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INCIDENCIA DE POLIHIDRAMNIOS EN EL

OSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE DE QUETZALTENANGO

EN LOS ANOS 1,975 -76-77 -78 Y 79.



HIPOTESIS

El Polihidramnios es més frecuente en primigestas.
o, .. . .
El 40% de Polihidramnios tienen anomalias congénitas.

-t -
La mayoria de pacientes que presentan este problema son
del &rea rural.

El Polihidramnios es més frecuente en pacientes
das.

desnutri-
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3)

5)
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OBJETIVOS Y PROPOSITOS

Que el estudiante de medicina, asi como el médico en su
ofén de investigacién se de cuenta de la magnitud de este

problema.

Conocer el origen, naturaleza, sintomas, signos, iratamien
to, diagnéstico de la embarazada con Polihidramnios.

Que se adquiera conocimientos sobre las manifestaciones -
clinicas del Polihidramnios.

Refuerce conocimientos sobre alteraciones materno-fetales
y forma de diagnésticarlo.

Que conozca las edades, antecedentes obstéiricos, estado
nuiricional y procedencia en los cuales es més frecuente el
Polihidramnios .

Conocer cuales son los tipos de anomalias congénitas  que
més acomparian al Polihidramnios.

Que se comprendan e interpreten las frecuencias y porcen-=
tajes dados .




2)

3)

4)

JUSTIFICACIONES

El presente trabajo se justifica porque el problema de Poli
hidramnios no ha sido estudiado en el hospital General de
Occidente de Quetzaltenango.

Ademés porque es una enfermedad que afecta a las mujeres
en edad reproductiva.

Este Pjecho sefiala la posibilidad de que el médico, en su
practica general, se vea enfrentado en cualquier momento
con problemas de salud de las embarazadas.

Este riesgo se manifiesta con elevadas tasas de morbi-morta
lidad fetal, perinatal e infantil. -

ANTECEDENTES

El Polihidramnios también llamade Hidramnios, consiste en
una cantidad excesiva de liquido amniético. El volumen normal
cerca del término de la gestacién es de aproximadamente 1000 cc.
En general puede considerarse excesiva la cantidad superior @

2,000 cc.

El Hidramnios (Polihidramnios) se divide en:

-

a) Hidramnios Crénico: cuando el aumento de liquido amni
tico es progresivo.

&

b) Hidramnios Agudo: Cuando el liquido aumenta de manera
muy brusca y el Gtero puede quedar intensamente distendi-
do en pocos dias .

El lfquido del Hidramnios es igual en su aspecto y composi
cién, al del Ifquido amnidtico de los casos normales.

INCIDENCIA: Son frecuentes los hidramnios no muy volumino=
sos, 2, a 3, 1, pero los grados més acentuados resultan més ra=
ros. Debido a la dificultad de recoger el liquido amnidtico en
su totalidad, el diagnéstico se basa casi siempre en la  impresién
clfnica y se confirma con la cantidad de Iiquido exagerado que =
se observa durante el parto.

Las cifras publicadas en cuanto a incidencia, varian  mu=
cho desde 1 en 62 partos a 1 en 754.

: El hidramnios agudo es raro ya que se presentd en estudios
efectuados 13 veces en 46,805 parios (0.03%). Es elevada lain




cidencia de Hidramnios asociado a malformaciones fetales, sobre
todo del sistema nervioso central y del tubo gastrointestinal . H

Por ejemplo el Hidramnios acompafia casi a la mitad de ca
sos de anencefalia y a casi todos los casos de atresia esofdgica; -
en los embarazos gemelares también es frecuente el exceso de I7-
quido amnidtico (siendo més en gestaciones gemelares monocigé-
ticos), asi como en la variedad Hidrépica de la Eritroblastosis y

en los embarazos complicados con Diabetes.

ETIOLOGIA: Se sabe muy poco acerca del mecanismo que pro-
duce el Hidramnios. Aunque se supone que el Ifquido amnidtico
se produce en el epitelio del amnios, en el caso de Hidramnios, -
no se han encontrado alteraciones histolégicas en el amnios ni al
teraciones quimicas en el liquido eamnidtico. En los casos de |
anencefalia y espina bifida se cree por lo general; que el aumen
to de trasudacién del liquido desde las meninges, que esté el des

cubierto, hacia la cavidad amnidtica constituye un factor etiold |

gico.

Otra explicacién de la frecuencia de Hidramnios en la -
anencefalia se basa en la teoria de que el aumento de Iiquido es
debido a una excesiva excrecién urinaria producida por el  esti-
mulo de los centros cerebrales que han quedado desprovistos  de
cubiertas protectoras. Como el feto deglute constantemente vy
normalmente liquido amnidtico, se ha supuesto que este mecanis
mo es una de las maneras con que se regula el volumen del Ifqui-
do. La teoria se refuerza por la presencia casi constante de Hi-
dramnios cuando la deglucién esté impedida como por ejemplo,
en los casos de atresia esofdgica en el Hidramnios; generalmente
el peso de la placenta tiende a ser elevado.

SINTOMAS: Los sintomas que acompafian al hidramnios se deben
@ causas puramente mecénicas y han sido ocasionados por la pre-

- I ._n
sidn que ejerce el Gtero sobredistendido sobre los érganos  veci

nos .

Pueden ser muy llamativos los efectos sobre las funciones

respiratorias, cuando la distensidn es efccesivc, la paciente SUPI_
le sufrir de una intensa disnea y ci@nosis, en casos extremos solo
puede respirar en posicién de pie, es frecuente el edema en espe
cial en las extremidades inferiores, la vulva y la pared abdomi-

nal.

El Hidramnios Agudo tiene fendencia a producirse en pe=

2t
- rfodos més precoces de la gestacién que la forma crénica, a meny

do ya en el 4o0. 6 50. mes y répidamente diicto_el Gtero hasta un
tamario enorme . Por regla general, el hidramnios clgudo provoca
el parto antes de la vigésima octava semana o los sm’r?[nas se ha
cen tan graves que se hace indispensable la intervencion.

DIAGNOSTICO: En general el aumento del Gtero (tamafio) acom
pafiado de dificultad en palpar las partes fetales pequefias y en =
percibir los fonos cardiacos fetales, y la facilidad en el peloteo
del feto son los principales signos diagnésticos.

Estos signos hacen necesaria una inmediata exploracién ra-
diolégica del abdomen para excluir anormalidades fel'.oles o un
embarazo méltiple. La diferenciacién entre Hidramnios, ASCITIS
y un gran Quiste del Ovario se realiza sin diFifulrad- por radio-
graffa ya que de los tres sélo el hidramnios esta asociado con una

gestacidn.

PRONOSTICO: En los casos de hidramnios muy voluminosos las
probabilidades referente al nifio son evidentemente malus‘. A_un—
que las radiografias pongan de manifiesto un feto en apariencia
normal, el prondstico tiene que ser reservado. La incidencia de

=el

. PICY A .
malformaciones fetales, muchas de ellas incompaiioies con la vi




o - -
da es al menos del 20%. Ademés existe un aumento de la morta-

lidad perinatal ya que la frecuencia de
<_:Io al hidramnios es més de dos veces mayor que la tasa de
LUI’IH‘O. dT’amblir:llf.:onlfrllbUyen a la tasa de mortalidad el prolapso -
el corddon umbilic i i ifi i
> aly la er{ﬂ'oblosfosm y las dificultades que tie
nen que sufrir los nifios nacidos de madres diabéticas =
Como resultado de estos factores
- . ’
natales en el hidramnios excede al 50%
més voluminoso es el hidramnios,
perinatal .

En general, cuanto -
més elevada es la mortalidad -

. II-GS jOmPhCGCIOH?S maternas més frecuentes son el  desga-
rro de la placenta, la disfuncién utering y la hemorragia  post-
partum.

' Las presenfaciuones anormales son més frecuentes y las inter
venciones operatorias resultan necesarias més @ menudo &

TRATAMIENTO: Los Hidramnios poco voluminosos raras veces

necesitan tratamiento. Si existe disnea, dolor abdominal, o ede
ma de la pared del abdomen, o dificultad weki g marchq’ o hoe
ce necesaria la hospitalizacién. No existe ofro rrorqmie:"nm sa-
tisfactorio del hidramnios sintomé&tico que la extraccisn del ITqui
do amnidtico excesivo, el reposo en cama con la aplicacién de
sc?danres puede hacer soportable la situacién, pero raras veces
ejerce ningln efecto sobre lg ccu'mu'locién de I'i’quido. También
son ineficaces los diuréticos y la restriccidn de sal. Si las moles
tios se hacen agudas a consecyenciq del aumento del volumen ute
rino puede llevarse a cabo la amnjocentésis va sea a fraves del
cuello uterino o mediante la paracentésis abdominal . i

Los peligros de la amniocentésis abdominal son tedricos en
gran parte, y consisten en lesiones de una asa intestinal adherida

partos prematuros asocia |
con= ¢

el total de pérdidas peri

o la puncidn de un vaso fetal . Se debe extraer més o menos 500
cc . en una hora y al haber extraido més o menos 1,500 cc. gene
ralmente se obtiene alivio de los sintomas.

El objetivo principal de la amniocentésis consiste en el ali

vio de la paciente y en este aspecto el resuliado es del todo satis

factorio. Sin embargo es frecuente que promueva el parto con ra
pidez, incluso cuando solo se ha extraido parte del liquido.

La amniocentésis también puede ser Gtil para evitar la dis-
funcidn uterina que, a menudo, acompafia al parto cuando existe
Hidramnios .

Tesis presentada en el afio 1,964
Titulo: Polihidramnios
Autor: Garcia Cérdova Juan Diego

1.

Realizada en el Hospital Roosevelt en los afios: lo.de ene
ro de 1,957 al 31 de diciembre de 1,961.

El autor encontrd clasificados 27 casos en los cinco afios y
el total de partos fue de 45,028.

Llegando el mencionado autor a las siguientes  conclusio=-
nes:
1.- Incidencia de Polihidramnios fue de un caso por cada 1,677
embarazos, sobre 48,028 partos, 27 casos en total lo que
dio un porcentaje de 0.06%.
2.~ La afeccién es més frecuente en pacienfes ivenes .
3.~ Se confirma que con la multiparidad se presents la  afec-

cién con mayor frecuencia.




4.~ Después de la 28 semana fue mayor el ndmero de casos.

A CONTINUACION MENCIONARE ALGUNAS DE LAS EXPE-
RIENCIAS DE AUTORES DE LA BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Hidramnios: Cuando aumenta la cantidad de [fquido am-=.
niético por encima de 1,500 a 2,000 Cms. cibicos; puede apare
cer sin causa visible, pero con frecuencia se asocia con uno  de
los estados siguientes:

1) Malformaciones fetales de la cabeza o del tubo digestivo.

2) Enfermedades fetales o maternas que predisponen a una Hi- ‘.
dropesia Fetal (diabetes, prediabetes, enfermedad hemolf-
tica).

3) Insuficiencia renal de la madre.

4) Embarazos miltiples sobre todo mono-amnidticos.

Segin esto ante la presencia de un hidramnios hay que peQ:

sar en una de las complicaciones del embarazo mencionadas o en
un embarazo miltiple.

El mecanismo causal del hidramnios no esté completamente
aclarado, tampoco serfa el mismo en todos los casos, segin Hut-
chinson y colaboradores, la magnitud absoluta del recambio  hi-
droelectrolitico seria igual en un hidramnios que en condiciones
normales, pero la participacién fetal en el recambio hidrico es-
taria muy restringida y ascenderia tan solo al 7 6 15%.

Las enfermedades cardiacas y renales de la madre producen

10

a veces edema de la placenta con filtracidén hacia la cavidad am
nidtica. Por ello éstas afecciones se han considerado como fac~-
tores etioldgicos.

Se cita a la sifilis como causa habitual de hidramnios, de-
terminante de una amnioitis, que condicionaria un posaje exage
- - o
rado o una falta de reabsorcidn de liquido.

La infeccién de la decidua bésica y de los lagos  sangui-

: - 3 K]
neos permite a la espiroqueta llegar al feto por la via umbilical,

. . !
provocando una flebitis funicular, lesiones en el higado, bazo,
pulmones y corazén. El Hidramnios se deberia a trastornos de la

permiabilidad vascular.

Pero la sifilis hereditaria puede sospecharse en el 20% de
los casos y hereditaria y adquirida puede demosirarse en otro 20%
de los casos. Es grande, pues, el porcentaje de los casos en los
cuales la sifilis no estd presente.

: 2 .

Se acepta que todos los trastornos de la circulacion sangui
nea en el sentido placento fetal es capaz de determinar hidram-
nios: Obstéculo a nivel de la placenta, torsiones y circulares -
del corddn, efc.

Prondstico: Para la madre generalmente es benigno; en la forma
aguda durante el parto: las contracciones ui‘el;inus suel_en ser de
ficientes por inercia, debido a la hiperdistension sostenida y pro-
longada son frecuentes las hemorragias copiosas por falta de re-
traccién y contraccién del Gtero.

Para el feto el prondstico es en general malo: PreSenfcmg;
nes atipicas, procidencias de corddn, prematurez. Cuando lasi
filis existe ensombrece el prondstico fetal.




El Dr. Berhrman clasifica el hidramnios en tres grupos

a)

Ligero b) Moderado c) Grave.

No por la edad de embarazo en que se inicia, sino I
la . A por e
grado de crecimiento uterino.

HIDRAMNIOS CLASIFICADO DE ACUERDO CON EL

DE SEVERIDAD: GRADO

# de nifios # de nifios # de mortinatos
salvados y muertes neo
natales
Ligera 17 (2 gemelos) 16 (95%) 1
Moderada 21 15 (56%) 6
Severa 21 (5 gemelos) 6 (30%) 15

12

# de anoma [ # de anomalias | Anomalias compati-
ITas incompatibles bles con la vida.
con la vida
Ligero 5 (30%) 1 (20%) Hidrocefalia
Mongolismo, Paresia
espastica, Hidrocele
" |Moderado| 8 (61%) 5 (61%) Retardo Mental
' S. de Eisenminger
Hernia Inguinal B.
Severo 11 (565%) | 7 (72%) Labio Leporino Com
pleto, Tetralogia de
Fallot, Reborde Cer-
vical Bilateral

RELACION ENTRE LAS ANORMALIDADES ¥ EL GRADO DE HI-
DRAMNIOS

El polihidramnios se asocia a varias malformaciones congé-
nitas y se presenta en casi el 80% de nifios con trisomia 18. La
atresia de la porcién alta del intestino impide, como facilmente
se comprende, la resorcion de Iiquido amnidtico ingerido; en los
fetos con anomalfa del sistema nervioso central se ha defendido -
la teoria del defecto de (liberacidn) o formacién de hormona an-
tidiGretica fetal en el mecanismo patogénico del hidramnios.

13



Malformaciones Congénitas en 287 nifios con Hidramnios Materng

—_—

HMpencefalin 'ooseateeeiie: Wi eedde 59

QOtras malformaciones del sistema nervioso central .... 14

Fisura pular‘inu y labio leporino eeovveeanennn Siwash B
Atresia Esofdgica c.ovveuoess e e 7
Hidrops Fetal....... Becimiacmzal 2 ks, it el 6
Acondroplasia ssvieieieas $ 5 5 e ¢ e el 5

Malformacién o hernia diafragmética civveveevninn 4

O o s s e sivis 0 e ae e TR B e s 15
Total vsa e PR 118 (41%)

Adaptado de K. A. Rahimutulla: Hydramnios in Ralation to - |

Foetal Mortality . Arch. Dis. Childhood, 36:418, 1,961,

14
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

El material que se usé fueron cinco fichas en total, de pa-
cientes diagnosticadas como polihidramnios, en los afios: 1,975
76-77-78-79, en el archivo general, seccidn de maternidad del
Hospital General de Occidente de Quetzaltenango.

METODO:

Se utilizé el método cientifico:

a) Inductivo-Deductivo; se tomaron en cuenta los siguientes

parémetros: edad, antecedentes obstétricos: gestas, partos,
abortos; dias de estancia hospitalaria, edad de embarazo,
diagnésticos definitivos, control prenatal, peso, talla, ano
malias congénitas, estado del recién nacido (vivo, muerto)
tipo de tratamiento, rayos X u ofros métodos diagndsticos,
y origen y procedencia de la paciente.

Con los resultados anteriores (todo), se analizaron en par-
tes (tablas y gréficas), para llegar a las conclusiones que estdn
descritas posteriormente.

RECURSOS:

Departamento de Maternidad del Hospital General de Occi

dente de Quetzaltenango.
Departamento de Estadistica.
Archivo General .

15




POLIHIDRAM=]

FRECUENCIA (NUMERQ) Y PORCENTAJE DE

NIQS RESPECTO A EDAD EN LOS ANQS: ],975—76-77-78—y

79
Edad # %
15-19 1 20
20-24 0 0
25-30 3 60
31-35 0 0
36-38 1 20
Totales: 5 100

FRECUENCIA (NUMERO) Y PORCENTAJE DE_ POLIHIDRAM-
NIOS RESPECTO A NUMERO DE EMBARAZOS EN LOS ANOS:
1,975-76-77-78 y 79 |

# %
Primigestas 1 20
Secundigestas 0 0
Multigestas 4 80
Totales 5 100

16

' [NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE NO

PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA POR PA-
CIENTE EN LOS ANOS: 1, 975-76-77-78 y 79.

|

2.4 = 2 dics por paciente.

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TUVI ERON

| CONTROL PRENATAL EN LOS ANOS: 1,975-76-77-78 y 79.

# %

1 20

TUVIE-
RON CONTROL PRENATAL EN LOS ANOS: 1,975-76-77-78

1y 79.

# %

4 80

17




NUMEO Y PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS CON ANO]
MALIAS CONGENITAS 4

—

# %

3 60

NUMERO Y PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS SIN  ANO-
MALIAS CONGENITAS pe

d %

NUMERQ Y PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS MUERTOS

# %
3 60
NUMERO Y PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS VIVOS
it %
1 20

NUMEO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE NO
RON PARTO

TUVIE-

# %

1 20

18

—UMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE  RECIBIERON |
TRATAMIENTO MEDICO

# %
1 20

e

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIRON
TRATAMIENTO MEDICO-ASISTENCIAL

# %
80

| NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON

TRATAMIENTO QUIRURGICO O MEDICO-QUIRURGICO.

# %
0

'NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES  LES
FUERON TOMADAS PLACAS DE RAYOS X DE ABDOMEN.

¢ %
3 60

NO
LES FURRON TOMADAS PLACAS DE RAYOS X DE ABDOMEN

# %
2 40

19



"ORIGEN Y PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES CON DIAG- |

NOSTICO DE POLIHIDRAMNIOS

# %
AREA URB ANA 2 30
AREARURAL g 60
TOTAL 5 100

20




PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON PROBLEMA DE POLIHIDRAMNIOS EN LOS ANOS

1,95-1,976 - 1,977 - 1,978 y 1,979

Ant. Obst. . de

G. P. A. H. | Dx. Definitivos . P. | Anomalia C. R. N. | Tipo de Tx. | Rayos X

1 0 O 2 Polihidramnios, feto no | Sin parto Médico Rx . abdomen
vivo, Emb. 42s. X A.U.

4 3 0 5 P.E.S. Polihidramnios no Pie Equino varus | muerto | Médico Asis- | Rx. abdomen
alumbramiento N.C. bilateral tencial .

6- 5 0 3 P.E.S. Polihidramnios no | Anencefalia muerto | Médico Asis= | Rx. Abdomen
puerperio H.N. tencial .

6 4 1 1 Polihidramnios, parto si ninguna vivo Médico Asis-| no
prematuro, P.E.S. tencial .
puerperio H. N.

8 7 0 1 P.E.S. Polihidramnios no | Dextrocardia muerto | Médico Asis-| no

‘ Alumbramiento N.C. tencial

21
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ORIGEN Y PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON DIAG-

NOSTICO DE POLIHIDRAMNIOS

Gréfica # 8
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INTERPRETACION DE GRAFICAS

Créfica # 1: Esta representa la frecuencia y porcentaje de Polihi
dramnios respecto a la edad en los afios: 1,975-76-77-78 y 79,
resultando 1 paciente entre las edades de 15 a 19 afios y  asimis-
mo 1 paciente entre las edades de 36 a 38 afios, correspondiendo
un porcentaje de 20% para cada grupo; entre las edades de 25 a
30 afios; 3 pacientes haciendo un porcentaje del 60% siendo és-
te grupo el més afectado.

Gréfica # 2: Esta representa la frecuencia y porcentaje de Polihi
dramnios respecto al nimero de embarazos en los afios: 1975-76—
/7-78-y 79: correspondiendo a las multigestas el némero mayor
(4), haciendo un porcentaje del 80%; luego las primigestas con
1 caso igual al 20% y por Gltimo a las secundigestas con cero ca
sos igual al 0%.

Gréfica # 3: Esta representa al nimero y porcentaje de pacien-
tes con y sin control prenatal en los afios: 1,975-76-77-78 y 79:
Donde podemos observar, que 1 paciente que representa el 20%
si tuvo control prenatal; mientras que 4 pacientes que represen-
tan el 80% no tuvieron conirol prenatal, probablemente por ser
del érea rural .

Gréfica # 4: Esta se refiere exclusivamente al recién nacido, al
nimero y porcentaje que al nacer tenian o no alguna  anomalia
congénita; siendo 3 los que tuvieron anomalfa congénita que re-
presenta el 60% (anencefalia, pie equinus varus bilateral, dex-
trocardia); y sin anomalia congénita 2 que representan el 40%.

Gréfica # 5: Representa el nimero de recién nacidos muertos, Vi
vos y pacientes sin parto; correspondiendo 3 recién nacidos muer
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tos que hacen un 60%, 1 recién nacido vivo y una paciente sin
parto, correspondiendo a cada uno un 20%.

Gréfica # 6: Representa némero y porcentaje de pacientes que re

cibieron tratamiento: médico, médico-asistencial, quirirgico o
médico-quirdrgico; correspondiendo el 20% a quien recibié trata
miento médico y el 80% a quienes recibieron frcrqmlenfo médi-
co-asistencial .

* e -» -
Gréfica # 7: Representa el nimero y porcentaje de pacientes «
quienes les tomaron y no les tomaron rayos X de abdomen; corres

pondiendo el mayor porcentaje (60%), asi como en némero de 3

a quienes si les tomaron y el 40% (2 pacientes) a quienes no les
tomaron .

Crafica # 8: Representa el origen y procedencia de las pacien-
tes con diagnéstico de polihidramnios: correspondiendo el 40%
(2 pacientes) del &rea urbana y el 60% (3 pacientes) del érea ru-
ral .
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CONCLUSIONES

El Polihidramnios, problema que se presenta en mujeres em
barazadas, en el estudio efectuado en el Hospital General
de Occidente de Quetzaltenango durante los afios de 1975~
76-77-78 y 79, en relacidn al nimero de partos que fue du
rante ese periodo de tiempo de 8,979, tuvo una inciden-
cia de 0.05%, o sea 1 caso por cada 1,795 parfos; en com
paracién con trabajo efectuado en el Hosplfal Roosevelt, es
bastante semejante siendo el resultado de 0.06%; pero
con investigaciones extranjeras es bajo.

De acuerdo al estudio efectuado, nos infiere que el Polihi
dramnios es més frecuente entre las edades de 25 a 30 afios
en el Hospital General de Occidente.

Estadisticamente se demuestra que un alto nivel de signifi-
cancia, el Polihidramnios es més frecuente en multigestas
que en relacidn a primigestas, con lo cual se negativiza -
la primera hipbtesis .

De las pacientes diagnosticadas con problema de  Polihi-
dramnios, un alto porcentaje (80%) no tuvo control prena-
tal.

De los Recién Nacidos productos de pacientes con Polihi-
dramnios, el 60% manifesté algin tipo de anomalia congé
nita, con lo cual la hipétesis nomero 2 se confirma.
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. A 3
Lc.as Recién Nacidos productos de pacientes con Polihidram |
nios y que presentan anomalics congénitas, el 60% nacen
muertos, o fallecen en las primeras horas o dias. '

polihi-
confirma la |

En el estudio efectuado el 60% de pacientes con
dramnios eran del érea rural, con lo cual se
tercera hipdtesis .

La cuarta hipdtesis no se puede negar o afirmar, debido a
que en las papeletas de los pacientes no se encontraron pe- |

sos ni talles que serian los pardmetros necesarios para tal
estudio.
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RECOMENDACIONES

Adicionarle a las fichas de ingreso, pardmetros de peso y
talla, ya que éstos son o pueden ser necesarios para futuras
investigaciones .

Efectuar estudios radiogréficos de abdomen a todes las pa-
cientes que presenten polihidramnios, para comprobar  las
anomalics congénitas fetales que puedan existir.

Practicarle necropsia al recién nacido fallecido, producto
de embarazo con diagnéstico de polihidramnios para com-

- - >, - -
probar la frecuencia de anomalias congénitas del sistema
gastro intestinal, que segln investigaciones exitranjeras es
alto (100%), para que una préxima investigacién sea mas
significativa.

Tratar de efectuar un estudio como continuacién del
sente, para determinar la raz6n del mayor porcentaje de
polihidramnios en multigestas.

pre-=

Efectuar estudios comparativos con hospitales nacionales -
sobre el mismo problema, para asi tener un mejor concepto
de lo que es y representa este problema en nuestro pueblo.

Que los estudiantes asi’ como médicos anoten en los suma-
rios de las papeletas de las pacientes, todos los problemas
que le sean encontrados durante su estancia hospitalaria y
no dejar pasar por alto algunos, aunque sea en forma invo-
luntaria.

35




BIBLIOGRAFIA

Williams .

Schwarcz Ricardo.

O. Kaser Francfort. del
M. y Colaboradores .

Beck Alfredo C.

Moragues Bernat Jaime

OBSTETRICIA,

Capitulo 22 Pags. 522-526
Cuarta Reimpresién. Salvat Edi-
tores

Impreso en México.

OBSTETRICIA,

Pags . 536-542

Tercera Edicién (cuarta reimpre
sién)

Editorial: Libreria El Ateneo
Impreso en Argentina.

GINECOLOGIAY OBSTETRI-
CIA

Editora: Salvat S.A.

Editada en México.

PRACTICA DE "OBSTETRICIA
Tercera Reimpresién. Pags. 421-
422

Marzo de 1,965.

Editora: La Prensa Médica Me-
xicana

Impresa en México.

CLINICA OBSTETRICA
Pags . 664-668 Editora:
el Ateneo Editorial .

Impreso en Argentina.

36

Libreria-

GINECO-OBSTETRICIA
Volumen XV Pags. 141-152
Editora: México.

Impresa en México. Afio: 1,960

Berhrman Sj .

ANA DE_ -
Directores: REVISTA COLOMBI
Palomares de Francisco OBSTETRICIAY GINECOLO-

G Medina Murilo GIA
S E Volumen XXI # 4 Pags. 377-397

José E.
= Primera Edicién. Afo: 1,970.

Nelson, Vaughan y

Mc Kay TRATADO DE PEDIATRIA

Capitulo VIl Pag. 342

Editora: Salvat Editores S.A.
Sexta Edicidn.

Impresa en Espafia. Afio: 1,974.




. At

Victer Manwel Siordano Navarro

. Revisce,

Dr. BEBCRTO ROCASL B LEON OcHoM

MEDICOY CIRLIAND

N

Dimctor de Fase 01 .
Hector Alfredo Nuila E,

Yo. Beo.

Dy.

L4

Decano,
Rolando Castillo Montalvo,

“.%‘-‘l!"ffﬂ-m-. S




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	8.- 
	9.- 
	10.- 
	11.- 
	PLAN DE TESIS 
	1.- 
	TITULO 
	HIPOTESIS 
	OBJETIVOS Y PROPOSITOS 
	JUSTIFICACIONES 
	ANTECEDENTES 
	MATERIAL Y METODOS 
	GRAFICAS 
	INTERPRETACION DE GRAFICAS 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	BIBLlOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	INCIDENCIA DE POLlHIDRAMNIOS EN EL 
	iOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE DE QUETZALTENANGO 
	EN LOS Af'lOS 1,975 - 76 - 77 - 78 Y 79. 


	page 4
	Titles
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	HIPOTESIS 
	1.- 
	El Polihidromnios es más frecuente en primigestas. 
	El 40% de Polihidramnios tienen anomalías congénitas. 
	desnutri - 
	s o n 
	-' 
	OBJETIVOS Y PROPOSITOS 
	1) 
	2) 
	3) 
	4) 
	5) 
	6) 
	que 
	7) 


	page 5
	Titles
	-- 
	2) 
	3) 
	4) 
	JUSTIFICACIONES 
	1) 
	ANTECEDENTES 
	El Hidramnias (Polihidramnias) se divide en: 
	a) 
	b) 
	mu- 


	page 6
	Titles
	-j 
	Otra explicación de la frecuencia de Hidramnios en la 
	veci- 


	page 7
	Titles
	-~t 
	da es al menos del 20%. Ademós existe un aumento de la morto- 
	"""-"- 
	na hora 
	ralmente se obtiene alivio de los sontomas. 
	La amniocentésis también puede ser úti I para evitar la ~is- 
	Tesis presentada en el oño 1,964 
	1. 
	Llegando el mencionado autor a los siguientes 
	conc lus io- 
	nes: 
	1.- 
	2.- 
	La afección es más frecuente en pacientes jóvenes. 
	3.- 
	afec- 
	.J:-. 


	page 8
	Titles
	-l 
	4,- 
	Después de la 28 semana fue mayor el número de casos. 
	1) 
	Malformaciones fetales de la cabeza o del tubo digestivo. 
	2) 
	3) 
	Insuficiencia renal de la madre. 
	4) 
	Embarazos múltiples sobre todo mono-amnióticos. 
	Las enfermedades cardíacas y renales de la madre producen 
	10 
	Por 
	tores etiológicos. 
	Se acepta que todos los trastornos de la circul.ación ~anguJ: 
	11 
	~- 


	page 9
	Titles
	El Dr. Berhrmon clasifico el hidromnios en tres grupos 
	o) 
	Li gero 
	b) 
	Moderado 
	c) 
	Grave. 
	GRADO 
	12 
	-J 
	---- 
	., 
	13 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 10
	Titles
	Malformaciones Congénitas en 287 niños con Hidramnios Materno, 
	Otras malformaciones del sistema nervioso central,... 
	Fisura palatina y labio leporino ... 
	Atresia Esofágica ............................... 
	Hidrops Fetal.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Acondroplasia ................................. 
	Malformación o hernia diafragmática .............. 
	Total.. """""" 
	14 
	I 
	I 
	14 
	- -- -- 
	------- 
	MATERIAL Y METO DOS 
	MATERIAL: 
	METODO: 
	Se utilizó el método científico: 
	a) 
	RECURSOS: 
	Hospital General de Occi 
	15 


	page 11
	Titles
	16 
	"~ 
	2.4 = 2 días por paciente. 
	17 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 12
	Titles
	18 
	-\ 
	-1 
	19 
	_1 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 13
	Titles
	- . - o-o 
	20 
	J.l 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	21 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	e, 
	O' 
	o 
	LU 
	-- 
	"" 
	tt) 
	'V> 
	<:( 
	tt) 
	C") 
	'" 
	S:JIN:JI:)Vd 
	23 
	-.--- 
	---, 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	,... 
	wl 
	0<>- 
	~~ 
	OW 
	--- 
	- - 
	"<t 
	C") 
	'" 
	S31N3IJVd 
	24 
	~~ -- - -- , ~ 
	I 
	Gr6fico 1/ 3 
	80% 
	SI 
	NO 
	25 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	--- 
	-~-- 
	Gráfica # 4 
	60% 
	SI 
	NO 
	26 
	- - 
	VI 
	- 
	C') 
	S31N31:)'v'd 
	27 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 18
	Titles
	- 
	0< 
	000 
	u.J(;) 
	o- - 
	-u 
	u.J<t 
	-o 
	- - -.- 
	-....-- 
	< 
	u.J 
	'" 
	S31N3DVd 
	28 
	~- 
	Gráfico' 7 
	60% 
	SI 
	NO 
	29 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 19
	Titles
	-~--- - 
	~-'--- 
	ORIGEN Y PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON DI AG- 
	NOSTICO DE POLlHIDRAMNIOS 
	Grófica If 8 
	60% 
	A. URBANA 
	A. RURAL 
	30 
	- -- -_o 
	INTERPRETACION DE GRAFICAS 
	31 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	1- 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	----- 
	CONCLUSIONES 
	5.- 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	6.- 
	7.- 
	8.- 
	34 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	RECOMENDACIONES 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	35 


	page 22
	Titles
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	-~ 
	BI BU OGRAFIA 
	1.- 
	Williams. 
	OBSTETRICIA. 
	Schwarcz Ricardo. 
	OBSTETRICIA. 
	O" Kaser Francfort. del 
	OBSTETRI- 
	Beck Alfredo C. 
	Moragues I3ernat Jaime 
	librería' 
	36 
	6.- 
	17.- 
	Berhrman Si . 
	Di rec tores : 
	8.- 
	37 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	'. 
	Dt. 
	... 
	9#qz& 
	Vlct~r Man~~~ Glordano Navarro 
	... 
	.,~ 
	.., 
	Dt. 
	Dt. 
	Yo. 80. 
	Nu1la E. 
	Dr. 
	Rau 
	--o 
	.}:. 



