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I N T R o D u e e I o N 

La madurez fetal se define como el proceso ante el cual el feto 

alcanza un desarrollo suficient~ de sus aparatos sistemas y la 

capacidad potenciat de adaptación inmediata a la vida 

e>etrauteri na, ( 13 , 6 ) 

La causa principal de la muerte neonatal es la enfermedad de 

membrana hialina, la determinación de la madurez pulmonar fetal es 

importante en el manejo de los embarazos de alto r·iesgo. La 

concentración de lecitina en liquido amniótico la relación 

lecitina/esfingomie11na tiene una relación con la madurez pulmonar 

fetal. se ha sugerido que la madurez renal, reflejada en la 

concentracióñ de creatinína y ácido úrico, es también el indicador 

de madures fetal. ( 2, s, 6, 7, e) 

La mortalidad perinatal que en la actualidad sigue siendo muy 

elevada, esta condicionada en un alto porcentaje, por el gran 

numero de nacimientos que ocurren antes del término del embarazo, 

con productos de la gestación que no han completado un grado de 

maduración desarrollo de sus órganos que le permitan 

sobrevivir en buenas condiciones. 

Uno de los problemas más importantes del recién nacido causa 

frecuente de muerte o secuelas, es la presencia del s1ndrome de 

dificultad respiratoria originado por insuficiencia en la 

maduración pulmonar. 

El dilema es elegir entre la prematurez el alto riesgo fetal de 

continuar su existencia intrauterina. La diabetes~ preeclámpsia, 
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la incompatibilidad de Rh, antecedentes de embarazo de alto riesgo 

postmadurez son situaciones donde existe la llecesidad de 

determinar la madurez fetal. 1. 3. 6 ) 

El pulmón fetal inicia su brote 26 a 28 dfas después de la 

concepción, durante Sll etapa fetal tiene un periodo 

pseudoglandular que va de las 5 a las 17 semanas, posteriormente 

el periodo canalicular que le continua hasta la semana 25 

posteriormente el periodo sacular terminal que se continua hasta 

el nacimiento. Su maduración se inicia a partir de las 20-22 

semanas en donde se empiezan a formar algunos fosfolfpidos pero no 

es hasta la semana 26 en la cual se empiezan a manifestar 

principalmente la lecitina y esfingomiellna, siendo la segunda 

mayor que la primera y posteriormente inicia el aumento de 

lecitina ( fosfatidil colina ), hasta aproximadamente a partir de 

la semana 34 que es mayor a la esfingomie11na mostrando asf su 

madures fetal. ( 9. 11. 13 ) 

Von Neergaard en 1928 fue el primero en se~alar que la tensión 

~uperficial es un componente i~portante de la retracción pulmonar, 

" La constderab1e fuerza de la tensión superficial qu~ mas tarde 

constituye la porción mas significativa de la retracción pulmonar 

se opone a la expansión original del pulmón 11 Radford en 1954 

dice que la retracción pulmonar se debe a la tensión superficial. 

Pottle en 1955 reporta que la tensión del ~evestimiento alveolar 

debe de ser de cero. 

Clemens en 1956 descubrió las caracter1sticas especiales de la 

tensión superficial del revestimiento alveolar. El material acttvo 

de superficie contiene varios lipidos siendo los más importantes 
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el dipalmitoil fosfatidilcolina, monoenoico fosfatidilcolina, 

fosfatidilglicerol se originan en la célula del epitelio 

alveolar II, los componentes de la lecitina por otro lado son 

sintetizados en el ret~culo endoplásmico. ( 9, 11 1 13 ) 

Las células alveolares tipo II a menudo son llamadas secretoras y 

secretan agente tensioactfvo (substancia que tiene la facultad de 

disminuir la tensión superficial en la interfase aire-alveolo e 

impide la atelectásia). ( 11 ) 

La formación fetal del ri~ón inicia a ser funcional a ·partir de la 

semana 12 teniendo que pasar también por etapas; la primera es el 

pronéfros que no es funcional e inicia a la semana 4, le continua 

el mesonéfros de donde se establecen los ri~ones permanentes con 

demás componentes v por ultimo el metanéfros que aparece entre la 

10 v 12 semana donde ya hay orina fetal producida como función 

re na l. ( 3, 1 O, 13 

La medición de los niveles de nitrógeno ureico y creatinfna en 

liquido amniótico pueden ser utilizados para predecir que neonátos 

estén salvo de desarrollar síndrome de insuficiencia 

respiratoria va que como único dato tiende a predecir la ausencia 

del mismo s1ndrome. ( 2, s, 9 

El nitrógeno ureico fetal esta derivado de los aminoácidos libres 

de plasma materno, la producción de urea es función predominante 

del higado, que po9terio'rmente entra a la sangre para ser 

distribuida a todos los 11quidos intracelul~res, siendo la mayor 

parte excretada por el ri~ón. 

Esta determinación se puede 

t, 3, ·e, 1 o > 

obtener después de someter a 

centrifugación s ml de liqu·ido a1nni6tico durante 10 minutos 
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después de haber mezclado 10 ml del sobrenadante con 200 ml de 

agua destilada, analiz~ndose 30 ml de la mezcla con un reactivo de 

análisis cinético en fotómetro refractario de onda larga teniendo 

?n cuenta que un valor de 7.4 mg/dl podemos asegurar hasta un 92 % 

de confiabilidad de la prueba de la maduración fetal. ( 1, 3, 7, 

B ) 

otra técnica es la relación lecitina/esfingomielina la cual ha 

mostrado utilidad clinica; fue descrita v llevada a cabo por 

cromatografia en capa fina por Gluck Kulovich en 1971 

posteriormente modificada por 

capa fina 

Hallman quien 

bidimensional 

la 

que 

desarrolla 

permite 

por 

la cromatografia en 

identificación y cuantificación de otras fracciones componentes 

del sistema tensioáctivo pulmonar. ( 2, 4, 9, 11 ) 

4 



P L A N T E A M I E N T O O E L P R O B L E M A 

Mas del 50% de las muertes perinatales pr·etérmino son atribuidas 

al sindrome de insuficiencia respiratoria. 

La ffiadurez renal reflejada en el liquido amniótico como la 

concentración de creatin1na y nitrógeno ureico, parece ser un buen 

predictor de la madurez fetal y probablemente de la ausencia de 

síndrome de insuficiencia respiratoria neonatal. El nitrógeno 

fetal es derivado de los aminoácidos libres del plasma materno. La 

producción de urea es predominante función d~l hígado. De este 

órgano la urea entra a la sangre para ser distribuida a todos los 

líquidos intracelulares. A las 12 semanas de gestación, ademas de 

otros evento¿ embriológicos críticos, ~1 ri~ón comienza a secretar 

orina. Conforme avanza el embarazo la orina fetal contiene mas 

urea. La mezcla de la orina fetal con el 11quido amni6tico hace 

que se incremente razonablemente la concentración de Nitrógeno 

ureico v creatinina. 

Se ha utilizado la determinación de Cr~atin1na, ácido úrico v urea 

como 1ndices se edad gestacional Teoh ). 

Para valorar la madurez pulmonar fetal, se ha utilizado la 

determinación de fosfolipidos en liquido amniótico; este último es 

casi exclusivo de Hospitales especializados; v debido a su costo 

es casi prohibitivo como método de rutina. 

Se ha sugerido que la madurez renal, reflejado en las 

concentraciones de Creatinina ácido úrico. en el liquido 

amniótico son indicadores de madurez fetal. 
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HIPOTESIS 

La concentración d~ nitrógeno 

c1·eatinfna en 1 fquido amniótico de 

de madurez fetal. 

ureico de 4.9 m9/dl de 

1.9 mg/dl son indicadores 

La concentración de nitrógeno ureico en lfquido amniótico de 

4.9 mg/dl y de creatinfna en liquido amniótico de 1.9 mg/dl no 

son indicadores de madurez fetal. 
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M A T E R 1 A L V M E T O D O 

Se realiza el presente estudio prospectivo en el periodo 

comprendido del 01-Junio-92, a 15 de Diciembre del mismo afio, 

incl.uyendo pacientes embarazadas derechohabientes al hospital de 

Ginecolog1a y Obstetricia 1 3 del centro medico de la Raza del 

I.M.s.s.; dentro de la semana 30 a 37 de gestación, debiendo ser 

la resolución.del embarazo en un periodo menor a siete dlas a 

p3rtir de la fecha de la toma de la muestra. 

No se incluy~n pacientes embarazadas con alguna enfermedad 

sistémica, diabéticas, con p1·eeclámpsia con embarazo múltiple o 

con ruptura de membranas. 

Se excluyen pacientes no derechohabientes, con productos 

malformados, o aquellas en que la resolución del embarazo fue en 

un plazo mayor a 7 d1as después de la fecha de la toma de la 

muestra. 

La edad del embarazo es calculada por la fecha de 1a última 

menstruación y por ultrasonfdo cuando este es posibl~. 

La edad del neonáto se obtiene en base a los parámetros de 

Capurro, además se toma en cuenta la calificación de Apgar, 

Silv~rma, Peso al nacimiento. 

La morbilidad neonatal se basa en aquellos que presentan 

insuficiencia respiratoria ( taquipnéa, aleteo nasal, retracción 

intercostal ), soporte ventilat6rio 

intrahospitalaria. 

7 
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Para la muestra se obtiene 15 ml de liquido amniótico por medio de 

la amniocentésis, cesárea y/o parto; colocándola en un tubo de 

ensayo e inmediatamente se centrifuga a soco revolucion~s por 

minuto en un tiempo de 3 minutos, posteriormente se congela a -20 

grados cent1grados, El sobrenadante se utiliza para obtener 

la concentración de Nitrógeno Ureico, creatinfna 

fosfatidilglicerol. 

Se revisan 35 expedientes clfnicos de pacientes tratadas 

anteriormente los cuales se encuentran en el archivo del Hospital 

de Ginecobstetrfcia 13 del Centro Medico la Raza. 

Al tener los resultados totales de las pruebas mencionadas 

Jnteriormente se realiza el análisis haciendo comparaciones entre 

~f y los otros métodos de inclusión. En una computadora IBM 

modelo PS.2. 

Se lleva un seguimiento de la evolución de los neonátos a los que 

se les estudio el lfquido amniótico • 
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R E S U L T A O O S 

Se estudio una serfe de 35 pacientes cuya edad gestacional fue 

evaluáda por amenorrea confiable y ultrasonido. 

neonátos se obtuvo mediante el método de capurro. 

La edad de los 

El an~lisi9 de la edad gestacional por capurro fue de: 31 semanas, 

2 casos· (S.7~); 32 semanas 4 casos (11 .~~); 33 semanas 5 casos 

(14.2~); 34 semanas 6 casos (17.1~); 35 semanas 4 casos (11.4~);. 

36 semanas 9 casos (25.7') y 37-3e semanas s casos (14.2')· 

( Tabla 1 1 ) 

Se formaron grupos de edad gestacional para obtener el peso 

promedio de los productos encontrando lo siguiente : 

Para el grupo cuya edad osciló entre 31-32 semanas se obtuvo un 

peso de 1572 gr. Para el grupo de 33-34 semanas fue de 1933 gr, 

Para el grupo de 35-36 semanas fue de 2615 gr. Para el grupo de 

37-38 ~emanas fue de 3241 gr. tabla 2 ) 

De los 35 paiientes estudiadas 21 tuvieron productos de sexo 

femenino 60 ~ 

masculino 40 ' 

las 14 restantes tuvieron productos de sexo 

( Gráfica 3 

De los neonátos evaluados por capurro con edad gestacional entre 

31 y 34 semanas se encontró fosfatidflglicerol, 17 casos (48.S~), 

entre 35 y 38 semanas se encontró fosfaltidilglicerol 18 casos 

( 51.4 .. ) • ( Tabla 4 

Los valores promedio de Nitrógeno Ureico en liquido amniótico 

entre los grupos analizados oscilo entre 3.4mg/dl y 1B.7mg/d1. 

( tabla 4 ) 
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En el presente· estudio los valores promedio del cr-eatinina 

amniótica entre los grupos analizados oscilo entre o.2mg/dl 

1 .1mg/dl. tabla h ) 

El apgar obtenido al ·minuto 

naci~os vario entre 6/7 

a los S minutos en los recien 

8/9 promedio. ( tabla h ) 

Se analizaron las muestra de Nitrógeno Ureico v se compararon con 

el método de capurro obteniendo de los grupos de 31-32 semanas 

3.4mg/d1 sin haber diferencias entre las cantidades. De los 

grupos de 33-34 semanas fue promedio de 12.Smg/dl encontrando en 

el grupo de 33 semanas solo un resultado mayor 12.Smg/dl v en el 

grupo de 34 semanas un reslutado menor de 6.émg/dl y dos mayores 

de 16.4 15.3mg/dl el resto se mantuvo en el promedio. 

En el grupo de 35 y 36 semanas el promedio fue de 16.7mg/dl 

encontrando e.n 35 semanas un resultado de 9 .4 y en el de 36, 

resultados mayores de 20 mg/dl. P< 0.00001 

En los grupos de 37 semanas sa encontró un promedio de Nitrógeno 

Ureico de 19mg/dl y se e~cluyó a los de 38 semanas por presentar 

resultados mayores de 25mg/ dl. ( tabla 5 ) 

Se analizaron los resultados de Creatinina en liquido amniótico y 

se compararon con los grupos de edades de los recien nacidos por 

capurro obteniendo los siguientes resultados: En el grupo de 

31-32 los valores obtenidos fueron de ·2.omg/dl sin diferencia. En 

el grupo de edad gestacional de 33-34 el promedio fue de 

o.smg/dl sin presentar diferencias en los de 33 semanas solo en 

34 un valor de 0.3mg/dl. P< 0.000001 

En el grupo de 35-36 semanas el promedio fue de o.Smg/dl 

encontrando solo diferencia en los de 35 semanas, un caso con 
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0.5mg/dl y en el de 36 semanas, 

respectivamente. 

resultados de 1.0 y t.1mg/dl 

En el grupo de 37 semanas el resultado promedio fue de 0.9mg/d1 

~o encontrando diferencias. Se excluyó a los de 38 semanas por 

pr~:sentar resultados de 1.4mg/dl o mas. tabla 5 ) 

Se hicieron 2 grupos de los neonátos estudiados dividiendolos en 

menores de 37 semanas un grupo y 37 semanas o mas otro grupo, 

obteniendo los siguientes resultados: En 1 os menores de 3 7 

semanas se obtuvo una media de Nitrógeno Ureico menor a 14.3mg/dl 

dando como resultado estadistico una corr¿lación significativa de 

p=< 0.0001. 

En los neonátos de 37 semanas o más se obtuvo una me di a' de 

23mg/d1 • Con correlación significatfva de p=< 0.0001 

( Gráfica 1 ) 

Los resultados de creatinfna en menores de 37 semanas, se obtuvo 

una media menor de 0.7mg/dl teniendo correlación 

de p=< 0.0001. 

significativa 

Para los mayores de 37 semanas se obtuvo una media de 1.1mg/dl con 

una correlación significativa de p=<0.0001 ( Gráfica B 

Se comparo en los neonátos estudiados la presencia del sfndrome de 

dificultad respiratoria, con los niveles de. Nitrógeno Ureico 

ureico en liquido amniótico obtenidos, con un promedio de 

14.3mg/d1 encontrando los siguientes resultados: Para los niveles 

menores de 14.3 mg/dl, 12 neonátos (34.2 t.) presentaron sindrome 

de dificultad respiratoria, 

intercostal es, taquipnéa 

manifestada por aleteo nasal, tiros 

requerimiento de inc~badora. 

neonátos (B.5 %) no presentaron ese sindrome. 
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P(f)< 0.0005 ( Gr·áfica 9 ) 

Se comparo en los neonátos e~tudiados la presencia del sindrome de 

dificultad respir·ator·ia con ~os valores de creatin1na obtenidos en 

liquido amniótico con un promedio mayor o menor de 0.7mg/d1 

encontrando los siguientes resultados: Para los niveles menores 

de O.lmg/cll; 12 neonátos ( 34, 2%), presentaron s1 ndrome de 

dificultad respiratoria leve, manifestada por aleteo nasal, tiros 

intercostales, taquipnéa requerimianto de incubadora. Dos 

neonátos (5.7~), 

( Gráfica \O ) 

no presentaron este s1ndrome. p(f)< o.ocas 

Para los niveles de cr¿atin1na mayores de o.7 mg/dl; neonátos 

(9.5% presenta1·on sindrome de dificultad respiratoria leve y 18 

neonátos (51.4%} no lo presentaron. 

La evolución de los neonátos en la unidad de cuidados intensivos 

fue satisfactória teniendo una estancia promedio de 15 d1a5, 
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VALORES PROMEDIO OBrENIOOS EN LA POBLACION ESrUO/AOA 

CAPURRO APGAR NITROGENO UREICO CREATININA FOSFAT/0/Ux/ICEROL 
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C O N E N T A R I O 

Clements, Tule, Marcel y Harrison reportan la probabilidad aunque 

indirecta del desarrollo paralelo del rifión y de los pulmones, 

de~ostrándo que la masa tisular se incrementa en el riMón y pulmón 

fetal a traves del embarazo, incrementándose las concentraciónes 

de fosfatidilglicerol entre otras junto con las de 

ureico creatinina en liquido amniótico. 

( 1, 4, B ) • 

nitrógeno 

Gráfica 11 ) , 

En este estudio se obtuvieron resultados semejantes a los 

reportados en la 1 iteratura; teniendo en cuenta que a mav.or edad 

gestacfonal mayores niveles de nitrógeno ureico, cr·eatinina la 

presencia de
0

fosfatidil9licerol, ( tabla 4 ) 

Se ha reportado que el sindrome de insuficiencia respiratoria es 

un factor importante en el manéjo obstétrico; ya que 12 de los 13 

niHos reportados por Almeida en su articulo, desarrollaron e3te 

s1ndrome con niveles de nitróg~no ureico menor o igual a 7.3mg/dl, 

demostrandose la auséncia de fosfatidilglicerol..( 1, 0 ). 

En esta investigación aunque el promédio de nitrógeno ureico en 

lfquido amniótico fue menor o igual a 14.3mg/dl, se obtuvieron 

semejantes resultados con lo que se demuestra una vez más que 

niveles menores a los citados de nitrógeno ureico son sugestivos 

de una inmadurez fetal lo que con lleva a un déficit de formación 

en los diferentes aJlarátos 

objetivo, el respiratorio. 

sistémas del neonato si~ndo el más 
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Teoh en su ar·t1culo nos refier~ a los ~octords ritman ~ Donnai, 

los cuales reportan una probabilidad de hast.:1 llll 14% de Oté1dllt'•H 

fetal en niveles de creatinína mayor·es e!'= 1.7m·3/dl, con l<> cual 

difiert! el é:1uto1· Yé que solo t•eporta .;1 ~O\. ( 2, 7 ) , 

En el estudio 1·~aliz.:1do 0:11conlr- . .3mo:.; u11..;1 pr.)babilid.:.d de h.:1stc1 el 

85% de seguridad de madllr'=z fetnl -0:11 niY-~1-r:::. de c1·eatlní11a mayor·:·;, 

de Q,Bmg/dl con lo que se e:3ta de acuerdo con le.:= dor:l.•)r¿s 

referidos y no asf con el que escribe el articulo. 

Algunos autores en sus artículos repor·tan el aumento gradual de 

los niveles de nitrógtno ureico en liquido amniótico hasta el 

término de ésta. Así también hay un aumento gradual de creatinfna 

con un pico significativo alrededor de las 35, 36 semana5 para 

después estandarizar se en un nivel superior a l. Gmg/dl. 

1, a ) • 

En este estudio encontramos semejanza con lo 

2' 4' 

escrito 

anteriormente, ya que como podemos observar en las gráficas s y 6, 

existe una correlación significativa de p< 0.00001. 

No se encontró ningún art1cu1o que dividiera por grupos de edades 

gestacionales marcando el fin de la prematurez y el principio de 

la madurez; es por eso que se cree conveniente dividir a lo3 

neonátos estudiado~ en premáturos y maduros como se observa en las 

gráficas 7 y a¡ teniendo un márg¿n de poca seguridad para 

nitrógeno ureico entre 13.Smg/dl 16mg/d1; y para creatinina de 

o.smg/dl a o.emg/dl. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- Los valores de nitrógeno ureico en líquido amniótico mayores 

de 14.3mg/d1 son presuncionales del inicio de la madurez 

fetal. 

2.- Los valores de creatinina en liquido amniótico mayores de 

o.smg/dl· son presuncionales del inicio de la madurez del 

feto; 

3.- El presente estudio es un preámbulo a nuevas investigaciones 

que valoren el desarrollo fetal en enfermedades frecuentes 

asociadás al embarazo y que causan tanta morbi-mortalidad 

que presentan los neonatos como en la diabétes mellitus, y/o 

preeclámpsia. 

4.- El proceso para obtener los resultados de nitrógeno ureico y 

creatin1na en liquido amniótico son mucho menos costosos y 

existen en la mayorfa de los hospitales; no asf las pruebas 

de madurez fetal en las cuales se necesita personal 

especializado para realizarlas v no se cuenta con ellos en 

la mavoria de los hospitales. 
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