
//:<11 
~·~I>, 

Fam/tad de Medici'1a 
Divisió'1 de Est11dios S11periores 

lmtit11to Me:i:ica110 del Seg11ro Social 
Hospital de Gi11ero Obstetricia No. 3 

Ce11tro Médko "La Raza" 

MADUREZ PULMONAR FETAL EN ilfADRES 

CON HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 

TESIS DE POSTGRADO 

Q11e par~ obteuer el Tít11lo de la Especialid,1d 
de 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

prese111a 

DI'. Mig11el Angel G11tiél'l'ez Ald11cin 

Asesor y Colaborador: 

Dr. Alvaro Sevilla R11iz 

Al~;ro, D.1 ~~ ;!.] 1986 

!.._,,,! 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



ANTECEDENTES HISTORICOS 

INTRODUCCION 

GENERALIDADES 

MATERIAL Y METODO 

RESULTADOS 

CONCLUSICllES 

RESllMEll 

BIBLIOGRAFIA 

- o -

PAG. 

l 

3 

7 

9 

14 

25 

26 

28 



- l -

ANTCCEDENTES HISTORICOS, • 

En 1956 Sebish reconoci6 la utilidad clinica de la antnio­

céntesis para evaluar el estado fetal, encontrando eleva­

dos los pigmentos sangu1neos en el liquido arnni6tico en -

productos .con eritroblastosis; este hecho permitió poste­

rioi:mente y hasta la actualidad dar un tratantiento adecu~ 

do en las embarazadas con sensibilizaci6n al Rh (1), 

En J.os Gltimos aflos de la dflcada de 1960 se conoci6 que -

la madurez fetal babia cambios citol6gicos en el liquido­

arnni6tico y en la concentraci6n de creatinina, 

En 1968, Buckingham publica los primeros ensayos del uso­

de corticoides para inducir madurez pulmonar fetal, 

La canprobaci6n de tales af irrnaciones fuer6n realizadas -

por Lernea en 1969 al inyectar hidrocortisona en uno de -­

los gemelos de cordero sirviendo el otro de control. 

As! mismo Liggins en 1969 en Nueva Zelandia observ6 el -

mismo fen6meno el cual fue casual ya que el autor estudiA 

ba el mecanismo inductor del parto en borregos, 
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En 1971 Gluck y Col. demostrar6n que los fosfol1pidos en 

el liquido amni6tico indicaban el grado de madurez del -

sist<!l!la surfactante pulmonar fetal y pod1an utilizarse -

para establecer la posibilidad del s1ndrome de insufi--­

ciencia respiratoria neonatal o s.1.R.I. (1). 
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INTf:ODUCCION, -

El control prenatal es parte de'la metodolog1a que el -

m6dico tiene como recurao para detectar oportunamente -

lae complicaciones en embarazos normale•, y loa cambios 

que se suceden en embarazos con patolog1a materna pre-­

viar de esta forma prevee y da tratamiento oportuno a -

las posibles complicaciones que se presenten, lo que h~ 

ce que disminuya la morbi-mortalidad perinatal y mater­

na, Sabemos que existen complicaciones ob1t6tricas como 

1er1a el ca10 de la corioamnioitis, el desprendimiento­

prematuro de la placenta y las hemorragias agudas por -

placenta previa que •on indicacion•• absolutas para in­

terrumpir el embarazo sin tomar en consideraci6n la --­

edad gestacional, Sin embargo existen situaciones en las 

que es posible programar el parto o la ce•&roa, conside­

rando cu:no factor para deci:lir.t~ la madurez fetal, 

La pre.uaturez es hoy en dla la cau•a mb importante de -

morbi-mort:ilidad perinatal, por lo que la prevoaai~n da-
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un nacimiento prematuro debe ser una de las metas m4s .i"1). 

portantes del obst6tra, ya que de los m6ltiples peligros 

de un nacimiento prematuro el mb importante es la inma­

durez de la funci6n pulmonar (4,S,B,10), La cual se va a 

manifestar en el R.N. como un S1ndrome de Insuficiencia­

Respiratoria Neonatal, que se caracteriza por atelectasia 

espiratoria progresiva, consolidaci6n pulmonar y destruc­

ci6n alveolvar progresiva (2,7,10), 

La madurez funcional del sistema surfactante en embarazos 

normales suele ocurrir entre las semanas 33 y 37 de gest.!!_ 

ci6n con promedio de 35 (1), 

Sin ombargo exi9ten situaciones en que la madurez puede -

retrazarse (m4s de 37 semanas) como es el caso de algunas 

diabéticas (clases A - e), y en algunos productos con --­

eritroblastosis fetal e incluso puede haber s1ndrane de -

insuficiencia respiratoria por membrana hialina en espe-­

cial en diabéticas a pesar de contar con pruebas de madu­

rez pulmonar como positivas (l,7,B,10), 
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Exieten entidades en las que la madurez pulmonar puede -

acelerarse como son los cuadros acanpaftados de insufi--­

ciencia placentaria en especial la preeclampsia, hiper-­

tensi6n arterial cr6nica, hemoglobinopat1as y diabetes -

con enfermedad vascular grave (clases F, R y algunas o). 

As1 como 1~ ~~ptura prematura de membranas, especialm3n­

te ui han transcurrido mls de 72 horas (S,7,10,13,15). 

Una importan;:e c.l.una de muerte fetal que puede ser evit.!!, 

ble es el retrazo del parto en las pacientes con hiper-­

tenui6n arterial cr6nica con feto maduro y que en conse­

cuencia el parto no debe ser rotrazado una vez comproba­

da la madur9Z pulmonar independientemente del estado del 

clirvix (1,15), 

Las pacientes con hipertensi6n arterial cr6nica, presen­

tan envejecimiento prematuro de la placenta que conduce­

ª un retrazo en el crecimiento in 6tero del producto, lo 

que en un nomento dado hace confundir al cl1nico sobre -

la edad gestacional del producto, m6xime si no se tiene 

una fecha de amenorrea precisa. 
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El presente estudio va encaminado a determinar en que mo­

mento de la gestacien loa productos de madres con hiper-­

tena i~n arterial crenica presentan madurez pulmonar fe-­

tal desde el punt~ de vista bioqu1mico por medio del an! 

lisis del liquido amni6tico. El resultado nos orientará­

para decidir en que momento es conveniente la interrup-­

cien del embarazo en pacientes que cursan con la patolo­

g1a antes descrita. 

Por otro lado nos permitirA determinar si la hiperten--­

si6n arterial cr~nica afecta el proceso de madurez pulm2 

nar fetal. 
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GENERALIDADES, -

El S1ndrome de Insuficiencia Respiratoria por membrana -­

hialina, es la causa principal de morbi-mortalidad en pr_!! 

matioros (1, 3, S, 6, B, 10, 14), 

Los principales fosfol1pidos del surfactante son: 

Fosfatildilcolina o Lecitina (FC), fosfatidiletanolamina­

(FE), fosfatidilserina (FS), fosfatidilinositol (Fl), fo.!!!_ 

fatidilgliccrol (FG) y la esfingomielina (S), 

Los principales co~puestos qua disminuyen la tensi6n su-­

perf icial d" lou alveolos son1 FC,Fl,FG y s, Estos apare­

cen en embarazos normales desde la semana 24 de gestaci6n, 

La concentraci6n de lecitina se va incrementando en forma 

gradual hasta la semana 34 y después se eleva en forma r! 

pida, constituyendo al final del embarazo el 70 al 75% de 

los fosfol1pidos del 11quido amni6tlco (1,4,6), 

El fosfatidilglicerol aparece en al 11quido amni6tico, 

hasta después de la semana 36 de gestaci6n ( l ), 
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La relaci6n de L/E es la prueba mAs aceptada actualmente 

para demostrar la madurez del sistema surfactante pulmo­

nar· fetal, ésta determina los fosfol1pidos mediante la -

cromatograf1a de capa delgada, observando que la leciti­

na y la esfingomielina se separa a corta distancia, mien 

tras que fosfatidiletanolamina y fosfatidilserina se eli 

minan a cierta distancia de la lecitina (1,12). 

En 1977, Clemente y Col. desarrollar6n la prueba de agitA 

ci6n, una prueba rApida que determina la preaencia de sil,! 

factante en el 11quido amni6tico, cuando aparece espwna -

en diluciones de 112 indica madurez. 

Otras pruebas que se han usad~ para determinar la madurez 

fetal del sistema surfactante es la densidad 6ptic~ del -

liquido amni6tico a 650 nm, en éste estudio el valor ma-­

yor de o.is indio.\ madurez y se correlaciona con una relA 

ci6n L/E mayor de 2 (1,13). 



- 9 -

MATERIAL Y METO[)(), -

Se estudiar6n 16 pacientes can hipertensi6n arterial cr~ 

nica y embarazo (cuadra Na. l): captadas y controladas -

en el M6dulo I de Embaraza de Alto Riesgo, del Haspital­

de Ginecología y Obstetricia No. 3, del Centra Médico "La 

Raza", en las que se investig5 la cantidad del surfactan. 

te del líquido amni6tico, siendo éstas• 

Densidad 6ptica a 650 nm, f5sfaro lecitina, relaci6n L/E 

y prueba de Clemente, 

Las pacientes que se incluyer6n en el estudio tenían an­

tecedentes de hipertensi5n arterial cr6nica o la hiper-­

tensi6n fué detectada antes de la semana 24 de gestaci6n. 

Er. 8 de los casos se abserv6 obesidad ex6gena y en 2 se -

sospecho diabetes 9estacional, confirmandose s610 en una. 

Dos tenían antecedentes de nefropat!a, 

Las pacientes que llenar6n los requisitos del protocolo -

de estudio se hospitalizar6n a partir de la semana 28 de-
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.DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD GESTACIONAL 

EDAD GESTACIONAL No. DE PACIENTES 

28 a 29 

30 31 

32 B 33 

34 a 35 

2 

6 

6 

Cuadro No. 1 , 

% 

12.5 

12.S 

37. 5 

37.S 
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geataci6n para tomarles muestras de líquido amni6tico por 

amnioc,ntesis abdominal, previa identificaci6n del sitio­

de punci6n por ultrasonografía, 

El ;,.apso--~ntre el estudio del líquido amni6tico y la int,1 

rrupci6n del embarazo vari6 entre una a cuatro semanas -­

con promedio de l.6 semanas, de acuerdo a la edad 9eata-­

cio11al y los resultados del L,A, as! como la indicaci6n -

matt!rna o fetal se efectdo la interrupci6n del mismoi en-

10 pacientes por operaci6n ces,rea y en 6 mediante la 

atenci6n de parto, aplic,ndose en uno f6rceps (cuadro 2), 

La cuantificaci6n de f6sforo lecitina (FL), se llev6 a CA 

bo mediante la t'cnica Hoichi Itaya modificada (12), y PA 

ra la relaci6n lecitina/esfingomielina (L/E), la t'cnica­

que se us6 fu' la dictada por Gluck, 

Los Índices de normalidad fuer6n para la lecitina valores 

mayores de 4 111!1• por 100 ( > 4 mg,) y de inmadurez por d,I 

bajo de dicha cifra ( < 4 mg,). 

En cuanto a la relaci6n de lecitina/esfingomielina (L/E)-
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VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO 

VIA ~MERO 

PARTO 6 37. 5 

CESAREA 10 62. 50 

cuadro No. 2 
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una relaci6n de 1•2 se consider6 como de madurez, 

La C.ensidad 6ptica a 650 nm del líquido amni6tico se --­

efect4o por centrifugaci6n del mismo a 2500 rpm. a 4 GC, 

por 10 minutos el procedimiento antes de los 60 minutos­

despulis de la toma. 

Se conaider6 como Índice de madurez cifras mayores de ---

0, l!i ( > o.15). 

La prueba de Clemente o de la espuma se realiz6 e inter-­

pret6 de acuerdo a la tlicnica y criterio de Clemente. 

Una espuma estable a diluciones de 112 nos indica madurez 

mientras que en la proporci6n de 111 se consider6 interl!ll, 

dia y cuando no hubo espuma se considero negativa. 

Clínicamente para considerar que un R,N, preaent.iia S,I,­

R,I. 6ata debía presentar datos de insuficiencia respira­

toria progresiva cuyas manifestaciones ser!an1 taquipnea,­

tiraje interco•tal, quejido espiratorio y cianosis desde -

el nacimiento, 

Los signos radiol6gicos que se buscar6n fueron los de hip¡, 

aereaci6n alveolar y reticulogranular. 
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RESULTADOS. -

El promedio de edad materna encontrado fu' de 34.3 aftos,­

siendo de 28 aftos la de menor edad y de 43 aftas la de ma­

yor edad (cuadro 3), 

El promedio de embarazos fu' de 4,5%, observandose en un-

5°" multiparidad, 

En cuanto al sexo y peso de los productos, se encontr6 -­

que el 56,2% correspondier6n al sexo femenino y por ende­

el 43.7" al sexo masculino. 

El registro dd peso de loa productos al nacer promedi6 -

2,381 Kg. con talla tambi'n promedio de 46.1 cma.(cuadro 4). 

La relaci6n L/E con valores menores de 4 •• encontr6 en 10-

casos antes de la semana 35 y en 6 caeos se encontrar6n va­

loree mayoree de 4 antes de la misma ae1111na. 

La x2 report6 valor de 38.25 con un grado de libertad (gl), 

que de una P menor de 0,001 ( P < 0,001 ) 1 lo cual traduce 

que la mayoría ea inmaduro y por lo tanto no hay acelera---
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~ELACION DE PACIENTES SEGUN LA EDAD MATERNA 

EDAD 

28 a 29 

30 a 34 

35 a 39 

40 a 44 

NUMERO 

5 

3 

4 

4 

cuadro No. 3 

31.25 

18,75 

25.00 

25.00 
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PESO FETAL PROMEDIO SEGUN EDAD GESTACIONAL 

AL NACIMIENTO. 

EDAD GESTACIONAL 

28 • 29 

30 • 31 

32 a 33 

34 a 35 

PESO PROMEDIO (GRS.) 

cuadro No. 4 

1550 

2350 

2175 

2595 
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ci6n de la madurez pulmonar bioquímica (gr,fica l ). 

La ~enaidad 6ptica a 650 nm. con la mi1m1 prueba de x2 -

di6 un valor de 38.25 con un grado de libertad ( gl ), -

que di6 una P menor de 0.001 ( P < 0,001), (gdfica 2). 

La lecitina nos report6 el 100% de casos por debajo de 4 

(gr,fica 3). 

Est·Ja doa tiltimoa par,metros confirman la inmadurez bio-­

qu!inica aellalada anteriormente, (cuadro S). 

En la prueba de Clemente se encontr6 que 11 de los 16 ca­

sos ae encontrar6n por arriba de 112, y solo 4 fuer6n por 

debajo de dicha cifra antes de la semana 35 dando una x2-

de 129 con un grado de libertad y con una P menor de 

0.001 ( P < 0.001 ), lo cual indica que por esta prueba -

clínica aí se demuestra una aceleraci6n del proceso de m!, 

durez pulmonar (gr,fica 4). 

Con respecto al eatado de salud que guardar6n loa produc­

to• al nacer, observamos como se demuestra en el cuadro 6 

que ae preaent6 un 6bito en una· paciente que cursllba la -

aemana 32 de geataci6n y cuyo estudio de líquido amni6ti­

co •e efecttío en la semana 28 de gaataci6n, traduciendo -

inmadurez en loa cuatro par,metroa analizados. 
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RELACION DE FOSFOLIPIDOS EN LIQUIDO AMNIOTICO. 

SEMANAS 

GESTACION 

28 a 36 

lfllMERO 

CASOS 

16 

% 100% 

LECITINA REL. L/E D,0.650 nm. 

(4 >4 <2 )2 <0.15 )0,15 

16 o 8 8 10 6 

100 O 56.2 - 56.2 62.5 37.5 

Cu•dro No. 5 



APGAR 

5 a 7 

7 a 8 

7 a 9 

8 a 8 

8 a 9 

- .L9-

CALIFICACION DE APGAR AL NACIMIEN!'O. 

NUMERO DE CASOS 

4 

% 

6.25 

43. 75 

12.50 

6.25 

25.00 

OllITOS 6.25 

cuadro No. 6 
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MAD'JREZ PULMONAR FETAL EN MADRES COO HIPERTENSIOO 

Relaci6n 
L/E 

4y+ 

3-3,9 

2-2,9 

1,5-1,9 

1,0-1,4 

0,5-0,9 

O,l-0,4 

ARTERIAL CRONICA. 

28 29 30 31 32 33 34 35 

SEMANAS DE GES TAC ION 

Gr!fica No. 1 

Relaci6n del indice Lecitina/esf inganielina. 
segCin la edad gestacional. 

p < 0.001 
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MADUREZ PULMONAR FETAL EN MADRES CON HIPERTENSION 

D. o. 
650 nm • 

• 90 

.60-.09 

.30-.59 

o. is:o. 2 

0.10-0.1 

o.os-o.o 

0.01-0.0 

ARTERIAL CRONICA 

• • 

28 29 30 31 32 33 34 35 

SEMANAS DE GESTACION 

Relaci6n de la densidad 6ptica a 650 nm. con 
la edad geatacional, 

x2 • 30,2s p < 0.001 
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MADUREZ PULMONAR FETAL EN MADRES CON HIPERTENSION 

Lecitina 
mq/100 4,0 

3,5 

3,0 

2.s 

l. 5 

l.O 

o.s 

0.1 

·a.os 

o.oo 

ARTERIAL CRONICA 

r-:=-=--=--=-~-:.....:-:.....:-:.....:-=--...:-:.....:-:.....:=--'=-=--=--=--:;i 

. . 
• 

• . 

28 29 30 31 32 33 34 35 

SEMANAS DE GESTACION 
Gdfica No. 3 

Indic• da L9citina en r•l•ci6n a la 
la •dad 9••tacional, 

x2 • 1.06. 

P > .30 (N.S.) 
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MADUREZ PUUIONAR FETAL .EN MADRES CON HIPERTENSION 

Clement11• 

ARTERIAL CRONICA 

115 •• 
114 • 
113 

112 • •• • • ... ---·----
111 • • • 

28 29 '30 31 32 33 34 35 

SEMANAS DE GESTACION 

Gdfic1 No. 4 

Prueb1 de Clemente en rel1ci6n a la edad 
gestacional. 

x2 • 129 p < 0.001 
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En l•l• R.N. restante• •e •ncontr6 un• c•lific•ci6n de -

Apgc promedio de 6 • e, dendo h menor de 5 y 7 111 m,L. 

nuto y cinco minutoe reepectiv•mente. 

En ninguno d• lo• ca•o• ee preeent6 el síndrome de in•.1a. 

ficiencia re•pir•toria por membrana hialina y el prome­

dio de hoapitaliz•ci6n fu' de B.1 cita•. 
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CONCLUSIONES• -

Podemos concluir en el presente estudio segdn los objeti 

vos planteados y que motivaron este trabajo que: 

1).- La hipartenai6n arterial cr6nica no afecta el proc~ 

so de maduraci6n pulmonar fetal bioquímica en pro-­

duetos de madres con dicha patología. 

2).- La madurez pulmonar fetal bioquímica de estos pro-­

duetos se alcanza en la misma edad gestacional de -

productos de madres sanas. Es decir despu6s de la -

semana 35 y por lo tanto es recomendable que la in­

t~rrupci6n del embarazo se efectde despu6s de dicha 

semana. 
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RESU:~N. -

El presente estudio •e efectdo con el prop6aito de cono­

cer el per!odo de la 9estaci6n en que los productos de -

madre• con hipertensi6n arterial cr6nica logran alcanzar 

la madurez pulmonar fetal bioqu!mica y a la vez determi­

nar si la misma patolog!a antes descrita afecta el proc,1 

•O de madurez pulmonar fetal, 

Para ello se incluyer6n pacientes captadas en la consul­

ta externa del m6dulo I de Embarazo de Alto Riesgo con -

hipertenai6n arterial cr6nica y embarazo de m's de 28 y­

menoa de 36 semanas de 9est1ci6n. 

Se lea practic6 amnioc,nteeis para investigar relaci6n -

L/E, densidad 6ptica 650 nm. lecitina (L) y prueba de -­

Clements, comparando loa resultados con valores normales 

para maduraci6n pulmonar (segdn la t6cnica empleada) y -

11 valoraci6n cl!nica de los productos al nacer, 

La relaci6n L/E con valores menores de 4 se encontrar6n­

en 10 casos y en otros 6 loa valorea son mayores de 4 lo-
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que nos da una x2 de 38.25 con gl• a 1 y P < de 0.001. 

La densidad.6ptica a 650 nm. di6 una x2 de 38.25 con gl -

de 1, que da una P menor de 0.001 p .( 0.001 ) • 

La lecitina reportada di6 un 100"/o de casos con valores­

menores de 4. 

Tre11 de los par,metros investigados traducen inmadurez -

pulr:IOnar fetal bioquímica como es el caso de la leci tina, 

ia densidad 6ptica y la L/E. 

En c:ambio la prueba clínica (Clemente), report6 acelera-­

ci6n de la madurez pulmonar. 

Esto dato deber' tomarse con reserva ya que todos los pa­

r,metros bioquímicos no concuerdan con el clínico: sin em 

bsrgo al compararlo con el estado de los reci'n nacidos -

si fu' concordante con madurez pulmonar ya que ningdn pr,2 

dueto present6 S.I.R.I. 



- 28 -

BIBLIOGRp.FIP,, -

l.- Amniocéntesis par1 determinar madurez fetal Clínicas 

Obstet, y Ginecol, Vol. IV, 817-828 1982. 

2,- Dr, S,J, García C1z1rez A, Contestabile D,M, A, Espi, 

noza D,L,M, Est1do actu1l del uso de esteroides comu 

inductores de m1durez pulmonar fet:al, Actualizaci6n­

en Ginecología y Obstetrici1 y Planificnci6n Familiar. 

Sept. 1980, Vol. II. Núm. 7. 

3.- John e, Habbine, MD Williams Breck, Leon Speroff, MD, 

Gerald G, Anderson MD. Jacog y Burton Caldwell. L/S -

ratio in Predisting Pulmonary M1turity in Utero, Obet 

and Gynecol. Vol, 39, Núm,5, May, 1972, 

4.- The lecithin/Sphingomyelin ratio in cases 1ssoci1ted­

with feto maternal dise1ee. Morrison Et al Am, J, Ob.1, 

tetric. Ginecol. Febrero de 1977 



- 29 -

s.- Lecithin/Sphingomyalin ratio, Lecithin phosphoru• y -

pho•phatidyl glicarol in amniotic fluid correlation -

with idiophatic respiratory in•ufficiency •yndrome. • 

Lerdo dll Tejada Et al. Ginecol. Ob•t•t. Max. 1980 - -

Dec, 48 (290) 365•72. 

6,- Diagnosis of fetal pulmonary maturity in pmegnancy of 

high resk by meana of lecithin determination and leci 

thin/Sphingomielyn relation in the amniotic fluid, 

Farabach G, Et al Ginecol, Ob•tet, Mex,1980 Mar147 

(281) 143-7. 

7.- Ef%ecta of variua medicoob•tetrical iaordara on pho•-

pholipida in the •mniotic fluid, 

Short Pinaker u, Et al Ginecol, Ob•tet, Mex, 

Feb, 1980 47 (280) 83•93, 



- 30 -

8.- Perinatal Mortality in hipert•n•iv• diaorder• of pres, 

nancy. Jain s. Et al Indian pediatric 1982. Apr. 19(4) 

299-302. 

9.- 3er. congr••• of th• international Society for the -­

atudy of hipertenai6n in pregnancy. 

Oct. 24•27. 1982 Dall•• Tax. Clin. Exp. Hiperten• - -

1982. 1(2•3) 143-368. 

10.- Cl!nic•• de Perinatolog!a Ed. interamericana. 

Vbl. 2 - 1982. 

11.- Clemente• J.A. Plat•k•r A.c.G. Tierney, D. F. Et ali 

., , A••••ment of the ri•k of the reapiratory diatre•• -­

eyndroma by a rapid test for aurfactant in amniotic• 

fluid. N, England J, Med, 28611077,1972, 

12.- Hoichi IUya and Muchio Ui, 

Clin. Ginacol. 14 (1966) 361-366 



- 31 -

13.- Cetrulo C.L. Sb1rr1, A.J. Selverej, R.J. Et elr 

Amniotic fluid optic1l den•ity 1nd neon1t1l re.a 

pir1tory di1tre1e ayndrome by 1 rapid test for-

1urf1ct1nt in 1mniotic fluid N. 

Enql. J. Med. 28611077,1972, 

14.- Tratado de pediatr!1. Ed. interamericana. 

N1l1on V1uqh1n Me. K1y Vol, I. Sext1 Ed. 

15.- Rich1rdeon CJ, Pomer1nce J,J, cunninqh1m M.o. - -

Gluck L. acceler1tion of fet1l Lunq m1tur1tion f.1, 

llowing prolonged rupture of the membr1ne1 • 

.Am. J, Ob1tet. Gynecol. 1974111811115 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



