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INTRODUCCIOR

La metz comin de 1o

y Pediatria actual-

; N . oo
conduntados en la Pevinotologla, oo alranzar el mAximo de ca-

infart il con ol fin de dar

g ke ek PR
pRLTADTALOzT LG

enfatizar cue gran

parte de los problemas

ggtrechamonts vincula~

G pneonatos doe bajo paso es

e
gon smiate vecss més fraocuentes lus malformaciones Fetales.
Loz trastornos emocivnales, 1z mals adeptacidn so--

2i2l, loa defectos senban Con Mma-e

yor frecuencia sn &stos siendo ohviamante los costos -

de vigilancia y gastos médions para ayvdarlos y protegerlos -
inconmensurables.

Tomando en consideracidn que nueéstro pals estd en -
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La prematurez es directamente proporoional a inmad

rez orgdnica, @s un factor determinante para la adpotacidn y

mlican la

sindrome de

Logrado -

Ciome =

. - s Ay ey -
La daterninacion Jdel esta-

indirectos como lg defarmi-

tormo estable, -~
sobre todo la utilizanibn -

como son la creati

Phi, proteinas,

do amnidtico que se refieren a maduracidn pulmona
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la relacién lecitina/esfingomiclina (8), (7)., (8), (22), (24)

{(25), la lecitina precipitable, la demostracidn de Fosfetidil-
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PISIOLOGIA DE LOS FACTORES TENSIOACTIVOS

Se ha demostrode La existancia de un fackor tensicaectivo
en el pulmin., que es crpas de roducic 1o tensidn superficial-

en el alveclo interponidndose a la fase Liqguida v 12 fase aé-

rea con lo gque la energia necesaris pora mantener abiertog --
iog alveoslos se redues on forma considorable.

Bl sigtemrz bensicachivo ze hallis localizado un el senc-

de La fina oopa ultrsmicroscdpica,. desprovista de lulas, qua
recubre las cdlulas epitelisles de los alveolos pulmonares de

iogs mamiferos. cSe compene de preoteinas, hidratos de carboe

ne y lipidos, principalmente fosfolipidos. Aldn cuando michos
de éstos constiiuyentes pucden ser considerados "tonsicachli--

vos" en un sentids e deciy substancias  que

reducen la tensidn superficial del medic on cue se ancuentxan
medisnte la orientacidn de las weidculas en la superficie li-

mite {(aire)., sdlo ciextos fesfolipidos del sistoma poseen  la

particularidad de reducir la tensidén supert
La tensidn superficial igual & cere se alcanza in vie-
tro cuando la pelfcalae superficial de los extractos pulmonares

gue forman la interfase se cowprime basta ¢l punto en que se-

e vent s b



hace méxima la densidad de los fosfolipidos tensicactivos.
Cuando sa roadice la fuerza de coempreasidn v la pelicula-

super£icial puede wvolver a axpanderse, la htensidn superficial

aupanta rapidamente y sigue un Lraczado botalmente distinto ~

o v

al oque mobivd lo compresidn

Zstas propledades de superiilele se observan en los ex-—-

La imporhonoias Flsioldgica de lazs substancias tensioac-

tivas wpulmor

i
fat
-4
]

ares se desprende de estimaciones o mediciones -
in vitro de la tensidn superficial, Agi, para Pattle, la --
sorprandente estabilidad Jde laz burbaias que se forman al -
cperar los pulmonss nomales proviene de la tensidn superfl
cial prézima & cero produeida por factores tensioactivues en-
la interfage aérea, por lo cual supusc que las peliecwlas ~-
gue forman lzg burbujas son andlogas a las pellculas que ne
visten la superficle de los alveolos in vivo y que la ten--

£idn superficial alweolar es casi igual a cero dinas/oms.
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Las fuerzas que tienden a producir 1z salida de 1igquido

del interior de los capilares hecia el alveolo, favorece el-~

£ gue tiende a

de lon mpilares, oz decivr, que da

vorecs la des

[

tvealar, es ls presidn oncdtica de ~-
aproximadamente 22 nm Hg en el perrc. :

° - .
Asi, lze fueornzs opuastos se hellan oo

den smwsntencrse el fladje de liguidos, gin una gsnanoia @ una

pérdida nets de liguidos entrs los capilares v los alveolos.

o

Py . z " . A
n fstas condicionas, sin embergs, incluso una tensidn
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aquilibric v promover laz scwmilacidn extravascular de ligui-
do.

Bagéndosn en las carazcteristicas de la tensidn supstfi --
cial de ewtrachos liquidos totales de tejido pulmenayr, Cla --
ments hize una extrapolacidn, al formular la teoria de la es

tabilidad pulmonar.



son des hipStesis fundamentales: l.- Que 1o superficie -

aiveslar, onando Lo

dagclends aproxi-

nmadanente 2

Pl

DrOmover

o3 s

a misma fuerza

que fuovorece el ¢ fo de licuido del interior dg -~
los capilares), 25 similar en los alveolos de diforentes ta-
maflos, 1o que evits gue los alveoslos pecqueiios se vacfen an =

La zeoria "anti-edana o de la tensidén superficial nula®

de Pattle v lz teoria anti-colapso o de la tensidn superfi-

cial variable® de Claments han sido unificadas recientemente



igual a cero eas producida v mantenida con ung compresi

On
o]
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[13]
1
o

tivamente ligersz do 1a

tensiconciivos

cosl constantes durante-

tada la vidz,

Bs de suponer gque 13 albersc

(P A%

2 mde e P s A B v 4 A3 PUUT S -~ -
determinz la scumulacidn de liguide en los alvecleos v I

VoK e-

Dol S = 3 . r - R =
EFn el resifn nascido pusde ewxistir un problems sdicionale-

debido a quoe o)l pulmdn fotal se hallz 1

-

Pt

eno de 1iguido, Su -

L.

expanrsidn en el moments del nacimiento exige gue &ste sea ab-

sorbido ripidamente y cue se forme al iniciarse la respirg --

cién aktmosférica, wn revestimient: normzl en los alveolos,
cuendo los factores tensioactivos normales del fluide pul

monoy fetal zon bloqueadoz experimentalmente con surfactantes

2

exdgenoz, el liguido no es

{

shsorbido con rapidez a3l nacer, no

se forma 2l reves lento alveolar y los alveolos tienden a -

colapsarse v se desirrolla un sindrome andlogo al sindrome de-



insuficiencia respiratoria idiopitica.

QUIMICA Y FUNCIOW

P I - . L RPN Y A S,
Uria LoD ion (4:1.;;“,&’:3"1&7:\.:;1}. proxing 8 0o~

N o e e o .
El mantenimnionio <

rere en los alveslos regui

ui aporhte continuo de fosfg

e de
Tance

- o PTS T TG vy -
e8 probablomantd manor

1.~ Existen pruehas morfoldgicas e histoquinmicas de

gua los

células

T S0n sacre

alveolar.
2.- Intervenciones experimentales encaminadas a4 suprimir --
los tensicactivos Ken ol pulrmdn determinsn una reduccidn o ~

desaparicidn concomitante de log cuerpos de incluzidn.
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3.~ Los estudios con isbtopus radicactivos demuestran que -

sintetizados-

v ¥l % ga 2o
Lz alzima soed

et o hallan pra

sente on e} liguido pul
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suparficizles de éste liguido son similarcs-
a los extractos de pulmones de adultos nomraies, puede supo-
nerse one son incorporados desde el nacimdsnto & la caps del
revestimiento slveolar recientomente formada,. Asi existe la

posibilidad cue como el f£fluido pulnmonar puede penetrar en el

compariin amaidbice, el examan del liquido amildbico ~-

proporciona Indices del grads de madurez de la funcidn del -

pulmbn fetal in vivo, hecho demostrado por Gluck y cols.



PATOLOGIA

sistamy tensioactivo para

H
G
‘
s
.

intraluminal de un de sosindfilos {las wmembranasg -
hialinasg), =n encuanbran restos de célulss epite-—

liales degeneradas, elenentos figurados de la ¢

A
h
.
oy
]
[

v com~
ponentes de lua capa do revestimiento.

Desde ol punto de vista funcional se carachariza por -
ung tendencia de los pulmones a celazpsarse, v en ol plano -
quinico, por una tansidn superxficial anormalmente elevada -
de los extractos pulmonarss, asi cowmo por concentraciones -
may bajas de tensloactivos fosfolipidos.

Entre Las muchas y variadas teorias formuladas, debe-

. 5 o e e s .
agignarse un lugar promipents al papel de la deficiencla de-



fosfolipidos tensioactivos.

Se ha propuesto el siguliante esgquema: Al nacer, los pul

cientos.

2.~ Aguellocs

i

dos

¥

Aqguellos

4
[
pint
2

2l exhzalars

tensioactivos locnles. El destino de éstos grupos seria en--

tonces el sigulenter sl 1:

[}
o]
B l
94
j=
{3
(8]
e
o
=]
ol
i
(_u
9
5
(%3
[
<
O
¢}
in
v
[

ficiente durante 1z vida, el grupso 1 continuerd funcionando -

norws lmente,

mente, el gramo I ose nor

voos€ hae-

P N
r& digunl &1 grupo 3; ocurri

i
H
ot
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medida gue sus elveolos hallan side

mento, lo gravedad de li enfermadad es indivectamente propox

: . . -
cional a La relacidn:

Alveolos del arupo 2 + zlveolos del grupo 3

alveolos del grupo 1.




§i el cociente tiende a coro, tendrd lugar una recupera--

enlacs fat
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ciones Pl

los cue

o 3 de o T R,
epitalinles,

la ateleckssiz y o al

cnacidos

par obros

flujo sanguineo

pulmenar, provecando una hdperoxia o una hipoxia, v puaede su

-

ponerse gue =1 comin dencminader de éso una afeo-~

tacidn del merabolismo o lag

La capx de revestirdento alveolar puede sex Eragmentada

macanicamente por diferentes procosos patoldglcos:

1.~ Durante la formacién de un edema pulmonar, el revasti--

miento puede separarse de su posicidn normal y ser incorporg

do en las peliculas gue limdtan lzs burbujas del edema.



2.~ El revestimiento puede ser dispersado en el ligquido in-

nte el lavado pulmonar, siendo

PO cuanta ouando se utilizae

alveolos lesions directn

S& ha demostrado tawbidn que el factor tensicactive quew

se producn por sbdlico de ia matilironsferasa,

N

hipoglucenis, hipercapnia, la acidosis, =tco,

Cuando Jos

Ttivos sen producidos por la

via ne L fosfécgiintransferasa que se inicia  e-
aprovimadamente & lus 34 semanas do gestacidn son mis resig-
tentes @ las slteraciones sefialodas.

Z5to he troide como consecuencis qua en la actualidad-
uno de los majoras meernisnos para disminuir la mortalidad -
por membrana hialing; sea la induceidn de lo vias de produc-—

-

cidn de la fosfocolintronsferasa, 1o cual barece lograrse --

con la asdministracidn de corticoides,
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P - 3. Yo ke o -~ T R R T 3
ada dia existen méEtodon wis sofisticados v complicados,

sunpue mas pulmonzy fetal,

los v prondstics 2n el reciln nacido. {2), (3)

(4)y, (10) ¥ (32,

pooc costosos qua puedan-

emplearse en toedes los niveles de Servicio M3dico & la Embara

zada, sin enmbargo al arado de sencillez va unido el riesgo 4

©

mener seguridad.

A1l fin de svaluzr una de &stas tdéonicas sencillas, se ha

’

disefiado un estudio de correliacgidn entr determinacioneg—

]
=
0

de Lecl 2i, con el estade del produg

to al nacimiento, e@sf come durante su estancis hospitalaria -

y condiciones de egreso.




MATERIAL Y HETOUCS

23 do Medieineg Porinstasl

e
Lna

entes de pacic embararo ontre -

LucidSn, =

S8 208 RITACULCD) S

centexis transaidominnl con ba finalidad de csteblecer el gra

producte nuncea fue mayoxr de

P

do se practicd zmniocentesis transaldominal extrayendo 20 cen

timiros oibicos de Liguido smpidtico que se procesasron de -
inmediato en el Labwratorio dal Servicio para:

1.~ Determinacidn de Lecitina/Esfingomielina con la téenica-
de Gluck v ¥ulowch (5%, on cromatografia en capa fina y medi-

¢idn con planimcs

2.- Pruabks de 1a Bspuma astable o Shake Test con la téenica-

de Clements {1) : idoelendo una diluelién de un mililitre de 1i-

quido amnidtice =n un wililitro de vidrioc Pyrex de 13 x 100 -

am ndmero 9820,



wgitackdn manuzl endrgica dursnce 15 segundos y loctu~

rg

ra del rasultade

EB R T Wit

la estructurs do

S0g, pucsto gqua

me las protoinss,

pueden formar unc

etanol.
Se ha victo que uns tznsidn de 29 dinassen Corrospon=

diendo ¢ une froceidn de voldmen de 47,5¢ da etznol, sdle -

de caxdens doble completarén una velicula ~
de superficie efectiva, Se espers 251 cuc mezclando liqui-
do amnidtico con un velidmen igual de etansl 9%°%dehe haber -

una reaccidn suficiente como para rovelar fact

vo pulmenar con el sistema de agiterlo con aipe

para formar

espuma, este hecho sucade on la pricuica.

e e




RESBULTALGS

El peso promadis de los productos obtenidos fud de

2.900 gramos con

v od e N WA A
nnarn da o4, 56

i

fes8

de gestacidn con la prueba-—

positivos m-

hora de vida extracterina.

FMENOIres v corioammioni-
tis por muptura premztura de mambranas de 36 nhoras,

con -

Lecitine/Esfingoniel ina positivo v prueba de aspuma e

«

T

o)
1

b1&hon signos de desnutride in fdters, mur

n

pOr sepsis -

oin

{autopsia), a las cuatro horas de vida axtrauterina.

3.~ Producto de E2rminoe exirsidno por cesdrea, con ecibl-

[l

na/Esfingomiel ina Positive y prucha de espuma estable ne -
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ASOCIACION DE RESULTADOS COM DOS METODOS PARA VALORAR

MADURACION PULMONAR FETAL

SHAKE TESTY
HEGATIVE % POSITIVO Y TOTAL
1H0LE HEGATIVD H 2% 2 3 T
LECITIMA SRS DSUUND SUUSUUU USRI SRS SUUUSORUURRRUNTN SSIUN S
ESFINGOMIEL 1N BRGITIVO I8 75 50 97 15
TOTAL 20 100 62 150 82
s g
p < 0.05
Figura. - | Medicirg v ol
C.H "2 de Hovon vre®
I1SSsTE

Mexico
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ASOCIACION DE RESULTADOS CON DOS METODOS PARA VALORAR MADURACION

PULMONAR FETAL EN EMBARAZADAS NORMALES

(aY
SHAKE TEST
POSITIVO HEGATINO | TOTAL
INDICE POSITIVO 38 6 44
LECIY‘\; ﬂ e e e ..,:, ———— B A T -
ESFINGOMIELINA |  HNEGATIVD ! 3 4
TOTAL | 39 9 48
|
I
¥ = §
p ¢ 0.05

Figura .~ 2

Medicino Perinotal
CH."20 de Novismbre”
1SSSTE.

Hexico



ASOCIACION DE_RESULTADOS CON DOS HETODOS PARA VALGRAR MADURACION

FULMONAR FETAL EN EMBARAZAD AS DIABETICAS

SHAKE TEST

i 7
i

POSITIVC | XEGATIVO TOTAL

i
i !
g r |
IHDICE POSITIVY i i ] 2
! i
|
LECITING e e b B IO SR
i
ESFINGOMIELINA | REGATIVO 0 | 0 0
!
L i
.i
TOTAL ! i 2
Figuro . ~ 3 Medicine Perinatai %
C.H." 20 de Naviembre ™ i
18.8.8.T.¢, : !
Mexico. 2]
~
)




ASQCIACION DE RESULTADOS CON DOS HETOLOS PARA VALORAR MADURACION
PULMONAR FETAL EM EMBARAZADAS TOXEMICAS

SHAKE TEST
!
POSITIVO | REGATIVO | TOTAL
! i
|
y INDICE POSITIVO 12 5 H
&
. LECITIRA SO0 S S SO S
ESFINGORIELINA | REGATIVD 0 2 2
TOT AL ie 7 19
Figura. - 4 Hediona Pennotal
' C.H *20 de Nowiembre"
L5455 T1E

Meuca



ASQCIACION OE RESULTADDS CON DOS METODOS PARA VALORAR MADURACION PULMONAR

FETAL EN EMDARAZADAS CON [SGINMURIZACION POR Rb

SHAKE

TEST

POSITIVD

HEGATIVO | TOTAL

. INDICE POSITIVO 2 4 i3
LECITINA e I —

ESFINGORIEL INA NEGATIVOD H 0 ]

TOTAL 10 4 14

Figurg , ~ 5

Medicing Permatal
4" 20 de Noviembre®
1LSS.STE.

Mexico
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COMENTARIOS

Los resultados obtenidos, don validez v son avalados -

por otrox {11} . on los oheerva guse la asociacidn -

da Shake

fingomieling es buanad

lucidn de los productos ol nacimiento, obsarvamos cue:

Cuandoe 1z prueba de espumi estable es pozitivo, su concor
dancia con 1o presentacidn del Sindrome de Insuficiencia-
Respirztoria Tdiopitica en el recifn nacido sz del 100%.

Cuando la prueba de esmans estable ez negativo, espe-

. - . o

ramos que el mroducto desarrolle sindrome de insuficlen--

cia respiratoris idiopatica. pore &n nuestros casoes asto-

n prucbs de aspuma estable ne-

gativo tuvie lecitive/esfingonielina positiva o De Lo~

¥4

cual s infiere gue solo el 3¢ de lecitina/esfingonielina

fueron falsos.




Examinando las tablas 2,3,4, y & encontramos qgue en lLas
pacientes normalaes, ol grado de ascciacidn entre las dos ~
formas de ovolucidn es siygnificative, Lo oual ne oourro --

cuyandn s2

gque aste Jondmans @

quelios.

Lag maertes neonttales ocurridas no tuviercn oomo-can
esto no puede da-
gy v ay

aba ya rico da vida es muay

y oS aber si posterior-

Fn baszo o nuegtros resultados considerames gue es -
posible utilizir el método con un grado de seguridad may--
zlto y en forma efigiente parn nronosticar la no presoncia
de Sindrowe de Insuficicncia Respiratorias Idiopltica en el
rocién nacido en todos los casss en gque se obtesngon resul-
tados positivoes, Lo cnal nos penndtird tomer decisicones pa
ra la interrupcién del embarawe cuando se juzgue que es.ng

cesario hacerlo.
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neciiodn. an

clreunsitane: s -~

gue acelevan o detienen 1la produceldn de Lo

la pruebhs de espuma estable serd peositive nds
mis tardiamente.

Un factor importante gue delbe Lomarse en cuenta pars—

evaluar tanto la lecitina/e:

hY

fingomisling come is prueba  de

espuna ostable son las condiciones de

muestra, paoque ~

dilecador finedigno

LAcne un va

mey inportante

nte con conacimicntoe de todas -~

sug

1.~ Seloveifn d

o
-
S
1]
Q
e
i)
%
Jid
-
I
o
o3
n
=
e
Xel
o]
P
<
o
w

hospitales de con -
contracidn de cmbarezzos de alto riesgo pars evitar estudios
2

niz complicados, costesos vy tnrdados en pacientes con prue-

ba de cspuma estable., pesitive.,
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2.~ En las pacientes con prueba de

o dudosa por contaminacidn, os indispe PASAL & oLros-

s dao

Inhibicidn de 1a conbractilidad utaring, induccidn de parto,

cesarea  inmediata, traotamiento con corticold
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0
G
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]
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;

ras de Lz maduvacis
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REZIMEN ¥ CONCLUSTONES

Cada diz existen métodos mis complicados, aungue mas -~
exactos para ddagnosticar madurez puilmonar fotal, que nos -~

de saguridsd ddagndanics v prondstics del-

vicio médico a lz embarczada, adn muando el grado de sencle-
h

Lez vd twnide ¢l riesgo de mencr seguridad.

n de avaluar uns de dskas téenircoa, se disefid

L:,

Con el £
el presente estudio pars obtener nna correlacién entre los -~
esultados de lz pruebs de la espuma estable, el indice de-
lecitina/esfingomielinz v con el estado del producito al naci
miente, asi come durante su estanciz hospitalaria y condicio
neg de cgreso.

fn 2l Servicio de Medicing Perinztal del Cantxo Hospi-
tzlario “20 de Noviembre® del 1.5.35.8.7.E., se estudiaron B2
1iguidos amnidticoes no contamdnados procedentes de pacientes
con emberazo entre 30 v 42 semanas, slendo la cha del naci
miento de los productos nunca mayor a siete dias después de

comada la mestra,



T
{
o

practicd en el liquide ammidtico determinacidn e -

onica de Gluck y Kulovich-
¥ la pruets de ila espana astable con le téenica de Clements

considerd wiosa posicives

cuands dsta perdurd
15 minutos despuds de egltaria,

Unicamentze se valord una dijucidn porgue consideramps-
cue siendo la prueba positiva a &sa dilucidn, ésta tiene un
valor del 100% como 1o demuestran los resultados obtenidos-
con una X° 3 y oon una P manor de 0.05, que para fines esta
disticos es menor gue el Indice de error aceptado.

Zn hase a nuesss

qua ¢z po-
sible utilizar el método con un grado de zeguridad muy alta

v en forma eficisnte para pronosticar ia no prescncia de —--

=\

sindromae de insuficiencia raspiratoria idiopdtica en los --

racién nacides que tengan resultados positivos, lo cual nos

(n

permite tomar decisiones rapidas ps

rrupeidn del -
embaraze cuando se dezguae necesaris hacorlo, o bien admdinis
trar drogas gue aceleren la maduracidn pulmonar fetal en cg
g0 de szer negativo.

heimismo hay un gran porcentaje de pruebas de espuma

astable negacivos en los cuzles la relacidn lecitina/esfin-



gomielina salid con datos de madurcz pulmonar fetal, por lo-~

que nos cobligaria a otra clase de estudios como son lecitina

e

asfingomiel lecitina precipitvable,

inositol --

PO : - " [ e Ze
fosfatidil glicerel, gue slando mas

permitan  una

valora

Penszros gque uns explicacidn posible de los £

ilsoz nega
tivos de la prucha de espuma cstable, puesde ser que lz forma=
¢idn de dichs espuma esté en relacidn directa con la cantided

de lecitina, por lo tants la relawién lecifi

b

w/esfingomielina
tendria un unbral més baje para la deteccidn de nadurez pulmg
nar fetal que la pruebs de espumz estable.

Tomando en cuanta tedos &stos foactorss, pensamos gue -
la prucka de espums estable tiene un valor muy importante cuan

do =e utiliza racienaelmente con conocimiento de sus limitocig

nes en la peleceidn de pacientes en grandes hospitales de co

sues vy tardades en pacientes con la prug
ba de espuma estable posisdives, tomande decisionwes rapidas pa
ra el manecijo de dichas pacientes vy si 13 pruebs e nege
dudosa por contominacidn, es indispensable pasar a otres esty

dios mas exactos.
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