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l. - l1HRODUCC 1 otl 

Muv IMPORTANTES HAN SIDO LOS AVANCES EN EL ESTUDIO DEL LIQUIDO 
AMNl0TJCO PARA DETERMINAR EL ESTADO DEL FETO Y SU MADUREZ, EN­
UN INTENTO POR FORMAR CRITERIOS DE INTERRUPCIÓN SELECTIVA DEL­
EMBARAZO, ADEMAS LA ESTRECHA RELACIÓN QUE EL LIQUIDO AMNIÓTI­
CO TIENE CON EL FETO Y PLACENTA, HAN PERMITIDO AL CLINICO, 
IDENTIFICAR ALTERACIONES QUE SE DESPRENDEN TANTO DE LA PATOLO­
GIA MATERNA COMO FETAL (25), 

EN LA ACTUALIDAD SE HA REPORTADO UN INCREMENTO EN LA INCIDEN -
CIA DE LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CAR 
BONO Y EL EQUIPO PERINATAL, CONSIDERANDO ESTE COMO EL GRUPO DE 
ESPECIALISTAS EN DIFERENTES DISCIPLINAS QUE SE ENCARGAN DEL -
BIENESTAR TANTO MATERNO FETAL Y NEONATAL NO DEBE DE PASAR SIN­
LA ACTUALIZACION EN CUANTO AL PROBLEMA DE DICHA ALTERACIÓN, 
(26) 
EN LAS ÚLTIMAS D~CADAS, LOS ESTUDIOS DE LA DIAB~TES Y DEL EMBA 
RAZO, HAN APORTADO CONCEPTOS NUEVOS PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRA­
TAMIENTO DEL METABOLISMO ANORMAL DE LA GLUCOSA QUE OCURRE DU -
RANTE EL EMBARAZO, 

COMO RESULTADO SE HA OBSERVADO UN AUMENTO EN LA RECUPERACIÓN -
PERINATAL, AUNADA A DISMINUCIÓN DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD­
NEONATAL, 

EN EL CURSO DE LOS CUIDADOS OBST~TRICOS FRECUENTEMENTE NOS EN­
CONTRAMOS ANTE LA IMPORTANTE DECISIÓN DE DETERMINAR EL MOMENTO 
DEL PARTO, PUESTO QUE LA PREMATUREZ ES TODAVfA LA CAUSA MAS -
SIGNIFICANTE DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERINATAL, LA PREVEN -
CION DEL NACIMIENTO PREMATURO ES UNO DE LOS PRIUCIPALES OBJETl 
VOS DE TODOS LOS QUE ESTAMOS INVOLUCRADOS EN EL CUIDADO PERINA 
TAL, 
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Es BIEN CONOCIDO, QUE CIERTAS COMPLICACIONES OBST~TRICAS, SON 
INDICACIONES ABSOLUTAS PARA LA LIBERACIÓN DEL PRODUCTO SIN IM 
PORTAR SU MADUREZ, SIN EMBARGO, EN MUCHAS CONDICIONES DE AL­
TO RIESGO MATERNO-FETAL COMO: DIAB~TES MELLITUS, SENSIBILIZA­
CION A RH, CESAREAS REPETIDAS, LA EXTRACCION DEL PRODUCTO GE­
NERALMENTE ES UN EVENTO PLANEADO, 

A FALTA DE INDICACIONES ABSOLUTAS PARA LA LIBERACIÓN EN UN MQ 
MENTO ESPEC1FICO EL FACTOR DECISIVO EN TALES CASOS ES LA MAD~ 
REZ FETAL PARA LO CUAL EN LOS ÚLTIMOS 20 AÑOS, SE HAN DESARRQ 
LLADO MÚLTIPLES EXAMENES O PRUEBAS QUE AUXILIAN AL OBSTETRA -
EN LA DETERMINACION DE LA EDAD GESTACIONAL Y MADUREZ FETAL. 

EL PROCESO DE MADURACION PUEDE SER VISTO COMO UN PROCESO CRO­
NOLÓGICO REFLEJADO COMO UN CONCEPTO RELATIVO EN QUE LA MADUR­
REZ ES UN PROCESO DE CRECIMIENTO SOMATICO REFLEJADO ADECUADA­
MENTE POR EL PESO FETAL, TAMAÑO DEL MISMO O LAS MEDIDAS CORPQ 
RALES FETALES, 

AHORA MAS APROPIADAMENTE SE RECONOCE QUE EL CONCEPTO DE MADU­
REZ FETAL, ES UN PROCESO DE DESARROLLO FISIOLÓGICO Y SU RESUb 
TADO FINAL ES LA MADUREZ FUNCIONAL DE LOS ÓRGANOS Y SISTEMAS­
FETALES (1,2), 

PARA LA MAYOR1A DE LOS EMBARAZOS NORMALES, LA CRONOLOGIA, MOR 
FOLOG1A Y LA FISIOLOG1A PUEDEN ESTAR CORRELACIONADOS, SIN EM­
BARGO EN ALGUNOS CASOS ESPEC1FICOS Y EN PARTICULAR EN LOS EM­
BARAZOS COMPLICADOS, ESTOS PROCESOS PUEDEN SER INDEPENDIENTES, 
Es NECESARIO TOMAR EN CUENTA QUE LOS DIFERENTES ÓRGANOS Y SI~ 
TEMAS FETALES NO TIENEN IGUAL IMPORTANCIA EN LA DETERMINACIÓN 
DE LA HABILIDAD DEL FETO PARA ADAPTARSE A UN AMBIENTE EXTRA -
UTERINO, 
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DE LOS MÚLTIPLES RIESGOS DEL NACIMIENTO PREMATURO, LA FUNCIÓN 
PULMONAR INMADURA REPRESENTA EL MAS SIGNIFICANTE, LA MADURA­
CIÓN DEL PULMÓN FETAL MAS QUE CUALQUIER OTRO ÓRGANO DETERMINA 
USUALMENTE LA HABILIDAD PARA SOBREVIVIR DEL NEONATO, DESDE -
EL PUNTO DE VISTA PRACTICO, CASI TODOS LOS EXAMENES DE MADU -
REZ FETAL TRATAN DE PREDECIR LA MADUREZ FUNCIONAL DEL PULMÓN­
FETAL, YA SEA DIRECTA O INDIRECTAMENTE, 

Es INDISCUTIBLE, QUE EL FETO ES DEPENDIENTE DEL PASO TRANSPLA 
CENTARIO DE NUTRIENTES PROCEDENTES DE LA MADRE, PARA FINES DE 
MADURACIÓN PULMONAR EN RELACIÓN A LA PRODUCCIÓN DE MATERIAL -
SURFACTANTE, SON DE CAPITAL IMPORTANCIA LOS CARBOHIDRATOS Y -
LOS ACIDOS GRASOS, ENTENDIENDO QUE LOS PRIMEROS APARTE DE LA­
PRUDUCCIÓN DE ENERGIA, PROPORCIONAN EL ESQUELETO O ESTRUCTURA 
PARA LA StNTESIS DE FOSFOLIPIDOS, EN CUANTO A LOS L1PIDOS SE­
HA COMPROBADO QUE LA CANTIDAD TOTAL DE PALMITATO RADIOCATIVO­
INYECTADO A UNA MADRE (RATA), EL 99% FU~ ENCONTRADO A LOS Clli 
CO MINUTOS EN EL FETO, DE LO QUE SE DEDUCE QUE HAY IMPORTANTE 
APORTE MATERNO DE ELEMENTOS BASICOS PARA LA s1NTESIS DE SUR -
FACTANTES, ASt EL GRADO DE UTILIZACIÓN DE ACIDOS GRADOS LI -
BRES DEPENDE DE LA CONCENTRACIÓN DE ~STOS Y DE LA GLUCOSA PRf 
SENTES EN EL SUBSTRATO PULMONAR, 

LA COMPOSICIÓN DE LOS L1PIDOS PULMONARES CORRESPONDE EN UN -
74% A FOSFOLIPIDOS, 10% TRIGLICERIDOS, 8% COLESTEROL Y 3% Acl 
DOS GRASOS; DE TODOS ELLOS LOS QUE POSEEN IMPORTANCIA COMO R~ 
DUCTORES DE LA TENSIÓN SUPERFICIAL ALVEOLAR, SON LOS FOSFOL1-
PIDOS, MISMOS QUE COMPRENDEN MAS DEL 30~ DE LA FRACCIÓN DE S~ 
PERFICIE ACTIVA, CORRESPONDIENDO A LA DIPALMITOIL-LECITINA -
MAS DEL 50%, Y EN CANTIDADES PROPORCIONALMENTE MENORES SE EN­
CUENTRAN FOSFATIDILGLICEROL, !PGl, FOSFATIDILINOSITOL (Pi), -
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FOSFATIDILSERINA, ACIDOS GRASOS LIBRES, MONODI Y TRIGLICERl­
DOS, COLESTEROL Y ESTERES DE COLESTEROL, SE CONSIDERA QUE -
LA FRACCION DE MAYOR ACTIVIDAD DE SUPERFICIE ES LA FOSFATI -
DILCOLINA (LECITINA), DE LA QUE SE HAN AISLADO LOS SIGUIEN -
TES ACIDOS GRASOS: AC, PALMITIOLEATO 3.9%, Y ACIDO NO DEFINl 
Do 3.ox <3.41. 

EL SURFACTANTE PULMONAR HA SIDO EXAUSTIVAMENTE ESTUDIADO, -
LLEGANDO A LA CONCLUSION DE QUE SE TRATA DE UN COMPLEJO BIO­
QU fMICO FORMADO POR FOSFOLJPIDOS, PROTE1NAS, HIDRATOS DE CAB 
BONO y ACIDOS NUCLEICOS (3,4,~). 

LA RAZON POR LA QUE SE LES CONFIEREA LOS FOSFOL1PIDOS LA MA­
YOR ACTIVIDAD TENSIOACTIVA, ES DEBIDO A LA PROPIEDAD QUE TI~ 
NEN DE ORIENTARSE EN FORMA MOLECULAR EN LA INTERFASE GAS-AI­
RE, DEL ALVEOLO PULMONAR, ENTRE ESTAS SUBSTANCIAS, CABE MEN­
Cl ONAR A LA LECITINA, ESFINGOMIELINA, FOSFATIDILGLICEROL, -
FOSFATIDILINOSITOL Y FOSFATIDILETANOLAMINA. LA DIPALMITOIL­
LECITINA, APARTE DE CONSTITUIR MAS DEL 50% DE TODOS LOS FOS­
FOLlPIDOS ES UNA DE LAS FRACCIONES CON ACTIVIDAD SOBRE LA -
TENSION SUPERFICIAL, POR SU CONFIGURACIÓN BIOQUfMICA BIPOLAR, 

EN RELACIÓN CON LA BIOSfNTESIS DE LAS SUBSTANCIAS TENSIOACTl 
VAS, SE HAN IDENTIFICADO LAS VlAS METABÓLICAS PARA LA PRODUk 
CION DE LECITINA Y DE FOSFATIDILGLICEROL, 

EN CUANTO A LAS VlAS DE PRODUCCION DE LECITINA, SE CONOCEN 3 
vtAs METABOLICAS DE LAS CUALES, DOS SON DE slNTESIS DE NOVO­
y OTRA DE RECICLAMIENTO, POR LO QUE ESTA 0LTIMA CARECE DE I~ 

PORTANCIA PRACTICA, DE LAS OTRAS DOS SE HAN ENCONTRADO QUE -
LA V1A DE LA METILACION SE PUEDE IDENTIFICAR DESDE LA SEMANA 
22 DE LA GESTACION, PRODUCIENDO LA LECITINA, DE TIPO PALM1Tl 
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CO-MIRfSTICO, (DE ACURDO A LOS AclDOS GRASOS QUE LA SATURAN), 
CONTRIBUYENDO SOLO CON 4-5% DE LA LECITINA TOTAL, ENCONTRADA­
EN SURFACTANTE PULMONAR TANTO FETAL, NEONATAL Y DE ADULTO (3, 
4,5,6), ESTA VfA METAB0LICA SE INICIA A PARTIR DE LA FOSFATl 
DILMETILETANOLAENZIMA DONADORA CONOCIDA COMO FOSFATIDILMETIL­
TRANSFERASA, 

LA ACIDOSIS Y LA ASFIXIA PERINATAL SE HA ENCONTRADO SER SELEf 
TIVAMENTE INHIBIDORES DE LA APARICION DE LOS COMPUESTOS INTER 
MEDIOS DE LA VIA DE LA METILACION EN NEONATOS HUMANOS, ENCON­
TRANDO QUE A UN PH DE 7,8, SE PRESENTAN PICOS DE MAYOR ACTIVl 
DAD ENZIMATICA, MIENTRAS QUE A PH DE 7 0 MENOS FUERON MARCADA 
MENTE DELETtREOS, PARA LA PRODUCCION DE LECITINA POR ESTA VlA, 

SE CONCLUYE QUE EN tTAPAS TEMPRANAS DE GESTACION (22-24 SEMA­
NAS) LA VIA DE METILACION PREVEE INCIALMENTE LA SINTESIS DE -
FOSFATIDILCOLINA DE SUPERFICIE ACTIVA, LA CUAL PUEDE SER SEV~ 
RAMENTE ALTERADA POR CONDICIONES ADVERSAS INTERCURRENTES, LA 
VIA HETABOLICA QUE REVISTE MAYOR IMPORTANCIA EN LA PRODUCCION 
DE LECITINA ES LA VfA INCORPORACION DE COLINA, POR MEDIO DE -
LAS ENZIMAS CITIDINTRANSFERASA Y COLINFOSFOTRANSFERASA LAS -
CUALES CATALIZAN LOS EVENTOS BIOQUfMICOS PARA LA PRODUCCION -
DE LECITINA POR ESTA VlA QUE COMO ES SABIDO, APORTAN UN 95- -
96~ DEL TOTAL DE LECITINA SATURADA DIPALMITOIL-LECITINA, 

SE HAN ENCONTRADO QUE ESTA VIA SURGE MARCADAMENTE HAC1A LA S~ 

MANA 33-35 corNCIDIENDO SIMULTANEAMENTE CON EL AUMENTO DE LA­
RELACION LECITINA-ESFINGOMIELINA, LA CAPACIDAD DE REDUCIR LA 
TENSION SUPERFICIAL DEL SURFACTANTE, SE PIERDE CUANDO SE PONE 
EN CONTACTO CON MEDIOS DISOLVENTES NO IONIZADOS, FIBRINA Y -
SUERO HUMANO (5), 
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LA SlNTESIS DE FOSFATIDILGLICEROL FUE IDENTIFICADA A NIVEL Ml 
CROSOMAL DE LOS NEUMOCITOS TIPO 11, ENCONTRANDO QUE REPRESEN­
TA LA SEGUNDA FRACCION MAS ABUNDANTE ENTRE LAS SUBSTANCIAS -
TENSIOACTIVAS, UTILIZANDO ACIDO PALMlTICO MARCADO; SE LE HA -
ENCONTRADO EN GRANDES CANTIDADES INCORPORADAS A FOSFATIDILGLl 
CEROL, DE LOS CUERPOS LAMELARES DE LOS NEUMOCITOS TIPO 11 
m. 
SE ACEPTA EN LA ACTUALIDAD QUE EL FOSFATIDILINOSITOL Y EL FO~ 
FATIDILGLICEROL SON LAS DOS FRACCIONES FOSFOLf PIDICAS QUE TRA 
DUCEN CON MAYOR SEGURIDAD MADUREZ PULMONAR FETAL Y QUE SON -
FRACCIONES CUYO ORIGEN SE RESTRINGEN AL PULMON Y LA CONTAMINA 
CJON CON SANGRE Y/O MECONIO, NO MODIFICA SUS CUANTIFICACIONES 
(8,9), UNO DE LOS PROBLEMAS PERINATOLOGICOS DE MAYOR RELEVAN 
CIA, LO CONSTITUYE LA MORTALIDAD NEONATAL POR EL S!NDROME DE­
INSUSFICl ENCIA RESPIRATORIA IDEOPATICA cs;n.R> OCASIONADOS POR 
LA DEFICIENCIA CUALITATIVA Y/O CUANTITATIVA DE LAS SUBSTAN -
CIAS TENSIOACTIVAS PULMONARES, 

ENTENDIENDO LA TRASCENDENCIA CLlNICA QUE TIENE EL HECHO DE -
CONOCER EL GRADO DE MADUREZ PULMONAR FETAL, HA EXPLICADO QUE­
CADA VEZ SE BUSQUE CON MAYOR INT~RES LA PRUEBA IDEAL PARA LA­
DETERMINACION DEL GRADO DE CONSERVACION DE LOS DIVERSOS COM -
PONENTES FOSFOLf PIDICOS DEL SURFACTANTE PULMONAR PARA ELLO IN 
FERIR EL GRADO DE MADUREZ O INMADUREZ DE ESTOS 0RGANOS A PA -
CIENTES CON PATOLOGfA AGREGADA COMO LA DIAB~TES MELLITUS ISO­
INMUNIZACION AL FACTOR RH, Y OTROS (9,10,11), 

EN LA ACTUALIDAD SE HA AVANZADO NOTABLEMENTE EN EL ENTENDIMl~N 
TO DE 'LA FISIOPATOLOG!A DE LAS PACIENTES CON DIAB~TES Y EMBA­
RAZO, SOBRE TODO A NIVEL CELULAR, DONDE SE HAN OBSERVADO MODl 
FfCACIONES'A NIVEL RECEPTOR, EN LA INTEGRACIÓN DEL COMPLEJO -
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HORMONA-RECEPTOR EN LA RESPUESTA INTRACELULAR Y A NIVEL BIOQUJ­
MICO DONDE DESTACAN LAS HORMONAS DE ORIGEN PLACENTARIO COMO LA­
CORIOSOMATOMAMOTROPINA, LOS ESTROGENOS, LA PROGESTERONA Y EL -
CORTISOL COMO ELEMENTOS QUE ANTAGONIZAN LA ACCIÓN DE LA INSULI­
NA (12,13,32). 

Los CAMBIOS· METABÓLICOS INHERENTES A LA DIAB~TES MATERNA, INTER 
VIENEN EN EL DESARROLLO SERIADO DEL PULMÓN FETAL Y EN LA ELEVA­
CION PREDICTIVA DE LA FUNCION RESPIRATORIA NEONATAL, LA PRIME­
RA OBSERVACIÓN DE LA INFLUENCIA DE LA DIAB~TES SOBRE EL METABÓ­
LISMO DEL PULMÓN FETAL Y LA BIOSINTESIS DEL SURFACTANTE, PRO -
VIENE DE LOS ESTUDIOS CON INSULINA IN VITRO, DONDE SE SEÑALA -
UNA INHIBICIÓN COMPETITIVA ENTRE EL CORTJSOL E INSULINA, DEL -
CUAL EL RESULTADO NETO ES, LA SUPRESIÓN O MENOR PRODUCCION DE -
LECITINA, ES UN HECHO COMPROBADO QUE CADA HORMONA POR SEPARADO­
INCREMENTA LA SINTESIS DE LECITINA, POR LA VIA DE INCORPORACIÓN 
DE LA COLINA IN VITRO (TEJIDO DE PULMÓN FETAL DE CONEJO), PARA­
QUE COMBINADOS PRODUSCAN REDUCCION NETA DEL CONTENIDO DE LECIT! 
NA (13), 

LA INSULINA AUMENTA LA slNTESIS DE LECITINA, PERO EN ESTADO DE­
HIPERINSULINISMO PERSISTENTE, SE PRODUCE UNA DISMINUCIÓN DE LA­
INCORPORACION DE ACIDO PALM1TICO EN LA FOSFOTIDILCOLWA PARA -
FORMAR FOSFATIDILCOLINA DISATURADA DE ACTIVIDAD IMPORTANTE TEN­
SIOACTIVA, 

CLEMENTS Y COLABORADORES EN 1972, REPORTAN LA PRUEBA DE LA ESTA 
BILIDAD DE LA ESPUMA EN LIQUIDO AMNIÓTICO, LA CUAL CONSISTE EN­
FORMACIÓN DE ESPUMA Y LA PERSISTENCIA DE LA MISMA EN TUBOS DE -
ENSAYO, AL AÑADIRLE IGUAL VOLUMEN DE ETANOL AL 45%, ENTENDIENDO 
QUE EL ETANOL ESTABLECE COMPETENCIA EFICAZ CON SALES BILIARES,­
PROTEINAS Y ACIDOS GRASOS DE LIQUIDO AMNIÓTICO, EVITANDO LA FOR 
MACIÓN DE ESPUMA, SOLO LOS DIACILFOSFOLIPIDOS SATURADOS SUPERAN 



8 

EFICAZMENTE EL ETANOL, EN DISMINUIR LA TENSIÓN SUPERFICIAL Y 
SOSTEN DE LA ESPUMA EN LA INTERFASE AIRE LIQUIDO POR MAS DE-
15 MINUTOS, POR LO QUE LA PERSISTENCIA DE LA ESPUMA POR MAS­
DE 15 MINUTOS, ES INTERPRETADA COMO PRUEBA POSITIVA DE MADU­
REZ, CUANDO SE HA REALIZADO CORRECTAMENTE LA PRUEBA, Y EN EM 
BARAZOS NO COMPLICADOS CON LIQUIDO AMNIÓTICO NO CONTAMINADO, 
SU CONFIABILIDAD ES DE 99~ {EN DILUCIONES POSITIVAS LOS TU -
BOS 1:4 ANTE UN RESULTADO NEGATIVO O INTERMEDIO, SU CONFIABl 
LIDAD PRONOSTICA DE S.D.R,SE REDUCE 50~ DE FALSOS NEGATIVOS), 
Es ACEPTABLE QUE SU CONFIABILIDAD ES LIMITADA EN EMBARAZOS -
QUE CURSAN CON RETRAZO EN LA MADUREZ FETAL, DIAB~TES E ISOllt 
MUNIZACION RH (14,15,16,17), 

LA DETERMINACION DE LA RELACION LECITINA-ESFINGOMIELINA, IN­
TRODUCIDA POR GLUCK EN 1971 (18,19), HA SIDO AMPLIAMENTE DI­
FUNDIDA Y ACEPTADA COMO PARAMETRO DE MADUREZ PULMONAR CUANDO 
SE ENCUENTRAN VALORES DE 2.0 6 MAS, TOMANDO COMO BASE EL BR~S 
CO ASCENSO QUE PRESENTA LA LECITINA HACIA LA SEMANA 34-35, -
Y LA PERSISTENCIA PRIMERO Y DECLINACION DESPU~S DE LA CONCElt 
TRACIÓN DE ESFINGOMIELINA, AMBOS FOSFOLIPIDOS PRESENTAN CON­
CENTRACIONES CERCANAMENTE IGUALES, ANTES DE LA SEMANA 35, -
A PARTIR DE ESTA FECHA LA LECITINA ACUSA EN RELACION CON LA­
ESFINGOMIELINA, DISOCIACION INTERPRETADA COMO PARAMETRO DE -
MADUREZ PULMONAR FETAL (20), 

COMO SE HA DESCRITO ANTERIORMENTE, LA RELACION LECITINA-ES -
FINGOMIELINA SE PUEDE ALTERAR Y HACER MENOS CONFIABLE LOS RÉ 
SULTADOS EN MUESTRAS CONTAMINADAS CON MECONIO Y SANGRE Y CA­
SOS DE PACIENTE CON PATOLOG(A COMO LA DIAB~TES MELLITUS DE -
LOS TIPOS A,B, Y C, DE WHITE ,, INFLUYEN ADVERSAMENTE EN EL 
DESARROLLO DEL PULMON FETAL, PRODUCIENDO EL S1NDROME DE INSY 
FICIENCIA RESPIRATORIA, BASADOS EN LECTURA DE FALSAS POSITI-
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VAS EN LA RELACION LECITINA-ESFINGOMIELINA, 

EN LA ACTUALIDAD LA PRESENCIA DE FOSFATIDILGLICEROL ES INDl 
CACION DE QUE EXISTE MADUREZ PULMONAR Y ES DETECTADO NORMAb 
MENTE HACIA LA SEMANA 36 APROXIMADAMENTE (8,9), LA LECITINA 
AL ASOCIARSE CON FOSFATIDILINOSITOL SE HACE MAS ESTABLE PE­
RO AL SUMARSE EL FOSFATIDILGLICEROL, EL COMPLEJO SURFACTAN­
TE RESULTANTE ALCANZA SU MAXIMA ESTABILIDAD, RAZON POR LA -
QUE EL CONCEPTO DE MADURACION PULMONAR FETAL MAXIMA SE ESTA 
BLECE CON LA APARICION DE ESTE COMPUESTO (7,8,9,11,15,20, -
21,22.23,24,26,30), VER FIG, I 

Es IMPORTANTE QUE LA RELACION ENTRE LOS EXAMENES DE LABORA­
TORIO PARA DETERMINAR LA MADUREZ FETAL ESTEN ACORDE CON LA­
EDAD GESTACIONAL, LA EVOLUCION DEL EMBARAZO, AS! COMO LAS -
ALTERACIONES METABOLICAS CORREGIDAS Y CONTROLADAS YA QUE SE 
HA DOCUMENTADO QUE SI EXISTEN CONCENTRACIONES BAJAS DE FOS­
FOLf PIDOS EN EL LIQUIDO AMNIOTICO LA PROBABILIDAD DE QUE SE 
PRESENTEN COMPLICACIONES NEONATALES Y EN ESPECIAL EL s1NDRQ 
ME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AL NACER (34,35,36), 

SE HAN DESCRITO FALSAS POSITIVAS DE FOSFATIDILGLICEROL EN -
LIQUIDO AMNIOTICO OBTENIDO DE LA CAVIDAD VAGINAL, CUANDO -
EXISTE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES Y PROBABLE -
MENTE RELACIONADOS CON CORIOAMNIOJTIS POR BACTERIAS (37), 

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, CONSIDERAMOS QUE EL ANALISIS -
BIOQUfHICO DE ESTAS SUBSTANCIAS DEBE REFLEJAR FIELMENTE EL­
GRADO DE DESARROLLO FUNCIONAL PULMONAR FETAL DEBERA SER RA­
PIDA,DE ALTO VALOR PREDICTIVO, TANTO PARA LA MADUREZ COMO -
INMADUREZ, DE REALIZACION TECNICAMENTE SENCILLA Y DE BAJO -
COSTO Y QUE ESTAS DEN LOS INDICES O INDICADORES DE DICHA MA 
DUREZ PULMONAR FETAL, 
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FIGURA 1 

RELACION Y CONCENTRACIONES DE LECITINA (L)­
ESFIN80MIELINA(E), CON PORCENTAJES DE 
FOSFAT 1 DILGLICEROL (Pe) Y FOSFATIDILINOSITOL(P1) 
EN EMBARAZOS HORMALES 
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11 OBJETIVO. 

CONOCER LOS RESULTADOS DEL PERFIL PULMONAR FETAL 
EN MADRES DIAB~TICAS, OBTENIDO DEL LfQUIDO AMNI~ 
TICO, EN LA VALORACIÓN PRONOSTICA DEL SINDROME -
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA (S.D.R.l, V ESTABLE-­
CER EL GRADO DE CONGRUENCIA DIAGNÓSTICA DE LOS -
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS EN NUESTRO_ 
MEDIO, A TfTULO GLOBAL V DE CADA UNA DE ELLAS -
ENTRE sr. 

ll 
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111 MATERIAL Y METODOS, 

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA SE REALIZÓ EL 
ESTUDIO RETROSPECTIVO A TRAV~S DE LOS EXPEDIENTES CL(N!COS -
EN EL LAPSO DE 2 AÑOS (COMPRENDIDOS DE ENERO DE 19S4 A DICIEM. 
BRE DE 1985), DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE MADUREZ -
PULMONAR FETAL Y DE PACIENTES QUE HABIAN LLEBADO CONTROL PR~ 
NATAL EN EL INPER Y QUE HABIENDO SIDO CONDIDATAS A ESTE EST!J. 
DIO DE ACUERDO A INDICACIÓN DE SU M~DICO TRATANTE, A CADA -
UNA DE LAS PACIENTES SE LE ACOTO SU EDAD, PARIDAD, SEMANAS -
DE GESTACIÓN CON FECHA DE OLTIMA MENSTRUACIÓN SEGURA, INCLU­
YENDO TODAS LAS PACIENTES CON DIAB~TES Y CLASIFICANDOLAS DE_ 
ACUERDO AL TIPO DE ALTERACIÓN, ASf COMO A LA CLASIFICACIÓN -
DE LA DOCTORA PRISCILIA WHITE, A TODAS LAS PACIENTES SE LES_ 
REALIZÓ ULTRASONOGRAFIA PREVIA A LA AMNIOCENTESIS PARA LOCA­
LIZACIÓN PLACENTARIA Y SITIO DE PUNCIÓH, LAS PRUEBAS EN EL_ 
LIQUIDO AMNIÓTICO FUERON REALIZADAS EN LAS PRIMERAS 36 HORAS 
Y SE DESCARTARON PARA EL ESTUDIO DE AQUELLOS FETOS QUE NACI& 
RON 7 DIAS DESPUES DE TOMADAS LAS MUESTRAS, 

DEL LIQUIDO AMNIÓTICO OBTENIDO POR AMNIOCENTESIS TRANS­
ABDOMINAL SE DETERlllNÓ LA RELACIÓN LECITINA/ESFINGOMIELINA -
(l/E), PRUEBA DE CLEMENTS, FOSFATIDILGLICEROL Y FOSFATIDILl­
NOSITOL CON LAS TEClllCAS QUE SE EFECTUAN EN EL INSTITUTO, 

EN LOS RECl~N NACIDOS ESTOS FUERON VALORADOS Y ASISTl-­
DOS POR EL SERVICIO DE NEONATOLOG(A DEL INPER, REALIZANDO -
LAS ANOTACIONES PERTINENTES EN CUANTO AL SEXO, PESO, VALORA­
CIÓN DE SILVERMAN, PRESENCIA O NO DE SINDROME DE DIFICULTAD_ 
RESPIRATORIA Y OTRAS ALTERACIONES NEONATALES QUE SE PRESEN-­
TAN EN LOS PRODUCTOS DE MADRES DIAB~TICAS, SE CORRELACIONAN_ 
LOS RESULTADOS DEL PERFIL PULMONAR FETAL CON LA PRESEflCIA O 
AUSENCIA DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, 



13 

IV.- RESULTADOS 
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GRUfUS JE EOOJ JE LAS Pile IENTES 

cmus JE EIWl rtfil. FU!mlTA.E 

A < 15 Afi>s - -
B 1!.i - 19 Afi>s 1 3,(6% 

C20-24 Afi>s 3 9,09% 

D 25 - 29 Afi>s ID 30,30% 

E30-34 Afi>s 11 33.m 
F35-39 Af«>s 5 15.Ei 

G > 40 Af«>s 3 9.00l 

ARCHIVO CLINICO INPER, CUADRO flo, I 

SE Cl.ASIFICARa. A LAS PACIEMTES EN GRIJPOS DE EIWES WE C<M'RENDIAN 

DE foflGES DE 15 Af«>s A WIY~S DE 40 Af«>S, 

i.TENIENDOSE UNICNENTE PACIENTES ENTRE LAS ElWES CQf'RENDIDAS CO­

t«> MINlll> 18 Afi>s Y C<MJ ""1<1WI 40 Af«)s, EL PRMDIO FU~ DE 'JB.7 -
Af«>s, 
SE DESTACA EN ESTA REl.ACl&l QIE FU~~ FREQJENTE EL Nít'ERO DE CA • 
SOS EN LOS GRUPOS D Y E WE OffRENDEN LAS EIWJES LOS 25 A 34 Aflos­
Ml9'1A WE SE rtJESTRA EN LA FIGURA 2. 
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FIGURA 2 

GRUPOS POR EDAD DE LAS PACIENTES 
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~ !E !Wl.llEZ Pll.t1J4AR EN FETO DE 1'WlE DIABETICA 

TIFU IE DIAIEES EN IEXIOO A EIWl ~V\'JEIM 

TIPO DE 
DIAl!lTES 

GRIPOS DE EDAD 

A B e D E F G lOTPJ.. % 

1 - - 1 2 2 - - 5 15.l 

11 - l 2 4 4 3 1 15 45.4 

GESTACl<JW.. - - - 4 6 l 2 13 39.3 

AACHIVO 0..fNICO ltf'ER, CUADRO Ho.2 

~LOS GRUPOS DE EDAD !i1E DESTACAN EN ESTE aJAIR> ~a D Y E~ 
aM'RENIEN LAS EDAIES ENTRE 25 Y 34 m EN LOS TIPOS DE DIAlltrES, 
IWlDO ~ TOTAL DE 'l2f53 CASOS fli F~ a NÍKRO TOTAL DE PACIENTES, 

LA DIAlltrEs TIPO 11 Y lA GESTACllJW. C8T\NIE!Qi EL WIY<R NMRo DE 
CASOS CQRRESl'Ql)IENOO A UN 45,Sl Y 39,3% RESPECTIVAIENTE MISffJ RE­
Sll.TADO !ilE SE EXPRESA EN lA FI~ 3, 

16 
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FIGURA 3 

TIPO DE DIABETES EN RELACION A LA EDAD 
MATERNA 
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PRléBAS II IWJJ~ PUUUlAA a~ FETO JE l'WJlE DIA!lETICA 

rtKRO II li:ST~ICIES EN IEJCltW AL Tiro lI DIABETES 

l'íHRo DE 
flt!ARAzos 

TIPO DE DIABmS 

1 11 Di TOTAL % 

PRIHIGESTAS - - 1 1 3,í) 

2A.-3ERA,GESTACICW 5 6 3 14 142.4 

lifJL TI GESTA (4-6) 1 5 6 12 36.3 

GRAN r-0.. TI PARA " 7 - 3 ·3 6 .18.1 

ARonvo CL.fN1co llf>ER. 

DE LAS PRIHIGESTAS SWHN1E UN CASO QJE COlllESPallE A UN 3,0% DE LOS 
CASOS, !As PACIENTES COO S~ O TERCERA GESTACICW FUEIU4 14133 -
PARA UN 142,4¡, EN LAS MlLTIPARAS (4 A 6 GESTACl<JIES) l2/33 PARA 36,3;¡; 
Y GIWllES KlLTIPARAS 6133 PARA UN .18,.lX, 

C0. RESPECTO AL TIPO DE DIABtlES EN LA ) SE PRESENTAROO 6133 CASOS -
C<W UN .18,ll, EN EL TIPO 11 14133 PARA UN IQ,4% Y EN EL TIPO DE DIA -
É'ES GESTACllJW .. 13/33 39,3X¡ EL MAYOR tbERo DE PACIENTES SE PRESEfi 
TO EN LOS OOS 0LTll«JS TIPOS AS1 CIMl EN LAS flllLTIGESTAS, 
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PRIElAS JE fWlFEZ ~ EN FETO JE íWllE DIABEflCA 

TIR> JE DIAEES JE PafROO A !A Cl.ASIFICACICl'4 

lI lrflllE 

TIPO DE 
DIAl!tTES ü..ASIFICACI~ DE liiilTE 

A B e D E F R TOTAL 

I • 5 - l - - - 6 

11 • 10 1 2 - 1 - 14 

% 

18.1 

ta,l¡ 

AAcHIVO CLfNICO INPER. CUADRO lb. 4 

EN ESTA RElACllW CABE 1-ENClawl !l.IE EN LA CLASIFICACI~ ~ LA IlRA, 
P, litilTE LAS PACIENTES OO. GRUfÍO A 500 PACIENTES ~ TIPO DE DIAB~­
TES GESTACIOWoL, 

EL 1'\\YOR NlffRo DE PACIENTES ESTWIEROO EN EL GRUPO B CON 5 PACIEfi 
TES EN LA DIAi!trES TIPO I Y CON 10 PACIENTES EN LA DIAlltTES TIPO • 
11~ llANOO ~ POR:ENTAJE DE 15,.ll Y 30.3% RESPECTIVAlelfE, 

19 



PRUEBAS !:E mll.JREZ PUutn'\R EN FETO [E WlllRE DIAllETICA 

TIPO !:E DIABETES EN REl..JlCIOO A ID\D GESTlllICfW.. 

TIPO DE 
D1ABms 

ElWl GESTN::l<lW.. 

34 35 36 37 38 39 Lj() 

1 - - - 1 4 - 1 

11 1 2 2 3 6 - -

GESTN::lw.L - 1 2 8 1 1 -

20 

TOTAL % 

6 18.l 

14 42.4 

13 39.3 

ARCHIVO CLfNICO INPER, CUADRO No, 5 

E'HcooTIWl>s llJE EL WIY~ tiKRJ DE PACIEtlTES EN ESTA RELACICH ESTAN ENTRE 

LAS SEfoWIAS 37 Y 38 DE LOS TIPOS DE Dl~S, COO UN TOTAL DE 6133 PARA -
LA Dl~S (, ~RESPCH>IENDO A 18,U, PARA LA 11 l!V33 IWllO UN 42,4í.:-­
y EN LA GESTACIOOAL l3/33 COO UN 39,3%, ES DE fo'ENCIOOAR llJE Etl ESTOS DOS· 

OLTir-.>S TIPOS PREIDllNAROO LAS PACIENTES CCMl LO KJESTRA LA FIGURA 4, 
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PRlfBAS !E f·WXID PUUUWl fN FETO OC twllE DIABETICA 

CLErelTS 

ÜBENTS No. 

!lEGATIVO 3 

Posmvo 30 

PG 

PG <-> 
PG (+) 

RELACICJI UE 

~ UE No. 

9,0 NEGATIVO 1 

91.0 Posmvo 32 

\ J 
-¡ -S.-D.-R __,, 

• RJSFATIDll.Gl ICERJI. 

No. 

25 

8 

% 

75.0 

25,0 

ARCHIVO CL1NICO HIPER, 

z 
3,0 

97.0 

CUADRO No, 6 

il: LAS PRUE!l.4S REAL.IZAMS AL L1QUIDO AffilbTICO PRESENTAl-«JS LOS RESULTADOS 
GlJE SE OOTUVIEROO DE LAS tiJESTRAS, CCJl LO ClJE RESPECTA A LA PRUEBA DE E~ 
TABILIDAD DE LA ESPIM\ (Cl.fMENTS) SE OOTUVIEROO NEGATIVOS 3/33 PARA ~ -
9,()% POSITIVOS 30/33 PARA 91.0'~, EN LA PRUEBA DE RELACICJI LECITINA/ESFIN­

G<JllELINA (IJE) NEGATIVOS 1/33 COO ~ 3,0% POSITIVO 'Sl/33 OOE NOS DA ~ -
97,rJi,, PARA EL FOSFATIDILGLICEROL NEGATIVOS 25/33 Cll'l 75.0'.- DE LAS KJES -
TRAS, POSlTIVOS 8/33 CORRESPOOllENDOLE 25, ffi, 



PPJJEl!AS l:E 1'Wl.m FlJLJ1NtlR el ffiO JE f"AOOE DIAllEflCA 

EDAD ~JICHJW .. EN PB.JICICN cm CillENTS, LE. PG. PI. 

EiW> CWENTs LE PG 
ÍlESTACIOOAL 0-2 3-5 2 2 10 

1 l 1 

28 SEM, 1 1 1 - 1 - - - -
l 

' 1 1 
28-36 1 1 7 l 7 8 1 1 1 

' ' 
37-42. 2 1 23 3 1 22 16 1 

1 1 

23 

PI 
10 + 1 -

1 - - -
1 

1 4 4 -
1 

9 l3 1 12 
1 

ARCHIVO CLINICO INPER, CUADRO No, 7 

ltNCR DE LAS 28 SEIWIAS DE GESTACl(fj NO SE OOT\NO Nll«iliN CASO Pm LO TAN­
TO NO SE CCH'ARAROO LAS PRUEBAS, NO FU~ ASJ EN 8.. GRJPO DE PACIENTES QJE­

PRESENTAA(Jj 37 A Ll2 SEMlAS IXHlE EN DIOiOS GRIROS FU~ IJ(JIDE SE REALI­
ZAR~ ~S ESTUDIOS, 

EN LA PRW1A DE CW'ENTS NOS PRESENTA 23 11.iESTRAS DE IWlJREZ CCM"RA DOS -

DE INl-WlJREZ, EN LA RB..ACl(Jj LECITINA/ESFING<l"\IELINA (UE) DE llffllllREZ -

TRES, Y DE MAIXJREZ 22 11.iESTRAS, EN EL FOSFATIDILGLICEll (PG) llfflllJROS -

ló Y IWUWS 9, PoR Íl.Tll«l EL ESTUDIO DEL FOSFATIDILINOSITct. (pi) OOE -

NOS foDSTRO POSITIWS l3 Y NEGATIWS 12 ft.IESTRAS, EN ESTAS OLTl!t\S DOS -
PRUEBAS RE'ALIZM>S LA CCH'ARACll'.rl ENTRE ELLAS foDS11WllXJlOS LOS RESULTAOOS 
DE ltfWl.IREZ Y r-wlJREZ EN LOS L100IDOS AroWl0rlCOS DE LAS PACIENTES EN LAS 
SEIMIS "51-Ll2, FIGIM 5, 
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PRUEBAS IE IWl,IREZ PUumAR EN FETO !E W\m: DIABITICA 

VIA IE tW:IMIENTO EN REIXIOO A LA 

Cl.ASI F 1 CAC I!J~ !E LA DIABETES 

TIPO DE DJAl!füs 8JTOCIAS DISTOCIA 

No, 1 % No. 1 7. 
1 1 

ll:STACIOOAL 1 1 3,0 - 1 -
1 1 1 - - - 1 -

1 
1 1 11 3 1 

9.0 2 1 6,0 

ARCHIVO CLINICO INPER, 

CEMREA 

No. 1 % 

I · 
11 1 33,3 

1 
6 1 18.1 

1 
10 1 30,3 

CUADRO rlo, 8 

EN LA Dl~ES GESTACIOOAL SE PRESENTÓ EN EL GRUPO DE LAS EUTÓCIAS 1133 
Gl.IE CORRESPOODE A UN 3,()%, DE LAS DISTOCIAS NINGUNA Y DE LAS CEsi\REAS -

11133 CON 33,3%, EN EL TIPO DE DIAIÉES 1 TANTO EN LAS EUTÓCIAS Y LAS­

DISTOCIAS NINGCtl CASO NO ASf EN EL DE LAS CEMREAS DONDE SE PRESENTARON 

6/33 PARA ~ 18,].%, EN LA DIAB~ES 11 LAS EUTÓCIAS FUERON DE 3/33 QUE -

MJESTRAN UN 9,()%, EN LAS DISTOCIAS 2/33 CON 6,CJ?. Y EN LAS CEMREAS 10/-
33 C<Jl UN PORCOOAJE DE 30,3'-', DEL TOTAL DE LAS CEMREAS EN LOS 3 TIPOS 

FUEROO 27/33 PARA UN 81.8% DEL TOTAL DE PACIENTES DE ESTAS INTERVENCIO­
NES LA INDICACllll ~S FRECUENTE FU~ LA CEMREA ITERATIVA CON 9/27 PARA­

UN 27.'ZJ., LA SEGUNM INDICACI(r.j FU~ LA DESPROPORCI(r.j CEFALOP~LVICA CON-

6/27 COO UN 18,1% EN TERCER LUGAR EL SUFRIMIENTO FETAL AGUDO CON 4/27-
IWlDO UN 12,.1% Y LAS OTRAS INDICACIONES; GEl-'El.AR 2/27 CON 6.~, PREE -

Cl.AlofSIA 'l/27 PARA 6,0% Y CON 1127 PARA INWCCIÓN FALLllY\, C~IX DESFA 
VORABLE, ANTECEDENTE DE CIRUGfA GINECOLOGICA, BAJO RESERVA FETAL QlE -

!YIN UN PORCENTAJE PARA CAIYI UNA DE ELLAS DE 3,()%, 



mJEBAS IE f"AllJP.EZ PUUU~ EN FETO DE MiD1E DIABETIO\ 

Pral II PROIXX:TOS OC ~~S DIABETIO\S 

26 

Tlffi f"AXIm MIIHr-U ~EDIA ARllTfllO\ 

DI~S 
GESTACIONAL 4185 GRS, 2300 GRS, 3339 GRS, 

DI~TES 11 4875 GRS, 2100 GRS, 3350 GRS, 

DI~S 1 4!ID GRS, 3250 GRS, 3801 GRS, 

Pooi.N::I~ TOTAL 4875 GRS, 2100 GRS, 3496 GRS, 

ARCHIVO CLlNICO INPER, CUADRO No,9 

EN aJANTO AL PESO DE LOS PRODUCTOS CllSERVAl()S ll.IE EN LA DIOOES GESTA­

CIONAL C<Kl ~Ir() SE PRESENTO 4,8!;; GRS. V ccm PESO MlNlr«J 2300 GRS,,­

coo UNA l"EDIA DE 3339 GRS, EN LA Dl~TES TIPO 1 COO 1"Al<Hrl 4500 GRS, 

V EN EL MlNlr«l DE 3250 GRS, COO UNA f'EDIA DE 3801 GRS, EN a TIPO 11 -
EL PESO f"Axlr«l FU~ DE 487:) GRS, V DE 2100 GRS, EN a MINl1'1>1 COO lJIA -

IEDIA DE 3350 GRS, 

EN ESTE CUADlO DESTACA QJE LA DIFERENCIA ENTRE EL PESO 1"Axl1'1> V EL MlNl 

fol) DE LOS PROllJCTOS EN LA DIABms TIPO 1 ES l'fNOR QJE EN LOS ~s TI­
POS, 
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REJ.ACIOO 11: Affi1.R Al MINUTO Y ~ 11: GESTllCICJI 

APGAR 28 SEM, 28-36 37-42. TOTAL % 

o - 3 - 2 1 3 8.5 

4 - 6 - 1 3 4 ll.5 

> 7 - 5 23 28 so.o 

ARCHIVO CLINICO CUADRO No, 10 

~ RELAClrtl A LA VALillACIÍJl re APGAR V SEW\NAS DE GESTACIÍJl TENOOS CllE 
EL MAV<R tlKRo re CASOS re APGAR MAYOR !E 7 SE PRESENTAR<tl EN AQUELLOS 

PROW:TOS ENTRE LAS SEIWlAS re GESTAClrtl DE 37-42, C<Jl UN TOTAL !E 23/ 
35 PARA UN 80.0%, re APGAR re 4-6 EN TOTAL SE PRESENTARC.tl 4/35 QlE co -
RRESPOODEN A UN ll,5%, Y LOS DE (}-3, EN TOTAL FUEROO 3/35 PARA Ltl PM -
CENTAJE re 8,5%, 



TIPO 

1 

II 

~ II ~Nl.JREZ Pl.lJllMR EN FETO II WIOOE DIABEflfA 

REl.ACIOO II TIFU II DIABETES Y ARiAR AL MINUTO 

o - 3 4-6 > 7 TOTAL % 

l - 6 7 20.0 

l 2 11 13 37,l 

GEST AC IOOAI.. l 2 ll 13 37.l 

23 

ARCHIVO CLINICO INPER, CUADRO No. 11 

AL TIPO DE DIAltTES Y LA VAWW:ION JE APGAA 001\Nlfi>S WE EL MAVOO 
ri.f.Eoo DE CASOS e~ /'JliGAA. MAYOR JE 7 ESlWI~ EN LOS TIPOS 11 V -
GESTACIOOAI.. C~ ll/35 Nt!OS PARA W PORCENTAJE JE 31.4 RESPECTIVA -
rem:, EN EL TIPO 1 SE PRESENTAROO 1)135 CON UN PORCENTAJE !EL TOTAL 
T/ ,ll EN LA V.AL®\CIÓN DE APGAR AL MINUTO DE 0-3 SE PRESENTAR!rl, W 

CASO EN CAllA TIPO ~ DIAlltTES, CON 2,8',C PARA CADA IJ«l DE ELLOS, 
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PRlEBAS JI ~Mm PUt.MJWl ~FETO JI H'\DRE: DIABETICA 

SILVEltWI 28 28 - 36 37-42 TOTAL "' ,. 
o - 2 - 4 23 27 77.1 

3 - 5 - 3 3 6 17.1 

> 5 - 1 1 2 5.8 

TOTAL DE~. 35 100.0 

ARCHIVO CLlNICO INPER, CUADRO No. 12 

PB.Xl<W IE TIRJ IE DIABETlrA Y VAl..OOACIOO IE SIL~ 

TIPO DE VALaw:I~ DE SILVERW-1 
DIAEES o - 2 3 - 5 > 5 

1 5 1 -
11 ID 4 1 

GESTACIUW. l2 1 1 

ARCHIVO CLlNICO INPER, CUADRO No. 13 
lAs "'8«JlES Pt.tm.IACIOOES EN Ct.W4TO A LA VALOOACI~ DEL SIL~, SE OBlU­
VI ER<ll EN LAS sewlAS r/ - 42 IWm UN TOTAL ll: CASOS DE '13/35 CCll UN -
65,7%, WIDE SE PRESENTO li\YffiES PUN'TU\CIOOES FUEROO EN 2/35 COO UN 5,8%, 
COO LO IJJE RESPECTA AL TIPO DE DIAB~ICAS LAS 1'ENORES Pllffi.IACIOOES SE Cll­
TUVIEROO EN LA GESTACHlW.. Y EN EL TIPO 11 COO 12/35 Y 10/35 PARA UN ~ -
CENTl\JE DE 34,2%, 28.5% RESPECTIVN-EHTE, AIMJE EN ESTOS OOS TIPOS DE DIA­
~S SE ?RESENTAROO UN CASO CAll4 ti«) DE SILVE~ ALTO, 



PRLEBA IE rWl.REZ PIJUUM EN FETO IE rWFE DIIWETICA 

IEACJrn E?ílRE PRlf.BAS IE WlllJREZ PllJUM FETAL EN -

DIIWETICAS Y LA PREIDICIA IE S.D.R. 

TIPO DE PRUEBAS 
DIAlltrES 

ODEN'Ts RE1X1(tl L/E Ri 

0-2 3-5 2 2 lO 10 

GeSTAClll'W.. - 13 - 13 9 4 

D1ABtrEs 1 1 5 1 5 5 1 

DIAlltrES 11 2 12 - 14 10 4 

30 

S,D.R 

1 

-
1 

ARCHIVO CLINICO INPER, CUADRO No,14 

LA PRESENCIA DE SfNDRat: DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE PRESENTO EN DOS 
CASOS 2135 coo UN PalCENTAJE DE s.n PRESENTANOOSE EN LOS TIPOS DE DI& 
WES GESTACIOOAL Y DIAlltrES 11, A COOIMJACl(tl ANAl.11.AROOS CAi)\ UNO-
DE ELLOS, CASO Is 
SE TRATO DE UN RECi~ N/ICIOO DE lilDRE DE 25 Ai«>s DE EDAD C<W GESTA 5,­
PARA 0, ABORTO 2, CEsAIEA 2, ~ DIAlltrES GESTACHJW .. IWlEJAIYI C<W DI~ 

TA EXCWSIVA'ENTE, ANTECEDENTE DE MACROSCJotlCOS EN SUS GESTACl<WES PRE­
VIAS, A LAS 37 ,3 SEIWIAS SE LE REALlzO AttllOCENTESIS DIAGNOsTICA REl'qi 
TANDOSE COO Cl.EJ.ENTS LOS 1l.l!OS DEL LtlO AL CINCO NEGATIVOS, RELACl(tl -



UE DE :;,o V ffi IE 16, SIETE DlAS DESPU~s, SE LE REALIZA CESAAEA 
ITERATIVA OOTENIENOO lJl ?ROUJCTO DE SEXO MASCULINO COO PESO DE -
3,410 GRS, Af'GAR DE 6-8 V SILVffi'WI DE 4 COU VALOOACl!i-1 IE CAP!! 
RRO IE 34,5 SEWINAS QJE INGRESA AL SERVICIO DE CUllWJES INTENSI­
VOS NWIATALES C<J.l S1Nlll<1'1E IE DIFIOJLTAD RESPIRATORIA POR MEM -
SRANA HIALINA DISGNOSTICAOrl POR CLINICA Y RADIOLOOIA SE LE INSTA 
LA l'WEJO VENTILATORIO POR EL SERVICIO DE NEOOATOLOGIA, ~ LAS­
cat'LICACICJES SE~IAS PRESENTO ENFEIKDAD ISQJEMICA INTEST! 
NAI.. FASE l, ICTERICIA M.JLTIFACTORIAL, ~ECIO POR ESPACIO 1E 
17 DIAS PARA SER EGRESADO V CONTH«JAR ~EJO POR EL SERVICIO DE­
SEGUIMIENTO PEDIATRICO, EL CIW. REP<RTO A LA EDAD llE 22/l2 TRAS­
TORNO 1E LA C<M.tHCACl!i-1 POR HIPW:SARRtUO DEL LENGU\.IE, 

CAso 11, REclEN NACIDO IE MADRE IE 32 AÑOS IE EIWI C<Jl DIAW"l:S­
ll B, ~E.JA!)\ CON INSILINA V DIETA, C<M> NITECEDENTES GRAN r1ll.­
TIPARA V ~IA V f'IJERTES NE<JlATAl..ES EN PR<n.ICTOS PREVIOS, 
A LAS 36 ~S SE REALIZA AffilOCENTESIS DIAGNOsTICA REPORTANDO 
Ci..E1'ENTs !EL IN> AL TRES TUBOS POSlTIVOS, REl.ACl!i-1 UE IE 3,7 -
V ffi IE 5,8 !(, CON ACTIVIDAD UTERINA EXPOOl'ANEA 51>1AS DESFUS -
!EL ESTUDIO SE INGREs0 AL ltfER PARA ATENCI~ DE PARTO EL CUAL -
PRESENTO DISTOCIA DE l«MROS CON Ltl PRODXTO DE 4,800 GRS, VIVO­
CON APGAR DE 1-7 V SILVER'WI IE 4 REALIZANIXll..E ASPIRACl!i-1 DE fo'E­
CONIO EN TRA/llA, EL CAPl.f!RO FU~ IE 38 se'mAS CALIFICANDW> CON 
ASFIXIA PERINATAL SEVERA V S1NDIDE DE DIFICULTAD RESPIRATORIA -
PRalABl.E1'ENTE SEOJNDARIO A LA ASPIRACI~ DE r-EC<JHO, SE CONFllM\ 
RADIOLOOICNENTE EL $,A.M. PARA COOTllt.IAR COO SU l'WEJO VENTILA­
TORIO, LA ESTANCIA EN EL SERVICIO 1E CUIDADOS INTENSIVOS NECMTA 
LES M DE 2a D1AS, LAS W'f'LICACIONES WE PRESENTO ENTRE OTRAS 
ICTERICIA ~TIFACTORIAL, P<X..ICIWllA REALIZANDOLE PLASWIFERESIS 
HIPOGLICEMIA ASI C<M> HIPOCALCEMIA, FtE EGRESADO PARA CarrlMJAR 
SU t-MEJO EN SEGUIMIENTO PEDIATRICO EL ClVIL REPORTO DAÑO NEURa..Q. 
GICO SEClfQ\RIO A LA ASFIXIA PERINATAL, 
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PIURt\.} IE fWXm PW1JIAR EN FETO IE l'V\mE DIABETIO\ 

IEl.JaCI!W IE 11lmILIIW> Y SEJiMAS IE GESTl'!l!W 

l'UmlLllW> 28 SEM, 28 - 36 37 - 42 TOTAL 

HIPOGLICEMIA - 4 l2 16 

HIPERBILIRRJBIN&llA - 6 17 23 

F'a...ICITEMIA - 3 l 4 

T.T.R.N, - 4 3 7 

~ 

45.7 

65.7 

11.5 

20.0 

ARCHIVO CLINICO INPER, CUADRO No, 15 
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LA fUBILIDAD Y S9W1AS DE GESTACICN SE M.ESTRA EN EL CllAIRl túERo 15 
<llSERVN«>S Q.IE LA Hll'OGLICEMIA V LA HIPERBILIRRl.lllNEMIA SE PRESENTAN EN 
MAY<»i! f6ERo DE CASOS ENTRE LAS 37-lfl. s&WlAS DE GESTACICN, C~ l.tl TO -
TAL DE 16135 V 23/35 ~ UN PalCENTAJE DE 45,lZ V 65,7% RESPECTIVAIENJ'E, 
EN WANTO A LA TAWIPNEA TRANSIT<»i!IA IÉL RECI~ NACIOO NO EXISTIO DIFE­
RENCIA EN EL tiKRo DE CASOS Y LAS SEIWlAS DE GESTACICN QJE EN UN TOTAL 
PRESEHTAR<ll 7/35 Wl l.tl 20%, LA PO..ICITEMIA SE PRESENTO 111\S EN LOS PRO­
DUCTOS DE 28-36 ~S ~UN TOTAL DE 4/35 PARA 11,!:>l, VER FIGURA, 6 
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FIGURA 6 

RELACION DE MORBILIDAD Y SEMANAS DE GESTACION 

28 91111. 91111. 

S1mana1 de GtstaciÓn 

HIPOGLICEMIA llmJ 
HIPERBILIRRUBINEMIA ~ 
POLICITEMIA CID 
T.T.R.N. -
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~ II fWlJREZ Pll}W.R EN FETO !E twH: DIABETICA 

REIJ( 1(14 II TIRJ II DIABETES Y 1'm! !Lllll\D 

TIPO HIPOGl..ICEMIA HIPERBILIRRUBINEMIA Pol.ICITEMIA T.T.R.N. 

1 4 5 - 1 

11 5 10 2 5 

Dl~ES 
GESTACIOOAL 7 8 2 l 

ARCHIVO CLfNICO INPER, CUADRO No, 16 

~ RESPECTO PL TIPO llE DIABmS Y LA ~ILllYll> FU~ M\s FRECUENTE LA HIPER 
BILIRRJBINEMIA EN LA DIABtl'ES II ~ l(ll35 PARA UN 28,5%, SEGUIDA DE LA GE~ 
TACl<rW.. C~ 8/35 COO UN 22,8% Y LA I ~ 5135 mNOO 14.2% EN LA HIPOGLICE· 
MIA LA Dl~S GESTllClllW... PRESENTO EL 'r-.\Y~ NÍIERO llE CASOS 7/35 ~ 20.0% 
Y LA T,T,R,N, SE PRESENTO EN LA Dl~S TIPO JI e~ 5/35 PARA UN 14.2% Y­
EN LOS ~ TIPOS UN SOLO CASO PARA UN 2,8% RESPECTIVMNTE, ESTOS RESUL· 
TAOOS SE /USTRAN TNelEN EN LA FIGURA 7, 
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RELACION DE MORBILIDAD Y TIPO DE DIABETES 
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V. - iJ 1 SCUS ION 

CON RESPECTO A LA EDAD DE LAS PACIENTES, 33 DE E~LAS O 
SEA EL 63~ SE ENCONTRARON DENTRO DEL GRUPO DE 25 A 34 AÑOS 
DE EDAD, LO CUAL INDICA QUE LA EDAD REPRODUCTIVA ES LA MAS 
FRECUENTE EN ESTAS PACIENTES, NO TENIENDO RELACION ALGUNA­
CON LA EDAD COMO CONDICIONANTE DEL PROBLEMA METAB0LICO, 

DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE LA DIAB~TES ENCONTRA­
MOS QUE LA DEL TIPO 11 Y LA GESTACIONAL FUERON LAS MAS FR~ 
CUENTES CON 15 Y 13 CASOS RESPECTIVAMENTE, POR NO TENER UN 
ESTUDIO COMPARATIVO PREVIO NO SE PUEDE ENCONTRAR EL MOTIVO 
DIRECTO EN CUANTO A LA FRECUENCIA DE ALG0N TIPO ESPEClFICO 
DE LA DIAB~TES, 

RELACIONANDO LA FRECUENCIA DE LA DIAB~TES CON LA PARI­
DAD, ENCONTRAMOS QUE LAS PACIENTES M0LTIPARAS FUERON LAS -
MAS FRECUENTEMENTE AFECTADAS (12 CASOS) COMO SEGUNDO GRUPO 
LAS DE 2A, Y 3ERA, GESTA CON (14 CASOS), AMBAS SITUACIONES 
NOS PLANTEAN LA POSIBILIDAD DE TENER PACIENTES DIAB~TICAS­
JOVENES Y CON ANTECEDENTES OBSTETRICOS M0LTIPLES, 

CLASIFICANDO A LAS PACIENTES DIAB~TICAS DE ACUERDO A -
LA DRA, P. WHITE ENCONTRAMOS QUE EL TIPO B, FU~ EL MAs FR~ 
CUENTE COH 20 CASOS Y RELACIONANDOLO CON LA CLASIFICACION­
DEPENDIENDO DE LA ADMINISTRACION DE INSULINA EL TIPO 11 B­
FU~ EL QUE TUBO MAYOR FRECUENCIA, PACIENTES QUE POR SUS CA 
RACTERISTICAS METAB0LICAS PODRIAN SER SUSCEPTIBLES DE ME -
JOR VIGILANCIA PRENATAL Y MEJORES RESULTADOS PERINATALES, 

DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL Y EL TIPO DE DIAB~TES 
ENCONTR.AMOS QUE EN EL TIPO 11 SE INICIO EL ESTUDIO DE LI -
QUIDO AMNIOTICO A LAS 37 SEMANAS HA DIFERENCIA DEL GRUPO -
DEL TIPO I Y DE LA DIAB~TES GESTACIONAL, HUBO NECESIDAD DE 
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REALIZAR ESTUDIOS DE LIQUIDO AMNIOTICO PARA VERIFICAR EL ES­
TADO DE MADUREZ PULMONAR FETAL EN SEMANAS MENORES (34-35 SE­
MANAS), LA DIFERENCIA EN CUANTO AL INICIO DEL ESTUDIO DE Ll 
QUIDO AMNIOTICO SE FUNDAMENTA PROBABLEMENTE EN LA POSIBILI -
DAD DE UN MEJOR CONTROL EN EL GRUPO DE LAS DIABETICAS DEL -
TIPO 11, 

EL PERFIL PULMONAR REALIZADO EN ESTE GRUPO DE PACIENTES­
FU~ ESTABLECIDO EN BASE A LA DISPONIBILIDAD DE DICHOS ESTU -
DIOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA, REALIZANDOSE 
LA PRUEBA DE LA ESTABILIDAD DE LA ESPUMA (CLEMENTS), LA RELA 
CION LECITINA-ESFINGOMIELINA (L/E), FOSFATIDILGLICEROL Y EL­
FOSFATIDILINOSITOL, LA RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL EN -
CON CADA UNA DE ESTAS PRUEBAS ENTRE SI, DE LOS EMBARAZOS QUE 
SE ENCONTRARON POR ARRIBA DE LAS 34 SEMANAS FUERON TOMADAS -
EN CUENTA, 

PARA LA PRUEBA DE CLEMENTS 30/33 FUERON CATALOGADAS COMO­
POSITIVAS Y 3/33 NEGATIVAS EN 1/30 SE PRESENTO SINDROME DE -
DIFICULTAD RESPIRATORIA A PESAR DE HABERSE CONSIDERADO COMO­
POSITIVA Y EN LAS 3/33 REPORTADAS COMO NEGATIVAS EN DONDE SE 
ESPERABA SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NO SE PRESENTO, 

A LA RELACION LECITINA-ESFINGOMIELINA (L/E) EN DONDE LOS­
VALORES CONSIDERADOS COMO POSITIVOS SERIAN MAYOR DE 2,0, EN­
CONTRAMOS QUE EN 29/33 PRUEBAS CATALOGADAS COMO POSITIVAS EN 
UN CASO SE PRESENTO S1NDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN 
4/33 PRUEBAS CATALOGADAS COMO NEGATIVAS (L/E MENOR DE 2,0) -
NO SE ENCONTRO SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN LOS -
NEONATOS, PARA ALGUNOS AUTORES SE ESTABLECE LA NECESIDAD DE 
QUE EN LAS PACIENTES DIAB~TICAS LA RELACION L/E MINIMA PARA­
CONSIDERARLA COMO POSITIVA SEA DE 3,1 (5) SITUACION QUE NO -
SE OBSERVA EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO, 



38 

EL FOSFATIDILGLICEROL (PG) MOSTRO SOLAMENTE 9/33 CASOS PO­
SITIVOS Y 24/33 NEGATIVOS, ENCONTRANDOSE QUE 1/9 DESARROLLO -
S1NDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, Y QUE 24/33 NEGATIVOS EN 
DONDE SE SUPONIA QUE PRESENTARIAN SfNDROME DE DIFICULTAD RES­
PIRATORIA NO SE ENCONTRO NINGÚN CASO, 

ANALIZANDO LAS 3 PRUEBAS MENCIONADAS, EL FOSFATIDILGLICE -
ROL Fut EL QUE DIO MAs FALSAS NEGATIVAS QUE LAS OTRAS DOS PR~E 
BAS Y QUE EN LAS 3 PRUEBAS DONDE SE ENCONTR0 POSITIVIDAD DEL­
MISMO CASO SE DESENCADENO S1NDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
(FALSA POSITIVA), 

EL FOSFATIDILINOSITOL QUE TEORICAMENTE POR ESTUDIOS PRE -
VIOS ESTABLECE UNA RELACION CON EL FOSFATIDILGLICEROL, EN EL­
PRESENTE ESTUDIO NO LA ENCONTRAMOS YA QUE SE DICE QUE CON EL­
INCREMENTO DEL 'FOSFATIDILGLICEROL SE INICIA EL DESCENSO EN LA 
CUANTIFICACION DEL FOSFATIDILINOSITOL LO CUAL NOS OBLIGARIA A 
REALIZAR UNA DETERMINACION SERIADA Y CUANTITATIVA DEL FOSFATl 
DILGLICEROL E INVOLUCRANDO LA VALORACION DEL FOSFATIDILINOSl­
TOL, REALIZANDO UNA CURVA O ESQUEMA QUE NOS PERMITIERA CONO -
CER ESA RELACION EN PACIENTES DIABtTICAS A LAS QUE SE LES REA 
LIZA ESTUDIO DE PRUEBAS DE MADUREZ PULMONAR EN EL INSTITUTO, 

LA V1A DE RESOLUCION DE LOS EMBARAZOS EN ESTOS GRUPOS DE -
PACIENTES CORRESPONDIO 27/33 (81,8~) A LA V1A ABDOMINAL SITUA 
CION QUE DEPENDIO DIRECTAMENTE DE OTRAS CAUSAS NO ATRIBUIBLES 
AL TIPO DE DIABtTES (CESAREA ITERATIVA 9/27, D,C,P, 6/27, 
$, F, A, 4/27) Y OTRAS 6, LA RESOLUCION POR V1A VAGINAL EN -
FORMA DE E0TOCIA CORRESPONDIO 4/33 (12,Q~)Y LA DISTOCIA EN -
2/33 CON UN (6,0%) SITUACION QUE SOLAMENTE SE PRESENTO EN EL­
GRUPO DE DIABtTES TIPO 11, POR LO ANTERIOR EL PORCENTAJE DE-
81,8% DE CESAREAS EN ESTE GRUPOIE PACIENTES DIABtTICAS NO SE­
CONSIDERA DIRECTAMENTE RELACIONADO CON EL PROBLEMA METAB0LICO, 



EL PESO DEL NEONATO EN RELACION A CADA TIPO DE DIAB~TES -
NOS PERMITE SABER QUE EN LOS 3 GRUPOS ESTABLECIDOS SE ENCON -
TRARON PRODUCTOS MACROSOMICOS Y EN ESPECIAL EN EL GRUPO DE -
DIAB~TES TIPO 11 Y QUE EN ESTE MISMO GRUPO SE ENCONTRO AL NEQ 
NATO CON MENOR PESO DE TODOS LOS RECl~N NACIDOS, EN EL GRUPO 
DE DIAB~TES 1 LA DIFERENCIA ENTRE EL PESO MAXIMO (4,500) Y EL 
PESO MINIMO (3,250 GRS,) ES MENOR QUE EN LOS OTROS TIPOS DE -
DIAB~TES, ESTO CONDICIONADO PROBABLEMENTE AL USO ADECUADO Y -
CONTROLADO DE LA INSULINA, 

SE HACE MENCION QUE LAS MEJORES VALORACIONES DE APGAR SE -
PRESENTARON EN EMBARAZOS CONSIDERADOS COMO DE T~RMINO, EN RE­
LACION CON LA VALORACION DE APGAR BAJOS QUE FUERON EN PRODUC­
TOS DE MENOR EDAD GESTACIONAL Y CON ALGUN PROBLEMA DE TIPO -
OBSTETRICO EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO, CON RESPECTO AL Slk 
YERMAN DONDE SE PRESENTARON MAYORES PUNTUACIONES 2/35 CON UN-
5,8% CORRESPONDIENDO A LA DIAB~TES TIPO 11 Y GESTACIONAL UN -
CASO PARA CADA UNA DE ELLAS, 

EN CUANTO A LA PRESENCIA DE SfNDROME DE DIFICULTAD RESPIRA 
TORIA FUERON 2/35 PARA UN 5,7% MISMOS CASOS QUE SE ANALIZARON 
EN LOS RESULTADOS COMO CASO l Y CASO 2 RESPECTIVAMENTE, 

EN RELACION A LA MORBILIDAD NEONATAL DEPENDIENDO DE LAS S~ 
MANAS DE GESTACION, LA HIPERBILIRRUBINEMIA SE HIZO MAS APARElt 
TE EN LOS NEONATOS DE 37-42 SEMANAS CON 17 CASOS, LA MISMA Sl 
TUACION SE PRESENTO PARA LA HIPOGLICEMIA CON 12 CASOS, LA PQ 
LICITEMIA FU~ MAS FRECUENTE EN PRODUCTOS DE 28 A 36 SEMANAS -
EN UN TOTAL DE 4 CASOS PARA UN 11.5%, CON LO QUE RESPECTA AL 
TIPÓ DE DIAB~TES Y LA HIPERBILIRRUBINEMIA FU~ MAS FRECUENTE -
EN EL TIPO 11 Y LA GESTACIONAL CON 10 Y 8 CASOS RESPECTIVAMElt 
TE, LA HIPOGLICEMIA SE HIZO MAS APARENTE EN PRODUCTOS DE MA -
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DRES DIAB~TICAS GESTACIONALES, LA POLICITEMIA NO TUBO UN GRUPO 
EN ESPECIAL, CON LO QUE RESPECTA A LA TAQUIPNEA TRANSITORIA -
DEL RECl~N NACIDO SE ENCONTRO MAS FRECUENTE EN EL TIPO DE DIA­
BETES 11 CON 5 CASOS, No SE ENCONTRO NINGUN CASO DE MALFORMA -
CION CONG~NITA, 

VI.- COMENTARIO 

ANTE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL PERFIL PULMONAR CONSIDER~ 
MOS QUE SE DEBIERA REVALORAR LA TECNICA USADA EN CUANTO AL PRQ 
CEDIMIENTO DE CADA UNO DE LOS ESTUDIOS PARA EVITAR QUE ESTE -
GRUPO DE PRUEBAS DEN RESULTADOS POCO RELACIONABLES Y CON ELLO­
DISMINUIR LA INQUIETUD DEL CL!NICO EN CUANTO A CUAL DE LOS ES­
TUDIOS DEBE TOMAR COMO PARAHETRO PARA NORMAR UNA CONDUCTA OBS­
TETRICA BASADO EN LA CONFIABILIDAD DE LAS PRUEBAS, 

Es CONVENIENTE TOMAR EN CUENTA QUE UN CONTROL HETAB0LICO Ei 
TRICTO DE LAS PACIENTES EN CUANTO A LAS GLICEHIAS ES IMPORTAN­
TE, PUES SE HA SEAALADO QUE LA MORTALIDAD PERINATAL ESTA INVER 
SAMENTE RELACIONADA CON LA CONCENTRACION DE GLUCOSA SANGU1NEA­
MATERNA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE LA GESTACION (23), EN -
EL PRESENTE ESTUDIO NO ENCONTRAMOS MORTALIDAD PERINATAL QUE SE 
PUEDE RELACIONAR CON EL BUEN CONTROL ENDOCRINOLOGICO LLEVADO -
DE ESTAS PACIENTES ENTRE OTROS CUIDADOS, 

HACIENDO NOTAR QUE LOS BUENOS RESULTADOS DE LA ATENCION PR~ 
NATAL E INTRAPARTO PUEDEN VERSE ENSOMBRECIDOS POR UNA DEFECTUQ 
SA ATENCION OBSTETRICA Y NEONATAL, 



41 

Vll,-BIBLIOGRAFIA 

1,- STRASSNER HT,, NOCHIMSON DJ,- DETERMINATION OF FETAL HATY. 
RITY CLINICS IN PERINATOLOGY, 9 (2) 1982, 

2,- MALDONADO AJD, Y COLS, CORRELACION DE INDICES DE MADUREZ­
FETAL GINEC OBST M~X. 53:185, 1935, 

3,- STRANG LB, MoRPHOLOGY OF LUNG DEVELOPMENT, SURFACTANT NEº 
NATAL RESPIRATION PHYSIOLOGICA AND CLINICAL STUDIES, 
BLACKWELL SCIENTIFIC PUBLICATIONS, OXFORD, LONDON, EDIN -
BURG, 1977, 

4,- STAVE V,, 0BLADEN M,, AND GLUCK L.- luNG MATURITY AND PUL. 
MONARV PHOSPHOLIPID METABOLISM, STAVE ED, PERINATAL PHY­
SIOLOGY, - PLENUM MEDICAL BOOK COMPANY NEW YORK AND LONDON, 
1978, 

5,- PERFIL DIAGNOSTICO DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL, NORMAS Y 
PROCEDIMIENTOS DE OBSTETRICIA, INSTITUTO NACIONAL DE PERl 
NATOLOGfA, M~XICO, D,F, 1985, 

6,- KARCHMER s.- Uso DE GLUCOCORTICOIDES EN LA INMADUREZ PUL­
MONAR FETAL, MEMORIAS DE LA SEGUNDA REUNION ANUAL DEL -
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA, M~XICO, D,F, 1985, 

7,- ZAPATA A,, HERNANDEZ-GARCfA JM,, GoNzALEZ A,, GASALLA R., 
DE LA FUENTE P,- MADUREZ PULMONAR DEL FETO: VALORACION DE 
FOSFOLf PIDOS EN CUERPOS LAMINARES REY ESP 0BSTET Y GINE -
COL 43:306, 1984, 

8,- HALLMAN M,, KULOVICH M,, KIRK PATRICH E., SUGARMAN R.G,,­
GLUCK l: PHOSPHATIDYLINOSITOL AND PHOSPHATIDYLGLYCEROL IN 
AMNIOTIC FLUID: INDICE OF LUNG MATURITY, AM J 0BSTET GVN~ 
COL 125:613,1976, 



42 

9,- FARREL p,, ENGLE M., CURET L. PERELVAN,, AND MORRISON 
J,- SATURATED PHOSPHOLIPIDS IN AMNIOTIC FLUID OF NOR­
MAL AND DIABETIC PREGNANCIES, 0BSTET GYNECOL 64:77, -
1984. 

10,- FERRONI KM, GROSS T., SOKOL RJ,, AND CHIKL,- WHAT 
EFFECTS FETAL PULMONARY MATURATION DURING DIABETIC -
PREGNANCY, /\M J 0BSTET GVNECOL 150:270, 1984, 

11.- JAMES DK., CHISWICK ML,, HARKES A., WILLIAMS M,, TIN­
DALL VR,- MATERNAL DIABETES ANO NEONATAL RESPIRATORY­
DISTRESS, 11, PREDICTION OF FETAL LUNG MATURITY, BRI~ 

TISH J 0BSTETRIC ANO GVNECOLOGY 91:325, 1984, 

12,- CAZAURANG JA,, AVALA AP,- DIABETES GESTACIONAL AVAN -
CES EN FISIOLOGIA Y TRATAMIENTO, GINEC OBSTET M~X 
50:37, 1982. 

13,- CUNNINGHAM MD: DETERMINACION DE LA MADUREZ FETAL EN -
EL EMBARAZO DIAB~TICO, CLIN 0BSTET GINECOL 1:73, 1981, 

14,- CLEMENTS JA ANO ET: ASSESMENT OF THE RISK OF THE RES­
PIRATORY DISTRESS SVNDROME BY A RAPID TEST FOR SURFA~ 

TANT IN AMNIOTIC FLUID N ENGL J NEO 286:10077, 1972, 

15,- IGLESIAS J,, TRIANAN A,, TAMEZ Q,, CORONA C,- PRUEBA­
DE CLEMENTS: SU CORRELACION CON LA RELACION LECITINA­
ESFINGOMIELINA, LECITINA PRECIPITABLE Y FOSFATIDILGLl 
CEROL, GINEC 0BSTET M~X., 53 333:15, 1985, 

16,- LISPSHITZ J,, WHYBREM W, ANDERSON G.- COMPARATION OF­
THE LUMADEX-fOAM STABILITY )NDEX TEST, LECITHIN: 
SHINGOMYELIN RATIO, AND SIMPLE SKAKE TEST FOR FETAL -
LUNG MATURITY 0BSTET GYNECOL 63:349, 1984, 



43 

17,- QUILAN R., BUHIM AM,, CRUZ A,- FETAL PULMONARY MATURl­
TY IN ISOINMUNIZED PREGNANCIES, AM J, 0BSTET GYNECOL -
148:787, 1984. 

18,- GLUCK L., KULOVICH MV,, BORER R., BRENNER P,, ANDERSON 
G,, SPELLACY W, DIAGNOSIS OF THER RESPIRATORY DISTRESS 
SVNDROME BY AMNIOCENTESIS AM J 0BSTET GVNECOL 109:440, 
1971. 

19,- GLUCK L,, KULOVICH MV: LECITHIN-SPHINGOMYELIN RATIO IN 
AMNIOTIC FLUID IN NORMAL AND ABNORMAL PREGNANCY. AM J­
OBSTET GVNECOL 115:539, 1973, 

20,- LOWENBERG E,, JIM~NEZ M,- UTILIDAD CLINICA DE LA DETER 
MINACION DE FOSFOLIPIDOS EN LIQUIDO AMNIOTICO, GINECOL 
0BSTET M~X 52, 325:111, 1984, 

21,- HALLMAN M,, TERAMO K,- AMNIOTIC FLUID PHOSLIPID PROFl­
LE AS A PREDICTOR OF FETAL MATURITY IN DIABETIC PREGNAN 
CIES, OBSTETRICS GYNECOLOGY 54, 6:703, 1979, 

22,- WHITTLE MJ,, WILSON Al,, WHITFIELD CR,, PATON RO,, Lo­
GAN RW,- AMNIOTIC FLUID PHOSPHATIDYLGLYCEROL ANO THE -
LECITHING/SPHINGOMYELIN RATIO IN THE ASSESSMENT OF FE­
TAL LUNG MATURITY BRITISH J 0BSTETRICS GYNECOLOGY 89:-
727, 1982, 

23,- WHITTLE MJ,, WILSON Al., WHITFIELD CR,- AHNIOTIC FLUID 
PHOSPHATIDYLGLYCEROL: AN EARLY INDICATOR OF FETAL LUNG 
MATURITY BRITISH J OBSTETRICS GVNECOLOGY 90:134, 1983, 

24,- SHOR PV,, CORREA AC,, LOPEZ GR., KARCHMER KS,- VALORA­
CION DEL RIESGO PERINATAL EN LA DIAB~TICA GINEC 0BSTET 
M~x 49 291:59,1981. 



44 

25,- KARCHMER S: LA OBSTETRICIA Y LA PERINATOLOGIA EN LOS ÚL­
TIMOS TREINTA AÑOS REV ECUAT MEO PERINAT 3:155, 1983, 

26.- COUSTAN DR: PROGRESOS RECIENTES EN ASISTENCIA DE LA DIA­
B~TICA EMBARAZADA, CLIN PERINATOL 2:203, 1980, 

27,- ARTAL R, GOLDE SH, DOREY F: THE EFFECT OF PLASMA GLUCOSE 
VARIABILITY ON NEONATAL OUTCOME IN THE PREGNANT DIABETIC 
PATIENT AM J ÜBSTET GYNECOL 147;537, 1983, 

28,- KARLSSON K, KJELLMER: THE OUTCOME OF DIABETIC PREGNANCl­
ES IN THE RELATION TO THE MOTHER'S BLOOD SUGAR LEVEL, AM 
J ÜBSTET GVNECOL 112:213, 1972, 

29,- GARC1A NH, ESCOBEDO AF,, JIM~NEZ PM; ÜROZCO PL, LOWENBERG 
FE: CORRELACION DEL PATRON ECOGRAFICO DE LA PLACENTA Y -
DE DIAMETRO BIPARIETAL CON LA MADUREZ PULMONAR FETAL, -
GINEC ÜBSTET M~X 53:157, 1985, 

30,- HAMILTON PR, ET AL: COMPARISON OF LECITHIN: SPHINGOMYE -
LIN RATIO, fLOUORESCENCE POLARIZATION, ANO PHOSPHATIDYL­
GLYCEROL IN THE AMNIOTIC FLUID IN THE PREDICTION OF RES­
PIRATORY DISTRESS SINDROME, ÜBSTET GYNECOL 63:52, 1984, 

31,- GROSS LT, ET AL: AVOIDING PREMATURITY IN ELECTIVE REPEAT 
CESAREAN SECTION: A ROLE FOR·AMNIOTIC FLUID PHOSPHATIDYL 
GLYCEROL, ACTA 0BSTET GYNECOL SCAND 63:683, 1984, 

32.- FONSECA EM. MASON M. CARBALLO o. MURRIETA s. Rulz JE. -
ZARATE A: HORMONAS EN EL LlQUIDO AMNIOTICO Y SU RELACION 
CON EL slNDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, GINEC OB~ 
TET M~X 53:25, 1985, 

33,- GRUNDY H. WILTJER l: ONE-DIMENSIONAL VERSUS TWO-DIMEN -
SIONAL PHOSPHATIDYLGLYCEROL, AM J 0BSTET GYNECOL 15:718, 
1983. 



45 

34.- BARNES D. RIVERA R. Toor PJ: LECITHIN/SPHINGOMVELIN 
RATIO AND THE PRESENCE OF PHOSPHATIDVLGLVCEROL, AM J -
0BSTET GVNECOL 148:231 1984, 

35,- ANDERSON GW, CONRAD L. CORDERO l: NEONATAL RESPIRATORY­
DISTRESS IN THE PRESENCE OF AMNIOTIC FLUID PHOSPHATIDYb 
GLVCEROL AM J ÜBSTET GVNECOL 143:233, 1982, 

36,- BARNES D, BISKINIS E, TUPULAR I, TOOT PJ: RESPIRATORV -
DISTRESS AND PHOSPHATIDYLGLYCEROL: REPORT OF TREE CASES, 
AM J OBSTET GVNECOL 148:347, 1984. 

37,- SHUMACHER R., PARISI V,, STEADV H., TSAOF,- BACTERIAL -
CAUSING FALSE POSITIVE TEST FOR PHOSPHATIDVLGLYCEROL IN 
AMNIOTIC FLUID AM J 0BSTET GVNECOL 151:1067, 1985, 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Objetivo
	III. Material y Métodos
	IV. Resultados
	V. Discusión
	VI. Comentario
	VII. Bibliografía



