NACERLATINOAMERICANO www.nacerlatinoamericano.org

Pregunta: Via de parto. Polihidramnios. Obito Fetal. 29 semanas

Dr. Ricardo Velasco Actualizacion: Octubre 2009

VIA de PARTO - OBITO FETAL — POLIHIDRAMNIOS

INTRODUCCION

El polihidramnios, es un exceso de liquido amniético (LA) que complica entre el
0,5% y 1% de los embarazos. La ecografia permite clasificar el polihidramnio
en breve, moderado y severo y este Ultimo sucede en el 5% de los
polihidramnios (PHD).

El pronéstico depende de la causa, las cuales deben ser descartadas antes de
calificar el PHD como idiopético, que en general es leve, aunque puede
complicarse con macrosomia lo que hace que aumente la frecuencia de
cesareas.

La mortalidad fetal, se debe fundamentalmente a malformaciones, congénitas,
pretérmino y complicaciones derivadas del sindrome de transfusion feto-fetal.

CAUSAS

Ciertas causas son dependientes de la madre, como ser la diabetes mellitus, el
exceso de benzodiazepinas y la terapia con litio. Causas fetales, son las
anomalias congénitas predominando las atresias intestinales, estrechez del
esdfago, anomalias neurolégicas, cromosomopatias, distrofias musculares y la
falla cardiovascular, anemia y cierto tipo de infecciones connatales.

CLINICA
La sobredistension uterina, causa dificultad para respirar, disconfort, mayor
frecuencia de hemorragia post-parto, preeclampsia y aumento de las cesareas.

MORTALIDAD

La mortalidad se incrementa sobre todo a malformaciones congénitas o
prematurez. Por otro lado, el aumento del volumen del LA puede comprometer
la perfusion uterina y ser causa de hipoxia fetal.

EVACUACION UTERINA

Si se trata de una muerte fetal tardia, la intervencién dependera, de la situaciéon
fetal y de los antecedentes obstétricos.

En caso de situacion longitudinal y cuello favorable se podra inducir con 10
mU/minuto de ocitocina, en suero glucosado al 5%. No se recomienda,
realizar amniotomia hasta que el cuello esté borrado y sea seguro el inicio del
trabajo de parto.

Si las condiciones son desfavorables, las prostaglandinas locales son una
alternativa valida.

Si la situacion es transversa, se recomienda una cesarea o intentarse la version
externa del feto.

Este documento es un instrumento de informacidon, que no reemplaza al personal médico en
el cuidado de la salud y no es responsable directa ni indirectamente dl posible dafio causado
a terceros.
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En caso de cesarea previa, la inducciébn debera comenzarse con muy baja
dosis de ocitocina (5 mU/minuto en 500 cc de suero glucosado) y estricto
control.

Debe acompafarse con sostén psicolégico de la madre y su pareja.
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