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IN'I‘RODUCCION.

La Dlabntes Mellltus constltuye la 'compllcaclon que - mas

frecuentemente acompaﬂa al embarazo despues e’ la preeclamp51a

))”} relac1on lec1t1na esflngomlellna';:( L/E ji)'j yf

fosfatldllgllcerol {- FG ).

Teniendo el conocimiento de las dlferentes etapas que conlleva

el desarrollo pulmonar y su dlferenc1ac1on % momento de aparlclonv

de los diferentes lipidos de liquido amnlotlco,,nos~da 1 'paq;a—de~‘

realizar las pruebas necesarias para su determinacidn

En el ser humano los pulmones comlenzan como brote en el.

intestino embrlonarlo a los 26 a 28 dlas despu 3 ; oncepclon o

proceso de dlferencla 1on pulm nar . En este punto ocurren,camblos,
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1ntracelulares zmportantes para 1a creac:.on Y mantenimiento. de .un

membrana de hlalma por ausenc:.a ‘0 apar:.c:.on retardada de una.




3
sustancia: quv= mant:.ene la tensién superflclal del alveolo 'f el

surfactante pulmonar "y _syeqr‘etadar,p‘o‘i‘_,‘el r{e'glmocito t_ipo,I; (8.

51gu1entes sema a
gestac.ton ”'( v 16:

esfingomieling"

lec1t1na en el surfactante y encontrandose los 3 se asocian con una

-mayor es tabllldad “‘alveolar

198,11, 20 ).

En la’ semana '30‘av32 de’ gestacién comienza a aparecer el { FI"
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), llegando. a un plco‘en la': semana 35 a. 36 de gestac1én.~

Posterlormentn,_, comlenza'r ~‘disminuir:: a medlda ‘que aumenta

la hlpergllcemxa ! rovocar retardo en el desarrollo bquulmlCO

del surfactante as: traves del metabol:.smo alterado: del. nuo:.nos:.t:ol

dando como res ltado una madurez pulmonar retardada.

Hac1endo J.ncap:.e en- gque mayor descontrol metabollco por~ o

mcremento en la gllcemla, mayor. retardo en la madurez pulmonar '(

2, 13 ).
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Sin embdrgo la ev1denc1a de retraso en la madurez pulmonar en

estas pac1enLes no, ha 31do comprobada segu flos trabajos de M1moun1

y Ferrani:

parto

1pertensivos,:
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H'X S T'ORI.A .

1.- En. 1928 Von Neergaard :8 lé que la tens;on superf1c1a1

es un componente 1mportante‘d retraccxén pulmonar. i

Prueba raplda de las sacudldas ";
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OBJETIVO.

Bl propos:Lto del presente estudlo es compar la conflabllldad :

predlctlva de d.lst:.ntas pruebas de madure pulmonar fetal A[

L/E '). v,
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MATERIAL ¥ METODOS .

Se llevd a: cabo un’. estudlo prospectlvoen el departamento de

medicina perlnatal del hOSpltal " Luls Castelazo Ayala LN del IMSs,

7 semanas, con fecha de ultlma ‘menstruacid

crénica, fuerte sospec a d

Yy Dlabetes Mellltus lnsullno dependlente
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Para el grupo de est:udJ.o el ObjethO del control metabéllco

informacién"gbb:e el grupo 'al que la muestra del llquldo;

pertenecia’
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La evolucidn: hospltalarla de todos los neonatos fue ‘vigilada

por un solol‘medlc‘

neonatologo del cuerpo de pedlatras del
hospltal qu;' 7 :

pulmonar.”

pulmonares - .con broncogramas aereos

superpuesho'

Se hlzo enfa51s en descartar otras causas de dlflcultad
resplratorla dlstlntas del SDR por deficiencia del surfactante como"*”

neumonia y SLndrome de aspiracidén de meconlo La edad gestaczonal:

de los neonatos fué confirmada mediante valorac1on de Ballar
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El anallsls estadlstlco de 1os datos cons:Lstlo en: determlnar

la senSJ.bJ.lJ.dad, espec:.f:.c:.dad y lo alores predlctlvos pos:.tlvos

v negatlvos para las t:res pruebas del perfll bloqulmlco de madurez_

pulmonar . en“ ambos’

asoc:.acxon entre,cada prueba‘

[ de Sbudent para ‘em_strar ayor frecuenc1a d‘ Dlabetes Melllt:us

conforme ‘se 1ncr m m:a ‘la edad mat:erna
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R E S U LT A Do S

CASOS. Y CARACTERISTICAS OBSTETRICAS;

orlglnalment:e se J.ncluyeron n total de Sl pac1entes, 4 de

grupos.. ’

TABLA ‘I: CARACTERiSTICASEGENERRLES DE{'LOS -PACIENTES

EDAD MATBRNA - ( X .)
AMNIOCENTESIS { % )
NACIMIRNTO ( X )

PRETERMINO (BALARD) No. CASOS:

5 8
TERMINO (BALLBARD) No. CASOS | % 7 15 Y ST
CONTROL METABOLICO.
GLUCENIA ( %) No. CASOS 27. ;
< 105 mgral i ; '3
106-140 mé}él 6
11

> 140 mg/d1’

+* p<0.05 "L STUDENT.
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Las indicaciones" de-operacién cesdrea -en’ ambos grupos se

TABLA II. INDICACIONES DE CESAREA

GRUPO 'ESTUDIO

INDICACION -
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PERFIL. DE 'MADUREZ  PULMONARY' MORBILIDAD RESPIRATORIA

‘Pruebas; de’ madurez

eiencuentra enla

'neonatos, .4 .de los

embarazo gemelar de 36 semanas que fracaso en la'ut:ero:.nhlb:.m.on,

tuvo que ser J.nterrump:.do
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TABLA III. RELACION ENTRE VALORES DE'LAS - PRUBBAS DE m.mmzz

PUI.«MONAR Y MORBILIDADVRESPIRATORIA

VWNTILKCION ASTSTIDA

:|: caso’ 24"

r087ATIDIL GLICRROL”

‘ e R T R " aificultad
DOt donsidqd 6pticn, L/B: Lecitina ‘"gaf‘.{ngm_n’i’glinny‘v L dl iculta

rupirat:orin I
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La infnrmacién de~los.4 recién naCidos del -grupo de estudio

con cuadxo LllnlCO de SDR se"descrlben en la :tabla Iv.

Con respecto a las pruebas de madu ez pulmonar, en 3 de ellas

{75 % ) la relac1on L/E mostro resultado falsos pos;tlvos y la DO

con 51 ; {¥UNingdn caso de

TABLA

! coupLICACION"
ZSPIAATORZA”

9, por
casco

cetélico

0, par

: casco

cetélico

Vantila-
dor por
2 dias

0, por
‘ casco

cetélico
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CONFIZ\BILIDAD DE LAS PRUEBAS DE MADUREZ PULMONAR

’ BENSIBILIDAD

M!’ATID!L

HL!CIROL

DENSIDAD OPTICA
5005 0120

L/B: Locitinu/oafinqomielina .

uochcién de cadn prucba con el deaqrtollo de sindtom- ‘de diticultad tupi.z'ltotia.
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nIscu'sxon

A partir delrlekr-, reporte de Gluck y Kulovzch ( 4 ) _sobre el

retraso en’la’ maduracion - indice L/E en‘4las d;apétiéas

embarazadas de claser' 'mﬁlvl;ipvles

qulenes

L : 13,
cuestlonado por ‘varios trabaJOS en la. literatura |(

valores
han mformado una: 1nc1denc1a del 18 a 28.5 % de SDR aun con .

mayor o J.gual a 2 0
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En el presente informe - se encontro una J.nc:.deﬂc:.a de
resultados Ealsos pos:.t:lvos en la relacmn L/E en’ 3 de 20 pac1entes

dlabetlcas ( 15 ) ES pertlnente menc:.onar que exxstei‘acuerdo

Con respecto ‘a estas af:.rmac:.ones en’ ste’estudi p ospectlvo

se presentaron observac:.ones semejantes ya que.en. 3 de los 4 ‘casos

del grupo de diabéticas, a pesar de. ‘tener: iér L/E: mayor de

2.0, pero .conFG negatlvo,,se “des arxpllq, DR . odos los

neonatos. ‘ ;

warburton ' Ojomb 1 17 ) la
hiperinsulinemia 'y la hlpergllcemla ‘estar
implicitos en retardo en la madurez pulm é ~:c’i'e que

'London‘y(v 14 ) y Robert [ 16 ) encontraro o) rret>a1;d9ien la
aparicién de madurez pulmonar con-nlvgl

. materna mayor de 110 mg/dl, otros autdreS',

‘Ferroni encontraron que la hlpergluceml

predlspoma al recién nacido al SDR._ S

)

En nuestro estudio, 11 de 20 pac1entes dlabet:.cas ( 55 %
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tuvieron un descontrol metabollco severo B entre ellas hubo 2 de

los 4 neonatos que desarrollaron SDR y solo uno lo desarrollo

cuando el descontrol fue leve‘

{ DQ,f a prueba con mayor capacidad de .prediccién

global“fué'l‘afr.;/‘E_' or ,4 7 %, segu1da del FG con 90.5 %.

La mayor sens:.bllldad encontrada en el grupo'de d1abet1cas que

est:ud:.amos correspondlo al FG (93 %) y en contraste, en ellas se

obtuvo 100 % de espec1f1c1dad (- todos'*los neonatosfsln SDR con

pruebas de madurez presentes ) y 100 % Ae valor

{ todos los neonatos con SDR tuv1eron pruebas «para este

mismo fOSfOllpldO. .
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En el ‘grupo de estudlo la prueba con; mayor capac:.dad
predlctlva fué: el fosfatldllgllcerol con 95 % y en el control

fueron tan\:o el ‘FG como la L/E con 96 5 % ambos. .




23

CONCL USIONES,

A pesar de que ‘se h' ropuesto”que los valores estandard de

madurez pulmonar so conflables kdlabet'ca'embarazada (“L/E

de“ 1nd1cadore

valores -,L/Ef
1mportante
- Se corrobor
madres dlabetlcas,
glucosa.

'2[—‘ Demostro presencla sde

bioquimico de madurez pulmonar,b‘ ‘prueba’de’las mismas,

que nos da conflablldad de madurez pulmonar

'3.— Se encontro que la relaczon L/E: da: un porcentaje de falsos

positivos hasta un 15°%,
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RE S UMEN.
Existe controver51a en relaclon a la apar1c1on de madurez

pulmonar en el h13°vde madr El obJetlvo del’ presente

trabajo fue comparar

a conflabllldad predlctlva del perfll de

madurez pulmonar

iocentésis a partir

n=47 pacientes}‘éo diabéticas (

intéffhmpidoé por operacién

,Todos;

cesérea. Los valores delas pruebas de madurez pulmonar se

correlac1onaron con la presenCLa ‘de.. morbllldad resplratorla en el

neonato ( SDR )

‘tuvieron

Obtenlendo como resultados, 5 de 49 reci n nacld

algin: tlpo de morbllldad resplratorla,'para una:lnc1denc1a de SDR

del 10.2.%, 4 de 5 neonatos con S R’ ertene 1eron al grupo control

de dlabetlcas con 1nc1denc1a de un 20 % “en contra'te con“un solo

%,) Esta dlferenc1a tuv :una alta

caso de 29 neonatos sanos (

Slgn1f1canc1a estadlstlca con una p<0 0001
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Cuatro . casos tuv:.eron pruebas -de madurez (- DO, L/E )

falsamente pos:.tlvo y 3» de ella

2 con descontrol metabollco

severo ‘.)' ocurrleron én la relaca.on"‘ L/E ‘del 'grupo : de estudlox

bajo rlesgo; e desarrollo ‘de?SDR

F:Lnalmente cuando el control metabollco en: la dlabetlca es

J.nadecuado la relac1on L/E puede tener resull:ados falsos pos:.tlvos'

en porcenta]e no: desprec:.able del 15 %
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