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OBJETIVO

Adquirir 1a experiencia necesaria
en el mnnéjo de la Prueb; de Cle-
ments en nuestro Hospital, parp -
evaluar 1. madurez pulmonar fetal
en los embarazos de alto riesgo -

que permitan tomar decisiones en

el momento oportuno.



INTRODUZCION

Existe la idea dec nue la madurcs fetai dcbe con-
sideragse como un proceso cronoldpgico que se refleja
adecuadamente valorando la edac gesta_ional. Basando-
se en este concepto se han desarrolliado métocros de va
loracisn para estaplecer con precisidén la edad gesta-
cional del feto, Ixiste la opinidn de quc la madurez
es un proceso cle crocimicnto somdtico y se refleja a-
decuadamente por el peso y tamafio del feto de las dig
tintas partes de su organismo, lloy en dia se acepta
que la madurez ¢s un proceso de desarrollo fisioldsi-
co cuyo resultado final es 1a madurcz funcional de los
organos y sistemas del feto, Alcanzar la madurez fun-
cional es 1o que le proporcionar4 finalmente 1.a capa-
cidad para sobrevivir como recién nacido,

De los multiples peligrés de un nazimiento prema
turo, el m4s importante es5 la inmacdurez de la funcién
pulmonar, La madurer de este organo es la quc suecle -
determinar la capacidad del recién n-gido para sobre-
vivir. En consecuencia la {rase "Madurez Fetal" prac-
ticamente significa madurez del pulmén fetal, tanto -
en el concepto como en cl uso general.

Dasandose en conceptos clisicos esta valoracién
dié por resultatdo que ogurricran de mancra importante
prematurez, insuficiencia respiratoria y muerte ncong
tal. Algunas pruebas pueden considerarse detcrminan--
tes especfficas de la madurez funcional del sistema
pulmenar fetal, basandose en la determinacidn de cong
tituyentes reales del factor surfactante., Otras son =
inespecificas a este rospecto porjue valoran variantes
que no se relacionan directamcnte con el pulmén fetal

Ei SIndrome de insuficiencia respiratoria es en
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escencia un trastorno del nifio prematuro., Su frecueq
cia se relaciona con 1la edad gestacional y raramente
ocurre después de las 38 semanas de gestacidn, Sin -
embargo la detrrminacién prenatal precisa de la edad
de la gestacién es un problema comdn y diffcil, La -
variable clinica que suele utilizarse para determi-=
narla es la FUM de 1a madre. Otras variables clini--
cas son la presencia de avivamicnto, primera auscul-
tacién de los tonos cardiacos fetales con el estetog’
copio y el calculo del tamafio uterino.

La ultrasonografla e¢s una valoracién comdn para
determinar la ednd pestacional, La determinacién pre
cisa de la cdad gestacional o madurez cronolégica, -
permitir{ una correlacién estrecha con la madurez —-
funcional. Es escencial recordar que la precisién de
las estimnciones ultrasonogréficas disminuye a medi-
da que avanza la gestacién.

La variable que suele utilizarse en el ultrasg
nido para Dredecir la edad gestacional es el difme==
tro biparietal,

PRUEBAS INUESPECIFICAS:

El 1fquido amnidtico es una fuente accesible de
productos derivados del feto, Se ha sugerido utilizar
1as determinaciones de algunos de cstos constituyen=
tes como prueba para predecir la madurez fetal, Una
de ellas es el exdmen czitolégico del liquido amnidti
co utilizando colorante de azul de Nito, Segin Buss=
ens y Gordon, mis del 10% de las celulas tefiidas de
naranja se correlaciona con edad gestacional mayor -
de 36 semanas., Estos autores demostraron que estas
celulas proceden de las glandulas seb4seas del feto

3



¥ cue su presencia indica ta madurer de las mismas

y que en cualjuier embarajzo la precisién de 1la prue-
ba dependerd de la concordancia entre la maduracidn
del pulmén y de las glandulas scbdseas.

Diversas investigaciones han detaliado la ten-
dencia gestacional de la creatinina del 1Xfjuido amnig
tico, correlacionandola con la mndurez fetal. A las
36 semanas de gestacién hay un aumento de la concen-
tracidén de creatinina en el LA, después se encuen--—-
tran valores de madurez mayores de 1.8 a 2 mg/LOO ml
El incremento de creatinina significa una maturcz re
nal del feto y la masa muscular de £ste.

Se ha estudiafo la bilirrubina del liquido amnid
tico, por su importancia para establecer los efcctos
de la enfermedad del RIl, Sg ha correlacionado lj ten
dencia e las determinaciones cspectofotométricas de
ia concentracidén méxim, de la bilirrubina con laedad
gestacional, En embarazos normales, cerca «e las 22
semanas, el cambio en la densidad éptima a 450 nm dig
minuye progresivamente, aproximandose a O cerca de =
las 36 semanas, esto refleja el rrado de madurez $p—-
tima hepftica. Prueba poco precisa y dec poca utili--
dad,

Se ha evaluado el grado de densidad optica del
1fquido Amnidtico a 650 nm como prueba rfpida y sen-
cilla de madurez fetal, Despuéds de centrifugaco el
LA, la densidad optica es e 0.15 o mayor y se corrg
laciona bién con las relaniones de L/S y la ausencia
de SIR, Arias y Tols, demostraron qu-~ la densidad --
optica del LA se correlaciona mal con 1la ralacidén -
L/S y que es menos p ecisa para predecir la funcién
respiratoria del RN, ya Aque esta prucba no valoralos
componentes el susfa-tante pulmonar,
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PRUZBAS ISPLIIFICAS:
Relacién Lecitina/Esfingomielinas

Las pruebas especificas de madurez pulmonar fe-
tal se desarrollaron al observar que la enfermedad -
por membrana hialina se carasteriraba por deficiencia
del surfactante pulmonar, En 1971 Gluck y cols, intro
dujeron la relazidn Lecitina/ esfingomielina, como =
prueba para el diagnostico prenatal del SIR, al deteg
minar los valeres en LA de un fosfollpido surfactante
como 14 Lecitina (Fosfatidilcolina), como prueba de -
indicacidn directa del estado bioquimico del pulmén
fetal en desarrollo, En el embarazo normal la Leciti-
na se carncteriza por un incremento lento hasta la sg
mana 35 c¢n que ocurre un incremento repentino hagta -
los valores de la madurez, Sin embargo la concentra--
¢ién de una sustancia estf supeta a las alteraciones
en ¢l volumen del 1fquido. El valor de la LEsfingomie-
lina estriba en su concentraci¢n estable en el LA du-

rante el embarajo.

La ventnja importante en el usn de estos fosfolf
pidos cs en emnbarazos complicados, En algunag complie-
caciones la madurez puede acelerarse o retapdarse, en
estos casos la relacidu L/S ya no refleja la edad geg
tacional sino que indica especificamente la madurez -
del pulmén fetal., En la clinica se considera que una
relacidn L/S de 2 6 mayor indica madurez del pulmdn
fetal. La experiencia indica que una relacién L/S ma~
dura se acompafia de SIR en un 3% 6 menos, Por otra -
parte la relacidén L/S se acompafia de un {ndice alto
de predicciones falsas de inmadurez del pulmén fetal
ya 7ue puede haber dificultad de interpretacidén cuane-
do el LA se cContamina con sansre o secrcsiones vaging
les.
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Fosfatidilgliceroi:

Este 11Ipido representa aproximadamente el 10% -
de los fosfolipidos surfactantes totales del pulmén
maduro, Su ausencia en el lfquido traqueal del RN se
acompafia de SIR, y se hace presente despuds de la rg
cuperacién, En el embarazo normal el Fosfatidilglicg
rol suele descubrirse en el liquico amnidtico despuds
de 1as 35 semanas de gestaczidén y una vez que la rela
cién L/S indica madurez y va aumentando segin la cdal
pestacional,

La metodologfa mis utili-ada para detorminar el
Fosfatidilglicerol incluye cromatografia bidimensio
nal en capa delgada., Este método incluy~ dos dimen--
siones que permiten diferenciar el Fosfatidiiglicerol
de otros fosfollfpidos, por su patron de separacidn en
mancha caracteristico, Koluvick y Gluck han desczrito
y estudiado un formato para valoracién del fosfolipi-
do en LA que han denominado perfil pulmonar, cuyos =
principales componentes son: Relacidn de L/S, Propor-
ciones de Lecitina precipitables con acetona, Fosfa--
tidilglicerol y Fosfatidilinositol. Con este estudio
se pudo demostrar una mejorfa precisa para demostrar
1a madurez pulmonar fetal,

Pruebas répidas para Surfactante:

La prueba de agitacidén (prueba de la espuma, es
yna prueba rdpida para detrrminar el surfastantel, -
descrita por Clements, es la que se utiliza m£s am—-~
pliamente para det rminar la madurez del pulmén fetal.
Se basa en la capacidad del surfactante pulmonar del
1fquido amiidtico para formar una espuma estable en
presencia del etanol. Un resultado positivo (madurez)
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a una dilucidn 1:2 de LA, predice bien ta ausencia -
del SIR, Sin embargo tiene un fndice alto de negati-
vas falsas. Shlueter y cols, han descrito una modifj
cacién prdctica de la forma en que se interpreta la
prueba. Se ha recomendado utilizar un técnico bien -
entrenado para asegurar resultados precisos constan=-
tes. La contaminacidn del LA con sangre o meconio =-
puede anular la prueba dando resultados falsos posi-
tivos,



GENEZRALIDADES

El Sindrom: de sufrimiento resnoratorio afecta
del 10-15% de todos los rccien nacidos con peso in-
ferior a 2,500 grs., y causa aproximadamente 1200 -=
muertes al ailo., Aproximadamcnte 10-15% de 105 casos
de Sindrome de Sufrimicnto respivatorio pueden atri
buirse a 1a participacién electiva del médico sin -
demostragién previa de madurer pulmonar. Obviamente
a menudo es deficiente cl c4l:zulo de la edad gesta-~
cional en forma clinica, Por ello las técnicas para
determinacién precisa, cde la madurez pulmonar fetal
pueden s:r indispensables para la prosramacién eleg
tiva de nacimientos y el tratamiento de los embara-
zos de alto riesgo,

ElL Sindrome de sufrimiento raspiratorio sc ca-
racteriza por una deficiencia de tensioactivo pulmo
nar, un fa-tor antiatelectasia que mantiene una ten
sién superficial estable, baja en la interfase aire
agua dentro de los alveolos., El tensioactivo dismi-
nuye la presidn necesaria para distender los pulmo-
nes y previene el colapso pulmonar, Dicho tensioac-
tivo cst4 formado principalmente por fosfolfpidos
en particular Dipalmitol-lecitina (DIPALMITOLFCSEA-
TIDILZOLINA), que contienc dos acidos grasos y la -
base nittogenada denominada colina, Otros fosfolipi
dos en el comnlejo tensicactivo incluyen al Fosfati
tidilglicerol (FG) y Fosfatidilinositol (FI), el 11
quido puimonar fetal contribuye a la formacién del
1fquido amniédtico, por lo que el estudio de este —-
permite detorminar la madurez pulmonar fetal,



Sabemos e en ctapas tempranas de la pestacifn
los alveolos son macisos y el pulmén no es expansi~-
ble y que a medida que el cmbarazo va avanzando el -
pulmén fetal vn adgquiriendo 1a capacidad de extendeg
se y colapsarse al respirar.

Pattle; costudié ese fenomeno y llegd a la cone-
clusidn e que debla haber una sustancia dentro de
los pulmenes «que proporgione esta propiedad,

Zlements; descubrié tal material come un complg
Jjo de protelnas y lfpidos,

Mecklin; comprobd que esta sustencin guarda re-
lacién estrech~ con los neumocitos,

Brumbly; descubrié que una baja concentracién
de estas sustancias estaba presente en los Recién Na
cidos que murieron con SIZ,

Clements; ided un, técnic, r4pida, sencilla y «
econdmica, predicicendo un alto !ndicesde confiabili-
dad del cstado pulmonar funcional del recien nacido,



MATERIAL Y METODOS

En el servicio de Tococirugla del {.G.R. No, 36
de Puebla Pue, I.M.S.S., se estudiaron 50 pacientes
25 con embarazo de tormino y T de parto normalces y
25 con embarazos de alto riesgo, cuyas edades ges-
tacionales oscilaban entre 28 y 39 semanas.

En ambos grupos cfectuamos estudio de 1fiuido -
amnidtico, utilirando 3 tubos de censaye numerados en
los cuales colocamos 4, 3, y 2 ml, de liquido aunidé-
tico, en cads paciente, despuéds a cada tubo de ensa-
ye colocamos 4 ml. de Etanol 95% (Alcohol), posterior
mente al tubo No. 2, agregamos 1 ml., de solucién fi-
sioldépgica y 2t No, 3, agrepgamos 2 ml, de la misma so
lucién,

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 fosfolfpidos en el 1iquido -
amnidtico,

Negativa: Anillo de burbujas ausente en los tres tu-
bos. Representa inmadures pulmonar, ya que
no aparecen fosfollpidos en el Lfquido am-
nidtico.

Dudosa: Aparece el anillo de burbujas en uno o dos
tubos sclamente o este anillo se observa -
incompleto.

Debemos hacer notar que la sangre o meconio ~-
pueden contaminar el 1fquido y dar resultagos falsos
positivos o falsos negativos,
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Las pacientes del segundo grupo, fueron pacien
tes con Embarazo de Alto riesgo, las cuales prescn-
taban patolozla agregada como Zesarea Iterativa (10)
Cardiopatfa (3), Cerclaje con Infertilidag (2), Dia
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 seman.s), y 4 pacientes con embarazos entre 28 y
32 semanas,

llacemos notar que en estag pacizntes con emba-
razo de alto riesgo, la interrupcidén del embarazo -~
fué inminente, y tomando en cuenta esta situagién -
aprovechamos la oportunidad para tomar muestras del
1iquide amniético y hacer comparaciones.

1



RESULTADOS

De acuerdo a los csquemnsg utilirados y previa--
mente descritos, obtuvimos los sicuientes resultadose
En las pacientes del primer grupo; 25 embarazos de -
termino, con trabajo de parto, sin complicaciones y
todos resucltos por parto vaginal,20 pacientes pre=
sentaron pruebas positivas, 3 negativas y 2 dudosas.
De estas pacicentes las primeras 20, tuvieron produc-
tos normales sin complicaciones, y dados de alta con
1a madre. De los 3 rosultados negativos, dos produce
tos fucron dados de apta en buenas condiciones y uno
fallecid 24 hrs. después ‘e su nacimiento, por S.I.R
atribuida probablemente a una m-jformacion congénita
de vias respiratorins., Y de los dos resultados dudo-
sos uno se did de alta con la madre en buen estado y
el otro presenté SIR recuperandose al tercer dia de
su nacimiento, dado e alta en bucnas condiciones.

Oe las 25 pacicntes del Se;undo grupo de Imb. -
Alto riesgo. 10 pacientes con Dy, de Cesarea Iterati
va, se les rnsolvié su embarazo por Cesarea y los rg
sultados de las pruebas fueron los siguientes: 5 prg
ductos fueron de término, las 5 fucron positivas y -
los productos fueron dados de alta cn buenas condicig
nes junto con las madres. 3 productos fucron de pre-
termino, dos con resultados positivos, didos de alta
en buen estado, u un resultaco negrtivo que presentd
SIR, posteriormente digo de alta a los 7 dias de fngh
do, Y por ditimo 2 productos fu ron prematuros, uno
no sobrevivié al SIR, v el otro se did d° alta con -
probaple secuela por hipoxia.
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En 3 pacientes con Diagnostico de Cardiop-:tfa
presentaban embarazo de tcrmino con trabajo de par-
to, resolvicndose I por vin vaginal, con forceps --
profilactizos, obteniendose productos en buen esta-
do, cuyo resultaro de la prueba fué positivo, y en
1a otra paciente, el resultalo también fué pasiti-
vo resolvi~ndose por Zesapea y obteninndosa produc-
to en bucnas condizionns generales, dado de alta con
la madre.

2 pacicntes presentaban Cerclaje por inferti-
lidad, cua trapajo de parto, previo retiro /e cer--
claje se atendieron ambos partos obteniendose pro==-
ductos en bucnas condiciones, uno de termino y el o~
tro de pretcrmino, con ambas pruebas positivas,

2 pazicntes Diabdticas, obtuviecron productos =
pretermino, por parto vaginal y cuyas pruebas fue--
ron una dudosa y la otr-~ ncpativa, ambos productes
presentaron S.I.R., dados de alta posteriormente a -
su recupera:ién, pero ambos productos con probable =
secucla,

8 p-cicntes tenfan Diagnostico de Toxemia; 4 - -
fueron atenti:ias por pagto vaginal y 4 por Cesarea
Zn 6 pacientss los embarazos eran e termino en cu-
yas prucbas fucron en 3 positivas y 3 dudosas, S Dpa
cicntes fucron dados de alta junto con sus madres
en buenas condiciones generales, y uno permanecié en
observacidén por 6 iiig por SIR, posteriormente fué -
dado de alta, Las 2 pacientes rcstantes prescntaron
partos prematuros, con resultados de la prunba de =
apgitngidn negativa, uno fallecid por SIR, y el otro
fué dado de ~jta a su recuperacida,
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L0S RESULTADOS OBTENIDOS LOS RESUMIMOS EN LA
SIGUIENTE TABLA:

PRIMER GRUPO:
25 Pacientes con Emb. de Termino en T de P,

RESOLUCION SEN.GESTACTON TFRUEBA DE AGITACION
+ - Dudosa

Vaginal 37 a 41 Sem. 20 3 2

CONDICIONBS DE LOS5 RECIBN NACIDOS:

25 Recien Naéidos por Parto normal.

EDAD RESULTADO APGAR PESO BVOL,. CONDI-
GEST. DE LARUEBA CION.
Término 20 + 7 a 10 2300 gr Satisf.Altas
4080 &r
3 - 5a9 2200 gr 1 S.I.R, Fa=

a llece.
3700 gr 2 Satisf.Alta

2D 6 a 10 2500 gr 2 Satiaf.Alta

a
2900 gr
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RBSUMEN DE RESULTADOS:  SEGUNDO GRUPQ
25 Pacientes con ENB.DER ALTO RIESCO

CESAREA ITERATIVA: + = TDudosa
10 Pacientes 37-39 Sea. 5 - -
10 Cesareasn 35-37 Sem. 2 1 -
32-33 Sea, - 1 1
CARDIOPATIA:
3 Pacientes: 2 Partos
con Poreceps 37-40 Sen. 3 - -
1l Cesarea
CERCLAJE (infertilidad):
2 Pacientes 36 y 39 Sem., 2 - -
2 Partos
DIABETES:
2 Pacientes 35 y 36 Sem, - 1 1
2 Partos
TOXRMIA:
8 Pacientes 37-40 Sem. 3 3
4 partos 32=35 Sem. - 2 -

4 Cesaresas

15



RESULTADOS EN RECTEN NACIDOS
240, GRUPO:
MADRES CON CRSAREA ITERATIVA: 10 Cesaresas,
PRUEBA APGAR PESQ ZVOLUCION
Términe 5 + T a 10 2400 a 3200 Satisf, Alta
Protern. 2 +1- 8-9 2700 y 2900 Satisf, Alta

Prematuro 2 - 5-6 1700 y 2200 l=Satif,Alta
con prob.Sec.
1 Pallecs,

MADRES CON CARDIOPATIA: 2 Partoa y 1 Cesarea.
Pérmino 14 7-10 2300 a 3000 Satisf, Alte

MADRRS CON CERCLAJE; 2 Partos,
Pérmino 1 4+ 8-9 2900 gr. Satisf, Alta
Preterm. 1 + 8.9 2400 Satiaf, Alte

MADRES DIABETICAS: 2 Partos,
Pretera. 1 - 4-6 2900 er. Satisf, Alta

14 6-8 2600 Satisf, Alta
Ambos con Prob.secuela,

MADRBS TOXEMICAS: 4 Partos y 4 Cesarsas,
Término 3 + 7 a9 2500 a 3200 Satisf, Alta
Ja 5 a9 2500 a 3600 Satief. Alta

Preaaturo 2 = 4 aT 1900 y 21001 Satis.Alta
1 Palleces.
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CONCLUS IONES

De acuerdo a los resultardos obtenidos, llegamos
a la conclusidn que las pruebas posilivas obtcnidas
del primer grupo, solo una fué Falsa positiva, atri
buida probablemente a que este produzto fallrciépor
SIR, dcbido a uny malformacién congénita de vias Tes
piratorias que no se comprobd, In 3 pacientes se --
presentaron faisas negativag, naciendo cstos produce
tos en buenas condicioncs y dados de alta con la ma-
dre., Y en 2 pruebas dudosas, una nacié sin problema
y el otro presentd SIR leve siendo dndo de alta con
la madre.

En este grupo el 4% presentd resultados Falsos
Positivos, el 12% Falsas negativas y de las dos dudg
sas uno no presentd complicaciones y el segundo pre-
sentd 3IR leve.

De las 25 pacientes de alto riesgo, el B80% die-~
ron resultados positivos, sin encontrarpuninguna falsa
positiva, El 20% fueron negativag, sin encontrar fal
sas negativag, pero dos productos fallccirron por -
SIR y el resto se recupcrd, uno se dis de alta con -
probable secuela,

De los resultados dudosos, dos fuecron positivos
y tfes negativos, de cstos los productos tuviecron SIR
leve, dados de alta posteriormente,

De acuerdo a estos resultados conciulmos que la
prueba r4pida de agita:ién, es un~ prueba que se cn-
cucntra al ajcance de cualiuier medio hospitalario
donde se maneje alto riespgo y que para poder efectuag
1a solo se necesita de un médico exp-rto, uuc pueda
efectuar amniosentasis, prevla maniobra (e Leopold
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obteniendo rcsultndos inmediatos, Con este recurso a

nunstro ajcance, tenemos la oportunidad de disminuir

notablemente la morbimortalidad neonatal en embara--

zos en los cunles es inninente suspender la gestacidn
cuancdo este csti ocasionando problemas graves de sa-

lud a la madre y también al producto,

18
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