especialmente en cuadros de ruptura prematura de membranas
pretérmino se encuentran bayo mayor riesgo de desarrollar desprendimiento prematuro de

placenta normoinserta, siendo éste aun mayor si hay infeccion intrauterina. (1)

Los embarazos complicados por oligohidramnios severo (AFl < 3 cm), tienen adn mayor
riesgo de morbilidad fetal. (4) También identifica fetos post-término en riesgo. El volumen de
liqguido amniético es un predictor de la tolerancia fetal al trabajo de parto, y oligohidramnios
se asocia a un aumento en el riesgo de frecuencias cardiacas fetales anormales, tincion de
meconio en el liquido amniético y tasas de parto por cesérea. (4) También se ha asociado a
un aumento en la incidencia de compresion del corddén, lo cual puede producir

desaceleraciones variables.
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2.2.5 Manejo de oligohidramnios

El tratamiento del oligohidramnios es controversial y depende de la edad gestacional en el
momento del diagnaostico. (4)

En embarazos pretérmino, el mejor manejo es conservador, dependiendo de las condiciones
maternas y fetales, ya que en estos casos la morbilidad que conlleva resolver un embarazo
para obtener un recién nacido prematuro sobrepasa la morbilidad que conllevaria mantener
al feto dentro del Gtero aun con una disminucidon del volumen de liquido amniético. La
conducta de interrumpir el embarazo se da en casos de patologia severa del embarazo,
como hipertensién, diabetes o restriccion del crecimiento intrauterino, en los cuales se

demuestra compromiso fetal significativo. (9)

El manejo conservador incluye vigilancia anteparto, con evaluacién del crecimiento fetal y
seguimiento del volumen de liquido amnidtico, si es necesario. (4) Se ha descrito también la

utilidad de tratamientos como la hidroterapia oral, parenteral o la amnioinfusion. (9, 17, 21).

También se ha utilizado derivaciones vésico-amniéticas para diferir la orina fetal hacia la
cavidad amniética en pacientes en quienes se identifica una uropatia obstructiva fetal severa,
asociada a hidronefrosis bilateral, como causa de oligohidramnios. (25) Estudios han
sugerido que las derivaciones pueden prevenir o al menos disminuir la hipoplasia pulmonar.
Desafortunadamente, estas derivaciones se asocian con ruptura de membranas en

aproximadamente 12% de los casos, en el momento de su colocacion. (4)

En embarazos a término, el manejo mas adecuado es la resolucion del embarazo. Se
recomienda que las pacientes que presenten AFlI de 5 cm o0 menos entre las 37 y 41
semanas sean evaluadas para descartar RPMO, luego evaluar bienestar fetal, y descartar
RCIU, anomalias fetales y enfermedades maternas como hipertensién y diabetes (causas de
insuficiencia placentaria). Con cualquier hallazgo positivo en la evaluacion inicial se debe
inducir trabajo de parto. Si no se encuentran hallazgos més que oligohidramnios, se
recomienda hidratacién oral, la cual se sospecha aumenta la perfusion uteroplacentaria, con
repeticion del AFI entre 2 y 6 horas después. (18) Si hay pruebas de bienestar fetal
satisfactorias, se puede retrasar el parto, tomando en cuenta la paridad de la paciente, edad
gestacional, grado de oligohidramnios y condiciones cervicales de la madre, asi como los

deseos de ésta. (4, 18)
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2.2.5.1 Amnioinfusion

Se ha logrado aumentar la cantidad de liquido dentro de la cavidad amnidtica durante el
parto con el uso de amnioinfusién. (4) En los ultimos afios, hay un mayor nimero de
investigaciones que reportan que la amnioinfusion puede prologar el embarazo y mejorar el
resultado perinatal en casos de oligohidramnios, con y sin ruptura de membranas, incluso en

el segundo trimestre. (13)

La técnica incluye la infusion de una solucién salina tibia 0 a temperatura ambiente por via
trans cervical a través de un catéter intrauterino. El procedimiento permite aumentar el fluido
de tal manera que haya mas acolchonamiento alrededor del cordén umbilical, lo cual ha
mostrado disminuir la frecuencia y severidad de desaceleraciones variables secundarias a
compresion del cordon (4), lo cual conlleva a menores tasas de sufrimiento fetal y resolucion
quirtrgica. También se ha observado una menor incidencia de hipoplasia pulmonar en fetos

tratados con amnioinfusion. (4)

Algunos también han apoyado la inyeccién de liquido antes del parto por amniocentesis para
mejorar el ambiente intrauterino para el feto antes del trabajo de parto. Bajo guia
ultrasonogréfica, se inserta una aguja a través de la pared uterina y la cavidad amniética
para infundir soluciéon salina o lactato de Ringer para normalizar el volumen de liquido
amniotico. (4) Se ha observado que este efecto dura aproximadamente una semana. (4) Sin
embargo, el procedimiento se puede realizar de manera seriada si recurre el oligohidramnios.
(4) También se ha utilizado la amnioinfusion por medio de amniocentesis en el segundo

trimestre para visualizar mejor la anatomia fetal y confirmar diagnésticos. (24)

Entre las complicaciones de este procedimiento se ha reportado corioamnioitis, (13) trabajo
de parto pretérmino, desprendimiento de placenta, traumatismo y muerte fetal. (4) Algunos
consideran esta terapia una medida de rescate en casos de oligohidramnios, particularmente

en edades gestacionales tempranas.
2.2.5.2 Hidratacién materna

Se ha observado que el reposo materno e hidratacion promueven la produccion de liquido
amniotico al aumentar el volumen intravascular materno. (6, 18) La hidratacion materna con
soluciones hipotonicas tanto por via oral como intravenosa producen cambios en el flujo

transmembranoso entre la placenta y la cavidad amnidtica. (18) Por consiguiente, se da un
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aumento en el volumen sanguineo fetal, seguido de un aumento en la tasa de filtracién
glomerular, aumento de la produccién de orina y, en consecuencia, un aumento en la
cantidad de liquido amnidtico. Esta se ha investigado como tratamiento en pacientes con
oligohidramnios, de manera sencilla, poco costosa y no invasiva. (17)

Multiples estudios han demostrado que la hidratacion materna tanto oral como intravenosa

es una manera efectiva de manejar el oligohidramnios. (11, 14, 15, 16, 17, 21, 29)

Sarah Kilpatrick y colaboradores realizaron un ensayo clinico ciego aleatorizado en la
Universidad de California y en el Hospital Infantil de San Francisco, publicado en 1991. Se
incluyeron pacientes embarazadas quienes acudieron a evaluacion del indice de liquido
amniético en las unidades de monitoreo anteparto de los centros mencionados, en quienes
se detectd un indice de liqguido amniético disminuido (de 2.1 a 6.0 cm), sin indicacién de
resolver el embarazo y con membranas integras. Las pacientes fueron aleatorizadas en un
grupo de hidratacién y grupo control. Al grupo control se le indicé que debian beber la
cantidad de liquido que normalmente consumian. El grupo de hidratacién debia beber 2 litros
de agua, ademas de su consumo regular, 2 a 4 horas antes de una nueva medicion del
indice de liquido amnidtico. Las mediciones post-tratamiento mostraron un indice de liquido
amniodtico significativamente mayor en el grupo hidratado comparado con el grupo control
(6.3 vs. 5.1 cm), asi como un cambio en el indice de liquido amniético promedio antes y
después del tratamiento (1.5 cm en el grupo hidratado, vs. 0.31 en el grupo control). Estos
hallazgos sugirieron que la hidratacion materna oral aumenta el volumen de liquido amnidtico

en pacientes con niveles de liquido disminuidos. (15)

La misma investigadora realiz6 un estudio ciego aleatorizado en la Universidad de California,
San Francisco publicado en enero de 1993. Se aleatorizaron 40 pacientes con embarazos
mayores de 28 semanas sin anomalias y con indice de liquido amnidtico normal (entre 7.0 y
24 cm), en un grupo control y un grupo de hidrataciébn. Las pacientes en el grupo de
hidratacion bebieron 2 litros de agua en 2 horas y regresaron a las 4-6 horas para un control
de indice de liquido amnidtico post-tratamiento. Las pacientes del grupo control bebieron
solamente 100 cc en ese periodo. El investigador realizando las mediciones de liquido
amniodtico no estaba informado de quiénes pertenecian al grupo control y quiénes
pertenecian al grupo de hidratacién. Se compararon los indices de liquido amniético antes y
después del tratamiento, asi como la densidad urinaria de las pacientes en ambos grupos.

Las mediciones de AFI antes y 4-6 horas después de la hidratacion mostraron un aumento
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significativo de 3.0 £+ 2.4 cm (16%) en el grupo hidratado, mientras que disminuyé
significativamente por 1.5 + 2.7 (8%) en el grupo control. La densidad urinaria materna
también cambid significativamente en la direccion esperada, disminuyendo en el grupo de
hidratacion y aumentando en el grupo control. Estos hallazgos apoyaron la hipétesis que el
estado de volumen de liquidos o la osmolalidad materna juegan un papel importante en el

mantenimiento del volumen del liquido amnidtico. (16)

En el Hospital de Bombay, India, se realiz6 un estudio prospectivo con 53 pacientes con
diagnoéstico de restriccion del crecimiento intrauterino, para determinar la presencia de
oligohidramnios. A las pacientes se les indicé reposo en cama en decubito lateral
izquierdo, una dieta alta en proteinas, e hidratacién oral con aproximadamente dos litros de
liguido al dia o 200-300 cc cada 2 horas. Las pacientes con oligohidramnios (indice de
liguido amnidtico < 5 cm) se les recomendd para mejorar el volumen de liquido, y a las que
no lo tenian, para prevenir el oligohidramnios. Se evalu6 el indice de liqguido amniético
semanalmente en ambos grupos. Todas las pacientes fueron manejadas ambulatoriamente.
Se demostré una mejora en el volumen del liquido amnidético con hidratacién oral. De las 53
pacientes con diagnéstico de restriccion del crecimiento intrauterino, 33 presentaron
oligohidramnios. De ellas, 24 (70%) mostraron mejora en el volumen de liquido amnidtico
con hidratacion oral. De las 9 pacientes que mostraron persistencia del oligohidramnios, 5
no cumplieron con el reposo en cama, la ingesta de liquidos, o ambas cosas. Se concluy6
que la hidratacibn materna definitivamente juega un papel importante para mejorar el
volumen de liquido amniético en pacientes con oligohidramnios y también previene la
ocurrencia de oligohidramnios en pacientes con restriccion del crecimientos intrauterino y con

volumen de liquido normal. (14)

Magann y colaboradores realizaron un estudio en la Universidad de Mississippi entre enero y
junio de 2001. Se seleccionaron 17 pacientes embarazadas, quienes iban a ser sometidas a
amniocentesis para evaluacion de madurez pulmonar de rutina antes de una cesarea
electiva. Se obtuvo una medicion del indice del liquido amniético antes de la amniocentesis,
y luego, en el momento de la amniocentesis, se determin6é el volumen de liquido amniético
por medio de reaccidn don tincion diazo y andlisis espectrofotométrico de las muestras de
liqguido amnidtico. Si la muestra de liquido amniético obtenida mostraba que habia madurez
pulmonar, la paciente se hidrataba con 1000 cc de solucion isoténica 30 minutos antes de
la cesarea. Se volvio a estimar el volumen de liquido amniético después de la hidratacion

por medio de una nueva medicion del indice de liquido amniético. Ademads, el liquido
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amniotico se midi6 directamente durante el procedimiento y se comparé con el volumen
medido previamente. Se observé que la hidratacion materna produjo no sélo un aumento
significativo del indice de liquido amnidtico promedio de 1.7 cm, sino también un aumento en
el volumen real de liquido amniético de 188 cc en promedio, o alternativamente, un aumento
medio de 43% del volumen pre-hidratacion. También se confirmé que los aumentos en los
indices de liquido amniético observados en estudios de hidratacion reflejan aumentos en el

volumen real del liquido amniético. (21)

Umber realiz6 un estudio cuasi experimental en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Sir Ganga Ram, Lahore, entre mayo de 2001 y abril de 2002. Se
reclutaron 25 pacientes con oligohidramnios (indice de liquido amniético < 5 cm.) y 25
pacientes control, con indice de liquido amniético normal (8-24 cm) para el estudio. Todas
las pacientes debian tener embarazos simples, con edad gestacional confiable, membranas
integras y ausencia de complicaciones maternas, como enfermedad cardiaca, renal,
hipertensién o diabetes), sin malformaciones fetales o sufrimiento fetal. Se determiné la
densidad urinaria y el indice de liqguido amnidtico antes y después de hidratacion intravenosa
de 2 litros de solucién de dextrosa en agua al 5% en un periodo de 2 horas. Se utiliz6 la
prueba de 't" para muestras independientes para comparar el indice de liquido amniético y la
densidad urinaria promedio antes y después del tratamiento, asi como la diferencia entre los
indices de liquido amniético antes y después del tratamiento (delta AFI). Se observé que la
hidratacion materna aument6 el volumen de liquido amnidtico en pacientes con
oligohidramnios (con un cambio promedio de indice de liquido amnittico de 4.5 cm), asi
como en mujeres con volumen de liquido amni6tico normal (con cambio promedio del indice
de liquido amnidtico de 2.7 cm.). El aumento porcentual del indice de liquido amnidtico fue
de 58.6% en el grupo de oligohidramnios, el cual fue significativamente mayor que el
incremento porcentual de 28.4% en el grupo control. La hidratacién materna se asocio a una
disminucion de la densidad urinaria en ambos grupos. Por lo tanto, se concluyé que la
hidratacion materna intravenosa aument6 el volumen de liquido amniético en pacientes con
oligohidramnios asi como en pacientes con volumen de liquido normal, y por tanto puede ser

beneficiosa en el tratamiento del oligohidramnios. (29)
Las investigaciones han mostrado que el manejo conservador con hidratacion materna tiene

resultados similares al manejo activo en pacientes con oligohidramnios idiopatico a término.
17)
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La hidratacién materna definitivamente tiene un papel importante en la mejora del volumen
del liquido amnidtico en pacientes con oligohidramnios y también evita la aparicion de
oligohidramnios en pacientes con restriccion del crecimiento intrauterino y volumen de liquido
normal. Se necesitan estudios controlados para evaluar los beneficios clinicos de la
hidratacion materna. (11)
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1. OBJETIVOS

3.1 Demostrar la eficacia de la hidratacion intravenosa en pacientes con diagnostico de
oligohidramnios identificado entre las 28 y 37 semanas de gestacién, mediante la

medicion del indice le liquido amnidtico antes y después de la hidratacion.

3.2 Comparar los efectos de la hidratacion intravenosa sobre el indice de liquido amniético
en pacientes con diagndéstico de oligohidramnios, segun la edad gestacional al momento

del diagndstico.

3.3 Comparar los efectos de la hidratacién intravenosa sobre el indice de liquido amniético
en pacientes con diagnostico de oligohidramnios, segin el grado de severidad de la

enfermedad al momento del diagnéstico.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se traté de un ensayo clinico realizado en pacientes con oligohidramnios moderado o
severo identificado entre las 28 y 37 semanas de gestacion, en pacientes que acudieron a
consulta en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt, entre enero
y octubre de 2009. EIl diagnéstico de oligohidramnios se realiz6 por medio de hallazgos
ultrasonogréficos determinados por los Médicos Jefes de la Unidad de Ultrasonido de este
Departamento.

Las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidon y que consintieron a
participar, fueron canalizadas por la investigadora, y por via intravenosa periférica en mano o
antebrazo, se administron 2,000 mL de solucién salina al 0.9% por via intravenosa, en el
transcurso de dos horas. El procedimiento se llevé a cabo en un espacio apartado en el area
donde la paciente haya realizado su consulta, ya sea emergencia o consulta externa. La
paciente podia permanecer sentada 0 en posicidn supina, segun disponibilidad de espacio
en el momento del procedimiento y deseos de la paciente.

Aproximadamente 30 a 60 minutos después de la infusion, se les realizé un control
ultrasonografico para determinar nuevamente el indice de liquido amnidtico, también en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, y para comparar éste con el nivel al inicio. El
control ultrasonografico también fue realizado por los Médicos Jefes de la Unidad de

Ultrasonido de este Departamento.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes embarazadas que acudieron a control prenatal y a emergencia de
maternidad de Hospital Roosevelt con embarazos entre las 28 y 37 semanas en quienes se

realiz6 diagnoéstico de oligohidramnios (indice de liquido amniético menor de 8 cm).

4.3  SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluyeron en el estudio el total de pacientes que cumplieron criterios de inclusion
y de exclusion, identificadas en el periodo de estudio. Se tomo la incidencia mundial como

referencia para esta patologia, ya que no se cuentan con datos fidedignos que documenten
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la incidencia y prevalencia en el Hospital Roosevelt. Toda paciente que acudié a consulta
por emergencia o por consulta externa fue candidata para participacion en el estudio,

siempre que cumpliera los criterios ya mencionados.

4.4  UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes dentro de la poblacion anterior, en quienes se diagnostico
oligohidramnios (indice de liquido amniético menor de 8 cm) por ultrasonido, quienes fueron
hidratadas por via intravenosa con dos litros de solucién isoténica en un periodo de dos

horas.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 Criterios deinclusion
e Edad gestacional entre 28 y 37 semanas.
e Fecha de ultima menstruacién confiable.
e indice de liquido amnidtico menor de 8 cm.
e Diagndstico confirmado por ultrasonido realizado en el departamento de Ginecologia
y Obstetricia.

4.5.2 Criterios de exclusién
e Antecedente de ruptura prematura de membranas ovulares.
e Anomalias fetales gruesas.
¢ Indicacion de resolucion inmediata del embarazo.
e Enfermedad materna crénica, como diabetes mellitus, hipertension arterial crénica,

asma bronquial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal.
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4.6

VARIABLES ESTUDIADAS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo de duracion
de la gestacion.desde
la fecha de ultima

menstruacion.

Estimacién derivada
de una observacién
ultrasonografica para
estimar la cantidad de

liquido amniético.

Disminucién en la
cantidad de liquido

amniotico.

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

Tiempo entre la fecha Cuantitativa
de la ultima

menstruacion

reportada por la

paciente y la fecha de

la evaluacion inicial.

Sumatoria de la Cuantitativa
medicion de la bolsa

de liquido amniotico

més profunda en cada

uno de los cuatro

cuadrantes uterinos,

con valores entre 1y

8 cm.

indice de liquido Cualitativa
amnioético menor de 8

cm y mayor de 1 cm.

24

ESCALA DE UNIDAD DE
MEDICION MEDICION
Numeérica Semanas y dias,

valores entre 28 y 37

semanas.

Numeérica Centimetros desde
1.1-8.0 cm.
Nominal Leve: 5.1-8.0 cm

Moderado: 3.1-5.0 cm

Severo: 1.1-3 cm



VARIABLES ESTUDIADAS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (cont.)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION
Cambio en el indice Diferencia entre el ILA Cuantitativa Numeérica Centimetros y
del liquido amnitdtico  después de la milimetros.

antes y después de la  hidratacion, restando
hidratacion a éste el ILA antes de

intravenosa. la hidratacion.

* LA = indice de liquido amniotico.
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4.7 INSTRUMENTO UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
(ver anexo)
Se utilizé una boleta de recoleccién de datos que incluye:
e Datos generales de la paciente
e Edad gestacional en el momento del diagndstico
¢ indice de liquido amniético calculado antes de la hidratacion
¢ indice de liquido amniético calculado después de la hidratacion
e Fechay hora en que se realizé la intervencion
o Diferencia entre el indice de liquido amniético antes y después de la
intervencion, si existe alguna.
e Expresion de la diferencia entre el indice de liquido amniético antes y

después de la intervencién, como porcentaje con respecto a su valor inicial.

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccién de datos generales asi como el célculo de la edad gestacional
fueron realizados por la investigadora. La medicién del indice de liqguido amniético fue
realizado por los médicos ultrasonografistas del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Roosevelt. La investigadora tomé nota de los resultados dictados
por mencionados especialistas.

El procedimiento de la hidratacibn materna implicé la colocacién de una via
endovenosa periférica, procedimiento en el cual participé ademas de la investigadora,
estudiantes de medicina de diversas universidades nacionales, en su rotacién por

Obstetricia en el Hospital Roosevelt.

49 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION (ver anexo)

El presente estudio incluyé una intervencion invasiva menor realizada en las

pacientes que calificaron para la investigacion. Por lo tanto, se proporcion6 una hoja de

consentimiento informado, la cual fue firmada con nombre o huella digital del pulgar
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derecho (en caso de analfabetismo) por cada pacientes calificada. Los procedimientos a
los cuales accedieron las pacientes incluyeron:

e Ultrasonido antes de la intervencion, exclusivamente para determinar el
indice del liquido amnidtico y confirmar el diagnéstico, si la paciente traia
ultrasonido realizado fuera del departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Roosevelt.

e Canalizacién de via periférica con Angiocath calibre 18 ¢ 20.

¢ Hidratacioén intravenosa con 2 litros de solucién salina en un periodo de 2
horas.

¢ Nueva medicién ultrasonografica del indice de liquido amnidtico, entre 30 y

60 minutos después de la hidratacion.

4.10 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Debido a que se compararon dos valores tomados a partir del mismo grupo de
sujetos, se utilizd la prueba de t de Student para muestras apareadas en el andlisis
estadistico de los resultados generales.

Para el andlisis comparativo entre los casos de oligohidramnios leve y
moderado se utilizé una prueba t no apareada, con correccién de Welch, en vista que los
grupos presentaban muestras no apareadas con diferentes desviaciones estandar.

Para el analisis comparativo entre los casos de oligohidramnios estratificados
por edad gestacional, se utilizd la prueba de analisis de variancia unilateral (ANOVA),

aplicando el post-test de Tukey-Kramer para comparaciones multiples.
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V.

RESULTADOS

Tabla No. 1: Valores de indice de liquido amniético antes y después de hidratacion

materna con 2000 cc de solucién salina.

1 4.12 5 088 214 33 5.62 588 026 4.6%
2 7.17 943 226 315 34 6.44 795 151 234
3 5.67 6.25 058 10.2 35 3.26 523 197 604
4 6.56 768 112 171 36 5.73 6.87 114 199
5 4.09 599 1.9 46.5 37 4.1 486 076 185
6 6.36 786 15 23.6 38 6.35 878 243 383
7 7.25 9.44 219 302 39 4.66 6.71 2.05 44.0
8 6.28 798 1.7 27.1 40 5.11 698 187 36.6
9 5.32 7.7 238 447 41 7.65 8.14 049 6.4%
10 6.11 865 254 416 42 3.87 421 034 8.8%
11 4.17 512 0.95 228 43 6.99 7.48 049 7.0%
12 4.89 823 334 683 44 7.53 922 169 224
13 7.45 864 119 16.0 45 3.86 497 111 288
14 5.33 715 182 341 46 4.32 54 1.08 250
15 3.95 6.22 227 575 47 4.4 4.8 04 9.1%
16 5.69 6.99 1.3 22.8 48 5.76 6.66 0.9 15.6
17 3.77 6.11 234 621 49 3.24 409 085 26.2
18 4.26 418 -0.08 -1.9% 50 6.38 779 141 221
19 7.12 821 1.09 153 51 5.34 699 1.65 309
20 3.96 445 049 124 52 3.67 457 0.9 24.5
21 6.87 726 039 57% 53 3.22 38 058 18.0
22 5.78 596 0.18 3.1% 54 4.03 584 181 449
23 4.86 569 0.83 17.1 55 7.08 921 213 301
24 5.32 599 0.67 12.6 56 7.33 853 1.2 16.4
25 6.91 722 031 45% 57 4.15 546 131 316
26 4.79 499 0.2 4.2%

27 6.33 712 079 125 PROMEDIO 5.39 6.63 123 241
28 3.65 485 1.2 32.9

29 7.68 812 044 57%

30 4.22 569 147 348

31 7.24 896 172 238
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Gréfica No. 1: Valores de indice de liquido amni6tico (en centimetros) antes y

después de hidratacién materna con 2000 cc de solucién salina intravenosa.

AFl Post-Tratamiento

== AF| Pre-Tratamiento

A | | i \

- A

[EE
o

indice de liquido amniético (cm)
O P N W H» U1 O N 00 L
—

1 3 5 7 9 1113151719 2123252729 313335373941434547 4951535557

Numero de caso estudiado

Tabla No. 2: Resumen de resultados generales de mediciones del indice de liquido

amniotico.
Grupo pre Grupo post
tratamiento tratamiento
Media 5.40+1.35cm 6.63 £ 1.59cm
Rango 3.22-7.68cm 6.71-9.44 cm
NUmero de casos 57 57

Tabla No. 3: Comparacion del indice de liquido amnidtico pre y post tratamiento

Diferencia de las medias 1.23 cm
Rango -0.09-3.34 cm
Valor p <0.0001*
Intervalo de confianza (95%) 1.03a1.43

* Considerado altamente significativo estadisticamente
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Gréfica No. 2: Efecto promedio de la hidratacion intravenosa materna sobre el nivel

de liguido amniético
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En los 57 casos estudiados, se observo un aumento generalizado en el nivel del indice del
liguido amniético, el cual oscila entre el 3.1% y el 68.3%, dando un aumento promedio
neto en 1.23 cm por cada paciente tratada. Esto representa un aumento relativo de
24.1%. Estos datos, analizados con la prueba de t de Student para muestras apareadas,
reflejan una diferencia estadisticamente muy significativa entre los niveles de liquido

amnidtico pre-tratamiento y post-tratamiento, con una p<0.0001 (IC 95%=-1.03 a -1.43).

Gréafica No. 3: Nimero de casos Grafica No. 4: Nimero de casos

estratificados por edad gestacional. estratificados por severidad..
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Tabla No. 4: Valores promedio de liquido amnidtico antes (ILA pre-Tx) y después

(ILA post-Tx) de hidratacion materna, estratificado por edad gestacional

Edad ILA pre Tx ILA post Tx  Diferencia Diferencia
gestacional (cm) (cm) ILA (cm) porcentual
28 s — 30s 6d 5.22 6.31 1.09 20.76%
31s — 33s 6d 5.42 6.90 1.48 29.36%
34 s - 36s 6d 5.44 6.36 0.92 17.54%

Tabla No. 5: Diferencia entre el indice de liquido amnidtico pre y post hidratacién

materna, segun edad gestacional.

28-30 semanas 31-33 semanas 34-36 semanas
Media 1.09+0.51 cm 1.48 £ 0.83 cm 0.92 £+ 0.63 cm
Rango 0.34-1.87cm 0.20-3.34cm -0.09 —2.38 cm
Ndmero de casos 9 29 19
Valor p 0.0002* 0.0001* 0.0001*
Intervalo de

_ 0.71a1.49 1.16 a1.79 0.62a1.22

confianza (95%)

* Considerado altamente significativo estadisticamente

Grafica No. 5: Comparacion entre niveles de liquido amniético antes y después de

hidratacion materna, segun edad gestacional.
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Tabla No. 6: Valores promedio de liquido amnidtico antes y después de hidratacion

materna, estratificado por severidad del cuadro

Severidad de ILA pre ILA post Diferencia Diferencia

oligohidramnios tratamiento (cm) tratamiento (cm) ILA (cm) porcentual
Leve 6.43 7.72 1.29 20.5%
Moderado 4.07 5.22 1.15 28.63%

Tabla No. 7: Diferencia entre el indice de liquido amnidético pre y post hidratacién

materna, segun severidad del cuadro.

Oligohidramnios  Oligohidramnios

leve moderado
Media 1.29+0.70 cm 1.15+£0.83cm
Rango 0.18 —2.54 cm 0.09-3.34cm
NUmero de casos 32 25
Valor p 0.0001* 0.0001*
Intervalo de
confianza (95%) 1.04 a1.55 0.81a1.50

* Considerado altamente significativo estadisticamente

Grafica No. 6: Comparacion entre niveles de liquido amniético antes y después de

hidratacion materna, segun severidad del cuadro.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

6.1 DISCUSION Y ANALISIS

En el presente estudio se diagnosticé oligohidramnios leve y moderado en 57 pacientes
que acudieron a consulta en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Roosevelt. El indice de liquido amniético identificado antes del tratamiento oscilé entre
los 3.22 y 7.68 cm, para un promedio de 5.40 cm; mientras que después del tratamiento
se detectaron valores entre los 6.71 y 9.44 cm, con una media en 6.62 cm (ver Tabla No.
2). En la poblacién general, se observa un aumento promedio de 1.23 cm en el indice de
liguido amniético después de la hidratacién materna con soluciones intravenosas (24.1%,
ver Tabla No. 1 y No. 3), el cual fue estadisticamente muy significativo al aplicar la prueba

de t de Student para muestras apareadas (p< 0.0001).

Llaman la atencion dos casos en los cuales se observd una disminucion en el indice de
liguido amnidtico después del tratamiento. Ambos casos se presentaron entre las 34 y 36
semanas de gestacion; en ninguno de los dos casos se identificd alguna caracteristica
distintiva o factor de riesgo que explicara el hallazgo. Sin embargo, en ambos casos, se
observa que la disminucion fue minima (0.08 y 0.09 cm, respectivamente), representando

una diferencia del 1.9y 2.1%.

Se estratificaron para determinar si existe diferencia entre el efecto de la hidratacion
intravenosa materna de acuerdo a la edad gestacional. Dividid la poblacién de
oligohidramnios entre la semana 28 a 37 en tres grupos, de 3 semanas cada uno. En el
primer grupo, “28-30 semanas”, se incluyeron gestaciones desde las 28 semanas exactas
hasta las 30 semanas con 6 dias. En el segundo grupo, “31-33 semanas”, se incluyeron
gestaciones entre las 31 semanas exactas y las 33 semanas con 6 dias. En el tercer
grupo, “34-36 semanas’, se incluyeron gestaciones entre las 34 semanas exactas y las 36
semanas con 6 dias. Una vez realizada la estratificacion, se observé que el diagnéstico
de oligohidramnios fue mas frecuente entre las semanas 31-33 de gestacion, con 29
casos (50.9%); seguido por las semanas 34-36, con 19 casos (33.3%), y por ultimo el

periodo entre las 28 y 31 semanas de gestacion, con 9 casos (15.8%). Este hallazgo
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llama la atencién, ya que se esperaria que el diagnostico fuera méas frecuente

acercandose al término del embarazo (ver Gréfica No. 3)

Al analizar el aumento promedio entre los niveles de liquido amniético segun la edad
gestacional, se puede observar que la mayor diferencia de liquido amniético se presentd
entre las 31 y 33 semanas (segundo grupo), con un aumento promedio de 1.48 + 0.82 cm
después del tratamiento, representando un aumento relativo del 29.4%. En segundo lugar
se encuentran los casos entre las 28 y 30 semanas, con un aumento de 1.09 + 1.37 cm,
reflejando un aumento relativo del 20.8%; y por ultimo el grupo de gestaciones mayores
de 34 semanas, con 0.92 + 0.63 cm., es decir, un aumento relativo del 17.5% (ver Tabla
No. 5).

Se realizé una comparacién entre las diferencias en el nivel de liqguido amniético de
acuerdo a cada edad gestacional. (Ver Tabla y Grafica No. 5) Para ello se realiz6 un
analisis unilateral de variancia (ANOVA), encontrando una diferencia estadisticamente
significativa entre los tres grupos (p=0.0338). Posteriormente se compararon los tres
grupos individualmente, utilizando la prueba de Tukey-Kramer de comparacion mdltiple.
No se encontré diferencia significativa entre la media del primero y el tercer grupo, ni entre
la media del primero y tercer grupo (p>0.05). Sin embargo, si hubo diferencia
estadisticamente significativa al comparar la diferencia de liquido amniético entre el
segundo y tercer grupo. Por lo tanto, se puede decir que el aumento en el indice de
liquido amniético luego de la hidratacion intravenosa materna es mas marcada entre las

31y 33 semanas, en relacién al tercer grupo (34-36 semanas).

Tomando en cuenta la severidad del cuadro, también se dividi6 la poblacién en dos
categorias. El grupo de oligohidramnios moderado incluy6 pacientes con indice de liquido
amniético entre 3.01 y 5.0 centimetros, mientras que el grupo de oligohidramnios leve
incluy6 pacientes con indice de liquido amniotico entre 5.01 y 8 centimetros. Una vez
realizada la clasificacion, se observd que fue méas frecuente el diagnostico de
oligohidramnios leve, con 32 casos (56.1%), mientras que 25 casos (43.9%) presentaron

un diagnéstico de oligohidramnios moderado.

Al realizar la comparacion entre las medias de cada grupo, segun severidad del caso, se
observé que el grupo de casos con diagnostico inicial de oligohidramnios leve presento

una diferencia mayor de liquido amniético después de la hidratacion intravenosa materna,
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con un aumento de 1.29 + 0.70 cm, lo cual representa un aumento del 20.5% en relacion
al indice de liquido amnidtico inicial. En contraste, los casos de oligohidramnios
moderado, presentaron un aumento promedio de 1.15 = 0.83 cm, con un aumento relativo

del 28.6%. Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.5107).

El principal obstaculo encontrado en la realizacion del presente estudio radica en la
identificacion de pacientes que califiquen para el estudio. En gran parte de casos, se
observdé que los embarazos pretérmino asociados a oligohidramnios, se asociaban
ademas a una ruptura prematura de membranas ovulares. Seria interesante incluir a
estas pacientes en una investigacién similar, ya que, particularmente en embarazos
pretérmino, en los cuales se da manejo conservador, seria beneficioso un aumento en la

cantidad de liqguido amni6tico para mejorar el resultado perinatal.

Por otro lado, muchos casos de oligohidramnios se encontraron en casos de pacientes
cerca de término, en los cuales el manejo correspondiente conlleva la resolucién del
embarazo. Ademas, muchos casos presentaron también otras alteraciones en pruebas

de bienestar fetal, o cual condujo a resolucién inmediata del embarazo.

Otro contratiempo encontrado fue la limitada disponibilidad de ultrasonido en el
departamento en horarios de turno. Es decir, por la tarde, noches y fines de semana.
Debido a esta limitacién, fue necesario citar a las pacientes nuevamente en horas habiles
para poder realizar la hidratacion y mediciones del indice del liquido amniético, cuando los
casos se detectaron en las horas ya mencionadas y las pacientes no tenian indicacion de
ingreso. Esto conllevd un contratiempo no sélo para la investigacion, sino principalmente
para la paciente. Varias de ellas no regresaron a su control. El seguimiento de tales
casos si fue posible en pacientes quienes tuvieron otra indicacién para ser ingresadas al
servicio de complicaciones prenatales. En estos casos, la infusion intravenosa y control

ultrasonografico se realiz6 en el area de encamamiento (tercer piso post-parto).

Como sugerencia para investigaciones posteriores, seria interesante estudiar la duracion
del efecto de esta intervencion sobre el indice de liquido amniético a largo plazo, para
poder afinar un protocolo de intervencion en pacientes con oligohidramnios, posiblemente
realizando mediciones seriadas a las 24 horas, 48 horas, 0 mas, y determinar si hay
necesidad de repetir el tratamiento. Desde el punto de vista pediatrico, también seria de

interés otra investigacion para determinar el efecto a largo plazo de esta intervencion
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sobre el desenlace fetal, para determinar los beneficios para el recién nacido, tomando en
cuenta puntos meta, tales como la puntuacién de Apgar, edad gestacional al nacimiento,
asi como la incidencia de morbi-mortalidad neonatal. Otro enfoque de interés para
investigaciones futuras seria el de evaluar el efecto de la hidratacion via oral, la cual seria
mas accesible técnicamente por ser menos invasiva para la paciente, ademas de tener

menos requerimientos de material y personal capacitado para su realizacion.

En conclusion, la hidratacion intravenosa materna con 2000 cc de solucion salina produjo
un aumento estadisticamente muy significativo, en promedio del 24.1% en el indice de
liguido amnidtico en pacientes con oligohidramnios detectado entre las 28 y 37 semanas
de gestacion, siendo mas marcado el efecto entre las 31 y 33 semanas de embarazo. El

efecto fue similar independientemente del grado de severidad del oligohidramnios.

6.2 CONCLUSIONES

La respuesta de la hidratacién intravenosa materna con 2000 cc de solucion salina, en
pacientes con oligohidramnios detectado entre las 28 y 37 semanas de gestacion, se
manifestd en un aumento promedio del 24% en el indice de liquido amnidtico, el cual

resulto ser estadisticamente muy significativo.

La hidratacion intravenosa materna produjo un aumento en el indice de liquido amnidtico
en 55 de 57 (96.5%) de pacientes con oligohidramnios detectado entre las 28 y 37

semanas de gestacion.

El diagndstico de oligohidramnios fue méas frecuente entre las semanas 31-33 de
gestacioén, con 29 casos (50.9%); seguido por las semanas 34-36, con 19 casos (33.3%).
Considerando la severidad del caso, fue mas frecuente el diagndstico de oligohidramnios

leve, con 32 casos (56.1%).

La hidratacion intravenosa materna produjo un aumento significativo en el indice de
liqguido amniético en todas las edades gestacionales, siendo éste mas marcado entre las
31y 33 semanas de gestacion (29.4%). El grado de severidad de oligohidramnios antes

del tratamiento no influyo significativamente en el efecto de la hidratacion intravenosa.
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La hidratacion intravenosa materna es una alternativa de tratamiento para el
oligohidramnios pretérmino, aumentando la cantidad de liquido amnioético de una manera
sencilla y rapida, con el propésito de prolongar el embarazo a una edad que de menor
riesgo para el recién nacido, y/o permitir el uso de esteroides para maduracion fetal.

6.3 RECOMENDACIONES

Debe realizarse mas estudios para afinar un protocolo para el manejo de oligohidramnios,

incluyendo casos cercanos a término, o con ruptura prematura de membranas.

Ademas, debe investigarse la duracién del efecto de esta intervencién sobre el indice de
liguido amnidtico a largo plazo, para poder afinar un protocolo de intervencion en
pacientes con oligohidramnios; asi como los efectos sobre la morbilidad y mortalidad

neonatal.

Otro enfoque de interés para investigaciones futuras seria el de evaluar el efecto de la

hidratacion via oral.
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VIII.  ANEXOS

8.1. ANEXO No. 1: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

No. de registro Edad: Fecha:
FUR:

Edad gestacional:

AFI pre-tratamiento: cm.
AFl post-fratamiento: cm.
AAFI: cm.

OBSERVACIONES:

Nombre:

No. de registro Edad: Fecha:
FUR:

Edad gestacional:

AFI pre-tratamiento: cm.
AFl post-fratamiento: cm.
AAFI: cm.
OBSERVACIONES:
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8.2. ANEXO No. 2: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Introduccién

Por este medio se le invita a participar en el estudio EFECTOS DE LA HIDRATACION
INTRAVENOSA MATERNA SOBRE EL INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OLIGOHIDRAMNIOS, cuyo objetivo es demostrar
la eficacia de la hidratacion intravenosa en pacientes con diagndstico de oligohidramnios,
mediante la medicion del indice le liquido amnidtico antes y después de la misma. Debido
a que se realizara una intervencion terapéutica, se solicita su consentimiento para
participar.

2. Antecedentes

Oligohidramnios es la disminucién del liquido que rodea al feto durante el embarazo. El
oligohidramnios puede producir complicaciones para el feto, incluyendo compresién del
cordén, compresién del térax y abdomen, restriccion del crecimiento. Actualmente hay
pocas opciones para su tratamiento, y se esta experimentando con la terapia de
hidratacion oral y la hidratacion intravenosa para mejorar la cantidad de liquido amnidtico.

3. Propésito del estudio

La hidratacion intravenosa es un método sencillo de tratamiento para el oligohidramnios,
Se ha visto en algunos estudios que produce un aumento en la cantidad de liquido
amniético en pacientes que lo tienen disminuido.

4. Disefio del estudio

Este estudio es un ensayo clinico que se llevara a cabo en el transcurso del afio 2009 en
el departamento de Ginecologia y Obstetricia. Participaran todas las pacientes con
embarazo entre 28 y 37 semanas a quienes se les detecte oligohidramnios (con un indice
de liquido amniético menor de 8 cm) por medio de ultrasonido. A cada paciente se le
colocara una via intravenosa por donde pasaran 2 litros de solucién salina al 0.9% (suero)
en un periodo de 2 horas. Aproximadamente 30 a 60 minutos después de haber pasado
la solucién, se realizara otro ultrasonido para determinar nuevamente el indice de liquido
amniotico.

5. Lo que se pedirad que se haga en participacién

Cada paciente acudird a una sola cita una vez sea confirmado el diagnéstico de
oligohidramnios a través de un ultrasonido realizado en este hospital. Debera permanecer
en el hospital durante la canalizacién, hidratacion, y aproximadamente 1 hora mas para
realizar el control de ultrasonido. Se realizaran en total dos ultrasonidos, en los cuales se
obtendra exclusivamente la medicion de la cantidad de liquido.

6. Pacientes que pueden participar (criterios de inclusion)
e Edad gestacional entre 28 y 37 semanas
e Fecha de ultima menstruacion confiable
e Indice de liquido amniético menor de 8 cm
e Diagnostico confirmado por ultrasonido realizado en el departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt
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7. Pacientes que a pesar de criterios de inclusion no pueden participar:
¢ Antecedente de ruptura prematura de membranas ovulares
¢ Anomalias fetales gruesas
e Enfermedad materna cronica, como diabetes mellitus, hipertension arterial crénica,
asma bronquial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal o
enfermedad cardiaca.

8. Responsabilidad de las pacientes

Las pacientes deben colaborar durante aproximadamente 3 a 4 horas, tiempo
durante el cual se colocard el suero y posteriormente se medira el indice de liquido
amniodtico por medio de ultrasonido. Deben proporcionar datos fidedignos y revelar
cualquier antecedente médico que pueda invalidar su participacion.

9. Riesgos molestias y efectos secundarios

La hidratacion intravenosa es un procedimiento minimamente invasivo que no produce
mayores efectos secundarios en pacientes que no padecen de enfermedades renales o
cardiovasculares severas. Posibles efectos que se dan muy raramente incluyen edema,
frio en el &rea de la infusién, dolor en el momento de la puncién, inflamacién o morete en
el sitio de la puncion, los cuales resuelven en 3 6 4 dias.

10. Qué hacer en caso de efectos adversos

Si las molestias son considerables, se suspendera la infusion intravenosa. Si ésta es
incompleta, la paciente sera excluida del estudio y no se realizara segunda medicion de
liguido amnidtico. Se aplicardn medidas locales para controlar edema e inflamacion
(elevacion de extremidad, lienzos con agua tibia).

11. Beneficios esperados

Se ha observado que la hidratacién materna aumenta la cantidad de liquido amniético, y
en caso de oligohidramnios, éste es un efecto beneficioso para el feto, evitando las
complicaciones mencionadas anteriormente (inciso 2).

12. Participacién voluntaria

La paciente, como participante voluntaria de este estudio, puede negarse a participar o
salirse del estudio en cualquier momento. En caso de no aceptar la hidratacion
intravenosa, puede optar a hidratarse oralmente en casa, con controles de ultrasonido
segun se sugiera por médicos de consulta externa.

13. Compensacion por participacion
No se remunerara econémicamente a las participantes.

14. Publicacién y confidencialidad

El presente estudio garantiza la privacidad de todas las participante. No se publicaran
nombres en el informe final. Los numeros de registros, asi como los expedientes de las
pacientes participantes, de tenerlos, seran manejados exclusivamente por los
investigadores, personal médico o docente, asi como miembros del Comité de Etica, de
manera confidencial.
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15. En caso de complicaciones o preguntas. Puede comunicarse con la Dra. Ana del
Pilar Arévalo directamente, o al 5385-4499 (investigadora), o con el Dr. Sergio Marroquin
(asesor) al teléfono 5894-5678.

16. Consentimiento del participante

He leido el presente documento, y decido participar en el estudio “Efectos de la
hidratacion intravenosa materna sobre el indice de liquido amnidtico en pacientes con
diagnostico de oligohidramnios.” Se me han aclarado las dudas que me surgieron sobre
el estudio y los procedimientos que se realizaran. Asimismo expreso que deseo
participar voluntariamente y comprendo que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento si lo considero necesario, sin afectar negativamente mi salud o la de mi bebé.
Se me entregara una copia de este consentimiento debidamente firmada.

PACIENTE:

Nombre: Firma:

Identificacion: Fecha:

TESTIGO (si aplica):

Nombre: Firma:

Identificacion: Fecha:
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