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RESUMEN

Las mujeres que presentan un parto pretermino, menor 37 y mayor de 27
semanas de gestacion, el feto puede desarrollar diversas complicaciones, una
de estas es el distres respiratorio que guarda relacion directa con las semanas
de gestacion de manera inversa. Existen medidas terapéuticas encaminadas a
acelerar la madurez pulmonar de los fetos. A su vez, contamos con medidas
diagnosticas que valoran de manera indirecta la madurez pulmonar del feto
antes y después de las intervenciones terapéuticas. Una de estas medidas es
la cuenta de cuerpos lamelares la cual posee una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 89%, un valor predictivo positivo del 55% y valor predictivo
negativo del 98%. El punto de corte para diagnosticar inmadurez fetal del
conteo de cuerpos lamelares es menor de 10,000.

Material y métodos: Es un disefio clinico, un estudio transversal, retrospectivo,
observacional, analitico, para pruebas diagnésticas, donde se incluyeron 50
pacientes del servicio de perinatologia del Hospital 1° de Octubre, con riesgo
de Parto Pretermino, Se realiz6 cuantificacion de cuerpos lamelares de las
cuales se obtuvo Liquido Amnidtico mediante la puncion guiada con ultrasonido
para recoleccién de 5 ml. enviado al cuantificador de plaguetas con un equipo
IMMULITE 1000 reportando unidades de cuerpos lamelares. Se valorg y
corrobor6 el resultado al nacimiento inmediato del feto evaluando distres
respiratorio mediante la clasificacién de Silverman reportando con distres o sin
distres.

Resultados: Se realizaron en 50 pacientes deteccion de cuerpos lamelares en
liquido amnidtico observando la edad media de las embarazadas fue 30 afios,
desde 16 afos hasta 41 afos, de las cuales 13 paciente (28 SDG), 3 (29SDG),
1(31 SDG), 4(32 SDG), 2(33 SDG), 5(34 SDG), 2(35 SDG), 19(36 SDG), 1(37
SDG). En el cual se observé los resultados de cuerpos lamelares con una p
mayor .05, reportaron 33 paciente sin distres con cuerpos lamelares mayores
de 30,000, 3 pacientes menores de 30,000 se reportaron sin distres
respiratorio, 2 pacientes mayor de 30,000 con distres respiratorio y 12 menores
de 30,000 reportaron distres respiratorio. Con una sensibilidad a la prueba de
91% y especificidad 85%, VPP 94%, VPN 80%, prevalencia de 72%.

Conclusiones: Se concluye que la determinacibn de cuerpos lamelares
contiene factor surfactante y con valores mayores a 30,000 nos confirman que
el feto se encuentra con madurez pulmonar, con una sensibilidad del 90%.

Palabras claves: parto pretermino, embarazo, cuerpos lamelares, distres
respiratorio.



Summary

Women with preterm labor, the lower 37 and greater than 27 weeks of
gestation, the fetus can develop several complications; one of these is the
respiratory distress that is directly related to the weeks of gestation in reverse.
There are therapeutic measures aimed at accelerating lung maturity of the
fetus. In turn, we have diagnostic measures to indirectly assess fetal lung
maturity before and after therapeutic interventions. One such measure is the
number of lamellar bodies which has a sensitivity of 92% and a specificity of
89%, a positive predictive value of 55% and negative predictive value of 98%.
The cutoff for diagnosis of fetal immaturity lamellar body count is less than
10,000.

Methods: A clinical design, a cross-sectional, retrospective, observational,
analytical, diagnostic testing, which included 50 patients service perinatology
Hospital October 1, at the risk of preterm delivery, was performed quantification
of lamellar bodies which amniotic fluid was obtained by ultrasound guided
puncture for collecting 5 ml. platelets sent to a quantizer 1000 reporting
equipment units IMMULITE lamellar bodies. We evaluated and confirmed the
result immediately birth evaluating fetal respiratory distress by classifying
Silverman reporting distress or no distress with

Results: There were 50 patients in detecting amniotic fluid lamellar bodies in
observing the mean age of the patients was 30 years, from 16 years to 41
years, of which 13 patients (28 SDG), 3 (29SDG), 1 (31 SDG ), 4 (32 SDG), 2
(33 SDG), 5 (34 SDG), 2 (35 SDG), 19 (36 SDG), 1 (37 SDG). Which was
observed in the results of lamellar bodies with a higher p 5, 33 patient reported
no major distress with lamellar bodies of 30.000, 30.000 3 minor patient
reported no respiratory distress, 2 greater than 30,000 patients with less than
12 distress respiratory 30.000 reported respiratory distress. With the test
sensibility of 91% and specificity 85%, PPV 94%, NPV 80%, 72% prevalence.

Conclusions: We conclude that the determination of lamellar bodies containing
surfactant factor and with values greater than 30,000 we confirm that the fetus
is mature lung, with a sensitivity of 90%.

Keywords: preterm birth, pregnancy, lamellar bodies, respiratory distress.



MARCO TEORICO.

El parto antes del término de la gestacion es uno de los problemas sanitarios
de mayor impacto sobre la salud materno-perinatal, ya que es la principal
causa de morbilidad y mortalidad perinatal.

Para efectos de este trabajo, se define Parto Pretermino como aquel que
ocurre entre las 28 y las 37 semanas de gestacion.

En el recién nacido la principal morbilidad de la prematurez es la enfermedad
de membrana hialina (EMH), causada por déficit del surfactante pulmonar. En
consecuencia, el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y la prematurez son
las primeras causas de hospitalizacion en las unidades de cuidado intensivo
neonatal.

A pesar de que el recuento de Cuerpos Lamelares es considerado por algunos
autores como la primera eleccion para el estudio de la madurez pulmonar fetal,
Su uso en nuestro medio es muy limitado y son muy escasas las publicaciones
sobre el tema.

Algunas limitantes para la investigacion pueden estar relacionadas
precisamente con la carencia del patron de oro para realizar estudios de
concordancia y de validez diagnéstica. Los contadores automatizados de
hematologia se encuentran disponibles practicamente en todos los laboratorios
clinicos basicos.
No obstante, se requiere evaluar las caracteristicas operativas de la prueba en
nuestro medio y establecer puntos criticos de corte, para ofrecer una
herramienta Gtil que permita tomar decisiones clinicas apropiadas.

En nuestro medio, no solo la magnitud del parto pretermino espontaneo, sino
la del parto pretermino por indicacién médica, son muy importantes. De hecho,
el sindrome de preeclampsia-eclampsia, una de las principales causas de parto
pretermino médicamente indicado con el objeto de preservar la vida de la
madre y del feto, constituye un serio problema de salud publica en México y en
muchos paises en vias de desarrollo reportandolo como mayor estancia
hospitalaria de la mujer puérpera, estancia del producto en la terapia intensiva
pediatrica, mas medicamentos e insumos para la institucién, contando con las
complicaciones neurologicas a futuro del producto y tratamiento por el Servicio
de Neurologia y Rehabilitacion del mismo Hospital.
No obstante, al tomar la decision de interrumpir una gestacion antes de
término, se debe hacer un balance entre el riesgo de obtener un recién nacido
prematuro y el beneficio de mitigar los efectos maternos de una enfermedad
progresiva y potencialmente letal.

Lo que en muchos casos se requieren pruebas de maduracién pulmonar fetal
antes de la intervencion.

Desde la década de 1970, el patron de oro para el diagndstico de maduracién
pulmonar fetal ha sido la determinacion de la relacion Lecitina/Esfingomielina
(relacién L/E); no obstante, como ocurre con un buen nimero de patrones de
oro para diagnostico, la disponibilidad de la prueba es muy limitada incluso en
medios con alta tecnologia lo que ha estimulado la busqueda de pruebas
alternativas. Una de las alternativas mas recientes para el diagnostico de la
maduracién pulmonar fetal es el recuento de cuerpos lamelares (CL) en el
liguido amnidtico (LA).



Aunque el recuento de Cuerpos Lamelares es una prueba mas sencilla, es
ampliamente disponible y tiene bajos costos en comparacion con la
determinacion de la relacion L/E, no se conocen bien sus caracteristicas
operativas y no ha sido evaluado sistematicamente en nuestro medio.

Los objetivos de éste trabajo son: determinar la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo negativo y valor predictivo positivo del recuento de Cuerpos
Lamelares para el diagnéstico de la maduracion pulmonar fetal e investigar la
validez de la prueba.

El parto pretermino es la causa principal de mortalidad neonatal y morbilidad
neuroldgica a corto y largo plazo. Representa no solo un problema Obstétrico
sino de salud publica ya que contribuye hasta un 70% de la mortalidad
perinatal a nivel mundial. 1 Los gastos que se requieren en forma global para
atender las consecuencias del Parto Pretermino son de gran trascendencia
tanto para la familia, institucion y gobierno. A pesar de contar con multiples
pruebas, estos métodos son inaccesibles a la gran mayoria de hospitales por
lo que se considera la DETERMINACION DE CUERPOS LAMELARES un
método facil de realizar, técnica facil, bajo costo y se realiza en el contador
hematoldgico reportando cuerpos lamelares en el contador de plaquetas.

Dado que el Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) sigue siendo una de las
causas mas comunes de morbimortalidad neonatal, los test para evaluar la
maduracion pulmonar fetal juegan un importante papel para establecer las
estrategias obstétricas a seguir.

El manejo y pronostico perinatal de los embarazos de alto riesgo se basa
principalmente es la estimacion certera de la madurez pulmonar fetal.

Los cuerpos lamelares son estructuras dispuestas concéntricamente por los
neumocitos tipo Il. Se les describe como una estructura de mielina tubular
cuyo contenido en fosfolipidos cambia con la maduracion del pulmén fetal.
Constituye casi enteramente de fosfolipidos y representan la forma de
almacenamiento del surfactante pulmonar.

A medida que el pulmén fetal madura aumenta la produccion de los cuerpos
lamelares que son llevados al liquido amniético mediante la respiracion fetal y
posterior exudacion.2

Estos granulos de almacenamiento del surfactante tienen un tamafo de entre
1-5 micrones de didmetro y en volumen de particula 1.7-7.3 fl. Contiene
fosfolipidos, colesterol y varias proteinas especificas del surfactante.

Los cuerpos lamelares aparecen en el citoplasma del neumocito fetal entre las
20 y 24 semanas de gestacion y a partir de la semana 26 en el liquido
amniotico.

En 1989, Dubin descubrido un método para cuantificar la densidad numeérica de
los cuerpos lamelares a través de uso de contadores hematoldgicos
comerciales.

Se registran los datos de conteo de cuerpos lamelares en el canal
correspondiente a las plaquetas para un tamafio de particula mayor o igual a
1.7 fl. Porque estos conteos correlacionan mejor con los test estandar de
maduracion pulmonar y porque la técnica es lineal solo para particulas de ese
tamano.



HIPOTESIS.

La determinacion de cuerpos lamelares contiene factor surfactante y con
valores mayores a 30,000 nos confirman que el feto se encuentra con madurez
pulmonar, con una sensibilidad del 90%.

OBJETIVOS.

Confirmar el valor del recuento de Cuerpos Lamelares en Liquido Amniético
para el diagndstico de la madurez pulmonar fetal.

Reportar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo y positivo de
la prueba diagndstica de los cuerpos lamelares en el hospital regional 1° de
octubre.

Determinar las caracteristicas operativas del recuento de Cuerpos Lamelares
en Liquido Amnidtico (sensibilidad, especificidad y valores predictivos) para el
diagnéstico de madurez pulmonar fetal.

Determinar los puntos de corte del recuento de CL en LA para el diagndstico de
la madurez fetal.

Explorar las consecuencias (costos) de falsos negativos y falsos positivos de
los fosfolipidos individuales en la determinacion de la madurez pulmonar fetal.
Se determinara sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor
predictivo positivo de la prueba diagndstica mediante una tabla de 2x2.

Valorar la eficacia de la prueba diagnéstica.

Valorar la efectividad de la prueba diagnéstica.

Valora eficiencia de la prueba diagndstica.

JUSTIFICACION.

La relacion L/E, prueba considerada como patron de oro para determinar la
madurez pulmonar fetal antenatal, ofrece dificultades técnicas, requiere
equipamiento especial, entrenamiento especifico y estandarizacion, consume
tiempo, es relativamente costosa y su disponibilidad, aiin en centros perinatales
de alto riesgo, es muy limitada.

Las razones anteriores han estimulado la basqueda de pruebas diagndsticas
alternativas mas sencillas, baratas y ampliamente disponibles para la
determinacién de la madurez pulmonar fetal, las pruebas rapidas ofrecen la
ventaja adicional de permitir la toma de decisiones oportunas en obstetricia y
perinatologia.

El recuento de cuerpos lamelares (CL) parece ser una de las pruebas
diagnésticas que cumple con esas caracteristicas. A pesar de que el recuento
de CL es considerado por algunos autores como la primera eleccién para el
estudio de la madurez pulmonar fetal, su uso en nuestro medio es muy limitado
y son muy escasas las publicaciones sobre el tema. Algunas limitantes para la
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investigaciéon pueden estar relacionadas precisamente con la carencia del
patrén de oro para realizar estudios de concordancia y de validez diagndstica.

Los contadores automatizados de hematologia se encuentran disponibles
practicamente en todos los laboratorios clinicos basicos. No obstante, se
requiere evaluar las caracteristicas operativas de la prueba en nuestro medio,
para ofrecer una herramienta 0til que permita tomar decisiones clinicas
apropiadas. En nuestro medio, no solo la magnitud del parto pretermino
espontaneo, sino la del parto pretermino por indicacion médica, son muy
importantes. De hecho, el sindrome de preeclampsia-eclampsia, una de las
principales causas de parto pretermino médicamente indicado con el objeto de
preservar la vida de la madre y del feto, constituye un serio problema de salud
publica en México y en muchos paises en vias de desarrollo.

No obstante, al tomar la decision de interrumpir una gestaciébn antes de
término, se debe hacer un balance entre el riesgo de obtener un recién nacido
prematuro y el beneficio de mitigar los efectos maternos de una enfermedad
progresiva y potencialmente letal. Uno de los elementos que mas influye en el
andlisis de ese balance riesgo-beneficio es precisamente el estado de
maduracion pulmonar fetal, por lo que se requiere contar con pruebas sencillas,
rapidas y ampliamente disponibles en nuestro medio, pero también validas y
confiables que permitan las decisiones apropiadas. Esto es ademas urgente en
el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Regional 1° de
Octubre, sitio de remisidn de pacientes toxémicas y de alto riesgo perinatal.

Segun en la informacion de la guia practica de Diagndstico y manejo de Parto
Pretermino su frecuencia varia entre 5y 12 % en las regiones desarrolladas del
mundo, pero pueden ser hasta 40% en las regiones mas pobres.3

Se espera que con la medicidon de los cuerpos lamelares sea un método
confiable para diagnosticar la madurez pulmonar en los productos pretermino,
se realice en el hospital a bajo costo, que sea un método de rutina y prueba
confiable en todas las pacientes que se sospeche inmadurez pulmonar.

La cantidad de cuerpos lamelares en cantidad menores a 10000 tienen una
alta posibilidad de presentar problemas respiratorios y mayor de 30,000 con
madurez pulmonar.

La medicion de cuerpos lamelares es dispensable para evaluar madurez
pulmonar y asi tener un diagnéstico preciso y certero, con la finalidad de
utilizar inductores de la maduracién pulmonar en fetos inmaduros que se
planee la interrupcion del embarazo por circunstancias maternas o fetales, que
puedan comprometer el resultado perinatal y con ello disminuir la morbilidad y
mortalidad de fetos pretermino.
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MATERIAL Y METODOS.

Es un disefio clinico, para pruebas diagnosticas.
Como es un estudio piloto, se tomaron 50 pacientes para el estudio y por lo
cual no se calculara tamafio de muestra.

En un estudio transversal, retrospectivo, observacional, analitico, en pacientes
que aceptaron participar en el estudio, se explicaron riesgos y beneficios,
aclarando dudas con respecto al estudio, las cuales firmaron en hoja de
consentimiento informado

La cuantificacion de cuerpos lamelares mediante paciente embarazada con
Diagnostico embarazo pretermino de la semana 28 a la 37 SDG, de las cuales
se obtuvo Liquido Amniético mediante la puncién guiada con ultrasonido para
recoleccion de 5 ml de liquido amni6tico enviado al cuantificador de plaquetas
reportando unidades de cuerpos lamelares.

Se revis6 Expediente clinico y los reportes de laboratorio

Los criterios de inclusion. Fueron:
Toda paciente Embarazada que acepto ingresar al estudio valoradas por el
departamento de medicina fetal

. Edad gestacional entre 27-37 semanas de gestacion
. Paciente que firme el consentimiento informado

. Pacientes que sean derechohabientes del ISSSTE

. Liquido amnidtico extraido 5 ml

. Expediente clinico completo.

Los criterios de exclusion.

. Menores de 27 semanas de gestacion.

. Mayores de 37 semanas de gestacion.

. Pacientes que tengas oligohidroamnios.

. Pacientes con liquido amnidtico contaminado con sangre 0 meconio.

Los criterios de eliminacion.

. Pacientes que haya presentado oObito.
. Paciente que no acepten puncion para extraer liquido amniético.
. Amnioitis

Descripcion general del estudio.

Los datos se tomaran de los expedientes clinicos,

1.- Se selecciond pacientes con riesgo perinatologico para parto pretermino y
se realiz6 amniocentesis o pool de liquido amniético en vagina en caso de
ruptura prematura de membranas y si estan de acuerdo firmen una hoja de
consentimiento informado.
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2.- el embarazo serd de pretermino con 27 semanas a las 37 semanas de
gestacion.

Se tomé 5 ml. de liquido amnidtico con previa limpieza de la punta de
aspiracion con una gasa, se aspir0 una solucion electrolitica balanceada
(Isotonlll), para lavado y purgado de las tabuladoras.

Luego de la calibracion se efectuaron los registros de datos (en el canal
correspondiente a las plaquetas para tamafio de particulas de 2-20 fl.).

El procedimiento completo insumié un tiempo de 5 minutos

El contador electrénico IMMULITE 1000 fue calibrado utilizando el material de
calibracion recomendado por el fabricante.

Amniocentesis: técnica e indicaciones.

La amniocentesis es el procedimiento diagndstico invasivo prenatal mas usado
en la actualidad. En paises del primer mundo, es una practica comun de la
rutina obstétrica, siendo nuestro principal objetivo la determinacion de cuerpos
lamelares.

TECNICA.

1. Es un procedimiento estéril, motivo por el cual se deben tomar todas las
medidas para permitirlo.

2. Se debe realizar previo al procedimiento una consejeria a la paciente en la
cual se debe explicar en qué consiste el examen, cuales son los beneficios y
los riesgos a los cuales se expone. (1)

3. El tiempo para efectuarla de manera segura, es a partir de las 28 a 37
semanas de gestacion, Periodo en cual existe suficiente liquido amnidtico. Con
esto se permite evitar Complicaciones inherentes al procedimiento tales como
hemorragia (2).

4. El procedimiento es guiado por ultrasonografia ya que esta comprobada la
disminucién en la incidencia de sangrados, y en la necesidad de mudltiples
punciones.

5. No es necesario aplicar anestesia local en el sitio de puncién, pues el
procedimiento en si no es descrito como doloroso por las pacientes y es
comparable con una puncién venosa (3).

6. Para efectuar la puncion se necesita una aguja espinal 20-22, al ser menos
dolorosa que las usadas previamente, en caso de punciones transparentarias
se sugiere el uso de agujas 23.

7. La técnica de la amniocentesis implica la localizacion de un bolsillo amnidtico
por ultrasonografia, y la introduccion de la aguja por la pared abdominal
anterior materna, atravesando el Utero hasta llegar a la cavidad amniética y la
posterior aspiracion del fluido amnidtico, para luego retirar la aguja. Por ultimo
se debe verificar el bienestar fetal postprocedimiento con la auscultacién de los
latidos cardiofetales (5).

8.- El liquido amnidtico se coloc6é en un mezclador hematolégico durante dos
minutos; se aspiraron 120uL (modo abierto). El conteo de CL se llevo a cabo en
un contador de células hematologicas IMMULITE 1000 a través del canal de
plaquetas. Esta canal mide el nUmero y tamafio de particulas en un rango de 2
a 20 fL. de volumen. El reactivo utilizado evita la interferencia entre los globulos
rojos y las plaquetas, asegurando el conteo exacto por dispersion de luz
LASER. La concentracion de CL se informé como numero/pL.

13



COMPLICACIONES

La tasa de complicaciones atribuibles al procedimiento es cercana al 3%,
desde el avenimiento de la guia por ultrasonografia este porcentaje se ha
reducido en un 67% (RR 0.33 IC 95% 0.09-0.56). Si bien existe evidencia que
sugiere que un gineco-obstetra general tendria una mayor tasa de
complicaciones al compararse con perinatélogos expertos en la técnica (2,2%
vs. 0,3%) (9), evidencia mas actual muestra una tasa de complicaciones menor
al 1% en gineco-obstetras generales (10).

No existe asociacion entre la realizaciéon de una amniocentesis y el incremento
de complicaciones perinatales tales como el desprendimiento de placenta,
preeclampsia, placenta previa y la distocia del trabajo de parto (14).

Pérdida del embarazo. La tasa fluctia clasicamente entre el 0,5 y el 1%(6),
este porcentaje es inherente al procedimiento siendo lo mas importante la
observacion ultrasonogréfica de la puncion ademas de una buena consejeria
pretest. Entre los factores de riesgo para pérdida del embarazo se encuentran:
una edad materna >40 afios, sangrado durante embarazo en cuestion, 3 0 mas
abortos de primer trimestre, 1 aborto de segundo trimestre sea espontaneo o
provocado (8).

Pérdida de liquido amniotico. Ocurre entre el 0,8-2%, la pérdida en la gran
mayoria de los casos es autolimitada y se asocia con excelentes resultados del
embarazo (7).

Infecciones. La corioamnionitis post amniocentesis es un evento muy raro y
ocurre en 0,5 a 1,5 casos en 1000. Se debe principalmente a introduccion
accidental de bacterias de la flora de la piel y/o del intestino, en el saco
amniético (11).

Isoinmunizaciéon Rhesus. En 2 a 3% de los procedimientos se describe
hemorragia feto-materno de al menos 0,1 ml. Que puede llevar hasta un 5% de
isoinmunizacion en poblacion de riesgos (12). La sensibilizacién puede evitarse
con la administracion de la inmunoglobulina anti-D, una dosis de 100 ug.
puede ser necesario.

Indicaciones de Amniocentesis.

Determinacién de cuerpos lamelares.

Se procedera al analisis y redaccién de resultados, para este estudio se
tomaron en cuenta Medidas de frecuencia y de tendencia central con
dispersion DE.

Este protocolo conté con las aprobaciones —del comité de investigacion y de
ética del H. R, 1° de Octubre, ISSSTE.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Durante el periodo del estudio se realizé la determinacion de cuerpos lamelares
en mujeres embarazadas que acudieron a la consulta de embarazo de alto
riesgo y que cumplian con los criterios de inclusion antes mencionados.

Es de llamar la atencién que la edad minima de nuestras pacientes fue de 16
afios y la maxima de 41 afos, con un promedio de 30.5 afios.

Tabla 1. Rango de edad de la poblacién de estudio.

Estadisticos
edad
N Validos 50
Perdidos 0
Media 30,52
Mediana 32,50
Moda 36
Minimo 16
Maximo 41
suma 1526
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Durante el estudio se encontré diferentes rangos de edad gestacional en la
poblacion de estudio como se muestra en la cuadro 2

Cuadro 2. Edad gestacional de la poblacion en estudio

SEMANAS DE GESTACION

Porcentaje |Porcentaje
FrecuencialPorcentajejvalido acumulado
\Validos 28 13 26,0 26,0 26,0
29 3 6,0 6,0 32,0
31 1 2,0 2,0 34,0
32 4 3,0 3,0 42,0
33 2 4,0 4,0 46,0
34 b 10,0 10,0 56,0
35 2 4,0 4,0 60,0
36 19 38,0 38,0 98,0
37 1 2,0 2,0 100,0
Total |50 100,0 100,0

Cabe mencionar que de la poblacion en estudio se encontraron que 16

abortos, 11 partos y 7 cesareas que se observan en la Grafica 3.

Grafica 3: Numero de gestas de la poblacion en estudio.

Estadisticos

|Gesta |abortos |partos [Ceséareas
N Validos |50 16 11 7
Perdidos |0 34 39 43
Media 1,88 1,31 1,36 1,00
Moda 14 1 1 1
Minimo 1 1 1 1
Maximo 4 2 3 1

a. Existen varias modas.

valores.

Se mostrara el menor de los
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Durante el estudio se realizO un diagnéstico para deteccion de cuerpos
lamelares los cuales reportaron los siguientes resultados.

Grafica 4: en las cuales se observan los Diagnésticos de: Diabetes
Gestacional, Hipomotilidad, placenta senescente, pilihidramnios, preeclampsia,

ruptura prematura de membranas, trabajo de parto fase activa, trombocitosis.

Diagnostico
Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia |Porcentaje |vélido acumulado
Validos DG 4 8,0 8,0 8,0
hipop |6 12,0 12,0 20,0
ps 3 6,0 6,0 26,0
poli 3 6,0 6,0 32,0
pr 7 14,0 14,0 46,0
PS 2 4,0 4,0 50,0
rpm 12 24,0 24,0 74,0
TDPFA J10 20,0 20,0 94,0
t 3 6,0 6,0 100,0
Total |50 100,0 100,0
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Se observaron la deteccion de cuerpos lamelares, las cuales arrojaron los
siguientes resultados: (Cuadro 5).
Cuadro 5: cuerpos lamelares y distres respiratorio.

Tabla de contingencia cmdico * DR

Recuento
DR
SIN DISTRES | CON DISTRES | Total
cmdico  Mayor de 30 mil 33 2 35
Menorde 30 mil 3 12 15
Total 36 14 50

Se observé que 33 pacientes con deteccion de cuerpos lamelares mayor a 30
000, no presentaron distres respiratorio, dos, con cuenta de CL. Mayores a
30.000 presentaron distres respiratorio.
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De las 50 pacientes 3 de ellas con deteccion de CL. Menor a 30,000
presentaron distres respiratorio, 12 pacientes con CL. Menores de 30,000 se
presentaron con distres respiratorio.

Con una area bajo la curva de .96, con un error de .028 y un intervalo de
confianza mayor del 95%.
Cuadro 6: curva ROC.
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Curva COR
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Los segmentos diagonales son producideos por los empates.
DISCUSION

Todas las pacientes que se incluyeron en el estudio llevan  su control
prenatal en embarazo de alto riesgo del hospital 1° de Octubre que se eligieron
las pacientes que presentaban amenaza de parto pretermino

Se les realizo la deteccién de cuerpos lamelares como predictor de madurez
fetal con un punto de corte, menor de 30000 inmadurez fetal,mayor de 30,000
madurez fetal.

Se realizd deteccion de CL. a un total de 50 pacientes, de las cuales se
observé que 33 pacientes con deteccidon de cuerpos lamelares mayor a 30
000, no presentaron distres respiratorio, 2, con cuenta de CL. Mayores a
30.000 presentaron distres respiratorio.

De las 50 pacientes 3 de ellas con deteccion de CL. Menor a 30,000

presentaron distres respiratorio, 12 pacientes con CL. Menores de 30,000 se
presentaron con distres respiratorio.

Con una area bajo la curva de .96, con un error de .028 y un intervalo de
confianza mayor del 95%.
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Con una sensibilidad del 91%, una especificidad de 85%, indice de validez
90%, valor predictivo positivo 94% y valor predictivo negativo 80%, una
prevalencia del 72%.

CONCLUSIONES.

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, se pudo determinar que
de 50 pacientes a las cuales se realizé deteccion de cuerpos lamelares en el
liguido amnidtico de pacientes adscritas al servicio de Perinatologia que La
determinacion de cuerpos lamelares contiene factor surfactante y con valores
mayores a 30,000 nos confirman que el feto se encuentra con madurez
pulmonar, con una sensibilidad del 91% compatible con la literatura que indica
sensibilidad de 90%.

Y se valoré que la prueba diagnéstica eficaz, eficiente y efectiva.
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