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INTRODUCCRON 5

PLSA L~

La Placenta ha asido motivo de distintes estudios e in
vestigaciones con diversos Fines, entre los que destaca, por
una parte, conocer a fondo su funcionamiento intrfnseco y con
elio su correlacién y repercucibn ¢n el binomie materno fe--

tal,

Desde 1940 surge la inquietgd por conocer su funciona
mijentoa mis a fondo y asi se inician una serie de estudios, -
que principiaron con radiologfa e histologfa, pésteriormentc
diversos autores trataren de realizar una corrqlaciﬁn de la
edad materna, paridad, pesoc decl producto y la placenta, aaf -
como el contenido de célcio en esta ditima (4,15, 18,19). Es-
tos procedimientos fueron encaminados a conocer indirectamen-
te el estado fetal; otros autores enfocan su estudic al aspec
to macroscédpico y microscSpico de la placenta, utilizando di-

ferentes procedimientos, como:



1).- La oplicacién de l8tex, plastico y acetatto de vinil;
2). - Aplfcacién de fermento proteolftico, para el estudio de

fa anaotomfa de la miasma, efectuando una descripcibn de-

tallada de esta (2,18,20).

En lo relacionado con la utilidad que tiene el Ultra
sonido para determinar la edad gestacional y la posible con-
dicién del feto al nacimiento,

se han realizado diferentes —~

trabajos, por algunos autores.

Los estudios jniciales con este método se basaron en
la observacién de la textura de la placenta y los cambios que

en esta sucedian conforme evolucionaba el cmbarazo (3).

Otros autores establecen los grados de madurez placen

tario. de acuerdo a la obscrvaci6n Ultrasonogr&fica de la pla

ca basal y coribnica (8},

La madurez pulmonar fetal se ha Vlegado a detepminar

en el lfquideo amniStico mediante e} perfil de fosfolipidos --



tensicactivos, siendo éste, uno de los grandes avances de la
Obstetricia moderna, en el conocimiento de la fisiclbégia fe-
tal. y aasl diversos estudios aprovechando ecste avance, han -
tratado de relacionar la mfdurez pulmonar fetal con la midu-

rez placentaria {1,5,7,9,10,13,14,16,17,18),

Dada lo divergencia de opiniones que existe en los
diferentes autores en la utilidad de este método, y su apli=-
cacidén en embarazos considerados normales, y aquellos que -
cursan con alguna patologla agregada, se decidié efectuar un
estudio en pacientes del Instituto Nacional de Perinatologfa,

para cestablecer Ya real valfa de este recurso.



OP.JET| WOS:

P

1.- Determinar la posible utilidad de la evaluacibén ultraso-
nografica de la placenta como un pardmetro de midurez --

pulmonar fetal.

2,- Establecer la correlacién y diferencias que puedan exis-
tir entre cata evaluacién y las prucbas de midurez pul--

monar fetal.



MATERIAL_Y METODOS :

El grupe de estudios lo constituyeron 77 pacientes, -
que reunieron las siguientes patologias: 26 casos con antece-
dente de 2.3 cesareas, que se tomfron comno grupo control; 22—
casos de Rh negativo isocinmunizadas; 18 casos con diabdtes -

Mellftus; 11 casos de toxemia o con hipertensién crénicoa.

El estudio sc realizé durante el periodo comprendido

entre el 1° de engro y ¢l 31 de agosto de 1987. (Tabla No.l).

Los criterios de inclusign, fueron:

=Fecha de Gltima menstruacibn segura.

-Ciclos menstruales regulares.

~5in antecedente de ingesta de hormonales, cuando me~
nos 4 meses previos a ta dltima menstruacién.

=Ultrasonido en ¢l primer trimestre del embarazo, en

caso de tener fecha de fdltima menstruacidn dudosa.
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Se utilizo para el estudio ultrascnogrifico, un equi-
po Toshiba, SAL 50 de 5 MHz y un equipo Toshiba SAL 38 de 3.5

MHz.

Al efectuar la valeraci6én de las pacientes, sc sclec-
ciono el sitio de puncién y se clasificé a la placenta de -

acuerdo & los criterios propuestos por Grannum (6).

La indicacién de la amniocentesis en el grupo control
fué por antecedentes de muertes nconatales tempranas, en cmba
razos previos ¥y tener 2 6 3 cesfireas previas o par sospecha -
de retardo en el crecimiento intrauterino. En el grupo de pa
cientes con patologfa las indjcaciones fueron diversas de a-
cuerdo al padecimiento con que cursaban, as{, en las diabéti-
cas tipoe B y C, Ffué para buscar mldurez pulmonar fetal, en -
las diab&ticas tipo F, fué por sospecha de retardo en ¢l cre-
cimiento intrauterinoe, al igual que en las pacientes toxemi--
cas o hipertensas crénicas, En las Rh negativas Iscinmuniza-
das, fué para realizar la espectrofotometrla del |fquido am—-

niético.



E{ ifquide amniétice se proces§ con el mftodo de crg.
matograffa de capa Fina bidimensional, deserito por Haliman
y Kulovich (8, 11,12}, ¥y por Clements en 1972, La clesifica~

cién del perfil se describe an la tabls 2,

El uiltrasenido v {a amniccentesis que sc tomaron en
cuenta, fuecron aquellos gque se realizaron en jos embarazes -
cerconas al término, y que habien tenido secguimiento desde -
un inicio con este método, no transcurriendo mis de 7 dfas -
entre los procedimientes y la suspensibn del embarozo, sien-

do ésto Gltimo por indicoacién ya seca materna o fetol.

Se catculd la significancia de las difFerencias con -

auxilie de {a prueba de probabilidad exacta de Fisher,



RESULTADOS :

Se realizé una distribucién de las pacientes en rela
cidn al grado placentario y el perfil de fosfollpidos indi-
cando m&durez o inmadurez, oasi obtuvimos |os siguientes re-
syltados en el grupe control; 13 casos, sc clasificaron co-
mo placente grado [!l{madura), teniendo todos un perfil de
fosfolipidos mfduro (100 %}, ninguno sal i6 con inmadurez. -
De los 13 casos reatantes clasificados como placenta grado
Il (intermedia) ¥ | (inmadura), 7 {54 %) salierén con un -
perfil pulmonar maduro, de los 6 (46 S) que tuvieron perfil
pulmonar inmaduro, 3 correspondieron al grado 1 (23 %). ==

(Cuadro 1).

Eatad{sticamente dic una P de 0.007 que fué signifi-

cativa.

En los casos de Rh negativo isoinmunizadas, sc¢ prac-

tico el mismo procedimiento: abteniendo 5 casos con placen-

ta grade (1], de los cuales, 4 (B0 &), tuvieron un perfil =



pulmonar maduro ¥ 1 {20 %) con inmadurez; 17 correspondieron

al grado placentaria [l ¥ I, 13 (76 %) de estos, salieron -

con perfil pulmonar inmaduro, 2 (9.6 %) correspondian al

grado {. {Cuadre 2).

Estedisticamente dio uwna P de 0.45 que no ¢8 sig--

nificativa,

En el grupo de Diabéticas, 4 rosultaron con placenta
grado 111, 3 {75 %) salieron con perfii pulmonar madure, vy

1 (25 Z) con perfil pulmonar inmaduro.

14 Fuerén clasificados coma placentas grade I v |,
9 {64 %) de cstos, saliercn con perfil pulmenar madurc: De
5 casos (36 %)} que salieron con perfil pulmonar inmaduro, 1
(7.2 %) correspondio al grade placentario t. (Cuadro 3).

Por estadi{stica dio una P de 0,10, no significativa.

En las toxemias o hipertensas, 6§ cases correspondie-
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ron al grade placentario I1l, todos cen perfil pulmenar maduy
ro, al igual que ocurrio en los 4 casos de grado Il, v 1 so=~
lo con grado placentario |, ninguno tuve perfil pulmonar in-

maduro.

Estadisticamente dio una P de 1.00, no sionificati-

va. (Cuadro 4),.
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CONCLUS (ONES:

Basandonos en los resultados que se obtuvieron en el
presente estudio, pedemes concluir, que hay una relacién muy
significativa, rntre el grodo 111l de la placenta v el perfil
de madurez pulmonar fetal, siendo en estos casos, innecosa-~
ria la amniocentesis, ya que este procedimiento no es por -
complete inocua; no ccurre lo mismo, en las casos de placen-
ta grado 11, en donde cerco del 50 9, no guardan ninguna re-
lacién con el perfil! de madurez pulmonar fetal; en lo que -
respecta al grade | placentario, hu?o una corrclacién signi-
gicativa con el perfil inmaduro, por lo gue puede ser un pa-
rametro confiable para scrr tomado en cuenta, estas ubscrga-v

ciones fueron hechas en los embarozos no complicados.

En lo que respecta a los casos con patologfa, no =~
guardaron estadisticamente, ninguna relacién entr; el grado
placentario v el perfil de fosfolipidos enilfquidu amnibtico
existiendo con ello, lo ya confirmado, en el scentido de que,

el perfifi de maduprez pulmonar fetal, por deteeciédn de la re-
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tacién lecitina/esfingomiel ina, fosfTatidilglicerel y Cle-
ments, siguen siendo en gran parte de mayor utilidad que el

método por nesotos investigado.

No se debe de olvidar, que un factor impurianﬁe que
no se considero en nyestro estudjg, fuye el peducido niimero

de casos que fueron seleccionados,

Deberd de ser posible, emplearse una mayor cantidad

de pacientes para confirmar o reafirmor los datos antes des

critos,
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TABLA N? 1

CUADRO DE PACIENTES INCLUIDAS EN EL
GRUPO DE ESTUDIO.

PATOLOGIAS N2 DE CASOS
CESAREA ITERAT!IVA 26
DIABETES MELLITUS 18
RH NEGATIVO ISOINMUN1ZADOS 22
TOXEMIA E HIPERTENSION 11

TOoTAL 77

TABLA N2 2

CLASIFICACION DEL PERFIL PULMONAR DE
: FOSFOLIPIDOS

COMPONENTES DEL™ PERFIL INM ADURO MADURO

RELACION < DE 2.7 »DE 2.8

LECITINA/ESFINGOMIELINA
NEGATIVO O >DE 3.0 %

FOSFATIDILGLICERQL (PG) <DE 3%
<DE 3 TUBOS 4 y 5 TUBOS

CLEMENTS
T POSITI VWS POSITIVOS
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EMBARAZO
CUADRD N® 1 NORMAL

INDICADOR MADUREZ PLLMONAR

DE FETAL TOTAL
MADUREZ PUL-

MONAR FETAL s1 NO

GRADO 111 13 0 13
GRADD {1 Y I 7 6 13
TOTAL 20 6 26
INDICADOR MADUREZ PULMONAR

pt FETAL TOTAL
MADUREZ PUL-~

MONAR FETAL sl NO

GRADD f(f Y I 20 3 23
GRADO 1 0 3 3
TOT AL -20 6 26
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CUADRD N° 2 RH NEGATI VO
LSO NMIIN [_ZAIIAS_“

INDICADOR DE | MADUREZ PULMONAR
MADURE Z FETAL TOTAL
PULMON AR
FETAL st NO
CRADO 111 4 1 5
GRADO (1 Y I 13 4 17
TOT AL 17 5 22
INDICADOR DE  |MADUREZ PULMONAR
MADUREZ FETAL
PULMONAR ToTaL
FETAL 5| NO
GRADO 11 Y 111 17 3 20 -
GRADD ) 0 2 2
TOTAL 17 5 22
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CHADRO N2

DIABETES Y EMBARAZO

3

INDICADOR DE MADUREZ PULMONAR _
MADURE 2 FETAL R
PULMDONAR S TOTAL
FETAL s No
GRADG 111 : o

3 1 4
PLACENTARIQ s
GRARO }I Y 9 5 14
TOTAL 12 6 18
INDICADOR DE MADURCZ PULMONAR
MADUREZ FETAL
PULMONAR TOTAL
FETAL st NO
GRADD il ¥ 11} 12 5 17
GRADD I 0 1 1
TOTAL 12 6 18
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CUADRO NP 4
TOXEMIA E  HEPERTENSION

INDICADOR DE

MADUREZ PULMONAR

MADURE Z FETAL
PULMONAR ToTAL
FETAL .l "o
GRADO 111
PLACENTARTO 6 ¢ 6
GRADO
TR 5 0 5
TOT AL 11 0 11
INDICADOR DE | MADUREZ PULMONAR
MADUREZ FETAL .
PULMON AR TOTAL
FETAL si ‘o
GRADO 11 Y f14 10 0 10
GRADD 1 1 o 1
TOTAL 1 0 11
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