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Patología del líquido amniótico.  II. Oligohidramnios: incidencia
y repercusión perinatal
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RESUMEN
Objetivo: Conocer la incidencia del oligohidramnios ecográfico y su repercusión perinatal.
Método: Estudio descriptivo en 4 155 pacientes empleando el índice del líquido amniótico durante 1988-
1998, diagnosticándose 282 casos de oligohidramnios de los cuales el 67,48% (193 casos fueron
atendidos en el Hospital).
Ambiente: Servicio de Perinatología.  Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Estado
Carabobo, Venezuela.
Resultados: La incidencia fue de 6,78%.  Las primeras patologías asociadas fueron: hipertensión
arterial (inducida, crónica) con 26,95% (76 casos), y el embarazo cronológico prolongado 14,18% (40
casos).
De los casos atendidos 66,32% (128 pacientes fueron cesáreas y 33,68%-65 mujeres tuvieron parto
vaginal).  La morbilidad perinatal global fue 48,70% (94 casos), representada en particular por retardo
de crecimiento intrauterino 22,27% (43 casos), y sufrimiento fetal 13,47% (26 casos).
La mortalidad perinatal fue de 7,77% (15 casos), fetal 3,11% (6 fetos) y neonatal 4,66% (9 recién
nacidos).
Conclusión: El diagnóstico ecográfico de oligohidramnios en gestantes hipertensas y embarazo
prolongado sugiere una atención especializada para afrontar las complicaciones perinatales.
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SUMMARY
Objective: To know incidence of the ultrasound oligohydramnios and their perinatal repercussion.
Method: Descriptive study in 4 155 patients during 1988-1998, 282 cases were diagnosis employing the
four-quadrant technique (ILA), the 67.48% (193/282) they were attended at the hospital.
Setting: Perinatal Service, Dr. Hospital Adolfo Prince Lara, Puerto Cabello, Carabobo State, Vene-
zuela.
Result:  The incidence was from 6.78%, being the principal related pathologies the arterial hypertension
26.95% (76/282) and postterm pregnancy 14.18% (40/282).  From the 128 attended to cases 66.32% they
were cesarean (128/193), vaginal delivery 33.68% (65/193).  The global perinatal morbidity 48.70%
(94/193) considered as the intrauterine growth retardation 22.27% (43/193) and fetal distress 13.47%
(26/193).  The perinatal mortality 7.77% (15/193), fetal 3.11% (6/193) and neonatal 4.66% (9/193).
Conclusion: Ultrasound identification of oligohydramnios in hypertensive and postterm pregnancies
suggest intensive attention to avoid the perinatal damage.
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relacionamos subjetivamente el oligohidramnios con
la repercusión perinatal (5), luego hicimos en 1993
un estudio más cuantitativo (6), sin embargo,
evolucionamos hacia la precisión y actualmente
tenemos las tablas con valores del índice de cuatro
cuadrantes (ILA) en relación a edad de gestación,
desarrolladas por Phelan y col. (7) en base a ellas
elaboramos las propias (8).

El oligohidramnios visto por ultrasonido se ha
convertido en uno de los signos de alarma por su

INTRODUCCIÓN

La evaluación ecográfica del líquido amniótico
es un procedimiento que está al alcance de los
obstetras y ecosonografistas que visualizan el
claustro uterino, sin embargo conocer cuál es el
mejor método para valorarlo va desde los subjetivos
a lo semicuantitativo (1-4).

En nuestro modo de evaluar el líquido amniótico
empleando la ecografía en 1982, al comienzo
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relación con diversas patologías materno-fetales;
esta disminución del líquido amniótico puede ser
por merma en su producción como el caso de la
afección placentaria por patología hipertensiva y el
embarazo cronológico prolongado (ECP), con el
consecuente ajuste de la circulación fetal  y
disminución de la orina fetal, puede también deberse
a malformaciones fetales de vías urinarias como
agenesia, hipoplasia, lesión obstructiva que con-
llevan a hipoplasia pulmonar; sin embargo lo más
importante es la seria repercusión perinatal con
elevada morbi-mortalidad en estas gestaciones (9-
12).

Creemos conveniente emplear la tablas locales
de ILA desarrolladas por nosotros para conocer la
incidencia del oligohidramnios y su repercusión
perinatal (8), a fin de mejorar la atención ante esta
seria patología.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudian las historias de 4 155 pacientes
gestantes de alto riesgo referidas para su estudio
ecográfico al Servicio de Perinatología en el período
1988-1998.

Los casos fueron reclasificados como oligo-
hidramnios en base a presentar un valor de ILA< p5
según la tabla de valores normales relacionada con
edad de gestación (8).

Utilizamos un ecógrafo bidimensional tiempo
real (Pie Data Medical, Scanner 150, the Nether-
lands), con velocidad de 1 540 m/s y un transductor
sectorial de 3,6 MHz.

Se diagnosticaron 282 embarazos con oligo-
hidramnios, entre las 30-41 semanas de gestación,
se atendieron en el hospital 193 pacientes.

Las variables estudiadas fueron: incidencia del
oligohidramnios, patologías maternas relacionadas,
tipo de parto, morbilidad y mortalidad perinatal.

Todos los datos se resumieron en cuadros esta-
dísticos de distribución de frecuencia y sometidos al
análisis correspondiente.

RESULTADOS

En el período de 10 años se diagnosticaron 282
oligohidramnios en 4 155 pacientes estudiadas, lo
que da una incidencia de 6,78% o una cada 14
pacientes.

En el Cuadro 1, se resumen las patologías mater-
nas relacionadas con oligohidramnios.  El 69,86%
(197 casos de 282 embarazos con oligohidramnios)

presentó alguna patología asociada: hipertensión
arter ia l  ( inducida o crónica con 38,57% 76
pacientes), embarazo cronológico prolongado (ECP)
20,30% (40 embarazos), y retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU) 9,64% (19 gestantes).

En el Cuadro 2, se muestra el tipo de parto.  Del
total de 193 pacientes atendidas en el hospital hubo
66,32% de cesáreas (128 casos) y partos vaginales
33,68% (65 casos).

La morbilidad perinatal se presenta en el Cuadro
3.  La morbilidad global fue 48,70% (94 casos)
representada principalmente por RCIU 22,27% (43
casos), RCIU y sufrimiento fetal (SF) 3,62% (7
casos), SF sólo 9,84% (19 casos), y la prematurez
4,16% (8 casos).

La mortalidad perinatal se muestra en el Cuadro
4.  La incidencia de la mortalidad perinatal fue de
7,77% (15 casos); la mortalidad fetal 3,11% (6
fetos), como factor directo principal la insuficiencia
placentaria, dos casos desencadenados por hiper-
tensión inducida (HIE) y dos factor hemorrágico
placentario; la mortalidad neonatal 4,66% (9 recién
nacidos) como factor más frecuente la asfixia en 5
casos y sepsis 2, y como condicionante la prematurez
en 5 y RCIU en 4 neonatos.

Cuadro 2

Tipo de parto

Tipo Nº %

Cesárea 128 66,32
Vaginal   65 33,68

Total 193

Cuadro 1

Patología materna

Patologías Nº %

Hipertensión arterial 76 38,57
(HIE, crónica)
ECP 40 20,30
RCIU 19   9,64
Amenaza parto prematuro 18   9,13
RPM 17   8,62
Otras 27 13,70

Total 197

RPM= Rotura prematura de membranas.
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otras técnicas de estimación subjetivas y cuanti-
tativas no son comparables.

Las patologías relacionadas con el oligohidram-
nios se encontraron en el 69,86% de las pacientes,
con franco predominio de la patología hipertensiva
38,57%, ECP 20,30% y RCIU clínico 9,64%, estos
hallazgos son similiares a nuestras publicaciones
previas (5,6), y la de otros autores como lo refiere
Hill y col. (14).  Hubo 128 gestantes con diagnóstico
de oligohidramnios que tuvieron cesáreas (66,32%)
este elevado índice está en parte justificado por el
frecuente compromiso de la salud fetal de estos
casos (5,6,15).

La morbilidad perinatal encontrada alcanzó casi
la mitad de los casos 48,7%, mostrada en particular
por el RCIU, SF y la prematurez, ello también fue
señalado por nosotros (5,6) y otros autores (9-
12,14,15).

La mortalidad perinatal global fue 7,77%, doble
de la general del hospital y tan elevada como
publicaciones previas (5,6); Chamberlain y col. (9),
señalan que la morbilidad y mortalidad perinatal
aumenta conforme declina el volumen del líquido
amniótico, como era de esperarse la mortalidad estu-
vo sustentada por factores hipoxémicos antenatales
y neonatales, representados por insuficiencia placen-
taria desencadenada por patología hipertensiva, y
en el período neonatal la asfixia condiciona el RCIU
y prematurez.

Este estudio realizado sobre evaluación del
oligohidramnios por ecografías con tablas y valores
propios, nos permite obtener una incidencia
importante de esta noxa; por otra parte pudimos
identificar cerca del 70% de patologías asociadas al
oligohidramnios, con elevadas complicaciones y
mortalidad perinatal, todo ello nos habla de la utilidad
del método eficaz en el diagnóstico de esta dañina
patología para hacer los esfuerzos necesarios y
enfrentarla de una manera más racional.
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Cuadro 3

Morbilidad perinatal

Patologías Nº %

RCIU 43 22,27
RCIU y SF 7  3,62
Sufrimiento fetal 19  9,84
Prematurez 8  4,16
SDR 5  2,59
Otras 12  6,23

Total 94

Incidencia 48,70%.

Cuadro 4

Mortalidad perinatal

Fetal Nº % Neonatal Nº %

Insuficiencia
placentaria 2 33,33 Asfixia 5 55,56
(HIE) Sepsis 2 22,22
Desprendimiento 2 33,33 SDR 1 11,11
placentario Malformación 1 11,11
Doble circular 1 16,67
Desconocido 1 16,67

Total 6 Total 9

Mortalidad perinatal 7,77% (15/193)
Mortalidad fetal 3,11% (6/193)
Mortalidad neonatal 4,66% (9/193)

DISCUSIÓN

El líquido amniótico es producto de un proceso
dinámico donde intervienen factores fetales, mater-
nos y placentarios, y en consecuencia la variación
de volumen puede reflejar un desequilibrio en la
productividad o absorción que señala una patología.
Es por ello que la valoración ecográfica del líquido
amniótico es parte importante del manejo de la
gestante en la época actual.

Al emplear las tablas locales basadas en el ILA y
edad de gestación encontramos una incidencia del
oligohidramnios de 6,78% al estudiar 4 155 pacien-
tes; Phelan y col. (13) usaron valores de ILA menores
de 15 cm como oligohidramnios y refieren 2,4%,
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