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INTRODUCCIDN, 

L• madurez fetal ea un concepto que trata de -

definir el estado óptimo del feto en cuento e au crecimien-

to r!aico y desarrollo funcional, que le permiten en el mo-

mento de necer, tener le máxime capacidad y resistencia pa-

ra aobravivir indapendientemente 1 ain menoscabo de eu inte-

gridad fíaica, biológica •\intelectual (13), Ea por esto -

' que uno de loa avene•• máa relevante• en el campo de le me-

dicine perinetel 1 he aido el poder determinar por diferen--

tea métodoa da laboratorio en el liquido amniótico, llámen-

se eatoa bioquímicoa, citológicoa y otros al curso de la m~ 

duración fetal en laa diferentes etapaa da le gestación con 

al objeto de evaluar al momento óptimo pare le interrupción 

dal embarazo, eapecielmente en aituecionea en que el obste-

tra por indicacionaa metarnaa o fetalea 1 como la diabetea -

1 
j mellitua 1 enfermedad hipertena1ve 1 iaoinmunizaclón materno-

J 
fetal, cesárea da repetición, amenorrea• prolongadaa, etc.-

sa enfrenta con le necesidad de establecer poaibilidadea en 

la predicción da lea complicecionea a que el recién nacido_ 

puede verae expueato y por lo tanto ofrecer medida• prevan-

tivaa más ede~uadaa, 

· 1 
J 

Ea aei come ya en 1961 Kleus-Clementa, admite_ 

la presencie del aurfactente, que tiene le propiedad da di~ 

1 

-
minuir la tensión superficial de le interfase aira-líquido~ 

facilitando la función respiratoria, 
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Posteriormente Gluck y cclabcrsdores en 1971 -

demostraren que loa fosfolípidcs en el líquido amniótico in 

dicaben el grado de.madurez fetal, e introdujo por primera_ 

vez la determinación L/E (lecitina-esfingomielina), 

Más tarde en 1972 Klaua Clemente hace evidente 

la preaencia dal factor surfactante, mediante la prueba de_ 

estabilidad que lleva su nombre. \ 
\ 

Por último vale le pene mencionar loa estudioe 

que se realizan para detarminar foafatidil-glicarol e inoc! 

tol como prueba de madurez fetal. 

Sin embargo, a pessr de todos sstoe y otros e~ 

tudioe 1 no se ha podido prevenir en forma méa radical la 

presencia del síndrome de insuficiencia respiratoria idiop! 

tica. Aaí le demuaetran las estadísticas en lee que se ea-

tima en Estado• Unidoe da Norteamérica, desarrollan el sin-

droma 1 1 000 necnatoa cada semana y en un estudio epidemiol2 

gioo mée reciente ee señaló que unos 12 1 000 niños mueren 

del total de fallecimiento• neonatalea (1). 

Estadísticas del Canadá revelan que el SIRI --

(eindrome de insuficiencia respiratoria idicpética) ocaaio-

ne el 19X del total de muartee neonatalea. En le República 

Me~icana no se cuenta con estadísticas cficialea sobre aate 

problema, pare ea deducen tomendc·en cuenta datos parcialee 
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confiables. As1 1 ee calcula que de lea 2 1 400 1 000 nacimien-

to• ocurridos en el pala en 1975 1 9.6% fueron pretérmino 1 -

lo que significa 230 1 000 prematuros. De loe date• del Hoe-

pital de Gineoc-Obetetricia No. 1 1 del Instituto Mexicano -

1 del Seguro Social (1,M.S,S.) 1 se deriva que 135 de cada 

1 1 000 nacidoa pretérmino desarrollan SIRI, lo qud traspale-

do a la• cifraa nacionalea representa 31 1 050 caso• en el --

pe!•. Si se coneider• que en le Unidad de Cuidedoa lntena! 

voa Neonetale• de este Hospital, le mortalidad glcbel por -

1 le enfermedad ea de 51% 1 eso implica que aproximadamente --

1 
16 1 000 naonato• fallecen por SIRI cada año en México (1), -

Probablemente gran perta de ellos se pudieron haber preven! 

do, ai se contare con pruebe• de laboratorio máa sencillaa, 

menea laboriosa•, má• baratea, má• preoisa• 1 que •u cont•m! 

neci6n con bacte~ie• o meconio no interfieran ccn lo• reeul 

tedoe, o bien que no tengan un alto indice de falsee neget! 

vo• (3-7), 

J Exiaten reportea que hacen alguno• autores so-

1 
br• la utilidad de l• determinaci6n del tiempo de acelere--

~ ci6n de trombopleatina como indice de madurez pulmonar fe--

1 tel. Con tal motivo se presentará un estudio en el que se_ 
~ 

mostrarán las grandes ventajas que tiene esta pruebe sobre_ 
·~ 

J le• que se utilizan en forme convencional, 
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~ESARROLLO PULMONAR FETAL. 

a) DESARROLLO ANATOMIC01 (Strang 1 1977) 

- Fase embrionaria (3-6 samanas)1 El primer tracto_ 

rudimentario aparece a las 3-4 semanas de la fe--

cundeción, surgiendo de la porción ventral del tu 

be embrionario como brote únic?, pera posterior--

mente aubdividirsa, penetrar al mesodermo subya--
\ 

ce'nte del que •• formaron loa. anillo• csrtilagin2 

aoa, linféticoa y capilsrea. A la• 6 eemanae 

aproximadamente ae desarrollen la traquea, bron--

quioa principale• y secunderioa. 

Fase paeudoglandular (7-17 semanae)1 Hay erboriz~ 

ción extensa del árbol respiratorio que continúa_ 

heeta lea 16 semanaa. Microacópicamsnta el pul--

món parece componerse da tejido glandular, obser-

véndoae célula& esferoidales y oilioa. 

- Faaa cenalicular (18-24 semanaa)1 Las célulea ªª-

hacen cuboidalaa y lea paradea da los bronquio• -

ea adelgazan. Sa forma un aiatema rudimentario 

de intercambio de gaaee, 

• Feee del eeco terminal (24 aemanaa a término)1 Loe 

bronquiolo• terminalee ae comienzan e eubdivir en 

3 ó 4 bronquiolo& reapiratorioa, da loa que ea d~ 

eerrolle el agrupamiento de secos carecterístioos 
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del pulmón fetal. Aproximadamente a las 30-32 

semanas ocurren otros cambios importante epit~ 

lis les. 

El epitelio cuboidal inicia su diferenciación_ 

dando lugar a dos tipos de células: unas de epitelio plano, 

loa neumooitoa I; otros de epitelio poligonal, loa neumoci-

toa II, o células de M~cklin tipo II (11,12), Estas células 

•• encuentran en al hombre • lea 24 semanas y aa oarectari-

zen por BU Capacidad pera fabricar el BUrfactanta, que epa-

rece coma grénuloa oamioflliooa en loe cuerpea laminare• --

del citoplaama (10), 

b) DESARROLLO BIOQUIMIC01 

Loa aspectos bioquímicos del desarrollo pulmo-

nar fatal han sido ampliamente estudiados en loa últimos 

años, desda qua Pattle (1955) observó que al liquido del a-

dama pulmonar del conejo, contenía una proteína insoluble -

capaz da lograr tensiones muy bajas en la superficie (10), 

Desde entonces loa diferentes foafollpidoa pr2 

ducidoa en el pulmón por loa neumocitoa tipo II han sido i-

dentifioadoa. Incluyen foafatidilcolina 79X, foafatidilgl! 

cerol 6X, foafatidilinoaitol 6%, foafatidilatanolamina 5%,-

aafingomielina 1X, foafatidilaerina 1%. El aistema aurfac-

tanta •• complejo y comprende también lípidoa, neutros, •P2 

proteínas y salea (King, 1974) ( 10). 
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La bios!nteeia de loe foefol!pidoa ha sido •e~u--

diada en det~lle 1 desde que Gluck describi6 orieinalmente -

doa caminos para 111 bios!ntesis de 111 fo'al"atidil-colina1 ··--

Uno supuestamente activo en el Feto inmaduro implicando pr2 

ducción por 111 metileción proeresiva de le foafatidil-eten2 

lamina, y otro que funciona ~n el feto maduro, comprendien-

do la incorporaci6n de la colina activada dentro del diaci! 

elicerol. Hoy die se considera que le forme de metile~ión_ 
\ 
\ 

no ea importante en el pulm6n 1 aueiriendo Van Golda (1976)_ 

qua mientra• la incorporación de colina produce una impar--

tanta cantidad de fosfatidil-colina, una eran parta a• fa--

brica remodelando el foafatodiacil-colina 1 insaturado me----

diente ciclo• de scileción-desscileoión (10). ·Eataa v!ea -

neceaitan de una eran variedad de enzimas como le colina-fo~ 

fato-oitidil-transfaraaa, lisofoefoFatidico-ácido-acil-tren~ 

Faraaa y 111 liaolecitina-acil-tranafereaa, 

La producción del aurFaotente en aleunoa animalea_ 

y poaiblementa en el hombre, perece encontrarse bajo 111 in-

fluencia de 111 corteza suprarrenal y la liberación del pro-

dueto, a partir de loa depósitos de loa neumocitoa tipo 11 1 

puede eer Función de laa catecolaminaa, en particular de la 

adrenalina. En lea semana• 27-28 1 lea células madura• tipo 

II aeoretan activamente surfactante hacia loa eapecioa por_ 

exocitoeia, ain embareo, aún no ea ha establecido la verde-

dera elveolización. En la semana 30-33 el pulmón comienza_ 
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e elveolizar rapidamente 1 exiatiendo ya una verdadera alve2 

lización an la semana 34-36. Después da la semana 37 en 

adelante, el pulmón ae encuentra maduro anatómica y funcio-

nelmente, El aurfactante ea vertido al espacio aéreo, hip2 

e} DESARROLLO FISIOLOGICOi 

\ El desarrollo de ~a actividad de le pered toréci-
\ 

ce fetel fue estudiada en primer lugar por Bercroft y otro• 

siendo revieade por Lewie y Boylen (1979), Pueden obaervec 

•• alguno• eefuerzos reapiratorioe irregulares precozmente_ 

durante el embarazo, quizáe e lee 11 ssman•• (Boddy 1 1976), 

pero •• hacen gradualmente máe regulare• a medid• que avan-

za l• geatación, Aproximadamente e la• 34 aemanee d~ geet~ 

ción 1 ee obeerva un porcentaje de 30 a 90 reepirecionee por 

minuto, aeunto eobre el· que generalmente ocupar¡ el meno• -

el 50% del tiempo de observación en feto• aanoe. 

Preeumiblemente, esto• movimientos de le pared t2 

récice tienen la función de preparar al feto pare le vida ·~ 

trauterin•, habiendo discutido Boddy le poeibilided de que_ 

le preeencia de un patrón de reapiración regular puede aer_ 

un indicador útil de que loe pulmonee son funcionalmente m~ 

duroe, au.nque •e esté e la espera de au confirmación. E• -

intereaente que, le obaervación de falte de movimiento• en_ 

un feto anencefálico ae he aaociedo con niveles baJo• de --

aurfactant• intraalv•~iar 1 pero con cuerpo• laminare• tipo_ 
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II cerged~e con gránulos csmiofíli~os, s~girisndo que no -

he existido liberación (10), 

DETERMINACION DE MADURE~ PULMONAR FETAL MEDIANTE LA 

AMNIOCENTESIS, 

Eat• necesidad d• estimar l• madurez fatal pu~ 

de aolucionersa en gran parte mediante la determinación d! 

rect• de lo• foafolípidos pulmonares, Verlos grupo• han -
\ 

demostrado que pueden hallarse en el líquido amniótico i-

(Sceirpelli, 1967¡ Biezenski, Pomersni y Goodman, 1968¡ N•! 

son, 1969), Sin embargo, la naturaleza de loa fosfolípi--

dos del líquido amniótico permaneció en duda hasta qua 

Gluck y colaboradorea (1974) demostraron que le mitad da -

loa áoidoa graaca da loa foafolíp
0

idos era idéntica en el -

líquido amniótico y exudado traqueal, y an un estudio, ut! 

lizando monea, se demostró que la ligadura traqueal en el_ 

feto deba lugar a una disminución de le concentración de -

lecitina en el líquido amniótico (10), 

RELACION LECITINA/ESFINGOMIELINA (L/E) 

Estos dos componentes del líquido amniótico -

han sido tomado• muy en cuenta por varios autores, ya que_ 

constituyan un parámetro de utilidad pare la predicción da 

madurez pulmonar fetal, 

En loe embarazoa de evolución normal y a med! 

da que la gestación progresa, le secreción da lecitina se_ 
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incrementa (14 1 15 1 18), 

Es sabido qua las copcantracianes de lecitina_ 

aon beJaa en le semana J?, paro a partir de ésta, presenta_ 

un incremento rápida~ Todo lo contrario da la eafingomiel! 

na que es muy estable en sua valoree, solo presentando un -

pica leva en laa 28-30 aemanaa de gestación (14 1 15), 

Gluck (16 1 17) ha augarido 'f!Ue la relación lac! 
\ 

tina-eafingomielina an líquido amniótico\ provee un Indica -

útil para calificar la maduración pulmonar fetal. Loa eat.!!. 

dios realizados en amniacentssia aecuencia~aa y ante la au-

aencia de enfermedad obstétrica o médica en la medra, con -

un Indice da 1 .o de lecitina-eafingamialina, el pulmón no -

alcanzará su madurez hasta pasado un mea, Entra 1.0 y 1.5_ 

al período •• extiende a tres aemanaa y con Indice entre --

1.5 y 2 desda unos d!aa hasta una semana, eatableciéndoaa -

por varios autores qua una relación d• lecitina-eafingomia-

line da 2.0 en liquido amniótico nea indica madurez pulmo--

nar, 

Reportea recientes señalan que una concentra--

ción superior a 3.5 mg/100 ml permiten eatablecer una neta_ 

aeparación entra aquellas neanatoa qua presentan SIRI, da -

loa qua no la presentaron (14), Sin embargo, sato preaenta 

fuentes da error, a saber1 

1.- Conaidaranda que el 60% del .material tenai,!! 

activo del aurfactante na ae tomado en cuente por el Indica 
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lecitina-esfingomielins, no ea sorprendente que los Indices 

de false madurez pera la relación L/E dependiendo de la 

edad gestacional vayan del·o al 13% y loa índices de falsoa 

inmaduro• de 58 al 81% (6), 

2,- Pruebaa poaitivaa falsea que se observan -

con la relación L/E tanto cuando ae consideró el horizonte_ 

crítico . .2:., 3,5¡ como cuando se empleó el límite 

(18). 

3,- Se requiere de una técnica especial, expe~ 

toa, tiempo y alto coato para la prueba (6). 

4.- La contaminación con sangre y meconio in--

terfieren en loe valorea (6) 1 existiendo reportea que la --

contaminación con meconio la eleva (14) y otroa que diamin~ 

ye la relación L/E, 

s.- Lea mueetrae ~e l!quidc amniótico tomada•_ 

por vía vaginal alteren loa reeultadca para la relación L/E 

por au contaminación con moco y bacteriaa. 

!EST DE ESTABILIDAD DE LA BURBUJA, 

Originalmente deacrito por Clemente y cola., -

en 1972 (20), Proporciona una estimación de la tenaión su-

perficial del líquido amniótico. Ea un método cualitativo, 

eimple y rápido para la determinación de lee aurfectantea -

del líquido amniótico, basado en la capacidad para producir 

burbujea eatablea en presencia de etanol (13). 
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Loa resultados para determinar la madurez pul-

menar fetal serán de acuerdo a la presencia de anillos de -

paqueñaa burbujas que se forman en la interfase aire-líqui-

do. 

Sin embargo, de iguel forma que le relación --

L/E presenta varios mirganea de arrqr1 

1.- El resultado del test ea dudoao cuando el_ 

líquido 
, \ 

amnioti~o contiene sangra o meconio (10). 

2.- Lea muestras deben ser analizadas inmedia-

temanta o mantenidas a 5°C. Si ae toma durenta la noche d~ 

be refrigerarse a -20ºC (14). 

3.- Su valor ea incierto si el líquido amniót! 

oc se toma de vagina, 

4.- Un test totalmente nagativo (sin burbujas) 

•• aaocia a una incidencia del aíndroma de dificultad r••P! 

ratoria da 79% y no dal 100%. 

s.- A pesar de aar un método simple y aancillc 

aua valorea acn muy aubJetivoa. 

ANALISIS ESPECTROFOTOMETRICO, 

El análisis del líquido amniótico utilizando -

el eapectrofotómetro pera medir au densidad óptima a 650 mm, 

proporciona un tsat de deapiataJe para la madurez fetal ré-

pido y claramente eficaz. 
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j 
Sbal"r-a y cole, (1978) al compal"er- el test con_ 

la !"elación L/E encontr-ar-on una pr-edicción cor-l"ecta en el -

1 98.5% da loa casca (10), Sin embar-go, Ar-iee, And1"inopouloa 

y Pineda (1978) campar-ando loe r-eeultadoa cl!nicoa con loa_ ... 
J ¡ aapectr-ofotométr-icoa, obeer-var-on casca de aíndl"oma de difi-

... cultad r-eapir-ator-ia aunque hubieaen aido diagnosticado• pu! 

monea madUl"oa con eate método (10). 
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Loa r-eaultadoa se ven ae1"iementa compr-omatidoa \ · 

por- la pr-esencia d• contaminante• del líquido amniótico qo-

mo sangl"a y meconio (6 1 10 1 21). De igual fol"ma •• alter-en -

loa r-eaultado• con axpoaición pr-olongada de l• muestl"a a la 

luz (21). 

Se l"•pol"ta un índice alto de falaoa inmadur-oa. 

Se conaid•I"• un taat pobr-a pr-onoaticadol" de aíndr-om• da di-

ficultad r-aapir-ator-ia con un por-cantaje de 15.8% (22), 

QETERMINACION DE FOSFATIOIL-GLICEROL 

En axpel"imantoa hecho• en animslea ea han en~-

contl"ado cantidad•• apl"sciable• de foafetidil-glicer-ol, un_ 

foafol!pido al qu• •• l• atr-ibuye actividad sur-factanta en_ 

al pulmón da fato• madur-oa¡ también se ha encontr-ado an al_ 

líquido amniótico de humanoa hacia al final del ambar-azo, 

Se ha damoatr-ado qua apar-eca cer-oa da la tr-ig! 

aimo séptima semana en embar-azoa nor-malea y mé• tempr-aname~ 

ta, hasta en la vigésima novena semana en embar-azoa compli-
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cado& (23), Se pensó que reducía considerablemente el núm~ 

ro de falso• negativos, ain embargo, en un estudio realiza-

do por el Dr. Lerdo de Tejada· y cole., (23) se observó un -

14,29" de falsas negativas • 

Le ausencia de foafatidil-glicerol en el lI~u! 

do amniótico as asocie e un 43% de naonato• que .desarrollen 

SIRI, •in embe~go, ~u •ol• presencie no asegura lo contra-­

ria, requiriendo ten'er mili• de 2" del cantenida·global de lo• 

fo•folipldoe, principalmente en lo• ce•o• de diabete•, ieoi2 

muniz•ción meternofetel y embaraza• menare• de 36 eemenae -

(24), 

Otro• inconveniente• e• el de no •ar un método 

sencillo, •• neceeit• de une buene tecnologíe y el tiempo -

requerido ea largo, 

~ICROVISCOSIMETRO 

L• técnice fue introducida originalmente por -

Shinitzky y cole, (1976), como medio de determinación de le 

madurez pulmonar fetal, En principio, le t•neión superfi--

oial del líquido amniótico •e relacionó con eu microviaco•! 

dad, pudiendo determinare• con le deapolarizeción fluoree--

cante de un hidrccerbono, el difenilheKetrieno. El te•t as 

coneideró •imple y rápido, apareciendo une buena relación -

entre le proporción L/S (Blumenfeld y otroe, 1978), Le ••2 

gr• y el meconio afectan le microviacoeided de líquido am--
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niótico a invalidan al test, 

TIEMPO DE ACELERACION DE TROMBOPLASTINA EN EL 

LIQUIDO AMNIOTICO. 

.. 14. 

Probablemente la inquietud scbra la actividad_ 

trombopláetioa en el líquido amniótico surge de lo• hallaz-

so• encontrado• por Wcndy, qua haca casi un siglo qua moa--

tró qua al.líquido amniótico acelera loa procesoa da coagu-

lación (9), 

Posteriormente en 1926 Mayar describe. lo• aín-

toma• del daño respiratcrio y choque cardiovasoular asccia-

do ccn la infusión de líquido amniótico durante el trabajo_· 

departo(4), A partir da eataa premisa• son mucho• loa e~ 

tudio• qua ae realizaron para explicar los efecto• da la in 

fuaión da líquido amniótico, 

Stainar y Luahbaugh en 1941 fueron loa prima--

roa en daaoribir el síndrome da embolia da líquido amnióti-

co an ocho muJaraa y de•pué• documentaron un caso de muerta 

materna aúbida a aeta entidad (5). 

A partir da eata• invaatigacionaa 1 aa han re--

portado numaroaoa caeo•, usualmente da inicio súbito,·con -

inauficiencie aguda r••piratoria que frecuentemente causaba 

la muerta repentina. Si al paciente logra sobrevivir al •P! 

•odio agudoL un período de hemorragia con depreaión da lo•_ 

factoraa de la coagulación y activación de loa sistemas fi-
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..., brincl!ticca ccurre, eiendc le suficientemente severc come_ 
l 
1 para causar la muerta (5), 

1 Eatca miamos eutcrea (Steiner y Luahbeu9h 1941) 

.., 
1 

aa! cmo Weiner y ccla.,(1949) 1 Retnoff y Voabur9h (1952) mo.! 

traron que.el embolisme por líquido amniótico estaba aaoci.! ., 
'¡ 

de ccn micrcémbcloa intravaecularea, particularmente en pu! 

menea y qua eaoa émbolca ccntenian epitelio escamoac 1 ver-~ 

l ' 
mix y maccnio (4). 

1 La infuaión de líquido amniótico rico ea esca-

...., mea y vermix en animalaa da experimentación, como coneJo• 1 -

1 
-1 parro~~ produce un cuadro similar de ambcliamo (Stainer y -

..., 
1 

Luahbaugh 1 1941¡ Cron, 1952) (4), 
,.J 

. .., En 1949 Wainer 1 Reid y Rcby examinaron el lí--
1 

,.J quido amniótico de 21 mujeres cbtenidca al tiempc del parte 

i 
,J 

y demcatraron qua una parta tan pequeRa de líquido amnióti-

co, d~lu!da en 20 partea de sangre total normal pcdría aco~ 

1 
....l ter al tiempo de coagulación deade 1/3 a 1/2 del valer cri-

, ginal (5). 

,J 
Aa! miamc obaervaron qua al tiempc da coagula-

J ción da la sangre hamofílica con adición de líquido amniót! 

co, quada reducido al niamo nivel que el plasma ncrmal. 

J Concluyandc qua el líquido amniótico •• comporta ccmo un 

j factor trombopláatico, Con eate motive de inveatigar máa a 

fondc la naturaleza del factcr procoa9ulante en el liquide_ 

1 ... 

1 .. 
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amniótico, se investigaron 50 pacientes que variaban entre_ 

la• 12 y 40 semanas da gestación y da manera particular ae_ 

encontró qua lea célula• escamosas, al moca, eto, 1 da loa -

e•pa'címana• no centrifugado• acortaron el tiempo da recale! 

ficación. Oe igual forma, cuando aa tomaron tra• difaren--

te• muestra• da líquido amniótico fraccionado con sulfato -

de •monio y •e adicionaron al plasma normal, o plasma defi­

ciant• en uno o mé• factora• de coagulación variaba mubha,­
' ,, 

pue• lo• tiempo• d• recalcificación del plasma deficienta•_ 

an factora• como el VII- X aolemente ae acortaron ligarama~ 

te y loa plaamaa con deficiencia del factor V permanecieron 

ain cambiQa, ~in formación de coéguloa sobra un tiempo da -

20 minuto• (5). 

También concluyeron qua debe haber otra o una_ 

•u•tanci• paracida • la tromboplastin• pare oau•ar esta fa-

nómano y qu• no solamente se debe a la presencia da lípido•, 

Sin embargo, aatudio• realizado• por Carl P. Weiner sugiera 

qu• al aumento de foafolípidoa en al líquido amniótico sí -

actúa como factor procoagulante, ya que la concentración d• 

fo•falípido• limit• la •ativación de loa factora• VII y V -

in vitre (6), 

Phillip• y Oavidson en un estudio de líquida•_ 

amniótico• qua fueron fraccionado• y concentradas par prec! 

pitación de sulfato de amonio, encontraron que loa canean--

tradoa son capacea de acortar el tiempo recelcificado de --
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plasma normal o deficiente de factores XI-IX-VIII y VII y_ 

que la deficiencia en plasma de factor X y V disminuyen 

significativamente. Esto indicó que ese procoagulente del 

liquido amniótico ea un ectivador del factor X y qua fun--

ciona en alguna manera similar cuando se adicionaba el fag 

tor Rusaall'• Viper Venon (RVV) 1 °_venenc de víbora, apere--

ciando un aumento con el incremento del período da gesta--

ción (6). 
1 
Concluyen también que la cantidad procoagulante 
\ 

da~ liquido amniótico claro ea probablemente ineuficiente 1 

pare cau••r una coagulación intravascular significativa (6). 

Estos rsaultadoa de Phillip• y Davidacn eati-

mularon • varica invsatigsdorea a aplicar el afecte proco! 

gulente en •l líquido amniótico y plaema para pradacir la_ 

madurez pulmonar. Con tal motivo Haatwall reportó detarm! 

nacion•• da madurez pulmonar con tiempos de coagulación ao~ 

larado •n lo• cuales el líquldo amniótico •• adicionaba a_ 

aangr• frasca y sugirieron que el material tromboplá•tico_ 

con•i•tía en un fcafolípido inespecífico qu• sa liberaba -

de la• célula• dañadas (6). 

Invaatigacionea raalizadaa pcr H. Yafe• y ca-

laborador•• usando una modificación da Quick's 1 d~moatraron 

qua al liquido amniótico tiene actividad trombopláatic• y_ 

••t• actividad fue basada con la progre•ión del embarazo.-

En lo• ca•c• de embarazos patológicos como loa asociado• a 

diebatea, toxamia a incompatibilidad al factor Rh, loa va-

... --- -- -- .-~ 
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lorea da la actividad trombcplática en el líquido amnióti-

cono mostraron diferencias con el embarazo normal (8). 

En 7 de loa·caaoa de embarazos pcstmaduroa, -

la actividad trombopliatica del líquido emnlótico fue igual 

a 45 aagundoa, en tanto qua loa embarazos da pratérmino --

mostraron una actividad tromboplástica del líquido amniót! 

co menor da 45 segundo• (8). Eato damuaatra qua al factor 

procoagulanta aumenta a medida qua progresa al embarazo. -

Ea al liquido amniótico maduro rico en cantidad•• cracien-

tea da foafolípidoa librea y trombopleatina producto de la 

degeneración y descamación d• ·1aa célula• fatalea, la• qua 

aceleran al proceso de coagulación (9). 

Da igual forma G.B. Haatwall, M.R. C.D.G., an 

1978 comentan qua laa tromboplaatinaa son complajaa da pr~ 

taína• foafolipídicaa no aapac!fica• liberadas por lea cé-

lula• dañada•, qua actúan promoviendo la conversión da pr~ 

trombia en trombina y finalmente de fibrinógeno a fibrina_ 

( 9). 

Amboa aistamaa, al intrínseco y el extrínseco 

da coagulación intravaacular raquiara de foafolípidoa pera 

aarvir como catalizadora de •up~rficie cargadas negativa--

manta para acelerar el proceao da coagulación (9), 

La determinación del tiempo de aceleración da 

tromboplastina en al líquido amniótico, se compara fsvora-
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blemente con otras pruebas para 

por •U •implicidad y confiabilidad (9), 

El único equipe especial que se requiere en -

el lugar de le ceme ea un baño de maría a 37°C que contenga 

tubo• de 10 ml., con une ~arce e lo• 2.5 ml., neceaitindo­

ee •olo 7 ml. de líquido amniótic~. Por otra pert•'•l ra-

•ultedo •• obtiene an 5 minuto•. a partir de le amniocenta-
\ 

•i•. \ 

MATERIAL Y METOOOS. 

En forme prospectiva duranta el período com--

prendido del 1o. de Abril de 1984 al 31 de Octubre de 1984 

se obtuvo en el Hoapital "Lui• Ceatelazo Ayele" del I.M.S. 

s., 350 líquido• amniótico• por emniccenteei• tran••bdomi-

nel d• 327 p•ciente•; 77 líquido• de 73 paciente• con emb~ 

rezoa peto16gicoe fueron deecertado•, incluyéndoae en al -

e•tudio lo• reatante• 273 líquido• a le• cuele• se determ! 

nó den•ided óptic•, relación lecitine/e•fingomielin• (aolo 

cuando le den•ided óptica era menor de 0.2) y tiempo de --

aceleración de trombopla•tina. No en todo• los líquido• -

amniótico• •e raalizaron lae tra• detarminacionaa, pero t~ 

doa tuvieron cuando menea doa da ellaa, 

Le danaidad óptic• •• determine por medie d•_ 

lectura espectofotométrice e 650 menómetroa de líquido am-

niótico centrifugado contra blanco de agua, el valer de m~ 
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durez es de 0,15, 

La relación lecitine/esfingomielina se determ! 

nó por le siguiente té~nloe1 

1, Extracción de fosfolípidos del L.A. centri-

fugedo con une mezcle oloroformo-metanol, 

2. Purificación con acetona fría para eliminar 

fo~folípidoe que no eeen de origen pulmonar. 

3, Hidróliaie con medio básico de une parte da 

le mueatre pare determinar fosfolípidoa hidrolizeble• [eefin 

gomieline) y lectura oolorimétrioe. 

4, Lectura fotooolorimétrioe de [e otra porción 

de le mueetra pare determinar foafolípidos totelee, 

5. Determinación de la relación con lee eiguian 

tae opereoionea1 

° Foafolípidoe totalee-eefingomieline1 Lecitina 

• Leoitine + eef ingomielina • Relación L/E 

Se consideró como maduro el .producto con rala-

ción de 2 á máe. 

El tiempo de aceleración de tromboplaetina se_ 

determinó con la técnica aiguienta1 

Material Biológicos 

1, "Pool" da plasmas normalea del día de la --



-1 

1 

l 

1 
l 
., 
¡ 

l .¡ 

., 
1 

.l 

21. 

prueba, 

2. Líquido amniótico tomado recientemente, 

Reectivoe1 

Cloruro de calcio 0,025 m. 

~· 
Medidor elactróni~o del tiempo de ooagulación 

\ 
(fibrómetro B.B.L,) 

\ 

Pasoa d• la Medición1 

1. Centrifugar el líquido amniótico 10 minutoa' 

a 3,000 r.p.m. Separar el acbrenadanta. 

2, Coiooar en le cubeta de pláetico eepacial -

del equipo, 0,1 ml. de líquido amniótico y_ 

O, 1 ml da CaCl 2 O, 025 M, Incubarlo• a 37o·c_ 

por cinco minutoa. 

3, Incubar por aeparado el "pocl" de plaamae -

normal•• a 37ªC por cinco minutoa. 

4. Agregar 0.1 del "pool" de plasma• normal••-

a la mezcla de líquido amniótico y CaC1 2 • 

5, Iniciar la medición del tiempo de coagula--

ción inmediatamente deepuée agregar el ple~ 

ma. Ragiatar el tiempo da la carátula die! 

tal del equipo. 

6, Testigo x 100 • T,A,T. 
Problema 
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Se consideró que pcr arriba de 50% el repcrte_ 

era de madurez, entra 45 y 50% zona de trenaición y por de-

bajo del 45% inmadurez. 

Se realizó exploración pediátrica en el momen-

to del nacimiento ccn el objeto de determinar edad geataci2 

nal (exploración con métcdoa de Ballard) y seguimiento clí-

nico da la evolución del producto haata el alta¡ el diagnó~ 

tico d' aíndroma da dificultad reapiratoria fue eateblecido 

por el Sarvicio de Pediatría dal Hcapital, en baae e crite-

rica clínico• y rediológicoa. 

Se dividió a le población para au análiaia en_ 

doa grupoa1 

Grupo I1 Aqualloa caaoa dond• la interrupción_ 

dal ambarazo ocurrió ante• de 72 hora• poatariore• • la am-

niocanteaia (224 caaoa). 

Grupo II1 Caaoa donde la interrupción del emb~ 

rezo •• realizó deapuéa de 72 hora• de la amniocenteaia 

(49 caaoa). 

Se datermin6 la aenaibilidad y eapecificidad -

de cada una da l•• prueba• analizada• en amboa grupca y en_ 

conjunto. 

RESULTADOS, 

Grupo I1 (Embarazos interrumpido• ante• da 72_ 

horaa de haber aido realizada la amniccenteaia)1 
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Relación Lecitine/Esfingomielina-1hlfl1 

Se determinó en 72 casos¡ uno de estos produc-

tos resultó tener síndrome de dificultad respiratoria mismo 

caao cuyo resultado fue de inmadurez y correspondió a un e! 

barazo de 31 semana• da gestación, lo• reatantea 71 produc-

tom entra la• semana• 32 y 42 fueron maduro• habiéndoae re-

portado relación L/E da doa o máa en 50 casos y menor de doa 

en 21 caaoa (falaoa inmaduros), Tabla 1 1 Fig. y 4. 

Oanaidad Optica a 650 (0.0,)1 

Se determinó en 208 casos; entra loe productos 

da aatoa embarazo• hubo un caao de síndrome da dificultad -

raapiratoria en un naonato con edad gastacional de 31 serna-

naa, cuyo reporta de denaidad óptica era de inmadurez (menos 

de 0.15) 1 loa raatantaa 207 naonatos con embarazo• da 32 •-

42 aamana• 1 fueron maduro• desda el punto de vista pulmonar 
~ 

teniendo reportea da maduraz 183 y de inmadurez 24 (falso•_ 

inmaduro•). Tabla I 1 Fig. 2 y s. 

Tiempo de Aceleración de Tromboplaatina (T.A.T,) 

Sa determinó en 202 casos, de lo• cuele• un --

producto da 31 semanas de gestación fue inmaduro habiendo -

•ido diagnosticado como tal por el prccedimianto, loa reatan 

tea 201 producto• maduros con edades gestaciones entre 32 y 

42 aemanea fueron reportado• como maduro• en 187 casos, en_ 

zona de transición 12 caso• e inmaduros 2 casos (falso• in-

maduroa), Tabla 1 1 Fig. 3 1 4 1 5. 



T. A.T. EN L.A. COMO PRUEBA DE MADUREZ PULMONAR 

1 
INTERRUPCION DEL EMBARAZO ANTES DE 

72 HORAS - 224 CASOS 

RELACION TIEMPO DE ACELERACION 
LECITINA/ESFINGOMIELINA DENSIDAD OPTICA DE TRDMBOPLASTINA 

SEMANAS M F.I. I • M. F. I. I • M. F.I. Z,T, I : 

31 1+ 1+ 

32 2 2 2 

33 

34 3 3 2 2 

35 2 5 2 4 

36 10 7 16 7 21 2 

37 9 3 19 5 21 3 

38 7 28 2 28 

39 11 35 2 33 

40 8 45 45 

41 3 18 18 

•2 16 17 

T O T A L !50 21 183 24 1 : 187 2 1é 

M • MADURO F, I, • FALSO INMADURO z.T. • ZONA TRANSICION 

I • INMADURO + • SIRI 
/,,,- TABLA 
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RELACION L/E COMO PRUEBA DE MADUREZ PULMONAR 
EMBARAZOS INTERRUMPIDOS ANTES 72Hs. 

72 CASOS 

• 
• • • • • . .. • •• • •• • •• • , ~• • .. -• • ,,, • • • 

• • •• : . • 
• • • • I 

• • •• • 
• • • • • • •• .. 1 ~ 

• 
S~I • • • • • • ¡'' . 

1 1 1 1 
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SEMANAS DE EMBARAZO 
FIG.1 
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o.o. COMO PRUEBA DE MADUREZ PULMONAR 
EMBARAZOS INTERRUMPIDOS ANTES 72 Hs. 

208 CASOS 

2 •• •• •• •••• • • • • 1.6 • • • • • •• • • • • • 
1.2 • • ::: ·:1 • • •• • .. 

•• •• .. • 
~ . 8 • .¡.. 

~ 
• • • • • ..... e :¡ ·1· ~ . • .4 •• • o • ,. 

11> • ·' , ~· • •• co . 2 • • IS- I' • • ,,,. 
• • .. , . .... • • a • • • ., ... 

. 15 .. • . ' o • •• • • 
o •• .12 • ... • • • • • 

. 09 • • • • • 
• • . 06 - 0 SIRI • • 

. 03 • 

o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 

SEMANAS DE EMBARAZO FIG.2 
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Grupo 111 (Embarazos interrumpidos después de_ 

72 horas, da habar sido realizada la amniocentesie), 

Eata grupo lo constituyeron 49 casoa 1 donde 

30 de ello• tenían al momento da la amniocenteaia ededea 

geatacionalea entra 31 y 36 seman~a 1 por lo cual no fue po-

aibla conocer ai realmente aren o no inm~duroa'en eae moma~ 

to~ 
\ 
'Sin embargo, en 19 caaoa la edad geatacional 

al momento da la emniccenteai• ara da 37 ., 40 semen•• (edad 

gaatacicnal ratrcapactiva por eKplcración pediátrica, peac_ 

y evolución d•l recién nacido), En esto• caaoa al reporta_ 

da relación lecitina/eafingomialina fue de inmadurez en 10_ 

caaoa (fel•c• inmaduro•) y al da tiempo de aceleraoión da -

trombcplaatin• fue da madurez en lo• 19 caaca, Tabla 2 1 Fig,6 

Senaibilidad y Eapecif icida~1 

~. aenaibilidad (capecid~d de una prueba para_ 

identificar afectado•) ae determinó dividiendo el número de 

prueba• poaitivaa por 100 antre el número da paciente• afe2 

tadaa y la eapaoificidad (capacidad de una pruebe para da-­

tectar no afectado•) ae determinó dividiendo el número de -

prueba• negativa• ~or 100 entre el núm~ro de pacientaa no -

afectad••· 

La aenaibilid• de loa trea procedimiento• (L/E 1 

o.o. y T.A.T) fue da 100 1 debe tomarse en cuenta que aclo -

hubo un caao de paciente afectado en el grupo eatudiado por 

1 

' 1 



T,A,T, EN L,A, COMO PRUEBAS DE MADUREZ PULMONAR 

CASOS DE EMBARAZOS INTERRUMPIDOS OESPUES DE 

72 HORAS - 49 CASOS 

SEMANAS 31 - 36 30 CASOS DESCARTADOS 

FALSOS INMADUROS 

SEMANAS 1./E o.o. T ,A,T ,. 

37 3 3 o 

38 6 5 o 

o o 

40 .. 1 o 

T O T A l. 10 10 o 

+ Ed•d s••t•oion•l r•tro•p•otiv• •l mom•nto d• l• •mnioo•nte•i•. 

Todo• lo• producto• por p••o y evoluoion •• oomport•ron como producto• 

'~f: 
corre•pondient•• • dioh• •d•d e••t•oion•l. 

··'. 
TABLA 2 



T. A.T. REL. L/E, O.O. COMO PRUEBAS DE MADUREZ PULMONAR 

EMBARAZOS QUE NO SE INTERRUMPIERON ANTES DE 72 Ha. 

19 CASOS 

1.6- 8 -100 

1.2 - 6 - 90 

.8 - 5 -80 

. 4- 4 - 70 

.2 - 3 - 60 

.15 - 2 - 50 

.12 - 1.6 - 40 

.09 - 1.2 - 30 

.os -o.a - 20 

.03-04 - 10 

+ • 
• \e • 

>ft- • ' 
.: !\. • 

• T.A.T. 
11 REL. L/E. 

+o.o. 

, +\• lffl++ x• 
__ !_ -~{:--~-- - ------

+ + 
x+ x+ 

+ + 
X x>et- X 

X 

+x 
+ 
x+ 

0------..---------------..,.-------------
37 38 39 40 

SEMANAS DE EMBARAZO FIG.6 



l. 
1 

l. 

ít 

-.,. 
-
.,: 
e 
.,: 

110 

JOO 

90 

80 

70 

80 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

T.A.T. Y RELACION L/E COMO PRUEBAS DE MADUREZ PULMONAR 

EMBARAZOS INTERRUMPIDOS ANTES 72 H1. 

10 

• T.A.T. JI 8 
1 REL. L/E X 

O SIRI X •x • • 'e X X X • X 
X X • X • X ... 5 
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"' •• 
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• • X • • d 1 ~ 0.4 

o 
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SEMANAS DE EMBARAZO FIG.4 ., 
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T.A.T. Y O.O. COMO PRUEBA MADUREZ PULMONAR 

EMBARAZOS INTERRUMPIDOS ANTES 72 H1. 
202 CASOS 
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T. A.T. COMO PRUEBA MADUREZ PULMONAR 
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lo cual para darle valor a este cálculo ea requiere de una 

muaatra mayor de pacientes afectados. 

La especificidad de la relación lecitina/eafi~ 

gomielina fua de 70,42 en el Grupo I y da SS.SS conaidarán-

doaa loa Grupo• I y II. 

La especificidad de la densidad óptica fue da_ 

88,40 en el Grupo I. y de 84.9S ai ae conaidaran loa Grupoa_ 

I y II. 

La especificidad dal tiempo de aceleración da_ 

tromboplaatina fu• da 93,03 en el Grupo I y de 93,63 oonai-

darando loe Grupo• I y II¡ ea meneater mencionar que para -

finaa da aeta cálculo lo• raeultadoa que eetuvieron en la -

zona de trenaición ee coneidararon como fala~a negativoa, 
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T,A,T, EN L.A. COMO PRUEBA DE MADUREZ PULMONAR 

ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD 

REL. L/E o.o. T.A.T, 

I 50/71 183/207 "1 187/201 
MADUROS 

II 9/19 9/19 19/ 19 .. 
' 

FALSOS I 21/71 24/207 14/201 
INMADUROS 

II 10/19 10/19 0/19 

INMADUROS I 1/1 1/1 1/1 

I 70.42 88.40 93,03 
ESPECIFICIDAD 

I • II 65,55 84.95 93,83 

La ••n•lbllld•d ••rÍ• 100 en la• tr•• prae•diml•nta• pare •ale hubo un 

C••O d• p•el•nt• •f•at•do (SIRI). 

GRUPO I • EMBARAZOS INTERRUMPIDOS ANTES DE 72 HORAS 

GRUPO II• EMBARAZOS INTERRUMPIDOS DESPUES DE 72 HORAS 
(19 CASOS ENTRE 37 y 39 SEMANAS DE GESTACION) 

TABLA 3 
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26. 

CONCLUSIONES 

El tiempo de aceleración de trcmboplastine en 

liquido amniótico demuestra ser un buen indicador de madu-

rez fetal con especificidad aún mayor que otra• pruebaa de 

ueo rutinario pare este propóeito como son la relación le-

~itina/eefingomielina y la densidad óptica; au eenaibilidad 

parece eer ten alta como l• da lea demáe prueba• analizada• 
\ 

aunque el nú111ero di!' caaoe de pacientea afect.edoe con el •1.!l 

drome de dificultad reapiratoria por inmadurez pulmonar •n_ 

eata grupo no permita concluir a eate reapecto. 

Por trateree de un procedimiento eencillo, fá-

cil y rápido en au ejecución y de fácil disponibilidad, pua 

de conatituir un valioso auxiliar complementario o altarna-

tivo para al diagnóatico de madurez fetal, sobra todo en --

centroa de atención obatétrica dende loe recurso• tacnológ! 

coa o humanoa no permitían realizar daterminacionea muy com 

plicadaa, elaborada• o caraa. 

Por otro ledo au inclueión en perfile• de med~ 

raz pulmonar ya aatablecidoa puede contribuir a la dieminu­
"' 

ción-da reportea falaca negetivoa que en mucha• ocaeionea -

detienen al cl1nico en eu daciaión de interrumpir un emb•r! 

za cuya continuación no ea conveniente, ya ••• por complic! 

cien•• materna• y/o fetalee. 
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