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HACE YA 4 AÑOS QUE TERMINI: EL SERVICIO SOCIAL .. EN ESE 

ENTONCES, TAMBl~N TUVE QUE HACER UN TRABAJO DE INVES­
TIGACION PARA PODER TITULARME COMO M~DIDO CIRUJANO; 
EN ESE TRABAJO HICE UN PROLOGO., EN EL CUAL REFERfA EL 
INICIO DE MIS ESTUDIOS EN EL JARDlN DE NJílos. 
EN EL MISMO MENCIONABA QUE NO ERA SOLAMENTE UN MONTON 

DE LETRAS Y NÚMEROS .. S 1 UD QUE ERA EL F 1 N DE UNA ETAPA 

TRAZADA Y ANHELADA, AHORA TAMBJi:N FINALIZO OTRA MENOS 

FÁCIL QUIZAS.o PERO MAS ANHELADA QUE LA ANTERIOR, 

ESTE ESTUDIO MARCA EL Fltl DE MI ETAPA COMO ESTUDIANTE 
Y PRINCIPIA EL DE PROFESJONISTA, EL DE Ml:DICO GJNECO­

OBSTETRA.. ESPERO EN Dios .. QUE ME GUIE PARA SER UN PRQ. 

FESIONISTA BRILLANTE,, PARA PODER AYUDAR A MIS SEMEJAa 
TES Y SI ES POSIBLE PODER ENSEÑAR A JÓVENES QUE COMO 
YO, TUVE LA ILUSIÓN DE SER M~DICO, 

ESTA Tt.SIS DE POSTGRADO, ME INDICA QUE EL TIEMPO DE 
SER RESIDENTE HA TERMINADO, AUNQUE LAMENTE MUCHO DE­
JAR DE SERLO, PORQUE LA RESIDENCIA ME HA DADO GRANDES 
COSAS EN LA VIDA; AMIGOS MAESTROS, ENSEÑANZAS, EXPE­
RIENCIAS, VIAJES Y UN POCO DE DINERO, AON RECUERDO EL 
DlA QUE ME PRESENTt. POR PRIMERA VEZ AL HOSPITAL IGNA­
CIO ZARAGOZA DEL !SSSTE PARA INICIAR LA RESIDENCIA R~ 
TATORIA, CON MUCHO MIEDO, PERO CON MUCHAS GANAS DE 
INICIAR ALGO ANHELADO, IGUALMENTE CUANDO INIClt. LA E~ 
PECIALIDAD EN EL HOSPITAL "l º DE OCTUBRE" TENIA MUCHO 
MIEDO, SIN EMBARGO ENCONTRE A DOS COMPAÑEROS Y AHORA 
GRANDES AMIGOS, ALFREDO Y GUSTAVO, QUE ME HICIERON Eli 
TRAR EN CONFIAtlZA RAPIDAMEtlTE, ME APOYARON V ENSEílARON 
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 COH 
VJV} DURANTE TRES AÑOS 

POR TODO LO ANTERIOR, tSTE ESTUDIO TAMPOCO ES UN 
MONTON DE NÚMEROS Y LETRAS :~sTE ESTUDIO SIGNIFICA 
UN ACÚMULO DE EXPERIENCIAS VIVIDAS EN CUATRO AÑOS DE 
RESIDENCIA. 
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lNTRODUCCION: V ANTECEDENTES. 

EL ASEGURAR UNA MADUREZ PULMONAR FETAL.o HA LLEVADO AL 

M~DICO A LA aOsQUEDA DE DIFERENTES M~TODOS, CON LOS -
CUALES PUEDA BRINDAR AL RECl~N NACIDO UN PROCENTAJE AL 
TO DE SUPERV1VENCJA, AL ABATIR LA FRECUENCIA DEL Slli 
CROME DE MICROATELECTASIAS MÚLTIPLES (ENFERMEDAD DE -
MEMURANA HIALINA 0 SlNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
SDR) QUE SE PRESENTA PRINCIPALMENTE EN LOS RECitN NA­
CIDOS PREMATUROS, POR UNA FALTA EN LA PRODUCCI6N DE -
fOSFOL(PlOOS A PARTIR DE LAS C~LULAS PULMONARES FETA­
LES• 

EL S1NDROME DE MlCROATELECTASlS MÚLTIPLES ES AÜU LA -
CUASA PRlNCIPAL DE MUERTE PERINATAL TEMPRAUA, ES POR 
i:STE QUE TANTO PEDIATRAS COMO GlNECOOBSTETRAS SE HAN 
ABOCADO Al ESTUDIO DE LA ETIOLOG!A, FISIOPATOLOGlA, -
TRATAMIENTO Y SOBRE TOOO SU DlAGrJOSTICO PRECOZ, AÚN 
'
1 tN UTERO". 

Asl PUES ~LA FINALIDAD DE NUESTRO ESTUDlO ES BUSCAR EN 

NUESTRAS PACJENTES UN MtTODO NO JNVAS[VO CON EL CUAL 
PODAMOS DIAGNOSTICAR PRECOZMENTE~ LOS PRODUCTOS QUE -
PUEDEN ESTAR EN RIESGO DE PRESENTAR MEMBRANAS HIALINA· 
Y EH CONTRAPARTE TENER LA SEGURIDAD DE EXTRAER UN PRQ. 
DUCTO CON UNA FUNCION PULMONAR ADECUADA QUE LE PERMI­
TA UNA ADECUADA VENTILACION/PERFUSION. 

Esrt ESTUDIO, ES REALIZADO MEDIANTE EL ULTAASONtDO AL 
VALORAR LA MADURAZIÓN PLACENTARIA COMPARADA CON LA 
PRESENCIA DE FOSFOLIPIDOS EN LIQUIDO AMNJOTICO QUE A 
FINAL DE CUENTAS ES LO QUE TRADUCE UNA FUNCION PULM~ 
NAR MADURA· 
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LA METODOLOGIA QUE EXISTE PARA DETERMINAR LA MADUREZ 
PULMONAR ES VARIADA, PERO SE PUEDEN AGRUPAR EN TRES 
GRUPOS BASICAMENTE: 
Al M~TODOS CLINICOS 
al GABINETE 
C) LABORATORIO 

( FUR, Formo UTER nrn ETC. l 
(RAYOS X, ULTRASONIDO l 
(ANÁLISIS DEL LlOUIDO AMIUOTlcol 

ESTE ÚLTIMO Mf::TODO HA SIDO ESTUDIADO AMPLIAMENTE, CQ 
MO EXPONENTE PRINCIPAL TENEMOS AL GRUPO DE GLUCK­
KULOVICH Y HALLMAN. 

EL ESTUDIO DEL PROCESO DE MADURACIÜN PULMONAR DEL FE. 
TO HA ADQUIRIDO Efl LOS ÜLTIMOS A~OS Ut/A SINGULAR IM­

PORTANCIA Ef~ LA PRACTICA OBSTETRICA. Los ESTUDIOS E~ 

PERIMEflTALES REALIZADOS EN ANIMALES Y LA INVESTIGA -

CION CLINJCA HAN PERMITIDO CONOCER, CUANDO MENOS EN 
PARTE, LOS MECANISMOS DE PRODUCCION DEL SlNDROME DE 

DISTRES RESPIRATORIO Y DE LA MEMBRANA HIALINA, PROCE. 
SOS AMBOS MUY RELACIONADOS CON EL DESARROLLO FUNCIO­

NAL DEL PULMON, 

ES NECESARIO RECORDAR EL DESARROLLO EMBRIONARIO DEL 

PULMON HUMANO, (20,231 SI PRETENDEMOS LLEGAR A UNA 
TOTAL COMPRENSION DE LOS MtTODOS EMPLEADOS EN LA AC­

TUALIDAD EH EL DIAGUOSTJCO PRENATAL DE LA MADUREZ 

RESP 1 RATOR IA, 

EL PRIMER PRIMORDIO RECONOCIBLE DEL SISTEMA RESPIRA­

TORIO ES UN SALIENTE QUE SE PROYECTA DE LA SUPERFl -

CIE VENTRAL DEL INTESTINO ANTERIOR EN EL EMBRIÓN DE 

22 DJAS (ETAPA 91. EL PRIMORDIO PULMONAR SE DESARRO­
LLA PARA CONSTITUIR UN "BROTE PULMONAR HACIA LA ETA­

PA 12 (26 D!AS DESPU~S DE LA FECUNDACIÓN), 

Los PRECURSORES TEMPRANOS DE LOS LÓBULOS SON RECONO­

CIBLES HACIA LA ETAPA 15 (33 D!Asl, CUANDO SE OBSER­
VA UNA ANGIOG~NESIS TEMPRANA ALREDEDOR DE LOS BROli -

QUI OS, PRIMAR JOS, 
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Los SEGMENTOS BRONCOPULMONARES SE RECONECEtl HACIA LA 

ETAPA 17 ( CARCA DE 41 DIAS ), PARA LA ETAPA 19, (UNOS 
l.j8 DlAZ) SE COMPLETA LA PRIMERA GEtlERACJClN DE LOS 

BRONQUIOS SEGMENTARIOS Y LAS ARTERIAS Y VENAS PULMO~A 
RES ESTAN ORGANIZANDOSE EN LAS RAMAS SEGMENTARIAS. 

GENERALMENTE SE ACEPTA QUE EL PER10DO FETAL DE DESA -
RROLLO INTRAUTERINA SE INICIA A FINES DE LA OCTAVA 
SEMANA, 

HACIA El COMIENZO DE LA VIDA FETAL, LOS PULMONES SE -
ENCUENTRAN CLARAMENTE EN LA FASE DE DESARROLLO PSEUD~ 
GLANDULAR, 

EL DESARROLLO BRONQUIAL SE CONTINUA CON UflA DIVISION 

DICOTC:IMICA REGULAR HASTA LAS SEMAflA 14 A 16 PARA COM­

PLETAR EL NÚMERO NORMAL DE GENERACIONES BRONQUIALES 
DE CADA UNA DE LOS SEGMENTOS BRONCOPULMOtlARES, REJO 

SE REFIERE A ~STE COMO LA LEY 1 DEL DESARROLLO PULMO­
NAR. 

LA LEY 2 DE REID ES QUE LOS ALVEOLOS SE DESARROLLAN 
DESPUtS DEL NACIMIENTO, ESTE CONCEPTO HA SIDO REF~ -
TADO RECIENTEMEtlTE POR LOS ESTUDIOS DE lJGSTON Y CELS. 
QUIENES DEMOSTRARON QUE PUEDEN RECONOCER ALVEOLOS EN 
ALGUNOS FETOS YA DESDE LAS SEMANAS 30-32 DE LA GESTA­
C ION Y QUE SE ENCUENTRAN PRESENTES UNIFORMEMENTE HACIA 
LAS 36 SEMANAS. SIN EMBARGO, EL UÜMERO PREDOMINANTE 
DE ALVEOLOS SE FORMA DESPUtS DEL NACIMIENTO, Y ~STOS 
CONTINUAN DESARROLLANDOSE HASTA LOS OCHENTA A.\los DE -
EDAD, 

LA LEY 3 DE REID ES QUE LAS ARTERIAS Y VENAS PREACIN~ 
RES SIGUEN UN CURSO PARALELO AL DESARROLLO DE LAS 
VIAS RESPIRATORIAS; MIENTRAS QUE LOS VASOS INTRAACINA 
RES SIGUEN AL DESARROLLO DE LOS ALVEOLOS, 

As! PUEs,:EL DESARROLLO PULMONAR PUEDE DIVIDIRSE EN -
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CINCO FASES: 
- EMBRIONARIA 
- PSEUDOGLANDULAR 
- CANALI CU LAR 
- SACULAR 
- ALVEOLAR 

DEBE RECONOCERSE QUE LOS LIMITES ENTRE LAS DIVERSAS 
ETAPAS DE DESARROLLO NO PUEDEN SE~ALARSE CON PRECl­
SION y aue SIEMPRE HAY CIERTA SUPERPOSICIÓN ENTRE -
LAS FASES. 

ESTUDIO EMBRIONARIO. 

Los PULMONES SE DESARROLLAN A PARTIR DE UN DIVERTI. 
CULO VENTRAL aue APARECE EN LA PARED ANTERIOR DEL -
TUBO INTESTINAL., DURAf~TE LA CUARTA SEMANA DESPUtS -

DE LA FECUNDACIÓN. DICHO DJVERTfCULO CONSTITUIRÁ 

EL PRIMER ESBOZO PULMONAR Y ESTA REVESTIDO POR UN -

EPITELIO DE ORIGEN EflOODtRMICO, DEL OUE DERIVARÁ EL 

EPITELIO DEFINITIVO DE TODO EL SISTEMA RESPIRATORJQ, 
DICHA EVAGiflACIÓN CRECERA RODEADA POR UN MEStNCUIMA.1 

EN EL QUE MUY PRONTO SE DIFERENCIARAN EN ESTRUCT~ -
RAS MUSCULARES, ÓSEAS Y CARTJ LAG 1 flOSAS, DI CHO MES!::[! 

QUIMA DARÁ LUGAR TAMBJtN A FORMACIÓN DE VASOS SAt! -
GUINEOS Y LINFÁTICOS, 

GRACIAS A UNOS FENÓMENOS DE NECROSIS CELULAR Y A LAS 
DIFERENTES VELOCIDADES DE CRECIMIENTO DE LAS CtL!J. -
LAS EPITELJALES,SE LOGRARA RAPIDAMENTE LA TOTAL SE­
PARACIÓN ENTRE EL TUBO ESOFÁGICO Y EL PRIMITIVO ES­
BOZO PULMONAR.: tSTE, A SU VEZ, SE DIVIDIRÁ EN DOS -
RAMAS, CADA UtlA DE LAS CUALES CORRESPONDERÁ A UN PUL 
M0N, DICHAS RAMAS CONTINUARAN DIVJDIENDOSE EN EL S~ 
NO MEStNaUJMA QUE LAS RODEA DANDO LUGAR AL FUTURO -
ARBOL BRONQUIAL. 
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ESTADIO PSEUDOGLANDULAR, 

ENTRE LAS 5 Y LAS 16 SEMANAS DE GESTACION SE INICIA 
LA RAMJFJCACJON DEL ÁRBOL BRONQUIAL Y VASCULAR. 

EN ~$TA tPOCA, LOS CANALES A~REOS TERMINAN EN FOR -
MA DE TUBO CIEGO Y ESTÁN REVESTIDOS POR UN EPlTELEO 
CUBOIDEO EN LAS ZONAS PERJF!;RJCAS, Y POR UN EPJT~ -

LEO ESTRATIFICADO EN LAS ZONAS CERCANAS 
LA ESTRUCTURA PULMONAR EN tSTE PERIODO 
A LA DE UNA GLÁNDULA Y NO ES APTA PARA 
CION. 

ESTADIO CANALICULAR. 

AL HILJO, 
RECUERDA A 

LA RESPIRA 

A PARTIR DE LA5 16 SEMANAS DE GESTACIÓN, Al PROC~ 
SO LA VASCULAR 1ZACI0N DE LA ZONA SE 1NTENS1F1 CA, 

Los VASOS SANGUfNEOS PROLIFERAN EN EL SENO DEL ME­

S~NQUIMA, POR DEBAJO DEL EPlTELIO CUBOIOEO QUE RE­
VISTE LAS RAMIFICACIONES BRONQUIALES, Y LO EROSIO­
NAN. Esre PROCESO EROSIVO ES TAN IMPORTANTE aue, 
ANTES DE LA MICROSCOPIA ELECTÓNICA, SE CREIA QUE LA 
BARRERA SANGUINEA GASEOSA ERA. DISCONTINUA, DEBIDO 
A FALLAS EXISTENTES EN EL REVESTIMIENTO EPITELIAL 
DE LAS V!AS A~REAS, 

HOY DlA SE SABE QUE ESTO NO ES CIERTO; EXISTE UNA 
BARRERA CONTINUA QUE SEPARA LAS ESPECIES A~REAS -
DE LAS SANGU 1 NEAS, AUNQUE EN DETERMI NACOS PUNTOS 
SEA EXTRAORDINARIAMENTE DELGADA, DURANTE ESE PERlO 
DO, LA RAMIFICACION DE LOS BRONQUIOS CONTINÚA V -
tSTOS ESTAN RECUBIERTOS POR EPITELIO ACHATADO. 
GRACIAS A LA INTENSA VASCULARIZACION V A LA MODJ­
FICACJON EPITELIAL DESCRITA, EL INTERCAMBIO GASEQ. 
SO SERA YA POSIBLE, Y DESDE EL PUNTO DE VISTA. ANA 
TÓMICO SE HABRÁ ALCANZADO LA ESTRUCTURA RESPIRAT~ 
RIA, 
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ESTADIO SACULAR. 

ESTE ESTADIO ESTA SEÑALADO POR LA TERMINACION DE LA VA~ 
CULARIZACION DE LA SUPERFICIE RESPIRATORIA. SIN EMBARGO 
LOS CAPILARES TlENDEN A APLICARSE CONTRA SOLO UNA DE LAS 
SUPERFICIES RESPIRATORIAS. No ES HASTA QUE SE PRODUCE -
EL DESARROLLO ALVEOLAR VERDADERO CUANDO LOS CAPILARES -
SE ENCUENTRAN EN EL ItlTERIOR DE LAS PAREDES DE LOS AL­
VEOLOS, EN POSIC16N QUE LES EXPONE SJMULTANEAMENTE A DOS 

O AÚN TRES SUPERFICIES RESPIRATORIAS DIFERENTES, 

ESTADIO ALVEOLAR. 

A PARTIR DE LOS 6 MESES DE GESTAClótl, Y A LA VEZ QUE COtl 

TlNÜA EL PROCESO DE RAMIFJ.::AClÓ!~ BRO!~OUIOLAR, SE OIFER[N 

ClAN EN SUS PAREDES HUEVAS ESTRUCTURAS., QUE PODR1AN COti 

PARARSE A PEQUEÑOS SACOS, RECUBIERTAS POR UN EPITELIO -
EN EL QUE PRONTO PODRÁtl OBSERVARSE LAS Ct:LULAS TlPO l -

Y TIPO ll, CARACTERlSTICAS DEL REVESTIMIENTO ALVEOLAR -
DEFINlTJVQ, ESTAS ESTRUCTURAS CORRESPONDERAN A UNOS AL­
VEOLOS MUY PRIM1TJVOS. LA APARICIÓN DE tsros DOS TIPOS 
CELULARES JUNTO A LA DE LAS SUSTANCIAS SURFACTANTES SON 
LOS HECHOS MÁS SlGUlFJCATIVOS DE tSTE PER]OOO. 
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REVESTIMIENTO EPITELIAL DEL ALVEOLO. 

ES L0GICO SUPONER QUE SI EL INTERCAMBIO GASEOSO ENTRE 

LA SANGRE V EL AIRE QUE LLEUA EL ALVEOLO VA A REALIZAR 
SE A TRAV~S DEL EPITELIO QUE RECUBRE A ESTE ÚLTIM01 -
DICHO REVESTIMIENTO EPITELIAL DEBERÁ REUNIR UtlA SERIE 

DE CONDICIONES QUE POSIBILITEN EL CUMPLIMIENTO DE DI­
CHA FUtlClON. 

TAL Y COMO DEC1AMOS ANTERIORMENTE.o SABEMOS GRACIAS A 

LA MICROSCOPIA ELECTRÓNJCA1 QUE EL REVESTIMIENTO EPI­
TELIAL DE LAS VlAS A~REAS ES CONTINUG Y QUE EN EL 
ALVEOLO ADULTO EXISTEN DOS TIPOS CELULARES CLARAMENTE 
DIFERENCIADOS: 

CELULAS ALVEOLf\RES TIPO L QUE SON LAS QUE SE Ef~CUEt:l. 

TRAN EN MAYOR PROPORCION; FORMAN LA BARRERA SANGUINEA 
GASEOSA PROPIAMENTE DICHA Y TIENEtl UNA ESTRUCTURA T1-

PICA EN "HUEVO FRITO" CON UN NÚCLEO EXCtNTRlCO Y Uf~ 
GRAN PROTOPLASMA. 

CELULAS ALVEOLARES TIPO 11, QUE SON MÁS ALTAS, DE 
FORMA CUBOIDE Y BORDE DENTADO. CONTINEN EN SU INTERIOR 
UNAS INCLUSIONES OSMIOFlLICAS ( JtlCLUStONES LAMELARES) 
LIGADAS SEGURAMENTE A LA PRODUCCIÓN DEL SURFACTANTE' -
ALVEOLAR. 

SE ACEPTA HJf EN D1A QUE DICHO SURFACTANTE, ENCARGADO 
DE DISMINUIR LA TENSIÓN SUPERFICIAL EN EL 1NTERIOR -
DEL ALVEOLO, ES DE NATURALEZA LIP1DICA. 

TENSOACTlVAS Y ESTABILIDAD ALVEOLAR, 

LA PARED ALVEOLAR PUEDE SER DEFINIDA COMO UNA CAPA -
C~LULAR EPITELIALES PROBABLEMENTE DE ORIGEN ENDODE:R­
MICO, QUE CONSTITUYE LA SUPERFICIE CELULAR EXTERNA DEL 
ALVEOLO PULMONAR, (15,20), 
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LAS CtLULAS EPITELIALES, LAS CUALES FORMAtl UNA CAPA 

SIMPLE SOBRE SU MEMBRANA BASAL SON DE DOS O TRES Ti 
POS; SU CONTINUIDAD ES INTERRUMPIDA SOLO OCASIONAL­

MENTE POR LOS POROS DE KOHN, CUBR 1 ENDO LA "MEMBRANA 

PLASMli.TICA" Y LOS POROS DE KDHN ENTRE LAS CE'.LULAS -

EPITELIALES ESTA UNA FINA CAPA ACELULAR Y CONTINUA, 
DE ESPESOR VARIABLE ( 100 A 1000 Al QUE SE EXTIENDE 
SOBRE EL INTERIOR DE LA ÚLTIMA SUPERFICIE ALVEOLAR, 
ESTO ES LA CAPA DE RECUBRIM!EUTO ALVEOLAR, ES DECIR 
LA ÚLTIMA SUPERFICIE EXTERNA LlMlTAtlTE DEL EPITELIO 

ALVEOLAR Y QUE ES LA QUE NORMALMENTE LLEGA A ESTAR 
EN CONTAClO DIRECTO CON EL AIRE ALVEOLAR. 

NUMEROSOS EXAMENES CO!l MICROSCOPIO ELECTROHlco, SU­

MADOS A CONSIDERACIO!lES FlSlCOQUlMICAS.. HAN PERMITl 

DO DEFINIR ADEMAS LA ULTRA/DELGADA CAPA DEL RECUBRl 
MIENTO ALVEOLAR.1 DE tsTE MOD0.1 SE DISTltlGUEtl TRES 
COMPONENTES DE LA CAPA: 

1,- LA INTERFASE ENTRE LA CAPA DE RECUBRIMIENTO Y EL 
AIRE ALVEOLAR DESIGNADO COMO " PELlCULA SUPERFl 
ClAL" 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 Ef1TRE LA CAPA DE RECUBRIMIENTO Y -
LA SUPERFICIE DE LAS ctLULAS EPITELIALES. "HlPQ. 
FASE/CtLULA/LIM IT ANTE"• 

LA COMPOSICibN aulMICA DEL RECUBRIMIENTO ALVEOLAR -
NO HA SIDO DEFINIDA COMPLETAMENTE O EXACTAMENTE EN 
SENTIDO CUALITATIVO O CUANTITATIVO. UNA INVESTIGA -
ClbN EXTENSA EN tSTE CAMPO INDICA QUE CIERTAS FOSFQ 
LlPtoos, PROTE1NAS y CARBOHIDRATO~ ASl COMO MEDIOS 
lNORGA.NlCOS DEBEN CONSITUIR LA MATRIZ OUlMlCA· 
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ESTAS ASOCIACJONES COMPLEJAS HAN SJDO DESIGNADAS COMO 
"SISTEMA TENSOACTJVO PULMONAR" 
DlNAMlCAMENTE1 POR lO TANTO" EL SISTEMA TENSOACI'fVO 

ESLA REPRESENTAC10N BIOCUlMICA Y FUNCIONAL DEL RECQ -
BRJMlENTO ALVEOLAR, LAS TEHSOACTlVAS SON SUSTANCIAS 

QUE SON ABSOR8lDAS EN LAS IUTERFASES GAS/LIQUIDO O -
LIQUIDO/LIQUIDO Y REDUCEN LA TENS!ON SUPERFICIAL· 

LAS SUSTANCIAS TALES COMO ÁCIDOS GRASOS" FOSFOL1P1DOS 
Y ALCOHOLES DE CADENA CORTA SON SOLUBLES TANTO EN 
AGUA COMO EN HIDROCARBUROS (ACEITES). LA PARTE HIDRO­
CARBON DE LA MOLtCULA LES CONFIERE SU SOLUBILIDAD EN 

EL ACEITE, MIENTRAS QUE EL GRUPO DE "CABEZA POLAR" " 

COOH U OH TIENE LA SUPERFICIE AFINIDAD CON EL AGUA P/'i 
RA SOLUBILlZAR UNA CADENA CORTA NO POLAR V FORMAR DtSQ. 

LUCIONES ACUOSAS, St ESTAS MOLt.CULAS SE SITÚAN EN UNA 

INTERFASE AIRE/AGUA O ACEITE /AGUA, SE COLOCAN CON 
SUS GRUPOS HlDROFJLJCOS EN LA FASE ACUOSA Y DEJAN QUE 

LAS COLAS HlDROCARBONADAS HIDROFÓBICAS ESCAPEN A LA -

FASE VAPOR O ACEITE, ESTA SITUAClÓU ES ENE.RG(;TlCAMEN­

TE MAS FAVORABLE QUE LA OlSOLUClÓN COMPLETA Erl CUAL.. -

QUIERA DE LAS POS FASES, 

LA FUERTE ABSORICION DE ~STAS SUSTANCJAS A LAS SUPER­
FJCJES E INTERFASE EN FORMA DE UtlA CAPA MONOMOLECULAR 

ORIENTADA { O MONOCAPA) SE LLAMA 11ACT1VlDAD SUPERF.l -

ClAL"• 

LAS SUSTANCIAS CON ACTIVIDAD SUPERFICAL (o TENSOACTL 
VAS) SON MOL~CULAS QUE TIENEN PARTES POLARES Y NO P!:! 
LARES (ANFIFILICASl. 
LA ACTIVIDAD SUPERFICIAL ES UN FENOMEHO DINAMICO, -
PUESTO QUE EL ESTADO FINAL DE UNA SUPERFICIE O INTER 
FASE REPRESENTA UN EQUILIBRIO ENTRE ESTAS TENDENCIAS 
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ESTAS ASOCIACIONES COMPLEJAS HAN SIDO DESIGNADAS COMO 
"SISTEMA TENSOACTlVO PULMONAR" , 

DINAMICAMENTE1 POR LO TANTO, EL SISTEMA TENSOACTJVO ES 
LA REPRESENTACIÓN BJOOUIMICA Y FUNCIONAL DEL RECUBRI­
MIENTO ALVEOLAR. LAS TENSOACTIVAS SON SUSTANCIAS QUE 

SON ABSORBfDAS EN LAS INTERFASES GASIL1aUJDO o Llau1 

DO/LJOUIDO Y REDUCEN LA TEt/SJÓfl SUPERFICIAL. 

LAS SUSTANCJ AS TALES COMO ACI DOS GRASOS, FOSFOL lP J DOS 

Y ALCOHOLES DE CADENA CORTA SON SOLUBLES TANTO EN 

AGUA COMO EN HIDROCARBUROS (ACEITES). LA PARTE HIDRO­
CARBON DE LA MOLt:CULA LES CONFIERE SU SOLUBILIDAD EN 

EL ACEITE, MIENTRAS aue EL GRUPO DE /1 CABEZA POLAR", 
COOH U OH TI ENE LA SUPERF 1 e I E AF J fli DAD COfl EL AGUA P{i 

RA soLuBILIZl•R UNA CADEflA CORTA NO POLAR y FORMAR DJ­

SOLUCJONES ACUOSAS. $1 ESTAS MOLt.CULAS SE SITúAU EN 

UNA INTERFASE AJREIAGUA O ACEITE/AGUA. SE COLOCAN CON 

SUS GRUPOS HJDROFILJCOS EN LA FASE ACUOSA Y DEJAN QUE 

LAS COLAS HJDROCARBONADAS HIDROF6BICAS ESCAPEN A LA -

FASE VAPOR O ACEITE, ESTA SJTUACJbN ES EtlERGt.TICAMEN­

TE Mf..S FAVORABLE QUE LA DJSOLUCICHJ COMPLETA EN CUAi., -

QUIERA DE LAS DOS FASES. 

LA FUERTE ABSORICibN DE t:STAS SUSTANCIAS A LAS SUPER­

FICIES E INTERFASE EN FORMA DE UNA CAPA MONOMOLECULAR 
ORIENTADA {o MONOCAPA) SE LLAMA ".'l.CTJVIDAD SUPERFICIAL',' 

LAS SUSTANCIAS CON ACTIVIDAD SUPERFICIAL (Q TEflSOACTl 

VAS) SON MOLtCULAS QUE TI EflEN PARTES POLARES Y NO PO­

LARES (Arff 1F1 LI CAS). 
LA ACTIVIDAD SUPERFICIAL ES UN FEN0MENO OINAMICO.PUE~ 

TO QUE EL ESTADO FINAL DE UNA SUPERFICIE O INTERFASE 

REPRESENTA UN EQUILIBRIO ENTRE ESTAS TENDENCIAS A LA 

ABSORCl6N Y LA TENDENCIA HACIA LA DISOLUCl6N COMPLETA 
DEBIDO A LA AGITACIÓN TERMJCA DE LAS MOLtCULAS. 
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LA TENDENCIA DE LAS MOLtCULAS TENSOACTJVA5 AL ACUMU­
LARSE EN LA INTERFASE FAVORECE UNA EXPANSION DE LA -
MISMA1 LO CUAL HA DE SER CONTRARRESTADO POR LA TEU -

DENCJA DE LA INTERFASE A CONTRAERSE BAJO LAS FUERZAS 
NORMALES DE LA TENSIÓN JNTERFACJAL. 
Es GENERALMENTE ACEPTADO aue LOS COMPONENTE DEL SIS­
TEMA TENSOACTIVO SON PRODUCIDOS EN GRAN PARTE POR 
LAS CtLULAS EPITELIALES (NEUMOCJTQS) TIPO 11 DE LA 
PAREO ALVEOLAR1 Y APARECEN EN tSTAS CtLULAS EN LA Fa 
SE PRESECRETORA COMO ORGAflELOS DISTINTIVOS (LOS TAM­
DJEN LLAMADOS CUERPOS DE INCLUSIÓN O CUERPOS LAMELA 
RES DE LAS ctLULAS TIPO 11 ), (15 17,21) 
ESTOS SON SECRETADOS DENTRO DEL ESPACIO ALVEOLAR DOU. 
DE LLEGAN A FORMAR PARTE DEL RECUBRIMIENTO ALVEOLAR, 
EN UN ESTUDIO QUE COMBINA EL AllÁLISIS BIOOUIMICO CON 
LA AUTORRADIOGRAFIA ULTRAESTRUCTURAL~ SE HA SEGUIDO 
LA BIOGtNESIS DE LOS CUERPOS LAMELARES DE INCLUSION 
V SE HA PROPUESTO UN ESQUEMA EN EL CUAL LA BIOSJNTE. 
SIS DE FOSFOLfPIDOS .° PROTEINAS Y POLISACÁRIDOS PUEDEN 
SER VISUALIZADOS DESDE SU APARICIClfl INICIAL EN EL R[ 
TfCULOENDOPLÁSMICO DE LAS ctLULAS TIPO 11 HASTA EL -
DEPÓSITO FINAL EN LOS CUERPOS DE lllCLUSIÓN Y SU SUB­
SECUENTE APARCIÓN EN EL ESPACIO ALVEOLAR DONDE PRES!.l 
MIBLEMENTE FORMA EL RECUBRIMIENTO ALVEOLAR. 
LA CONTRIBUCIÓN MÁS IMPORTANTE DEL AGENTE ·1"ESOACTIVO 
PULMONAR A LA ESTABILIDAD DE LAS V]AS AtREAS PERIFI~ 
RICAS ES LA DE INHIBIR EL COLAPSO DEL ALVEOLO A BAJOS 
VOLÚMENES DEL PULMbN DURANTE LA eESPIRACION. 

EL ALVEOLO HUMANO MIDE APROXIMADAMENTE DE 180 A 250 
MICRAS DE DIÁMETRO; EL DEL RECll::N flACIDO ES MÁS PE. -
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QUERCÍ : DE 200 A iso MILIMICRAS. EN UNA ESTRUCTURA TAL 
COMO LA DEL ALVEOLO DE UN RECltN NAClDO HUMANO LA 
TENSlbN SUPERFICIAL ES DE 5 DINAS/CM PUDIENDO CREAR 
UNA PRES10N DE COLAPSO DE 2 A 4 CM DE AGUA1 MlEtlTRAS 

QUE LA TENSION SUPERFICIAL ES DE 50 DINAS/CM (QUE ES 
LA DEL SUERO), DARlA UNA PRESlbN DE COLAPSO DE 20 A 

40 CM DE AGUA, PARTE DE ESTAS PRESIONES ESTAN COfi -

PENSADAS POR UNA CORRESPONDIENTE PERO DE DlRECClbN -
OPUESTA EN EL ALVtOLO ADYACENTE. 

CLEMENTS Y COLS1 FUERON LOS PRIMEROS EN DISCUTIR EN 

SUS REPORTES EL PAPEL DE LOS TENSOACTIVOS PULMONARES 

COMO UN FACTOR ANTIATELECTASIA, 

COMPOS l CION DEL SURFACTANTE, 

ESTABLECIDA YA LA EXISTENCIA DE UN SURFACTANTE, SU -. 
LUGAR DE ORIGEN Y SUS FUNCIONES, RESTA POR COMENTAR 
SU COMPOSICJbN BlOQU)MlCA· 

SON MUCHOS LOS AUTORES aue HAN INVESTIGADO ESTE TEMA, 
Y A PESAR DE ELLO SU COMPOSlClbN NO SE CONOCE AÜN DE 
FORMA EXHAUSTIVA. Lo QUE sl ES EVIDENTE, y PODEMOS -
CONSIDERAR DEMOSTRADO, ES QUE DICHO SURGACTANTE ES -
MU't' RICO EN LlPIDOS, SIENDO LOS FOSFOLlPlDOS LA FRA~ 
ctON CUANTITATIVAMENTE MAS IMPORTANTE, 

EN ESTE ÚLTIMO GRUPO DEBEMOS DESTACAR LA PRESENCIA DE 
LECITlNA ESFINGOMIELINA, FAFATIDILETANOLAMINA1 FOSFA­
TIDIL INOSITOL' Y FOSFATJDlL GLICEROL, 

GLUCK,, EN 1967, ESTABLEClb LA PRESENCIA EN EL SURGAC­
TANTE DE DOS TIPO DE LECITINA TENSIOACTIVA, ESTERIFl­
CADAS AMBAS CON ACIDOS GRADOS, SATURADOS, 
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LAS DOS SON SINTETIZADAS IN SITU (INCLUSIONES LAM~ 
LARES DE LAS CE.LULAS TIPO 11 DEL EPITELIO) DURANTE 

EL PROCESO NORMAL DE MADURACION PULMONAR, PERO SUS 
RESPECTIVAS VlAS DE SlNTESIS SE INSTAURAN EN DIFE­
RENTES tPOCAS DE LA GESTACJON, 

(RQNOLOGJCAMENTE, LA PRIKERA VlA EN APARECER ES LA 
DE LA METIL TRAtlSFERASA: 

FOSFATJDILFTANOLAMINA + 3 CH3---+ lECITINA 

ESTA VlA, QUE DA LUGAR A LA SINTESIS DE UNA 
PALMITOIL-MIRISTOJL-LECJTINA, SE DETECTA EN EL PUL.. 

MON HUMANO A PARTIR DE LAS 22-24 SEMAUAS DE GESTA­
CIÓN Y CONTlt~UA AUMEtlTA!lDO SU ACTIVIDAD HASTA EL -

MOMENTO DEL NACIMIENTO E INCLUSO DESPUtS PERO NO 
ES LO Mi\S IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA CUAN­

TITATIVO, TAMPOCO LO ES DESDE EL PUNTO DE VISTA 
FUNCIONAL, PUES AUNQUE SUS PROPIEDADES TENSIOACTI­
VAS SEAN EVlDEflTES,, SU SlNTESlS SE COMPORTARlA 
EN CONDICIONES FISlO~OGlCAS DESFAVORABLES. CUA~ -
QUJER TIPO DE ESTRES QUE OCASIOUE UNA ACIDOSIS CO­
MO LA HJPOXIA Y LA HIPOTERMIA, lt!HIBlRA LA METILA­
CION DE LA FOSFATIDILETANOLAMINA Y LA SlNTESIS DE 
LECITINA A TRAV~S DE LA VlA DE LA METILTRANSFERASA 
SE AFECTARA DE FOR~A IMPORTANTE. 

LA SEGUNDA VlA DE SlNTESlS DE LA LECITINA, A NIVEL 
PULMONAR ES LA DE LA FOSFOCOLIUTRA!lSFERASA: 

CITIDltlDIFOSFOCOLINA + D -~-Jl - DIGLIC~RIDO 
---4 LECITINA 
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ESTA ES UNA DIPALMITOIL-LECITINA DETECTABLE EN EL 
PULMON HUMANO A PARTIR DE LAS 35 SEMANAS DE GESTACIÓN 
APROXIMADAMENTE, GLUCK AFIRMA QUE REPRESENTA UN 90% 
DE LA DE LA LECITINA TOTAL1 EN EL SURFACTANTE DEL P~L 
MON ADULTO, SU SlNTESIS NO SE AFECTA POR ESTADOS DE 
PROFUNDA Y PROLONGADA ACIDOSIS, PERO DADO LO TARD10 
DE SU APARJCJON PUEDE FALTAR EN EL PREMATURO, LO QUE 
EXPLICA LA INESTABILIDAD ALVEOLAR DE ~STE ÚLTIMO, Y 
LA FRECUENCIA CON QUE PADECE SJtlDROME DE DISTRESS RE,S. 

PlRATORIO Y DE MEMBRANA HIALINA. 

GLUCK Y KULOVJCH EN 1976, AL EFECTUAR ESTUDIOS EN ANl 
MALES DE EXPERIMENTACIÓN COMO CONEJOS MONOS RHESUS, 

ENCONTRARON EL FOSFATIDIL INOSITOL EN ETAPAS TEMPRANAS 

DE LA GESTACJON Y QUE A MEDIDA QUE AVANZA EL EMBARAZO 

TIENDE A AUMENTAR, HASTA QUE APARARECE EL FOSFATIDIL­
GLICEROL· (19), EL CUAL SE INCREMENTA AL TERMINO MIEN­

TRAS QUE EL FOSFATIDIL INOSITOL SUFRE UNA DISMINUCIÓN• 

ESTE HALLAZGO ADEMAS DE LA DETERMINACIÓN DE l/E POR -

CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA1 SIRVIÓ PARA DETERMINAR EL 

DESARROLLO DE LAS VlAS METABÓLICAS DE LOS FOSFOLlPl -

DOS TENSOACTIVOS Etl EL PULMON HUMANO. 

MIKKE HALLMAN Y MARIE KULOVICH EN 1976, ESTUDIARON 
MA.S A FONDO LA COMPOSICIÓN DE LOS FOSFOLlPIDOS EN EL 

LIQUIDO AMNIÓTICO ENCONTRADO QUE DE ESTOS, LA LECITl­

NA TENSOACTIVA FORMA EL 80% Y LOS QUE CONTRIBUYEN EN 

MENOR CANTIDAD SON : FOSFATIDIL GLICEROL, FOSFATIDIL 

INOSITOl1 FASFATIL ETANOLAMINA V FOSFATIDIL SERINA: 

EL FOSFOLIPIDO QUE CONTRIBUYE EN SEGUNDO LUGAR A LA 

FORMACIÓN DEL AGENTE TENSOACTIVO ES EL FOSFATIDIL 

GLICEROL, QUE CORRESP(>rlDE AL 16% DEL TOTAL DE FOSFO­

LIPIDOS TENSOACTIVOS EN EL PULMON ADULTO, 

EN LOS ESTUDIOS EFECTUADOS EN EL C.H, "20 DE NOVIEMBRE" 

ISSSTE POR LOWENBERG y CoLs, EN 1984, SE CONCLUYO QUE 
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LA PREDICTIBILIDAD DE LA RELACION l/E, SE VE AUMEti 
TADA POR LA PRESENCIA DE FOSFATIDJL GLICEROL EN Etl_ 
BARAZOS COMPLICADOS Y NO COMPLICADOS, SOBRE TODO EN 
LA ETAPA TENSJCIONAL DE MADURACION CONSIDERADA DE 
MAYOR RIESGO DE PRESENTAR SIUDROME DE DISTRESS RES. 
PIRATORIO DEL RECIEN NACIDO. 

ORIGEN DE LOS fOSFOLIPIDOS DEL Lf auroo AMNIOTICO. 

Qu1MJCAMENTE1 EL Lfauroo AMIHÓTICO ESTÁ COMPUESTO 

OR UN 98 A 99% DE AGUA Y UN l - 2 % DE SOLIDOS, -
QUE EN Utl 50% APROXIMADAMENTE SON DE CARACTER ORGA 
NICO (27,28,29), EL ORIGEN MATERNO O FETAL DE SUS 

COMPONENTES HA srno y ES MUY DEBATIDO, PERO EXISTEN 

PRUEBAS SUFICIENTES PARA ACEPTAR aue, A MEDIDA QUE 
LA GESTACIÓN PROGRESA Y LAS ESTRUCTURAS FETALES All_ 
MENTAN SU IMPORTANCIA CUANTITATIVA Y FUNCIONALMEN­
TE, EL FETO CONTRIBUYE EN MAYOR MEDIDA A SU FORMA­
CIÓN, DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO, -
RESULTA EVIDENTE LA IMPORTANCIA DE LA DIURESIS FE­
TAL Y EL PAPEL DEL CONDUCTO GASTROINTESTINAL CON 
SUS MOVIMIENTOS DE DEGLUSJÓN, COMPROBADAS RADIOGRA 
FICAMENTE REPETIDAS VECES· 
TAMBJtN SE ACEPTA LA CONTRIBUCIÓN DEL CONDUCTO NA­
SOFARINGEO aue A TRAVES DE UNOS MECANISMOS DE 
ABSORCION Y EXCRESION CONTRIEUIR(A A LA FORMACION 
DEL LlauJDO AMNIÓTICO, PERO LA FORMA EXACTA EN ~~E 
SE PRODUCJRJA DICHA CONTRIBUCIÓN ES,, AÚN HOY .. MOTL 
VO DE MUCHAS DISCUSIONES. 

EN 1946, DAVIS y POTTER DETECTARON RESTOS DE ca~ -
TRASTE RADIOOPACO EN PULMONES FETALES .. LO auE SIR­
VIÓ PARA APOYAR LA TEOR!A QUE DEFINDIA LOS MOVIMl~N 
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TOS RESPIRATORlOS FETALES EN COllDlC10NES DE ABSOLUTA 
NORMALIDAD, ESTA TEOR!A HA SIDO DISCUTIDA HASTA QUE 
ESTUDIOS REALIZADOS CON ULTRASONlDO..- TANTO EN OVEJAS 

COMO f'N MUJERES. HAN DEMOSTRADO QUE ERA CIERTA. 
Josr y POLICARD. EN 1948, LIGARON LA TRAQUEA EN F~ -
TOS DE CONEJA Y COMPROBARON QUE LAS VlAS RESP1RATQ -
RJAS SE DISTENDlAN PUES ALMACENABAN UN L1CUJDO EN 

SU INTERIOR (23) • 

ESTOS HECHOS SENALAN, DESDE EL PUtlTO DE VISTA DE LA 
DINAMJCA FlSICA, COMO EL LfQUIDO ALBERGADO POR LOS 
PULMONES PODRIA LLEGAR AL COMPARTIMIENTO AMNIÓTICO .. 

PERO EXISTEN TAMBit'.N UNA SERIE DE EXPERIENCIAS BIO­
QUIMICAS QUE ASf PARECEN CONFIRMARLO: 

LA CONCENTRACION DE LOS LfQUlOOS EN EL LfQUlOO Atl ~ 

Nt0TICO AUMENTA A MEDIDA QUE LA GESTACIÓN PROGRESA.­

SE EXPENSAS PRINCIPALMENTE DE LA FRACCJÓN FOSFOLlPl 
OlCA, TAL Y COMO FUE DESCRITO Efl 1968 POR BIEZENSKJ.1 

POMMERANCE y GoODMAN (lo). 

DENTRO DE ESTA FRACCIÓN FOSFOLtPJDJCA1SON LOS FOSFQ 
L!P!DOS NO ÁCIDOS (ENTRE LOS QUE SE EllCUENTRAN LA -
LECJTINA.1 LA ESFINGOMlELIN:A Y LA FOSFOETANOLAMINA ) 
LOS CUE AUMENTAN DE FORMA MAS OSTENSIBLE EN LAS ÜL­
TIMAS ~POCAS DEL EMBARAZO (GLUCK, 1971),(6), 

NELSON, EN 1969, OBSERVO UNA DISMINUCION DEL PORCE!1 
TAJE DE LECITINA EN L!OU!DO AMNIOTICO CORRESPONDIEl:l 

TE A NlNOS QUE DESARROLLABAN UN S!NOROME DE D:STRESS 

RESPIRATORIO. 

ESTUDIOS REALIZADOS POR GLUCK EN 1971 DEMOSTRARON -

auE .. EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO .. LA LECJTlNA DEL 
L/A (L!OUIDO AMNIOTico) ERA SIMILAR A LA LECITINA 

TENSIOACTIVA PROCEDENTE DEL LIOUIOO TRAQUEAL DEL -
MISMO NlllO, (23), 
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.REVNOLDS1 EN 1972, INYECTANDO PRECURSORES MARCADOS 
EN LA CIRCULACION FETAL DE MACACA RHESUS, COMPROBO 
LA PRESENCIA DE FOSFOLlPIDOS MARCADOS EN LOS LIOUL 
DOS TRAQUEALES, 

Tonos ESTOS HECHOS SEÑALAN LA PRESENCIA EN EL Ll -

CUIDO AMNJOTJCO DE FOSFOLfPIDOS PROCEDENTES DE LA 
SlSTESJS A NIVEL ALVEOLAR, NATURALMENTE, EL PULMO~ 

NO SERA LA ÚNICA FUENTE DE SUSTANCIAS LIPIDICA PRE 
SENTE EN EL LIQUIDO SINO aue EN EL ENCONTRAREMOS 
L1PIDOS PROCEDENTES DE MUY DIVERSOS ORlGENES,:coMo 
LAS MEMBRANAS FETALES, .LA ORINA DEL FETO / SU PIEL 

Y LA PLACENTA, PERO TODO PARECE INDICAR QUE LA COU 
CENTRACION CUANTITATIVA DE t.sros ÚLTIMOS ES MEtlOR 

IMPORTANTE, Y POR OTRA PARTE PARECE OUE ES POSIBLE 
DIFERENCIARLOS DE LOS DE ORIGEtl ALVEOLAR, GRACIAS 

A LAS DIFERENCIAS EXISTEtlTES Et/TRE LOS ACIDOS GRA­

SOS aue CONTIENEN. 
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VALORAC!ON DE FOSFOL!P!DOS EN LIQUIDO At1N!OT!CO. 

ÜN DETERMINADO NÚMERO DE SUSTANCIAS DE ORIGEN FETAL 
EN EL LICUJDO AMNIOTJCO, HA SIDO DEMOSTRADO QUE CA~ 
BIA EN CONCENTRACtON CON EL AVANCE DE LA GESTACIÓN 
Y SEAN INVESTIGADO COMO POSIBLES INDICES DE MADURA 
c10t1. ScAPELLL,: EN BASE A sus EXPERIEMEt1T6s EN FE.­

ros DE CORDEROS FUE EL PRIMERO EN SUGERIR QUE EL -
ANALISIS DE LOS FOSFOLlPIDOS DEL LlCUIDO AMNIOTJCO 
PODR1AN PROVEER DE UN BUEN INDICE DE MADUREZ PULMQ 
NAR FETAL Y RIESGO DE DESARROLLAR SINDROME DE JIFl 

CULTAD RESPIRATORIA (SDílly GLUCK Y (OLS FUERON LOS 

PRIMEROS EN DEMOSTRAR QUE LA RELACION L/E (LECITI­
NA ESFINGOMIELINA ) EN LfQUIDO AMNIOT!C0.1 ES DE HE. 

CHO UN lNDlCE EXTREMADAMENTE CONFIABLE DE MADUREZ 

PULMONAR FETAL. 

LAS CONCENTRACIONES DE LECITINA V ESFJNGOMJELlNA -
SON MUY BAJAS HASTA LAS SEMANAS 25 A 26 DE GESTA -
CJON, LA CONCENTRACJON DE ESFINGOMIELINA ES MAYOR 
QUE LA DE LECITINA ALREDEDOR DE LA SEMANA 31,CUAN­
DO LLEGAN A SER IGUALES, POCO DESPUt.S, LA COllCENTRA. 
CJON DE LECITNA SE INCREMENTA RAPIDAMENTE HASTA EL 
TERMINO, 

ÜTROSCONSTITUVEflTES DEL LfQUJDO AMNJ0TJCO RELACIO­
NADOS CON LA MADUREZ PULMONAR INCLUYEN: LOS CUERPOS 
LAMELARES, APOPROTEINAS "ESPECIFICAS DEL PULM6N" Y 
ENZIMAS CLAVE EN LAS V}AS DE BIOSINTESIS DE FOSFOLl 
PlDOS, 

SE HAN USADO DIVERSOS M~TODOS PARA DETERMINAR LOS 
NIVELES DE ~STOS COMPUESTOS EN LIOUJDO AMNJ0TJCO. 
LOS Mi;ronos CAEU DENTRO DE DOS GRANDES CATEGORIAS! 
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l .- M~TODOS B!OQUlM!COS 
ll .- M~TODOS BtOFlSICOS 

!.- fl~TODOS B!OOU!MICOS FOSFOL!PIDOS, 

EL M~TODO USUAL PARA EXTRAER A LOS FOSFOLlPIDOS DEL 
LIQUIDO AMNIOT!CO ES EL DE BLJGH Y DYER A l'ART!R DE 
UN VOLUMEN DE MUESTRAS POR 3 VOLUMENES OE CROLOFoa 
MO + METANOL (2:1) V/V- DESPUES MEZCLAR POR 10 MIN\!. 
TOS CON AGITAC!ON MAGN~TIC~ :sE ROMPE LA EMULSION -
POR CENTRtFUGAClON.o FORMANDOSE TRES CAPAS; LA SUPEB, 
FtC~AL ACUOSA.o LA lNTERFASE PROTEJCA V LA JtlFERlOR 
CLOROFORMlCA1 CONTIENE LA FASE ORGÁNICA QUE ES EVA­
PORADA A SEQUEDAD CON CORRIENTE DE N? Y CRlZiALIZA-

DA CON ACETONA FRIA, llll. -

RELACION l/E,EN 1974 GLUCK Y KULOVICH, UTILIZANDO EL 
M!:.TODO DE CROMATOGRAFlA EU CAPA FlNA UUIOlMENSlONAL, 
DETERMINARON LA RELACtbN L/E EN EMBARAZOS ltORMALES 
V ANORMALES.o CONCLUYENDO QUE SOLO EH LOS PR lMEROS ES. 
TE PARA.METRO ESTA ASOCIADO tau LA EDAD GESTAC10UAL YA 
QUE ALGUNAS ENFERMEDADES MATERNO fETOPLACEtlTARlAS AL.. 
TERAN LA MADUREt PULMONAR., (14), 

DE~ERM!NAClbN DE ACIDO PALM!TICA, 

RusSEL EN 1974, DESCRIBIO UN McTODO PARA VALORAR LA 
MADUREZ PULMONAR FETAL .. DETERMINANDO LA COMPnSICtÓN 
DE LOS Actoos GRASOS EN Llau100 AMNlbTICO TOMANDO EN 
CUENTA OUE LA LECITINA TIENE MAYOR PROPORClbN DE ACL 
DO PALM1TlCO. ESTA SE OE'TERMlNA MJDJENDOLA POR CRO­
MATOGRAF!A DE GASES. EL MtTODO TIE!IE LA VENTAJA DE -
QUE EL MECONIO O SANGRE NO INTERFIEREN CON LA DETER­
MlNAClbN, (11). 
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MoORE Y COLS, EN 1975 REALIZARON LAS MISMAS DETERMINA­
CIONES ADEM~S DE LA RELACION L/E Y CONCLUYERON QUE EXI S 
TE UNA BUENA CORRELACIÓN ENTRE AMBOS M~TODOS POR LO 
TANTO ES UN lNOlCE CONFIABLE DE MADUREZ PULMONAR FETAL.1 
(11). 

DETERMlNAClON DE FOSFOL1PIDOS TOTALES. 

SCHREYER EU 1974 REALIZO UN ESTUDIO COMPARATIVO EUTRE 

LA DETERM1NAC10N DE FOSFOL1PIDOS TOTALES {POR M~lODO DE 

BARTLET PARA FOFOLlPIDOS DE FOSFORO lNORGANICOl. : Y LP. -
RELAC 1 ON l/E, 
CONCLUYENDO QUE ~STA DETERMlNACtON ES UN BUEN tNDlCE 
TANTO EN EMBARZOS NORMALES COMO EN COMPLICADOS, ÜNA DE 

LAS DESVENTAJAS DE E.STE M~TODO ES CARECER DE VALORES 

PREDICTIVOS EN EL PERlODO TRANSICIONAL, 

PERFIL DE FOSFOLlPIDOS. 

EL MtTODO UTILIZADO PARA LA DETERMlllACION DE e STAS SUli. 
TANClAS, ES UNA SENCILLA MODlFlCACtON DEL M~TODQ ORIGI­
NAL PARA LA RELACION l/E EFECTUANDO UNA CROMATOGRAFlA -

BlDlMENSlONAL QUE PERMITE UNA MEJOR SEPARACION ENTRE TQ. 

DAS LAS FRACCIONES DE FOSFOL1P1DOS, LA IMPORTANCIA DE -

ESTE DESCUBRIMIENTO RADICA EN CUE1 TAtlTO EL FOSFATIDlL 

lNOSlTOL COMO EL FOSFATIDIL GLICEROL1 SOtl SUSTANCIAS QUE 

TIENEN COMO FUENTE DE PRODUCCION EL PULMON FETAL '{ EN -

ESTE SITIO ES DONDE SE ENCUENTRA LA MAVOR ACTIVIDAD ME­
TAB0LICA EN LA S!NTESIS DE cSTOS PRODUCTOS. (11,27,28), 

DETERMlNACIONES"ENZlMATICAS, 

LA DETERMINACION ENZIMATICA DE LA PAPASA (ACIDO FOSFATl 
DICO FOSFOHIDROLASA) EN LIQUIDO AMNIOTICO YA QUE SE HA 
UTILIZADO RECIENTEMENTE COMO UN lNDICE DE MADUREZ PULM~ 
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NAR, YA QUE CORRELACIONA BASTANTE BIEN CON LA PRESEN­
CIA DE DIPALMITOJL FOSFATIDIL COLINA, FOSFATIDJL GLI­
CEROL Y LA AUSENCIA DE S[NDROME DE INSUFICIENCIA RES­
PIRATORIA. 

OTRO M~TODO ENZIMÁTICO EN LÍQUIDO AMNIÓTICO PUBLICADO 
EN 1983 POR MUNSESHIGE Y COLS, SE FUNDAMENTA EN LO Sl 
GUIENTE: 

LA FOSFOLIPASA D HIDRDLIZA A LA FOSFATIDIL COLINA Y -
FOSFATIDIL GLICEROL1 OBTENIENDO COLINA Y GLICERO UE -
POR ACCIÓN COMBINADA DE LA GLICEROOUINASA Y LA GLICE­
ROL 3- FOSFATO OXIDASA1 GENERA PEROXJSO DE HIDRÓGENO­
QUE ES CUANTIFICADO ESPECTROFOTOMETRICAMENTE DESPui;s­
DE LA ADICCIÓN DE PEROXIDAS, AMINOANTIPIRJNA Y FENOL. 

ESTE M~TODO OFRECE LA VENTAJA DE SER ESPECIALMEflTE 

ÚTIL EN MUESTRAS COtlTAMiflADAS COf/ MECONIO. 

ApopBOTElNAS TFNSOACTlVAS. 

EL ENSAYO IUMUNOLÓGICO DE APOPROTEINAS TENSOACTIVAS1 ES 
Utl M!:TODO RECIENTE QUE UTILIZA Ull ANTICUERPO COrlTRA Pt:E. 
TIDOS DE PESO MOLECULAR DE 34,000 (KitlG Y COLS) Y CUYA 
CONCENTRACIÓN AUMENTA DE ACUERDO AL AVANZA DE LA GESTA­
CIÓN, 

SE HA DESARROLLADO UN MtTODO DE ELISA PARA LA CUAflTIFI­
CACIÓN DE DICHAS APOPROTEINAS. CONCLUYENDO ASf QUE - -
EXISTE UNA BUENA CORRELACIÓN CON LA PRESENCIA DE FOSFA­
TIDIL GLICEROL, 

PERFIL MODIFICADO DE FOSFOLfptnos. 

LA EXTRACCIÓN DE FOSFOL(PIDOS SE REALIZA DE LA MISMA MA­
NERA QUE EN EL Mt:TODO DE GLUCK Y KULLOVJCH, CON LAS SI­
GUIENTES VENTAJAS EN LA CROMATOGRAFIA: UTILIZA COMERCIA 
LES, SISTEMAS DESARROLLADORES DE FACIL ACCESO A CUALQUIER 
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LABORATORIO, ES POR LO TANTO MÁS ECONÓMICO Y RÁPIDO 
QUE EL MeTODO DE REFERENCIA. SOLO REQUIERE DE ESTAlt 
DARIZACJON EN EL SITIO OUE SE REALIZA LA PRUEBA. CON 
VALORES PREDICTIVOS ALTAMENTE CONFIABLES, 

11.- MeTODOS B10Fls1cos: AGENTE TENSOACTIVO. 

PRUEBA DE TENSION S!IPEREICIAl. 

ESTE M~TODO SE REALIZA MEDIANTE DESCOMPRESIONS C(CLl­
CAS DEL LfQUIDO AMtUÓTJCO,, MIDIENDO LA TENSIÓN SUPER­

FICIAL MÁXIMA A UN 100% DE ÁREA Y MINIMA A UN 20% DE 
LA MISMA.o UTILIZANDO LA BALANZA DE HJLHEIMV, LA MA­

YOR DESVENTAJA DEL 11i;rooo ES QUE OTROS COMPONENTES -

DEL LfQUJOO /\MNióTJCO PUEDEN INTERFERJR,, SOBRETODO -

LOS CONTAMINADOS CON SA/lGRE O MECONIO, 

PRUEBA DE C!EMENTS. 

EN 1972 CLEMENTS Y COLS.1 DISE11ARO!l UNA PRUEBA SIMPLE,, 

RAPIDA Y ECONÓMICO CON BUEflOS VALORES PREDICTIVOS EN 

LA AUSENCIA DEL sfrlDROME DE DEF JCIENCIA RESPIRATORIA .. 

UT 1L1 ZANCO L r QUI DO AMN 1 ÓT J ce NO COUT AM 1 tlADO. LA PRUEBA 

SE BASA EN LA HABILIDAD DEL TENSOACTIVO PULMONAR .. DE 

GENERAR ESPUMA ESTABLE PARA LA MAYOR [A DE LOS COMPUES­

TOS BIOLÓGICOS Y PREVIEflE 1\S[ .. LA FORMACIÓN DE BURBUJAS 

ESTABLES. EL PROCESO DE FORMACIÓN DE ESPUMA POR EL 

TENSOACTIVO .. ES COMPLEJO Y NO ESTA BIEN ENTENDIDO .. SIN 

EMBARGO .. CUANDO LA TENSIÓN SUPERFIC~AL DE UNA MEZCLA -

DE TENSOACTIVO PULMONAR Y ETANOL-AGUA DISMINUYE HASTA-

29MN M-1 .. SE FORMAN BURBUJAS ESTABLES .. (7), 

DENSIDAQ ÜPTICA, 

LA PRESENCIA DE PARTfCULAS TENSOACTIVAS SUSPENDIDAS EN 

EL LfCUIDO AMNIÓTICO .. INCREMENTAN LA TURBIDEZ DEL MISMO, 

Y COMO .. PJGEMENTOS TALES COMO: BILIRRUBJNA .. MECONIO Y 
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SANGRE HEMOLIZADA INTERFIEREN EN LONGITUDES DE ONDA 
DE ALREDEDOR DE 400 NM, LA DENSIDAD DEL L!OUIDO AM­

NIÓTICO CENTRIFUGADO SE ANALIZA A 650 NM. VENTAJAS: 
SIMPLE Y RÁPIDO, DESVENTAJAS: LA EXISTENCIA DE PQ. 

LIHIDRAMNJOS1 REFRIGERACIÓN PROLONGADA Y ALTA VELO­
CIDAD DE ClNTRIFUACIÓN ALTERAN EL RESULTADO. 

POLARIZACIÓN El UORESCEfíTE, 

ESTE M~TODO MIDE LA MICROVISCOSIDAD DE LOS AGREGADOS 
LJP[DOCOS EN EL LfQUIDO AMNIÓTICO; LA MICROVISCOSIDAD 
Y AL -,..ENSIÓN SUPERFICIAL ESTAN INTERRELACIONADAS DE -

TAL MANERA aue LOS CAMBIOS EN LA POLARIZACIÓN FLUORE.S. 

CENTE REFLEJAtl LOS DE LA TENSIÓN SUPERFICIAL POR EJEtl 

PLO: LA POLARIZAC!Úfl FLUORESCENTE DE LECITlflA ES MAS 

BAJA QUE LA DE ESFltlGOMIELINA1 Y1 LA MAYOR VISCOSIDAD 

SERÁ LA DEL LfQUIDO QUE MÁS EFECTIVAMENTE RESTRINJA -
LA ROTACIÓN DE LA LUZ, POR LO TANTO, LAS MOLtCULAS QUE 
DISMINUYEN LA TENSIÓN SUPERFICIAL SON TAMBitfl LAS MAS 
EFECTIVAS EN LA DESPDLARIZAC!Ófl FLUORESCEflTE. 

fORMACIÓtJ DE G!OBll!O l(P(DJCQ. 

LA FORMACIÓN DEL GLOBULO L(P(DJCO ES UNA PRUEBA BASADA 
EN LA DETERMINACIÓN DE LAS PROPIEDADES TENSOACTJVAS DE 
FOSFOLfPIDOS DE MUESTRA A UNA CAPA DE AGUA, OCASIOflA -
LA FORMACIÓN DE UN GLÓBULO LIP(DICO, TAL APARICIÓN ES 
INDICATIVA DE MADUREZ, DESVENTAJAS: MECONIO Y SANGRE 
ALTERAN EL ENSAYO, 

PRUEBA DE TAP, 

ESTA ES UNA PRUEBA SENCILLA, FACIL DE REALIZAR Y ECONÓ­
MICA• Sus VALORES PREDICTIVOS SON BASTANTE CONFIABLES. 
EL M~TODO SE REALIZA MEZCLANDO UN MILILITRO DE LÍQUIDO 

AMNIÓTICO co1i UNA GOTA DE HCL 6N y SE ADICIOtlA 1.5 ML 
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DE ~TER DIET!LJCO EN Utl TUBO DE 15 X 150 MM CON TA­

PÓN DE ROSCA EL QUE ES AGJTADO VIGOROSAMENTE EN Uf~ 

MEZCLADOR VORTEZ DURANTE 25 SEG. EN UN LlOUIDO AM­

NlÓTICO DE UN FETO MADURO .. LAS BURBUJAS SUBEN RAPI-­
OAMENTE A LA SUPERFICIE Y SE ROMPEN. EN EL DE UN -

INMAouno .. LAS BURBUJAS PERMANECEN ESTABLES o SE ROM 
PEN SUAVEMErHE. SE REALIZAN LECTURAS A LOS 2,5 Y -

10 MlttUTOS, !11). 

Sens ibi lid ad~ especificidad y valor predictivo 

positivo de los métodos bioqufr.1icos y biofisicos 

estudia dos. 

Valores 
crit icos 

Prueba de Madurt'Z. Sensibiltdad Especificidad. 

Relación L/E 2.8 58• 50X 

Fos fat fdfl-gl icerot 3X 64% 100X 

Relación Modificado 2.8 60• 50% 

Fosfatidil Glicerol 3X 59% 75X 

(m~todo modificado} 

Prueba do Cletnents 68% 80X 

Prueba de T !\P 2 min. 89' 43X 
o burbujas 

++ Fuente C.H. 20 de Noviembre. 

No SOR 

92' 

100X 

92% 

95% 

96% 

91% 
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CREATININA EN El Lfgu1no AMNIÓTICO, 

DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO .. LA CONCENTRA­

CIÓN DE CREATININA EN EL L(CUJDO AMNIÓTICO AUMENTA -
LIGERAMENTE HASTA POCO ANTES DE LLEGAR A TERMINO, 
MOMENTO EN QUE EL AUMENTO ES MÁS RAPlDO, Es MUY PRQ. 
BABLE QUE ESTA ELEVACIÓN SEA EL RESULTADO DEL AUMENTO 
DE EXCRECIÓN DE CREATINlNA POR LOS RlfiONES FETALES EN 

MADURACIÓN. ÜN ll!VEL DE 2 MG/100 ML EN EL L(QUIDO -

AMNIÓTICO NO TRATADO PARA ELIMINAR CROMÓGENOS lr~ESPE­

CfFICOS INDICA CON MUCHA FRECUENCIA MADUREZ FETAL, 
EXISTEN DOS PROBLEMAS INHERENTES A !:.STA PRUEBA: 1) -

ES POSIBLE QUE LA FUNCIÓN PULMONAR SEA MADURA AUNQUE 
LA CONCENTRACIÓN DE CREATINltlA SEA lflFERIOR A 2MG/100 ML· 

2) UN AUMENTO DE CREATININA Efl Lfau100 AMNIÓTICO AUNQUE 

EL FETO NO ESTt. MADURO. POR CONSIGUIEtlTE MIEUTRAS UtlOS 

RECOMIENDAN ENCARECIDAMENTE LA DETERMINACIÓN DE CREATI­

NINA EN EL LfQUJDO AMNIÓTICO PARA ltlDEUTJFICAR LA MADU­

REZ FETAL.o OTROS LA CONSIDERAN COMO UNA PRUEBA POCO FIA­

BLE PARA CALCULAR LA MADUREZ FETAL.o (27,, 28), 
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PIACENTA 

EN NUESTRO PRESENTE ESTUDIO, LA PLACENTA GUARDA UN 
PUNTO PRIMORDIAL, EN LA VALORACIÓN DE LA MADUREZ -
PULMONAR FETAL, SABEMOS aue !:.STE ÓRGANO TIENE UNA 
FUNCIÓN VITAL PARA EL PRODUCTO DE LA CONCEPCIÓN, -
YA QUE GUARDA PROPIEDADES METABÓLICAS ENDOCRINAS E 
INMUNOLÓGICAS, 

NOSOTROS, EN ~STE TRABAJO, ESTUDIAREMOS SÓLAMENTE 
LA MORFOLOGIA MACROSCOPICA Y MICROSCÓPICA V LOS -
CAMBIOS CUE OCURREN EN LA PLACENTA A TERMINO POR 
ULTRASONOGRAFIA. PARA PODER ENTEflOER LA RELACJÓU 

QUE GUARDA LA MADUREZ PLACEt/TARIA COrl LA DE LA -

FUNCIÓN RESPlRATORIA DEL RECll!N NACIDO, ES tlECESA 

RIO HACER UN PECUEílO RECORDATORIO DE ~STE ÓRGANO, 
(27, 28, 29, 30, 31). 

DESABRO! 10 DE LA PIACENTA HUMANA, 

HERTING Erl 1962, OBSERVO A LAS 72 HRS DE LA FERTI­

LIZACIÓN> QUE LA BLASTULA DE 58 CELULAS SE HABIA -
DIFERENCIADO EN 5 CELULAS PRODUCTORAS DEL EMBRIÓN 
Y 53 ci:.LULAS DESTINADAS A FORMAR EL TROFOBLASTQ, 

POR SU COMPORTAMIENTO INVASOR Y CITOL(TICO> SU VA­
CUOLIZACIÓN CITOPLASMÁTICA CARACTER(STICA HISTOL6-
GICAMENTE Y SU ULTRAESTRUCTURA> EL TROFOBLASiO PRI­
MITIVO SE PARECE AL CORIOCARCINOMA, 

LAS VELLOSIDADES PUEDEN DISTINGUIRSE FÁCILMENTE POR 
PRIMERA VEZ EN LA PLACENTA HUMANA ALREDEDOR DEL DUQ. 
ni:.ctMO DfA DE LA FECUNDACIÓfl> CUANDO EL TROFOBLASTO 
SOLIDO ES INVADIDO POR UN NOCLEO MESENQUJMATOSO> -
POSIBLEMENTE DERIVADO DEL CITOTROFOBLASTO QUE FORMA 
VELLOSIDADES SECUNDARIAS, PUESTO QUE LA ANGIOGEUE-
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SIS TIENE LUGAR IN SITU A PARTIR DE LOS NÚCLEOS 
MESENQUlMATosos .. LAS VELLOSIDADES RESULTANTES 

SE CLASIFICAN EN TERCIARIAS, 

ALREDEDOR DEL DECIMOS~PTIMO DIA SIGUIENTE A LA 
FECUNDACIÓN ADQUIEREN CAPACIDAD FUNCIONAL LOS VA 
SOS FETALES Y LOS MATERNOS V SE ESTABLECE UNA GE 
NUINA CIRCULACIÓN PLACENTARIA. LA CIRCULACIÓN -

FETAL QUEDA COMPLETADA CUANDO LOS VASOS SANGUINEOS 

DEL AMBRIÓN SE CONECTAN CON LOS VASOS SANGUINEOS 

CORJ!::NlCOS .. QUE PROBABLEMEt~TE SE FORMAN IN SITU A 

PARTIR DEL ClTOTROFOBLASTO. 

LA CUBIERTA TROFOBLÁSTICA ES MUY GRUESA .. CON VELLQ. 

SIDADES FORM1\DAS DE PROYECCIO!lES CITOTROFOBLASTl­

CAS, UN NÚCLEO CENTRAL DE MESODERMO CORIÓNICO EN -

EL QUE SE ESTÁN DESARROLLANDO VASOS SANGUINEOS Y -
UN REVESTIMIENTO EXTERIOR DE SlNCITIO. 

LAS VELLOSIDADES EN CONTACTO CON LA DECIDUA BASAL 

PROLIFERAN PARA FORMAR EL CORION HOJOSO, CORION -

FROt~noso, EL COMPONENTE FETAL DE LA PLACENTA, MIEti 

TRAS.1 QUE LAS QUE ESTAN EN CONTACTO CON LA DEClDUA 

CANSULAR DEJAN DE CRECER Y EXPERIMENTAN UtlA DEGENE. 

RACIÓN CASI COMPLETA, 

CtERTAS VELLOSIDADES DEL CORJOU FRO!IDOSO SE EXTIEN­

DEN DESDE LA PLACA CORJÓNICA HASTA LA DECIOUA COMO 

VELLOSIDADES DE ANCLAJE, No OBSTAtlTE.1 LA MAYORIA -

DE LAS VELLOSIDADES FORMAN ARBORESCENCIAS Y SE TER­

MINAN LIBREMENTE EN EL ESPACIO INTERVELLOSO SIN AL­

CANZAR LA DECIDUA· A MEDIDA QUE LA PLACENTA MADURA, 

EL TALLO CORTO, GRUES0.1 PRIMITIVO DE LAS VELLOSIDADES 

SE RAMIFICA REPETIDAMENTE Y FORMAN SUBDl'/lSIONES CADA 
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VEZ MÁS FINAS Y CANTIDADES MAYORES DE VELLOSIDADES 
PROGRESIVAMENTE MÁS PECUEHAS, CADA UNA DE LAS VE­
LLOSIDADES TRONCULARES PRINCIPALES Y SUS RAMIFICA­
CIONES CONSTITUYEN UN COTJLEDON FETAL. 

LA PLACENTA A T~RMINO ES UNA ESTRUCTURA PLANA1 RE­
DONDEADA U OVAL, DE 15 A 20 CM· DE DJAMETRO Y DE 2 
A 3 CM. DE GROSOR EN SU PUNTO MÁS ANCHO, Su PESO­
ES DE 500 A 500 GRS· ES DECIR, APROXJMAOAMEHTE LA 
SEXTA PARTE DEL PESO DEL FETO. 

EN CAS 1 TODAS LAS PLACENTAS A Ti:RMJf~Q, POR DEBAJO 

DE LAS MEMBRANAS EN LOS BORDES, SE APRECIA UN ANI­
LLO FIBROSO, AL ENVEJECER LA PLACEllTA, LOS VASOS 

DE MEflOR CALIBRE QUE ESTAll POR DETRAS DEL CORION -

MUESTRA!~ ESCLEROS J S Y FORMAN Uf/A TRAMA CRUZADA EN 

ZIG-ZAG, BLANOUECirlA EN LA CARA FETAL, QUE SE LLA­

MA TESELACJ ON, ESTE FEflÓMENO SE OBSERVA DESDE LA 

SEMANA 35 - 37 Y AVAflZA PARALELAMENTE CON LA GESTA 

CIÓN Y ES ÚTIL PARA VALORAR LA EDAD GESTACJOflAL Y 

LA MADUREZ DEL FET01 SIEflDO UN CAMBIO NORMAL DEL -

DESARROLLO .. RARA VEZ SE OBSERVA ANTES DE LA SEMAtlA 

28 .. Y ANTES DE LA SEMANA 32 - 3lj EXISTE EN GRADO -

M(NJMO. LA FJBROSIS SUBCORIONICA FOCAL EN LA FORMA 

DE PEQUEÑOS UóDULOS BLANQUECINOS TAMBl~N SE APRECIA 

EN LA SUPERF 1C1 E FETAL .. CON EL TRAllSCURSO DEL EMBA­

RAZO. ESTOS NÓDULOS PUEDEN AGRANDARSE PARA FORMAR 

PLACAS BLANCAS APLANADAS Y ELEVADAS1 AL MADURAR LA 

PLACENTA. RARA VEZ SE IDENTIFICAN RESTOS DEL SACO 
VITELINO EN FORMA DE UNA CALCIFICACIÓN ESF~RICA P~ 

CUEÑA CERCA DE LA JUSERCJON DEL CORDON1 NO TEtUEtlDO 

tsro IMPORTAHCJA CL(IHCA. 

EL COLOR DE LA PLACENTA NORMAL ES ROJIZA1 EXCEPTO -
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EN LAS ZONAS SUBCOR!ON!CAS Y EN LOS ESPACIOS SITU­
ADOS ENTRE LOS COTILEDONES DONDE SU COLOR ES ROJO­
OSCURO .. YA QUE CONTIENE SANGRE VENOSA. Los CORTES 
TRANSVERSALES DE PLACENTAS BIEH FIJADAS PONEN DE -
MANIFIESTO ESTA DlFERENCJA, Y PERMITEN DETECTAR LA 
PRESENCIA DE TROMBOS1S INTRAPLACENTARIAS Y DE OE­
PÓSJTOS DE FlBRJNA .. FRECUENTES EN ESTA ZONA VENO:.A. 
Los DEPÓSITOS DE FIBRINA RECIBEN ItlCORRECTAMErtTE -
EL NOMBRE DE "INFARTOS BLANCOS" Y PRESENTAN EL AS­
PECTO DE NOOUL05 LAMINARES· 

LA CONSISTENCIA DE LA PLACENTA NORMAL ES DE TIPO -
ESPONJOSO Y HOMDGENEO. NO ES RARO DETECTAR ZOUAS 

SUBCOR ION t CAS DE F l BR I NA Y ZONAS D l SEM 1 tlADAS DE CAL.. 

CIFlCACIÓN .. QUE, AL PARECER .. tlO TIENEN UINGUrlA IM­
PORTANCIA CLINICA DESDE EL PUNTO DE VISTA PATOLÓGICO. 
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APL!CACIOll DE LOS ULTRAS0:11nos EN EL DIAGNOSTICO 
DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL. 

EL DESARROLLO DE LA CAPACIDAD PARA DIAGl~OSTICÁR Y 

TRATAR LAS MEMBRANAS HIALINA EN LA PASADA oi;cADA 

HA PRODUCIDO UNA REVOLUCIÓN MENOR EN MEDICINA PE­

RINATAL· MIENTRAS aue ANTES, PENSAR POR PARTE DE 

LOS OBSTETRAS Y PEDIATRAS EN SACAR ADELANTE A UN 
NIÑO MENOR DE 32 SEMAflAS ERA MILAGROSO, HOY ES UU 
t-IECHO FRECUENTE, LA ENFERMEDAD DE LA MEMBRANA HI­
ALlflA1 EL FACTOR DE MUERTE PRETERMltlO MA.S SlGrllFJ­

CATIVA, ES AON Utl PROBLEMA NO RESUELTO SATISFACTO­

RIAMENTE, 

EN LOS AHos 50 { 1965 APROX. ) cou EL uso GENERA­

LIZADO DE LOS ULTRASO!itDos, LEE y COLS1 COMPARt~RON 

LA MEDJClÓH DEL DlAMETRO BlPARIETAL ( BPI) ) COtl EL 

PESO FETAL AL flACER. Los AUTORES DEMOSTRAROfl QUE 

TODOS LOS FETOS CON Ull BPD DE 8,7 CM, O MAS TENIAN 

PESOS AL llAC!MIEtlTO SUPERIORES A 2>500 GRS. COMO 

EL DlSTRES RESPlRATORlO ES RARO ENTRE LOS FETOS DE 

ESE PESO> PENSARON QUE PODfA UTILIZARSE ESTE SIS­

TEMA COMO HERRAM!EflTA PREDICTIVA PARA LA MADUREZ· 

CAMPBELL> S 1 tl EMBARGO, DEMOSTRÓ OUE EL BPD ERA UN 

PREOlCTOR MALO DEL PESO AL flAClMIEUTO> Y SUBSECU­

ENTEMENTE ESTE SISTEMA FUE ABANDONADO, (2~, 25> 25), 

GOLDSTElN Y COL, COMPARAROU EL VALOR PREDICTIVO -

DEL BPD COU EL DE LA RELAC 1 ÓN l/E Y EUCOllTRARO!l -

QUE> AUNQUE UN BPD DE 9,0 CM. ERA MUY APROXIMADO-

A UNA RELAClÓtl L/E DE MADUREZ> FALLABA MAS DE UN 

5% DE LAS VECES A LA HORA DE PREDECIR RELACIOUES 

L/E DE MENOS DE 2.0. SE COMPARO BPD FREllTE AL -

PERFIL PULMONAR OBTENIENDO RESULTADOS SIMILARES 

ENCONTRANDO QUE UN DPD DE 9.2 ESTABA ASOCIADO COtl 
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EL FOSFATIDIL GLICEROL Ell SOLAMENTE EL 78% DE LOS 
CASOS, (25), 

EL RECONOCIMIENTO DE LOS PATRONES SONOGRAFICOS DE 
LA PLACENTA RELACIONADOS A UN AUMENTO DE LA MADU­

RACIÓN FETAL,. OFRECEN UN UUEVO PARAMETRO PARA LA 
COMPARACIÓN DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL. LA PL& 
CENTA.. UNA VEZ TRANSFORMADA EN UNA ESTRUCTURA HO­
MOGENEA COMO SE VE EN ULTRASONOGRAFIA MUESTRA LOS 
GRADOS DE MADURACIÓN PROPUESTOS POR GRANNUM V COL. 
ESTOS AUTORES DIFERE!lCIARON LAS PLACENTAS EN BASE 
A TRES FACTORES: ÜNDULACIONES EN LA PLACA CORIO­

NlCA .. DISTRIBUCIÓN DE ECOS ESPICULARES !llTENSOS -

DENTRO DE LA MATRIZ DE LA MASA PLACEUTARIA.1 Y PRE. 
SENClA DE DJSTINTOS SEPTOS CON ÁREAS CENTRALES SIN 
ECOS, (1,2,3,4,2~,25,26), 

UNA PLACENTA GRADO CERO TlEr-IE UNA PLACA CORIÓNICA­

LtSA Y UN PARtNOUIMA COH ECOS HOMOGE:NEOS, LA PLA­
CA AMNIOCORIÓNICA PARECE MAS CONVOLUTA Efl PLACENTAS 
GRADO 1 CON LA PRESEtlCfA DE ECOS ESPICULARES A TRA­
VES DEL PAReNaUIMfA. ESTOS ECOS ESPICULARES SE HAN 
ENCONTRADO PRINClPALMEtlTE EN LA LÁMINA BASAL EN LAS 
PLACENTAS GRADO 2 EN UIU ÓN CON UN AUMENTO DE LA CAt:l. 

TlDAD DE PLIEGUES DE LA PLACA AMNIOCORIOtlJCA. ESTAS.1 

A MENUDO,, DAU LUGAR A DENSfDADES SIMILARES A UNA CO­
MA,, QUE DAN LA APARIENCIA DE SEPTOS PARCIALMENTE EN­
GROSADOS, LAS FORMACJONES SEPTALES SON LAS MARCAS -
CARACTERlSTICAS DE LAS PLACENTAS DE GRADO 3 RELAClON­
AOAS CON LA PRESENCIA DE ÁREAS CENTRALES CON ESCASEZ 
DE ECOS, (2), 

6RANNUM Y COL. COMPARARON LOS RESULTADOS DE LA MORFQ 
LOGIA PLACENTARIA CON LA RELACIÓN L/E Y DESCUBRIERON 



- 32 -

QUE UN AUMENTO EN.EL GRADO PLACENTARIO ESTÁ ASO­
CIADO CON UN AUMENTO DEL PORCENTAJE DE FETOS CON 
UNA RELACIÓN l/E DE MAJUREz, (2,26), 

ESTOS ESTUDIOS SUGIRIERON aue EXISTIA UNA RELA­
CIÓN ENTRE LA MADUREZ Y LOS HALLAZGOS ULTRASONO­
GRAFICOS, PERO QUE TENIA RELEVANCIA CLfNJCA SOLA 
MENTE PARA LAS PLACENTAS GRADO 3. 

LA UTILIZACJóf~ DEL ULTRASOtllDO COMO MtTOOO NO IC::! 

VASIVO EN LA DETERf11NACIÓN DE LA MADUREZ PULMONAR 

FETAL ES MUY PROMISORIO EN LA ACTUALIDAD, (l,2,3, 
4,5,8,12,13,24,25,26>. 

LA AMNIOCENTESJS COMO Mt.Tooo lflVASIVO PARA EL ES­

TUDIO DE LIQUIDO AMNlOTICO EN BUSCA DE UN PERFIL 
DE FOSFOLIPIDOS CONLLEVA RIESGOS PARA LA MADRE Y 
EL FETO. No ES POSIBLE SIEMPRE HACER LA PUNCIÓN 

EN EL SACO AMNIÓTICO DE MODO SATISFACTORIO DEBIDO 
A LA LOCALIZACIÓN DE LA PLACENTA O EL FETO O POR 

AUSENCIA DE UNA CAf~TIOAD SUFICIENTE DE L[QUJDO -

AMNIÓTICO· ALGUNAS MUJERES PUEDEN t/O DAR SU COli. 

SENTIMIENTO PARA LA APLICACIÓN DE f:STE Mt.TODO POR 

MIEDO AL DOLOR O DEBIDO A LA AtlSIEDAD OUE PROYEC­

TA EN ELLAS LA AMtllOCENTESIS. POR TAflTO., EXISTE­

LA NECESIDAD EN ALGUNOS PACIENTES DE APLICAR UN -

TEST NO INVASIVO .. INCLUSO LOS .'\UTORES QUE HAN PRE. 

SENTADO DATOS DE SUS LIMITACIOflES .. CQlflCIDEU QUE 

ES LA FORMA ÓPTIMA PARA ESTOS GRUPOS ESPECfFICQS. 

TOMANDO EN CUENTA .. LO ANTES DICHO., ES UNA NECESI­

DAD EN NUESTRO HOSPITAL INICIAR CON EXPERIENCIAS 

EN f:STE CAMPO DE LA PERINATOLOGJA; EL DEMOSTRAR -

MEDIANTE ULTRASONIDOS UNA MADUREZ PULMONAR EN EL 

FETO ANTES DE SER EXTRAIDO DEL SENO MATERNO .. (7, 
ll,2~,25,26). 



- 33 -

MATERIAL Y METODO. 

Se ESTUDIARON 50 PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO 
DE GINECOOBSTRETICIA Y PERINATOLOG!A DEL HOSPITAL R~ 
GIONAL lo. DE OCTUBRE EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL­
lo. DE MAYO AL 30 DE NOVIEMBRE DE 1987, 

LAS PACIENTES QUE FUERON INCLUIDAS EN EL PRESENTE ES. 
TUDJO DEBlAN ESTAR EN TRABAJO DE PARTO EFECTIVO O -
BIEN QUE POR ALGUNA RAZÓN M!:DICA U OBSTETRlCA TUVIE­
RA QUE INTERRUMPIRSE EL EMBARAZO EN LAS PRÓXtMAS 24 
HRS. DE INIClADO EL ESTUDIO. 

AL LLEGAR LA PACIENTE AL SERVICIO DE ADMISIÓN DEL -
SERVICIO DE GIN.ECOOBSTRETICIA1 FUE EVALUADA CON EL 
FIN DE SELECCIONAR LAS PACIEtlTES QUE lNGRESARfAU AL 

ESTUDIO, FuEROf~ DESCARTADAS AQUELLAS PACIENTES OUE 

PRESENTABAN COMPLICACIONES ASOCIADAS AL EMBARAZO CQ 

MO SON: HlPERTENSJÓN., INSOltlMUNlZACION O CUALQUIER 

OTRA ENFERMEDAD METABÓLICA COMO LA DIABETES, QUE -
PUDtERAN ALTERAR LOS RESUL TAOOS OE LOS PARÁMETROS­
EVALUADOS, 

DE LAS PACl!::rlTES OUE f~D PRESENTABAN ENFERMEDADES COtl. 
COMJTANTES CON EL EMBARAZO SE DESCARTARON AQUELLAS -
QUE PRESENTABAN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS., L[­
QUIOO MECONJAL.1 O MUESTRAS CONTAMINADAS CON SANGRE. 

SE LES REALIZO A LAS PACIENTES AOMIT1DAS EN EL ESTU 
DIO., UNA HISTORIA CLfNJCA GENERAL COMPLETA., HACIEHDO 
lNCAPJt. EN LOS ANTECEDENTES GINECOOBSTtTR1COS TALES 
COMO FUR (ANOTANDO Sl ERAN CONFIABLES O NO}., GESTAS .. 
PARAS, ABORTOS V CESAREAS. SE REALIZÓ VALORACIÓN -
PLACENTARIA MEDIANTE ULTRASONIDO CLASIFICANDOLO DE­
ACUERDO A LOS CRITERIOS SUGERIDOS POR GRANNUM V COLS• 
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ADEMAS MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA TAMBl~N FUERON EVA­

LUADOS .. LOS DtAMETROS BIPARIETAL V ABDOMINAL .. LONGl 
TUD DEL FEMUR.1 CAHTJDAD DE L(QUIDO AMNIÓTICO .. LATIDO 
CARDIACO FETAL .. Y LA YA REFERIDA CLASJFICACJÓtl PLA­

CENTARIA. 

PARA LA VALORACIÓN ULTRASONOGRAFICA, SE UTILIZÓ UN­

EQUJPO DE ULTRASONIDO EN TIEMPO REAL .. MARCA COMBlSQU 

DE :h2_MH, EL LIQUIDO AMtHÓTICO FUE RECOLECTADO POR 

VIA VAGINAL .. PREVIO ASEO DE LA REGIÓN CON GASA HÚME­
DA CON SOLUCIÓN SALINA FISIOLÓGICA. ( SE DESECHARON 

LAS MUESTRAS CONTAMINADAS CON SANGRE Y MECONIO), 

A t.STE LIQUIDO AMNIÓTICO SE LE REALIZARON PRUEBAS -

BJOQU[MJCAS ( CREATININA ) UTILIZANDO PARA TAL EFE~ 

TO UN APARATO THECtHCON SMA 1260, ADEMAS TAMBl~ll -

SE LE REALIZAROfl PRUEBAS BIOF(SlCAS ( PRUEBA DE CLE­
':\MENTS ) MEDIANTE LA Tt'.CtllCA POR t.L DESCRITA· 

SE REALIZO UNA VALORACIÓN CLÍNICA DEL RECJ.t.N NACIDO 
MEDIANTE LA VALORACIÓN PROPUESTA POR l,DRA. VIRGINIA 
APGAR .. AL MIUUTO A LOS 5 MINUTOS y A Los 10 MINUTOS. 
Asr MISMO UNA VALORACIÓN CLfNICA PARA DETERMINAR LA 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MEDIANTE LA ESCALA DE -
SILVERMAN. 

FINALMENTE SE REALIZÓ UN ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO 
DE LA PLACENTA CON BUSCA DE CRITERIOS ANATOMOPATO­
LOGICOS DE MADUREZ PLACENTARIA V ASI PODER CORRELA­
CIONARLAS CON LOS DATOS OBTENIDOS MEDIANTE EL ULTRA­
SONIDO, 
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RESULTADOS. 

DE LAS 50 PACIENTES QUE lNGRESARON A tlUESTRO ESTUDIO .. 

LAS EDADES CRONOLÓGICAS DE LAS MISMAS FLUCTUARON Et~­

TRE LOS 17 A LOS 38 AÑOS DE EDAD ( TABLA 1 ), 

TODAS LAS PACIENTES1 COMO SE HABlA CIJMENTADO Ell EL -
DISERO., DEBfAN ENCONTRARSE Efl TRABAJO DE PARTO EFEC­

TIVO, POR LO OUE LAS EDADES ESTACJONALES TA/1.Blt:N FUE. 
RON VARIABLES, ASl1 ENCONTRAMOS EMBARAZOS DESDE 35 -
SEMANAS HASTA lJ4 SEMANAS DE GESTACIÓN. 

LA EDAD GESTACtOflAL OUE PREDOMINO E!I llUESTRO ESTUDIO 
FUE DE 39 SEMANAS CORRESPONDIENDOLE UH 26% DEL TOTAL .. 
LE S 1 GUIÓ LA DE 40 SEMAtlAS CORRESPOHD l EllDOLE Utl 22% 

V POR ÚLTIMO LA DE 38 SEMAllAS CON UN PROMEDIO DEL 16; .. 
PARA QUE EU CONJUNTO SUPERARAN EL 60% DE LAS E!>AOES -
GESTACIONALES ESTUDIADAS (TABLA 2 }, 
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TABLA .'lo. 2 

PoRcENTJU:S DE EDM.ES GESTACIOW\l.E.S OBSERVAOOS. 
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CONTINUANDO CON EL ESTUDIO.o OBSERVAMOS QUE EL GRADO 
DE MADUREZ PLACEtlTARIA QUE PREDOMiNb EN LAS PLACEN. 
TAS OBSERVADAS MEDIANTE IJLTRASONOGRAFIA FUE LA DE -

GRADO 111 TENIENDO UN PROMEDIO DEL 48%, LA CONTINUO 

EL GRADO 11-111 COtl EL 26% Y EL GRADO 11 CON EL 24% 

HACIENDO UN TOTAL DEL 98Z, (TABLA 3), 

TABLA No. 3 

~; ·:.ti 

~ 
., 

' , • 
0 PLACENTA GRAoo lll 

m ?!AcENTA GRADO 11 - 111 
rn PLACENTA GAAoo 11 

:·· ¡.: . ' .. 
• ,! . .. .. . . 

SE HIZO UNA CORRELACIÓN DEL GRADO PLACENTARIO Y DEL 
DlAMETRO BlPARIETAL MAYOR O IGUAL A 30 MILJMETROS .. -
ENCOUTRANDO QUE PARA EL GRADO l 1 EXISTlA HASTA Efl -

UN 75%, PARA EL GRADO 11-111 rn EL 92% Y PARA EL -

GRADO 111 EN UN 82,5%, (TABLA 4), 

' 

1 
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TJl!ltA lb, ~ 

· .. 

r· 

D i'U.cENTA GRAOO JI 

1!1J Ptl\cBITA GAAoo JI - 1 JI 
llD Pu\CEllT A GRAOO III 

" 

CclRRELAClóH DEL ~ f'L.ACENTAAIO 
Y D!AfETRO BIPAAIETAL ~ 90 /'ti 

1 
1 



- 39 -

se HA REFERIDO VA EN OTROS ESTUDIOS REALIZADOS QUE 
El DtAMETRO BtPARIETAL ES IMPORTAHTE PARA LA VALO­

RACIÓN DEL PESO DEL PRODUCTO AS[ COMO PARA LA MADU 
REZ PULMONAR AS( OUE NOSOTROS HICIMOS UNA CORRELA­
CION DEL DIÁMETRO BIPARIETAL MAVOR O IGUAL 90 MILl 
METROS CON UN PESO MAYOR DE 3_.000 GRS. OBSERVANDO 
QUE EXISTE i:.sre DlllHETRO HASTA EN UH 80% DE LOS -
PRODUCTOS QUE PESARON 3 KILOS. (TABLA 5 ), 

25 
D D!NURO BIPARIETAL 

~9) ,,., 

TIUllA liJ, 5 

50 75 
'iJi l.l!Al-ETRO B!PARIETAL 

< 90,,.. 

YA TENIENDO ESTUDIADOS LOS GRADOS PLACENTARIOS .. PA­
SAMOS Al ESTUDIO DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO, COMO YA HA 

B[AMOS REFERlDO ANTERIORMENTE AL LlOUlOO AMHIOTICO­
LE REALIZAMOS PRUEBAS BIOQU{MICAS .. PRINCIPALMENTE -
CREATININA1 QUE ES UN PARAMETRO IND,RECTO QUE SUGlf 
RE MADUREZ PULMONAR CUANDO l:.STA SE ENCUENTRA EN NI­

VELES SUPERJORES A 2 MG/%, Asf PUES NOS ABOCAMOS -

A CORREl-ACJONAR LOS GRADOS PLACENTARIOS CON EL NIVEL 

DE CREATBIJNA MAYOR O IGUAL A 2MG/% EN L(OU100 AMNl 

100 
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ÓTICO OBSERVANDO LO SIGUIENTE: 

PARA LAS PLACENTAS GRADO 11 EXISTIA CREATININA -
IGUAL O SUPERIOR A 2 MG/% HASTA EN UN 75% PARA -
LAS PLACENTAS GRADO 11-111 EN UN 69% Y PARA LAS 
PLACENTAS GRADO 111 HASTA EN UN 96% DE LOS CASOS, 
( TABLA 6 ) , 

TABLA No, 6 

lill PlACENTA GRADO 11 
0 Pl.ACENTA GRNXJ 11 - 111 

0 PLACENTA GRADO 111 
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YA HABIENDO ESTUDIADO LA RELACION DE CREATJNINA EN 
L(QUJDO AMNIÓTICO CON EL GRADO PLACENTARIO, NOS ABQ. 

CAMOS A RELACIONAR EL VALOR DE LA CREATININA EN Lf­
QUIDO AMNIÓTICO CON LA PRUEBA DE CLEMMENTS.o QUE ES 
UNA PRUEBA BIOFfSICA DE LfQUJDO AMNIÓTICO, FÁCIL, -
RÁPIDA, BARATA, Y QUE SE PUEDE HACER EN EL CONSULTQ 

RIO CON UN MfNJMO DE EQUIPO .. QUE TIENE COMO FINALI­
DAD EVIDENCIAR LA CANTIDAD DE FOSFOLf PJDOS EN LfOUL 
DO AMNIÓTICO A DIFERENTES DILUCIONES, NOSOTROS TO­
MAMOS COMO PARAMETRO ADECUADO PARA EVIDEtlCIAR LA Sll. 

FICIENTE CANTIDAD DE FOSFOL(PIDOS PARA PREVENIR LA 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIE.N UACIDO EL QUE 

EXISTIERA EN POR LO MENOS 3 TUBOS ESTABILIDAD DE LA 
ESPUMA ( METOOO ORIGINAL DE CLEM:-1EUTS ) , 

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

TABLA tlJ. 7 

' 

PoRCENTAJE DE PACIENTES EN U\S OUE EXISTIÓ 
CREATHllNI\ IGUALÓ ~V\YOR DE 2 Ol CLB·T1ENTS 
POSITIVO EN 3 TUBQS. 

' 
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TAMBl~N SE REALIZO UNA CORRELACION DE LOS GRADOS 
PLACENTARIOS CON LA PRUEBA DE CLEMMENTS .. CON EL -

FlN DE CORROBORAR NUESThA HrPÓTESts .. EN LA CUAL -
REFERIAMOS QUE; CUANDO EXISTE UNA PLACENTA MADURA, 
EL PULMON FETAL DEBER[A ESTAR TAMBlcN MADURO. As! 
PUES, QUISIMOS DEMOSTRARLO MEDIANTE ~STA CORRELACION, 

se OBSERVO QUE PARA LAS PLACENTAS GRADO ¡ 1 ! EX 1ST10 

UN 96.9% DE POSITIVIOAO EN TRES TUBOS EN LA PRUEBA 

DE (LEMMENTS, PARA LAS PLACENTAS GRADO 11-111 UN -
84.6% Y PARA LAS PLACENTAS GRADO 11 UN 92%, ( TABLA 8 ). 

Tl\DLA ilo. 8 

GRADO PLACENTMJO/CumEllTS POSITIVO 
EN 3 TUBOS 6 MAS. 
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POR 0LTJMO .. YA QUE ULTRASONOGRAFICAMENTE1 LA PLA­
CENTA GRADO 111, MANIFIESTA UNA PLACENTA A T(RMl­
NO .. QUISIMOS CORROBORAR E5TA MADUREZ MEDIANTE ES­
TUDIO HISTOPATOLÓGICO DE LA MISMA· 

DE (STE ESTUDIO SE OBSERVO QUE DE 37 CASOS CON PLl1 
CENT A GRADO 11 [, EL 100% FUE CORROBORADO MEDIANTE 
EL ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO, ( TABLA 9 ), 

TABLA lb. 9 

. . 
50% 100% 



- 44 -

ANAL!SIS, 

LA EXTRACCION OE UH PRCDUCTO EN ÓPTJMAS CONDICIO­

NES, CON LAS MAS ALTAS PROBABILJDAPES DE SUPERVI­
VENCIA, NOS HA LLEVADO A LA INVESTJGACIÓN EXAHUS­
TIVA DE M~TODOS CON LOS CUALES PODAMOS ACERCARNOS 

AL 100% DE PROBABILIDADES DE OUE EL PRODUCTO NO -
SUFRlRA EL SfNDROME DE DISTRES RESPIRATORJO NEONA 
TAL (SDRll) QUE ES LA CAUSA DE MAYOR MORTALIDAD P!; 

RltlATAL,. OBSERVADO PRINCIPALMEHTE EN LOS PRODUCTOS 

NACIDOS ANTES DEL TERMINO DEL EMBARAZO, 

EN LA VIDA DIARIA .. EL OBSTETRA SE VE OBLIGADO A lli 
TERAUMPlR EL EMBARAZO .. YA SEA POR lNOlCAClOf~ES Mt.­

DICAS ( EJ. DIABETES ) U OBST~TRICAS ( EJ. CICATRl 
CES PREVIAS Eti EL ÚTERO ) O BIEN ACUDE A CONSULTA 
UNA PACIEflTE con Url EMBARAZO DE qq SEMANAS .. y ES -

ENTONCES .. CUANDO PRECISAMOS UU ESTUDIO QUE NOS PE!i 
MITA TENER LA CONFIANZA DE ENTREGAR AL PEDIATRA UU 
PRODUCTO OUE TENGA LA MADUREZ PULMONAR SUFICIENTE 
PARA EVITAR OUE SE PRESENTE EL SORN,, Y CON CSTO -

DISMINUIR LA MORB1MORTALJDAD PERINATAL· 

EN t.STE CAMPO, LA PERINATOLOGIA, HA TEtllDO VARIAS 
EXPERIENCIAS PRlNCIPALMENTE COU Tt.CN1CAS INVASI­
VAS, EN LA CUALES EL ESTUDlO OEL L[QUlDO AMNIÓTICO 
- COMO INDICADOR lNDlRECTO DE LA CANTIDAD Y CALI­
DAD DE SURFACTANTE PULMONAR QUE SE ESTÁ PRODUCIEU 
DO PRECISAMENTE EN EL PULMÓN FETAL - NOS REVELA -
EL GRADO DE MADUREZ DEL MISMO. 

COMO YA SE HA REFERIDO ANTERIORMENTE, A PARTIR DE 
LA SEMANA 25., YA SE DETECTAN FOSFOLfPIDOS.1 Y NO -
es, SINO HASTA LA SEMANA 27 EN QUE SE VE lNCREMElt 
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TADA LA SINTESIS DE DICHO SURFACTANTE Y QUE SE 
ENCARGARA DE DISMINUIR LA TENSIÓN SUPERFICIAL 

EN EL INTERIOR DEL ALVEOLO, EVITANDO ASf, 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 MADURACIÓN PULrtONAR Y QUE NO TERMl_ 
NA SINO HASTA DESPUt.S DEL NACJMJEr~ro. 

LA MICROSCOPIA ELECTRÓNICA HA PUESTO DE MAtllFJ­
ESTO LA ULTRAESTRUCTURA DEL RECUBRIMIENTO ALVE­
OLAR, AS[ COMO LOS ESTUDIOS BIOOUfMJCOS HAtl RE­

VELADO LA COMPOSICIÓN DE DICHO RECUBRIMIENTO Et:! 
CONTRANDO QUE CIERTOS FOSFOLfPIDOS, PROTEINAS Y 

CARBOHIDRATOS, AS( COMO MEDIOS lllORGANICOS DEBEN 
CONSTITUIR LA MATRIZ QU(MICA, DESIGt~ANDO A TODA 
~STA ASOC1ACI6tl EL LLAMADO "SISTEMA TErlSOACTIVO 
PULMONAR", 

EN NUESTRO ESTUDI01 QUE IUCLUYÓ A 50 PACIENTES1 
EMBARAZADAS1 EN TRABAJO DE PARTO EFECTIV01 QUI­
SIMOS PRECISAMENTE VERIFICAR QUE LA CANTIDAD DE 
FOSFOL[PJDOS EN L[OUIDO AMNIÓTICO, SE CORRELA­
CIONABAN CON MADUREZ PULMONAR1 SIN EMBARG01 COMO 
~STO YA ESTÁ PERFECTAMENTE ESTUDIAD01 OUISIMOS­
RELACIONAR ~STA CANTIDAD DE FOSFOLfPJDOS EH LI­
QUIDO AMNIÓTIC01 CON EL GRADO DE MADUREZ PLACEtl 
TARJO, 

Los RESULTADOS SON AMPLIAMENTE ALAGÜEÑOS1 YA QUE 
DE 24 PACIENTES ESTUDIADAS CON PLACENTA GRADO 111 
SOLAMENTE EN 1 NO SE OBTUVO POSIT1VADAO EN TRES -
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TUBOS EN LA PRUEBA DE CLEMMENTS, ( SIN EMBARGO.o EN 

LA PACIENTE QUE TUVO POSJTIVJDAD EN UN SÓLO TUBO -
NO SE CORRELAClONÓ CON LA CANTIDAD DE CREATININA -

QUE MANIFESTABA MADUREZ.o EL PESO DEL PRODUCTO 
( 3,,450 GRS,) Y EL APGAR Y SILVERMAN OBTENIDO POR­
LO QUE SE CONCLUYE COMO FALSA NEGATJVA ), CON ESTE 
ESTUDIO OBTUVIMOS UN 97% DE CONFIABILIDAD EN EL UL­

TRASONIDO CUANDO EXISTE PlACEflTA GRADO IJI, 

Asr MISMO LA PLACENTA GRADO I 11 SE CORRELACIONO PEB. 

FECTAMENTE CON EL INDICE DE CREATININA Ef~CONTRADO EN 

El LfQUIDO AMNIÓTICO OBSERVANDO OUE HASTA EN UN 96% 

DE LOS CASOS CON t'.STE GRADO PLACENTARIO .. LOS ÍNDICES 

MANIFESTABAN MADUREZ PULMONAR. 

Asr MISMO .. LA CORRELACIÓN DE LAS PLACEflTAS MADURAS -

POR ULTRASONIDO, TAMBJ~N FUEROfl REPORTADAS COMO PLA­

CE11TAS A Tt.RMlflO POR EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGfA, 

PARA TERMINAR tSTE AflÁLISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS -

EN EL PRESENTE ESTUDIO, PODEMOS DECIR QUE NUESTROS -

OBJETIVOS FUERON CUMPLIDOS, QUE LO CUE SE DESEABA DE. 

MOSTRAR, FUE DEMOSTRADO, COMO ES EL QUE, CUANDO OBSER 

VAMOS UNA PLACENTA GRADO IJI EN EL ULTRASONIDO, PODE. 

MOS TENER LA CONF 1 AflZA DE EXTRAER AL PRODUCTO CON LA 

CERTEZA DE QUE SI LE HICIERAMOS UN ESTUDIO BIOQUfMJ­

CO O BIOFfSICO AL LlOUIDO AMNIÓTICO EN BUSCA DE FQS­

FOL(PJDOS QUE EVIDENCIARAN MADUREZ PULMONAR FETAL, -

OBTENDRIAMOS LO YA ESPERADO: QUE EL PRODUCTO YA ES­

VIABLE, CON UN M(NJMO DE RIESGO DE PRESENTAR EL S(N­

DROME DE DJSTRES RESPIRATORIO DEL RECitN tlACIDO. 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES. 

HA SIDO DE SUMA IMPORTANCIA PARA UN SERVIDOR, EL 
HABER REALIZADO ESTE ESTUDlO, YA QUE ME PERM1TJ0 
HACER UNA REVtSJÓN EXAHUST1VA DEL TEMA, DESDE LA 
EMBRIOLOGIA DEL PULMON FETAL, PASANDO POR LA ANA 
TOMIA1 FISIOLOGIA1 BlOQU{MlCA, AS[ COMO LOS EST~ 
0105 IHVASIVOS Y NO INVASIVO PARA DETERMINAR LA 
MADUREZ PULMONAR FETAL. 

EL ESTUDIO LO CONSIDERO, REALMENTE lMPORTANTE PA 
RA NUESTRO HOSPITAL .. YA QUE NO SE HABfA REALJZADO 
ANTERIORMENTE UN ESTUDIO Et1 EL CUAL SE INCLUYERA 

AL ULTRASONJD0.1 APARATO RELATIVAMENTE NUEVO PARA 

NOSOTROS, Y QUE NOS PERMJTIÓ CONOCER ALGO MUY P~ 

QUEílO DE LA YA GRAtl EXPERIENCIA QUE SE TIENE CON 

EL MANEJO DE ~STE APARATO. DA GUSTO VER, COMO -
M!:.DICOS DE RECttN EGRESO YA LO MAtlEJAN CON HABI­

LIDAD Y OTROS .. LOS QUE AÚN ESTAMOS EN PREPARl\.ClÓN.1 
VEMOS .. NOS ADMIRAMOS Y TAMBlt.N LO USAMOS aUERlEtl 
DO VER { AUNQUE NO LO VEAMOS ) LO OUE NUESTROS -
MAESTROS f.105 DICEN QUE ESTAN VIENDO EN LA PANTALLA 
DE PUNTOS BLANCOS Y NEGROS. 

Asf PUES.1 ESPERO QUE ~STE ESTUDIO S1RVA NO COMO -
ALGO YA ESTABLECIDO .. SINO POR EL CONTRARIO, INTE 
RESE A MCS DEMAS COMPAÑEROS A CONTINUAR ESTUDIANDO 
MAS PAClENTES .. PARA QUE AL CABO DE POCO TIEMPO .. -
SE TENGA AMPLIA EXPERIENCIA Y DE tSTA MANERA HA­
CER ESCUELA PARA LOS FUTUROS M~D!COS QUE DESEEN 
CURSAR ~STA ESPECIALIDAD DE G!NECOOBSTRETICIA O 
LA SUBESPECIALIDAD DE PERINATOLOGIA. 



AL FINAL DE NUESTRO ESTUDIO PODEMOS CONCLUIR1 QUE1 
EL ULTRASONIDO ES UN AUXILIAR MUY IMPORTANTE PARA 
EL OBSTRETA, DESDE EL INICIO DEL EMBARAZO PARA -
DIAGNOSTICARLO O CORROBORARL01 PARA CONTINUAR EL 
SEGUIMIENTO DE LAS CURVAS DE CRECIMIENTO JNTRAUTE 
RIN01 PARA LA VALORACIÓN PRECOZ DE MALFORMACIONES 
CONGtNITAS1 PARA EL TRATAMIENTO ltl UTERO DE ALGU­
NAS PATOLOGIAS, PARA LA VALORACIÓN DE LA EDAD GE~ 
TACIONAL1 LA CANTIDAD DE Llauroo AMNIÓTICO, LOCA­
LIZACIÓN DE LA PLACENTA, ETC. Y AHORA, PARA EL DI­
AGNOSTICO DE MADUREZ PULMONAR FETAL, DE UNA MANERA 
NO INVASIVA, 

HUELGA DECIR QUE FALTAN MÁS ESTUDIOS POR REALIZAR1 
PARA PODER TENER UNA CERTEZA DEL 100% re QUE EL PRQ 
DUCTO ES MADURO, ADEMÁS DE TENER PARÁMETROS DE DI~ 
CERNJMIENTO Y SABER QUE PORCENTAJE TIENE EL PRODUC. 
TO DE TENER DISTRES RESPIRATORIO CON LOS DIFERENTES 
GRADOS PLACENTARIOS, 

FINALMENTE, Y tSTO QUIERO SUBRRAYARL01 YA QUE FUE­
LA FINALIDAD DEL ESTUDIO, CUAUDO ULTRASONOGRAF¡CA­
MENTE OBTENGAMOS UNA PLACENTA GRADO 111 EN LA ESCA 
LA.DE GRANNUM Y COLS1 PODEMOS.TENER LA CERTEZA DE 
QUE ESE PRODUCTO ES MADURO Y CON CONFIANZA PODEMOS 
EXTRAERLO CON UN MfNIMO DE RIESGO FETAL DE PRESEN­
TAR SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO NEONATAL· 
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