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l. INTRODUCCION

El reconocimiento de la utilidad clinica del |Tquido amnid-
fico obtenido por amniocentesis para evaluar el estado de madu-
rez pulmonar fetal, se inicié a partir del afio de 1,971 cuando
Gluck y Col demostraron que los fosfol ipidos en el liquido amnid
tico indicaban el grado de madurez del sistema surfactante  pul =
monar fetal . Considerando que el surfactante es un grupo de fos-
folfpidos que disminuyen la tensién de superficie en los alveolos
e impide asi su colapso total con la espiracién.

Sbarra y asociados han demostrado que la densidad ~ 6ptica
a 650 nasdmetros es una evaluacién bioquimica que mide el grado
de madurez pulmonar fetal o través de la absorbancia en el liqui-
do amnidtico, correlacionando sus resultados con la relacién Le-

citina/Esfingomielina.

El presente trabajo es un estudio prospectivo realizado en
el Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital General
San Juan de Dios de Guatemala, teniendo como objetivo anali-
zar el lTquido emnidtico con espectrofotometrio a 650 nanometros,
correlacionando dichos resultados con los valores obtenidos a tra
vés de pruebas comparativas como lo son: el test de Clements, el
porcentaje de células naranja y semanas de edad gestacional del
recién nacido para valorar la madurez pulmonar fetal y las sema-
nas de edad gestacional respectivamente.

Dicho andlisis se le efectud a 40 pacientes embarazadas en
el periodo de mayo a agosto de 1,984, obteniéndose las muestras
del Ifquido amnidtico a través de amniocentesis, en el  servicio
de complicaciones prenatales, para determinar el grado de madu
rez pulmonar fetal; exceptuando problemas asociados que pudie-
an alterar los valores del lfquido amnidfico.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Utilizando la espectrofotometria en el Ifquido amnidtico a
650 nanometros, es posible determinar la madurez pulmonar del
producto y sus semanas de edod gestacional .

En nuestro medio se intentoré establecer los valores de la
densidad éptica a 650 nanometros en el Ifquido amnidtico, para
determinar la madurez pulmonar fetal y las distintas semanas  de
edad gestacional .



I1. ANTECEDENTES

EL LIQUIDO AMNIOTICO::

El liquido amniético al comienzo del embarazo es princi-
palmente un productc de la membrana amniética que cubre la pla
centa y el cordén umbilical. Normalmente el liquido amniético
es claro, con olor semejante al del esperma y una densidad que -
varia dependiendo de la edad gestacional. Se almacena enla ca
vidad amniética, aumentando cuantitativamente a medida que
progresa el embarazo hasta cerca del término en que nomalmen-
te disminuye. (25).

La composicién del liquido amniético cambia a medida que
progresa el embarazo. En la primera mitad del embarazo el Ifqui
do amnidtico tiene esencialmente la misma composicién que el
plasma materno salvo una concentracién de proteinas mucho mas
bajo. Desde el cuarto mes del embarazo, aproximadamente, el
feto es capaz de modificar la composicidn y el volumendel ITqui-
do amni ético por la miccién y la deglucién de cantidades progre-
sivamente crecientes. Al avanzar la gestacién, los fosfolipidos
sobre todo del pulmén, se acumulan en el liquido en cantidades -
variables dependiendo de la edad de gestacién, ademds de! par-
ticulas en forma de células fetales descamadas, lanugo, cabellos

y vermix casecsa. (25).

Se puede sintetizar la funcién fisiolégica del liquide am-
nidtico, diciendo que:

1. Aisla ol feto de la pared amniética, permitiéndole "nadar"
y moverse |ibremente .

2. Atenua para el feto, el efecto de posibles contusiones del



abdomen materno. RESUMEN DE LAS DIVERSAS APLICACIONES CLINICAS DE LA
AMNIOCENTESIS: (25).

3,  Impide la pérdida de calor por parte del feto.
AMNIOCENTESIS

v

ANALISIS DEL LIQUIDO AMNIOTICO: Aspiracién
El ITquide amniético puede separarse por centrifugacién en ___Centrifugacion
dos fracciones: una rica en células y otra sin células. El [iqui- / \
do libre de células se utiliza para diversas pruebas bioquimicas y Células : s
estudios microbiclégicos. La fraccién celular puede  utilizarse K -1
sin cultivo celular previo, para intentar identificar el sexo del fe Sin cultivo Después del cultivo Madurez Fetal .
to y para diversos estudios enziméticos. Con el cultivo celular
se puede estudiar el cariotipo (Sexo del feto, enfermedades ge- Sexo del feto. Cariotipo Bioquimico Enf. hemolitica.
néticos etc.). (25). l Dafaitos dal
Madurez fetal. Sexo del feto. Enfermedades neuro-eje.
genéticas.
ESTUDIO DEL LIQUIDO AMNIOTICO : Enfermedades

, genéticas.
El estudio del Iquido amniético, actualmente esta dirigido

hacia tres areas: W
ESPECTROFOTOMETRIA DEL LIQUIDO AMNIOTICO COMO -

s Diagnéstico prenatal de desérdenes congénitos 'y heredita- INDICE DE MADUREZ PULMONAR FETAL :
rios.

Espectrofotometria:

2. Estudio de la vitalidad fetal .

Es la determinacién cuantitativa de la materia  colorante
3. Estudio de la madurez fetal. de una sustancia por medio de un aparato, el "Espectrofotémetro”.

Madurez Pulmonar Fetal :

Las denominadas células tipo Il de |os alveolos fetales, pro
ducen el surfactante que es esencial para mantener la respiracién .
efectiva inmediatamente después del parto. (25). El surfactante
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pulmonar es un grupo de fosfolfpidos que disminuye la'-tensién de
superficie en los alveolos e impide asi su colapso total con la es-
piracién.

Los principales fosfolipidos en el surfactante pulmonar son:
la fosfatidilcolina (FC) (conocida comunmente como lecitina: =
(L)) ., la fosfatidiletanclamina (FE), fosfatidilserina (FS), el fos-
fatidilinositol (FI), el fosfatidilglicerol (FG) y la esfingomielina
(S); de ellos el fosfatidiletanolaminay fosfatidilserina tienen po
ca actividad superficial, de manera que los principales .compues
tos que disminuyen la tensién de superficie en los alveolos  son:
fosfatidilcolina, fosfatidilinositol, fosfatidilglicerol y la esfingo
- mielina. (5). T 2

. La base para las pruebas del surfactante en el liquido am-
‘niético es el cambio que ocurre en la concentracion en los diver
sos fosfolipidos durante el desarrollo del embarazo. En embara-
zos normales, la fosfatidilcoling, el fosfatidilinositol, el fosfati-
dilglicerol y la esfingomielina aparecen en el ITquido amnidtico
alrededor de las 24 semanas de gestacién. La concentracién de
lecitina aumenta gradud mente hasta las 34 a 35 semanas oproxi=
madamente, después de las cuales se incrementa répidamente . Al
termino, la lecitinaconstituye el 75% de los fosfolipidos del -
quido amniético. Los valores de fosfatidilinositol son paralelos
o los de la lecitina hasta las 34 a 35 semanas en que el fosfatidi~
linositol constituye el 25% de los fosfolipidos. La fosfatidileta~-
nolamina, fosfatidilserina y la esfingomielina se encuentra  casi
en igual concentracién al inicio del tercer trimestre yen esta
época los valores de cada uno son particularmente iguales a los
de la lecitina. Sin embargo, después de 30 a 32 semanas, se con
tienen y en seguida disminuyen, en fanto que la lecitina conti-
- nda en aumento. El fosfatidilglicerol no aparece en el  liquido
amniético hasta las 33 semanas de gesféc?f_moprOk?Imadqmenfe,pe
ro su concentracién aumenta con tal rapidez que al ‘término, el

gnico fosfolipido més cbundante es la lecitina. (5).

Clements y asociados, identificaron fosfol ipidos componentes
en el surfactante pulmonar, en particular lecitina. Lo lecitina
especifica (dipalmitilfosfatidilcolina), mas fosfatidilinositol vy
fosfatidilglicerol son extremadamente importantes para la forma-
cién y reestabilizacién de la capa superficial activa que impide
el colapso alveolar y desarrollo de sufrimiento respiratorio. (3,
25). ©

SINTESIS DE LA LECITINA: (25).

Glicerol -3-fosfato més Gcidos grasos activados:
Coenzima "A"
Acidos fosfatidicos:
[Fosfohidrolasa
Digliceridos: —
Colina-fosforotransferasa
Lecitina.

La sintesis de la dipalmitilfosfatidilcolina comprende los
pasos siguientes: del glicerol -3-fosfato més los &cidos grasos ac
tivados por la coenzima "A" reaccionan para formar écidos fosfa
tidicos. Los Gcidos fosfatidicos, asu vez, son convertidos en di
gliceridos por la accién de la fosfohidrolasa del acido fosfatidico.
Entonces los digliceridos se convierten en lecitinas (fosfatidilco-
lina) gracias a la transferencia de fosforilcolina desde la  CDP-
colina, lo cual requiere la accién enziméatica de la colina fosfo
rotransferasa. (25).

Densidad Optica del Liquido Amnidtico:

En un afan por desarrollar una prueba simple y econdmica,
para determinar si el producto de la gestacién contaba con la ma




durez necesaria que le permitiera supervivencia en el medio ex-
trauterino; Gluck y asociados (8.9), introdujeron el concepto de
que la relacién lecitina/esfingomielina en el liquido amnidtico
podria servir como ndice de madurez pulmonar fetal. La rela-
cién L/E con valor de 2 en la mayoria de los casos indican madu
rez pulmonar funcional y una poca incidencia de desarrollar sin—
drome de dificultad respiratoria, mientras que una relacién con
valor menor de 2 esté asociada con el desarrollo de sindrome de
dificultad respiratoria. Desde este estudic inicial se ha intenta-
do correlacionar este parémetro con el desarrollo de pruebas mas

sencillas.

Sbarra y asociados (20.21 .22.23), tomando en cuenta  la
anterior experiencia buscaron una correlacién entre las  lecturas
de valores de la densidad éptica y el indice de la relacién L/E,
ya que esta relacion L/E en el manejo del recién nacido ha sido

generalmente aceptado, sin embargo esta prueba es costosa y exi -

ge de personal altamente calificado, por lo que no se cuenta con
ello en todos los hospitales. Trabajaron inicialmente conuna den
sidad éptica de 400 nm, indicando que, cuando los valores de la
densidad éptica de un |iquido amnidtico son de 0.28 o mayor, en
la mayoria de casos indican madurez pulmonar fetal . Partiendo
de este estudio, se ha establecido que los valores de la densidad
éptica de un ITquido amnidtico correlacionan adecuadamente con
valores de la relacién L/E de 2.0 o mayor . (20) .

Con las lecturas de la densidad éptica a 400 nm, se consi-
derd que a este rango del espectro se absorben igualmente  otros
solutos como lo son: las bilirrubinas, el meconio y las  muestras
contaminadas de sangre (1.2.12.18.19.22). Tomando en cuenta
lo anteriormente descrito, se llevaron a cabo nuevos anélisis de
la densidad éptica, utilizando para ello lecturas a 650 nm. (1.
4.10.15.18.19.20.21.22), concluyendo que el 98% de los [fqui
dos amniéticos que tengan lecturas de densidad dptica a 650 nm .
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de 0.15 o mayor, tendrén correlacién directa con los valores ob-
tenidos de la relacién L/E de 2.0 o mayor; las lecturas por deba
jo de 0.15 no se correlacionan con los valores de la relacién L/E

de 2.0.

Estudios realizados por Salazar y asociados (19) demostra-
ron que un nivel de 0.10 de la densidad éptica a 650 nm. corre—
laciona bien con madurez pulmonar fetal, considerando que la
densidad éptica a 650 nm. si constituye la mejor longitud de on-
da en la evaluacién del embarazo, ya que ademés de proporcio-
nar la mejor correlacién con la edad gestacional, éste ha demos~-
trado que sufre menos la influencia de la concentracién de otros
contaminantes del Ifquido amnidtico en las lecturas colorimétri-
cas. Concluye que como cualquier fenémeno biolégico su anéli-
sis no deberd interpretarse como los de las ciencias exactas.

Dentro de los resultados obtenidos se han demostrado falsos
positivos y falsos negativos, considerandose que esto es debido a
que en muchos laboratorios se refrigera el Ifquido amnidtico con
lo cual este sufre un descenso en las cifras de la densidad optica
en forma proporcional al tiempo de refrigerado, asi como otros
factores, como lo es la velocidad de centrifugacién, que influye
en los resUltados; por lo tanto se recomienda evitar la refrigera-
cién del Ifquido amnidtico y utilizar 3000 r.p.m. por 10 minutos
para centrifugarlo. (2.13 19).

Todos los estudios excluyen muestras contaminadas de san=
gre o meconio, pues estos fienden a decrecer la relaciéon L/E, -
mientras que causan incremento de las lecturas de la densidad 6p
fica. (2.3.20). ;

Para realizar la prueba solamente se necesita de una cen-
trifugadora y de un espectrofotémetro y el tiempo empleado es de
aproximadamente 15 minutos.
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Obtenido el liquido amniético por amniocentesis transabdo
minal, aproximadamente 5 ml de liquido amniético es cenl‘rifugg
do en una probeta de 3X100 a 3000 r.p.m. por 10 minutos. Para
medir la absorbancia a 650 nm. se colocan 3 ml de sobrenadante
en una probeta de 1 cm2 al espectrofotémetro, con lo cualse con
cluye la prueba.

QUE MIDE LA DENSIDAD OPTICA A 650 NANOMETROSEN EL

LIQUIDO AMNIOTICO:

La densidad éptica a 650 nm. es la prueba més simple para
evaluar la madurez pulmonar fetal, midiendo la turbulencia del
Ifquido amnidtico que se eleva mientras el embarazo se acerca a
su término.

Hoock y asociados han reportado que el liquido omnidtico
contiene cuerpos laminares de més o menos 1 micra de diémetro,
ricos en dipalmitilfosfatidilcolina y ofros fosfolipidos cuya  pro-
piedad surfactante impiden después del nacimiento el colapso de
los alveolos con la espiracién; proponen por lo tanto, que los -
fosfolipidos contenidos en los cuerpos laminares en el liquide am
niético, los cuales son derivades del pulmén fetal, contribuyen a
la densidad de luz. (23.24).
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*V,-

formacién
a la

Diagrama de un alveolo con células tipo 1, zona de
de los cuerpos laminares (CL) que a su vez son excretados
luz de los alveolos. (tomado de la Obstetricia de Williams).
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TEST DE CLEMENTS:

En 1972, Clements y Col desarrollaron la prueba de agita-
cién, una prueba répida que determina la presencia de surfactan
te en el ITfquidec amniético. Para practicarla se afiaden dilucio=
nes salinas en serie de liquido amniético a un volumen igual de
etanol al 95%, se agita durante 15 segundos y enseguida se bus-
ca un anillo completo de burbujas en el menisco a los 15 minu-
tos. Si no hay surfactante, el anillo de burbujas seré incomple-
to. Una espuma estable a la dilucién 1:2 indica madurez, en la
proporcién 1:1 se considera intermedia y cuando no hay = espuma
en esta Oltima es negativa. (3.5.12).

PORCENTAJE DE CELULAS NARANJA :

En el Ifquido amniético se encuentran células  epitelioles
procedentes principalmente de la piel fetal . A medida que  se
aproxima la madurez, una proporcién cada vez mayor de estas cé
lulas contiene o estd recubierta con Iipidos neutros, que son el
producto de las gléndulas sebaceas fetales. Se ha utilizado " la
prueba azul de nilo al 0.1% en un portacbjetos para  microsco-
pio, se tapa con un cubreobjetos y se examina a poco  aumento.
Con esta técnica, las células cargadas con lipidos aparecen de -
color naranja brillante y las células sin Iipidos son azules. Bro-
sens y Gordon demostraron que la proporcién de células naranja
se relacionaba con la duracién de la gestacién como sigue: me
nor del 1% menos de 34 semanas; del 1 al 10% igual a 34
semanas; del 10 al 50% igual a 38 o 40 semanas; “mayor del 50%
igual a mayor de 40 semanas. No existe premadurez cuando  se
tifien igual o mayor del 20% de células epiteliales. (5).
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ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR EL METODO
DE BALLARD:

La estimacién de la edad gestacional del recién nacido co
mo pequefio, apropiado © grande para su edad gestacional reviste
utilidad clinica para el médico. El sistema de puntajes para va
lorar la edad gestacional a partir de las comprobaciones  fisicas
y neurol égicas, Dubowitz y sus colegas idearon un sistema de
puntaje en el que se combinan datos neurolégicos y caracteristi-
cas fisicas de acuerdo con su aparicién a medida que avanza la
gestacién. Los puntos que se obtienen con la valoracién de ca-
da uno de los 10 signos neurol égicos se suman y se agregan a los
puniajes de cada uno de los 11 signos externos, obteniéndose la
edad gestacional . El Dr. Ballard: cred una evaluacién abrevia-
da del sistema de Dubowitz en que se conservan ciertos criterios
neurolégicos que no requieren que el nifio esté alerta ni vigoroso,
considerando que a todo neonato se le debe hacer una evaluacion
fisica y neurolégica lo antes posible después del nacimiento. (1 1)
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo fue de carécter prospectivo cuya mefo-

dologia utilizada para el estudio se llevé a cabo a través de una
serie de actividades que a continuacién se mencionan:

1.

Se estudiaron un total de 40 pacientes embarazadas que no
padecieran de diabetes ni sensibilizacion Rh (pues estas en
ti dades tienden a dar valores alterados en las pruebas  que
miden madurez pulmonar fetal), con gestacion de 34 a 44
semanas, controladas en el servicio de complicaciones pre
natales, Departamento de Ginecoobstetricia, Hospital Ge-
neral San Juan de Dios.

Se le tomaron datos generales a cada paciente, aplicando
g P 7 P
para ello la boleta de recopilacién de datos (ver anexo).

Se realizé amniocentesis transabdominal con la aspiracién
de 20 cc de Ifquido amnidtico; descartando todo aquel I7-
quido que estuviera contaminado de sangre o meconio.

Obtenido el ITquido amniético, se transporté en la jeringa
sin exponerlo a la luz, al laboratorio clinico bioldgico en
donde se procedié a estudio bajo la supervisién del médico
jefe del mismo y del profesor supervisor de la seccién de |7
quidos. -

EXAMEN DEL LIQUIDO AMNIOTICO:

Iniciamos el estudio del liquido amnidtico a 10 minu-
tos de tiempo de haberse obtenido por amniocentesis. 5
ml del |iquido amnidtico fue centrifugado en una centrifu-
gadora calibrada marca MSE GT-2, a 3,000 r.p.m. por 10
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minutos. Para medir la absorbancia a 650 nanometros  se
colocaron 3 ml de sobrenadante en una cubeta de 1 cm2
en un espectrofotémetro marca Coleman Junior 295, midién
dose la absorbancia; utilizando agua destilada como  blan
co.

Realizamos el proceso establecido por Ciements para
determinar el test de la espuma basado en la habilidad que
tiere el surfactante pulmonar en generar burbujas estables
en presencia de etanol al 95%.

Para obtener el porcentaje de células naranja, se pro-
cedid a cenerifugar 5 cc de liquido amniético a 2000 r.p.m.
por 5 minutos. Del sedimento se colocé una gotaen  wn
portaobjetos y se mezclé una gota de sulfato azul de  nilo
al 0.1% en sclucién acuosa, colocéndose un cubreobjetos
y entibiéndose la muestra en una Iédmpara de luz, examinan
dose al microscopio.

La edad gestacional fue obtenida, evaluando las caracte-
risticas de madurez de cada recién nacide, aplicande pa-
ra ello el método de Ballard; con seguimiento de cada re-
cién nacido para descartar problemas respiratorios.

Los distintos valores obtenidos con la D.O. a 650nm.  se
correlacionaron con el test de Clementis para evaluar madu
rez pulmonar fetal y con las caracteristicas fisicas de cada
recién nacido y porcentaje de células naranja para compro
bar indirectamente ia veracidad de la edad gestacional . EE
tos métodos fueron tomados como pruebas comparativas @
los resultados de la D.O. a 650 nm.

Utilizamos valores topes para la densidad 6ptica a 650 nm.
y el test de Clements: DO. a 650 nm. igual o mayor de

20

10.

11

0.10 y test de Clements positivo indicacién de madurez pul
monar fetal y menor de 0.10 y test de Clements negativo,
indicacién de falta de madurez pulmonar fetal .

Para el porcentaje de células naranja se tomé un por-
centaje igual o mayor de 20%, con indicacién de igual o
mayor de 37 semanas de gestacién.

Tabulacién de resultados para cuadros y gréficas.

Presentacién y anélisis de resultados.

Presentacién de conelusiones y recomendaciones.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETAREA DE PACIENTES A QUIENES SE LES REA

LIZO AMNIOCENTESIS PARA DETERMINAR EL GRADO DE MA

DUREZ PULMONAR FETAL A TRAVES DE LA DENSIDAD OPTI-
CA A 650 NANOMETROS

Edades No. Ptes. %

17 =19 ? 5.00
20 - 22 8 20.00
23 =25 15 37.50
26 - 28 6 15.00
29 - 31 1 2.50
32 - 34 4 10.00
35 =37 4 10.00
TOTAL 40 100.00

Fuente: Gineco=Obstetricia H.G.S5.J.D.

ANALISIS:

El total de pacientes estudiados fue de 40, en las cuales la
edad oscilé entre 17 y 37 afios. El mayor nimero de pacientes es
tuvo comprendido entre 23 a 25 afios de edad: (37.50%).
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CUADRO No. 2

INDICACION DE REALIZAR AMNI OCENTESIS PARA DETERMI-
NAR EL GRADO DE MADUREZ PULMONAR FETAL POR ANA-
L15IS ESPECTROFOTOMETRICO A 650 NAN OMETROS.

Indicacidn No . Casos %
" Embarazo pretérmino 1 2.50
+ *Placenta previa parcial 3 7.50
Disminucién de movimientos fetales 7 17.50
Embarazo pestérmino 9 22 .50
CSTP anterior 20 50.00

Fuente: Ginecoobstetricia H.G.5.J.D.

* Diagnéstico por ultrasonido.

ANALISIS:

El mayor porcentaje de indicacién de amniocentesis fue la
cesérea segmentaria transperitoneal anterior, habiéndose encon-
trado que el 84,21% tenfan dos o més cesareas anteriores. Los in
dicaciones que siguieron a la anterior fueron: embarazos posfér:
mino y disminucién de movimientos fetales. Hubo 3 casos de pla
centa previa parcial a las cuales se les realizé amniocentesis, -
previa localizacién placentaria por ultrasonido.
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CUADRQO No. 3

RELACION DE LA DENSIDAD OPTICA A 650 NANOMETROS
CON EL ASPECTO FISICO DEL LIQUIDO AMNICTICO PARA
DETERMINAR MADUREZ PULMONAR FETAL

LIQUIDO AMNIOTICO
D.0. 650 Nm. | Claro: | Ligeramente turbio: | Turbio:
0.02 - 0.04 8 9 -
0.06 - <0.10 - 6 i
0.10 - + - - 26
Total 8 6 26
40

Fuente: Ginecoobstetricia H.G.5.J.D.

ANALISIS:

Como era de esperarse la turbidez del liquido  amnidtico
se relaciona directamente con la densidad éptica del mismo. En
este cuadro se demuestra que a mayor turbidez mayor valor de la
densidad éptica. Para el clinico por lo tanto, es un buen indica
dor de la madurez pulmonar fetal . La turbidez que presente un
Ifquido amnidtico, por lo tanto, es un parémetro que puede utili
zarse, aunque sujeto a errores.
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CUADRO No. 4

RELACION ENTRE RESULTADOS DE LA DENSIDAD OPTICA A
650 NANOMETROS EN EL LIQUIDO AMNIOTICO Y EL TEST
DE CLEMENTS

Test: No. Casos: | Menor de 0.10] Mayor de 0.10

D.O. A 650 Nm. 40 10 30

Positivo:| Dudoso:| Negativo:

CLEMENTS: 40 16 15 g
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DENSIDAD OPTICA A 650 NANOMETROS.

0685
060 J
0EB5 J
050 J
045 4
040 J
035 4
0.30
025 4
0.20 J
0.8 J
(R[4}
0.08
0.06 J

0.04 J

0.02 4

GRAFICA Ne. 1

RELACION ENTRE RESULTADOS DE LA DENSIDAD OPTICA A 650 NANOMETROS EN EL LIQUIDO

AMNIOTICO Y EL TEST DE CLEMENTS.

TEST DE CLEMENTS

28

Dudoso

Negativo



ANALISIS DEL CUADRO No. 4 y GRAFICA No. 1:

La madurez pulmonar fetal fue evaluada a 40 muestras de
lfquido emnidtico de 40 pacientes embarazadas usando : N D,O,
a 650 Nm. 2) test de Clements.

31 de 40 embarazadas tuvieron su parto entre 12 y 72 horas
después de haberse realizado el andlisis de la muestra y 9 luego
de una semana de haberse realizado la emniocentesis. De los 31
casos, 30 fueron maduros a través de la densidad dptica a 650
nm . con valor igual o mayor de 0.10, sin que ninguno desarrolla
ra sindrome de dificultad respiratoria y 10 casos fueron negativos
con valor en menos de 0,10, desarroliande solamente uno sindro-
me de dificultad respiratoria. Este nifio es hijo de una madre que
presentd trabajo de parto prematuro més preeclampsia leve, con
un valor de D.O. de 0.02. El sindrome de dificultad respirato-
* ria fue diagnosticado por el médico perinatélogo del Deparfamen
to de Pediatria usando bases clinicas y radiogréficas. B

A través del test de Clements, de los 40 casos; 16 fueron
reportados como posi tivos para madurez pulmonar fetal, 9 nega-
tivos y 15 dudosos que no nos indicaron en el caso de los dudosos
el grado de madurez pulmonar fetal . En los casos en el cual el
Clements fue dudoso, siende el nimero de 15, el médico tratante
decidié finalizar el embarazo, baséndose Ginicamente en los va-
lores de la densidad éptica, media vez estos fueran iguales o ma
yores de 0.10. No fue reportado ningin caso de sindrome de di-
ficul tad respiratoria en este grupo.
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CUADRO No. 5

RELACION ENTRE RESULTADOS DE LA DENSIDAD OPTICA A
650 NANOMETROS EN EL LIQUIDO AMNIOTICO Y SEMANAS
DE EDAD GESTACIONAL POR BALLARD Y FEC HA DE ULTIMA

REGLA
Semanas por | Semanas por | No. cases | D .O. 650 Nm.
U.R. Ballard:
34 34 1 0.02
40 37 2 0.14
40 38 3 0.24
39 39 9 0.31
40 40 14 0.40
TOTAL: 31
Fuente: Ginecoobstetricia H.G .5.J.D.
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GRAFICA No. 2
RELACION ENTRE RESULTADOS DE LA DENSIDAD OPTICA A 650 NANOMETROS EN EL LIQUIDO
AMNIOTICO Y SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL POR BALLARD.
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ANALISIS DEL CUADRO No. 5 Y GRAFICA No. 2:

La relacién de los resultados de la densidad dptica a 650
nm. con la edad gestacional, fue efectuado a 40 liquidos amnid
ticos de 40 pacientes embarazadas, utilizando para ello: los dis-
tintos valores de la densidad éptica y las semanas de edad gesta-
cional dadas a cada recién nacido por el método de Ballard.

De los 40 casos, tomamos Gnicamente 31, que nacieron en-
tre 12 y 72 horas y descartamos los restantes pues nacieron 7 dias
o més de haberse realizado la amniocentesis. Al relacionar los
valores obtenidos por la densidad éptica con las  caracteristicas
fisicas del recién nacido, se demuestra que a menor edad gesta-
cional, los valores de la densidad éptica son menores.  Desgra-
ciadamente la gran mayoria de nuestros casos estaban por arriba
de las 37 semanas de edad gestacional por fecha de Gltima regla
y fueron pocos los casos menores de 35 semanas. Por lo tanto, pa
ra ser més precisos nuesiros datos, hubiese sido ideal contar con
pacientes con embarazos no a término.
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CUADRO No. 6

COMPARACION ENTRE RESULTADOS DE LA DENSIDAD OPTI-
CA A 650 NANOMETROS EN EL LIQUIDO AMNIOTICO Y LA
PROPORCION DE CELULAS NARANJA RELACIONADAS CON

LA DURACION DE LA GESTACION .

Porcentaje células naranja relacién
edad gestacional

Menor del] T al 10%]|10 al 50%| Mayor del
1% 50%
Menor de| 34-38s 38-40s |Mayor de
No.| D.O. 650 Nm.. 34s 40s
1 | Menor de 0.10 0 ? 1 0
Mayor o
2 |lgwal de0.10 0 0 19 11

Fuente: Ginecoobstetricia H.G.5.J.D.
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ANALISIS DEL CUADRO No. 6 Y GRAFICA No. 3:

La comparacién de los resultados de la densidad 6ptica a
650 nanometros con el porcentaje de células naranja, relaciona-
das estas con la edad gestacional , fue efectuado a 40 muestras de
[fquido amnidtico de 40 pacientes embarazadas. Al relacionar -
los distintos valores de la densidad éptica con los distintos  por=
centajes obtenidos de células naranja para comprobar indirecta—
mente la edad gestacional .

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos sefialar que
ol obtener valores de la densidad éptica iguales o mayores de
0.10 se obtendré un porcentaje de células naranja igual o mayor
del 20%, correspondiendo a una edad gestacional igual o mayor
de 37 semanas en cuyo caso se acompafia de madurez pulmonar fe
tal .

Por lo tanto demostramos de nuevo que con valores de la
densidad éptica iguales o por arriba de 0.10 indica madurez pul -
monar fetal .
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CONCLUSIONES

La densidad éptica a 650 nanometros del liquido amnidtico
es un método de diagnéstico, eficaz para predecir la madu
rez pulmonar fetal .

La densidad dptica, dentro de las pruebas cualitativas con
las cuales contamos (test de Clements y porcentaje de célu
las naranja) es superior para predecir madurez pulmonar fe
tal.

La turbidez del Iiquido amniético es un buen indice de la
existencia o ausencia de madurez pulmonar fetal;  por lo
tanto cuando el médico no cuentfe con pruebas como: den
sidad éptica, células naranja y test de Clements, podré
orientar su diagnéstico con la turbidez del liquido amnié-
tico aunque sujeto a errores.

El examen espectrofotométrico del liquido amnidticoes una
prueba simple, répiday econémica con alto indice de con

fiabilidad.
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.

REC OMENDACIONES

Utilizar e incrementar el método de la densided Optica a
650 nandmetros como ndice de madurez pulmonar fetal .

En cualquier decisién de tomar conductas obstétricas de ur
gencia andlizar la madurez pulmonar fetal en menos de 20
minutos a través del andlisis de la densidad ptica  a 650
nanémetros ya que la misma no requiere de reactivos para
su realizacién bioquimica prediciendo con buena seguridad
el grado de madurez pulmonar fetal .

Integrar el anélisis de la densidad &ptica a 650 nandémetros
en la bateria de pruebas de laboratorio que se le realiza dl
estudio del ITquido amnidtico para evaluar el grado de ma-
durez pulmonar fetal .

Al realizar las pruebas para madurez pulmonar fetal, utili-
ar con confiabilidad la densidad éptica, al obtener resul
tados del Clements dudosos .

39




RESUMEN

El presente trabajo se efectud en el Departamento de Gi-
neco-Obstetricia "Hospital General San Juan de Dios, a 40 pa-
cientes embarazadas de 17 a 37 afios de edad y edad gestacional
de 34 a 44 semanas que consultaron por presentar riesgo obstéfri
co como: cesdrea segmentaria transperitoneal anterior, embarazo
postérmino, embarazo pretémino, disminucién de movimientos
fetales, placenta previa parcial diagnosticada por ul trasonido;
realizéndoseles a cada una de ellas amniocentesis transabdomi -
nal para analizar la madurez pulmonar fetal . Nuestro objetivo
principal fue el de analizar el ITquido amnidtico con espectrofo
tometria a 650 nm . para obtener un valor en nuestro medio de la
densidad éptica a 650 nm.. que indicard el grado de madurez pul
monar fetal, tomando el test de Clements o de la espuma como
muestra comparativa para darle mayor valor a nuestros resultados.
Nuestro segundo objetivo tendié a correlacionar los distintos va-
lores obtenidos a través de la D.O. a 650 nm . con el porcentaje
de células naranja y caracteristicas fisicas del recién nacido pa-
ra establecer un valor de la D.O. a 650 nm. en las diferentes se
manas de edad gestacional . B
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BOLETA DE RECOPILACION DE DATOS:

"DETERMINACION DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL POR
ANALISIS ESPEC TROFOTOMETRICO EN EL LIQUIDO AMNIO-
TICO:

e

DATOS GENERALES

Nombre 3 Edad: No, Hel .
Departamento: Servicios
Hospital 3 7 Fecha de comsuita:

ANTECEDENTES MEDICOS:

Diabetes:
Sensibilizacién Rhs

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:

Gestas: Parfos: Cesareas:

FUR: FPP: AU

DIAGNOSTICO DE INGR ESO:
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LIQUIDO AMNIOTICO:

Fecha de procesado:

A .-

DENSIDAD OPTICA A 650 NANOMETROS:

Resul tado:

TEST DE CLEMENTS:

Positivo: Dudoso: Negativo:
CELULAS NARAN JA:
% igual a: Semanas.

Menor de 1% igual a: menos de 34 semanas.
Del 1 ol 10% igual a: 34 a 38 semanas.
Del 10 al 50% igual a: 38 a 40 semanas.

Mayor del 50% igual a: més de 40 semanas.

SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL DEL RECIENINACIDO

EVALUADAS POR EL METODO DE BALLARD:

Edad gestacional : Semanas.

Apgar de: Observaciones:
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