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I N T R o D u e e I o N 

Es universalmente aceptado con elevada confiabilidad, 

el estudio de líquido amniótico pura el diagnóstico de ma­

durarez pulmonar fetal (5, 7, 10, 12, 14), y para éllo se­

refieren límites de confianzd o seguridad. Las técnicas 

para amniocentesis han evoluci.onado e integra a la ecosong_ 

grafía tanto para la obtención de líquido (9), como para -

intentar obtener correlaciones con la textura sónica de la 

placenta (6, 8, 15, 16, 17, 19), diámetros fetules (10, 14), 

longitud de fémur (11), así como el peso fetal (1, 4, 13, -

18) y su relación al sexo (13). 

El volúmen de líquido amniótico (2, 3) y otros elemen­

tos como los fosfolípidos, son de amplia utilidad cuando nos 

enfrentamos J •rn embarazo complicado y deseamos saber si 

existe o no "madurez" pulmonar fetal (1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 

14, 16, 19). 

Existe seguridad para calcular el peso fetdl por medi• 

ción de los diámetros fetales ecosonográficamente (1, 18),• 

así como su estrecha correlación de ambos parámetros con la 

edad gestacional y por .ende con la madurez pulmonar y la 

textura sónica de la placenta (5, 6, 7, 10, 14, 15, 19) y -

en lo que respecta a éste Último estudio, hay contradicción 

al buscar correlación con la frecuencia de madurez pulmonar 
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fetal (8, 16). E3 de notar que no se mencionan zonas de co.!! 

fianza en los estudios referidos a excepción de la absorción 

a 650 nm (12). E!l las referencias, se observan reportes de -

estrecho corrclnción entre la edad gestacional, tipo de pla­

centa, diámetro biparietal, diámetro tor~coabdominal, la re­

lación de los 2 Últimos, longitud de fémur; todos éllos, con 

el estudio bioquímico del líquido amniótico. 
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P R O D L E M A 

No se mencionan en los diferentes estudios zonas de 

confianza para madurez pulmonar fetal por ecosonografía. -

Al respecto, hay contradicciones importantes. 

H I P O T E S I S 

PRIMARIA: Puede hacerse diagnóstico de madurez pul1112. 

nar fetal por ecosonografía. 

ALTERNA: No es posible diagnosticar madurez pulmonar 

fetal por ecosonografía. 

SECUNDARIA: Las contradicciones observadas al respes. 

to, pueden éxplicarse por ausencia de zonas de confianza. 

ALTERNA: No hay explicación para las contradicciones. · 
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MATER!l\L Y ME'rODOS 

Se usó en el presente estudio la cla3ifcicación referi 

da por Bonilla Musoles que es dividlda en 5 tipos y q11e pu!!_ 

dnn ser perfectamente asociados a la clasificación de Gran-

num. Las 101 p~cientes ostudladas, fueron distribuidas de -

acuerdo " la casiflc.1ción rcferid.i para el tipo d·~ placenta 

y que en total fueron: Par.a el tipo I,15, II,15, III, 31, -

IV, 22, V, 17. Se hace correlación d•) los grupos referidos, 

con las seman<Js a., gC>stac ión por amcmorreu y ecosonografía, 

con los dutos fota lC>s y del líquido amniótico obtenido por-

arnniocent:esis, así como con los <lutos C>cosono9riíficos, con-

los c.:isos que .:i l nacer manifesturon insuficlnnciil rC>spirat.Q. 

ria (SIR) dctect11do clínicamente y quC> fuá refcridu por pe-

didtría como idiopátic:i (SIRI). No sC> rC>portaron defuncio -

nes por. est<i causo quC> C>n total sumuron 6 casos. 

Para la búsqueda del error que pudiera ocasionar SIIU-

·~n el recién nacido, se utilizó la frccuC>nci.:i del pudecimien 

to observad.i por clínica en esta unidud y que fuá la siguien 

te: 

Semanas de gestación Frecuencia dn SIR 

% 
32 56.5 
33 31 
34 21.5 
35 19 
36 10 
37 9 
38 5 

más de 39 ?.aro 
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Se adiciona 10 % de área bajo la curva normal, y se eli!, 

boran las zonas de confianza inte~relacionando las diferentes 

variables para buscar las falsas positivas y negativas (Zona­

C y D). También se usó Teoría de Conjunto y la Ley de los PrQ 

medios para establecer las zonas, considerando que: 

a) El promedio de promedios se apro:<imu al verdadero 

paráme':r.o del universo. 

b) El promedio es el valor que toman todos los datos 

cuando no existe diferencia entre éllos. 

Para éstos, el error alfa fué del 10 % (percentila 10) -

cargado completamente a la izquie~da en cada una de las varii!, 

bles (zona A). Del valor promedio al límite 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 -

optimizaci6n de error del 5 % en total. 
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ANALISIS 

No fué corroborada la existencia de correlación en las 

gráficas de la 1 a la 18 siendo el máximo valor de R= 79 Y..­

lo cual carece de significancia. En las gráficas 19 a 21, -

la asociación fué positiva en forma significante para el t,! 

pe de placenta y la edad por amenorrea, no así por ecosona­

grafía. Da! total de gráficas, las 2,10,11,15, 17 y 18 carr~ 

lacionan ambas variables ecasonográficas; la 19, 20 y 21 es­

tablecen asociación de éllas. En el presente estudio, hay ma 
yor concordancia en las gráficas 11,15 y 18; así como en la 

19, 20 y 21, con la evolución clínica de los recien nacidos. 

CONCLUSIONES 

La madurez pulmonar fetdl es corroborada ecosonográfic.!!_ 

mente con 80 % de seguridad aplicando las gráficas referidas, 

y puede ampliarse con estudios prospectivos, lo cual debe ser 

corroborado. Las contradlccianes son multifactoriales y debe­

rian de ser consideradas al azar utilizando estas zonas de con, 

fianza. 
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COMENTARIO 

De los casos con SIR, 3 fueron do~initi11amcnte con cE_ 

racterísticas 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 ecosonográfíca!l'ente de 37 - 39 semanas. Los casos 

4, 5 y 6 tu'.víeron gestación de 43, 35 '! 35 por amenorrea y -

ecosonográficamente 32, 32 y 29.5 por ecosonografía con ~ 

placenta IV, III y I respectivarrente, los 2 Últimos inte -

rrumpidos por baja reserva cardíaca fetdl y el primero por 

sufrimiento fetal agudo. La paciente del caso 5 cursa con-

protesis mitral. 

El 70 % de los casos cursó con pJtología asociada al-

embarazo tales como enfermedad hípertensi11a aguda inducid" 

por el embarazo, diabetes I y II, diabetes gestacional, --

anemia severa, postmadurez, sensibilización al R~ y cardi,.o 

patía reumática. Esto puede explicar la ausencia de corre-

!ación al tratarse de fetos con diverso grado de alteración 

del crecimiento de alguno de sus parámetros "in útero". 

No hubo diferencia significativa entre la edud de las 

pacientes. La morbilidad fetal total fué de 40 % conside -

rándose la post-madurez, diabetes, Rh, ictericia neonatal-

como causas principales. Las gestaciones fueron interrum.E.i 

das por cesareas en un 70 %. 
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Respecto a los estudios ecosonográficos, fueron rea­

lizados por 4 especialistas y las diferencias observadas, 

se consideran producto del azar. 

Lo anterior es útil conocerlo ya que ayuda a e~plicar 

... la ausencid de correlación y aplicar prospectivamente las 

gráficas para establecer estudios prospectivos que nos P.!l.r 

mitan hacer un ajuste de éllas. 
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