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RESUMEN

En el Hospital General de Zona No. 2 del I.M.
S.S. en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; se efectud un -
estudio prospectivo y experimental para valorar la
utilidad de la técnica de shake test en la predic-
cibn del SIR. Se estudid a un grupo control de 25
recién nacidos a término, de los cuales 22 presen-
taron muestras positivas, 3 presentaron muestras -
transicionales, ninguno de ellos presentd STndrome
de Insuficiencia Respiratoria. E1 grupo Experimen=-
tal formado por 8 prematuros, 2 con muestras posi-
tivas y 4 con muestras transicionales en los cua--
les no se presentd STndrome de Insuficiencia Respi
ratdria, 2 con muestras negativas que murieron por
complicaciones del Sindrome de Insuficiencia Respi
ratoria antes de las 24 horas de vida.

La muestra de shake test fue significativa de

“acuerdo a la prueba de Chi Cuadrada con una P me--
* nor de 0.5

(1)



INTRODUCCION

El recién pacido para sobrevivir en el medio
aereo debe tener un nimero suficiente de alveolos
bien desarrollados, lo que ocurre al final de 1la
gestacidn y durante los primeros meses despuds -~
del nacimiento, tiempo en el cudl desaharece el -
epitelio cuboidal gue los recubre, (1)

E1 Sindrome de Insuficiencia Respiratoria, =~
es el cuadro grave que con mds frecuencia se pre-
senta en el recién nacido.

Se sabe la importancia que tiene el factor -
surfactante, cuya deficiencia permite que se co--
lapsen los alveolos. Ocurre en el 70% de los ni--
fios que nacen antes de la semana 28 y sblo en el
0.05% de los nacidos a té&rmino. La sintomatologfa
se inicia durante las primeras 8 horas. Existien-
‘do polipnea, tiros quej3do espiratorio, En la -
. exploracidn se aosculta 1a disminucidn de la ven-
tilacidn, estertores crepitantes escasos, siendo
" de mal pronbstico las crisis de apnea, la ciano~-
sis y la bradicardia. A los Rx de Térax a las 24
horas de vida se observan zonas de stelectasia di
seminadas que le dan el -aspecto de "vidrio despu-
1ido". Presentindonas como complicacicnes a las -
“infecciones, insuficiencia cardiaca, hemorragia -
intracraneana e hiperbilirrubinemia. (1)

(2)



Es bien sabido que ciertas complicaciones -
obstétricas tales como corioamnioitis, hemorra--
gia aguda por placenta previa, desprendimiento -
prematuro de placenta normoincerta son indicacio
nes absolutas para la liberacidn del producto --
sin importar su madurez. Sin embargo en muchas -
ocasiones de alto riesgo materno fetal como; dia
betes mellitus, sensibilizacibn al facfor Rh, ce
sareas previas, la extraccibén del producto gene-
ralmente es un evento planeado. A falta de indi-
caciones absolutas el factor decisivo en tales
casos es la madurez fetal, entendiéndose a @&sta
como el proceso de desarrollo fisioldgico cuyo -
resultado final es la madurez funcional de los -
organos y sistemas fetales, (2)

Para la identificaci6n de la madurez fetal
se han desarrollado varios métodos para determi-
‘narla, como el diagndstico ¢1inico de la edad --
" gestacional, la determinacién de 1a edad o sea -
fetal por medio_de la identificacibn radiografi-
ca de puntos de osificacitn y medicina del did--
metro-occipito frontal el didmetro biparietal --
por ecosonografia, asf como exdmenes de laborato
rio realizados con el 1iquido amniStico obtenido
por amniocentesis. E1 método més aceptado a 1la
fecha es la determinacidn de 1a relacidn leciti-
na esfingomielina del 1fquido amnibtico, permi--
tiendo evaluar la madurez pulmonar fetal y prede
cir con un grado muy amplio de confiabilidad las

(3)



posibiiidades .del recién nacido de desarrollar -
el Sndrome de Insuficiencia Respiratoria, por -
medio de la cromatograffia en capa fina, sefialén-
dose que valores superiores a 2 indican madurez

pulmonar fetal. (3)

La prueba de Clements que consiste en ta di
lucitn del 1iquido amni6tico con solucidn salina
"en 5 diferentes diluciones, afiadiendo un centime
tro clbico de.alcohol al 95%, siendo agitados du
rante 15 segundos, manteni&ndose posteriormente
en reposo durante 15 minutos, evaluindose 1a in-
terfase aire tiquido, dando una calificacion de
1, 0.5 y 0 de acuerdo a la presencia de burbujas,
Encontréndose que calificaciones de 3 o mis se -
considera indicador de madurez fetal. (4)

Otro de los métodos utiiizados es la espec-
vtrofotométr?a a 650 nanbmetros, del ifquido am--
- nibtico obtenido por amniocéntesis encontrdndose
como prueba positiva de madurez pulmonar fetal a
‘'una desviacidn de 0.150 nm, prueba negativa a -~
una desviacifn menor de 0.100 nm., (5)

Reportando que cuando se identifica una prue

ba positiva y se pronostica madurez pulmonar fe-
tal, en ningiin caso se presenta STndrome de Insu

ficiencia Respiratoria. (6)

Recientes observaciones clinicas y experimen

(4)



tales sugieren algunas hormonas como el cortisol,
tiroxina, insulina, prolactina, estrdgenos y --- '
otras, pueden afectar 1a sintesis de la substan-
cia tensioactiva al través del efecto especifico
que se manifiesta a nivel de las enzimas que par
ticipan en las vias metab6licas para la sintesis
de lecitina. (7)

La determinacibn del estriol urinario ha si
do durante afios uno de los fndices mds utiliza--
dos en la practica diaria para evaluar el funcio
namiento de la unidad fetoplacentaria y 1a viabi
1idad- fetal en los embarazos de alto riesgo y re
cientemente se ha enfocado la atencibn a la medi
cibn de esta hormona en el ifquido amnibtico, -
reflejando 1a actividad funcional de la unidad -
feto placentaria y 1a madurez no sblo del pulmén
sino también de otros 6rganos importantes para -
1a sobrevivencia como el rifibn, higado y glandu-
Tas suprarrenales. (8)

La concentracifn de estriol menor de 40 ug/
dl y valores de cortizol menores de 50 ug/dl, --
tiene un valor predictivo de 92.5% y 87.1% res--
pectivamente. (7)

La importancia de la prediccidn inutero de
la inmadjrez pulmonar fetal, le permite al pedia
tra trasladar al recién nacido 1la unidad de cui
dados intensivos neonatales, donde el tratamien-

(5)



to oportuno disminuye en forma significativa la
mortalidad por el Sindrome de Insuficiencia Res
piratoria. ‘

Existen muchas pruebas para detectar in ite
ro 1a immadurez pulmonar fetal, sin embarge la -
mayoria de estas pruebas son costosas, requieren
de personal especializado, t€cnicas complejas y
laboratorios especiales, teniendo que desechar -
las muestras- contaminadas con sangro o meconio,

Evans en 1975 describié la técnica "shake -
test" en aspirado gdstrico del recién nacido. En
contrando que la frecuencia de 1a enfermedad de

las membranas hialinas en prematuros con pruebas

negativas o transicionales es del 61% en compa-
racion con el 4.8% en aquellos que tuvieron prue
bas positivas.

Existen muchas pfuebas més confiables por
su elevada sensibilidad y especialidad para el
diagnbstico temprano de la enfermedad de membra-
nas hialinas, que pueden ser utilizados en hospi
tales que cuentan con los medios necesarios, es-
ta situacidn se da en pocos centros en nuestro -
Pafs, por 1o que la prueba del shake test es una
alternativa Gtil pof ser sencilla, de bajo costo,
infcua, sumamente sensible y por no ser necesa--

rio descartar las muestras contaminadas. (9)



E1 primer obstdculo en las pruebas de madu
rez fetal en la obtencidn del 17quido amnibtico
a través de amniocentesis, aunque se considera
una técnica inScua, pueden surgir complicacio--
nes fetales o maternas, las cuales pueden ser -
disminuidas localizando el punto de punsion ade
cuado por medio del ultrasonido. (10)

(1)



MATERIAL Y METODO

En el Hospital General de Zona #2 del I.M.
5.5., en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; durante el
periodo comprendido del 17 de Noviembre al 17 -
de Diciembre de 1986, se 1levé a cabo un estu--
dio prospectivo y experimental, en 34 recién na
cidos vivos en quienes se les realiz8 la prueba
de “"shake test", para determinar la presencia -
del factor surfactante en el 19quido amniGtico,
como Tndice de prediccibn del Sindrome de Insu-
ficiencia Respiratoria. Obteniéndose por aspira
- ¢i6n gdstrica durante 1a primera hora de vida,-
0.5 ml. diluido con 0.5 ml. de alcohol etilico
en un tubo de ensaye, agitdndose durante 15 se-
gundos, permaneciendo en reposo durante 15 minu
tos, para observar la interfase ajre 11quido --
y proceder a la lectura e interpretacifn; consi
derdndose como prueba positiva, a la presencia
" de burbujas en mis de un tercio de la cincunfe-
- rencia del tubo hasta formar varias hileras. --
Prueba transicional a l1a presencia de burbujas
en menos de un tercio de la cincunferencia del
tubo y pruéba negativa a la ausencia de burbu--
Jjas en el tubo.

El Sindrome de Insuficiencia Respiratoria,
se determind clfnicamente a través de la califi
cacibn de silverman y el seguimiento del pacien
te.

(8)



ESTA TESIS MO QEBE
SALR DE LA BIBLIGTECA

. Se formaron dos grupos, el grupo control, -
integrado por 25 recién nacidos elegidos al azar,’
productos de embarazos de 38 a 42 semanas de ges
tacibn, obtenidos por parto eutbcico u operacidn

cesarea y el grupo experimental formado por 8 -
recién nacidos vivos producto de embarazos de 28
a 37 semanas de gestacifn obtenidos bor parto eu
técico u operacidn cesarea, nacidos durante el -
perfodo de estudio.

Utilizando como método estadistico la prue-
ba de Chi -Cuadrada.

CUADRO No. 1
'CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL

GRUPO GRUPO

CONTROL EXPERIMENTAL
Edad materna 16-36 17-31
Parto eutbcico 15 6
Cesareas 10 2
Masculinos 14 4
Femeninos - -- 11 4
Menos de 2,500 Gr. 2. 5
2,500 a 3,500 Gr. 17 3
Més de 3,500 Gr. 6 -
S.I.R. - 2
Defunciones - 2

S.I.R. Sindrome de Insuficiencia Respiratoria.
FUENTE: Investigacifn directa.



CUADRO Ro. 2
RELACION DE LA PRUEBA DE SHAKE TEST EN RELACION
A LA MADUREZ FETAL

SHAKE TEST ,
RECIEN NACIDOS POSIT. TRANSICIONAL NEGAT.

Prematuros 2 4 2
Maduros , 22 3 , -

FUENTE: Investigacibn directa.

CUADRO No. 4
RELACION DE LA PRUEBA DE SHAKE TEST EN RELACION
A 1.AS SEMANAS DE GESTACION

SEMANAS DE SHAKE TEST
GESTACION ~ POSIT.  TRANSICIONAL NEGAT.

28-29 .

30-31

. 32-33

34-35

36-37 )
38-39 "2
40-41

L I D U B S WY

[l o A I B N I
! W1 Lo

FUENTE: Investigacibn directa.

(10)



RESULTADGS

Se efectuaron 33 pruebas de "Shake Test",-
25 se realizaron en productos de término, con -
38 a 42 semanas de gestacidn, con madres entre
los 16 y 36 afos de edad, 15 obtenidos por par-
to eutécicq, 10 por operacidn cesarea, de los -
cuales 5 por desproporcidn cefalopelvica, 3 por
-ryptura prematura de membranas y 2 por cesareas
previas, 14 del sexo masculino y 11 de) sexo fe
menino, 2 con peso menor de 2,500 gr. 17 cor pe
so entre 2,500 gr. y 3,500 gr. y 6 con peso ma=-
yor de 3,500 gr. al nacer, formando el grupo --
control. (Cuadro No.l) ‘

En este grupo, 22 muestras resultaron posi
tivas, en ninglip caso se presentd Sndrome de -
Insuficiencia Respiratoria, presentando Apgar -
mayores de 7 y Silverman s8lo en dos casos de -
I. Tres muestras transicionales, no presentaron
Sindrome de Insuficiencia Respiratoria, con Ap-
gar mayores de 7 y Silverman en 2 casos de 2.

En este grupo control no se presentaron --
muestras negativas. (Cuadros 2 y 3)

En el grupo experimental se efectuaron 8 -
muestras de "Shake test" en recién nacidos de -
28 a 37 semanas de gestacifn, producto de ma---
dres de 17 a 31 afios de edad, 6 obtenidos por -
parto eutdeico y dos por operacibn cesarea, uno

(11)



por sufrimiento fetal agudo y otro por presenta-
cidn pélvica, 4 del sexo masculino y 4 del sexo
femenino, 5 con peso menor de 2,500 gr. y 3 con
peso entre 2,500 y 3,500 gr. (Cuvadro No. 1)

En el grupo experimental, se encgntraron 2
muestras positivas y 4 muestras transicionales,
de Tas cuales ninglin recién nacido presentd Sin
drome de Insuficiencia Respiratoria.

Se presentaron dos muestras negativas, pre
sentando Sindrome de Insuficiencia Respiratoria

... en.ambos recién nacidos, que condiciond su muer

te antes de las 24 horas de vida, con califica-
ciones de Apgar de 6/8 y 7/8 al minuto y a los

5 minutos de vida y Silverman de 3 y 2 a los 15
minutos respectivamente, (Cuadros 2 y 3)

Para aceptar o rechazar 1a hipbtesis se --
" utiliz6 a la Chi Cuadrada, dando un valor de --
'13.75 y con un-grado de libertad de dos, encon-
tramos una P menor de 0.5, 1o cudl es estadisti
camente significativo apoyando nuestra hipbte--
sis. (11) ' -

(12)



DISCUSION

En nuestro estudio, en el grupo contral, s8
To el 12% (3 RN) presentd en la prueba de Shake
test, muestra transicional, dos de ellos que co-
rresponde al B% obtenidos por operacibn cesarea
presentaron Silverman de 2 a los 15 mfnutos, evg
lucionando satisfactoriamente.

En el grupo experimental se encontrdé que el
50% {4 pacientes) presentaron muestras transicio
nales, de los cuales s61o uno obtenido por opera
. ¢i6n cesarea por sufrimiento. fetal agudo se cali
fich con Silverman de 2 evolucionande satisfacta
riamente.

E1 25% presentd muestras negativas los cua-
les desarrollaron STndrome de Insuficiencia Res-
piratoria, ambos pacientes murieron dentro de --
' Yas 24 horas de vida. Estos resultados son seme-
jantes a los reportados por otros autores como -
Evans en 1975 y Fischgrund. (9)

E1 primer paciente producto de la gesta VII
de madre de 36 afios de edad, con 21 semanas de -
gestacibn, obtenido por parto eutbcico, masculi-
no de 950 gr. de peso con Apgar de 6 y 8 al minu
to, y cinco minutos de vida respectivamente con
Silverman de 3 a los 15 minutos.

(13)



E1 segundo paciente, producto de la primera
gesta, de madre de 17 afios de edad, con 31 sema-
nas de gestacifn, obtenido por parto eutdcico, -
femenino de 1,300 gr., de peso, con Apgar de 7 y
8 al 1y 5 minutos respectivamente, con Silver--
man de 2 a los 15 minutos. Ambos pacientes mane-
Jados en incubadora con oxigeno suplementario y
soluciones parenterales, requiriendo de intuba--
cibn endotraqueal por aumento de la Insuficien--
cia Respiratoria, conectados al ventilador auto-
mitico para recibir presidn positiva intermiten-
te. ’

Por Tos resultados obtenidos nuevamente se
demuestra la efectividad de la prueba de Shake -
test en el diagnfstico precoz para iniciar el --
tratamiento opoftuno e intensivo que hasta ahora
es s6lo de mantenimiento, para favorecer la sfin-
tesis de lecitina principal componente del fac--
" tor surfactante a través de 1a metil transferasa,
ya que la via.fundamental de sintesis, la trans-
ferasa de la fosfocolina se encuentra inhibida -
por 1a hipoxia, la hipotermia, la acidosis y 1la
izquemia pulmonar.

Actualmente en fase de experimentacibn el -
tratamiento consiste en la aplicacidn de factor
surfactante 1iofilizado o en solucifn a través -
de la triquea a dosis de 60 mg/kg, encontréindose
en los estudios reportados una excelente respues

(14)



ta con remision de) Sindrome de Insuficiencia -~
Respiratoria, reduciendo 1a tasa de mortalidad.-
(12,13,14) '

Con los resultados obtenidos se propone que
ta prueba de Shake test se efectlie en todo re---
cién nacido, principalmente a Tos que presenten
alto riesgo de presentar el Sindrome de Insufi--
ciencia Respiratoria, como los prematuros, pro--
ductos con Apgar bajos, con sufrimiento fetal, -
a Tos hijos de madres diabéticas, al no contar -
con otros medios diagnbsticos que requieren de -

_tecnologia sofisticada.

(15}
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