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INTRODUCCION

Es universalmente aceptado con elevada confiabilidad,
el estudio de liquido amnidtico para el diagndstico de ma=
durarez pulmonar fetal (5, 7, 10, 12, 14), y para éllo se=
refieren limites de confianza o seguridad. Las técnicas =
para amniccentesis han evolucicnado e integra a la ecosong
grafia tanto para la obtencidn de liguido (9), como para =
intentar obtener correlaciones con la textura sénica de la
placenta (6, 8, 15, 16, 17, 19}, didmetros fetales (10, 14),

longitud de fémur (11), asi comc el peso fetal (L, 4, 13, =

18) y su relacidn al sexo (13).

El voldmen de ligquido amnidtico (2, 3) y otros elemeﬁ-
tos como los fosfolipidos, son de amplia utilidad cuando nos
enfrentamos 2 un embarazo complicado y deseamos saber si =~
existe o no "madurez" pulmonar fetal (1, 4, 5, 6, 7, 8, 10,

14, 16, 19).

Exigte seguridad para calcular el peso Ffetal por medi=
cibén de los didmetros fetales ecosonogrdficamente (1, 18),=
asf como su estrecha correlacién de ambos parémetros con la
edad gestacioﬁal y por ende con la madurez pulmonar y la =
textﬁra sbénica de la placenta (5, 6, 7, 10, 14, 15, 19} y =
en lo que respecta a ésée iltimo estudio, hay contradiccidn

—-al buscar correlacién con la frocuencia de madurez pulmonar
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fetal (8, 16). Es de notar que no se mencionan zonas de con
fianza en los estudios referidos a excepcién de la absorcidn
a 650 nm (12). En las referencias, se observan reportes de =
estrecha correlacidn entre la edad gestacional, tipo de pla=-
centa, didmetro biparietal, difmetro toracoabdominal, la re-
lacién de los 2 (ltimos, longitud de fémur: todos é&llos, con

el estudio bioguimico del liquido amnidtice.



PROBLEMA

No se mencionan en los diferentes estudios zonas de -
confianza para madurez pulmonar fetal por ecosonografia. -

Al respecto, hay contradicciones importantes.

HIPOTESIS

PRIMARIA: Puede hacerse diagndstico de madurez pulmo

nar fetal por ecosonografia.

ALTERNA: No es posible diagnosticar madurez pulmonar

fetal por ecosonografia.

SECUNDARIA: Las contradicciones observadas al respeg

to, pueden &xplicarse por ausencia de zonas de confianza.

. ALTERNA: No hay explicacidn para las contradicciones. -



MATERIAL Y METODOS

Se us¢ en el presente estudio la clasifcicacidn referi
da por Bonilla Musoles que es dividida en 5 tipos y que pue
den ser perfectamente asociados a la clasificacién de Gran-
num. Las 101 pacientes estudiedas, fueron distribuidas de =~
acuerdo a la casificacidn referida para ¢l tipo de placenta
y gue en total fueron: Para el tipo 1,15, II,l5, 11I, 31, =
1V, 22, V, 17. Sc hace correlacién de los grupos referidos,
con las semnas de gestacidn por amenorrea y ecosonografia,
con los dotos fetales y del lignido amhidtico obtenido por~
amniocentesis, asi como con los datos ecosonogrificos, con—
los casos que al nacer manifestaron insuficlencia respiratg
ria (SIR) detectado clinicamente y que fué referide por po-
diatria como idiopftica (SIRI). No se reportaron defuncio -
nes por esto causa que eh totol sumoron 6 caso0s.

Para la bisqueda del error que pudiera ocasionar SIRI-
en el recién nacido, se utilizé la frecuencia del podecimien

to ohservada por clinica on esta unidad v que Fué 1la siguien

te:
Semanas de gestacidn Frecuencia da SIR

%
32 56.5

33 31
14 21.5

35 19

36 10

37 -3

B 5
" mds de 19 ; ‘ Raro



Se adiciona 10 % de drea bajo la curva normal, y se ela
boran las zonas de confianza interrelacionando las diferentes
variables para buscar lac falsas positivas y negativas (Zona=
C y D). También se usé Teoria de Conjunto y la Ley de los Pro
medios para establecer las zonas, considerando que:

a) El promedio de promedios se aproximz al verdadero ~-

pardmetro del universo.

b} El promedio es el valor que toman todos los datos -

cuando no existe diferencia entre éllos.

Para 8stos, el error alfa fué del 10 % (percentila 10) -
c‘argado completamente a la izquierda en cada una de las varia
bles (zona A). Del valor promedio al limite de la zona de con
fianza (percentila 10), fué considerado como zona Sospechosa=
de prematurez {zona B) con el objeto de que en estudio ulte -
rior prospectivo se limite paulatinamente hasta obtener la | -

optimizacidn de error del 5 % en total.
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ANALISTIS

No fué corroborada la existencia de correlacién en las
grificas de la 1 a la 18 siendo el miximo valor de R= 79 %~
lo cual carece de significancia. Bn las grificas 19 a 21, =~
la asociacién fué positiva en forma significante para el ti
po de placenta y la edad por amenorrea, no asi por ecosonc=
graffa. Del total de grificas, las 2,10,11,15, 17 y 18 corre
lacionan ambas variables ecosonogrificas; la 19, 20 y 21 es~
tablecen asociacidn de éllas., En el presente estudio, hay ma
yor concordancia en las grdficas 11,15 y 18; asi como en la

19, 20 y 21, con la evolucidén clinica de los recien nacidos.

CONCLUSIONES

La madurez pulmonar fetal es corroborada ecosonogréfica
mente con 80 % de seguridad aplicando las graficas referidas,
y puede ampliarse con estudios prospectivos, lo cual debe ser
corroborado. Las contradlcciones son multifactoriales y debe=
rian de ser consideradas al azar utilizando estas zonas de éqg

fianza.

28
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COMENTARIO

De los casos con SIR, 3 fueron definitivamente con ca
racteristicas de término (casos 1,2 y 3) con peso de 2,800
2,940 y 3,600 g respectivamente, con amenorrea de 40 ~ 42~
semanas y ecosonogrificamente de 37 « 39 semanas. Los casos
4,5 y 6 tuvieron gestuacidn de 43,35 v 35 por amenorrea y =
ecoscnogrificamente 32, 32 y 29.5 por ecosonografia con ~~
placenta IV, III y I respectivamente, los 2 dltimos inte =
rrumpidos por baja reserva cardiaca fetal y el primero por
sufrimientoc fetal agudo. La paciente del caso 5 cursa con~
protesis mitral.

EL 70 % de los casos cursd con patologia asociada al~
emparazo tales como enfermedad hipertensiva aguda inducida
por el embarazo, diabetes I y II, disbetes gestacional, -~
anemia severs, postmadurez, sensibilizacién al Rh y cardio
patis reumdtica. Esto puede explicar la ausencia de corre=
lacidn al tratarse de Fetos con diverso grado de alteracidn
del crecimiento de alguno de sus pardmetros "in (tero”.

No hubo diferencia significativa entre la edad de las
pacientes. La morbilidad fetal total fué de 40 % conside =

.réndose la postemadurez, diabetes, Rh, ictericia neonatal~
como causas principales. Las gestaciones fueron interrumpi
das por cesareas eﬂ un 70 %.

i
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Respecto a los estudios ecosonogrdficos, fueron reas=
lizados por 4 especialistas y las diferencias observadas,
se consideran producto del azar.

Lo anterior es Gtil conocerlo ya que ayuda a explicar

'ila ausencia de correlacidn y aplicar prospectivamente las
gréficas para establecex estudios prospectivos que nos per

mitan hacer un ajuste de éllas.
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