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I INTRODUCCIGN

En el curso de &sta especialidad es frecuente enfrentar
se a la decisidén de abreviar el embarazo por diversas indica-
ciones tanto maternas como fetales, por lo que es necesario -
establecer antes si existe o no madurez pulmonar fetal; me es
toy refiriendo a los casos en que se puede programar la inte-
rrupcién de la gestacién, ya que para las indicaciones absolu
tas para el parto répido sin importar la madurez fetal en al-
gunas complicaciones obstétricas como la corioamnioitis la he
morragia aguda por placenta previa o el desprendimiento prema
turo de placenta no es de utilidad los medicamentos capaces -
de prolongar el embarazo o en otros casos '"acelerar" los pro-
cesos de maduracién pulmonar del feto. Y para el uso adecuado
de estos medios en busca de obtener un producto en condicio--
nes dptimas, es necesario enterarse de cdémo y cufindo se da el
desarrollo del pulmén fetal, su madurez fisiolbgica, asl como
conocer y poder utilizar los recursos predictivos disponibles

para determianr el grado de madurez pulmonar fetal,

Por lo anterior surgié la idea de reaslizar el presente
trabajo, dado que lograr que un recién nacido de pretérmino -
salga adelante es un proceso complicado y costoso que exige -
de servicios especializados dotados de recursos humanos y téc
nicos; que no son siempre disponibles para una comunidad con

indices de natalidad tan altos como la nuestra.



I] GENERALIDADES

El curso de la historia se ha visto afectado por el im-
pacto que han dejado algunos personajes, Una de las herencias
mds importantes que de ellos hemos recibido en la préctica de
la médicina diaria, ha sido su anidlisis de decisifn, sustenta
do fundamentalmente en propdsitos perfectamente definidos. -
"El que no sabe lo que busca, no entiende lo que encuentra",

C. Bernard.

La puncidn del utero grivido se ha realizado desde hace
varias décadas, con propositos diferentes. Es probable que las
primeras amniocentesis para extraer y estudiar el L.A. median
te procedimientos de diluci6én con colorantes. La inyeccidn de
sustancias hipertdnicas se empled para inducir parto o abor--

tos, y asi tuvieron diversas aplicaciones.

Las primeras amniocentesis para extraer y estudiar el -
L.A. fueron practicadas por Bevis a partir de 1950, Desde en-
tonces cada vez con mayor frecuencia se practican estudios de
L.A. para conocer el estado de salud fetal, Clements y Col, -
en 1972, diseflaron una prueba para evaluar el riesgo de SDRN
Y que se basa en la capacidad del surfactante pulmonar de --
L.A. para formar espuma estable al agitarlo junto con etanol
al 95%, posteriormente han sido reportadas modificaciones a -
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técnica como es el trabajo de Edwars y Col.“en 1973 y mds re-



3en 1978 consistiendo la técnica en

cientemente Statlan y Col.
agitar el L,A. directamente con etanol absoluto, reportando -

este iltimo autor que su prueba es m&s sensible y especifica.
MARCO TEORICO.

El SDRN, llamado también Sindrome de Insuficiencia Res-
piratoria Neonatal se presenta en recién nacidos de pretérmi-
no con deficiencia de sustancia surfactante alveolar caracte-
rizado por la atelectasia pulmonar evolutiva, edema intersti-
cial, necrosis y descamacién de las células epiteliales alveo
lares, que dan lugar a la formaci6én de la membrana hialina, -
con la consiguiente incapacidad para conseguir la sereacién -

adecuada. 12

Conceptos de madurez fetal.- Hoy en dia se acepta en -
forma mids adecuada el concepto de que esta madurez es un pro-
ceso de desarrollo fisiol6gico, cuyo resultado final es la ma
durez funcional de los 6rganos y sistemas del feto o de las -

distintas partes del organismo.

De los mGltiples peligros de un nacimiento prematuro el
mis importante es la inmadurez de la funcién pulmonar la madu
rez de este Srgano, mis que cualquier otro, es la que suele -
determinar la capacidad del recién nacido para sobrevivir, --
por tanto desde un punto de vista préictico en casi todas las

pruebas de madurez fetal se trata de establecer este parime--



tro directamente o por correlacién indirecta. En consecuencia,
la frase "madurez fetal" précticamente significa madurez del
pulmén fetal, tanto en el concepto como en el uso general.11
Desarrollo del pulmén fetal.- El precursor anatdmico -
del pulmén es el brote pulmonar del embrién de 24 dias, Comen
zando como una saliente del intestino, se ramifica a los 26 a
28 dias en dos bronquios primarios. Durante las semanas si---
quientes el crecimiento consiste en la divisién repetida de -
los bronquios hasta las 16 semanas de gestacidm, cuando la --
formacién del &rbol bronquial es casi completa. El riego arte
rial pulmonar sigue en general a la ramificaci6n del 4irbol --
bronquial. Histoldgicamente en este periodo los pulmones tie-
nen aspecto glandular., Las vias aéreas terminales estin recy
biertas por etitelio cuboidal o cilindrico y aunque ya hay ca

pilares estédn separados de los futuros espacios de aire.

Durante el perfodo canicular, que se prolonga desde la
16 a 25 semanas aproximadamente, ocurre la canalizacién de -
las vias respiratorias. Comienzan a aparecer estructuras que
semejan a los bronquiolos respiratorios, crecen capilares mis
cerca del epitelio y éste comienza a aplanarse. La formacién
de una interfase aire/sangre durante esta etapa proporciona -
la posibilidad del intercambio de gases respiratorios. Sin em
bargo, esta 4rea de superficie es extremadamente limitada afin,

en concecuencia, en esta etapa no seria razonable esperar su-



pervivencia extrauterina, incluso si se dispusiera de sufi---

ciente surfactante pulmonar.

La alveolizacibén ocurre desde las 24 a las 36 semanas -
de gestacidén. Durante este periodo continuan cambios importan
tes en la diferenciacién celular. El aplanamiento adicional -
del epitelio produce las celulas alveolares especializadas ti
po I que ocuparan el 95% del drea de 1a superficie alveolar.
Estas celulas actfian Ginicamente en el intercambio de gases y
no tienen funciones secretorias y estin en contacto intimo --
con los capilares. También tiene importancia durante este pe-
riodo la diferenciacién funcional de las células alveolares -
tipo Il que son més grandes y que contienen organillos espe--
cializados con actividad secretora importante. Las células tji
po II son los sitios de la biosintesis del surfactante pulmo-
nar y sus cuerpos de inclusidn lamelar son los sitios intrace
lulares en que se almacena. El surfactante produce estabili--
dad alveolar disminuyendo en parte la tensidén de superficie -
en la interfase aire/alveolo. Cuando esta disminuida, se re--
quiere menos presién para inflar los alveolos ademés, las pro
piedades del surfactante permiten variaciones adecuadas en la
tensién de superficie a volimenes alveolares bajos, el surfac
tante impide el colapso alveolar espiratorio y la atelectasia
progresiva subsecuente caracteristica del sindrome de insufi-

ciencia respiratoria.11



El surfactante es una mezcla compleja de lipidos, pro--
teinas y carbohidratos, con un 90% de lipidos (ver cuadro --
No. 1). Esta fraccién del surfactante es la que se ha estudia
do mis ampliamente y el mis conocido y abundante es la leciti
na (fosfatidilcolina); otros menos abundantes pero igual de -
importantes son: el fosfatidilglicerol y el fosfatidilinosi--
tol. Los fosfolipidos surfactantes consisten en dos cadenas -
de &cidos grasos hidréfobos, una base de fosfodiéster hidrd-
fila y una molécula de glicerol de tres carbonos que los une.
La naturaleza bipolar de estos fosfolipidos permite la forma-
cién de una pelicula de surfactante de una capa en la interfa
se de aire y liquido, extendiéndose las colas hidrdfobas ha--
cia los alveolos. En la espiracién, la disminucidén del volu--
men alveolar causa compresidén de estas peliculas; este fendme
no es el que determina la reduccién de la tensidén de superfi-

cie alveolar.lz

Desarrollo bioquimico.- El dcido fosfatidico sirve como
precursor para la biosintesis de fosfatidilcolina y los otros
fosfolipidos del surfactante. Existen dos vias enzimiticas pa
ra la produccién de nueva fosfatidilcolina a partir del &cido
fosfatidico. En la via de la incorporacién de la colina, la -
citidinadofosfato (CDP) colina se combina con el 1,2 diacil--
glicerol derivado del dcido fosfatidico para formar fosfati--
dilcolina. El segundo posible mecanismo es la via de triple -
metilacibén en la (CDP) etanclina se combina con el 1,2-diacil

gilcorol para formar fosfatidiletanolamina que sufre después



tres metilaciones sucesivas para formar fosfatidilcolina, Se

acepta que la incorporacién de colina es la principal en los

pulmones- fetales maduros. Sin embargo estudios anteriores su-
gieren que la via de metilacién es de gran importancia para -
1a sintesis de lecitina en fetos prematuros.11 Pero hoy en --
dia se ha demostrado que la via de incorporacidén de la colina
siempre es el mecanismo primario para la sintesis de fosfati-

dilcolina en el pulmén en desarrollo (ver cuadro No. 2),

Actualmente se reconoce la importancia de fosfolipidés
surfactantes mcnores, en pnrticulnr el fosfatidilglicerol que
constituye el 10% del surfactante del pulmén maduro, se encuen
tra en el L.A, del embarazo normal después de las 35 semanas
de gestacidén y una vez que la relacidén lecitina esfingomieli-

na (L/S) indica madurez. 12,11

Gluck y Kulovich 14 han descrito y estudiado un formato
amplio para la valoracidn de los fosfolipidos en el liquido -
amniético, que han denominado Perfil Pulmonar, sus principa--
les componentes son la relacién L/S y las proporciones de le-
citina precipitable con aceténa, fosfatidilglicerol y fosfati
dilinositol, Indicaron que es posible disminuir las prediccio
nes falsas de inmadurez pulmonar basandose en su hallazgo de
1a ausencia del SDRN en los casos en que una relacién L/S me
nor de 2.0 se acompafaba de fosfatidilglicerol en el liquido

amnidtico (ver cuadro No, 3).



Liggins 4 fue el primero en establecer la capacidad -
que tienen los corticoides en el humano sobre la estabiliza--
cién de la funcibn respiratoria en fetos prematuros y el in--
cremento del surfactante en las interfases alveolares, con -~
respecto a un grupo control. El mecanismo por el cual los cor
ticoides provocan maduracién pulmonar no es totalmente conoci
do; segin la hipbtesis mds aceptada, el mecanismo de madura--
cion de los glucocorticoides seria que actuarian sobre las --
células alveclares tipo I1 aumentando 1la sintesis, 1a libera-
cién , o ambas de surfactante. En el citoplasma de estas celu
las se han comprobado receptores que se unen especificamente

con los glucocorticoides estos receptores se encuentran en -
otros tejidos como higado, timo etc., pero son mis abundantes
en el pulmén y aumentan con la gestacifn siempre y cuando el
eje hip6fisis suprarrenal del feto esté integro. Se presume -
que el corticosteroide pasa a través de la membrana celular --
acompafiado de un receptor protéico, siendo transportado al --
niicleo donde ocurre la transcripcién y la sintesis de RNA men
sajero que a nivel microsomal inducen la produccién de enzi--
mas. En el pulmén existen receptores para los glucocorticoi--
des en fase temprana, pero en niimero suficiente en que pueda

el pulmdn responder a los glucocorticoides adminsitrados en--

tre las semanas 27 y 36 del embarazo. 13

Existen otros farmacos como los uteroinhibidores que in

fluyen en la madurez pulmonar liberando el surfactante de las
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células alveolares, mds que en un aumento de la sintesis (ver

cuadro No. 4).

Finalmente cabe mencionar que hay factores que modifi--
can el surfactante a nivel pulmonar acelerando el proceso de
maduracidn pulmonar, derivado del estado de stress severo a -
que se ve sujeto el feto, como un mecanismo natural de protec

cidn.

Asi también se han observado que ciertas condiciones --
obstétricas pueden "retrasar” el proceso de maduracién fetal

{ver cuadro No. 5).
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CUADRO No. 1

COMPOSICION DE SURFACTANTE

FOSFOLIPIDOS  81%
Fosfatidil glicerol
Fosfatidil inositol
Fosfatidil serina
Bifosfatos

Acidos fosfatidico.

NEUTROS
Lecitina
Fosfatidil etarolamina
Esfingomielina

Lisolecitina

LIPIDOS. NEUTROS
Colesterol
Acidos grasos libres
Digliceridos
Trigliceridos
Monogliceridaes

Esteres de colesterol

PROTEINAS 124
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CUADRO No. 3

FOSFOLIPIDOS EN LA FRACCION PRECIPITADA POR AC.!TOHA FRIA
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CUADRO No. 4

SUSTANCIAS QUE PUEDEN MODIFICAR EL SURFACTANTE PULMONAR

Sustancia

Mecanismos

Otros mecanismos o meca-
Sintesis Liberacifn niesmos desconocidos.

Glucocorticoides
17«(Beta)estradiol
Triyodotironina
Prolactina
ACTH
Aminofilina
AMP ciclico
Isoxsuprina
Adrenalina
Heroina
Metabolito VILL
de 1s bromexina
Acetilcolina y esti
nulacién vagal
Pilocarpina
Indometacina
Suero fisioldgico
Alcohol

Metirapona

Fenobarbital

lasulina

Atropina y bloqueo
vags

Sustancias que aumentan
el surfactante

e DL B4 M e e M

LR

Sugtancias que disminuyen
el surfactante

) 8




CUADRO No. 5

FACTORES QUE MODIFICAN EL SURFACTANTE PULMONAR

15

Aceleran la madurez pulmonar fetal:

Enfermedad hipertensiva del embarazo
Diabetes mellitus con lesién vascular
Sindrome de insuficiencia placentaria
Ruptura de membranas fetales prolongada

Drogradiccidn a opiécios

Retrasan:

Disbetes mellitus temprana
Isoinmunizacién maternofetal

Glomerulonefritis sin hipertensién arterial,
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[1l JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Es de demostra que la prueba en L,A. para determinar -
madurez pulmonar propuesta por Statland y Col, en 1978, la --
cual es llevada a cabo en un solo tubo conteniendo alcohol ab
soluto (100%) y* L.A., en comparacidn con l1la propuesta por --
Clements en 1a que utiliza alcohol al 95% y mis cantidad de -
tubos a diferentes diluciones con solucifn fisiolégica y L.A.;

por tal motivo el objetivo principal de este trabajo es:

1,- Identificar la sensibilidad de la prueba propuesta por -

Stantalnd y Col. (FS-50).

2.- Dado 1la sencillez del procedimiento hacerlo mis extensi-
vo a la poblacidén de bajo y alto riesgo que cursa con ~--

embarazo.

3.- Y al conocer la sensibilidad de la FS-50 y su sencillez,

disminuir con ésta la morbimortalidad perinatal por SDRN.
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1V HIPOTESIS

Si la prueba de Clements propuesta en 1972, para pronds

tico del sindrome de dificultad respiratoria del neonato tie-

"ne como finalidad la de referir indirectamente la cantidad de

fosfolipidos que existen en el liquido amnidtico producido --
por ;1 feto a nivel pulmonar; entonces, la prueba modificada
utilizando sélo etanol al 100% mis (L.A.) seria més sensible
(dado a la concentracidn de etanol) para identificar mediante
la aparicién de espuma, los fosfolipidos producidos en el pul

mén fetal.
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V MATERIAL Y METODGS

Se efectué wun estudio prospectivo, longitudinal compa
rativo en todas aquellas pacientes en las cuales se tenga du-
da en la madurez pulmonar del producto, siendo comprendido en

el perfodo del primero de mayo de 1985 al 31 de enerc del 86,

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyd todas las pacientes de bajo y alto riesgo -

con duda en la madurez pulmonar fetal.
DE EXCLUSION.

Todas las pacientes con ruptura prematura de membranas.
CRITERIOS DE ELIMINACION,

1.- Pérdida de la muestra.
2.- Contaminacién (con sangreo meconio)

3.+ Pacientes que no deseen participar en el estudio.
PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO.

En el servicio ge Ginecobstetricia del Hospital Gene--
ral Tacuba del ISSSTE, se revisarorn 30 amniocentesis practica

das en pacientes con duda en la madurez pulmoenar fetail.

En todos los casos se realizaron prueba de Clements vy

la de Estatland y Col (FS5-50).
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Debido a que la prueba de estabilidad de espuma (F§) =--
déscrita por Edwards y Baillie depende de la presencia de una
concentracién de etanol al 50% (v/v) Statland la denominé --
FS-50, para diferenciarla de 1a prueba de Clements 1la cual en
contraste en una concentracién de etanol al 47.5% (v/v) en 1a

muestra no diluida.

Para las pruebas se utilizé liquido amnidtico que se ob
tuvo por amniocentesis, para la que se llevo a cabo 1a locali
zacién de la placenta con un aparato de ultrasonido Doppler.-
El sitio de puncién fue en todos los casos suprablbica abajo
de la parte presente o en el #&ngulo posterior nucal, con agu-

ja de puncién lumbar Nim. 19.12

Para la prueba FS-50 un tubo de ensayo de 10x100 mm. -
sin remanentes de jabén o liquidos biolégicos en el que se pi
peted 1 ml. de etanol al 100% y 1 ml. de L.A. tapéndolo de in
mediato herméticamente para luego agitar vigorosamente duran-
te 15 seg. a diferencia del trabajo de Estatland en‘el que --
agitd durante 30 seg.; en este trabajo se agité durante 15 --
seg. conciderando la relacidn que existe en el tiempo de agi-
tacib6n y la formacién de espuma y por la razén de que Clements
agit6d durante 15 seg. La muestra se evalub a los 15 seg. en -
contraste a la de Clements que es a los 15 minutos. Los resul
tados se graduaron del 0 al 4+ de acuerdo a la cantidad de --
burbujas estables generadas, el resultado se calificd como 1+

cuande al menos un solo anillos de bubujas rodeaba a todo el
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menisco del tubo (de acuerdn al trabajo de Statland) y con 4+
cuando mds de dos capas de burbujas cubrian toda la superfi--
cie de 1a muestra de liquido (2+ y 3+ representan gradoes in--

termedios); (ver cuadro No. 6).

El etanol absoluto es higroscdpico y puede absorber ---
agua de la atmésfera hasta el 95%, por lo que se conservd en

frasco de vidrio con tapbén de rosca con sello.

La prueba de Clements se realizb segiin el informe origi
nal;len cinco tubos de ensayo consistiendo en hacer ciertas -
diluciones de L.A. con solucidn fisioldgica y etanol al 954,
se tapan los tubos y se agitan durante 15 seg., se dejan repo
sar en forma vertical en una gradilla y 15 min., mis tarde se
observa la interfase aire-1iquido en cada tubo buscando la --
presencia o no de espuma estable. La lectura de los tubos no
se realizé de acuerdo al reporte de Clement {ver cuadro No. 7)
se tomo en cuenta la evaluacién propuesta por Iglesias LA
donde un anillo incompleto de burbujas no se excluye. Se cali
ficé con un punto cuando Se mantenia un anillo completo y es-
table de burbujas, 0,5 puntos cuando el anillo era incompleto

y con 0 puntos cuando no habia burbujas.

Una suma de lecturas de todos los tubos de 3.0 o mls --

fue considerada como indicador de madurez pulmonar fetal.
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CUADRO No. 7

DILUCIONES UTILIZADAS EN LA PRUEBA DE CLEMENTS

NGm. de tubo 1 2 3 4 5

L.A. (ml.) 1.0 0.75 0,50 0.25 0,20
NaCL al 0,9% 0.0 0.25 0,50 0.75 0,80
Etanol al 95% 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

NOTA: Para considerar un resultado positivo debe existir en el tubo No.l
un anillo completo de burbujas, sl no estuvisra completo el anillo,
se da como resultado intermedio, y si no hya burbujas ge da el re-
sultado como negativo,
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V] ANALISIS DE RESULTADOS

Se obtuvo 22 casos donde awbas pruebas fueron igual de sensi-
bles o con misma capacidad de formar espuma estable, 6 casos
donde la FS-50 fue mis sesible que la de Clements y en 2 ca--

sos menos sensible., (Ver cuadro No. 8).

Se obtuvieron también con la prueba de Clements 4 casos
falsos negativos y en los mismos FS-50 fue positiva verdadera,
2 casos de Clements negativa verdadera en la FS-50 también --

fueron, ademds FS-50 no dio falsas positivas.

VII coNcLusIONES

'
Por 1o anterior se puede concluir que FS-50 debido a la
concentracién de etanol al 50%, es mis sensible; tanto para -
predecir negatividad o positividad a la madurez pulmonar, en
contraste a la prueba de Clements no diluida (1 ml. de etanol
al 95% + 1 ml. de L.A,) con una concentracién de etanol de -
47.5%, donde encontrd que una prueba claramente negativa se -
asocid a un alto riesgo de SDRN, mientras que una prueba cla-
ramente positiva a dilucién } (1 ml. de etanol + | ml. de so-
lucién fisiolégica més } ml., L.A.) sefiald un riesgo bajo, Por
lo que se concluye en relacién a lo anterior que una prueba -
de Clements negativa y una FS-50 positiva se asocia a un mode
rado riesgo de SDRN y que una prueba FS5-50 claramente positi-
va a un bajo riesgo y si claramente negativa a un alto riesgo

de SDRN.



CUADRO No. 8

RESULTADOS:
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Prueba de Clements igual a FS-50
Caso P.C. F§5~50

— —

- w
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Prueba de Clements menor a F5-50

Caso P.C. F8=50
1 0 1

3 0 1

7 2.5 3
11 3 4
12 3 4
25 ~2.5 1

Prueba de Clements mayor a F5-50
Caso P.C. FS§-50

19 4 3
24 3 2




CUADRO No. 9 _ z5

CORRELACION DE CLEMENTS Y FS5-50 SIN COMPLICACION

Caso Sem. por FUR Clements Fg=50 Gramos Apgar
2 43 4 4 2960 8-9
3 42 -0 1 2600 8-9
4 39 3 3 2650 8-9
9 4 2 2 3220 8-9
10 40 3 3 2500 9-9
Il 40 3 4 3660 8-9
12 40 3 4 3600 8-9
13 42,4 3 3 3300 8-9
14 44 3 3 3500 9-9
16 42,2 4 4 3175 8-9
17 42 -0 4 2800 8-9
18 42 4 4 2850 9-9
19 42 4 3 3550 9-9

20 37 -0 0 3000 8-9
22 i 3 3 3050 8-9
23 42 3 3 3600 9-9
24 37 3 2 3100 5-8
26 19 4 4 3250 6-9
27 42 3 3 2825 8-9
28 42 3 3 2600 8-9
29 i 4 4 3000 8-9
30 I3 3 3 3075 6~9
CORRELACION DE CLEMENTS Y FS-50 CON COMPLICACION
Extraccién

Capo Sem, Patologfa Clements FS-50 Immediata Posterior FPeso Adgar
L 3 APP 0 1 2 sem, 3390 5-7
5 38 Preclamcia 0 0 X 2600 SORN
6 40 Diabetes G. +2 2 X 3500
7 42 Gemelar +2.5 3 X 2450/2400 9-9
8 39.5 Gemelar 3 3 X 1600/2430 8-9

15 42,2 Diabetes G. -3 1 X 4150 8-9

21 42,6 APP 0 0 2 sem, 2475 7-8

25 39 Pélvico ~2,5 1 X 2875 8-9
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VIII CoMENTARIOS

En base a éste trabajo se propone que en caso de duda -

en la madurez pulmonar o en el bienestar fetal:

1.-

2,-

Realizar. obtencién de L.A. por puncién suprapiibica de
acuerdo a la facilidad y seguridad que encontramos; de -
40 amniocentesis 3 se consideraron fallidas por obtener
L.A., y en s6lo dos ocasiones se presentd ruptura de mem
branas (como {inica complicaci6én) en embarazos de término

y en trabajo de parto.

Obtener L.A, Par su estudio no sbélo en la duda de madu--
rez pulmonar sino también en caso de duda en el bienes--
tar fetal, sobre todo cuando los medios o las condicio--
nes obstétricas no permiten ver por amnioscopia las ca--
racteristicas macroscopicas de L.A. o por falta de toco-
cardibgrafo; en 7 casos obtuvimos L.A. meconial lo que -~
nos llevo a interrumpir el embarazo y obtener el produc-

to en condiciones 6ptimas.

En caso de duda en la madurez pulmonar realizar prueba

de espuma estable, de preferencia la FS-50 por su senci-
llez y sensibilidad e inclusive en los embarzes complica
dos antes que la relacidn L/S ya que ésta en estos casos

; A : 22,24
tiene variaciones importantes. »2

Se propone también que en caso de prueba FS-50 no clara-
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mente positiva el paso a seguir seria realizar perfil de

fosfolipidos,

Realizar FS-50 y si es francamente positiva interrumpir
el embarazo sin tener que realizar perfil de fosfolipi--
dos, ya que con este procedimiento se reducen costos y -
se abrevia tiempo; siempre y cuando se sepa "que se bus-
ca" porque si no sflo aumentarfa la incidencia de 1a ex-

traccidén del producto por cesarea,
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