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.INTROtiUCCION 

parte de los prcbl0ma~ 38ílJl~~C5 ~st5n 8Str~ch~rnente vincula-

de p~rSlisis CQrabral. cinco vece~ m5s de deficiencia metal y 

cial, los deí~ctos visu~l~s y 2ud~tivos se presentan con ma--

de vigifoncia y 9asl:os mc:!H~·.)s par;, ~.iyudarlos y p.totegerlos ·· 

incon~ensur~blcs. 

1'omando en conaideri'ici 5n que nuristro estfi en -



conrr.:n .. 

., 
.:. 

mentoa, ap~~atos par~ V8~tilaci6n c8o pr~sion positi.va y ~ora 

dad 'l rrrort ;:,lid,:ld ncona tal. 
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La prerncitun2'z es directnr.1ent0 proporcional ;:i imaad_1d 

rez arg5nic~. as un factor detcrminilntc para la adpotaci6n y 

nina (14), c~lu:0s nar2~jd, 0~pectof0Lometría. Ph, proteinas, 

do c:nnniótico qiJr_:. ~(:.! r·2fi.cren o n1dliurz1ci6n pul.rnonar corr.o san-

la rel;:ición lc•citin;.,/esfingornieUn'-' (6), (7), (8) , (22), (24) 

(25), la l.;citina p.recipit.JlJl •.•, la dcmo:>trilción de F<.H'Jfat:idil-
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gl ic12:rol, etc. Y en el aspecto de tro tarrd.cnto en 01 uso de-

te da p:oductos nilci~os ~n medios d~ndc no conocen a~n 6stos-

adelantos o provcniant~3 d0 ~adres sin at~nci6n yrcn0t~l adc-
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FISIQLOGL'\ DE LOS Fl'.C .. "!'OR!::S 'fENSIOACTIVOS 

¿Si; cmnpcne de protei.nas, hi.ri:i.-<1t.os de carbo·-

vos• en un sentido físico Gstrícto, e~ deci~ substancias que 

er1 L1 ~;uperfici.c lí-

particulQri<lad de raducir lil tcnsi6n ~uporficlal ~ caro. 

tro cuando .la película ~,upcrLic:ial .Jr~ lo!; extractos plllmonares 
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hace:: ma:o.ma la densidad de l.o~; fonfoJ.Ípidos b·:.n.sioC!ctivon. 

Cu;-indo se reduce l;:i f11er.2::t de comprensión y la película-

nupc'.!:fici.~11 ~pue·d0 '.'olve.r n e;:pa.nder:._;c.J' la t.cn:;:;ión superficial 

atribuidos .3 fosfo.l. ípido:3 t;iJ.t-~~-; corno la dipalrnitoil-licitina 

in vitro de la ~en9i6n supe=ficial. Ací, para Pattlc, la 

cial pr6xim~ ~ caro producid~ por foctorcs tensio0ctivos en-

,• -.:-ler:cc., 

visten la ou20rficic de 1.os c1lveo1os in vivo y que la t.:cn--

sión supc.:r:fic.ial <:!l-veolar es ca:.;i ig'u~1l a ce~ro din.Js/cms. 



7 

del intcrj.or de 1::-J:r; cap.i.L:u:es hccia el. alve:olo, f¡wo:cccc el-

al-

do. 

cial de cx:t.ract:o:> l:Í..q1.üclos tnt.alcs de tejido pu1mc11<11·, Cl.E! 

ments hizo una e::.-:tr<:ipoL1c.ión, al forrm.ll¿ir la teoría de .la e~ 

tabilidad pulmonar. 



los grM1aes. 

de Pattle y 1~ teoría "anti-colapso o de la tcnsi6n 5uperfi-

cial variable 11 dü c.l~::.Inent::::: han sido uni.f.icadus .recio.ntt1n\Cnty. 

por Colacicco y Scar&clli (21), Sus est.udior., sobre las pro-

piedade$ ele J.a dlpalmit.oil-.:;.eciti.na pulrJonar c;.n solución do-
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Clrm O.lS M: no t:impon2cb m:istr;::;ron que la tensión superficial 

pü?.' 10 CUiÜ --· 

Su "'"" 

cuando lc.s ractorr;s f:t~1·~sioact:ivos nor:m:o:. le~; del flu:ldo pul_ 

rnon;:r fetal ::on bJ.oquc!c\c!os c..'<pc:r.imentalme.nt1::: con surfactant:.e:s 

e:{Ógcno s, el 1 Í<I'.J ído no e';; ;Jbscrbido con rapidez al nacer, r.:.> 



in.suficio~'1cia respiratoria idiopátit::a. 

QUUITC.i\ Y FUNCION 

guier.teG hechos. 

desaparición <:o.ncorr.itz1nt': Lle lo~; cuerpos de incJ.n::;ión. 
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3.- Los estudios con i~d.it.opoz radio;.h-::tivos demu1:::str0n qU('! -

los :fosfol:fpidoz t:c:ir..i .. oacf:ivcr> pri:icip<,.l0L1 .son sintetizados--

4. - El 

ncrsc qt.1e sc;n inco1~pori.~dos desde el ~1écinúento a .la ca1)a del 

pos ibil icl<i d e;·uo como el i'l uído puJ.rnonnr i;ucdi=: penet!. ar en el 

pr.oporcion;1 Indices dol 9r.odo de m:idurcz Je la función del 

pulrn6n fcLü :i.n vivo, hecho dcrnost.rado por Gluck y c:ols. 



PATOLOGii> 

Se ha invoc~do ~nornalí~s dal sist~m3 tcnsioactivo para 

e.:~pJ..i..car l c. 

rt..;s. 

mo .P.:;li.ntiv..J .. 

D~sde 01 punto de vist~ funcional se ca~acteriza por -

asignar::;e un lugar p.rc~!:Ünenl:~..: al pé!Jll..Ü dt; la dcfi.cionci<1 de-
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fosfolípidos tensio~ctivos. 

Se 1ia p:-opuesto r:.l siguic~nto ~!sc¡ucrita: i\l nacer,. los J?U1: 

cientos. 

dos 

tensioactivos lccales. El dcst:ino d~; 0sto~ grupos S(:ría en .... -

tonccs i..~l si~J1.lif~í1te; s,i. 1.a producción de tensioactivos es s~ 

ficiente r:h.J.rontt:J 12: vidr:1,, el grupr) 1 cont.int.1c:x& fun.cicxnando -

c<.tJ."(;nc:i.a C.•:.:: t.c:n~;io:1ctivos, el gr\lpo se dot0riarar5 y se ha-

bJ'.'L~.<?J:..9.~ __ <Jg) . .-SE.!:!P_O ~_±.._;Jlvco:)..o..s del qrupo 3 
;;ilvoolos del grupo l. 



ci.on. 

cione~; 

difica~ioncs ~ª l~ ~ensi6n supcr5icia1, 10 ~talec~asia y el 

rr~~canicamen::.e ¡_:;or difc.rent:e!3 r;ro..:::r.~::i<J:.:> pütolóqícos; 

1.- Durante 1.-1 formDción de un edc:ma pulmonar, el reV(!Sí::i··-

miento pued0 fi<S:pü.carr~e de ::;u posici.6n normal y ser incorpo:e.~ 

do en lc:s películas qi.w limitan les burbujas del <:~dema. 
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2 .- El rmrestirniento r:uedc ser dispet:rndo en el Líquido in-

s~3 ha dt?.r.1ost..:·:acir.1 t..:~l~iliién que 01 factor ten.sioz.ictivo <.rue

se produ<.:e por el c..:1~nino ~'ítet~·Z::bólico de la r..1eti.ltr;:)n~:;fer2sa, 

ci6n de la fosfocolintr2nsferasa, lo cual parece lograrse -

con la cidmini~; t.ración de cot·tic:.iidcs. 
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(4), (10) y {17.}. 

Se n;~n idc~-.~do n:.6todo5 31.;npJ.QS ~ poco costo:J{)S qu~ r.::ucdan-

zada, sin emb.:;rgo al g-r::ido d<:; :.wncil1Hz va unido el riesgo de 

menor sr~guridad. 

Al fin de evaluDr una de ~sta3 t6cnicas sencillas, se ha 

d.l.señado un t;;.~3tudio d(~ <.~o.rreiaci6n entre las det:.ermin.::tciones-

de ~~(!Citina/E:sfin~romioli.na con el estado del pr.(xlus. 

to al naci;::ü:;ntci, e:>.\. cofi\o du::::"::nte su estancio hospitularia 

y condiciones de i::<:;re;;;o. 



36 y 42 soman~~ Ja G'lclucion, ~ quianes ~n les pr~ctic6 ~~niQ 

TECNICll: 

j r.mediato Qn el La1:.:J:-;.:!torio del Servicio para: 

de Gluck ~, Kulo"<'c:h (5 \, •~1• cr•:}matografía en capa fina y medi

ción con pJ.::inür::-:tri:~. 

2.- Prucb3 de lu E~puma estable o Shake Test con la t~cnica-

de Clcmunts (1) : ¡¡·,cicndo una dilución d•S! un mililitro de lf

quico amn.i.6t:ico 'm un mi.lilí.tro dt~ vidrio Pyrex de 13 :x 100 -

mm número '.H.!20~ 
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Agituci·-5n r:tarn1:.J ·~2n6t.-9ica durant:t~ 1.S 2.{';:~;undos y lcctu-

ra del rcsulcddo 

tarnente est0hlc en l 

etanol, 

Se h~ vi~to que un~ tensi6n d0 29 dina3/cm ccrrcspon= 

los iosfolípic..los ele cc1dcn;, doble complet<ir5n Ufü< pE.cl.ícuL: -

de super fici•:. (;fe.et Í.'.'::. 

n r ne 
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duetos: 

2. - Produ,.::to d,:! J6 ~eman.":s po.::- an:0no1:re~1 y corioamnioni-

Leci tind/E:n'inyor:ú.cli1v1 po:i iU.vo y pr:ueb:i d0 espuma esta

bl~-l:on si<;rno'.3 ();:: dcsnutrid<J in 1'.it~"!ro, muri.o por sepsis -

3.- Producto d;,::. t&rmi.no ext.r.,üclo por cesarcil, con r.eciti-

na/Es.fingoni•2.lina positivo y pr.uc:bu dt? e:opum<:i estable ne -

m 
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gativ-o, murió a .la pr::Liner:a hox;.i de vid:J ext.rauterinD po:: bro_!} 

coaspiración masiv3. 

estable es significat~vo p(0.05 (Figur~ 2). 

ción a Hh, no !1u 1Jf) a::;oc 1a ci.on critre .ornbos indicaü.or.e:s, cuan-

do se som.otie~ron e; est.udio estadístico. (Figuras 3,·1, 'Jr ~) ) • 
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ASOCIAC!ON DE RESULL~DOS CON DOS METOOOS P~HA JiALORAR .1!.~~URAC!9Jl PULMONAR 

FETAL rn EMBARAZADAS CON ISOINMUNfZACION POR Rr; 
_,.. _____ , ___________ , ______ k __ ... ___ ._~~-------·-- ... --

-··-------·--··-----·-----. 
S HA K E TEST 
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/ff DIC' -1--:-os ITI VD -----':!---~----: 
! 1 
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ESFINGOM!EUNI\ ! NEGATIVO l f 

--------t:fAL 1~~-. 
o 
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TOTAL 
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i ·+··-
¡ 
¡ 

14 

Med,c1nu Permarof 
~.ti. 111 20 dr.- Nr,v1cmbrr • 
l.S.S.S TE 
Mexu:o 
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COHEXTARIOS 

Los rcsult:ados obten.idos, dan va.lidc:z y son avalados 

Respir01toria Tdiop5tic¿1 en el :r:ccié.n nc-:ic:i.do t::.s del 100'¡,;. 

gativo tu~1:.n·-.::c!.l. 1,_.ci~::i1· . .::/e;:;.Eir.i]Om~Lelin~1 positiva ~· D'.:. lo~· 

fueron falso~~. 



&<amirí.ando l<3S tablas 2, J,4, y 5 encontramos que en las 

formt.t!.1 de C'/Cltl\..~i<Sn e;s ::;.it:Jnificat-.i1.r;.), Lo ·~:.:\la} no C-'iC\.:.rrtJ 

mente ést.a !1C! presc.nt.:Jri:a o no. 

tados po:;1.t.2vu~;, Jo c11;il no:> p•.;r:n.itirá t.om<:.i:: decisienes p_e 

ra l;:i i1; l <::.n:np.._·ión del e:nb;·1r;1 :•.o c-uando ¿';e ju :::gua 'Ill!~ C!s !19_ 

ccsario hacerlo. 



L.·:}Ci :.:.ir::::-;/8s [~ngcnniel ina ~ Le-~ 

si 6sta alcanza ~alares positivos, no hJy dcs~rrollo de-

los que-. loa p.ccdt;cto:.; J11Z1duros dan 95/~ do pruebn de espuma 



dicador fincdigno l~ ~parici6n de fosfatidilglicerol. 

sus li.mitacione:; en: {l:l) (J.4} (15} 

ccnt:ruc.ión de .::mb2ru::o1-> do. <Üt:o :riesgo pare. evitar estt.:dios 
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2. - En las pacient-::.s con pruebci de: espuma e!'lt;:i.blc negativo 

estudios mas exactos. 

3. 

_. 
cesa rea in1:t~dia tu Ji' tr:it.Z1mi·:::::nto con cc~rticoidcs o ac<;lerado-
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el ¡..1.resent.e estudio para e;bt.encr ur. .. ~ co::-::-el~cién ·~n::re los -

resultados de la prue1:i~~ de l.3 espuma est.7:1bJ..c, el índice do-

lecitina/•~sfingomiel im:: y con c1 <~stado del producto ?.l nac3: 

miento, así cc-.;no dur~·rntc su (;stanci<J hospit1;;laria y condi.ciQ 

ne.s de cg.reso .. 

En r.;l Se:rvicio de He.dicin;c; Perinz~t.<ll del Centx:o Hospi-

con er:·11);;ra;:·J (•nt:l'.'(: 3G y '12 ~;eruarrw, siendo la fecha del nac_i 

rn:i.cnto de: Jos productos nuncr.i mayor a <>ict:c d.Í.'"r. después de 

tomada la rmH.~;;tra. 



3 ') ,. 

Se pract:icó en el liquido araniótico det~rminación de -

leci~.'...na/csf.ingornielina con la téi:::nica de Gl.uck y Kulovich-

valor del 101.};~ como lo d•:im:.1estr.an los resultados obtcnidr.)s-

con una ·x2 s }.' con u.na P me!1or de O .. 05, Cf.le pura fines est.?._ 

dísticos es rae.nor que~ e.l índice do e.-c.-,ror -:iceptado. 

sible utilizar el método con ~m ~frado de seguridad nruy alta 

y en forma ef.ici<~nte para pronost:icar .1.<1 no pre:::;e:ncia de 

per:mlte t:om;~:: dE2cisio:1(::S r:~lpidas p.-~za 2 . .:J. int~:.:rrupción df::l -

so de ser negati~o. 

T-.silllÍSrn(J h¡1:¡ Ul1 gran porcentaje de prueb<:ls de espuma 

estable ncg;;;civo:.i en los cu,:·le:i la relación lecitina/esfin-
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gomielina salió con datos de ni¡;¡éiurez pulmonar :!:ctal. por lo-

que nos r.;bligarí<i a otró clase de egtudio:.:> como son lecitina 

esfingo;ni~l.i.:n~,, ~'.c.:::itina px:·~;cipiti_1li1.(;.,. f:o!:..fat.idil inositol ·-·· 

tivos de la prueba de cs:pumz~ c:;1t0blc, puede ser que la forma= 

ci6n de d.icht.:l es¡,,u1na esté en ·cel..1ci.ón directa con la cantidad 

de lecitina, por lo tant·;:; la rcluc.ión lcc:i."'~ina./csfingontielira 

nar fet:al que l:i pr<11::1xi di~ cnpmn~i est<:ible. 

la prue:ba dr~ espuma e::itablc tiene un valor muy impo.i:U1nte cuan. 

do :';iC utili.i~a :-acion2lrnr:.nte eón conocimient:o de :;~us l.irnit:Jci.Q. 

ra el man~jo de dichas paciente~ y si La prueb~ es neg2~iva o 

dios m5s exactos. 
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