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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Preeclampsia es factor de riesgo asociado a
oligohidramnios en gestantes del Hospital Belén de Truijillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo de casos y controles. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 136 gestantes; quienes se dividieron en 2 grupos: con

oligohidramnios o sin esta condicion.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas en relacion a las
variables edad, género y procedencia entre los grupos de pacientes con o sin
preeclampsia. La frecuencia de preeclampsia en gestantes con oligohidramnios
fue de 20%. La frecuencia de preeclampsia en gestantes sin oligohidramnios
fue de 9%. La preeclampsia es factor de riesgo para oligohidramnios con un

odds ratio de 2.67 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones: La preeclampsia es factor de riesgo asociado a oligohidramnios

en gestantes del Hospital Belén de Truijillo.

Palabras Clave: Preeclampsia, oligohidramnios, gestantes.



ABSTRACT

Objective: To determine if Preeclampsia is a risk factor associated with
oligohydramnios in pregnant women of the Belen Hospital of Trujillo

Material and Methods: We carried out an analytical, observational,
retrospective cases and controls. Study population consisted of 136 pregnant
women; those who were divided into 2 groups: with oligohydramnios or

without this condition.

Results: There were no significant differences in relation to the variables age,
gender and origin between groups of patients with or without pre-eclampsia.
The frequency of oligohydramnios in pregnant women with preeclampsia was
20%. The frequency of oligohydramnios in pregnant women without
preeclampsia was 9%. Preeclampsia is a risk factor for oligohydramnios with a

relative risk of 3 which was significant (p <0.05).

Conclusions: Pre-eclampsia is a risk factor associated with oligohydramnios in

pregnant women of the Belen Hospital of Trujillo.

Keywords: Preeclampsia, oligohydramnios, pregnant women.
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l. INTRODUCCION

1.1. Marco Tebrico:

La evaluacién del liqguido amniético (LA) proporciona un medio accesible para
la investigacion del feto y su medio ambiente, el mismo desempefia un papel
protector en el embarazo pues permite el crecimiento fetal normal, el desarrollo
de los 6rganos y su funcién, y al término de la gestacion protege al feto de las
compresiones del cordon umbilical durante los movimientos fetales y las

contracciones uterinas!?2.

Cualquier anormalidad en el liquido amnidtico puede ser un signo indirecto de
algun desorden subyacente y permite, por lo tanto, alertar en el diagnostico de
anomalias estructurales y / o de compromiso fetal, marcando una pauta en las
decisiones tomadas por el obstetra en el manejo de la madre y el feto durante la

gestacion*>®,

Uno de dichos desordenes es la disminucion del LA a cifras patoldgicas, lo cual
se denomina oligohidramnios u oligoamnios, medido por ecografia, que
informa que la mayor morbilidad ocurrié con un indice de liquido amniotico

(ILA) < 5 centimetros’®.

La etiologia del oligoamnios no es bien conocida, a pesar de los mualtiples
estudios realizados en este campo, atribuyéndosele un origen multifactorial

determinado por los elementos que producen el liquido amnidtico, al valorar



cada caso en particular, y se ha asociado a condiciones fetales, maternas,

placentarias, drogas e idiopaticas®%1!,

Entre las causas relacionadas con anomalias fetales, la mayoria pertenecen al
tracto genitourinario, generalmente se presentan antes de las 28 semanas;
también puede presentarse la obstruccion congénita del tracto urinario.
Anomalias cardiacas, del esqueleto, y del sistema nervioso central sumadas a

aneuploidia cominmente coexisten con una alteracion primaria renal*21314,

Otras causas de oligohidramnios, observadas en el tercer trimestre del embarazo
son la ruptura prematura de las membranas ovulares (RPM), la cual ocurre en
45 % a 7,6 % de todos los partos, la insuficiencia Utero placentaria la
hipertension arterial cronica (HTA), la vasculopatia diabética, la preeclampsia y
el embarazo prolongado, todo lo cual puede conllevar a muerte fetal si no se

hace un diagndstico temprano>16:17,

En la actualidad no hay consenso si ante esta alteracion es recomendable
interrumpir el embarazo de inmediato o mantener una conducta expectante, asi
como, tampoco existe acuerdo en el tratamiento a utilizar, principalmente
cuando el embarazo se encuentra antes del término, o sea menos de 37

semanast®1920,

La preeclampsia es un sindrome multisistémico de causa multifactorial que
puede manifestarse en la segunda mitad del embarazo, en el parto o en el
puerperio inmediato. Pertenece al grupo de las llamadas enfermedades

hipertensivas del embarazo y su frecuencia dentro de este es de 50%; es un



sindrome que ocurre principalmente después de la semana 20 de la

gestacion?t?22,

Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materno-fetal, y en
paises del tercer mundo constituye un problema de salud publica. Se ha
encontrado entre las tres causas mas importantes de mortalidad maternal desde
la década de los 90. Durante el periodo 2002-2011, la raz6n de mortalidad
materna atribuida a preeclampsia fue 24,6/100 000 nacidos vivos, ocupando el
segundo lugar como causa de mortalidad materna en el Peru. Sin embargo, a
nivel urbano, la preeclampsia superé a la hemorragia durante ese periodo como

principal causa de mortalidad materna®*2°,

En su etiopatogenia estdn implicados mecanismos metabolicos, inmunes y
genéticos, con aumento de los factores anti-angiogénicos, estrés oxidativo
placentario por disbalance de los prooxidantes y antioxidantes maternos y
expresion aberrante de las citoquinas, lo que ocasiona una respuesta

inflamatoria sistémica exagerada?®?’.

Se define operacionalmente por valores de presion arterial sistolica igual o
superior a 140 o diastélica igual o mayor de 90 mmHg y por proteinuria
(presencia de proteinas en orina superior a 300 mg/24 horas o 30mg/dl en
cualquier muestra), con o sin edema. La preeclampsia con estas caracteristicas
se conoce como leve y puede avanzar a grave, y se distingue de la anterior por
una presion arterial mayor o igual a 160 o diast6lica igual o mayor a 110

mmHg?2°,
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Dada la naturaleza compleja de la preeclampsia, las estrategias de prevencion
han sido dirigidas a los factores de riesgo convencionales conocidos. Sin
embargo, estas estrategias pudieran ser mas exitosas en la medida que sean
dirigidas teniendo en cuenta la susceptibilidad genética de las poblaciones; de
alli la importancia de abordarla teniendo en cuenta tanto los factores de riesgo

convencionales como los no convencionales®®3t,

Con un adecuado diagndstico genético y molecular que permita identificar
precozmente esta patologia, seria posible instaurar un tratamiento profilactico
en su proximo embarazo, el cual incluiria un plan terapéutico con adecuadas
dosis de acido folico, acido acetilsalicilico, etc. y en pacientes con riesgo
extremo serd necesario heparinizacion y a veces anticoagulacion plena, desde

la consulta preconcepcional hasta la semana 36 de gestacion®233,

La preeclampsia segun el grado de severidad condiciona insuficiencia
uteroplacentaria lo cual compromete el intercambio gaseoso y de nutrientes
entre la madre y el feto, disminuyendo la disponibilidad de nutrientes hacia el
feto, condicionando en este una restriccion del crecimiento; ello compromete la
produccién de orina al inducir un estado de vasoconstriccion renal en el feta y

la consiguiente disminucion en el volumen del liquido amniético®*%,

1.2. Antecedentes:

Yildirim G, et al (Turquia, 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de
precisar la morbilidad asociada a la presencia de preeclampsia y sus formas

severas, por medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que se
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incluyeron a 1222 gestantes; las cuales fueron divididas en 3 grupos segun la
categoria correspondiente: preeclampsia leve, preeclampsia severa y sindrome
de HELLP observando que la frecuencia de oligohidramnios fue de 21%; 23%
y 25% respectivamente; las cuales fueron frecuencias de oligohidramnios

superiores a las observadas en la poblacion en general (p<0.05)%.

Salazar D, et al (Espafia, 2014); llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de precisar la influencia de la preeclampsia en la aparicion de
complicaciones materno fetales, por medio de un estudio retrospectivo de
cohortes en el que se incluyeron a 300 gestantes divididas en 2 grupos de
estudio; observando que la frecuencia de oligohidramnios en el grupo de
gestantes con preeclampsia fue significativamente mas elevada que en el grupo

de gestantes sin preeclampsia (p<0.05).

Gilbert N, et al (China, 2015); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
reconocer la influencia de la preeclampsia respecto a la aparicion de
complicaciones materno fetales por medio de un estudio retrospectivo de casos
y controles en el que se incluyeron a 137 mujeres con preeclampsia y 67
mujeres sin preeclampsia; observando que la frecuencia de oligohidramnios fue

de 15% en el grupo de casos y de solo 3% en el grupo de controles (p<0.05)3,

Erez O, et al (Norteamérica, 2015); llevaron a cabo una investigacién con miras
a precisar la frecuencia de oligohidramnios en gestantes con diagnostico de
preeclampsia y el impacto de esta complicacion en el grupo de gestantes con
este trastorno hipertensivo, por medio de un estudio retrospectivo seccional

transversal ven el que se incluyeron a 234 gestantes; observando que la

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salazar-Pousada%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25107334

prevalencia de oligohidramnios en este grupo de pacientes fue de 5%;
reconociendo la asociacion entre este trastorno y la morbilidad neonatal
(p<0.05)*".

1.3. Justificacion:

La preeclampsia es una patologia obstétrica con prevalencia
constante en nuestra realidad poblacional, responsable de un considerable
componente de morbilidad y mortalidad tanto en las gestantes como en
los neonatos; por lo mismo es indispensable caracterizar de manera
frecuente las complicaciones relacionadas con su presencia con miras a
ejercer estrategias de prevencion que permitan reducir el impacto
deletéreo de este trastorno vascular en el binomio madre feto; en tal
sentido se ha descrito la asociacion entre la aparicion de preeclampsia y
alteracion en el volumen del liquido amniotico hasta los niveles
patologicos del oligohidramnios; es por ello que resulta conveniente
precisar la naturaleza de esta asociacion puesto que en nuestro medio es
factible la valoracion ecografica del volumen del liquido amniotico de
manera frecuente y segura; el reconocimiento de nuevos desenlaces
adversos relacionados con preeclampsia nos permitira caracterizar de
manera mas precisa a aquella gestantes con mayor posibilidad de
presentar morbilidad; tomando en cuenta la ausencia de estudios similares
que valoren esta inquietud en nuestro medio es que nos proponemos

realizar la presente investigacion.
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1.4 Formulacién del problema cientifico:

¢Es la Preeclampsia factor de riesgo asociado a oligohidramnios en gestantes del
Hospital Belén de Trujillo?

1.5 Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si la Preeclampsia es factor de riesgo asociado a oligohidramnios en

gestantes del Hospital Belén de Trujillo.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de preeclampsia en gestantes con oligohidramnios

Determinar la frecuencia de preeclampsia en gestantes sin oligohidramnios

Comparar la frecuencia de preeclampsia entre gestantes con y sin

oligohidramnios.

Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre gestantes con y sin

oligohidramnios

14



1.6 Hipotesis

Hipdtesis alterna (Ha):

La Preeclampsia es factor de riesgo asociado a oligohidramnios en gestantes del
Hospital Belén de Trujillo.

Hipétesis nula (Ho):

La Preeclampsia no es factor de riesgo asociado a oligohidramnios en gestantes del
Hospital Belén de Trujillo.

1. MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblacién:

Poblacion Universo:
Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2016.

Poblaciones de Estudio:
Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2016 y que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion:

15



Criterios de seleccion:

» Criterios de Inclusién (Casos):

o Gestantes con Oligohidramnis

o Gestantes de 20 a 35 afios.

o Gestantes con embarazo unico.

o Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables

en estudio.

> Criterios de Inclusion (Controles):

o Gestantes sin Oligohidramnios

o Gestantes de 20 a 35 afios.

o Gestantes con embarazo unico.

o Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables

en estudio.

» Criterios de Exclusion

o Gestantes con control prenatal inadecuado

o Gestantes con eclampsia.

o Gestaciones multiples.

o Gestantes con ruptura prematura de membranas.
o Gestantes con obesidad pregestacional.

o Gestantes con pielonefritis gestacional.

16



2.2 Muestra:

Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2016 y que

cumplioé con los siguientes criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante atendida en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2013 — 2016 y que cumplio con los siguientes criterios de seleccion.

Tamano muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizd la férmula

estadistica para estudios de casos y controles®:

(Zw2+Zp)?P(1-P)(r+1)

d°r

Donde:

p2+rp:1

P= = promedio ponderado de p1 Yy p2

1+r

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.

17



r =Razon de nimero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Zy2=1,96 paraao=0.05

Zpg =0,84 parap=0.20

P1= 0.21 (Ref. 34)

P2 = 0.03 (Ref.36)

R:1

Yildirrm G, et al en Turquia en el 2012 observaron que la frecuencia de

oligohidramnios en el grupo con preeclampsia fue de 21%.

Gilbert N, et al en China en el 2015 observaron que la frecuencia de

oligohidramnios en el grupo sin preeclampsia fue de 3%.

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 68
CASOS : (Gestantes con oligohidramnios) = 68  pacientes
CONTROLES : (Gestantes sin oligohidramnios) = 68  pacientes.

2.3 Disefio de Estudio
Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles

18
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Disefio Especifico:

Gl O
P NR

G2 O
p: Poblacion
NR: No randomizacion
Gl: Pacientes con oligohidramnios
G2: Pacientes sin oligohidramnios
O1: Preeclampsia

Tiempo
< p

Casos:

Oligohidramnios

POBLACION

Controles:

No
oligohidramnios

Direccion
RETROSPECTIVO
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2.4 Variables y escalas de medicion:

VARIABLE DIMENSI | DEF. TIPO | ESCAL | INDICADORES | CRITERIO
DEPENDIENTE | ON OPERACIONAL A
Si—No
Cuali- ILA<5

Oligohidramnios | Presente Disminucion del liquido | tativa | Nominal | centimetros.

amnidtico a  cifras

patologicas, medido por

ecografia,

correspondiente a un

indice de  liquido

amniotico (ILA) < 5

centimetros.
VARIABLE
INDEPENDIEN | Presente
TE: Ausente Corresponde al hallazgo | Cuali- | Ordinal | PAS>140 mmhg | Si- No

de hipertension, tativa PAD>90 mmhg

Preeclampsia

acompariada de

proteinuria.

Proteinuria>
300mg/24 horas
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2.5.Definiciones operacionales:

Preeclampsia: Trastorno hipertensivo inducido por la gestacion que
aparece después de la semana 20 de gestacion y que se caracteriza por una
presion arterial > 0o = a 140/90 mmHg méas proteinuria en orina de 24
horas > 0 = a 300 mg; o en presencia de alguno de los siguientes

criterios®*:
Plaguetopenia < 100 000 / mm?
Creatinina sérica > 1.1 mg/dl

Elevacion de transaminasas por encima del doble del limite de

normalidad
Edema pulmonar

Sintomas cerebrales o visuales.

Oligohidramnios: Disminucién del liquido amnidtico a cifras
patologicas, medido por ecografia, correspondiente a un indice de liquido
amniotico ( ILA ) < 5 centimetros. Para la determinacion de este indice
se empleara la técnica de Phelan: a través de la cual el valor es la suma
de las columnas maximas libres de feto y cordon de los cuatro cuadrantes
uterinos; la columna maxima es la medida de la profundidad de la
columna méas grande. Y la ventana maxima se obtiene al multiplicar los
didmetros antero-posterior y transversos del lago maximo libre de feto y
cordon .Todas estas medidas han de ser tomadas con el transductor

colocado de manera totalmente perpendicular al abdomen de la gestante®.
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2.6 Procedimientos:
Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2016 y
que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion; se solicitd la
autorizacién en el departamento académico correspondiente desde donde se
obtuvieron los nimeros de historias clinicas para luego proceder a realizar la
captacion de las historias clinicas de las gestantes de cada grupo de estudio, por
muestreo aleatorio simple, segun los resultados de los hallazgos ecograficos de
oligohidramnios mediante el ILA; recoger los datos pertinentes
correspondientes a los hallazgos registrados en la historia clinica para definir la
presencia 0 ausencia, durante el embarazo, de preeclamsia los cuales se
incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1). Continuar con el
llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los tamarios
muéstrales en ambos grupos de estudio; recoger la informacion de todas las
hojas de recoleccion de datos con la finalidad de elaborar la base de datos

respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.

2.7 Procesamiento y analisis de la informacion:

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico IBM V
SPSS 23 los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y

doble, asi como en graficos de relevancia.
Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables
cualitativas y medidas de centralizacion y de dispersion de las variables

cuantitativas.
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Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si

la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).
Estadigrafo de estudio:

Dado que fue un estudio que evalud la asociacion entre 2 variables a través
de un disefio de cohortes; se obtuvo el odds ratio (OR) que ofrece la

preeclampsia en relacion al riesgo de oligohidramnios.

Se realizd el célculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

OLIGOHIDRAMNIOS

Sl NO
Si a b
PREECLAMPSIA
No c d

ODSS RATIO: axd/cxb

2.8 Aspectos éticos:

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor
Orrego. Debido a que fue un estudio de casos y controles retrospectivo donde
solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomo en
cuenta la declaracion de Helsinki 11°° (Numerales: 11, 12, 14, 1522y 23) y la
ley general de salud®® (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).
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1. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital
Belén de Trujillo periodo 2013 - 2016:

Caracteristicas Oligohidramnios | Sin oligohidramnios Significancia

sociodemograficas (n=68) (n=68)
Edad:

- Promedio 27.1 28.9 T student: 1.22

- D.estandar 4.8 55 p>0.05
Paridad:

- Promedio 1.1 1.4 T student: 1.04

- D. estandar 0.7 0.9 p>0.05
Procedencia:

- Urbano 59(87%) 65(95%) Chi cuadrado: 1.36

- Rural 9(13%) 3(5%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2013 -2016.
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Tabla N° 2: Preeclampsia como factor de riesgo para oligohidramnios Hospital
Belén de Trujillo periodo 2012 - 2015:

Oligohidramnios

Preeclampsia Si No Total
Si 14 (20%) 6 (9%) 20

No 54 (80%) 62 (91%) 116

Total 68 (100%) 68 (100%) 136

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2012 -2015.

= Chi Cuadrado: 4.2

= p<0.05

= Odds ratio: 2.67

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.32; 5.28)

En el analisis se observa que la preeclampsia se asocia con oligohidramnios a nivel
muestra lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que la preeclampsia

es factor de riesgo para oligohidramnios
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Grafico N° 1: Preeclampsia como factor de riesgo para oligohidramnios
Hospital Belén de Trujillo periodo 2012 - 2015:
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La frecuencia de preeclampsia en el grupo con oligohidramnios fue de 20%

mientras que en el grupo sin oligohidramnios fue 9%.
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IV. DISCUSION

La causa original del oligoamnios no es bien conocida, a pesar de los
multiples estudios realizados en este campo, atribuyéndosele un origen
multifactorial determinado por los elementos que producen el liquido
amnidtico, al valorar cada caso en particular, y se ha asociado a condiciones

fetales, maternas, placentarias, drogas e idiopaticas®%11,

En nuestro estudio podemos apreciar en la Tabla N° 1 que se compara
informacion general de los pacientes , que podrian considerarse como variables
intervinientes para la asociacion que se pretende verificar; en tal sentido se
observan los promedios de edad entre ambos grupos de estudio y su
distribucién en funcion de grado de paridad y procedencia; sin verificar
diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los individuos
con o sin oligohidramnios; Estos hallazgos son coincidentes con los descritos
por Gilbert N, et al *® en China en el 2015; Salazar D, et al*® en Espafia en el
2014 y Erez O, et al*” en Norteamérica en el 2015; quienes tampoco
registran diferencia respecto a edad y paridad entre las gestantes con
oligohidramnios o sin ella. Con nuestros hallazgos denotamos uniformidad en
la muestra, lo que representa un contexto apropiado para efectuar

comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos.

En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de
preeclampsia en primer término en el grupo con oligohidramnios, encontrando
que de las 68 gestantes con este desorden, el 20% presentaron este desorden

hipertensivo. Por otra parte también se verifica la presencia de preeclampsia
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en el grupo de gestantes sin oligohidramnios, encontrando en este caso

Unicamente una frecuencia 9% para la patologia hipertensiva.

En estudios previos encontramos que en el estudio de Gilbert N, et al en
China en el 2015 quienes reconocieron la influencia de la preeclampsia
respecto a la aparicion de complicaciones materno fetales en un estudio
retrospectivo de casos y controles en 137 mujeres con preeclampsia y 67
mujeres sin ella ; observando que la frecuencia de oligohidramnios fue de 15%
en el grupo de casos y de solo 3% en el grupo de controles (p<0.05)%.

Salazar D, et al en Espafia en el 2014 quienes precisaron la influencia de la
preeclampsia en la aparicion de complicaciones materno fetales, en un estudio
retrospectivo de cohortes en 300 gestantes; observando que la frecuencia de
oligohidramnios en el grupo de gestantes con preeclampsia fue
significativamente mas elevada que en el grupo de gestantes sin preeclampsia
(p<0.05)*,

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Erez O, et al en Norteamérica en
el 2015 quienes precisaron la frecuencia de oligohidramnios en preeclampsia
y el impacto de esta complicacion en un estudio retrospectivo seccional
transversal en 234 gestantes; observando que la prevalencia de
oligohidramnios en este grupo fue de 5%; reconociendo la asociacion entre este

trastorno y morbilidad neonatal (p<0.05)%'.

En hallazgos de este estudio precisamos el grado de asociacion que implica el
tener preeclampsia respecto a la aparicion de oligohidramnios; el cual se
expresa como un odds ratio de 2.67; que al ser expuesto al analisis estadistico
con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion al tener

gran significancia estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir que la
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asociacion entre las variables en estudio se manifiesta en la muestra y en toda la

poblacién.

La teoria propuesta por diversos autores es que la preeclampsia segun el grado
de severidad condiciona insuficiencia uteroplacentaria comprometiendo el
intercambio de gases y nutrientes entre la madre y el feto, con la disminucion
de su disponibilidad hacia el feto, condicionando en este una restriccién del
crecimiento y comprometiendo la produccion de orina al inducir un estado de
vasoconstriccion renal en el feta y la consiguiente disminucion en el volumen

del liquido amni6tico3+35,
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas en relacion a las variables edad,

género y procedencia entre los grupos de pacientes con o sin oligohidramnios.

2.-La frecuencia de preeclampsia en gestantes con oligohidramnios fue de 20%

del Hospital Belen de Trujillo en el periodo 2013-2016

3.-La frecuencia de preeclampsia en gestantes sin oligohidramnios fue de 9% en

el Hospital Belen de Trujillo en el perido 2013-2016

4.-La preeclampsia es factor de riesgo para oligohidramnios con un odds ratio de

2.67 el cual fue significativo (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Esconveniente corroborar las tendencias identificadas en nuestro estudio; a
traves de nuevas investigaciones multicéntricos con  mayor muestra
poblacional prospectivos, con miras a ejercer un control mas apropiado de las
variables intervinientes, reduciendo la aparicion de sesgos y mejorando la

significancia de los hallazgos.

2. Seria conveniente caracterizar la influencia de la severidad de la
preeclampsia y el tiempo de inicio de la misma segln la edad gestacional

respecto al desenlace de interés oligohidramnios.

3. Nuevos estudios dirigidos a valorar la influencia de diferentes factores de
riesgo relacionados con la disminucion del volumen del liquido amniotico

debieran ser llevados a cabo.
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ANEXOS

Preeclampsia como factor de riesgo asociado a oligohidramnios en gestantes del

Hospital Belén de Trujillo

ANEXO N° 01

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica;

1.2. Edad: anos

1.3. Edad gestacional:

1.4. Grado de paridad:

DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Preeclampsia severa: Si () Leve () Severa ( )
No ()

Valor de presion arterial:

Proteinuria en orina de 24 horas:

Radiografia de térax:

Creatinina:

Flujo urinario:

1. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Oligohidramnios: Si () No( )
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