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RESUMEN

Introduccion: el oligohidramnios es una situacion de riesgo perinatal y un problema de salud a nivel
mundial que impone un gran reto a los Especialistas en Ginecologia y Obstetricia. Su incidencia oscila
entre el 0,5 y el 8,0% de todos los embarazos. Se le asocian una morbilidad y mortalidad perinatal
elevadas.

Objetivo: valorar el oligohidramnios como una situacion clinica compleja y de dificil atencién.
Métodos: se realizé una revision bibliografica narrativa que incluyé diversos textos, articulos,
materiales impresos y digitales relacionados con el oligohidramnios. Se consultaron las bases de datos y
directorios SciELO, LILACS, Latindex, Medline y Scopus, mediante las palabras clave en espafiol y
operadores boléanos para ampliar los resultados: “oligohidramnios”. Fueron seleccionados 22 articulos
originales y de revision, en el contexto nacional e internacional, publicados entre 2000 y 2025.
Conclusiones: la diversidad de causas posibles y de las severas complicaciones que de esta situacion
clinica derivan han llevado a considerarlo como un problema de salud. Los resultados perinatales en
funcion del oligohidramnios dependen fundamentalmente de la causa subyacente, de la edad
gestacional en el momento de su aparicién y de la cifra de indice de liquido amnidtico.
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ABSTRACT

Introduction: oligohydramnios is a perinatal risk situation and a worldwide health problem that poses
a great challenge to obstetricians. Its incidence ranges from 0,5 — 8,0 % of all pregnancies. It is
associated with high perinatal morbidity and mortality.

Objective: to assess oligohydramnios as a complex clinical situation that is difficult to treat.
Methods: a narrative bibliographic review was carried out that included various texts, articles, printed
and digital materials related to ectopic pregnancy. The databases and directories Scielo, Lilacs,
Latindex, Medline and Scopus were consulted, through the keywords in Spanish and bollean operators
to expand the results: “oligohydramnios”. 22 original and review articles were selected, in the national
and international context, published between 2000 and 2025.

Conclusions: the diversity of possible causes and the severe complications that derive from this clinical
situation have led to consider it as a health problem. Perinatal outcomes as a function of
oligohydramnios depend primarily on the underlying cause, the gestational age at onset and the
number of amniotic fluid index.
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INTRODUCCION

La importancia del liquido amniético (LA) en el desarrollo y bienestar durante la gestacion ha sido
discutida desde hace varios afios y actualmente se acepta que el acimulo de LA es de vital importancia
para el feto.

El LA es el liquido que rodea al feto después de las primeras semanas de edad gestacional (EG).
Durante la mayoria del embarazo, el LA se deriva del feto y posee un numero de funciones que son
esenciales para el crecimiento y desarrollo normal: ayuda a proteger al feto del trauma del abdomen
materno, amortigua al cordon umbilical de compresiones entre el feto y el Utero, posee propiedades
antibacteriales que proporcionan cierto grado de proteccién hacia las infecciones, sirve como reservorio
de fluido y nutrientes para el feto, proporciona el espacio, el liquido y los factores de crecimiento
necesarios para permitir el desarrollo normal de los pulmones y de los sistemas musculo esqueléticos
porque brinda un medio 6ptimo al feto y le permite moverse libremente, permite el desarrollo
gastrointestinal del feto™? y evita adherencias o bridas entre el amnios y el feto.®

El LA, ademéas, mantiene una temperatura adecuada para el desarrollo del feto y, desde el punto de
vista clinico, su analisis ayuda al Especialista en Ginecologia y Obstetricia en el manejo y seguimiento
de situaciones de riesgo perinatal como puede ser en la evaluacién de la madurez pulmonar fetal, en el
diagndstico de infeccion prenatal, en el tratamiento de la ruptura prematura de membranas (RPM)
(amnioinfusién) y en algunos trastornos del volumen del LA que pueden ser expresiones de enfermedad
fetal como es el tema que ocupa (oligohidramnios).® Por otra parte, al facilitar la difusién de ondas
ultrasénicas ayuda al Especialista en Radiologia a realizar una buena evaluacién morfolégica fetal.®*

El LA estd compuesto por un 98 o un 99% de agua, pero ademas contiene una gran cantidad de
sustancias en suspension y disolucion:

— Elementos en suspension: células exfoliadas por el amnios, células epidérmicas fetales, células
epiteliales del arbol respiratorio y del tracto urinario del feto (y vaginales en los fetos femeninos),
ademas de lanugo y materias sebaceas.

— Elementos en disolucion:

e Sustancias orgéanicas: proteinas, aminoacidos, alfafeto-proteina; sustancias nitrogenadas no
proteicas, lipidos, carbohidratos, vitaminas, enzimas, bilirrubina, hormonas, prostaglandinas;
sustancias producidas por el feto, como el meconio, surfactante y otras.

e Sustancias inorganicas: estan representadas por los electrélitos (sodio, potasio, cloruro, calcio,
magnesio, fésforo, zinc y hierro).®®

La composicion del LA varia a lo largo de la gestacion, al inicio es isoténico, muy similar al plasma
materno.®>® E| pH del LA es de 7,2 y tiene una densidad baja de 1,008.®> El LA se produce,
fundamentalmente, a partir de la secrecion de liquido por el pulmén fetal y la excrecion de orina fetal.
Los sistemas encargados de renovarlo son principalmente la barrera corioamniética y la degluciéon fetal.
El volumen de LA se recambia aproximadamente tres veces cada dia. Las alteraciones en los
mecanismos de produccion y recambio (o ambos) del LA producen modificaciones de su cantidad, lo
que puede observarse en la ecografia.®

Las alteraciones del volumen del LA, ya sea disminucion (oligohidramnios) o aumento (polihidramnios),
se asocian con multiples problemas relacionados al embarazo y a la salud fetal.’Y) Los autores en esta
investigacion se ocuparan del oligohidramnios. Una comprensién sélida de los mecanismos fisiolégicos
basicos que regulan el volumen y la composicion del LA se requiere para proporcionar estrategias de
manejo efectivas para los embarazos complicados con desordenes del volumen de LA.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa que incluyé diversos textos, articulos y materiales
impresos y digitales relacionados con el diagndstico de oligohidramnios. Se consultaron las bases de
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datos y los directorios SciELO, LILACS, Latindex, Medline y Scopus, mediante las palabras clave en
espanol e inglés y los operadores boléanos para ampliar los resultados: “oligohidramnios” AND “indice
de liquido amnidético”. Fueron seleccionados 20 articulos originales y de revision, en el contexto nacional
e internacional, publicados entre 2000 y 2025, los tipos de documentos seleccionados fueron articulos
originales, revisiones bibliograficas y libros. Los criterios de inclusién para la seleccion de los articulos
fueron: articulos disponibles en los portales de datos seleccionados que se relacionan con el tema, y se
excluyeron las cartas al editor y los articulos repetidos. El resultado de la busqueda mostré un total de
24 articulos distribuidos en las bases de datos Medline, ScIELO, LILACS, Latindex y Scopus. Después de
una lectura de los titulos fueron excluidos 13 articulos que no eran pertinentes con los objetivos de la
investigacion, para un total de 11 articulos referenciados en este estudio. La informaciéon fue procesada
por medio de una lectura detallada de los articulos incluidos y el analisis de documentos. Se tuvo en
cuenta, ademas, la experiencia personal de los autores.

DESARROLLO

El oligohidramnios se define como la disminucién patolégica del LA para la EG.® Son muiltiples los
estudios y el esfuerzo de los investigadores por cuantificar el LA, para lo que se han utilizado diversas
técnicas. La falta de una definicion de oligohidramnios aceptada universalmente limita la utilidad de
esta técnica.®

Se sefialan como fuentes de LA:®

— En la primera mitad de la gestacion: piel y membrana corioamnidtica (en la segunda mitad esta
contribucién disminuye por queratinizaciéon de la primera y transformacidon epitelial de la
segunda).

— En la segunda mitad de la gestacién: aparato urinario, arbol traqueobronquial y corddn
umbilical.

A criterio de los autores, al encontrarse el LA en continua formacion, existe también un mecanismo para
su reabsorcion, de los que el mas importante conocido es la deglucion fetal; la circulacién del LA no es
mas que el resultado de un rapido intercambio de agua y electrolitos entre el feto y el organismo
materno y el volumen resultante oscila ampliamente a través del embarazo.

Tradicionalmente se ha considerado que existen signos indirectos predictores de alteraciones
perinatales y de cromosomopatias, uno de estos signos es el volumen de LA.?* El oligohidramnios es
un signo indirecto de malformaciones genitourinarias que, a su vez, dificulta una observacién adecuada
de las estructuras fetales. Antes de las 16 semanas de gestacion el volumen de LA no depende de la
produccién de orina fetal, por lo que este puede ser normal, a pesar de existir una agenesia renal.®

Las causas del oligohidramnios pueden ser de causa materna, de causas ovulares y de causas
idiopaticas -aparecen detalladas en le Figura Cuadro 1-.(+%359)
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Cuadro 1. Causas de oligohidramnios
Causas maternas

— Enfermedades o situaciones maternas que menoscaban el flujo sanguineo
utero-placentario:
e Hipertension arterial crénica
e Preeclampsia
e Diabetes mellitus con compromiso vascular
e Colagenosis (sindrome antifosfolipido, lupus eritematoso sistémico, etc.)
e Nefropatias
e Hipovolemia

— Uso de drogas: inhibidores de prostaglandinas, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina

Causas ovulares

— Rotura prematura de membranas ovulares (RPM)
— Relacionadas con el feto:
e RCIU
e Embarazo cronolégicamente prolongado
e Embarazo gemelar (sindrome parabidtico o de transfusion feto-feto)
e Malformaciones congénitas (agenesia o displasia renal, obstruccién
ureteropélvica, valvas uretrales posteriores, rifiones poliquisticos,
sindrome de Potter, hipoplasia pulmonar, malformaciones digestivas,
defectos del tubo neural, etc.)
Anomalias cromosdmicas (trisomias, triploidias, sindrome de Turner)
Infecciones TORCHS
Isoinmunizacion Rh
Muerte fetal
— Relacionadas con la placenta:
¢ Insuficiencia placentaria
e Malformaciones placentarias
e Trombosis e infartos placentarios
e Desprendimientos parciales

Causas idiopaticas
Fuente: elaboracion por los autores

En el segundo trimestre de la gestaciéon la presencia de RPM explica el 50% de los casos de
oligohidramnios, seguida por el retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) y las malformaciones fetales
en el 20% y el 15% de los casos respectivamente, con un 5% de los casos idiopaticos.("®

Diagnodstico

El diagnéstico de oligohidramnios es eminentemente clinico y se confirma por ultrasonografia, esta
condicidn en si tiende a no causar sintomas maternos aparte de una sensaciéon de disminucion de los
movimientos fetales y que el tamarfio uterino puede ser menor que el esperado para la EG. Es opinion
de los autores que en esta situacion obstétrica una palpacion abdominal esmerada es trascendental en
el diagndéstico porque se palpan facilmente las partes fetales y, en ocasiones, en pacientes delgadas,
hasta se perciben los movimientos fetales por debajo de las cubiertas abdominales; como sefialaban los
clasicos de la Obstetricia es un “Utero lleno de feto a la palpacion”, también consideran los autores que
al existir poco LA y no existir interposicion liquida, la frecuencia cardiaca fetal se ausculta con mas
facilidad.

Contradictorio al pensamiento de muchos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia, la medicién de la
altura uterina (AU) no constituye un medio de diagnéstico del oligohidramnios porque esta medicién
diagnostica un signo de menos, lo que puede tener causas maternas y ovulares, éstas ultimas
dependientes del feto, de la placenta y del LA, entre las que el oligohidramnios es una causa posible.
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Si el oligohidramnios se presenta en el segundo trimestre del embarazo se debe descartar la posibilidad
de RPM o malformacioén del tracto urinario. Es importante comprender que mientras mas temprano en
el embarazo se diagnostique el oligohidramnios, peor es el prondéstico fetal y perinatal.

Tradicionalmente en la segunda mitad del embarazo el volumen del LA se ha calculado mediante
técnicas que requieren amniocentesis, inyectando sustancias colorantes y calculando posteriormente su
volumen de distribucién.®

Con la introduccién del ultrasonido en la practica obstétrica estas técnicas invasivas han quedado en el
olvido y, a partir de ese momento, se han ideado diferentes métodos ultrasonograficos para estimar el
volumen del LA.

El método de mayor relevancia clinica debe ser el que determine de mejor manera el volumen de LA
asociado a desenlaces adversos, mas que el que calcule de mejor manera el volumen de LA estimado
para la EG.®

En ocasiones se realiza una valoracion subjetiva del volumen de LA, que se refiere a la interpretacion
visual sin mediciones ultrasonograficas, en la que el Especialista en Radiologia que observa el LA lo
informa como oligohidramnios, normal o polihidramnios. Este tipo de visualizacidon actualmente esta en
desuso.

La técnica de bolsillo Unico se refiere a la dimensién vertical del bolsillo méas largo de LA que no
contenga cordén umbilical o las extremidades fetales y que mide el angulo derecho del contorno
uterino. EI componente horizontal de esta dimensidn vertical debe ser de al menos 1 cm. La técnica de
bolsillo Unico se ha interpretado de la siguiente manera: oligohidramnios de O a 2 cm, normal de 2,1 a
8 cm y polihidramnios mayor a 8 cm.®*%

En 1987 Phelan describi6 el indice de liquido amniético (ILA);® multiples autores consideran que esta
técnica es la que mejor objetiviza la cantidad de LA.®*% Consiste en lo siguiente: se utiliza el ombligo
como punto de referencia y se trazan dos lineas perpendiculares que dividen el Gtero en cuatro
cuadrantes (a, b, c, d). El transductor del ultrasonido se coloca sobre el eje longitudinal de la madre y
perpendicular al piso. Se mide el diametro vertical del lago mayor de LA en cada cuadrante (en cm) que
no contenga el corddon o las extremidades fetales. La sumatoria de estas cuatro medidas dara el
ILA®24 vy se considera que esta sumatoria proporciona un método reproducible para establecer el ILA
con una variacion interobservador de 3-7%.®

Los valores normales del ILA en el embarazo a término fluctian entre 5,0 cm y 25,0 cm, con un
promedio de 16,2+5,3 cm, y también sefiala que 1 cm de ILA equivale aproximadamente a 50 ml de
LA.®

El ILA puede interpretarse de la siguiente manera: oligohidramnios de 0 a 5 cm, normal de 5,1 a 25 cm
y polihidramnios mayor a 25 cm.®

El Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona, en su Protocolo: Oligohidramnios en gestacion
Gnica, del afio 2024,® considera oligohidramnios en la medida de bolsén Gnico < 2 cm o un ILA < 5
cm.

El valor pronéstico del ILA se ha examinado en varios estudios, los que muestran que una prueba
anormal no es exacta para predecir un desenlace adverso.®

Conducta ante la gestante con oligohidramnio
Ante el diagnéstico del oligohidramnios se debe:(”

— Descartar ruptura prematura de membranas: mediante anamnesis y exploracién obstétrica

— Descartar la existencia de RCIU mediante ultrasonografia

— Descartar malformaciones fetales, sobre todo de tipo nefrourolégicas

— Descartar la infeccion fetal por citomegalovirus (CMV): serologias maternas (1gG/IgM) vy
marcadores fetales ecograficos

— Descartar ingestion por la gestante de farmacos: inhibidores de la sintesis de prostaglandinas e
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA).
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Se recomienda, en el manejo de la paciente con oligohidramnios en el segundo trimestre, el
seguimiento con: ultrasonido (de alta resolucion) con frecuencia no menor de siete dias, monitorizacion
electrénica fetal no estresante, amnioinfusion (para mejorar el diagnéstico ultrasénico y disminuir la
compresién feto-umbilical) y amniocentesis (para andlisis cromosémico y de la madurez pulmonar).®

El Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona® sefiala que el manejo clinico de oligohidramnios
depende principalmente de su causa, asi como de la EG en el momento del diagndstico. EI manejo
anteparto lo hacen mediante realizacién semanal de estudio Doppler y cardiotocografia simple (a partir
de las 28 semanas), si estos resultan patoldgicos se interrumpe el embarazo y se realiza estimacion del
peso fetal cada dos semanas. Mantienen una conducta expectante hasta las 37 semanas de gestacion si
el control de bienestar fetal es normal, a partir de ese momento se programa la finalizacién de la
gestacion y consideran que no existe contraindicacion para el uso de prostaglandinas (prostaglandina
E2). Durante el parto realizan monitorizacion fetal continua e informan a los padres del mayor riesgo de
cesarea por pérdida de bienestar fetal intraparto y realizan amnioinfusién en casos seleccionados.

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)®'? recomienda ecografia seriada para
determinar el ILA o el bolsillo de LA mas profundo (SDP, por sus siglas en inglés) y controlar el
crecimiento fetal por ultrasonografia cada dos a cuatro semanas (cada dos semanas si el crecimiento
esta restringido) ademas, cardiotocografia simple o el perfil biofisico. También recomiendan el parto
incluso a las 36 a 37 semanas para el oligohidramnios aislado y no complicado o en el momento del
diagndstico si se diagnostica = 37 semanas. Consideran que el momento éptimo para el parto es
controvertido y puede variar en funcidn de las caracteristicas de la paciente y las complicaciones
fetales.

En el Hospital Universitario Virgen de las Nieves, de Andalucia, en el Protocolo Asistencial:
Oligohidramnios, del afio 2024, plantean que la conducta dependera de la causa o la patologia
asociada con el oligohidramnios y la EG a la que se diagnostique. En el caso de los embarazos a término
con oligohidramnios aislado e ILA < 5 cm la conducta es la finalizacién de gestacion, si ILA 5-8 cm, la
conducta es el control en consulta mediante seguimiento semanal con ecografia y cardiotocografia no
estresada hasta finalizacién del embarazo.

Complicaciones

Las complicaciones del oligohidramnios pueden ser tanto para la madre como el feto o recién nacido,
generalmente estan en dependencia a la causa que lo provoca, a la EG en el momento de su apariciéon y
a la intensidad del oligohidramnios. Las complicaciones aparecen en el Cuadro 2.
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Cuadro 2. Complicaciones del oligohidramnios

Complicaciones maternas Complicaciones fetales y neonatales
— Aumento del niumero de — Sindrome de estrangulacién por
inducciones del parto bandas amnidticas (dismorfia facial y
— Aumento del indice de anomalias de los miembros). Es mas
cesareas evidente en el oligohidramnios crénico
— Ansiedad y estrés precoz
— Partos pretérminos inducidos — Compresion de la cabeza fetal y

corddén umbilical durante las
contracciones uterinas produciendo
desaceleraciones tardias y variables de
la frecuencia cardiaca fetal

— Hipoplasia pulmonar

— Aumenta la incidencia de LA
meconial/sindrome de aspiracion
meconial (SAM)

— Hipoxia fetal/Apgar bajo

— Aumento del nimero de ingresos en
las Salas de Cuidados Intensivos
Neonatales

— Muerte fetal y neonatal

Leyenda: SAM (sindrome de aspiracion meconial)
Fuente: elaboracion por los autores

CONCLUSIONES

La diversidad de causas posibles y de las severas complicaciones que de esta situacién clinica derivan
ha llevado a considerar el oligohidramnios como un problema de salud. Los resultados perinatales en
funcion del oligohidramnios dependen fundamentalmente de la causa subyacente, de la EG en el
momento de su aparicién y de la cifra de ILA.
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