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INTROOUCCION

El presente trabajo, fue realizado en el departamento de
Obstetricia y pediatría, del Hospital General de Occidente de
Quetzaltenango; cuyo tItulo es el de "ANALiSIS
COMPARATIVO ENTRE CELULAS NARAI'<JA,
CREATrNINA, SURFACTANTE y RAYOS X PARA
DETERMINACION DE MADUREZ FETAL"

Con el objetO de conocer que metOdo es mas exactO,

p'actlco y economlco para la determmaclOn de madurez Fetal, ya
que el obsreua se encuentra flecuentemente con sltuaclones lates

como postmadulez, Toxem¡as, Amenaza de parto PrematUro o

n.a h5tona ObsletIlca ,ncompleta etc y en las cuajes es
necesal!o evaluar el grado de madurez fetal. para en algunos casos
ore!urr,p¡( el embarazo y en OIIOS dejar :ill curso :'lormai,

g!e)~d ;. re una fos"oie premadUJ.ez o una pe' rr.n~nc~a

.n!rau-::e' na mas OIOn.gada

C.:>mo rodo trabajo de mvesugac:on Clentd1Ca, esre !lene
una teoría, una practica y un metado. conSIderacIones que SITVen

de base, para proponer y efectuar el anallSlS de la madurez fetal.
por medio de los examenes antes mencIOnados.

Ademas, la tecnica de arn.niocentesís trarlSabdommal y el
analisis del hquido arnniotico por varios metodos: estudio de sus
componentes biOqUlInicOS, de sus propiedades f1Slcas, o su
citologla, han demostrado resultados sattsfactorios.

Nos proponemos en este trabajo evaluar en nuestrc
medio, la relación entre Madurez Fetal y los exarn.enes antes
mencionados en pacientes con alto riesgo obstetrico.



MATERIAL YMETODOS

Recursos Humanos:

l

2

3

"

'.

6

7

Dr Marco Antoruo Chavez Jefe del deparramento de
Gmeco ObstetncIa del Hospital General de OccIdente de
Que tzal! enango

Dr HebeI(o de Lean Jefe del deparramenro de

GmecoObsterncla

DI V,cror Rodas Pedrar:ca del Hoopl(aJ General de

Occ 1den! e

D' Jo,~e E.:c¿verr.:: Radloiogo del Ho::;plrd~ Genefd.. d¿

Occ'denre

Dr ROGolfo Ar:oy dve Jefe de! Laboratono del HospItal

General de OccIdente

Bach,¡¡~, JulIO Cesar Fuentes Menda Interno del

HospItal General de OccIdente

.34 PaCIentes seleccIonadas de la manera antes descfltas

para la realrzaCIon de la invesngaCIon,

Recursos Materiales:

a) Equipo de puncion lumbar.



d) Tubos de bacutayer,

e) Porta y cubre objetos,

f) Cronómetro.

g) Placas de Rayos X.

h) Microscopio

i) Cámara F otografica

J) Material de escntono

4
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OBJETIVOS

1. Recolectar la información necesaria, acerca de la
determinación de madurez fetal, por medio de los
métodos antes mencionados.

2. Valorar con mayor presición, que método o metodos son
más exactos y económicos, para la determinación de
madurez Fetal.

3. Establecer en el Hospital General de Occidente, el uso del
método que presente el mayor índice de confiabilidad.



HIPOTESIS

1. La prueba de Surfactante es la que nos da Un mejor
indice de Madurez Fetal detectando

Madurez Pu!monar,
2. Los Rayos X son inadecuados y de costo elevado para la

determinación de Madurez Fetal.

La Creatinina y las células Naranja
también tienen un altovalor de confiabilidad.

A UdV,;Sde las pruebas antes mencionadas, podemosencaminar una mejor terapia, tanto a la madre como al
futuro Recien Nacido.
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METODOlOGIA

Para la realización de la presente investigación, se
seleccionaron a la pacientes, que presentaron una o más de las
Patologías previamente mencionadas, fueron 84 efectuándoseIe a
cada una de ellas una punción transabdominaI, con aguja de
punción lumbar número 22, colocando a la paciente en una
camilla en decúbito dorsal, haciendose un diagnóstico adecuado
de la presentación y posición del producto de gestación
(Maniobras de Leopold), la punción se debe efectuar donde se
localiza el dorso del niño, a nivel de la nuca.

Se extraen lOcc de liquido arnniótico, el cual debe de
salir sin meconio y sin sangre, éste liquido se procesa de la
manera sigui,mte:

SURFACT AINTE:

La prueba se realiza teniendo cinco tubos de bacutayer,
numerados de uno a cinco poniendo Ice, 0.75cc, 0.50cc, 0.25cc
y 0.20cc de líquido amniótico respectivamente, luego al tubo No.
Z se le coloca 0.25cc, No. 3 0.50cc, No. 4 0.75cc y No. 50.80cc
de solución salina al 0.90/0; colocando posterionnente a los
cinco tubos lcc de alcohol puro al 950/0 posterionnente se pasa
a agitar cada tubo 15 segundos dejiÍndo1os en reposo absoluto
durante 15 minutos.

INTERPRETACION:

Se debe examinar la superficie liquida aérea y se registra
como positivo, si presenta un anillo completo de burbujas
equeñas estables, en el menisco.

Si en los primeros tres o más tubos de ensayo, la lectura
s positiva, el test se considera positivo y eso implica madurez
ulmonar.

Si los dos primeros tubos son positivos, la lectur;o del test
era.intennedia o dudosa para madurez pulmonar.
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CELULAS ~IARANJA:
f) Se le agrega a ambos tubos 2.5cc de ácido pÍcrico(5cc de

ácido pÍcrico y lcc de hidróxido de sodio al 100/0).

g) Se deja reposar por 15 minutos y luego se lee a 490 en el
aparato de lem, esta lectura se compara con curvas ya
establecidas reportándose en mg/l00m!.

Se efectúa la ti3cnica de la manera siguiente: se centrifuga
el líquido amniótico durante cinco minutos a 2000 revoluciones
por minuto, se separa el sobre nadante y el sedimento es el que
nos sirve para efectuar el frote, colocandole primero una gota de
alcohol puro se hace después el ex, end,do ,. que se deja secar a
temperatura ambiente. Para la coloración, se sumerge el porta
objetos durante cinco minutos en Hematoxilina, entre los lavados
se diferencian brevemente con ácido clorhídrico al 10/0 en
alcohol etílico al 700/0 depositándose cinco minutos en solución
alcohólica de eosina. Para aclarar basta un baño de 15 minl.\tos
con xilo!.

.

InterpretiÍndose de la manera siguiente: Creatinina menor
de 2mg/l00ml. la edad gestacional es menor de 37 semanas, y
más de 2mg/l00ml. mayor de 37 semanas.

RA VOS X:

Una placa simple de abdomen en la cual se buscan los
puntos de osificación Fetal que son:

Epffisis distal femoral, punto de Beclard, si está presente
el feto tiene 36 semanas o más.

a)

Interpretándose de la siguiente manera: Células Naranja
en menos de 50010 embarazo en el curso de las 37 semanas o
menos y con más del 50010 embarazo con más de 37 semanas de
gestación.

b) Platillo tiIñal o punto de Told, el (mal estando presente
nos indica un embarazo de 40 semanas.

CREATI~.ilI\!A:
Para la "",1i""ción del presente tra.bajo, se procedió a

seleccionara las pacientes de la .manera signiente: Embarazo
prolongado, embarazo Prematuro,Eclampsia, P~ee~psia,
pacientes Cardíacas y pacientes cuya fecha de su últIma regla
babíasidoolvidada.

a) Se centrifuga el líquido amniótico a 2000 revoluciones
por minuto durante lO minutos.

b) En un tubo de bacutayer se ponen 8cc de ácido sulfúrico
n/l2.

Se efectuaron los exámenes de laboratorio, obteniendt>se
IOccde liqujdo amniótico, por medio de una amniocentesis
tr-m...1vIrwninal;además Rayos X (Placa simple de Abdomen y
Pel.v:imeb:ÍaJen algunaS) que posteriormente se compararon con la
_In",.;m. clinica del Recién Nacido de acuerdo al cuadro
sigUiente:

c) Icc de tungstato de sodio al 100/0 desproteinizante.

d) Se centrifuga por 5 minutos a 2000 revoluciones por
minuto.

e) Se marcan dos tubos muestra y blanco, al tubo muestra se
le agrega 5cc de ese filtrado, al tubo blanco 5cc de agua
destilada.



DETERMINACION DE LA EDAD GESTACIONAL
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S. de Am. <~, ng/ :>2mg/ E.timación Clínica del RN
por A. U 100ml 100ml P. A. post.

S 37 33 9 28 14 O

> 37 13 29 O 37 5

46 38 28 51 5

84 84

Embarazo Prolongado 11 Pacientes

Amenaza de Parto Prematuro 35 Pacientes

Toxemias 8 Pacientes

Edad de Embarazo Desconocida 30 Pacientes

TOTAL 84 Pacientes
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CUADRO No. 2

DETERMINAC-ION DE MADUREZ FETAL POR

PRUEBA DE CREATININA

CUADRO No. 1

PATOLOGIA MATERNA



S. de Am. 500/0 500/0 Estimación Clínica del RN.

por A. U. ~7 P. A. post.-
~37 34 8 28 14 O

"7 37 5 37 O 37 5

39 45 28 51 5

84 84

S.re Am. S. estimadas Dar EstimacióDclínica del RN
por A.U. ~36Ray.-,s JOi36 P. A. post.

~37 5 25 15 15 O

> 37 O 30 O 25 5
5 55 15 40 5

60 60

TOTAL. ... .60

No se pudieron determinar 20. .
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CUADRO No. 3
DETERMINACION DE MADUREZ FETAL POR

CElUlAS NARANJA

Cuadro No. 4

DETERMINACION DE MADUREZ FETAL

POR RAYOS X



:;;. deAm Surfactante Evaluacion clínica del R N

por A.U. 2 t~os(+) 2tu2;>s (1') P A Post.
I

< 37 32 10 28 14 O-
'7....I!... O 42 O 37 5

- - - - -
.

32 52 28 51 5

TOTAL. 84 84

A. U. . Número Evaluación clínica del RN

prematuro A término postmaduro

< 30 cm. 42 28 14 O

'7 30 cm. 42 O 37 5

84 28 51 5

TOTAL -84 84
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CUADRO ~o. 5

DETERMINACION DE MADUREZ FETAL POR

MEDIO DE SURFACTANTE CUADRO No. 6

DETERMII\IACION DE MADUREZ FETAL
POR ALTURA UTERINA



Método Porcentaje de Porcentaje de

Contabilidad Error.

Determinación de

Creatinina 83.63 16.37

Determinación de

Células Naranja 85.71 14.29

Determinación de

Surfactante 93.75 6.25

Determinación por

Rayos X 58.33 41.67

ANALlSIS COMPARATIVO DE LOS

DIFERENTES METODOS

21

INTERPRETACION DE LOS CUADROS

CUADRO No. 1:

CUADRO No. 2:

CUADRO No. 3:

CUADRO No. 4:

El cual nos demuestra la patología que
presentaron las pacientes sometidas al
estudio, predominando, amenaza de parto
prematuro y en segundo lugar, edad de
embarazo desconocido.

Este nos representa la determinación de
madurez por prueba de Creatinina,
demostrandonos un 83.630/0 de efectividad
y un 16.370/0 de error, 8 de los datos que
no. coinciden porque t<mian más de
2mg/l00ml y cuyos RN eran prematuros
fueron de madres cuya creatinina era elevada
en sangre pues presentaban, una
preeclampsia y la otra Eclampsia, pacientes
que fueron referidas al departamento de
Medicina para su seguimiento.

Representa la determinación de madurez
fetal por células naranja, los resultados
fueron los siguientes: Pacientes en quienes la
prueba fué efectuada presentaron un
85.710/0 de confiabilidad y un 14.290/0 de
margen de error.

Determinación de Madurez Fetal por Rayos
X, en total fueron 80 pacientes sometidos al
estudio, de los cuales 20 no se les pudo
determinar la Madurez Fetal ya que los
puntos de osificación, que se tomaban como
referencia no se veían pues estaban
dispuestos a nivel de la columna materna,
teniendo por lo tanto un porcentaje de
con fiabilidad de 58.330/0 y de error
41.670/0.
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CUADRO No. 5; Determinación de Madurez Fetal por
pruebas de surfactante, éste cuadro nos
representa un total de pacientes estudiadas,
que fueron 84, demostrandonos un alto
valor de confiabilidad ya que dicho
porcentaje fue de 93.750/0 teniendo por lo
tanto un mínimo de error de 6.250/0.

23

CONCLUSIONES;

1. Nuestra primara hipótesis, se comprueba, ya que la
determinación de madurez Fetal por medio de la prueba
de surfactante fué la que nos dió el más alto valor de
confiabilidad.

2. La segunda hipótesis, también es válida, ya que los Rayos
X como lo demuestra la tabla comparativa nos demuestra
que el valor de confiabilidad es bajo comparado con las
demás pruebas.

3. La creatinina y las células naranja tienen un alto valor de
confiabilidad, pero unidas.a la determinación de
surfactantes.

4. Estamos concientes de que dichos métodos nos pueden
encaminar a una mejor terapia tanto a la madre como al
Reci.{n Nacido.



RECOMENDACIONES:

Recomendamos como método más confiable para la
determinación de Madurez Fetal, la prueba de surfactante.. ya
que es un método muy sencillo y económico y que no necesitará
mayores técnicas. Pero no queremos decir de ninguna manera que
la evaluaciÓn y seguUniento clínico se queda en segundo plano.

.

25,

/
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