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P ROL OGO

HACE YA 4 ANOS QUE TERMINE EL SERVICIO SOCIAL. EN ESE
ENTONCES, TAMBIEN TUVE QUE HACER UN TRABAJO DE INVES-
TIGACION PARA PODER TITULARME COMO MED!DO CIRUJANG:
EN ESE TRABAJO HICE UN PROLOGO, EN EL CUAL REFERIA EL
INICIO DE MIS ESTUDIOS EN EL JARDIN DE NIROS.

EN EL MISMO MENCIONABA QUE MO ERA SOLAMENTE UN MONTON
DE LETRAS Y NOMERQS,SINO QUE ERA EL FIN DE UNA ETAPA
TRAZADA Y ANHELADA. AHORA TAMBIEN FINALIZO OTRA MENOS
FACIL QUIZAS, PERO MAS ANHELADA QUE LA ARTERIOR,

ESTE ESTUDIO MARCA EL FIN DE MI ETAPA COMO ESTUDIANTE
Y PRINCIPIA EL DE PROFESIONISTA., EL DE MEDICO GINECO-
OBSTETRA, ESPERO EN DI0S, QUE ME GUIE PARA SER UN PRO
FESIONISTA BRILLANTE, PARA PODER AYUDAR A MIS SEMEJAN
TES Y SI ES POSIBLE PODER ENSENAR A JOVENES QUE COMO
Y0, TUVE LA 1LUS1ON DE SER MEDICO.

ESTA TESIS DE POSTGRADO, ME IRDICA QUE EL TIENMPO DE
SER RESIDENTE HA TERMINADO., AUNQUE LAMENTE MUCHO DE-
JAR DE SERLO. POROGUE LA RESIDENCIA ME HA DADO GRANDES
COSAS EN LA VIDA; AMIGOS MAESTROS. ENSENANZAS, EXPE-
RIENCIAS, VIAJES Y UN POCO DE DINERO., AGN RECUERDO EL
DIA GUE ME PRESENTE POR PRIMERA VEZ AL HoSPITAL IGNA-
c10 ZARAGOZA DEL ISSSTE PARA INICIAR LA RESIDENCIA RQ
TATORIA, CON MUCHO MIEDO, PERO CON MUCHAS GANAS DE -
INICIAR ALGO ANHELADOD. IGUALMENTE CUANDO INICIE LA ES
PECIALIDAD EN EL HOSPITAL “1° DE OCTUBRE" TENIA MUCHO
#M1EDO, SIN EMBARGOD ENCONTRE A DOS COMPANEROS Y AHORA
GRANDES AMIGOS, ALFREDO Y GUSTAVO, QUE ME HICIERON EN
TRAR EN CONFIANZA RAPIDAMENTE. ME APOYARON Y ENSENARON
CUANDO ERA NECESARIO. AHORA AL FINALIZAR LA RESIDENCIA
NO SOLAMENTE ELLOS SON MIS AMIGOS, POR EL CONTRARIO,



AHORA FORME PARTE DE UNA GRAN FAMILIA CON LA QUE CON
VIV] DURANTE TRES AROS.

POR ToDO LO ANTERIOR, ESTE ESTUDIQ TAMPOCO ES UN ~
MONTON DE NOMEROS Y LETRAS .ESTE ESTUDIO SIGNIFICA
UN ACOMULD DE EXPERIENCIAS VIVIDAS EN CUATRO ARDS DE
RESIDENCIA.
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INTRODUCCEION: ¥ ANTECEDENTES.

EL ASEGURAR UNA MADUREZ PULMONAR FETAL, HA LLEVADO AL
MEDICD A LA BOSQUEDA DE DIFERENTES #EYODOS CON LOS -
CUALES PUEDA BRINDAR AL RECIEN NACIDO UN PROCENTAJE AL
TO DE SUPERVIVENCIA, AL ABATIR LA FRECUENCIA DEL Sip
DROME DE MICROATELECTASIAS MOLTIPLES (ENFERMEDAD DE -
MEMBRANA HUIALINA © SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
SDR) quE SE PRESENTA PRINCIPALMENTE EN LOS RECIEN NA-
£1D0S PREMATURDS, POR UNA FALTA EN LA PRODUCCION DE -
FOSFOLIPIDOS A PARTIR DE {AS CELULAS PULMONARES FETA-
LES.

£t SINDROME DE MICROATELECTAS!S MOLTIPLES ES AON LA -
CUASA PRINCIPAL DE MUERTE PERINATAL TEMPRANA, ES POR

ESTE QUE TANTD PEDIATRAS COMO GIHECCODBSTETRAS SE HAN

ABOCADO AL ESTUDIO DE LA ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA, -
TRATAMIENTO Y SOBRE TODO SU DIAGNOSTICO PRECDZ, AON

14 UTERD",

As] PUES ,LA FINALIDAD DE HUESTRO ESTUDIO ES BUSCAR EN
NUESTRAS PACIENTES UN METODO NO INVASIVO CON EL CUAL
PODAMOS DIAGNOSTICAR PRECOZMENTE, LOS PRODUCTOS QUE -~
PUEDEN ESTAR EN RIESGD DE PRESENTAR MEMBRANAS HIALINA-
Y EN CONTRAPARTE TEMER LA SEGURIDAD DE EXTRAER UN PRQ
DUCTO CON UNA FUNCION PULMONAR ADECUADA OQUE LE PERMI-
TA UNA ADECUADA VENTILACION/PERFUSION.

ESTE ESTUDIO, ES REALIZADO MEDIANTE EL ULTRASONIDO AL
VALORAR LA MADURAZION PLACENTARIA COMPARADA CON LA -
PRESENCIA DE FOSFOLIPIDDS EN LlauibDe AMNIOTICO QUE A
FINAL DE CUENTAS ES LO QUE TRADUCE UNA FUNCION PULMQ

NAR MADURA.



LA METODOLOGIA QUE EXISTE PARA DETERMINAR LA MADUREZ
PULMONAR ES VARIADA, PERD SE PUEDEN AGRUPAR EN TRES

GRUPOS BASICAMENTE:

A) METopos cLinicos (FUR, FoNDO UTERIND ETC.)

B) GABINETE {Rayos X, ULTRASONIDD )

c) LABORATORIOD {ANALISIS DEL LlQuIDO AMNIOTICO)

ESTE OLTIMO METODO HA S1DO ESTUDIADO AMPLIAMENTE. CQ
MO EXPONENTE PRINCIPAL TENEMOS AL GRUPO DE GLUCK-
KuLovicH ¥ HALLMAN.

EL ESTUDIO DEL PROCESO DE MADURACION PULMONAR DEL FE
TO HA ADOQUIRIDO EN LOS OLTIMOS A0S UNA SINGULAR IM-
PORTANCIA EH LA PRACTICA OBSTETRICA. LOS ESTUDIOS EX
PERIMENTALES REALIZADOS EN AHIMALES Y LA INVESTIGA -
CION CLINICA HAN PERMITIDOQ CONOCER, CUANDC MENOS EN
PARTE, LOS MECANISMOS DE PRODUCCION DEL SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIC Y DE LA MEMBRANA HIALINA:, PROCE
$0S AMBOS MUY RELACIONADOS CON EL DESARROLLO FUNCIQ-
NAL DEL PULMON.

ES NECESARID RECORDAR EL DESARROLLO EMBRICHARIO DEL
PULMON HUuMANO, (20,23) sI PRETENDEMOS LLEGAR A UNA
TOQTAL COMPRENSIDN DE LOS METODOS EMPLEADOS EN LA AC-
TUALIDAD EN EL DIAGHOSTICO PRENATAL DE LA MADUREZ -~
RESPIRATORIA.

EL PRIMER PRIMORDIC RECONODCIBLE DEL SISTEMA RESPIRA-
TORIO ES UN SALIENTE QUE SE PROYECTA DE LA SUPERF] -
CIE VENTRAL DEL INTESTINO ANTERIOR EN EL EMBRION DE
22 plas (ETAPA 9). EL PRIMORDIO PULMOMAR SE DESARRO-
LLA PARA CONSTITUIR UN “BROTE PULMONAR HACIA LA ETA~
pA 12 (26 DIAS DESPUES DE LA FECUNDACION},

Los PRECURSORES TEMPRANOS DE LOS LOBULOS SON RECONO~
CIBLES HACIA LA ETAPA 15 (33 bDIAS), CUANDO SE OBSER-
VA UNA ANGIOGENES!S TEMPRANA ALREDEDOR DE LOS BRON -
QUI0S, PRIMARIOS.



Los SEGMENTOS BROMCOPULMONMARES SE RECONECEN HACIA LA
eTaPa 17 { carca DeE 4l pi1as 1. Para LA ETAPA 19, {unos
48 D1AS) SE COMPLETA LA PRIMERA GENERACION DE LOS -
BRONQU!OS SEGMENTARIOS ¥ LAS ARTERIAS ¥ VENAS PULMOHA
RES ESTAN ORGANIZANDOSE EN LAS RAMAS SEGMENTARIAS.

GENERALMENTE SE ACEPTA QUE EL PERTODO FETAL DE DESA -
RROLLO INTRAUTERINA SE INICIA A FINES DE LA OCTAVA -
SEMANA. )

HACIA EL. COMIEN2O DE LA VIDA FETAL, LOS PULMONES SE -
ENCUENTRAN CLARAMENTE EN LA FASE DE DESARROLLO PSEUDO
GLANDULAR.

EL DESARROLLO BRONGUIAL SE CONTINUA CON UHA DIVISION
DICOTOMICA REGULAR HASTA LAS SEMAMNA 14 A 16 PARA coM-
PLETAR EL NOMERO NORMAL DE GENERACIONES BRONGUIALES
DE CADA UNA DE LOS SEGMENTOS BRONCOPULMONARES. REID
SE REFIERE A ESTE COMO LA LEY 1 DEL DESARROLLO PULMO-
NAR.

La LEY 2 DE REID ES QUE LOS ALVEOLOS SE DESARROLLAN
DESPUES DEL NACIMIENTO. ESTE CONCEPTO HA SIDO REFU -
TADO RECIENTEMENTE POR LOS ESTUD10S DE LIGSTON v CELS.
QUIENES DEMOSTRARON GUE PUEDEM RECONOCER ALVEOLOS EN
ALGUNOS FETOS YA DESDE LAS SEMANAS 30-32 DE LA GESTA-
CION Y QUE SE ENCUENTRAN PRESENTES UNIFORMEMENTE HACIA
LAS 36 SEMANAS. SIN EMBARGO, EL HUMERO PREDOMINANTE
DE ALVEOLOS SE FORMA DESPUES DEL NACIMIENTO, Y CSTOS
CONTINUAN DESARROLLANDOSE HASTA LOS OCHENTA AJDS DE -
EDAD.,

La LEY 3 DE REID ES QUE LAS ARTERIAS Y VENAS PREACINA
RES SIGUEN UN CURSO PARALELO AL DESARROLLO DE LAS -
VIAS RESPIRATORIAS , MIENTRAS QUE LOS VAS0S INTRAACINA
RES SIGUEN AL DESARROLLC DE LOS ALVEOLOS.

Asl PUEQ,:EL DESARROLLO PULMONAR PUEDE DIVIDIRSE EN -



CINCD FASES:
EMBERIONARTA

PSEUDOGLANDULAR

CANALICULAR

- SAcuLAR

ALVEOLAR

DEBE RECONOCERSE QUE LOS LIMITES ENTRE LAS DIVERSAS
ETAPAS DE DESARROLLO NO PUEDEN SEXALARSE CON PRECI-
SI0N ¥ QUE SIEMPRE HAY CIERTA SUPERPOSICION ENTRE -
LAS FASES.

EsTtupio EMBRIONARIO.

LoS PULMONES SE DESARROLLAN A PARTIR DE UN DIVERTI.
CULO VENTRAL QUE APARECE EN LA PARED ANTERIOR DEL -
TUBC INTESTINAL, DURANTE LA CUARTA SEMANA DESPUES -
DE LA FECUNDACION. DICHO DIVERTICULO CONSTITUIRA
EL PRIMER ESBOZO PULMONAR ¥ ESTA REVESTIDO POR UN -
EPITELIDO DE ORIGEN ENDODERMICO, DEL QUE DERIVARA EL
EPITELIO GEFINITIVO DE TODO EL SISTEMA RESPIRATORIO.
DIcHA EVAGINACION CRECERA RODEADA POR UN MESENQUIMA.
EN EL QUE MUY PRONTO SE DIFERENCIARAN EN ESTRUCTU -
RAS MUSCULARES, OSEAS Y CARTILAGINOSAS. DICHO MESEN
QUIMA DARA LUGAR TAMBIEN A FORMACION DE VASOS SAN -
GUIKEOS ¥ LINFATICOS,

GRACIAS A UNOS FENOMENOS DE MECROSIS CELULAR Y A LAS
DIFERENTES VELOCIDADES DE CRECIMIENTO DE LAS cELY -

LAS EPITELIALES,SE LOGRARA RAPIDAMENTE LA TOTAL SE-

PARACION ENTRE EL TUBC ESOFAGICO Y EL PRIMITIVO ES-

BOZG PULMONAR; ESTE. A SU VEZ2, SE DIVIDIRA EN DOS -

RAMAS, CADA UNA DE LAS CUALES CORRESPONDERA A UN PUL
MON. DICHAS RAMAS CONTINUARAN DIVIDIENDOSE EM EL SE

NO MESENQUIMA QUE LAS RODEA DANDO LUGAR AL FUTURO -

ARBOL BRONQUIAL.



EsTAD!O PSEUDOGLANDULAR.

ENTRE LAS 5 ¥ LAS 16 SEMANAS DE GESTACION SE INICIA
LA RAMIFICACION DEL ARBOL BRONQUIAL Y VASCULAR.

EN ESTA EPOCA., LDS CANALES AEREQS TERMINAN EN FOR -
MA DE TUBO CIEGO Y ESTAN REVESTIDOS POR UN EPITELEO
CUBOIDEO EN LAS ZONAS PERIFERICAS., Y POR UN EPITE -
LEQ ESTRATIFICADO EN LAS ZONAS CERCANAS AL HILIO.
LA ESTRUCTURA PULMONAR EN BESTE PERIODOD RECUERDA A
A LA DE UNA GLANDULA Y NO ES APTA PARA LA RESPIRA
cION.

ESIADIO CANALICULAR.

A PARTIR DE LAS 16 SEMANAS DE GESTACION, AL PROCE
S0 LA VASCULARIZACION DE LA ZONA SE INTENSIFICA.
Los VAS0S SANGUTNEOS PROLIFERAN EN EL SENO DEL ME-
SENQUIMA, POR DEBAJO DEL EPITELIO CUBOIDEC QUE RE-
VISTE LAS RAMIFICACIONES BRONQUIALES. ¥ LO EROSIO-
NAN. ESTE PROCESO EROSIVO ES TAN IMPORTANTE QUE.
ANTES DE LA MICROSCOPIA ELECTONICA, SE CREIA QUE LA
BARRERA SANGUINEA GASEGSA ERA. DISCONTINUA. BEBIDO
A FALLAS EXISTENTES EN EL REVESTIMIENTO EPITELIAL
DE LAS VIAS AEREAS.

Hoy DlA SE SABE QUE ESTO NO ES CIERTQ: EXISTE UNA
BARRERA CONTINUA QUE SEPARA LAS ESPECIES AEREAS -
DE LAS SANGUINEAS, AUNQUE EN DETERMINADDS PUNTOS
SEA EXTRAORDINARIAMENTE DELGADA. DURANTE ESE PERIC
DO, LA RAMIFICACION DE LOS BRONQUIOS CONTINOA Y -
ESTOS ESTAN RECUBIERTOS POR EPITELIO ACHATADO.
GRAZIAS A LA INTENSA VASCULARIZACION Y A LA MODI-
FICACION EPITELIAL DESCRITA, EL INTERCAMBIO GASEQ
S0 SERA YA POSIBLE. Y DESDE EL PUNTO DE VISTA ANA
TOMICO SE HABRA ALCANZADO LA ESTRUCTWRA RESPIRATQ
RIA,



ESTADIO SACULAR.

ESTE ESTADIQ ESTA SERALADO POR LA TERMINACION DE LA VAS
CULARIZACION DE t.A SUPERFICIE RESPIRATORIA. SIN EMBARGO
LOS CAFILARES TIENDEN A APLICARSE CONTRA SOLO UNA DE LAS
SUPERFICIES RESPIRATORIAS., No ES HWASTA QUE SE PRODUCE -
EL DESARROLLC ALVEDLAR VERDADERC CUANDO LOS CAPILARES -
SE ENCUENTRAN EN EL INTERIQR DE LAS PAREDES DE LOS AL-
VEOLOS: EN POSICION QUE LES EXPONE SIMULTAHEAMENTE A DOS
0 AON TRES SUPERFICIES RESPIRATORIAS DIFERENTES,

ESTADIO ALVEOLAR.

A PARTIR DE 105 © MESES DE GESTACION, Y A LA VEZ QUE CON
TINOA EL PROCESQ DE RAMIFICACION BRONQUIOLAR. SE DIFEREN
CIAN EN 5US PAREDES NUEVAS ESTRUCTURAS, QUE PODRIAN COM
PARARSE A PEQUENOS SACDS, RECUBIERTAS POR UN EPLTELIOD -
EN EL GUE PRONTQ PODRANM DBSERVARSE LAS CELULAS TipPo | -
y TiPo 11, CARACTERISTICAS DEL REVESTIMIENTO ALVEOLAR -
DEFINITIVO. ESTAS ESTRUCTURAS CORRESPOMDERAN A UNOS AL~
VEOLDS MUY PRIMITIVOS, LA APARICION DE ESTOS DOS TIPOS
CELULARES JUNTO A LA DE LAS SUSTANCIAS SURFACTANTES SON
LOS HECHOS MAS SIGHIFICATIVOS DE ESTE PERIODO.
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REVESTIMIENTO EPITELIAL DEL ALVEOLO.

Es LOGICO SUPONER QUE S1 EL INTERCAMB!O GASEOSO ENTRE
LA SANGRE Y EL AIRE QUE LLENA EL ALVEOLO VA A REALIZAR
SE A TRAVES DEL EPITELIO QUE RECUBRE A ESTE OLTINMO, -
DICHO REVESTIMIENTO EPITELIAL DEBERA REUNIR UNA SERIE
DE CONDICI!ONES QUE POSIBILITEN EL CUMPLIMIENTO DE DI-
CHA FUNCION,

TaL ¥ COMO DECIAMOS ANTERIORMENTE. SABEMOS GRACIAS A
LA MICROSCOPIA ELECTRONICA. QUE EL REVESTIMIENTO EPI-
TELIAL DE LAS VIAS AEREAS ES CONTINUG Y QUE EN EL -
ALVEOLO ADULTO EXISTEN DOS TIFOS CELULARES CLARAMENTE
DIFERENCIADDS:

CELULAS ALVEOLARES TIPO [, QUE SDN LAS QUE SE ENCUEN
TRAN EN MAYOR PROPORCION:; FORMAN LA BARRERA SANGUINEA
GASECQSA PROPIAMENTE DICHA Y TIENEN UMA ESTRUCTURA T!-
PICA EN "HUEVO FRITO" CON UN NOCLEO EXCENTRICO ¥ UN
GRAN PROTOPLASMA.

CELULAS ALVEOLARES TIPD [l. QUE Son MAS ALTAS, DE -
FORMA CUBOIDE Y BORDE DENTADO. CONTINEN EN SU INTERIOR
UNAS INCLUSIONES DSMIOFILICAS (INCLUSIONES LAMELARES)
LIGADAS SEGURAMENTE A LA PRODUCCION DEL SURFACTANTE -
ALVEOLAR.

SE ACEPTA HOY EN DA QUE DICHO SURFACTANTE., EHCARGADO
DE DISMINUIR LA TENSION SUPERFICIAL EN EL 1NTERIOR -
DEL ALVEOLO., ES DE NATURALEZA LIPIDICA.

TENSOACTIVAS ¥ ESTABILIDAD ALVEOLAR.

LA PARED ALVEOLAR PUEDE SER DEFINIDA COMD UNA CAPA -
CELULAR EPITELIALES PROBABLEMENTE DE ORIGEN ENDODER-
MICO, QUE CONSTITUYE LA SUPERFICIE CELULAR EXTERNA DEL
ALVEOLC PULMONAR, (15,20},



LAS CELULAS EPITELIALES, LAS CUALES FORMAH UNA CAPA
SIMPLE SOBRE SU MEMBRANA BASAL SON DE DOS O TRES Tl
POS; SU CONTINUIDAD €S INTERRUMPIDA SOLO OCASIONAL-
MENTE POR LOS POROS DE KOHN. CUBRIENDO LA "MEMBRAMNA
PLASMATICA” ¥ LOS POROS DE KOHH ENTRE LAS CELULAS -
EPITELIALES ESTA UNA FINA CAPA ACELULAR Y CONTINUA,
DE ESPESOR VARIABLE ( 100 a 1000 A) QuE SE EXTIENDE
SOBRE EL INTERIOR DE LA OLTIMA SUPERFICIE ALVEOLAR.
ESTO £S5 LA CAPA DE RECUBRIMIENTO ALVEOLAR, ES DECIR
LA OLTIMA SUPERFICIE EXTERMA LIMITANTE DEL EPITELIOD
ALVEOLAR ¥ QUE ES LA QUE NORMALMENTE LLEGA A ESTAR

EN CONTACIC DIRECTO CON EL ALRE ALVEDLAR.

NUMEROS0S EXAMENES €OHl MICROSCOPIQ ELECTRGHICO, SU-
MADOS A CONSIDERACIONES FISICOQUIMICAS, HAN PERMITL
DO DEFINIR ADEMAS LA ULTRA/DELGADA CAPA DEL RECUBRL
MIENTO ALVEOLAR, DE ESTE MODO, SE DISTINGUEN TRES
COMPONENTES DE LA CAPA:

Y.- LA INTERFASE ENTRE LA CAPA DE RECUBRIMIENTO Y EL
AIRE ALVEOLAR DES1GNADO COMO " PELICULA SUPERF]
Cl1ALY E "HIPOFASE LIMITANTE”

2.- LA MAYOR PARTE DE LA FASE DE LA CAPA DE RECUBRL
MIENTO, ES UNA CAPA BASAL O HIPOFASE

3.- LA INTERFASE ENTRE LA CAPA DE RECUBRIMIENTO Y -
LA SUPERFICIE DE LAS CELULAS EPITELIALES. "HIPQ
FASE/CELULA/LIMITANTE".

LA corpPosSICiON aulmica DEL RECUBRIMIENTO ALVEOLAR -
MO HA S1DO DEFINIDA COMPLETAMENTE O EXACTAMENTE EN
SENTIDO CUALITATIVO O CUANTITATIVO. UNA INVESTIGA -
CION EXTENSA EN ESTE CAMPO INDICA QUE CLERTAS FOSFO
L1PiDOS, PROTEIHNAS Y CARBOHIDRATOS AS1 COMO MEDIOS
INORGANICOS DEBEN CONSITUIR LA MATRIZ QUIMICA.



ESTAS ASGCIACIONES COMPLEJAS HAN S1DO DESIGNADAS COMOD
“SISTEMA TENSOACTIVO PULMONAR"

DINAMICAMENTE, POR LO TANTO, EL SISTEMA TENSOACITVO
ESLA REPRESENTACION BloQuiMiCA Y FUNCIOMAL DEL RECU -
BRIMIENTO ALVEOLAR, LAS TENSOACTIVAS SON SUSTANCIAS
QUE SON ABSORBIDAS EN LAS INTERFASES GAS/LfquiDo O -
L1aUiDo/L1QUID0 ¥ REDUCEN LA TENSION SUPERFICIAL.

LAS SUSTANCIAS TALES COMO ACIDOS GRASD5, FOSFOLIP1DOS
¥ ALCOHOLES DE CADENA CORTA SON SOLUBLES TANTO &N -
AGUA COMO EN HIDROCARBUROS {ACE!TES). LA PARTE HIDRO-
CARBON DE (A MOLECULA LES COMFIERE SU SOLUBILIDAD EH
EL ACEITE., MIEMTRAS QUE EL GRUPQ DE “CABEZA POLAR” .
COOH v OH TIENE LA SUPERFICIE AFINIDAD CON EL AGUA PA
RA SOLUBILIZAR UNA CADENA CORTA NO POLAR ¥ FORMAR DISQ
LUCTONES ACUOSAS, S1 ESTAS MOLECULAS SE SITUOAM EN UNA
INTERFASE AIRE/AGUA O ACEITE /AGUA. SE COLOCAN CON -
SUS GRUPOS HIDROFILICOS EN LA FASE ACUOSA Y DEJAN GQUE
LAS COLAS HIDROCARBONADAS HIDBROFOBICAS ESCAPEN A LA -
FASE VAPOR O ACEITE. ESTA SITUACION ES ENERGETICAMEN-
TE MAS FAVORABLE QUE LA DISOLUCION COMPLETA EM CUAL -
QUIERA DE LAS DOS FASES.

LA FUERTE ABSORICION DE ESTAS SUSTANCIAS A LAS SUPER-
FICIES E INTERFASE EN FORMA DE UNA CAPA MONOMOLECULAR
ORIENTADA { O MONOCAPA) SE LLAMA “ACTIVIDAD SUPERF] -
CiAL",

LAS SUSTANCIAS CON ACTIVIDAD SUPERFICAL (0 TENSDACTL
vAS) SON MOLECULAS QUE TIENEN PARTES POLARES Y NO PQ
LARES (ANFIFILICAS]. _

LA ACTIVIDAD SUPERFICIAL ES UN FENOMENC DINAMICO, -
PUESTD QUE EL ESTADO FINAL DE UMA SUPERFICIE O [NTER
FASE REPRESENTA UN EQUILIBRIC ENTRE ESTAS TENDENCIAS
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ESTAS ASOCIACIONES COMPLEJAS HAN SIDO DESIGNADAS COMOD
"SISTEMA TENSOACTIVO PULMONAR”

DINAMICAMENTE, POR LO TANTO, EL SISTEMA TENSDACTIVO ES
LA REPRESENTACION BIOQUIMICA Y FUNCIONAL DEL RECUBRI-
MIENTO ALVEOLAR. LAS TENSOACTIVAS SON SUSTANCIAS QUE
SON ABSORBIDAS EN LAS INTERFASES GAS/LIquIDD o Lioul
po/L1QUIDD ¥ REDUCEN LA TENSION SUPERFICIAL.

LAS SUSTANCIAS TALES COMO ACiDOS GRASOS. FOSFOLIPIDOS
Y ALCOHOLES DE CADENA CORTA SON SOLUBLES TANTO EN =~
AGUA COMO EN HIDROCARBUROS (ACEITES). LA PARTE HIDRO-
CARBON DE LA MOLECULA LES CONFIERE SU SOLUBILIDAD EN
EL ACEITE., MIEHTRAS GQUE EL GRUPO DE " CABEZA POLAR",
COOH u OH TIENE LA SUPERFICIE AFINIDAD CON EL AGUA PA
RA SOLUBILIZAR UNA CADENA CORTA NO POLAR Y FORMAR DI-
SOLUCJONES ACUDSAS. 51 ESTAS MOLECULAS SE SITOAN EN
UNA INTERFASE AIRE/AGUA O ACEITE/AGUA. SE COLOCAN CON
SUS GRUPOS HIDROFILICOS EN LA FASE ACUOSA Y BEJAN QUE
LAS COLAS HIDROCARBONADAS HIDROFOBICAS ESCAPEN A LA -
FASE VAPOR O ACEITE. ESTA SITUACION ES ENERGETICAMEN-
TE MAS FAVORABLE QUE LA DISOLUCION COMPLETA EN CUAL -
QUIERA DE LAS DOS FASES.

LA FUERTE ABSORICIOH DE ESTAS SUSTANCIAS A LAS SUPER-
FICIES E INTERFASE EN FORMA DE UNA CAPA MONOMOLECULAR
ORIENTADA {0 MONOCAPA) SE LLAMA “ACTIVIDAD SUPERFICIALY
LAS SUSTANCIAS CON ACTIVIDAD SUPERFICIAL (0 TENSOACTL
VAS) SON MOLECULAS QUE TIENEN PARTES POLARES Y NG PO-
LARES {ANFIFILICAS).

LA ACTIVIDAD SUPERFICIAL ES UN FENOMENO DINAMICO.PUES
TO QUE EL ESTADO FINAL DE UNA SUPERFICIE O INTERFASE
REPRESENTA UN EQUILIBRIO ENTRE ESTAS TENDENCIAS A LA
ABSORCION Y LA TENDENCIA HACIA LA DISOLUCION COMPLETA
DEBIDO A LA AGITACION TERMICA DE LAS MOLECULAS,



-1 -

LA TENDENCIA DE LAS MOLECULAS TENSOACTIVASZ AL ACUMU-
LARSE EN LA INTERFASE FAVORECE UNA EXPANSION DE LA -
MISMA, LD CUAL HA DE SER CONTRARRESTADO POR LA TEN -
DENCIA DE LA INTERFASE A CONTRAERSE BAJO LAS FUERZAS
NORMALES DE LA TENSION INTERFACIAL.

Es GENERALMENTE ACEPTADO QUE LOS COMPONENTE DEL SIS-
TEMA TENSOACTIVO SON PRODUCIDOS EN GRAN PARTE POR -
LAS CELULAS EPITELIALES (NEUMOCITOS) TIPO I] DE LA
PARED ALVEOLAR., Y APARECEN EN ESTAS CELULAS EN LA FA
SE PRESECRETORA COMD ORGANELDS DISTINTIVQS (LOS TAM-
BIEN LLAMADGS CUERPOS DE INCLUSION O CUERPOS LAMELA
RES DE LAS cELULAS Tipo 11 ), (15 17.21)

EsTOs SON SECRETADCS DENTRO DEL ESPACIO ALVECLAR DON
DE LLEGAN A FORMAR PARTE DEL RECUBRIMIENTG ALVEOLAR.
EN UN ESTUDIO GQUE COMBINA EL ANALISIS BIOQUIMICO CON
LA AUTORRADIOGRAFIA ULTRAESTRUCTURAL. SE HA SEGUIDO
LA BIOGENESIS DE LOS CUERPOS LAMELARES DE INCLUSION
Y SE HA PROPUESTO UN ESQUEMA EN EL CUAL LA BIOSINTE
51S DE FOSFOLIPIDOS  PROTEINAS Y POLISACARIDOS PUEDEN
SER VISUALIZADOS DESDE SU APARICIDN INICIAL EN EL RE
TICULOENDOPLASMICO DE LAS CELULAS TIPO [l HASTA EL -
DEPOSITO FINAL EN LOS CUERPOS DE INCLUSION Y SU SUB-
SECUENTE APARCION EN EL ESPACIO ALVEQLAR DONDE PRESU
MIBLEMENTE FORMA EL RECUBRIMIENTO ALVEQLAR.

LA CONTRIBUCION MAS IMPORTANTE DEL AGENTE YESOACTIVO
PULMONAR A LA ESTABILIDAD DE LAS VIAS AEREAS PERIFIE
RICAS ES LA DE INHIBIR EL COLAP30 DEL ALVEOLD A BAJOS
VOLOMENES DEL PULMON DURANTE LA BESPIRACION.

EL ALVEOLO HUMANO MIDE APROXIMADAMENTE DE 180 A 250
MICRAS DE DIAMETRO:; EL DEL RECIEN NACIDO ES MAS PE -
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QUERD [ DE 200 A 150 MILIMICRAS.EN UNA ESTRUCTURA TAL
COMO LA DEL ALVEOLO DE UN RECIEN NACIDO HUMAND LA -
TENS10N SUPERFICIAL ES DE 5 DiNAS/CM PUDIENDO CREAR
UNA PRESION DE COLAPSO DE 2 A 4 CM DE AGUA, MIENTRAS
QUE LA TENSION SUPERFICIAL ES DE 50 pinas/cv {qQuE ES
LA DEL SUERO). DARITA UNA PRESION DE cOLARSCG DE 20 A
40 cMm DE AcuA. PARTE DE ESTAS PRESIONES ESTAN cOM -
PENSADAS POR UMA CORRESPONDIENTE PERO DE DIRECCIbON -
OPUESTA EN EL ALVEOLO ADYACENTE.

CLEMENTS Y COLS, FUERON L0S PRIMEROS EH DISCUTIR EN
SUS REPORTES EL PAPEL DE LOS TENSOACTIVOS PULMONARES
COMD UN FACTOR ANTIATELECTASIA.

COMPOSTCION DEL SURFACTANTE,

ESTABLECIDA YA LA EXISTENCIA DE UN SURFACTANTE, SU -
LUGAR DE ORIGEH Y SUS FUNCIONES, RESTA POR COMENTAR
SU COMPOSICIDH BloQUIMICA.

SON MUCHOS LOS AUTORES QUE HAN THVESTIGADO ESTE TEMA,
Y A PESAR DE ELLO SU COMPOSICION NO SE CONOCE AN DE
FORMA EXHAUSTIVA., Lo QUE 5} ES EVIDENTE. Y PODEMOS -
CONSIDERAR DEMOSTRADO. ES QUE DICHO SURGACTANTE ES -
MUY RICO EN LIPIDOS, SIENDO LOS FOSFOLIPIDOS LA FRAC
C1ON CUANTITATIVAMENTE MAS IMPORTANTE.

EN ESTE OLTIMO GRUPC DEBEMOS DESTACAR LA PRESENCIA DE
LECITINA ESFINGOMIELINA, FAFATIDILETANOLAMINA, FOSFA-
TIDIL INOSITOL Y FOSFATIDIL GLICEROL.

Gruck, En 1967, ESTABLECI® LA PRESENCIA EN EL SURGAC-
TANTE DE DOS TIPO DE LECITINA TENSIOACTIVA, ESTERIFI-
CADAS AMBAS CON ACIDOS GRADOS. SATURADOS.
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LAS DOS SON SINTETIZADAS IN SITU (INCLUSIONES LAME
LARES DE LAS CELULAS TiPO 1] DEL EPITEL!O) DURANTE
EL PROCESO NORMAL DE MADURACION PULMONAR, PERO 5US
RESPECTIVAS VIAS DE SINTESIS SE INSTAURAN EN DIFE-
RENTES EPOCAS DE LA GESTACION.

CRONOLOGICAMENTE, LA PRIMERA V1A EN APARECER ES LA
DE LA METIL TRAHSFERASA:

FOSFATIDILETAHOLAMINA + 3 CHS._—a LECITIHNA

ESTA V1A, QUE DA LUGAR A LA SINTESIS DE UNA -
PALMITOIL-MIRISTOIL-LECITINA, SE DETECTA EN EL PUL
MON HUMAND A PARTIR DE LAS 22-24 SEMANAS DE GESTA=~
CION Y CONTINUA AUMENTANDO SU ACTIVIDAD HASTA EL -
MOMENTO DEL MACIMIENTO E IHCLUSO DESPUES PERO NO
ES L0 MAS IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA CUAN-
TITATIVD., TAMPOCO L0 ES DESDE EL PUNTO DE VISTA
FUNCIONAL, PUES AUNQUE SUS PROPIEDADES TENSIDACTI-
VAS SEAN EVIDENTES., 5S4 SINTESIS SE COMPORTARIA

EN CONDICIONES FISI0LOGICAS DESFAVORABLES. CuaL -
QUIER TIPO DE ESTRES QUE OQOCASIONE UNA ACIDOSIS CO-
MO LA HIPOXIA Y LA HIPOTERMIA, INHIBIRA LA METILA-
CION DE LA FOSFATIDILETANOLAMINA Y LA SINTESIS DE
LECITINA A TRAVES DE LA VIA DE LA METILTRANSFERASA
SE AFECTARA DE FORMA IMPORTANTE.

LA SEGUNDA V1A DE SINTESIS DE LA LECITINA, A RIVEL
PULMONAR ES LA DE LA FOSFOCOLINTRANSFERASA:

CITIDINDIFOSFOCOLINA + D -&-B - DiGLICERIDO
—3 LECITINA
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ESTA ES UNA DIPALMITOIL-LECITINA DETECTABLE EN EL ~
PULMON HUMANO A PARTIR DE LAS 35 SEMANAS DE GESTACION
APROXIMADAMENTE » GLUCK AFIRMA QUE REPRESENTA UN 903
DE LA DE LA LECITINA TOTAL. EN EL SURFACTANTE DEL PUL
MON ADULTO. Su SINTESIS NO SE AFECTA POR ESTADOS DE
PROFUNDA Y PROLONGADA ACIDOSIS. PERO DADO LO TARDIO
DE SU APARICION PUEDE FALTAR EN EL PREMATURDO, LO QUE
EXPLICA LA INESTABILIDAD ALVEOLAR DE ESTE OLTIMO, Y
LA FRECUENCIA CON QUE PADECE SINDROME DE DISTRESS RES
PIRATORIO ¥ DE MEMBRANA HIALINA,.

GLuck v KurovicH eN 1976, AL EFECTUAR ESTUDIOS EN ANL
MALES DE EXPERIMENTAGCION COMO CONEJOS “MONOS RHESUS .,

ENCONTRARON EL FOSFATIDIL INOSITOL EN ETAPAS TEMPRAHAS
DE LA GESTACION Y QUE A MEDIDA QUE AVANZA EL EMBARAZO
TIENDE A AUMENTAR, HASTA QUE APARARECE EL FOSFATIDIL-
GLICEROL.{(19), EL CUAL S5E INCREMENTA AL TERMING MIEN-
TRAS QUE EL FOSFATIDIL INOSITOL SUFRE UHA DISMINUCION.

ESTE HALLAZGO ADEMAS DE LA DETERMINACION DE L/E POR -
CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA, SIRVIO PARA DETERMINAR EL
DESARROLLD DE LAS VIAS METABOLICAS DE LOS FOSFoLIPL -
DOS TENSOACTIVOS EN EL PULMON HUMANO.

MIKKE HALLMAN Y MARIE KuLovicH EN 1976, ESTUDIARON -
MAS A FONDO LA COMPOSICION DE LOS FOSFOLIPIDOS EN EL
L1QUIDO AMNIOTICO ENCONTRADO QUE DE ESTOS, LA LECITI-
NA TENSOACTIVA FORMA EL 80Z v LOS QUE CONTRIBUYEN EN
MENOR CANTIDAD SON : FOSFATIDIL GLICEROL, FOSFATIDIL
INOSITOL, FASFATIL ETANOLAMINA Y FOSFATIDIL SERINA:
EL FOSFOLIPIDD QUE CONTRIBUYE EH SEGUNDO LUGAR A LA
FORMACION DEL AGENTE TENSOACTIVO ES EL FOSFATIDIL -
GLICEROL, QUE CORRESPONDE AL 156% DEL TOTAL DE FOSFO-
LIPIDOS TENSDACTIVOS EN EL PULMON ADULTO.

EN LOS ESTUDIOS EFECTUADOS EN EL C.H, “20 DE NovIEMBRE"
ISSSTE poR LOWENBERG Y CoL5. EN 1984, SE CONCLUYO QUE



- 15 -

LA PREDICTIBILIDAD DE LA RELACION L/E, SE VE AUMEN
TADA POR LA PRESENCIA DE FOSFATIDIL GLICEROL EN EM
BARAZOS COMPLICADOS Y HO COMPLICADOS, SOBRE TODO EN
LA ETAPA TENSICIONAL DE MADURACIGN CONSIDERADA DE
MAYOR RIESGO DE PRESEMTAR SINDROME DE DISTRESS RES
PIRATORIO DEL RECIEN HACIDG.

CRIGEN DE LOS FosFoLIPIDOS DEL LIQuUIDO AMNIOTICO,

QUIMICAMENTE, EL LIQUIDO AMNIOTICO ESTA COMPUESTO
OR UN 98 A 99Z DE AGUA v uN 1 - 2 % DE sOLIDOS, -
QUE EN UN 50 APROXIMADAMENTE SON DE CARACTER ORGA
NIco (27,28,29). EL CRIGEN MATERNO O FETAL DE SUS
COMPONENTES HA SIDO Y ES MUY DEBATIDO, PERC EXISTEN
PRUEBAS SUFICIENTES PARA ACEPTAR QUE, A MEDIDA QUE
LA GESTACION PROGRESA Y LAS ESTRUCTURAS FETALES AU
MENTAN SU IMPORTANCIA CUANTITATIVA Y FUNC!ONALMEN-
TE, EL FETO CONTRIBUYE EN MAYOR MEDIDA A SU FORMA-
c168., DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO, -
RESULTA EVIDENTE LA [MPORTANCIA DE LA DIURESIS FE-
TAL Y EL PAPEL DEL CONDUCTO GASTROINTESTINAL CON
SUsS MOVIMIENTOS DE DEGLUSION, COMPROBADAS RADIOGRA
FICAMENTE REPETIDAS VECES.

TAMBIEN SE ACEPTA LA CONTRIBUCION DEL CONDUCTG NA-
SOFARINGED QUE A TRAVES DE UNQS MECANISMOS DE -
ABSORCIOGN Y EXCRESION CONTRIEUIRTA A LA FORMACION
DEL LIQUIDO AMNIOTICO, PERO LA FORMA EXACTA EN LUE
SE PRODUCIRIA DICHA CONTRIBUCION ES, ADN HOY. MOTL
VO DE MUCHAS DISCUSIONES.

En 1946, DAvIS Y POTTER DETECTARON RESTOS DE CON -
TRASTE RADIOQOPACO EN PULMONES FETALES, LO QUE SIR-
VIO PARA APOYAR LA TEORIA QUE DEFINDIA LOS MOVIMIEN
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TOS RESPIRATORIOS FETALES EN COHDICIONES DE ABSOLUTA
NORMALIDAD, ESTA TEORIA HA SIDO DISCUTIBA HASTA QUE
ESTUD!OS REALIZADOS CON ULTRASONIDO., TANTO EN QVEJAS
COMO EN MUJERES. HAN DEMOSTRADO OUE ERA CIERTA.

JosT v POLICARD. EN 1948, LIGARCN LA TRAQUEA EN FE -
TGS DE CONEJA Y COMPROBARON QUE tAS VIAS RESPIRATQ -
RIAS SE DISTENDIAN PUES ALMACENABAN uM L1GUIDO EN
S INTERIOR (23).

EsTas HECHOS SERALAN, DESDE EL PUNTD DE VISTA DE LA
DiNAMIcA FlsIica, COMD EL LIQUIBO ALBERGADOD POR LOS

PULMDONES PODRIA LLEGAR AL COMPARTIMIENTD AMNIOTICO.
PERD EX!STEN TAMBIEN UNA SERIE DE EXPERIENCIAS BIO-
QUINICAS QUE AST PARECEN CONFIRMARLO!

LA CONCENTRACION DE LOS t1QUIDOS EN EL LIQULIDOD AM -
NIOTICO AUMENTA A MEDIDA QUE LA GESTACION PROGRESA.
SE EXPENSAS PRINCIPALMENTE DE LA FRACCION fFosFoLIP]
DICA. TAL Y COMO FUE DESCRITO Eh 1968 poR BIEZENSKI.
PoMMERANCE v Goopman (13},

DENTRO DE ESTA ERACCION FOSFOLIPIDICA,SON LOS FOSEQ
LIPIDOS MO ACIDOS (ENTRE LDS QUE SE EHCUENTRAN LA -
LECITINA, LA ESFINGDMIELINA Y LA FOSFOETANOLAMINA
LOS QUE AUMENTAN DE FORMA MAS OSTENSIBLE EN LAS QL
TIMAS EPOCAS DEL EMBARAZO (GLuck, 1971}, (B},

NELSON, EN 1969, OBSERVO UNA DISMINUCION DEL PORCEN
TAJE DE LECITINA EN LIQUIDO AMNIOTICO CORRESPONDIEN
TE A NINOS QUE DESARROLLABAN UH SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO.

EsTUDIOS REALIZADOS POR Gruck EN 1871 DeEMOSTRARON ~
QUE, EN EL MOMENTC DEL NACIMIENTO, LA LECITINA DEL
LA {LTouiDo AMNIOTICO) ERA SIMILAR A LA LECITINA
TENSI0ACTIVA PROCEDENTE DEL LlQU1DO TRAOQUEAL DEL -~
Mismo Nido. (23),
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‘REYNOLDSa EN 1972, INYECTANDD PRECURSORES MARCADOS
EN LA CIRCULACION FETAL DE MacCAcA RHEsSUS. COMPROBG
LA PRESENCIA DE FOSFOLIPIDOS MARCADOS EN LOS LIoU]
DOS TRAQUEALES.

ToDos ESTOS HECHOS SENALAN LA PRESENCIA EN EL L] -
QUIDD AMNIOTICO DE FOSFOLIPIDOS PROCEDENTES DE LA
SISTESIS A NIVEL ALVEOLAR. NATURALMENTE., EL PULMORN
NO SERA LA ONICA FUENTE DE SUSTANC!AS LIPIDICA PRE
SENTE EN EL LIQUIDO SINO QUE EN EL ENCONTRAREMOS
LIPIDOS PROCEDENTES DE MUY DIVERSOS ORIGENES . COMD
LAS MEMBRANMNAS FETALES., LA ORINA DEL FETO., SU PIEL
Y LA PLACENTA ., PERO TODO PARECE INDICAR QUE LA CON
CENTRACION CUANTITATIVA DE ESTOS ULTIMOS ES MENOR
IMPORTANTE, Y POR OTRA PARTE PARECE QUE ES POSIBLE
DIFERENCIARLOS DE LOS DE ORIGEM ALVEQLAR, GRACIAS
A LAS DIFERENCIAS EXISTENTES ENTRE LOS AClDOS GRA-
SOS QUE CONTIENEN,
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VALORACION DE FOSFOLIPIDOS EN LIQUIDO AMNIOTICO.

UN DETERMINADO NGMERO DE SUSTANCIAS DE ORIGEN FETAL
EN EL L1QUIDO AMNIOTICO, HA S1DO DEMOSTRADO QUE CAM
B1A EN CONCENTRACION CON EL AVANCE DE LA GESTACION
Y SEAN INVESTIGADC COMO POSIBLES INDICES DE MADURA
CION. SCAPELLL,.EN BASE A 5U5 EXPERIEMENTOS EN FE-
TOS DE CORDEROS FUE EL PRIMERO EN SUGERIR QUE EL -
ANMALISIS DE LOS FOSFOLIPIDOS DEL LIQUIDO AMNIOTICO
PODRIAN PROVEER DE UN BUEN INDICE DE MADUREZ PULMQ
NAR FETAL Y RIESGO DE DESARROLLAR SINDROME DE JIFL
CULTAD RESPIRATORIA (SDR)y GLuck v COLS FUERON LOS
PRIMEROS EN DEMOSTRAR QUE LA RELACION L/E (LECITI-
NA ESFINGOMIELINA } EN LIQUIDO AMNIOTICO, ES DE HE
CHO UN INDICE EXTREMADAMENTE CONF1ABLE DE MADUREZ
PULMONAR FETAL.

LAS CONCENTRACIONES DE LECITINA Y ESFINGOMIELINA -
SON MUY BAJAS HASTA LAS SEMANAS 25 A 26 DE GESTA -
CION, LA CONCENTRACION DE ESFINGOMIELINA ES MAYOR
QUE LA DE LECITINA ALREDEDOR DE LA SEMANA 31, CUAN-
DO LLEGAN A SER IGUALES, POCO DESPUES, LA CONCENTRA
CION DE LECITNA SE INCREMENTA RAPIDAMENTE HASTA EL
TERMINO.

OTROS CONSTITUYENTES DEL LIQUIDO AMRIOTICO RELACIO-
NADGS CON LA MADUREZ PULMONAR [NCLUYEN: LOS CUERPQS
LAMELARES, APOPROTEINAS "ESPECIFICAS DEL PULMON" ¥
ENZIMAS CLAVE EN LAS V1AS DE BIOSINTESIS DE FOSFOLI
PIDOS,

SE  HAN USADD DIVERSOS METODOS PARA DETERMINAR LOS
NIVELES DE ESTOS COMPUESTOS EN LIQUIDO AMNIOTICO
LOS METODOS CAEM DENTRO DE DOS GRANDES CATEGORIAS:
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[ .- METODOS BrogulMicos
11 .- MEvopos Biorlstcos

[.- METopos BlOQUIMICOS FOSFOLIPIDDS,

EL. METODO ySUAL PARA EXTRAER A LOS FOSFOLIPIDOS DEL
LiguiDo AMNIOTICO ES EL DE BuigH v DYER A PFARTIR DE
UN VOLUMEN DE MUESTRAS PDR 3 VOLUMENES DE CROLOFOR
Mo + METANMOL {2:1) V/V- DESPUES MEZCLAR POR 10 MIny
TOS CON AGITACION MAGNETICA (SE ROMPE LA EMULSION -
PGR CENTRIFUGAC1ON, FORMANDOSE TRES CAPAS: LA SUPER
FICIAL ACUDSA., LA INTERFASE PROTEICA Y LA INFERIOR
CLOROFORMICA, CONTIENE LA FASE ORGANICA QUE ES EVA-
PORADA A SEQUEDAD COM CORRIENTE DE Mo ¥ CRIZTALIZA-
DA CON ACETONA FRIA, (11). -

RepAcion L/E en 1974 Guuck v KuLovicHs UYILIZANDO EL

METODO DE CROMATOGRAFIA EH CAPA FINA UNIDIMENSIONAL,

DETERMINARON LA RELACION L/E EN EMBARAZOS HORMALES

¥ ANORMALES, CONCLUYENDO GUE SOLO EN LOS PRIMEROS E§

TE PARAMETRO ESTA ASOCIADD COH LA EDAD GESTACIONAL YA
GUE ALGUNAS ENFERMEDADES MATERND FETOPLACENTARIAS AL
TERAN LA MADUREZ PULMONAR. (14},

DETERMINACION DE ACIDO PALMITICA.

RusSEL EN 1974, DESCRIBIG UN METODO PARA YALORAR LA
MADUREZ PULMOHAR FETAL, DETERMINANDO LA COMPNSICIGN
DE LOS ACIDOS GRASOS EN LIOUIDO AMNIOTICO TOMANDD EN
CUENTA QUE LA LECITINA TIENE MAYDR FROPORCIDN DE ACL
DO PALMITICO. ESTA SE DETERMINA MIDIENDOLA POR CRO-
MATOGRARIA DE GASES., E{. METODD TIEHE LA VENTAJA DE -

QUE £t MECONIO O SANGRE NO INTERFIEREN COH LA DETER-
MINACION, {(11),
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MOORE Y cOLS, EN 1975 REALIZARON LAS MISMAS DETERMINA-
CIONES ADEMAS DE LA RELACION L/E Y CONCLUYERON QUE EXI1S
TE UNA BUENA CORRELACION ENTRE AMBOS METODDS POR LO -

TANTO ES UN INDICE CONFIABLE DE MADUREZ PULMONAR FETAL,
(11).

DETERMINACION DE FOSFOLIPIDOS TOTALES.

SCHREVYER €N 1974 REALIZD UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
LA DETERMINACION DE FOSFOLIPIDOS TOTALES (POR METODO DE
BARTLET PARA FOFOLIPIDOS DE FOSFORO IHORGANICOM (¥ LA -
RELACION L/E,

CONCLUYENDO QUE ESTA DETERMINACION ES UM BUEN INDICE -
TANTO EN EMBARZOS NORMALES COMO EM COMPL1CADOS. UNa DE
LAS DESVEMTAJAS DE ESTE METODD ES CARECER DE VALORES -
PREDICTIVOS EN EL PERIODD TRANHSICIONMAL.

PERFIL DE FOSFOLIPIDOS,

EL METODO UTILIZADO PARA LA DETERMINACION DE ESTAS SUS
TANCIAS, ES UNA SENCILLA MODIFICACION DEL METODO ORIGI=~
NAL PARA LA RELACION L/E EFECTUANDD UNA CROMATOGRAFIA -
BIDIMENSIONAL QUE PERMITE UNA MEJOR SEPARACION EHTRE TOQ
DAS LAS FRACCIONES DE FoSFOLIPIDOS. LA IMPORTANCIA DE -
ESTE DESCUBRIMIENTO RADICA EN QUE, TANTO EL FOSFATIDIL
INOSITOL COMO EL FOSFATIDIL GLICEROL, SON SUSTANCIAS QUE
T1ENEN COMO FUENTE DE PRODUCCION EL PULMON FETAL Y EN -
ESTE SI1TIO ES DONDE SE ENCUENTRA LA MAYOR ACTIVIDAD ME-
TABOGLICA EN LA SINTESIS DE £sT0S PRoDUCTOS, (11,27,28),

DETERMINACIONES ENZIMATICAS.,

LA DETERMINACION ENZIMATICA DE LA PAPASA (ACIDO FOSFATL
DICO FOSFOHIDROLASA) EN L1QUIDO AMNIGTICO YA QUE SE HA
UTILIZADO RECIENTEMENTE COMO UN INDICE DE MADUREZ PULMO
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NAR, YA QUE CORRELACIONA BASTANTE BIEN CON LA PRESEN-
ClA DE DIPALMITOIL FOSFATIDIL COLINA, FOSFATIDIL GLI-
CEROL Y LA AUSENC!A DE SINDROME DE TNSUFICIENCIA RES-
PIRATORLA.

OTRC METODO ENZIMATICO EN L{QUIDC AMNIGTICO PUBLICADOD
EN 1983 POR MUNSESHIGE Y COLS, SE FUNDAMENTA EN LO SL
GUIENTE:

LA FoSFoOLIPASA D HIDROLIZA A LA FDSFATIDIL COLINA Y -
FOSFATIDIL GLICEROL, OBTENIENDO COLINA Y GLICERO UE -
POR ACCION COMBINADA DE LA GLICERGQUINASA ¥ LA GLICE-
ROL 3- FOSFATO OXIDASA, GENERA PEROXISO DE HIDROGENO-
QUE ES CUANTIFICADO ESPECTROFOTOMETRICAMENTE DESPUES-
DE LA ADICCIOGN DE PEROXIDAS, AMINOANTIPIRINA Y FENOL.
ESTE METODO OFRECE LA VENTAJA DE SER ESPECIALMENTE -
OTIL EN MUESTRAS COHTAMINADAS COM MECONIO.

AS TENSOALTIVAS,

EL ENSAYO INMUNOLGGICO DE APOPROTEINAS TENSOACTIVAS, ES
UM METODO RECIENTE QUE UTILIZA UN ANTICUERPD CONTRA PEPR
TIDOS DE PESO MOLECULAR DE 34,000 (King v CoLs) v cuva
CONCENTRACIGON AUMENTA DE ACUERDO AL AVANZA DE LA GESTA-
CI0N,

SE HA DESARROLLADD UN METODO DE ELISA PARA LA CUANTIFI-
CACIGN DE DICHAS APOPROTEINAS. CONCLUYENDO AS! Qug ~ -
EXISTE UNA BUENA CORRELACION CON LA PRESENCIA DE FOSFA-
TIDIL GLICEROL.

PERFIL_MODIFICADO DE FOSFOLIPIDOS.

LA EXTRACCION DE FOSFOLIPIDOS SE REALIZA DE LA MISMA MA-
NERA QUE EN EL METODO DE GLUCK Y KULLOVICH, CON LAS SI-
GUIENTES VENTAJAS EN LA CROMATOGRAFIA: UTILIZA COMERCIA
LES, SISTEMAS DESARROLLADORES DE FACIL ACCESD A CUALQUIER
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LABORATORIO, ES POR LO TANTO MAS ECONGMICO Y RAPIDO
GUE EL METODO DE REFERENCIA. SOLO REQUIERE DE ESTAN

DARIZACION EN EL SITIO OUE SE REAL1ZA LA PRUEBA. CON
VALORES PREDICTIVOS ALTAMENTE CONFIABLES.

I1.- Mevopos BIOFIsICOS: AGENTE TENSOACTIVO.

PRUEBA DE TENSLON SUPERFICIAL.

ESTE METODO SE REALIZA MEDIANTE DESCOMPRESIONS clcLI-
CAS DEL LTQUIDO AMNIOTICO., MIDIENDO LA TENSION SUPER-
FICIAL MAXIMA A uN 100% pe AREA Y MINIMA A uN 207 DE

LA MISMA, UTILIZANDO LA BALANZA DE WILMEIMY. LA MA-

YOR DESVENTAJA DEL METODO ES QUE OTROS COMPONENTES -

DEL LIQUIDO AMNIGTICO PUEDEN INTERFERIR., SOBRETODO -

LOS CONTAMINADOS COH SANGRE 0O MECONIO,

P T5.

En 1972 CLEMENTS Y COLS., DISERNARON UNA PRUEBA SIMPLE.
RAPIDA ¥ ECONGMICO €OM BUENOS VALORES PREDICTIVOS EN

LA AUSENCIA DEL STHDROME DE BEFICIENCIA RESPIRATCRIA,
UTILIZANDD LIQUIDO AMNIOTICO NO COMTAMINADO. LA PRUERBRA
SE BASA EN LA HABILIDAD DEL TENSOACTIVO PULMOMAR, DE
GENERAR ESPUMA ESTABLE PARA LA MAYORIA DE LOS COMPUES-
TOS BIOLOGICOS ¥ PREVIENE AS[, LA FORMACION DE BURBLJAS
ESTABLES., FEL PROCESO DE FORMACION DE ESPUMA POR EL -
TENSOACTIVO. ES COMPLEJO Y HO ESTA BIEN ENTENDIDO, SIN
EMBARGO, CUANDO LA TENSION SUPERFICIAL DE UNA MEZCLA -
DE TENSOACTIVO PULMONAR Y ETANOL-AGUA DISMINUYE HASTA-
29MN M-1, SE FORMAM BURBUJAS ESTABLES, (7).,

DENSIDAD OPTICA.

LA PRESENCIA DE PARTICULAS TENSOACTIVAS SUSPENDIDAS EN
EL LIQUIDO AMMIOTICO, INCREMENTAN LA TURBIDEZ DEL MISMO.
Y CoMO, PIGEMENTOS TALES COMO: BILIRRUBINA, MECONIO Y
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SANGRE HEMOLIZADA INTERFIEREN EN LONGITUDES DE ONDA

DE ALREDEDOR DE 400 NM, LA DENSIDAD DEL LIQUIDO AM-
NIGTICC CENTRIFUGADO SE ANALIZA A 650 NM. VENTAJAS:
SIMPLE Y RAPIDO. DESVENTAJAS: LA EXISTENCIA DE PO
LIHIDRAMN]OS, REFRIGERACION PROLONGADA Y ALTA VELO-
CIDAD DE CINTRIFUACION ALTERAN EL RESULTADO.
POLARIZACION FLUORESCENTE.

ESTE METODO MIDE LA MICROVISCOSIDAD DE LOS AGREGADGS
LIPIDOCOS EN EL LINUIDO AMNIOTICO: LA MICROV!ISCOSIDAD
Y AL TENSIGN SUPERFICIAL ESTAN INTERRELACIQMADAS DE -
TAL MANERA QUE LOS CAMB!OS EN LA POLARIZAC!ON FLUORES
CENTE REFLEJAN LOS DE LA TENSION SUPERFICIAL POR EJEM
PLO: LA POLARIZACION FLUORESCENTE DE LECITINA ES MAS
BAJA QUE LA DE ESFINGOMIELINA, ¥, LA MAYOR VISCOSIDAD
SERA LA DEL LTaQUIDO QUE HMAS EFECTIVAMENTE RESTRINJA -
LA ROTACION DE LA LUZ, POR LO TANTO, LAS MOLECULAS QUE
DISMINUYEN LA TENSIGN SUPERFICIAL SON TAMBIEN LAS MAS
EFECTIVAS EN LA DESPOLARIZACIGN FLUDRESCEMNTE.

FORMACION_DE GLOBULO LIP{DICO.

LA FORMACION DEL GLOBULO LIPIDICO ES UMA PRUEBA BASADA
EN LA DETERMINACION DE LAS PROPIEDADES TENSOACTIVAS DE
FOSFOLIPIDOS DE MUESTRA A UNA CAPA DE AGUA, OCASIONA -
LA FORMACION DE UN GLOBULO LIPIDICO. TAL APARICION ES

INDICATIVA DE MADUREZ., DESVENTAJAS: MECONIO Y SANGRE
ALTERAN EL ENSAYO.

Pauces_pE TAP.

ESTA ES UNA PRUEBA SENCILLA. FACIL DE REALIZAR Y ECONO-
MICA. SUS VALORES PREDICTIVOS SON BASTANTE CONFTABLES.
EL METODO SE REAL!ZA MEZCLANDO UN MILILITRO DE LIQUIDD
AMNIGTICO cON UNA GOTA DE HCL BN v sSE ADICMONA 1.5 ML
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OE ETER DIETILICO EN 4t TuBD PE 16 x 150 wmM con TA-
PEN DE ROSCA EL QUE ES AGITADO VIGOROSAMENTE EN UN
MEZCLADOR VORTEZ DURANTE 25 SEG. EH UN LInuUIDO AM-
NIOTICO DE UN FETQ MADURD. LAS BURBUJAS SUBEN RAPI-~
DAMENTE A LA SUPERFICIE ¥ SE ROMPEN. EN £L DE unN -
INMADURD, LAS BURBUJAS PERMANECEN ESTABLES O SE ROM
PEM SUAVEMENTE. SE REALI1ZAN LECTURAS A LDS 2.5 v -
10 minuTos, {11},

sensibitlidad, especificidad y valor predictive
posirivo de los métodos bioquimicos y biofisicos

estudiados.,

Valores

eriticos
Prueba de Madurez. Sensibilidad Especificidad.
Relacidn L/E 2.8 5B8% 50%
Fosfatidil-glicerol 3% [ 144 100%
Relacidn Medificado 2.8 £0% 50%
Fosfatidil Glicerol 3% 59% 75%
{método meodi ficado)
Prueba de flements 68% BOX
Prueba de TAP 2 min. Bex &31%

0 burbujas

Ha SOR

923
100%
92%
93%

klord
91X

++ Fuente C.H. 20 de Noviembre.
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c L AMNLC .

DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO., LA CONCENTRA-
CION DE CREATININA EN EL LIQUIDO AMNIOTICO AUMENTA -~
LIGERAMENTE HASTA POCO ANTES DE LLEGAR A TERMINOD, -~
MOMENTO EN QUE EL AUMENTC ES MAS RAPIDO., Es MuYy PRQ
BABLE QUE ESTA ELEVACION SEA EL RESULTADO DEL AUMENTO

DE EXCRECION DE CREATIMINA POR LOS RIfIONES FETALES EN
MADURACION, UN nivEL DE 2 MG/100 ML EN EL LIQUIDO -
AMNIOTICO NO TRATADO PARA ELIMINAR CROMOGENOS INESPE-
CIFICcOS INDICA CON MUCHA FRECUENCIA MADUREZ FETAL. -
EX1STEN DOS PROBLEMAS INHERENTES A ESTA PRUEBA: 1) -

ES POSIBLE QUE LA FUNCION PULMONAR SEA MADURA AUNRUE

LA CONCENTRACION DE CREATININA SEA INFERIOR A 20U5/100 mL.
2) Ul AUMENTO DE CREATININA EN LIQUIDD AMHIOTICO AUNQUE
EL FETO MO ESTE MADURO. POR CONSIGUIENTE MIENTRAS UNDS
RECOM{ENDAN ENCARECIDAMEMTE LA DETERMINACION DE CREATI-
NIMA EN EL LTQUIDO AMNIGTICO PARA IMDENTIFICAR LA MADU-
REZ FETAL, OTROS LA CONSIDERAN COMO UNA PRUEBA POCO FIA-
BLE PARA CALCULAR LA MADUREZ FETAL., (27, 28),
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BLACENTA

EN NUESTRO PRESENTE ESTUDIO., LA PLACENTA GUARDA UN
PUNTC PRIMORDIAL, EN LA VALORACION DE LA MADUREZ -
PULMONAR FETAL., SABEMOS QUE ESTE ORGANC TI1ENE UNA
FUNCION VITAL PARA EL PRODUCTO DE LA CONCEPCION, -

YA QUE GUARDA PROPIEDADES METABOLICAS ENDOCRINAS E
INMUNOLGGICAS .

NOSOTROS, EN ESTE TRABAJQ, ESTUDIAREMOS SOLAMENTE
LA MORFOLOGIA MACROSCOPICA Y MICROSCOPICA Y LOS -
CAMBIOS QUE OCURREN EN LA PLACENTA A TERMINO POR

ULTRASONOGRAFIA. PARA PODER EMTEMDER LA RELACIGH
QUE GUARDA LA MADUREZ PLACEMTARIA COHN LA DE LA -
FUNCIGN RESPIRATORIA DEL RECIEN HACIDQ., ES MNECESA
RI0 HACER UN PEQUENO RECORDATORIOQ DE ESTE ORGANO.
(27, 28, 29, 30, 31),

D ACENT .

HERTING EN 1962, oBSERVO A LAS 72 HRS DE LA FERTI-
LIZACION. QUE LA BLASTULA DE 58 CELULAS SE HABIA -
DIFERENCIADD EN 5 CELULAS PRODUCTORAS DEL EMBRIGH
y 53 cELULAS DESTINADAS A FORMAR EL TROFOBLASTO.

PoR sU COMPORTAMIENTO INVASOR Y CITOLITICD, SU VA-
CUOLIZACIOH CITOPLASMATICA CARACTERISTICA HISTOLG-
GICAMENTE ¥ SU ULTRAESTRUCTURA. EL TROFOBLASTO PRI-
MITIVD SE PARECE Al CORIOCARCINOMA,

LAS VELLOSIDADES PUEDEN DISTIHGUIRSE FACILMENTE POR
PRIMERA VEZ EN LA PLACENTA HUMANA ALREDEDOR DEL DUQ
DECIMO DIA DE LA FECUNDACION, CUANDO EL TROFOBLASTO
SOLIDO ES INVADIDO POR UN NGCLEO MESENQUIMATOSO, -

POSIBLEMENTE DERIVADD DEL CITOTROFOBLASTO QUE FORMA
VELLOSIDADES SECUNDARIAS, PUESTO QUE LA ANGIOGENE-
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515 TIENE LUGAR IN SITU A PARTIR DE LOS NOCLEOS
MESENQUIMATOS0S, LAS VELLOSIDADES RESULTANTES
SE CLASIFICAN EN TERCIARIAS,

ALREDEDOR DEL DECIMDSEPTIMO DIA SIGUIENTE A LA
FECUNDACION ADQUIEREN CAPACIDAD FUNCIONAL LOS VA
505 FETALES Y LOS MATERNOS ¥ SE ESTABLECE UNA GE
NUINA CIRCULACIGN PLACENTARIA. LA CIRCULACION -
FETAL QUEDA COMPLETADA CUANDD LOS VASOS SANGUINEQS
DEL AMBRION SE CONECTAN COR LOS VASOS SANGUINEOS
CORIENICOS, QUE PROBABLEMENTE SE FORMAN IN SITU A
PARTIR DEL CITOTROFOBLASTO.

LA CUBIERTA TROFOBLASTICA ES MUY GRUESA, CON VELLQ
SIDADES FORMADAS DE PROYECCIONES CITOTROFOBLASTI-
CAS, UN NOCLEO CENTRAL DE MESODERMG CORIONICO EN -
EL QUE SE ESTAN DESARROLLANDO VASOS SANGUINEDS Y -
UN REVESTIMIENTO EXTERIOR DE SINCITIO.

LAS VELLOSIDADES EN CONTACTO CON LA DECIDUA BASAL
PROLIFERAN PARA FORMAR EL CORION HOJOSO, CORION -
FRONDOSO, EL. COMPONENTE FETAL DE LA PLACENTA, MIEN
TRAS, QUE LAS QUE ESTAN EM CONTACTO CON LA DECIDUA
CANSULAR DEJAMN DE CRECER Y EXPERIMENTAN UNA DEGENE
RACION CAS! COMPLETA.

CIERTAS VELLOSIDADES DEL CORIiON FRONDOSO SE EXTIEN-
DEN DESDE LA PLACA CORIGNICA HASTA LA DECIDUA COMO
VELLOSIDADES DE ANCLAJE. NO OBSTANTE, LA MAYORIA -
DE LAS VELLOSIDADES FORMAN ARBORESCENCIAS Y SE TER-
MINAN LIBREMENTE EN EL ESPACIO INTERVELLOSO SIN AL-
CANZAR LA DECIDUA. A MEDIDA GUE LA PLACENTA MADURA,
EL TALLO CORTO, GRUESO, PRIMITIVO DE LAS VELLOSIDADES
SE RAMIFICA REPETIDAMENTE Y FORMAN SUBDIYISIONES CADA
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VEZ MAS FINAS Y CANTIDADES MAYORES DE VELLOSIDADES
PROGRESIVAMENTE MAS PEQUEMAS. CADA UNA DE LAS VE-
LLLOS!DADES TRONCULARES PRINCIFALES ¥ SUS RAMIFICA~
CIONES CONSTITUYEN UN COTILEDON FETAL.

LA PLACENTA A TERMINO ES UNA ESTRUCTURA PLAHA: RE-
DONDEADA U OVAL, DE 15 A 20 cM. DE DIAMETRO Y DE 2
A 3 cM. DE GROSOR EN SU PUNTO MAS ANCHO. SuU PESO-
Es DE 500 A 600 GRS. ES DECIR., APROXIMADAMENTE LA

SEXTA PARTE DEL PESO DEL FETO.

EN CAS! TODAS LAS PLACEMNTAS A TERMINO. POR DEBAJO
DE LAS MEMBRANAS EN LOS BORDES., SE APRECIA UN ANI-
LLO FIBROSO. AL ENVEJECER LA PLACENTA., LOS VAS0S
DE MEHOR CALIBRE GUE ESTAN POR DETRAS DEL cCORlON -
MUESTRAN ESCLEROSIS Y FORMAN UNA TRAMA CRUZADA EN
ZIG-ZAG, BLANGQUECINA EN LA CARA FETAL. QUE SE LLA-
MA TESELACION., ESTE FENOMENO SE OBSERVA DESDE LA
SEMANA 35 - 37 ¥ AVANZA PARALELAMENTE CON LA GESTA
CION Y ES UTIL PARA VALORAR LA EDAD GESTACIQNAL ¥
LA MADUREZ DEL FETO., SIENDO UN CAMBIO NORMAL DEL -
DESARROLLD., RARA VEZ SE OBSERVA ANTES DE LA SEMANA
28, Y ANTES DE LA SEMANA 32 - 34 EX1STE EN GRADD =
MINIMO. LA FIBROSIS SUBCORIONICA FOCAL EN LA FORMA
DE PEQUEROS NODULOS BLAMNQUECIHOS TAMBIEN SE APRECIA
EN LA SUPERFICIE FETAL, CON EL TRANSCURSD DEL EMBA-
RAZO. EsTos NODULOS PUEDEM AGRANDARSE PARA FORMAR
PLACAS BLANCAS APLANADAS Y ELEVADAS, AL MADURAR LA
PLACENTA. RARA VEZ SE IDENTIFICAN RESTOS DEL SACD
VITELINO EN FORMA DE UNA CALCIFICACIGN ESFERICA PE
QUEfIA CERCA DE LA INSERCIGN DEL CORDGON, NO TEHIENDO
ESTO IMPORTANCIA CLINICA.

EL COLOR DE LA PLACENTA NORMAL ES ROJIZA, EXCEPTO -
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EX LAS ZONAS SUBCORIGNICAS Y EN LOS ESPACIOS SiTu~
ADOS ENTRE LOS COTILEDONES DONDE SU COLOR ES ROJD-
OSCURD. YA QUE CONTIENE SANGRE VENOSA, LOS CORTES
TRAMSVERSALES DE PLACENTAS BIEN FJJADAS PONEN DE -
MANIFIESTO ESTA DIFERENCIA, Y PERMITEN DETECTAR LA
PRESENCIA DE TROMBOS1S INTRAPLACENTARIAS Y DE DE-~
POSITOS DE FIBRINA, FRECUENTES EN ESTA ZONA VENOSA.
Los DEPGSITOS DE FIBRINA RECIBEN JHNCORRECTAMENTE -
EL NDMBRE DE "INFARTOS BLANCOS” ¥ PRESENTAN EL AS-
PECTO DE MODULOS LAMINARES.

LA CONSISTENCIA DE LA PLACENTA NOHMAL ES DE TIPO -
ESPONJOSD ¥ HOMOGEMED. HND ES RARO DETECTAR ZONAS
SUBCORIGNICAS DE FIBRINA Y ZONAS DISEMINADAS DE CAL
CIFICACION. QUE, AL PARECER. HO TIENEN NINGUNA M-
PORTANCIA CLINICA DESDE EL PUNTO DE VISTA PATOLOGICO.
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APLICACION DE LOS ULTRASQHIDOS EN EL DIAGNOSTICO
DE LA MADUREZ PULMONAR_FETAL.

EL DESARROLLO DE LA CAPACIDAD PARA DIAGHOSTICAR Y
TRATAR LAS MEMBRANAS HIALIMA EN LA PASADA DECADA

HA PRODUCIDO UNA REVOLUCION MENOR EN MEDICINA PE-
RINATAL. MIENTRAS QUE ANTES. PENSAR POR PARTE DE
LOS DBSTETRAS Y PEDIATRAS EN SACAR ADELANTE A UM

NINO MENOR DE 32 SEMANAS ERA MILAGROSD, HOY ES UN
HECHO FRECUENTE. LA ENFERMEDAD DE LA MEMBRANA HI-
ALINA, EL FACTOR DE MUERTE PRETERMING MAS SIGHIFI-

CATIVA, ES AON UN PROBLEMA NO RESUELTO SATISFACTO-
RIAMENTE.

EN L0S Afios G0 ( 1965 aPROX. ) €ON EL USO GEWERA-
LIZADO DE LOS ULTRASONIDOS, LEE Y €OLS., COMPARARON
LA MEDICION DEL DIAMETRO BIRARIETAL ( BPD )} coh EL
PESO FETAL AL NACER. L0S AUTORES DEMOSTRARON QUE
70DOS LOS FETOS com un BRD pE 8.7 cMm. 0 #MAS TENIAN
PESDS AL NACIMIENTO SUPERIORES n 2.300 grs. ComMo
EL DISTRES RESPIRATORIO ES RARO ENTRE LOS FETOS DE
ESE PESO, PENSARON QUE PODIA UTILIZARSE ESTE S518-
TEMA COMO HERRAMIENTA PREDICTIVA PARA LA MADUREZ.
CAMPBELL., SIN EMBARGO, DEMOSTRO QUE EL BPD ERA UN
PREDICTOR MALO DEL PESO AL MACIMIENTO, Y SUBSECU-
ENTEMENTE ESTE SISTEMA FUE ABANDONADO. (24, 25, 26).

GOLDSTEIN Y COL. COMPARARDN EL VALOR PREDICTIVO -
DEL BPD cON EL DE LA RELACION L/E ¥ ENCONTRARON -
QUE, AUNQUE un BPD pe 9.0 cM. ERA Muy APROXIMADD~
A UNA RELACION L/E DE MADUREZ, FALLABA MAS DE UM
6% DE LAS VECES A LA HORA DE PREDECIR RELACIOMNES
L/E DE MEnDS DE 2.0, S coMparo BPD FRENTE AL -
PERFIL PULMONAR OBTENIENDD RESULTADOS SIMILARES
ENCONTRANDO QUE UN EPD DE 9.2 ESTABA ASOCIADQ CON
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EL FOSFATIDIL GLICEROL EN SOLAMENTE EL 7B8% DE LOS
cAsns, (25},

EiL RECONOCY{MIENTO DE LDS PATRONES SONDGRAFICDS DE
LA PLACENTA RELACIONADDS A UN AUMENTO DE LA MADU-
RACION FETAL., OFRECEN UN NUEVO PARAMETRO PARA LA
COMPARACION DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL. LA PLA
CENTA, UNA YEZ TRANSFORMADA EM UNA ESTRUCTURA HO-
MOGENEA COMD SE VE EN ULTRASONDGRAFIA MUESTRA LOS
GRADDS DE MADURACIGN PROPUESTOS POR GRANNUM ¥ COL.
ESTOS AUTORES DIFERENCIARGON LAS PLACENTAS EN BASE
A TRES FACTORES: DONDULACIONES EN LA PLACA COR!O-
NICA, DISTRIBUCION DE ECOS ESPICULARES INTENSOS -
DENTRO DE LA MATRIZ DE LA MASA PLACENTARIA. Y PRE
SENCLA DE DISTINTOS SEPTOS CON AREAS CENTRALES SIN
Ecos, (1.2,3.4,24,25,26).

UNA PLACENTA GRADO CERO TIEME UMA PLACA CORICGNICA-
LISA Y UN PARENQUIMA CON ECOS HOMOGENEGS. LA PLA-

CA AMNIOCORIONICA PARECE MAS CONVOLUTA EN PLACENTAS
GRADD 1 CON LA PRESENHCIA DE ECDS ESPICULARES A TRA~
VES DEL PARENGUIMIA. ESTos ECOS ESPICULARES SE HAN
ENCONTRADO PRINCIPALMENTE EN LA LAMINA BASAL EN LAS
PLACENTAS GRADD 2 EN UHION CON UN AUMENTO DE LA CAN
TIDAD DE PLIEGUES DE LA PLACA AMNIOCORIONICA. ESTAS.
A MENUDO, DAM LUGAR A DENSJDADES SIMILARES A UNA CO-
MA, QUE DAN LA APARIENCIA DE SEPTOS PARCIALMENTE Efl-
GROSADOS., LAS FORMACIONES SEPTALES SON LAS MARCAS -
CARACTERISTICAS DE LAS PLACENTAS DE GRADD 3 RELACION-
ADAS CON LA PRESENCIA DE AREAS CENTRALES CON ESCASEZ

DE ECOs. (2},

ORANNUM ¥ COL. COMPARARON LOS RESULTADOS DE LA MORFQ
Lo61A PLACENTARIA CON LA RELACIGN L/E v DESCUBRIERON
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QUE UN AUMENTO EN.EL GRADO PLACENTARIO ESTA AsSD-
CIADO CON UN AUMENTO DEL PORCENTAJE DE FETOS CON
UNA RELACION L/E DE MADUREZ., (2.2B}.

EsTos ESTUDIOS SUGIRIERON QUE EXISTIA UNA RELA-
CION ENTRE LA MADUREZ Y LOS HALLAZGDS ULTRASONG-
GRAFICOS, PERO QUE TENIA RELEVANCIA CLINICA SOLA
MENTE PARA LAS PLACENTAS GRADO 3.

LA UTILIZACIGN DEL ULTRASONIDO COMO METODO NO IN
VASIVO EN LA DETERMINACION DE LA MADUREZ PULMONAR
FETAL ES MUY PROMISORIO EM LA ACTUALIDAD, (1,2.3,
4,5,8,12,13,24,25,26),

LA AMHIOCENTESIS COMO METODO MHVASIVOC PARA EL ES-
TUDIO DE LIQUIDD AMNIOTICO EN BUSCA DE UN PERFIL
DE FOSFOLIPIDOS CONLLEVA RIESGOS PARA LA MADRE ¥
EL FETO. ND Es POSIBLE SIEMPRE HACER LA PUNCIGN
EN EL SACO AMNIOTICO DE MODO SATISFACTORIQ DEBIDO
A LA LOCALIZACION DE LA PLACENTA O EL FETO O POR
AUSENCIA DE UNA CANTIDAD SUFICIENTE DE LIQulDD -
AMNIGTICO. ALGUNAS MUJERES PUEDEN NO DAR SU CON
SENTIMIENTO PARA LA APLICACION DE ESTE METODRO POR
MIEDO AL DOLGR O DEBIDO A LA ANSIEDAD QUE PROYEC-
TA EN ELLAS LA AMMIOCENTES!S., POR TANTO, EXISTE-
LA NECESIDAD EN ALGUNOS PACIENTES DE APLICAR UN -
TEST NO INVASIVO., INCLUSO LOS AUTORES QUE HAN PRE
SENTADO DATOS DE SUS LIMITACIONES, COINCIDEN QUE
ES LA FORMA OPT!MA PARA ESTOS GRUPOS ESPECIFICOS.
TOMANDO EN CUENTA, LO ANTES DICHD, %5 UNA NECES[-
DAD EN NUESTRO HOSPITAL INICIAR CON EXPERIENCIAS
EN ESTE CAMPO DE LA PERINATOLOGIA; EL DEMOSTRAR -
MEDIANTE ULTRASONIDOS UNA MADUREZ PULMONAR EN EL
FETO ANTES DE SER EXTRAIDO DEL SENO MATERNO., {7,
11.24,25,26).
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SE EsTUDIAROM 50 PACIENTES QUE ACUDIEROH AL SERVICIG
DE GINECOOBSTRETICIA ¥ PERINATOLOGTA DEL HOSPITAL RE
GlonNaL 1o. DE OCTUBRE £K EL PERIODO COMPRENDIDO DEL-
lo. DE mAYo AL 30 pE NovIEMBRE DE 1987.

LAS PACIENTES QUE FUERON [NCLUIDAS EN EL PRESENTE ES
TUDIG DERIAN ESTAR EN TRABAJO DE PARTO EFECTIVC O -
BIEN QUE POR ALGUNA RAZON MEDICA U QBSTETRICA TUVIE-
RA QUE INTERRUMPIRSE EL EMBARAZO EN LAS PROXIMAS 24
HRS. DE INICIADO EL ESTUDIO.

AL LLEGAR LA PACIENTE AL SERVICIO DE ADMISYON DEL -
SERVICIO DE GINECODBSTRETI(CIA, FUE EVALUADA CON EL

FIN DE SELECCIONAR LAS PACIENTES QUE INGRESARIAN AL
ESTUDIO. FUERON DESCARTADAS AQUELLAS PACIENTES OUE
PRESENTARAN COMPLICACIONES ASOCIADAS AL EMBARAZOD CD
MO SON: HIPERTENSION, INSOINMUNIZACION O CUALQUIER
DTRA ENFERMEDAD METABOLICA cOMD LA DIABETES., QUE -

PUDIERAN ALTERAR LOS RESULTADOS DE L0S PARAMETROS-

EVALUADOS,

DE LAS PACIENTES QUE HO PRESENTABAN ENFERMEDADES CON
COMITANTES CON EL EMBARAZO SE DESCARTARQN AQUELLAS -
QUE PRESENTABAN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS., LI-
QUIDO MECONIAL, O MUESTRAS CONTAMINADAS CON SANGRE.

SE LES REALIZO A LAS PACIENTES ADMITIDAS EN EL ESTU
DIO, UNA HISTORIA CLINICA GENERAL COMPLETA, HACIENDD
INCAPIE EN LOS ANTECEDEMTES GINECOGBSTETRICOS TALES
como FUR (ANDTANDO SI ERAN CONFIABLES O NG}, GESTAS,
PARAS, ABORTOS Y CESAREAS., SE REALIZO VALORACIGH -
PLACENTARIA MEDIANYE ULTRASONIDO CLASIFICANDOLO DE-
ACUERDC A LOS CRITERIOS SUGERIDOS POR GRANNUM Y COLS.
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ADEMAS MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA TAMBIEN FUERON EVA-

LUADOS, LOS DIAMETROS BIPARIETAL Y ABDOMINAL, LONGL

TUD DEL FEMUR., CANTIDAD DE LIQUIDO AMNIGTICO. LATIDO
CARDIACO FETAL, Y LA YA REFERIDA CLASIFICACION PLA-

CENTARIA.

PARA LA VALORACION ULTRASONOGRAFICA, SE UTILIZO UN-

EQUIPO DE ULTRASONIDO EN TIEMPO REAL., MARCA COMB1SON
DE 3.5 My, Er rLfQuipo AMNIOTICO FUE RECOLECTADC POR
VIA VAGINAL., PREVIO ASEO DE LA REGION CON GASA HOME-
DA CON SOLUCIGN SALINA FISIOLAGICA. ( SE DESECHARON

LAS MUESTRAS CONTAMINADAS CON SANGRE Y MECONIO ).

A ESTE LIQUIDO AMNIOTICO SE LE REALIZARON PRUEBAS -
BloguIMicas ( CREATININA ) UTILIZANDD PARA TAL EFEC
TO UN APARATO THECHICON SMA 1260, ADEMAS TAMBIEW -
SE LE REALIZARON PRUEBAS BIOFIsicAs ( PRUEBA DE CLE-
MMENTS ) MEDIANTE LA TECHICA POR EL DESCRITA.

SE REALIZG UNA VALORACIOGN CLINICA DEL RECIEN NACIDD
MEDIANTE LA VALORACION PROPUESTA POR 1,DrRA. VIRGINIA
APGAR., AL MINUTO A LOS 5 MINUTOS Y A LOS 10 MINUTOS,
As! MISMC UNA VALORACION CLINICA PARA DETERMINAR LA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MEDIANTE LA ESCALA DE -
SILVERMAN,

FINALMENTE SE REALIZO UN ESTUDIO ANATOMOPATOLRGICO
DE LA PLACENTA CON BUSCA DE CRITERIOS ANATOMOPATO-
LOGICOS DE MADUREZ PLACENTARIA Y ASl PODER CORRELA-
CIONARLAS CON LOS DATOS OBTENIDOS MEDIANTE EL ULTRA-
SONIDO,
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RESYLTADOS.

DE LAS S0 PACIENTES QUE INGRESAROM A KUESTROQ ESTUDIO.
LAS EDADES CROMOLGGICAS DE LAS MISMAS FLUCTUARON EN-
YRE LOS 17 A Los 38 afios DE Epap ( taBiLa 1 3

TODAS LAS PACIENTES, COMO SE BAB1A COMENTADO EN EL -~
DISERG, DEBIAN ENCONTRARSE EN TRABAJO DE PARTOQ EFEC-
TIVO. POR LO QUE LAS EDADES ESTACTONALES TAMBIEN FUE
RON VARIABLES, ASI., ENCONTRAMOS EMBARAZOS DESDE 35 -
SEMANAS HASTA Lt SEMAMAS DE GESTACION.

LA EDAD GESTACLONAL QUE PREDOMING EM NUESTRO ESTUDIO
FUE DE 3% SEMAMAS CORRESPONDIENDOLE uUn 26% DEL TOTAL.
LE S1GUI0 LA DE 40 SEMANAS CORRESPONDIENDOLE un 22%

¥ POR OLTIMO LA DE 38 SEMANAS CON UH PROMEDIO DEL 1GR,
PARA QUE EN COMJUNTO SUPERARAN EL G0OZ DE LAS EDADES -
GESTACIONALES ESTUDIADAS { TABLA 2 T,

"
:
S
. : i
AACRERER N (N i
AR ECHERNEEY 1NN IR0 I

10 12 14 16 18 2022 24 20 28 30 32 34 36 38 40 42
EDADES CROHOLOGICAS

TARA No. 1
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- 4 s

€1 38 spmanas
39 sEMANAS
40 semanas

TABLA No. 2

PORCENTAJES DE EDADES GESTACIQNALES OBSERVADOS.
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CONTINUANDO CON EL ESTUDIO, OBSERVAMOS QUE EL GRADO
DE MADUREZ PLACENTARLA QUE PREDOMINO EN LAS PLACEN
TAS OBSERVADAS MEDIANTE JLTRASONOGRAF1A FUE LA DE -
GRADO [l TENIENDO uUN PROMEDIO DEL LBT, LA CONTINUO
EL grapo 11-111 coN EL 26% v EL GRADO |l Ccon EL 24%
HACTENDO UN TOTAL DEL 98Z, (vaBiLA 3.

TABLA Ho, 3

1 R

J..ﬁ_“

O  riacemma Grapo I

N PLacenta Grapo 11 - 111
£  PuacenTa Grapo 11

SE H1ZO UNA CORRELACION DEL GRADO PLACENTARIC Y DEL
DIAMETRO BiPARIETAL MAYOR O IGUAL A 30 MILIMETROS. -
ENCOHTRANDO QUE PARA EL GRADO I] EXISTI1A HASTA EH -
UN /5%, PARA EL GRADO P1-111 EN EL 92% ¥ PARA EL -
GRADO 111 EN un 82.5%Z, {TABLA 4).



100%

75%

502

25%
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TABLA No. b

V/AV///i/ %

3 Pacenta Grapo 11

¥ Puacenta Grapo IT - 111
m Puacenta Grano (11

CorreLacIOn DEL GRADD PLACENTARIO
v DIAMETRO BIPARIETAL 2 90 i
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SE HA REFERIDO YA EN DTROS ESTUDIOS REALIZAROS QUE
EL DIAMETRO BIPARIETAL ES$ IMPORTANTE PARA LA VALO-
RACION DEL PESC DEL PRODUCTO AS! COMOD PARA LA MADY
REZ PULMONAR AS{ QUE NOSOTROS HICIMDS UNA CORRELA-
CION DEL DIAMETRO BIPARIETAL MAYOR © I1GUAL 90 MILL
METROS CON UN PESO MAYOR DE 3,000 GRS. OBSERVANDO
QUE EXISTE ESTE DIAMETRO HASTA €N uh 80 DE Los -
PRODUCTDS QUE PESARON 3 KILOS. ( TaBLa 5 ).

TABIA Mo, 5
NN
25 =0 75 100
&1 Daetro BiparieTAL | MAETRO BIpARSETAL
290 11 <0 1

YA TEHIENDD ESTUDIADOS LOS GRADOS PLACENTARIOS., PA-
SAMOS AL ESTUDIO DEL L{GUiDO AMNIOTICO., CeMo vA HA
BfaMOS REFERTDO ANTERIORMENTE AL LIQuiDO AMNIOTICO-
LE REALIZAMOS PRUEBAS BIOQUIMICAS, PRINCIPALMENTE -
CREATIMINA, QUE ES UN PARAMETRO IND,RECTO QUE SUGIE
RE MADUREZ PULMDNAR CUANDO £5TA SE ENCUENTRA EN N1-
VELES SUPERIORES A 2 MGS%L,  As{ PUES HOS ABOCAMDS -
A CORRELACIONAR LOS GRADOS PLACENTARIOS CON EL NIVEL
DE CREATININA MAYOR O IGUAL A 2MG/Z EN LiQUIDD AMN]



PORCENTAJE DF PACTFNTFS M CREATIHINA

MaYoR DE 2 Ma/100 py,

1007

75%

25%

- §0 -

6TICO OBSERVANDO LO SIGUIENTE:

PARA LAS PLACENTAS GRADD Il EXISTIA CREATININA -
IGUAL O SUPERIOR A 2 MG/% HASTA EN UN 75Z PARA ~
LAS PLACENTAS GRADO II-1II1 EN uUN 69% ¥ PARA LAS
PLACENTAS GRADO Il HASTA EN UN 986Z DE LOS CASOS.
{ TaBLA 6 ).

TABLA Na. 6

N

\\§

B3 PracenTa Grapo 1!
0 Pracenta Grapo I - 1
3 Puacenta Grapo I11




100%

75%

50%

25%
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YA HABIENDO ESTUDIADO LA RELACION DE CREATININA EN
LIQUIDD AMNIOGTICO CON EL GRADO PLACENTARIO. HOS ABQ
CAMOS A RELACIONAR EL VALOR DE LA CREATIMINA EN LI-
QUIDD AMNIOTICO CON LA PRUEBA DE CLEMMENTS., QUE ES
UNA PRUEBA BIOFISICA DE LIQUIDO AMNIOTICO., FACIL, -
RAPIDA, BARATA, Y QUE SE PUEDE HACER EN EL CONSULTQ
RIQ CON UN MINIMO DE EQUIFD., QUE TIENE COMO FINALI-
DAD EVIDENCIAR LA CANTIDAD DE FOSFOLIPIDOS EN LIGUL
DO AMNIGTICO A DIFERENTES DILUCIONES. NOSOTROS TO-
MAMOS COMO PARAMETRO ADECUADD PARA EVIDENCIAR LA Sy
FICIENTE CANTIDAD DE FOSFOLIPIDOS PARA PREVEMIR LA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN HACIDO EL GUE
EXISTIERA EN POR LO MENOS 3 TUBOS ESTABILIDAD DE LA
EsSPUMA ( METODO ORIGINAL DE CLEMMENTS ).

Asl PUES., OBTUVIMOS QUE EN EL 80% DE LOS CASOS EN QUE
EXISTIA CREATININA MAYOR O IGUAL A 2 MG/X, EN TRES -
TUBOS 0 MAS HABRIA ESTABILIDAD DE LA ESPUMA A LOS 15
MINUTOS., ( TABLA 7 ).

TABLA No. 7

PORCENTAJE DE PACIENTES EN LAS QUE EXISTIG
CREATININA IGUWAL O MAYOR DE 2 oM CLEMMENTS
POSITIVO EN 3 TUBQS.
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TAMBIEN SE REALIZO UNA CORRELACION DE LDS GRADDS
PLACENTARIOS CON LA PRUEBA DE CLEMMENTS, CON EL -
FIN DE CORROBORAR NUESTHA HIPOTESIS. EN LA CUAL -~
REFERTAMDS QUE; CUAMDO EXISTE UNA PLACENTA MADURA.
EL PULMON FETAL DEBERIA ESTAR TAMBIEN MADURO. AS!
PUES, GUISIMOS DEMOSTRARLYO MEDIANTE ESTA CORRELACION.

SE OBSERVO QUE PARA LAS PLACENTAS GrRaDo [1I EXISTIO
un 96.97 DE POSITIVIDAD EN TRES TUBDS EN LA PRUEBA
DE CLEMMENTS, PARA LAS PLACENTAS GrRADO JI-JID un -
BY.BX ¥ PARA LAS PLACENTAS GRADD 11 un 92%, ( 7aBLA 8 ).

TADLA o, 8

1002

752

50%

GRADO PLACENTARtO/CLEITMENTS POSITIVO
EM 3 TUBOS G MAS.
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Por GLTIMO, YA QUE ULTRASONOGRAFICAMENTE. LA PLA-
CENTA GRADO II{, MANIFIESTA UNA PLACENTA A TERMI-
NO, QUISIMOS CORROBORAR ESTA MADUREZ MEDIANTE ES-
TUDIO HISTOPATOLOGICO DE LA MISMA,

DE ESTE ESTUDIO SE OBSERVSG QUE DE 37 CAS0S CON PLA
CENTA GRADO iIl, eL 100%Z FUE CORROBORADD MEDIANTE
EL ESTUDIO HISToPATOLOGICO, ( TARLA 9 ),

TABLA Mo, 9

502 100%
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ANALISIS,

LA EXTRACCIGN DE UH PRCDUCTO EM ORPTIMAS CONDICIO~

HES, CON LAS MAS ALTAS PROBABILIDADES DE SUPERVI-

VENCIA, NOS HA LLEVADC A LA INVESTIGACION EXAHUS-

TiVA DE METODDS COM LOS CUALES PODAMOS ACERCARNDS

AL 100% pE PROBABILIDADES DE QUE EL PRODUCTO NO -

SUFRIRA EL STNDROME DE DISTRES RESPIRATORIO NEONA
TAl. (SDRN) QUE ES LA CAUSA DE MAYOR MORTALIDAD PE

RINATAL, OBSERVADO PRINCIPALMENTE EN LDS PRODUCTCS
HACIDOS ANTES DEL TERMINO DEL EMBARAZO.

EN LA VIDA DIARIA, EL OBSTETRA SE VE DBLIGADD A (N
TERRUMPIR EL EMBARAZD, YA SEA POR INDICACLONES ME-
DicAs { EJ. DIABETES J v oBsTETRIcAS { EJ. CICATRL
CES PREVIAS EN EL UTERO ) O BIEN ACUDE A CONSULTA
UNA PACIENTE COM UN EMBARAZC DE 4h SEMANAS, ¥ ES -~
ENTONCES., CUANDO PRECUSAMOS uN ESTURIO QUE NOS PER
MITA TENER LA CONFIAMZA DE ENTREGAR AL PEDIATRA UH
PRODUCTO QUE TENGA LA MADUREZ PULMOMNAR SUFIGIENTE
PARA EVITAR QUE SE PRESENTE EL SDRN.. v con €sT1o -
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD PERIMATAL.

EN £STE CAMPO, LA PERINATOLOGIA., HA TENIDO VARLIAS
EXPERIENCIAS PRINCIPALMENTE COM TECNICAS [NVASI-
VAS, EN LA CUALES EL ESTUDIC DEL LIQUIDO AMNIGTICO
- COMO INDICADOR INDIRECTO DE LA CANTIDAD Y CALI-
DAD DE SURFACTANTE PULMONAR QUE SE ESTA PRODUCIEN
DO PRECISAMENTE EN EL PULMON FETAL -~ NOS REVELA -
EL GRADO DE MADUREZ DEt MISMO,

CoMO YA SE HA REFERIDO ANTERIORMENTE. A PARTIR DE

LA SEMANA 25, vA SE DETECTAN FOSFOL!PIDDS; ¥ NO -
ES., SIND HASTA LA SEMAnA 27 EN QUE SE VE INCREMEY



- 45 -

TADA LA SINTESIS DE DICHO SURFACTANTE Y QUE SE
ENCARGARA DE DISMINUIR LA TENSION SUPERFICIAL
EN EL INTERIOR DEL ALVEOLO, EVITANDO AS[, UE
SE COLAPSE EL MISMO.

EN EL cAPITULO CORRESPONDIENTE, SE HA REVISADO
EXTENSAMENTE COMO EL PULMON FETAL SUFRE UNA SE-
RIE DE CAMBIOS EVOLUTIVOS HASTA LLEGAR AL ESTA-
DIO ALVEOLAR, ETAPA EN LA CUAL SE INICIA VERDA-
DERAMENTE LA MADURACIGON PULMONAR Y QUE NO TERML
NA SINO HASTA DESPUES DEL NACIMIENTO.

LA MICROSCOPIA ELECTRONICA HA PUESTO DE MANIF1-

ESTO LA ULTRAESTRUCTURA DEL RECUBRIMIENTO ALVE-

OLAR, AS[ COMO LOS ESTUDIOS BIOOUIMICOS HAN RE-~

VELADC LA COMPOSICION DE DICHO RECUBRIMIENTO EN

CONTRANDO QUE CIERTOS FOSFOLIPIDOS. PROTEINAS Y

CARBOHIDRATOS, ASI COMO MEDIOS INORGANICOS DEBEN
CONSTITUIR LA MATRIZ QUIMICA, DESIGHANDD A TODA

ESTA ASQCIACION EL LLAMADD “SISTEMA TEHSOACTIVOD

PULMONAR" .

EN NUESTRO ESTUDIO, QUE INCLUYS A 50 PACIENTES.
EMBARAZADAS. EN TRABAJO DE PARTO EFECTIVD, QUI-
51MOS PRECISAMENTE VERIFICAR QUE LA CANTIDAD DE
FOSFOLIPIDDS EN LTQUIDO AMNIOTICO. SE CORRELA-
CIONABAN CON MADUREZ PULMONAR, SIN EMBARGO, COMO
ESTO YA ESTA PERFECTAMENTE ESTUDIADO. QUISIMOS-
RELACIONAR ESTA CANTIDAD DE FOSFOLIPIDOS EM LI-
QUIBO AMNIATICO, CON EL GRADD DE MADUREZ PLACEN
TARIO.

Los RESULTADOS SON AMPLIAMENTE ALAGUEROS., YA auE
DE 24 PACIENTES ESTUDIADAS COM PLACENTA GRADO 1[I
SOLAMENTE EN 1 HO SE OBTUVD POSITIVADAD EN TRES -
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TUBOS EN LA PRUEBA DE CLEMMENTS., ( SIN EMBARGD. EN
LA PACIENTE QUE TUVO POSITIVIDAD EN UN SG6LO TUBO -
ND SE CORRELACIONG CON LA CANTIDAD DE CREATININA -
GUE MANIFESTABA MADUREZ. EL PESO DEL PRODUCTO = -
( 3,450 GRS.) ¥ EL APGAR Y SILVERMAN OBTENIDO POR-
LO QUE SE CONCLUYE COMO FALSA NEGATIVA ). CON ESTE
ESTUDID OBTUVIMOS UN 97% DE CONFIABILIDAD EN EL UL~
TRASONIDO CUANDO EXISTE PLACEHTA GRADO III.

AST MISMO LA PLACENTA GRADO Ill SE CORRELACIONO PER
FECTAMENTE COMN EL INDICE DE CREATININA ENCONTRADO EN
EL LIQUIDO AMNIOGTICOD OBSERVANDO QUE HASTA EN UN 967
DE LOS CASDS CON ESTE GRADO PLACENTARIO, LOS [NDICES
MANTFESTABAN MADUREZ PULMONAR.

ASI MISMO, LA CORRELACION DE LAS PLACENTAS MADURAS -
POR ULTRASONIDO, TAMBIEN FUERON REPORTADAS COMQ PLA-
CENTAS A TERMINO POR EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA.

PARA TERMINAR ESTE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS -
EN EL PRESENTE ESTUDIC. PODEMOS DECIR QUE NUESTROS -
OBJETIVOS FUERON CUMPLIDDS, QUE LO QUE SE DESEABA DE
MOSTRAR, FUE DEMOSTRADO, COMO ES EL QUE, CUANDO OBSER
VAMDS UMA PLACENTA GRADO Ill EN EL ULTRASONIDD. PODE
MOS TENER LA CONFIANZA DE EXTRAER AL PRODUCTO CON LA
CERTEZA DE QUE SI LE HICIERAMOS UN ESTUDIO BloaquiMI-
CoO O BIGFISICO AL LIGUIDDO AMNIOTICO EN BUSCA DE FOS-
FOLIPIDOS QUE EVIDEHNCIARAN MADUREZ PULMONAR FETAL. -
OBTENDRIAMOS 1O YA ESPERADO: QUE EL PRODUCTO YA ES-
VIABLE, CON UN MINIMO DE RIESGO DE PRESENTAR EL SIN-
DROME DE DISTRES RESPIRATORIO DEL RECIEN MNACIDO.



- 47 -

OMENTARIO % SIDNES.

Ha 51p0 DE SUMA IMPORTAMCIA PARA UN SERVIDOR, EL
HABER REALIZADO ESTE ESTUDIO, YA QUE ME PERMITID
HACER UNA REVISION EXAHUSTIVA DEL TEMA. DESDE LA
EMBRIOLOGIA DEL PULMGN FETAL, PASANDO POR LA ANA
TOMIA, FISIDLOGIA, BIOQUIMICA, AS[ COMO LODS ESTU
DIQE INVASIVOS Y HO INVASIVD PARA DETERMINAR LA
MADUREZ PULMONAR FETAL.

EL ESTUDIO 1.0 CONSIDERO, REALMENTE [MPORTANTE PA
RA NUESTRO HOSPITAL. YA GUE NO SE HABIA REALIZADO
ANTERTORMENTE UN ESTUDIO EH EL CUAL SE INCLUYERA
AL ULTRASONIDD, APARATO RELATIVAMENTE NUEVD PARA
NOSOTRDS, Y QUE NOS PERMITIO CONOCER ALGO MUY PE
QUERD DE LA YA GRAN EXPERIENCIA QUE SE TIENE CON
EL MANEJD DE ESTE APARATO. DA GUSTO VER, COMO -
MEDICOS DE RECIENM EGRESO YA LO MANEJAN CON HABI-
LIDAD Y OTRGS, LOS QUE AJN ESTAMOS EN PREPARACION.
VEMDS. NOS ADMIRAMOS ¥ TAMBIEN LO USAMOS QUERIEN
DO VER { AUNQUE NO LO VEAMOS } LO QUE NUESTROS -
MAESTROS NOS DICEM QUE ESTAN VIENDD EN LA PANTALLA
DE PUNTOS BLANCOS Y NEGRQS.

As! PUES, ESPERO QUE ESTE ESTUDIO SIRVA NO COMQ -
ALGO YA ESTABLECIDO. SINO POR EL CONTRARIN., INTE
RESE A MIS DEMAS COMPANEROS A CONTINUAR ESTUDIANDD
MAS PACIENTES, PARA GQUE AL CABO DE POCO TIEMPO.-
SE TENGA AMPLIA EXPERIENCIA ¥ DE ESTA MANERA HA-
CER ESCUELA PARA LOS FUTUROS MEDICOS QUE DESEEN
CURSAR £STA ESPECIALIDAD DE GINECOOBSTRETICIA ©
LA SUBESPECIALIDAD DE PERINATOLOGIA.
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AL FINAL DE NUESTRO ESTUDIO PODEMOS CONCLUIR. QUE. i
EL ULTRASONIDO ES UN AUXILIAR MUY [MPORTANTE PARA :
EL. OBSTRETA, DESDE EL INICIO DEL EMBARAZD PARA -

DIAGNOSTICARLO O CORROBORARLO. PARA CONTINUAR EL

SEGUIMIENTO DE LAS CURVAS DE CRECIMIENTO INTRAUTE

RINO., PARA LA VALORACIGN PRECOZ DE MALFORMACIONES

CONGENITAS, PARA EL TRATAMIENTO IH UTERO DE ALGU-

NAS PATOLOG!AS, PARA LA VALORACION DE LA EDAD GEj

TACIONAL., LA CANTIDAD DE L{QUIDO AMHIOTICO., LOCA-

LIZACIGN DE LA PLACENTA., ETC. Y AHORA, PARA EL DJ-

AGNOSTICO DE MADUREZ PULMONAR FETAL, DE UNA MANERA

NO INVASIVA,

HUELGA DECIR QUE FALTAN MAS ESTUDIDS POR REALIZAR.

PARA PODER TENER UNA CERTEZA DEL 100 TE QUE EL PRQ
DUCTO ES MADURO., ADEMAS DE TENER PARAMETROS DE DIS

CERNIMIENTO ¥ SABER GUE PORCENTAJE TIENE EL FRODUC

TO DE TENER DISTRES RESPIRATORIO CON LOS DIFERENTES
GRADOS PLACENTARIOS.

FINALMENTE, Y ESTO QUIERO SUBRRAYARLO., YA QUE FUE-
LA FINALIDAD DEL ESTUDIO, CUANDO ULTRASONOGRAFICA-
MENTE OBTENGAMDS UNA PLACENTA GRADO III EN LA ESCA
LA-DE GRANNUM Y COLS., PODEMOS TENER LA CERTEZA DE

QUE ESE PRODUCTO ES MADURO Y CON CONFIANZA PODEMOS
EXTRAERLO CON UN MINIMO DE RIESGO FETAL DE PRESEN-
TAR SINDROME DE DISTRES RESPIRATOR!O NEONATAL.
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