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Resumen: | Objetivo: Determinar la relacion entre APGAR al minuto y la
presencia de oligohidramnios en gestantes a término atendidas en el
Hospital Nifio Jesus de Barranquilla durante el periodo 2018 a 2019.
Materiales 'y métodos: Estudio descriptivo, trasversal,
retrospectivo, tipo serie de casos. Se incluyeron 203 mujeres
embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Nifio Jesus, con
embarazo a término y diagnostico ultrasonografico de
oligohidramnios (ILA menor o igual a 5 cm), durante los afios 2018 y
2019. Se relacionaron variables sociodemogréficas y gineco
obstétricas con el resultado del APGAR y del ILA y se compararon
los resultados utilizando Chi2 y prueba de Fisher. Resultados: El
promedio de edad de las participantes fue de 23,6 afios (DE+/-: 5,7);
48,8% provenian de municipios del departamento del Atlantico y
18,2% de Venezuela; 48,3% tenian un ILA de 4 a 4,9 y 8,4% tuvieron
APGAR al minuto menor a 7; 4,9% tuvieron productos con bajo peso
al nacer; 15,3% de los que tuvieron ILA de 1 a 3 tuvieron APGAR
menor de 7, frente a 5,6% de los que tuvieron ILA de 4 a 5 (Chi2:
5,13; p: 0,024). Asi mismo, 40% de las que tuvieron bajo peso al
nacer presentaron APGAR <7 en contraste con 6,7% de las que
tuvieron productos con peso normal (Fisher: 0,005). Conclusion: Se
encontrd una relacion directamente proporcional entre el valor del
ILA y los resultados del APGAR al minuto, y esta relacion debe
analizarse mediante un estudio de casos y controles. De igual forma
se dedujo que el nivel inferior mas seguro de liquido amnidtico con
el que se pueden presentar menos resultados perinatales adversos
como la asfixia perinatal es con un ILA igual o mayor de 4 cm.
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Relacién entre APGAR al minuto y oligohidramnios en gestante a término atendidas en el hospital

Abstract:

Key
words:

Objective: To determine the relationship between minute APGAR
and the presence of oligohydramnios in full-term pregnant women
attended at the Nifio Jesus Hospital in Barranquilla during the period
2018 to 2019. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional,
retrospective study, case series type. 203 pregnhant women who
were treated at the Nifio Jesus Hospital, with term pregnancy and
ultrasound diagnosis of oligohydramnios (ILA less than or equal to
5 cm), during the years 2018 and 2019 were included.
Sociodemographic and gyneco-obstetric variables were related to
the APGAR and ILA and results were compared using Chi2 and
Fisher's test. Results: The average age of the participants was 23.6
years (SD +/-: 5.7); 48.8% came from municipalities in the Atlantico
department and 18.2% from Venezuela; 48.3% had an ILA of 4 to
4.9 and 8.4% had APGAR at one minute less than 7; 4.9% had
products with low birth weight; 15.3% of those with ILA from 1 to 3
had APGAR less than 7, compared to 5.6% of those with ILA from 4
to 5 (Chi2: 5.13; p: 0.024). Likewise, 40% of those with low birth
weight had APGAR <7 in contrast to 6.7% of those with normal-
weight products (Fisher: 0.005). Conclusion: A directly proportional
relationship was found between the ILA value and the APGAR
results per minute, and this relationship should be analyzed through
a case-control study.Similarly, it was deduced that the safest lower
level of amniotic fluid with which less adverse perinatal results can
occur, such as perinatal asphyxia, is with an ILA equal to or greater
than 4 cm.

APGAR, oligohydramnios, low birth weight.

INTRODUCCION

El liquido amniotico (LA) es parte del sistema de soporte vital del feto, ayuda en el
desarrollo de mdusculos, extremidades, pulmones y sistema digestivo.(1) El
oligohidramnios se define como un indice de liquido amniético (ILA) <5 cm.(2) Su
incidencia esta entre el 1 al 5% del total de embarazos,(3,4) y los hallazgos del
mismo pueden ser una secuela de la insuficiencia uteroplacentaria, hematomas de
larga data en la placenta, ruptura prematura de membranas, hipertension,
preeclampsia, antecedentes de consumo de drogas, etc.(5)

En algunos estudios, se ha observado una diferencia estadistica significativa de
sufrimiento fetal en ILA < 5 cm en embarazos a término. Una disminucion de la
cantidad del liqguido amniotico, particularmente en el tercer trimestre, se ha asociado
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con multiples riesgos como hipoplasia pulmonar, restriccion del crecimiento
intrauterino y Obitos. Se ha encontrado que esta asociado con un mayor riesgo de
cesérea por sufrimiento fetaly bajo puntaje APGAR. Sin embargo, algunos estudios
realizados en casos de volumen anormal muestran que el ILA es un mal predictor
de resultados adversos. (6,7)

La disminucién en el volumen de liquido amnidtico u oligohidramnios se ha
correlacionado con un mayor riesgo de retraso del crecimiento intrauterino, puntajes
de APGAR bajos y malformaciones congénitas, por lo que la deteccion temprana y
su manejo puede ayudar a reducir la morbilidad y mortalidad perinatal de un lado y
disminuir los partos por cesarea en el otro lado. (8)

Asi mismo, desde finales de la década de los noventa se sabe que un ILA <5 cm
tiene un riesgo 2 veces mayor de cesarea por sufrimiento fetal y aumento de 5
vecesel riesgo de puntaje APGAR <7 a los 5 minutos comparado con pacientes con
volumen normal de liquido amniético. (9) En Colombia, si bien se han observado
estudios que hablan de la frecuencia de oligohidramnios, la cual va de un 2%(10) al
5%,(11) no se han encontrado investigaciones relacionadas con el puntaje de
APGAR.

En un estudio llevado a cabo por Reddy y cols. (12) se encontr6 que la incidencia
de oligohidramnios era mayor en primigestantes (60%), con edad materna media
23,96 + 3,92 afos. La morbilidad materna fue mayor en las primigestantes (71,11%),
la complicacion prenatal mas frecuente fueron los trastornos hipertensivos del
embarazo (25,33%), siendo la indicacion mas comun para cesarea el sufrimiento
fetal (42%). El resultado perinatal mostré bajo peso al nacer (45%), el puntaje de
APGAR <7 a 1 min (33%) y 5 min (20%), admision a la UCIN (32%) y la tasa de
ceséreas fue del 61,33%.

Se ha estimado que alrededor de un 16% de los casos con ILA <=5 tienen APGAR
menor de 7. (13) En un estudio llevado a cabo en Nepal,(14) se compararon 60
mujeres con ILA <=5 con 60 con ILA >5cm , encontrando que en el primer grupo
71,7% tuvieron cesareafrente a 6,7% del segundo (p<0,05) y el APGAR al minuto
<=7 estuvo presente en 83,3% del grupo 1 y en 3,3% del grupo control (p<0,05).

En otro estudio llevado a cabo en India, (15) se compararon 50 pacientes con
oligohidramnios con 50 normales, encontrando que 46% del grupo de estudio
tuvieron APGAR al minuto <=7 frente a 18% del grupo control, no siendo significativa
esta diferencia (p>0,05), como tampoco lo fue en un estudio adelantado por Nankali
y cols., (16) a pesar que todos los del grupo con ILA <=5 tuvieron APGAR <=7 frente
a 41% del grupo control.

A nivel de Latinoamérica, en Peru, Sante y cols., (17) encontraron en 113 casos con
oligohidramnios que la mayoria de casos (95) tenian APGAR al minuto >7,
probablemente porque los resultados adversos estan relacionados con las
condiciones que afectan al embarazo y no necesariamente a la misma disminucion
de liquido amnidtico. Sin embargo, incluso en los embarazos de alto riesgo, algunos
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estudios sugieren que el volumen de liquido amniético no es un buen predictor del
resultado adverso. (18)

Se ha observado de manera empirica que a nivel del departamento del Atlantico
aumenta cada dia el incumplimiento del control prenatal por parte de las maternas,
llevando un embarazo sin seguimiento obstétrico, se ha documentado que estas
gestante se presentan a las diferentes instituciones de salud justo antes del
momento del trabajo de parto sin soportes de paraclinicos ni ecografias, por lo que
toca realizarles de forma urgente laboratorios de perfil infeccioso, monitoreo fetal y
una ecografia obstétrica con perfil biofisico que permite la evaluacion del liquido
amnidtico y el diagnéstico de volumen en exceso y defecto, lo cual obliga a tomar
decisiones de forma inmediata, lo que se ha relacionado con un incremento del
riesgo de muerte fetal, debido al mal control prenatal en el que no se pueden
identificar a tiempo noxas que influyan en el resultado perinatal.(19)

Estas alteraciones durante el nacimiento influyen significativamente en la calidad de
vida tanto del recién nacido como en su vida adulta, por lo que se precisa la
necesidad de realizar el presente estudio con el propésito de obtener y proporcionar
datos al Hospital Nifio Jesus de Barranquilla sobre los resultados perinatales
adverso que se puedan presentar como consecuencia de un liquido amnidtico
disminuido, determinando la puntacion de APGAR al minuto en las paciente con
embarazo a término completo con reporte ultrasonografico de oligohidramnios y a
su vez lograr determinar el nivel inferior mas seguro de liquido amniotico con el
gue se disminuya los resultados perinatales adversos.

A pesar de esto en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla la incidencia de esta
problematica no ha sido evaluada, y es posible que esté relacionada con puntajes
bajos de APGAR al minuto, aun cuando es importante el volumen de gestantes que
llegan a esta instituciobn con pobre control prenatal e inclusive muchas veces sin
control prenatal justo antes del trabajo de parto.

Por lo que con el presente trabajo se espera lograra demostrar la importancia de
realizar una ecografia con perfil biofisico antes de finalizar el embarazo a término
completo independientemente de que la gestante se haya realizado todos los
controles ecograficos que hacen parte del control prenatal, con el fin de identificar
a tiempo la presencia de oligohidramnios que puede presentarse cuando el embrazo
llega a su término completo, cuyas complicaciones se veran reflejadas en los
resultados perinatal adverso, asi de esta manera poder incluir este estudio como
protocolo en toda paciente al momento de finalizar el embarazo.

MATERIALES Y METODOS
Se llevd a cabo un estudio descriptivo, trasversal, retrospectivo, tipo serie de casos

por cuanto todas las participantes compartian una misma caracteristica (ILA menor
o igual 5cm).
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El area de estudio fue el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nifio Jesus de
Barranquilla donde la poblacion estuvo conformada todas las mujeres
embarazadas(n=203) que fueron atendidas en dicho hospital, con embrazo a
término y diagnostico ultrasonografico, con ILA menor o igual a 5 cm, durante los
afos 2018 y 2019, siendo esta una muestra no probabilistica.

Los criterios de selecciéon fueron:

- Pacientes embrazadas con edad gestacional entre los rangos de 37 y 41.6
semanas que hayan consultado al servicio de ginecologia del Hospital Nifio
Jesus en los afios2018 y 2019.

- Paciente con diagnostico ecografico de oligohidramnios (ILA menor o igual a

5cm)

- Historias clinicas con reporte de la puntacion de APGAR del recién nacido
al minuto

Criterios de exclusion:

- Pacientes con embarazo menor de 36.6 semanas de edad gestacional.

- Pacientes con embarazo igual o mayor de 42 semanas en edad gestacional

- Pacientes con embarazo a término completo y ruptura de membrana

- Paciente con embarazo a término completo con malformaciones anatémicas
confirmado por ecografia

- Paciente con embarazo a término completo con diagndstico o sospecha de
RCIU

- Registros clinicos incompletos.

La fuente de informacién fue secundaria, por medio de revisién de expediente clinico
donde se confirmase el diagnodstico de embarazo a término completo con reporte
ecografico de oligohidramnios y el puntaje de APGAR del recién nacido.

Los datos se recolectaron por medio de encuestas aplicadas a las historias clinicas;
una vez obtenida la informacion se procedi6 a la tabulacibn de datos y
sistematizacién de estas en Excel, posteriormente se realizé en andlisis a través del
programa SPSS vy la elaboracion del informe final.

RESULTADOS

El promedio de edad de las participantes fue de 23,6 afios (DE+/-: 5,7),
observandose que la mayoria, el 56,2% tenian entre 20 y 29 afios. Es necesario
indicar que todas fueron mayores de edad, y dentro de la categoria menor de 20
habia mujeres de hasta 19 afios. Con respecto a la procedencia, casi la mitad de
las pacientes venian de municipios del departamento del Atlantico, lo cual es
consecuente con la naturaleza departamental del hospital, pero llama la atencién
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gue casi una quinta parte provenia de Venezuela. En cuanto al sexo del recién
nacido, la mayoria fueron varones: 54,7% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de gestante a término con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla durante el periodo 2018-2019,
segun variables sociodemograficas

N° 0

(n=203) &

<20 55 27,1

20a29 114 56,2

Edad 30a39 32 15,8
40y+ 2 1,0

Barranquilla 60 29,6

. Otro mun dpto Atl 99 48,8
Procedencia Otro mun region Caribe 7 3,4
Venezuela 37 18,2

Sexo del Femenino 92 45,3
recién nacido Masculino 111 54,7

Fuente: Datos tomados por los investigadores

El promedio de edad gestacional fue de 38,4 semanas (DE+/-: 1,07) y alrededor de
66,5% de las participantes tenian entre 37 y 38,6 semanas. Con respecto al nivel
de liquido amnidtico, la mayoria tenian 4 (48,3%), porcentaje seguido por las que
tenian 5 (22,7%). Con respecto a la via del parto, la gran mayoria fueron cesareas
(79,8%); por otro lado, solamente 4,9% tuvieron bajo peso al nacer y 8,4%
presentaron APGAR al minuto menor de 7 y un porcentaje similar tuvo asfixia
perinatal (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de gestante a término con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla durante el periodo 2018-2019,
segun variables ginecoobstétricas

NO
(n=203) %
37a37,6 70 34,5
Edad 38 a38,6 65 32,0
gestacional 39a39,6 44 21,7
40 a 40,6 18 8,9
41 a 41,6 6 3,0
lal9 5 2,5
2a29 17 8,4
ILA 3a39 37 18,2
4a4,9 98 48,3
5 46 22,7
Via del parto Cesarea 162 79,8
Vaginal 41 20,2
Peso al nacer Bajo peso 10 4,9
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Peso normal 193 95,1
APGAR al <7 17 8,4
minuto 76+ 186 91,6
Asfixia No 186 91,6
perinatal Si 17 8,4

Fuente: Datos tomados por los investigadores.

Al dicotomizar la variable ILA, se relaciono con el valor del APGAR al minuto,
encontrando que cuanto mas bajo el valor del ILA, més bajo es el puntaje APGAR,
ya que 15,3% de los que tuvieron ILA de 1 a 3 tuvieron APGAR menor de 7, frente
a 5,6% de los que tuvieron ILA de 4 a 5, y estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (Chi2: 5,13; p: 0,024) (Gréafica 1).

Grafico 1. Relacion entre ILA y APGAR al minuto en gestantes a término con
oligohidramnios atendidas en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla durante el
periodo 2018-2019
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Fuente: Datos tomados por los investigadores

El porcentaje de casos con APGAR al minuto menor de 7 fue mayor en las pacientes
mas jovenes: 8,9% frente a 5,9% (30 y +), en las procedentes de Venezuela: 10,8%
frente a 7,8% en colombianas, en las que tenian 39 semanas y mas: 11,8% frente
a 6,7% para las de 37 a 38, en aquellas donde la via del parto fue vaginal: 9,8%
frente a 8% cesarea y en los productos con bajo peso al nacer: 40% frente a 6,7%.
Sin embargo, las diferencias fueron significativas (Fisher<0,05) solamente en el
caso del peso al nacer (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre el APGAR al minuto en gestantes a término con
oligohidramnios atendidas en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla durante el
periodo 2018-2019, segun variables sociodemograficas y ginecoobstétricas

APGAR al minuto

<7 70+ Fisher
N° % N° %
Edad 30y+(n=34) 2 5,9 32 94,1 0.743
materna 20a29(n=169) 15 8,9 154 91,1 ’

. Venezuela(n=37) 4 10,8 33 89,2
Procedencia | mbia(n=166) 13 7.8 153 92,2 0,52
Edad 39y+(n=68) 8 11,8 60 88,2 0.283
gestacional 37a38(n=135) 9 6,7 126 93,3 ’
Via del Cesarea(n=162) 13 8,0 149 92,0 0753
parto Vaginal(n=41) 4 9,8 37 90,2 '
Peso al Bajo(n=10) 4 40,0 6 60,0 0.005
nacer normal(n=193) 13 6,7 180 93,3 '

Fuente: Datos tomados por los investigadores

DISCUSION

El oligohidramnios plantea un desafio en el manejo obstétrico, particularmente
cuando se diagnostica antes del término y se estima que complica del 1 al 5% de
los embarazos.(20) En el presente estudio, no se estima su incidencia, ya que todas
las pacientes tenian esta afeccion. La edad promedio fue de 23,6 afios, que es
similar al estudio de Jagatia y cols.,(21) (23.66 afos). El grupo de edad mas comun
fue el de 20 a 29 afios (56,2%), que es similar al estudio de Madhavi y cols.,(22)
(56%). A pesar de que la incidencia de oligohidramnios en los embarazos de
adolescentes es alta, los resultados mostraron que no sucedié asi en esta
investigacion.

Por otro lado, varios estudios muestran diferentes tasas de cesarea en mujeres
embarazadas con indice de liqguido amniotico de <5 cm. En el presente estudio el
porcentaje de cesareas fue de 79,8%, superior al del estudio de Chate y cols.,(23)
(64%). Al respecto, Grubb y Paul(24) no observaron un aumento significativo en la
intervencion para el sufrimiento fetal, ya sea cesarea o parto vaginal quirdargico en
pacientes con oligohidramnios (ILA de 2cm a 4.9 cm) en comparacion con aquellas
con volumen normal de liquido amnidtico ILA de 5 cm o0 mas.

De manera similar, Chauhan y cols.,(25) en la década de los noventa, no lograron
encontrar un mayor riesgo de parto por cesarea por sufrimiento fetal o puntajes
APGAR bajos en pacientes con oligohidramnios. La puntuacion APGAR <7 en
porcentaje en el grupo de estudio fue del 8,4%, inferior al estudio de Chate y cols.,
(30%)(23) y al de Patel y cols.,(26) (20%).
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La aparicion de bajo peso al nacer es de 4,9%, muy inferior a lo reportado por Chate
y cols., (23) (62.0%), y Sriya y cols.,(27) 58.38%), en cuyos estudios la alta
incidencia de bajo peso al nacer puede deberse a la insuficiencia placentaria cronica
que causa la restricciéon del crecimiento fetal.

CONCLUSIONES

Mas de la mitad de las participantes tenian entre 20 y 29 afios. Si bien la mayoria
procedian de municipios del departamento del Atlantico, se destaca que un buen
namero de las pacientes provenian de Venezuela. El sexo del recién nacido con
mayor porcentaje fue el masculino.

Alrededor de 6 de cada 10 pacientes tenian edad gestacional entre 37 y 38,6
semanas; aunque la mayoria tenian ILA de 4 a 4,9, poco mas de una de cada 10
tenian este valor entre 1 y 2,9. Por otro lado, la mayoria de los partos fue por
cesarea, alrededor de un 5% de los recién nacidos tuvo bajo peso al nacer y poco
menos del 10% presenté APGAR al minuto menor de 7 y este mismo valor tuvo
asfixia perinatal.

Al relacionar los niveles de ILA con APGAR al minuto se encontré una diferencia
estadisticamente significativa, ya que la mayoria de puntajes bajos de APGAR
tuvieron niveles mas bajos de ILA. También se encontré asociacion estadistica entre
el bajo peso al nacer y APGAR menor de 7.

Asi mismo se pudo deducir que el nivel inferior mas seguro de liquido amnidtico con
el que se pueden presentar menos resultados perinatales adversos como la asfixia
perinatal fue con un ILA igual o mayor de 4 cm.

Con lo anterior surge la recomendacion de evaluar la posibilidad de implementar la
realizacion de una ecografia con perfil biofisico antes de finalizar el embarazo a
término completo con el fin de identificar a tiempo la presencia de oligohidramnios,
cuyas complicaciones se veran reflejadas en los resultados perinatal adversos
como el APGAR menor de 7, condicién que pueden estar asociada, aunque en una
baja proporcion a desenlaces fatales como la asfixia perinatal.
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