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OBJETIVO 

Adquirir la experiencia necesaria 

en el manejo de la Prueb" de Cle

ments en nuestro Hospital, para -

evaluar 1., madurez pulmonar fetal 

en los embarazos de alto riesgo -

que permitan tomar decisiones en 

el momento oportuno. 



INTRODU:::CIQ;{ 

Existe la idea de 1ue la mn.clurc":"' fettl .Jebe con

siderarse como un proceso cronoldGico que se refleja 
:i.Jecuadamente valorando l'l ednd ~csta~ion~l. Dasando
se en este concepto se han dcsnrrolln.do métorlo~ de V.f!. 

lor:ici6n Pnra establecer con precisión l'l edad gcsta

cional del feto. E;<istc ln opinión ele (]Uc ln m.,durez 

es un proceso ele crc-cimi-:nto somático y se r.::fleja a

decuadamente por el peso y tamaño del feto de las di~ 

tintas p.,rtcs de su orga.nisino. lloy en dia se o.cepta 

que ln madurez es un proceso de desarrollo f isio16~i

co cuyo resultado fin;il es l:i. m.'.ldurcz funcion:ll de los 

org:i.nos y sistemas del feto. Alcanzar ln. m~durcz fun

cional es lo que le proporcionará. fin."!.lmcntc l.\ c:.ipa

cidad para sobrevivir como recién n:-tcido. 

De los multipl~s peligros de un n~.~imiento premfl. 

turo, el m!is importante c5 la inmil:lurcz ele l<l fun.-;i6n 
pulmonar. La m::i.dure7 ele este organo es ln. ..;,uc suele -

determinar ln capacid:ict del rcci6n n .. r.ido pn ra sobre

vivir. En consecuencia la frase 11 l•ladurcz Fcta.l" prac

ticamcntc si~nifica madurez 'lel pulmón fetal, tanto -

en el con~epto como en el uso gcncrnl. 

Dasandose en conceptos cl~sicos esta valoración 
did por resultado -:iue o~urricra.n ele m~ncr:i import:tnte 

prem:iturcz, insuficiencia respiratoria y muerte ncon~ 

t:il. Algun,,s prueb:is pueden considerarse determinan-

tes espec!ficas de la madurez funcional del sistema 

pulmonar fetal, b:tsandose en la determinación de cona 

tituyentes reales del factor surfactantc. Otras son -

inespec!ficas a este r·,specto peque valoran v:id:tntes 

que no se relacionan dire~tamcnte con el pulmón feta~ 

El Slndromc ele insuficiencia respiratori:t "s en 
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escencia un trastorno del niño prematuro. Su frec.uell 

cia se relaciona con la edad gcstacional y raramente 
ocurre después de las 38 semanas de gestacidn. Sin -
embargo la detrrminocidn prenatal precisa de la edad 

de ln gestacidn es un problema comdn y dif !cil. La -
variable cl!nica ~ue suele utilizarse para detcrmi-
narla es la FUM de la madre. Otras variables clini-
c~s son la presencia de avivami0nto, primera auscul
tación de los tonos cardiacos fetales con el esteto.11.· 
copio y el calculo del tamaño uterino. 

La ultrasonoGraf!a es una va1ornci6n comdn para 
determinar ln edarl gestacional. La determinacidn pri:, 
cisa de la edad gestacional o madurez cronoldgica, -
permitirá una correla~idn estrecha con la mntlUrez -
funcional. Es csccncial recordar que la precisidn de 
las estim~-:iones ultrasonográficas disminuye a medi
da que avanza ln gestacidn. 

La variable que suele utilizarse en el ultras2, 

nido para ~redecir la edad gestacional es el didme-
tro biparietal. 

PRU:EllAS INliSPE".:IFI".!AS: 

El l!quico amnidtico es una fuente accesible de 

productos derivados del feto. Se ha su3erido utilizar 
l~s determinaciones de algunos de estos constituyen
tes como prueba pnra predP.cir la madurez fetal; Una 
de ellas es el exámen ~itoldgico del liquido amni6ti, 
co utilizando colorante de azul de Nilo. Segdn lluss
ens y Gordon, mis del 10~ de las celulns teñidas de 
naranja se correlaciona con ed1d gestacional mayor·
de 36 semanas. Estos autores demostraron que estas 
celulas proceden de las glandulas eebáseas del feto 
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y que su presencia indica la madurc7 ele las mismas 

y que en cu1l:¡uicr embarazo la p~ecisi6n de! 1:-t ~>rue

ba dependerá de la concordancia entre la maduración 

del pulmón y de las ghn•lulas 5eb~seas. 

Diversas investi.;aciones h::in detalla.do la ten
dencia gest:icional de la creatinina del l!~uido amni2 

tico, correlacion".ln:.lol:i con la m:-.durez fet:i.l. A las 

36 semanas de gestación hay un :iumcnto de la concen

tración ele crcatinina en el LA, después se encuen--

tr:i.n valores de m:icturez mayores de 1.8 a 2 mg/100 ml 

El incremC"nto t!e crea.tinin-i significa un'l. ma:·~urcz rg, 

nal del feto y la masa muscula< de {ste. 

Se ha es'tudiado ln ililirrubina dP.l liquido amni!l, 

tico, por su importancia par3 establecer los efectos 

rle la enfermedad del Rll. Se ha correlaciono.do ln te!J. 

dcncia :le lns determinaciones cspectofotomf.tric:\S de 

1~ concentración mixim~ de la bilirrubina con laednd 

cest~cional. En cmb1r~zos normales, cerca de l~s 22 

semanas, el cambio en la densidad 69tima a. 450 nm UÍ§. 

minuye progresivamente, ap:.-oximnn~ose a O ccrc:-i de -

las 36 seman::is, esto reflej,, el c:rndo de m:-idurez óp
tima hepática. Prueba poco precisa }' de poca u tili-

dad. 

Se ha ev'11Uado el grn,\o de densidad optica del 

liquido Amniótico a 650 nm como prueba r:'lpicla y sen

cilla de ron.durez fct;il. 0cspu6s ele centrifu;i.r.o el 

LA, la densidad optica es •:e 0.15 o mayor y se corri:. 

laciona bién con las rel:i~iones de L/S y la ausencia 

de Sta. Arias y ''.:ols, clemostr:lron qu:-- la c~ensidnd -

optica del LA se correlaciona mal con la ralación 

L/S y que es 1nro11os p ecisa ¡nrn pr,,decir ln función 

respiratoria del RN, ya ~ue esta pru~ba no valoralos 

componentes •\el susf~·tantc pulmonar. 



PRUEB\S ~SP~~I~I~AS: 

Relaci6n Lecitina/~sfingomielina: 

Las pruebas espec!ficas de madurez pulmonar fe
tal se desarrollaron ol observar que ln enfermedad -
por niem!Jrnn'a hialin:i se caracteri~aba por defi.::iencia 

del surfactantc pulmonar. En 1971 Gluc\< y cols. intrg_ 
dujeron la rcl~:idn Lecitina/ esf ingomiclina, como -

prueba p~ra el diagnostico prenatal del SIR, al dete~ 
minar los v"lorcs en LA ele un fosfol!pido surfactante 
como 1, Lccitina (Fosfatidilcolin'1), como prueba de -
indicación directa del estado bioqu!mico del pulm6n 
fetal en desarrollo. En el emborazo normal la Leciti
na se car~cteriza por un incremento lento hasta la s: 
mana 35 en '"JUC ocurre un incremento repentino hasta -

los valores de l:1 m.adurez. Sin etnb'1rgo 1~ conccntra-
ción de unn sustancia está sur.eta a las alteraciones 
en el volumen clel l!<iuido. El valor de la llsfingomie
lina estriba en su conr;entraci1~n estable en el LA du

rante el emb~~ªzº• 

La ventaja i~portante en el usn de estos fosfoli 
!'idos es en er:tb:i.razos complicndos. En algun:\s compli

caciones la m~dure?. puede acelerarse o retlrdarse, en 
estos cnsos la rclaci611 L/S yn 110 refleja la edad ge;¡ 
tncional sin0 que indica espeCificamcnte la madurez -

del pulm6n fetal. En la clínica se conaidera que una 
relaci6n L/S de 2 6 mayor indic, madurez del pulmdn 
fetal. La e:<periencia inclica que una relaci6n L/S ma
duro. se acompaña de SIR en un 33 6 menos. Por otra -

parte la relaci6n L/S se acampana de un Indice alto 
de predicciones falsas de inmadurez del pulmdn fetal 
ya "ue puede haber dificult~d de interpretaci6n cuan

do el LA se contamina con s anr.re o secrcsiones vaginll. 
les. 
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Fosfatidilglicerol: 

Este l!pido representa aproximadamente el lfl3 -
de los fosfol!pidos surfnctantes totales del pulmón 
maduro. Su ausencia en el l!c¡uic~o traqueal del :\N se 

acompaña de SIR. y se hace presente ctespu6s de la r~ 
cuperacidn. En el embarazo normal el Fosfatidilglic~ 
rol suele descubrirse en el liquic:o amniótico después 
de las 35 semanas de gesta:i6n y una vez que la rele_ 
ción L/S indica madurez y va 'tumc·ntando ser,t1n la cdal 
rresf":Jcional. 

La metodolog!J m~s utili~nda p~rn detrrmfn¡1r el 
Fosfatidil~licerol incluye cromntograf!n bidimensi2 
nnl en capa deleada. Este método incluy~ dos dim~n-
síones que permiten diferenciar el Fosfatidilglicerol 
de otros fosfol!pidos, por. su pntron de separación en 
mancha característico. Koluvick y Gluck han dcscri to 

y estudiado un formato para valoración del fosfol!pi
do en LA que han denominado perfil pulmonar, cuyos -
principales componentes son: Relación de L/S, Propor
ciones de Lecitina precipitab!P.s con acetona, Fosfa-
tidilglicerol y Fosfatidilinositol. Con este estudio 
se pudo demostrar una mejor!a precisa p1rn demostrar 
la madurez pulmonar fetal. 

Pruebas rápidas para Surfactante: 

La prueba de agitüci6n (prueba de la espuma, es 

una ¡:¡rueba rápida para det<-rminar el surfa.0 tant e), -
de~crita por Clements, es la que se utiliza m~s am-
pliamente Parn det'rminar la madurez del pulmón fetal. 
Se basa en la capacidad del surfnctqnte pulmonar del 
liquido arnrii6tico p~ra formar una espumn estable en 
presencia del etanol. Un resultado positivo (madurez) 
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a un" dilución l: 2 de LA, predice bien la ausencia -

del SIR. Sin embargo tiene un Indice al to de negati
vas falsas. S!1lueter y cols. han descrito una modif.i 

caci6n prdctica de la forma en que se interpreta la 
prueba. Se h.1 recomendado utilizar un técnico bien -
entrenado para nsesur~r r~sultados precisos constan

tes. La conta:ninnci6n cle1 LA con snnn:re o meconio -

puede anular la prueb'l dando resultados falsos posi
tivos. 
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GllN.EMLllJ.\IJES 

.El Sindrom·:- de sufrimiento rcsrioratorio afecta 

del 10-15% de todos los rc=ien nnciclos con peso in
ferior a ::l,500 r,rs. y cousa arro:-:imodamente l;;Oo -
muertes al afio. Aproximadamente 10-15% de los casos 

de Sindrome de Sufrimiento respi~atorio pueden atri 
buirse a 1~ participncidn electiva del 1nédico cin -
demostrnci6n previa de m;:durc~ pulmonar. Obviamente 
a menudo es deficiente ci cál :ulo de ta edad gesta
cional en forma clinicn.. Por ello l~s té:nicns para 

detcrminacidn precisa, ele la madurez pulmon"r fctn.1 
pueden S·:r indispensables p!'\ra la pro:3rnma:idn eles. 
tiva de nacimientos y el tratamiento de los embara

zos de alto ries30. 

El Síndrome de sufrimiento r~spiratorio se ca
racteriza por unn deficiencia de tensioactivo pulmQ 
nar, un f a~tor antiatelectasia que mantiene una ten 
sidn superficial c5ta11le, baja en la interfnse aire 
agua dentro de los alveolos. El tcnsioactivo dismi
nuye la presión nP.cesnria para distender los pulmo
nes y previene el colapso pulmonar. Dicho tcnsioac
tivo está formado principalmente por f osfol!pidos 
en particular Dipalmi tol-lcci tina (DlP.\IJ.!ITOLl'CSc1\
TIDIL'.::OLINA), que contiene eles acirlos grnsos y la -
base nitrogenada denominada colina. Otros fosfol!pi 
do's en el comr>lcjo tcnsionctivo incluyen nl Fosfati 
tidilglicerol (FG) y Fosfatidilinositol (FI), el l! 
quido p..ilmonar fetal contribuye a la formación del 
l!quido amniótico, por lo que el estudio de este 
permite det~rminar la m~durcz pulmonar fetal. 
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Sabemos ·:u~ en etapas tempranas de la gestación 
los alveolos son •nadsos y el pulmdn no es expansi-

ble y r¡ue n medidá que el cmb:ir1zo va avanzando el -
pulmón f C'tal va adquiriendo la capncíd ad de extende,t 
se y colapsarse al respirar. 

Pattle; estudió ese fenomeno y lleg6 a la con-
clusidn rlc que dcb!n h'lbcr una sustancia dentro de 
los pulmones que ¡>roporcionc esta propied:1d. 

~l~ments; descubrid tal mnteri~l como un complJt 
jo de protc!n:ts y Upidos. 

:.:ec'.;.lin; comprobó r¡ue est1 sustenci~ guarda re
laci6n cstrcch" con lc!S neumocitos. 

3rumb~y; descubrid que una baja conc~ntracidn 
de cstns sustancias estaba pr•,sentc en los Recién NJ!. 
cidos que murieron con sxa. 

Clements; ideó un, técnic" r~pidn, sencilla y -
económica, prediciendo un alto In<!ice•de confinbili
d;>d del. estado pulmonar funcional del recien n:icido~ 
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l•l.\TJ.:RiflL Y MllTODOS 

En el servicio de Tocociruc!a del :l.G. a. No. 36 
de Puebla Pue, I.M.s.s., se estudiaron 50 pacientes 
25 con embarazo de tc-rmino y T de parto normales y 
25 con embarazos de alto riesgo, cuyas edades ces
tacionales oscilaban entre 28 y 39 semanas. 

En nmbos grupos efectuamos estudio de l!¡uido -
amni6tico, utili:.~an<lo 3 tubos de ensaye nun1cra.dos en 
los cualc!s colocamos 41 3 1 y 2 ml. de liquido :i::mi6-
tico, en cad~ paciente, dcsput':s a C~dn tubo de ensa
ye colocamos 4 ml. de Etanol 953 (Alcohol), posterior. 
mente al tubo No. 2 1 agregamos 1 ml. de solución fi
siológica y al No. 31 agregamos 2 ml. de la misma sg 
lucido. 

Para interpretar la prueba utilizamos el siguien 
te esquema: 

Positiva: Anillo de burbujas en los tres tubos. 

Representa madurez pulmonar fetal por la -
presencia de fosfol!pidos en el l!.1uido -
amniótico. 

Negativa: Anillo de burbujas ausente en los tres tu
bos. Representa inm~ctur~s pulmonar, ya que 
no aparecen fosfol!pidos en el l{quido am

nit1tico. 
Dudosa: Aparece el anillo de burbujas en uno o dos 

tubos solamente o este anillo se obs~rva -
incompleto. 

Debemos hacer notar que la sangre o meconio 

pueden contaminar el l!quido y dar resultados falsos 
positivos o falsos neg~tivos. 
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Las 1.>acientes del segundo grupo, fueron paden 
tes con F.mbarazo de .\1 to riesgo, las cuales presen
taban patolo~!a n~regada como Cesarea Iter~tiva (10) 
Cardiopat!a (3), Cerclaje con Infertilidad (2), Di~ 
betes con Polihidramnios (2), y Toxemia (8); De es
te segundo grupo 15 fueron embarazos de término,(37 
a 39 semanas), 6 pacientes con embarazos entre 33 y 

36 semanos), y 4 pacientes con embarazos entre 28 y 

32 seman:i.s. 

Hacemos notar que en estas pa<::i·::nt11s con emba

razo de alto riesgo, la interrupción del emb"razo -
fué inminente, y tomando en cuent1 esta situ~~i6n -

aprovechamos la oportunitlad p-ira tomar muestras del 
l!quido amni6tico y hacer comparaciones: 
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R:;suLT.\OOS 

De acuerdo a los ~~s!]uem:i.s utili::·ados y previa-

mente descritos, obtuvimos los si~_~uientes resul tactos.· 

E11 las pacientes del primrr ;~rupo¡ 25 embarazos de -

termino, con trabajo ele parto, sin complicnciones y 

todos resueltos por parto vaginal,20 pacientes pre
sentaron prueb;is positivas, 3 neg:ativas y 2 dudosas. 

De estas pacientes lns primeras 20, tuvieron ~roduc
tos norm::i.lcs sin complicaciones, y dndos de al ta con 

la m"lctre. De los 3 r~sultados necrativos, dos produc

tos fueron d1dOS de a¡ta en buenns condiciones y uno 
falleci6 24 hrs. despu~s \e su n1~imiento, por S.I.R 
atribuida probablemente a un:-t m .... 1form:1cion con~~nita 

de vías rcstiiratori:i.s. Y de los dos resultados dudo
sos uno se did de alta con la madre en buen eztado y 
el otro present6 SIR recuperandose al tercer dí1 de 
su nacimiento• dado <.!e al t:t en bu:;n:is concliciones. 

:Je las 25 pacientes del Se;;undo grupo de Emb. -

Alto riesgo. 10 pacientes con D::. de Ceso.rea Iterati 
va, se les r~solvid su emb~razo por ~esaren y los r~ 

sultados de las pr~ebas fueron 105 sir,ui~ntes: 5 pr2 
duetos fueron de t~rmino, las 5 fueron positivas y -
los productos fuQron d~dos de alta en buenas condicig, 

nes junto con las madres. 3 productos fu~ron de pre
termino, dos con resultados positivos, d.'1dos de alta 

en buen cst:lrto, u un resul tacto neg:-i. tivo que presentó 

SIR, posteriormente d1ct? de nl ta a los 7 di:ls d(! n:ic;i 

do. Y por d: timo 2 produ::tos fu ron prcm:ituros, uno 

no sobrcvivi6 al SIR, y el otro se di6 d· alta con -

prob~ble secuela por hipoxia. 
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En 3 p:tci~ntes c:on Dingnostico de Cardiop·1tla 
prc3cntaban embnrnzo de tr.rmino con trabnjo de par
to, rcsolvicndosc ~ por v!:i vaainal, con forceps -

profilncti~os, obtr.nicndose produ~tos en buen esta

do, cuyo resulto~o de 1~ prueba fué positivo. y en 
la otra rncir~nte, el r1:-sultn .. !o también fuf: pasiti

vo resolvi-nrtosr- por C'es~rea y obtenir:-ndosP. produc
to en bucnns cont!i::ionr.s n:cnernlt!Se c!""1c10 de al ta con 

la m:idre. 

2 pacientes presentaban Cerclnje por infcrti
lidnd, c011 trnbnjo de parto, previo retiro 1le cer-

cl~je se atendieron ambos partos obtenienüose pro--
ductos en b11::.-n3s con,:i~ioncs, uno de termino y el o

tro de prctcrmino, con ambns pruebas positivas. 

2 p~~icntes Diab~ticas, obtuvieron productos -

pretcrmino, por Pnrto vaginal y cuyns pruebas fue-
ron una dudosa y la otr·· ncantiv3., ambos productos 

presentaron S.I.R., dados de atta posteriormente a -
su recupero. -:idn, pero ambos productos con probab.le -
secuela.. 

8 p~cir;ntes tcn!a:t Din3nostico ele 'foxemia; 4 - -

fueron atcnti:lns por P~rto vaginal y 4 por Cesa.rea. 

nn 6 p:icicntr-s los emb:trnzos eran de termino en cu

yas pruebas fueron en 3 positivas y 3 dudosas. S p~ 
cientes fueron dndoz <le al ta junto con sus madres 
en hucn:is condiciones acneralcs, y uno permaneció en 

observ.,cidn por 6 .li1s por sin, posteriormente fué -
da.do <le al ta. l:is :?. p:ici~ntr.s res tan tes prcScnt:iron 
partos premi'.tui·os, con rcsul tac.tos de la pru~ba de -

nuitacidn negativa. uno falleció por SIR, y el otro 
fué dado de ~ita a su recup~racidn. 
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LOS RESULTADOS OBTENIDOS LOS RESUMIMOS EN LA 
SIGUIENTE TABLA: 

PRill!BR GRUPO: 

25 Pacientes con Emb. de Termino en T de P. 

RESOLUCION SB/l.GESTACION PRUEBA DE AGITACION 
+ Dudosa 

Vaginal. 37 a 4l. Sem. 20 3 2 

CONDICIONES DE LOS R~CIBN NACIDOS: 

25 Recien Nacidos por Parto normol. 

EDAD RESULTADO APGAR PESO EVOL. CONDI-
GEST. DE LAffiUEBA CION. 

Término 20 + 7 a 10 2300 gr Satis!.Altaa 
a 

4000 gr 

3 - 5 a 9 2200 gr l. S.I.R. Fa-
a l.lace. 

3700 gr 2 Satis!. Al ta 

2 D 6 al.O 2500 gr 2 Satis! .Alta 
a 

2900 gr 
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R!Sulf!!N DE RESULTADOS: SBGUNDO !jRUpp 

25 Pacientes con .. B.D• ..U.TO RIBSOO 

CESARBA ITBRATIVAs + D~4o•a 

10 Paolentee 37-39 Sea. 5 
10 Ceeareas 

CARDIOPATIA: 

3 Pacientes: 2 Partos 

con Porceps 

1 Ceaarea 

35-37 Sea. 

32-33 Sea. 

37-40 sea. 

CRRCLAJB (io~ertilidad)s 

2 

3 

2 'Paciente~ 36 y 39 Sem. 2 

2 Perto11 

DIABETESs 

2 Paciente11 

2 Parto11 

TOUllIA: 

8 Paciente11 

4 parto11 

4 Ce11area11 

35 Y 36 Sea. 

37-40 Sem. 

32-35 sea. 
3 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

3 
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RESULTADOS EN RECIEN NACIDOS 

2do, GRUP01 

llADRBS CON CBSARKA ITERATIVA: 10 Ceeareas. 

.!fil!!!!! ~ ~ EVOWCION 

T~rmlno 5 + 7 a 10 2400 a 3200 Satiet, Alta 

Pretera, 2 +1- 8-9 2700 y 2900 Satist. Alta 

Premat11ro 2 - 5-6 1700 y 2200 l•Satit ,Al ta 
con prob.Sec, 
l Pallece, 

llADRE3 CON CA!lDIOPATIA1 2 Partos y l Ceearea. 

T&rmino 3 + 7-10 2300 a 3000 Satist, Alta 

llADRBS CON CRRCLAJB; 2 Partos. 

Tllrmlno l + 8-9 2900 gr, Satiat, Alta 

Preterm. l + 8-9 2400 Satist. Alta 

llADRBS DIABETICASI 2 Partos. 

Pretera, l 4-6 2900 gr. Satist, Alta 

l d 6-8 2600 Satlef. Al ta 
Ambos con Prob,secuela, 

llADRBS TOX!llICAS1 4 Partoe y 4 Cesaree.e. 

Tllrmlno 3 + 7 B 9 2500 a 3200 Satiat. Alta 

3 d 5 a 9 2500 a 3600 Sati~f. Alta 

Preaatlll'o 2 - 4 a 7 1900 y 2100,1 Satie,Alta 
l Palleoe, 
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CON~LUS I01;;,s 

De acuerdo n los rcsul t:irlos obtenidos, llcn-n.mos 

a la conclusión 1uc las pruebas posi tlvas obtenidas 

del primer r.rupo, solo unn fu~ Fnlsa positiva, atri 

bu!dn proDnbleménte a que este pro~u~to fnllrci6por 

SIR, debido a un~ u:ilformnci6n con¡:~nita de v!as ·te§. 

piratorias que no se comprobó. En 3 p.:i.cientf"s se -

presentJ.ron f:11s:i.s neg:1tiv:i 5 , naciendo estos proc.luc .. 

tos en bUenas condiciones y dados Je 3.lt:i. con la ma
dre. Y en 2 pruebas dUclosn5 , unn nació sin problema 
y el otro present6 ~IR leve siendo d:ido de nl h con 

la madre. 

En este grupo el 4% presentó rcsul tados Fnlsos 

Positivos, el 123 Falsas negativas y de l~s dos duc.l~ 

sas uno no presentó complic.,_cion.:-s y el segundo pre
sent6 SI!"l leve. 

De las ~5 p:i.cientcs de nlto riesgo, el 80~ die
ron resultndos positivos, sin encontr~r1üngun, fnlsa 
positiva • .El 203 fueron negativas, sin encontr:ir fa! 
sas ncg:i.tivas, pero dos productos fallc~cirron por -

SIR y el resto se recuperó, uno se di6 de ~lta con -
probable secuela. 

De los rcsult:idos dudosos, dos fueron positivos 

y ttt!s negativos, de cztrJs los produ-:.tos tuvieron SIR 

leve, dodOS de nlta posteriormente. 

De acuerdo a estos resultados conclu!mos que la 

prueba rdpid~ de a~ita~idn, es un1 prueba ~uc se en
cuentra al a1cance de cu1l:¡uier inedia hospi tala.río 

donde se maneje al to riesgo y que para poder efectun.J: 

la solo se necesita de un m~<lico exp··rto, que pueda 

efectuar a.mniosentcsis, previa maniobra ele Lcopold 
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obteniendo rcsult~rtos inmcdi~tos. Con este recurso a 
nu~stro a1cnnce, tenemos la oportunid:i.d de disminuir 

not:iblemcnte la morbimort:ilidad neonatal en embara-
zos en los r.Ui1.lcs f!'S inninente suspender l:t uestacidn 
cuando este cstA OC:\sion .... ndo problem::i.s gr:i.•:es de sa
lud n 13 madre y también ~1 producto. 
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