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RESUMEN 

En el Hospital General de Zona No. 2 del I.M. 
S.S. en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; se efectuó un -
estudio prospectivo y experimental para valorar la 
utilidad de la técnica de shake test e~ la predic­
ción del SIR. Se estudió 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 presentó Sfndrome 
de Insuficiencia Respiratoria. El grupo Experimen­
tal formado por 8 prematuros, 2 con muestras posi­
tivas y 4 con muestras transicionales en los cua-­
les no se presentó Sfndrome de Insuficiencia Respj_ 
ratoria, 2 con muestras negativas que murieron por 
complicaciones del S1ndrome de Insuficiencia Respj_ 
ratoria antes de las 24 horas de vida. 

La muestra de shak~ test fue significativa de 
acuerdo a 1 a prueba de c.hi Cuadrada con una P me-­
nor de 0.5 
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INTRODUCCION 

El recién nacido para sobrevivir en el medio 
aereo debe tener un número suficiente de alveolos 
bien desarrollados, lo que. ocurre al final de la 
gestación y durante los primeros meses después -­
del nacimiento, tiempo en el cuál desaparece el -
epitelio cuboidal que los recubre. (1) 

El Síndrome de Insuficiencia Respiratoria, -
es el cuadro grave que con más frecuencia se pre­
senta en el recién nacido. 

Se sabe la importancia que tiene el factor -
s~rfactante, cuya deficiencia permite que se co-­
lapsen los alveolos. Ocurre en el 70% de los ni-­
ños que nacen antes de 1~ semana 28 y sólo.en el 
0.05% de los nacidos a término. La sintomatologfa 
se inicia durante las primeras 8 horas. Existien-

'do polipnea, tiros quejido espiratorio. En la -
. exploracjón se ao.sculta la disminución de la ven­
tilación, estertores crepitantes escasos, siendo 
de mal pronóstico las crisis de apnea, la ciano-­
sis y la bradicardia. A los Rx de Tórax a las 24 
horas de vida se observan zonas de stelectasia dj_ 
seminadas que le dan el ~specto de "vidrio despu­
lido". Presentándonos· como complicaciones a las -
infecciones, insuficiencia cardiaca, hemorragia -
intracraneana e hiperbilirrubinemia. (1) 
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Es bien sabido que ciertas complicaciones -
obstétricas tales como corioamnioitis, hemorra-­
gia aguda por placenta previa, desprendimiento -
prematuro de placenta normoincerta son indicaci.Q. 
nes absolutas para la liberación del producto -­
sin importar su madurez. Sin embargo en muchas -
ocastones de alto riesgo materno fetaÍ como; dia 
betes mellitus, sensibilización al factor Rh, c~ 

sareas previas, la extracción 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 ésta 
como el proceso de desarrollo fisiológico cuyo -
resultado final es la madurez funcional de los -
órganos y sistemas fetales. (2) 

Para la identificación de la madurez fetal 
se han desarrollado varios métodos para determi­
narla, como el diagnóstico clínico de la edad -­
gestacional, la determinación de la edad o sea -
fetal por medio_de.la identificación radiográfi­
ca de puntos de osificación y medicina del diá-­
metro·occipito frontal el diámetro biparietal -­
por ecosoriografía, así como exámenes de laborat.Q. 
rio realizados con el líquido amniótico obtenido 
por amniocentesis. El método más aceptado a la 
fecha es la determinación de la relación leciti­
na esfingomielina del líquido amniótico, permi-­
tiendo evaluar la maq~rez pulmonar fetal y pred~ 
cir con un grado muy amplio de confiabilidad las 
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posibilidades.del recién nacido de desarrollar -
el Síndrome de Insuficiencia Respiratoria, por -
medio de la cromatografía en capa fina, señalán­
dose que valores superiores a 2 indican madurez 
pulmonar fetal. (3) 

la prueba de Clements que consiste en la d.i 
luci6n del líquido amniótico con soluci6n salina 

·en 5 diferentes diluciones, añadiendo un centím! 
tro cObico de.alcohol al 953, siendo agitados d_!! 
rante 15 segundos, manteniéndose posterionnente 
en reposo durante 15 minutos, evaluándose la in­
terfase aire líquido, dando una calificación de 
1, 0.5 y O de acuerdo a la presencia de burbujas. 
Encontrándose que calificaciones de 3 o más se -
considera indicador de madurez fetal. (4) 

Otro de los métodos utilizados es la espec­
trofotometrfa a 650 nanómetros, del líquido am-­
niótico obtenido por amniocéntesis encontrándose 
como prueba po$!tiva de madurez pulmonar fetal a 
una desviaci6n de 0.150 nm, prueba negativa a -­
una desviación menor de 0.100 nm. (5) 

Reportando que cuando se identifica una pru! 
ba positiva y se pronostica madurez pulmonar fe­
tal, en ningQn caso ~e presenta Síndrome de Insu 
ficiencia Respiratoria. (6) 

Recientes observaciones clínicas y experime.n 
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.tales sugieren algunas hormonas como el cortisol, 
tiroxina, insulina, prolactina, estrógenos y --­

otras, pueden afectar la síntesis de la substan­
cia tensioactiva al través del efecto específico 
que se manifiesta a nivel de las enzimas que pa_r: 
ticipan en las vías metabólicas para.la síntesis 
de lecitina. (7) 

La determinación del estriol urinario ha si 
do durante años uno de los índices más utiliza-­
dos en la práctica diaria para evaluar el funci..Q. 
namiento de la unidad fetoplacentaria y la viabi 
lidad fetal en los embarazos de alto riesgo y r! 
cientemente se ha enfocado la atención a la medi 
.ción de esta hormona en el lfquido amniótico, -
reflejando la actividad funcional de la unidad -
feto placentaria y la madurez no sólo del pulmón 
sino también de otros órganos importantes para -
la sobrevivencia como ~l riñón, hígado y glándu­
las suprarrenales. (8) 

La concentración 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 predicción inutero de 
la inmadjrez pulmonar fetal, le pennite al pedí~ 

.tra trasladar al recién nacido la unidad de cui 
dados intensivos neonatales, donde el tratamien-
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~o oportuno disminuye en forma significativa la 
mortalidad por el Síndrome de Insuficiencia Res 
pi ratori a. 

Existen muchas pruebas para detectar in út_g_ 
ro la inmadurez pulmonar fetal, sin embargo la -
mayoría de estas pruebas son costosas, requieren 
de personal especializado, técnicas complejas y 
laboratorios especiales, teniendo que desechar -
las muestras contaminadas con sangro o meconio. 

Evans en 1g75 describi6 la técnica "shake -
test" en aspirado gástrico del recién nacido. E.!! 
contrando que la frecuencia de la enfermedad de 
.l~s membranas hialinas en prematuros con pruebas 

negativas o transicionales es del 61% en compa­
ración con el 4.8% en aquellos que tuvieron pru_g_ 
bas positivas. 

Existen muchas pruebas más confiables por 
su elevada sen~ibilidad y especialidad para el 
diagn6stico temprano de la enfermedad de membra­
nas hialinas, que pueden ser utilizados en hospj_ 
tales que cuentan con los medios necesarios, es­
ta situaci6n se da en pocos centros en nuestro -
País, por lo que la prueba del shake test es una 
alternativa útil por ser sencilla, de bajo costo, 
inocua, sumamente sensible y por no ser necesa--

. ri o descartar las muestras contaminadas. ( 9) 
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El primer obstáculo en las pruebas de mad.!! 
rez fetal en la obtención del l~quido amniótico 
a través de amniocentesis, aunque se considera 
una técnica inócua, pueden surgir complicacio-­
nes fetales o maternas, las cuales pueden ser -
disminuidas localizando el punto de p_unsion ad~ 
cuado por ~edio del ultrasonido. (10) 

. · ... 
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MATERIAL Y METODO 

En el Hospital General de Zona #2 del l.M. 
S.S., en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; durante el 
período comprendido del 17 de Noviembre al 17 -
de Diciembre de 1986, se llevó a cabo ~n estu-­
dio prospectivo y experimental, en 34 recién n-ª. 
cidos vivos en quienes se les realizó la prueba 
de "shake test", para detenninar la presencia -
del factor surfactante en el líquido amniótico, 
como índice de predicción del Síndrome de Insu­
ficiencia Respiratoria. Obteniéndose por aspir-ª. 
ción·gástrica durante la primera hora de vida,-
0.5 ml. diluido con 0.5 ml. de alcohol etílico 
en un tubo de ensaye, agitándose durante 15 se­
gundos, permaneciendo en reposo durante 15 min_!! 
tos, para observar la interfase aire líquido -­
Y proceder a la lectura e interpretación; cons_i 
derándose como prueba p~sitiva, a la presencia 
de b.urbujas en más de un tercio de la cincunfe­
renci a del tubo .hasta formar varias hileras. -­
Prueba transicional a la presencia de burbujas 
en men·os de un tercio de la cincunferencia del 
tubo y prueba negativa a la ausencia de burbu-­
jas en el tubo. 

El Síndrome de Insuficiencia Respiratoria, 
se determinó clínicamente a través de la calif_i 
cación de silverman y el seguimiento del pacie.!! 
te. 
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ESTA TESIS NO ornE 
SALIR DE LA BIBUOH~A 

Se fonnaron dos grupos, el grupo control, -
in'tegrado por 25 recién nacidos elegidos al azar,· 
productos de embarazos de 38 a 42 semanas de ge~ 
tación, obtenidos por parto eutócico u operación 
cesarea y el grupo experimental formado por 8 -

recién nacidos vivos producto de embarazos de 28 
a 37 semanas de gestación obtenidos por parto e.!!_ 
tócico u operación cesarea, nacidos durante el -
período de estudio. 

Utilizando como método estadístico la prue­
ba de Chi Cuadrada. 

CUADRO No. 1 
. CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL 

Edad materna 
Parto eutócico 
Cesa reas 
Masculinos 
Femeninos 
Menos de 2,500 Gr. 
2,500 a 3,500 Gr. 
MSs' de 3 ,500 Gr. 
S. I.R •. 
Defunciones 

GRUPO GRUPO 
CONTROL EXPERIMENTAL 

16-36 
15 
10 
14 
11 
2 

17 
6 

17-31 
6 
2 
4 
4 
5 
3 

2 
2 

S.I.R. Síndrome de insuficiencia Respiratoria. 
FUENTE: Investigación directa. 

•" 
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CUADRO No. 2 
RELACION DE LA PRUEBA DE SHAKE TEST EN RELACION 

A LA MADUREZ FETAL 
SHAKE TEST 

RECIEN NACIDOS POSIT. TRANSICIONAL NEGAT. 

Prematuros 
Maduros 

2 
22 

4 
3 

FUENTE: Investigación directa. 

CUADRO No. 4 

2 

RELACION DE LA PRUEBA DE SHAKE TEST EN RELACION 
A LAS SEMANAS DE GESTACION 

SEMANAS DE SHAKE TEST 
GESTACION POSIT. TRANSICIONAL NEGAT. 

28-29 . 1 
30-31 1 
32-33 
34-35 
36-37 2 4 
38-39 21 3 
40-41 1 

FUENTE: Investigación directa. 
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RESULTADOS 

Se efectuaron 33 pruebas de "Shake Test",-
25 se realizaron en productos de ténnino, con -
38 a 42 semanas de gestación, con madres.entre 
los 16 y 36 años de edad; 15 obtenidos por par­
to eutócico, 10 por operación cesarea, de los -
cuales 5 por desproporción cefalopeTvica, 3 por 
ruptura prematura de membranas y 2 por cesareas 
previas, 14 del sexo masculino y 11 del sexo f~ 
menino, 2 cori peso menor de 2,500 gr. 17 cor1 p~ 
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.1} 

En este grupo, 22 muestras resultaron pos.i 
tivas, en ningún caso se presentó Síndrome de -
Insuficiencia Respiratoria, presentando Apgar -
mayores de 7 y Silverman sólo en dos casos de -
l. Tres muestras transicionales, no presentaron 
SJndrome 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 gestación, producto de ma--­
dres de 17 a 31 años de edad, 6 obtenidos por -
parto eutGcico y dos por operación cesarea, uno 
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P.Or sufrimiento fetal agudo y otro por presenta­
ci6n 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. (Cuadro No. 1) 

En el grupo experimental, se enc?ntraron 2 

muestras positivas y 4 muestras transicionales, 
de las cuales ningún recién nacido present6 srn 
drome de Insuficiencia Respiratoria. 

Se presentaron dos muestras negativas, pr~ 

sentando Síndrome de Insuficiencia Respiratoria 
.......... en.ambos recién nacidos, que condicion6 su mue_r . 

te antes de las 24 horas de vida, con califica­
Giones 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 re~hazar la hipótesis 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, lo cuál es estadfst_i 
camente significativo apoyando nuestra hipóte-­
sis. (II ). 

(12) 



DISCUSION 

En nuestro estudio, en el grupo control, s.§. 
lo el 12% (3 RN) presentó en la prueba de Shake 
test, muestra transiciona1, dos de ellos que co­
rresponde al 8% obtenidos por operación cesarea 
presentaron Silverman de 2 a los 15 minutos, evo 
lucionando satisfactoriamente. 

En el grupo experimental se encontró que el 
50% {4 pacientes) presentaron muestras transici_Q 
nales, de los cuales sólo uno obtenido por oper_!!. 
ción cesarea por sufrimiento fetal agudo se calj_ 
ficó con Silverman de 2 evolucionando satisfact_Q 
r:-iamente. 

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

El primer paciente producto de la gesta VII 
de madre de 36 aftas de edad, con 21 semanas de -
gestación, obtenido por parto eutócico, masculi­
no de 950 gr. de peso con Apgar de 6 y 8 al mifl.!!. 
to, y cinco minutos de vida respectivamente con 
Silverman de 3 a los 15 minutos. 
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El segundo paciente, producto de la primera 
gesta, de madre de 17 años de edad, con 31 sema­
nas de gestaci6n, obtenido por parto eut6cico, -
femenino de 1,300 gr. de peso, con Apgar de 7 y 
8 al 1 y 5 minutos re,spectivamente, con Silver-­
man de 2 a los 15 minutos. Ambos paci~ntes mane­
jados en incubadora con oxígeno suplementario y 
soluciones parenterales, requiriendo de intuba-­
ci6n endotraqueal por aumento de la Insuficien-­
cia Respiratoria, conectados al ventilador auto­
mático para recibir presión positiva intermiten­
te. 

Por los resultados obtenidos nuevamente se 
demuestra la efectividad de la prueba de Shake -
test en el diagnóstico precoz para iniciar el -­
tratamiento oportuno e intensivo que hasta ahora 
es sólo de mantenimiento, para favorecer la sín­
tesis de lecitina prin~ipal componente del fac-­
tor surfactante a través de la metil transferasa, 
ya que la via.fundamental de síntesis, la trans­
ferasa de la fosfocolina se encuentra inhibida -
por la hipoxia, la hipotermia, la acidosis y la 
izquemia p·ulmonar. 

Actualmente en fase de experimentación el -
tratamiento consiste en la aplicaci6n de factor 
surfactante liofilizado o en soluci6n a través -
de la traquea a dosis de 60 mg/kg, encontrándose 
en los estudios reportados una excelente respue! 
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ta con remisión del Síndrome de Insuficiencia -­
Respiratoria, reduciendo la tasa de mortalidad.­
(12,13,14) 

Con los resultados obtenidos se propone que 
la prueba de Shake test se efectúe en todo re--­
cién nacido~ principalmente a los que ~resenten 
alto riesgo de presentar el Síndrome de Insufi-­
ciencia Respiratoria, como los prematuros, pro-­
duetos con Apgar bajos, con sufrimiento fetal, -
a los hijos de madres diabéticas, al no contar -
con otros medios diagnósticos que requieren de -

. tecnología sofisticada • 

. . ~· . 
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