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1. INTRODUCCION

El reconocimiento de lo utilidad clínica del Iíquido amnió-
tico obtenido por omniocentesis paro evaluor el estado de madu-
rez pulmonar fetal, se inició a parti r del oño de 1,971 c u a n d o
Gluck y Col demostraron que los fosfolípidos en el líquido arrnió
tico indicaban el grado de madurez del sistema surfactante pul ~
monor fetal. Considerando que el surfactonte es un grupo de fos-
folípidos que disminuyen la tensión de superficie en los alveolos
e impide así su colapso total con la espiración.

Sbarra y asociados han demostrado que la densidad.- óptica
a 6':1:) nosómetros es una evaluación bioquímica que mide el grado
de madurez pulmonar fetal a través de la absorbancia en ellíqui-
do omniótico, correlacionando sus resultados con la relación Le-
citinojEsfingomielina.

El presente trabajo es un estudio prospectivo realizado en
el Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital General
Son Juan de Dios de Guatemala, teniendo como objetivo anali-
zar ellíqui do omniótico con espectrofotometría 0650 nanometros,
correlacionando dichos resultados con los valores obtenidos a tra
vés de pruebas comparativas como lo son: el test de C lements, 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 análisis se le efectuó a 40 pacientes embarazadas en
el período de mayo a agosto de 1,984, obteniéndose las muestras
del líquido amniótico a través de amniocentesis, en el servicio
de complicaciones prenatales, para determinar el grado de madu
rez pulmonar fetal; exceptuando problemas asociados que pudie=-
ron alterar los valores del líquido amniótico.



11. DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Utilizando la espectrofotometría en el líquido amniótico a

650 nonometros, es posible determinar la modurez pulmonor del
producto y sus semanas de edod gestacionol .

En nuestro medio se intentoró establecer los valores de la
densidad óptica a 650 nonometros en el líquido omniótico, po ra
determinar lo madurez pulmonor fetal y las distintas semanas de
edad gestac ional .

3



111. ANTECEDENTES

EL LIQUIDO AMNIOTlCO:

El líquido amniótico al comienzo del embarazo es princi-
palmente un producto de la membrana amniótica que cubre la pla
centa y el cordón umbilical. Normalmente el líquido amniótic;
es claro, con olor semejante al del esperma y una densidad que -
varía dependiendo de la edad gestacional. Se almacena en la ca
vidad amni ótica, aumentando cuantitativamente a medida q u;;-
progresa el embarazo hasta cerca del término en que normalmen-
te dismi nuye. (25).

La composición del líquido amniótico cambia a medida que
progresa el embarazo. En la primera mitad del embarazo el líqui
da amniótico tiene esencialmente la misma composición que el

i plasma materno salvo una concentración de proteínas mucho mós
.

bajo. Desde el cuarto mes del embarazo, aproximadamente, el
feto es capCJz de modificar la composición y el volumendellíqui-
do amni ótico por la micción y la deglución de cantidadesprogre-
sivamente crecientes. Al avanzar la gestación, los fosfolípidos
sobre todo del pulmón, se acumulan en el líquido en cantidades-
variables dependi endo de la edad de gestación, además de j par-

tículas en forma de células fetales descarnadas, lanugo, cabellos
y vermix caseosa. (25).

¡

i Se puede sintetizar la función fisiológica del líquido
, niático, diciendo que:

am-

1. Aislo al feto de la pared amniótica, permi tiéndole "nadar"
y moverse libremente.

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



abdomen materno.

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

ANALlSIS DEL LlOUIDO AMNIOTlCO:

El líquido amniótico puede separarse por centrifugación en
dos fracciones' una rica en células y otra sin células. Ellíqui-
do libre de células se utiliza para diversas pruebas bioquímicas y
estudios microbiolágicos. Lo fracción celular puede utilizarse
sin cultivo celular previo, para intentar identificar el sexo del f..:
to y para diversos estudios enzimóticos. Con el cultivo celular
se puede estudiar el cariotipa (Sexo del feto, enfermedades ge-
né tic os etc .). (25).

ESTUDIO DELLlOUIDO AMNIOTlCO:

El estudio del líquido amniótico, actualmente está dirigido
hacia tres áreas:

1. Diagnóstico prenatal de desórdenes congénitos y heredita-
ríos e

2. Estudio de la vitalidad fetal.

3. Estudio de la madurez feto l.

6
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RESUMEN DE LAS DIVERSAS APLlCACIONESCLlNICAS DE LA
AMNIOCENTESIS: (25).

AMNIOCENTESIS

~
Aspi racián

~
.- Centrifugación

Células ~ ~ Sobrenadante

~DesPués del cultivo Madufez Fetal.

Se~o del feto. Cari~BiOqUímiCO Enf. hemolítica.
J. Defectos del

EnfelTlledades neuro-eje.
genéti cas .

Madurez fetal. Sexo del feto.

Enfermedades
genéticas.

ESPECTROFOTOMETRIA DEL LlOUI DO AMN 10TICO
IN DICE DE MADUREZ PULMONAR FETAL:

COMO

Espec trofotometría:

Es la detelTllinación cuantitativa de la materia colorante
de una sustancia par medio de un aparato, el "Espectrofotómetro".

Madurez Pulmonar Fetal:

Las denominadas células tipo" de los alveolos fetales, pro
ducen el surfactante que es esencial para mantener la respiración
efectiva inmediatamente después del parta. (25). El surfactante

7
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pulmonar eS un grupo de fosfolípidos que disminuye lá':,tensión de
superficie en los al veol os e impide así su colapso total" can"la es-
pi rac ión .

Los principales fosfolípidos en el surfactante pulmonar son:

la fosfatidi Icolina (FC) (conoddo comunmente como lecitina:
(L))

"
la fosfatidiletanolamino (FE), fosfatidilserina (FS), el fos-

fatidilinosi tol (FI), el fosfatldilglicerol (FG) y la esfingomielina
(S); de ellos el fosfotidiletanolamina y fosfatidils",rina tienen po
coactividad superficial, de manero que los principales ,compue~
tos ,que disminuyen la tensión de superficie en los alveolos son:
fosfatidilcolina, fosfatidilinositol, fosfatidi'lglicerol y la esfingo
mielina',(5). '

-

,

'

La ba;e para las pruebas del surfactante enel líquido am-
,

ni óti ca es el cambioque' ocurre eh Ia concentración' en los diver
sos fosfolípidos d~ranteél desarrollo del embarazo. En embara=-
zos normales, la fosfatidilcolina, el'fosfatidilinositol, el fosfati-
dilglicerol y la esFingomielina aparecen en'~llíquido amniótico
al rededor de las 24 semanas de gestación. La concentrac ión de
\Iecitina aumenta gr~dualmente,hasta 10534 a 35 semanas aproxi-
madamente, después:de las cuales se incremento rápidame;rite. Al
término, la lecitina'constituye el 75% de los fosfolípidos del lí-
quido amniótico. Los valores de, fosfatidilinositol son paralelos
a los de la lecitina hasta las 34 a 35 semanas en qúe éLfosfatidi-

,linositol constituye el 25% de los fosfolípidos. La fosfatidileta-
'nola~ ina, fosfati di I;eri no ::¡ lo esfingomi el ¡no se encuentra casi
en igual'concentracion al inicio del tercer trimestre y en e s ta
época los valores de cada uno son particularmenteiguales a, los
de la lecitina. Sin embargo, después de 30 a 32 semanas, se con
tie,nen y, en seguida disminuyen, en tanto que la lecitina conti=-
núa¡¡n aumen\o.' El f()sfatidilglicerolno aparece en el líquido
amn(ótico hasta Ia~ 33 sema'nas de gesfación,aprOJdmadomente, pe
ro su concentración aumenta con tal rapidez qúe al té'rmina, el

8

único fosfolípido más abundante es la lecitina. (5).

C lements y asociodos, identificaron fosfolípidos
componentes

en el surfactante pulmonar, en particular lecitina. La lecitina
específica (dipalmitilfosfatidilcolina), mós fosfatidilinositol y

fosfatidi Iglicerol son extremadamente importantes para la forma-
ción y reestabilización de la capa superficial áctiva que impide
el colapso alveolar y desarrollo de sufrimiento respiratorio. (3,
25) .

SINTESIS DE LA LECITINA: (25).

Glicerol-3-fosfato mós ócidos grasos activados:
¡ Coenzima "AI!

Acidos fosfatídicos:

1 1F0sfohidrolasa
Digliceridos:

t Col ina-fosforotransferosa

Leci tina.

La síntesis de la dipalmitilfosfatidilcolina comprende los
pasos siguientes: del glicerol-3-fosfato más los ácidos grasos ac
tivados por la coenzima "A" reaccionan para formar ácidos fosfa
tídicos. 'Los ácidos fosfatídicos, a su vez, son convertidos en di
gliceridos por la accián de la fosfohidrolasa del ácido fosfatídic;;'.
Entonces los digliceridos se convierten en lecitinas (fosfatidilco-
lino) gracias a la transferencia de fosforilcolina desde la CDP-
colina, lo cual requiere la acción enzimática de la colina fosfo
rotransfe rasa. (25). '

Densidad Optica del Líquido Amniótico:

En un afán por desarrollar una prueba simple y económica,
para determinar si el producto de la gestación contaba con la ma

..
9
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durez necesaria que le permitiera supervivencia en el medio ex:-
trauterino; Gluck y asociados (8.9), introdujeron el concepto de
que la relación lecitina/esfingomielina en el líquido amniótico
podría servir como índice de madurez pulmonar fetal. La re l a-
ción L/E con valor de 2 en la mayoría de los casoS indican madu
rez pulmonar funcional y una poca incidencia de desarrollar sín=-
drome de dificultad respiratoria,> rrÍientras que una relación con
valor menor de 2 está asociada con el desarrollo de síndrome de
dificultad respiratoria. Desde este estudio inicial se ha intenta-
do correlacionar este parámetro con el desarrollo de pruebas más
senci Ilas.

Sbarra y asociados (20.21 .22.23), tomando en cuenta la
anterior experiencia buscaron una correlación entre las lecturas
.de valores de la densidad óptica y el índice de la relación L/E,
ya que esta relación L/E en el manejo del recién nacido ha sido
generalmente aceptado, si n embargo esta prueba es costosa y exi
ge de personal altamente calificado, por lo que no se cuenta con
ello en todos los hospitales. Trab'ajaron inicialmente con una den
si dad óptica de 400 nm, indicando que, cuando los valores de la
densidad óptica de un líquido amniótico son de 0.28 o mayor, en
la mayoría de casos indican madurez pulmonar fetal. Partiendo
de este estudio, se ha establecido que los valores de la densidad
óptica de un líquido amniótico correlacionan adecuadamente con
valores de la relación L/E de 2.0 o mayor. (20).

Con las lec turas de la dens idad ópti ca a 400 nm, se consi-
deró 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 análisis de
la densidad óptica, utilizando para ello lecturas a 650 nm. (1.
4.10.15.18.19.20.21 .22), conc luyendo que el 98% de los líqui
dos amnióticos que tengan lecturas de densidad óptica a 650 nm~

10
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de 0.15 o mayor, tendrán correlación directa con los valores ob-
tenidos de la relación L/E de 2.0 o mayor; las lecturas por deba
jo de 0.15 no se correlacionan con los valores de la relación L/E
de 2.0.

Estudios realizados por Salazar y asociados (19) demostra-

ron que un nivel de O.10 de la densidad óptica a 650 nm. corre-
laciona bien con madurez pulmonar fetal, considerando que la
densidad óptica a 650 nm. si constituye la mejor longitud de on-
da en la evaluaci ón del embarazo, ya que además de proporci 0-
nar la mejor correlación con la edad gestacional, éste ha demos-
trado que sufre menos la influencia de la concentración de otros
contaminantes del líquido amniótico en las lecturas colorimétri-
caso Concluye que como cualquier fenómeno biológico su análi-
sis no deberá interpretarse como los de las ciencias exactas.

Dentro de los resultados obtenidos se han demostrado falsos
positivos y falsos negativos, considerándose que esto es debido a
que en muchos laboratorios se refrigera el líquido amniótico con
lo cual este sufre un descenso en las cifras de la densidad óptica
en forma proporcional al tiempo de refrigerado, así como otros
factores, como lo es la velocidad de centrifugación, que influye
en los resul tados; por lo tanto se recomieroa evitar la refrigera-
ción dellíquidoamn'iótico 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 tienden a decrecer la relación L/E,
mientras que causan incremento de las lecturas de la densidad óp
tica. (2.3.20).

-

Para realizar la prueba solamente se necesita de una cen-
trifugadora y de un espectrofotámetro y el tiempo empl eado es de
aproximadamente 15 minutos.

-.
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Obtenido el líquido omniótico por amniocentesis transabdo
minal, aproximadamente 5 mi de líquido amniótico es centrifug;;-
do en una probeta de 3Xl00 a 3000 r.p.m. por 10 minutos. Par;;-
medir la absorbancia a 650 nm. se colocan 3 mi de sobrenadante
en una probeta de 1 cm2 al espectrofotómetro, con lo cual se con
cluye la prueba.

-

QUE MIDE lA DENSIDAD OPTlCA A 650 NANOMETROSEN El
LIQUIDO AMNIOTlCO:

ta
~~.

"
p>
1

la densi dad óptica a 650 nm. es la prueba más simple para
evaluar la madurez pulmonar fetal, midiendo la turbulencia del
líquido amniótico que se eleva mientras el embarazo se acerca a
su término.

Hoock y asoci ados han reportado que el líqui do amniótico
contiene cuerpos laminares de más o menos 1 micra de diámetro,
ricos en dipalmitilfosfatidilcolina y otros fosfolípidos cuya pro-
pi edad surfactante impi den después del nacimiento el colapso de
los alveolos con la espiración; proponen por lo tanto, que los -
fosfolípidos contenidos en los cuerpos laminares en el líquido am
niótico, los cuales son derivados del pulmón fetal, contribuyen;;-
la densi dad de luz. (23.24).

Diagrama de un alveolo con células tipo 11, zona de foomación
de los cuerpas laminares (Cl) que a su vez son excretados a la
luz de 106 alveolos. (tomado de la Obstetricia de Williams).

12
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TEST DE CLEMENTS:

En 1972, Clements y Col desarrollaron la'prueba de agita-
ción, una prueba rópida que determina la presencia desurfacta'2.
te en el líquido amniótico. Para practicarla se añaden dilucio-
nes salinas en serie de líquido amniótico 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 surfactonte, el anillo de burbujas seró incomple-
to. Una espuma estable a la dilución 1:2 indica madurez, en la
proporción 1: 1 se consi dera intermedia y cuando no hay espuma
en esta última es negativa. (3.5.12).

.

PORCENTAJE DE CELULAS NARANJA:

, En el líquido amniótico se encuentran células epiteliales
procedentes principalmente dé la piel fetal. A medida que se
aproxima la madurez, una proporción cada vez mayor de ,estas c~
lulas contiene o estó recubierto con lípidos neutros, que son, el
producto de las glóndulas sebóceasfetales. Se ha utilizado' la
prueba azul de nilo 010.1% en un portaobjetos para micro'sco-
pi o, se tapa con un cubreobjetos y se examina a poco aumento.
Con esta técnica, las células cargadas con lípidos aparecen de -
color naranja brillante y las células sin lípidos son azules. Bro-
sens y Gordon demostraron que la proporción de células naranja
se relacionaba con la duración de la gestación coma sigúe: me,
nor del 1% menos de 34 semanas; del 1 al 10% igual a 34 038
semanas; del 10 al 50% igual a 38 a 40 semanas; 'mayor del 50%'
igual a mayor de 40 semanas. No existe premadurez cuando se
tiñen igualo mayor del 20% de células epiteliales. (5).

14
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ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR EL METODO
DE BALLARD:

La estimación de la edad gestaciooal del recién nacido co
mo pequeño, apropiado o grande para su edad gestacional reviste
utilidad clínica para el médico. El sistema de puntajes para va
lorar la edad gestacional a partir de las comprobaciones física-;
y neurolágicas, Dubowitz y sus colegas idearon un sistema de
puntaje en el que se combi non datos neurolágicos y característi-
cas físicas de acuerdo con su aparición a medida que avanza la
gestación. Los puntos que se' obtienen con la valoración de ca-
da uno de los 10 signos neurol ógicos se suman y se agregan a los
puntajes de cada uno de los 11 signos externas, obteniéndose la
edad gestocional. El Dr. Ballard: creó una evaluación abrevia-
da del sistema de Dubowitz en que se conservan ciertos criterios
neurológicos que no requieren que el niño esté alerta ni vigoroso,
considerando que a todo neonato se le debe hacer una evaluación
física y neu rol ági ca lo antes posi ble después del nacimiento. (11).

I
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo fue de carácter prospectivo cuya meto-
dología uti lizada poro el estudio se Ilevá a cobo a través de una
serie de actividades que a continuación se mencionan:

1. Se estudiaron un total de 40 pacientes embarazadas que no
padecieron de diabetes ni sensibi lización Rh (pues estas en
ti dades tienden a dar valores alterados en las pruebas qu;
miden madurez pulmonar fetal), con gestación de 34 a 44
semanas, controladas en el servicio de complicaciones pre
natoles, Departamento de Ginecoobstetricia, Hospital Ge=-
neral San Juan de Dios.

2. Se le tomaron datos generales a cada paci ente, aplicando
para ello la boleta de recopilación de datos (ver anexo).

3. Se realizó amniocentesis transabdominal con la aspiración
de 20 cc de líquido amniótico; descartandoltodo aquellí-
quido que estuviera contaminado de sangre o meconio.

4. Obtenido el líquido amniótico, se transportó en la jeringa
sin exponerlo a la luz, al laboratorio clínico biológico en.
donde se procedió a estudio bajo la supervisión del médico
jefe del mismo y del profesor supervisor de la sección de lí
quidos.

5. EXAMENDEL LIQUIDO AMNIOTICO:

Iniciamos el estudio del líquido amniótico a 10 minu-
tos de ti empo de haberse obtenido por amniocentesi s. 5
mi del líquido amniótico fue centrifugado en una centrifu-
gadora calibrada marca MSE G T-2, a 3,000 r.p.m. por 10

19



minutos. Para medir la absorbanciaa 650 nanometros se
colocaron 3 mi de sobre nadan te en una cubeta de 1 cm2
en un espectrofotómetro marca Coleman Junior 295, midié~
dose la absorbancia¡ utilizando agua destilada como blan
co.

Realizamos el proceso establecido por Clements para
determinar el test de la espuma basado en la habilidad que
tiene el surfactante pul manar en generar burbujas estables
en presencí a de etanol al 95%.

Para obtener el porcentaje de células naranja, se pro-
cedió a cenerifugar 5 cc de líquido amniótico a 2000r.p.m.
por 5 minutos. Del sedimenta se colocó una gota en un
portaobjetos y se mezcló una gota de sulfato azul de nilo
010.1% en solución acuosa, colocándose un cubreobjetos
y entibiándose la muestra en una lámpara de luz, examiná~
dose al mic roscopio.

6. La edad gestacional fue obtenida, evaluando las caracte-
rísticas de madurez de cada recién nacido, aplicando pa-
ra ello el método de Ballard¡ con seguimiento de cada re-
e! én !"Iacido 'porar descartar probl emas respi ratorí os.

7. Los distintos valores obtenidos con la D.O. a 650nm. se
correlacionaron con el test de Clements poro evaluar mad~
rez pulmonar fetal y con las características físicas de cada
recién naci do y porcentaje de células naranja para compr':'.
bar indirectamente la veracidad de la edad gestacional. ~
tos métodos fueron tomados como pruebas comparativas a
los resultados de la D.O. a 650 nm.

8. Utilizamos valores topes poro la densidad óptica a 650 nm.
y el test de Clements: DO. a 650 nm. igualo mayor de

20
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0.10 Y test de Clements positivo indicación de madurez pul
manar fetal y menor de 0.10 y test de Clements negativo-;
indicación de falta de madurez pulmonar fetal.

Para el porcentaje de cél ulas naranja se tomó un por-
centaje igualo mayor de 20%, con indicación de igualo
mayor de 37 semanas de gestación.

9. Tabulación de resultados para cuadros y gráficas.

10. Presentación y análisis de resultados.

11. Presentación de 'conclusiones y recomendaciones.
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Edades No. Ptes. %

17 -19 2 5.00
20 - 22 8 20.00
23 - 25 15 37.50
26 - 28 6 115.00
29 - 31 1 2.50
32 - 34 4 10.00
35 - 37 4 10.00

TOTAL 40 100.00

-! --

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

Fuente: Gineco-Obstetricia H.G.S.J.D.

ANALlSIS:

El total de pacientes estudiados fue de 40, en las cuales la
edad osciló entre 17 y 37 años. El mayor número de pacientes es
tuvo comprendido entre 23 a 25 años de edad: (37.50%).

-
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Indicación No. Casos %

. Embarazo pretérmino 1 2.50

*Plocenta previa parcial 3 7.50

Disminución de movimientos fetales 7 17.50

Embarazo postérm ino 9 22.50

C STP anterior 20 50.00

LIQUIDO AMNIOTICO
D.O. 650 Nm. Cllaro: Ligeramente turbio: Turbio:

0.02 - 0.04 8 - -
0.06-<0.10 - 6 -

0.10 - + - - 26

Total 8 6 26

40

CUADRO No. 2

INDICACION DE REALIZAR AMNIOCENTESIS PARA DETERMI-
NAR EL GRADO DE MADUREZ PULMONAR FETAL POR ANA-
USIS ESPECTROFOTOMETRICO A 650 NANOMETROS.

Fu'ente: Ginecoobstetricia HoG.5 oJ.D.

* Diagnósti co por ul trason; do.

ANALlSI S:

El mayor porcentaje de indicación de amniocentesis fue la
cesárea segmentaria transperitoneal anterior, habiéndose encon-
trado que el 84.21% tenían dos o más cesáreas anteriores. Las in
dicaciones que si gui eran a la anteri or fueron: embarazos postér=-
mino y disminución de movimientos fetales. Hubo 3 casos de pla
centa previa parcial a las cuales se les realizó amniocentesis,

-

previa localización placentaria por ultrasonido.

26
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CUADRO No. 3

RELACION DE LA DENSIDAD OPTlCA A 650 NANOMETROS
CON EL ASPECTO FISICO DELLlQUI DO AMNIO.TICO PARA

DETERMINAR MADUREZ PULMONAR FETAL

Fuente: Ginecoabstetricia H.G.S.J.D.

ANALlSIS:

Como era de esperarse la turbidez del líquido amniótico
se relaciona directamente con la densidad óptica del misma. En
este cuadro se demuestra que a mayor turbidez mayor valor de la
densidad óptica. Para el clínico por lo tanto, es un buen indica
dar de la madurez pulmonar fetal. La turbidez que presente un
líquido amniótico, por lo tanto, es un parámetro que puede utili
zarse, aunque sujeto a errores.
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Test: No. Cosos: Menor de 0.10 Mayor de 0.10

D.O. A 650 Nm. 40 la 30

Pos;tivo: Dudoso: N egati va:

CLEMENTS: 40 16 15 9

065

000

0.55

000

.
045

~1;0

DAD,
o

~0.35
z
o. 030o
<
5 0.25

~o.",o
~o 0.15

'" ~0.10o

0.08

0.00

o,"

0,02

CUADRO No. 4

RELACION ENTRERESULTADOS DE LA DENSIDAD OPTICA A
650 NANOMETROS EN EL LIQUIDO AMNIOTICO y EL TEST

DE CLEMENTS
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GRAFlCA No. 1
RELACION ENTRE RESULTADOS DE LA DENSIDAD Ol'TICA A 650 NANOMETROS EN EL UQUIDO

AMNIOTlCO
y

EL TEST DE CLEMENTS.

..

- - - - - - - --h.
.
I
I
I,
I,
,,

Po.it;vo Dudooo
TEST DE CLEMF.:NTS

Negativo
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Semanas por Semanas por No. casos D.O. 650 Nm.

U .R. Bollord :

34 34 1 0.02

40 37 2 0.14

40 38 5 0.24

39 39 9 0.31

40 40 14 0.40

TOTAL: 31

ANALlSIS DELCUADRO No. 4 y GRAFICA No. 1:

Lo madurez pu Imanar fetal fue evaluado a 40 muestras de
líquido omniótico de 40 pacientes embarazados usando: 1) D.O.
0650 Nm. 2) test de Clements.

31 de 40 embarazadas tuvieron su parto entre 12 y 72 horas
después de haberse real izado el anólisis de la muestra y 9 luego
de una semana de haberse realizado la amniocentesis. De los 31
casos, 30 fueron maduros a través de la densidad óptica a 650
nm. con valor igualo mayor de O .10, sin que ninguno desarrolle:.
ra síndrome de dificultad respiratoria y 10 casos fueron negativos
con valor en menos de O: 10, desarrollando solamente uno síndro-
me de dificultad respiratoria. Este niño es hijo de una madre que
presentó trabajo de parto prematuro mós preeclampsia leve, con
un valor de D.O. de 0.02. El síndrome de dificultad respirato-

- ria fue diagnosticada por el médico perinatólogo del Departame!:
to de Pediatría usando bases clínicas y radiográficas.

A través del test de Clements, de los 40 casos; 16 fueron
reportados como positivos para madurez pulmonar fetol, 9 nega-
tivos y 15 dudosos que no nos indicaron en el caso de los dudosos
el grado de madurez pulmonar fetal. En los casas en el cual el
Clements fue dudosa, siendo el número de 15, el médico tratante
decidió finalizar el embarazo, basándose únicamente en los va-
lores de la densidad óptica, media vez estos fueran iguales o me:.
yores de 0.10. No fue reportado ni ngún casa de síndrome de di-
ficul tad respiratoria en este grupa.

30
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CUADRO No. 5

RELACION ENTRERESULTADOSDE LA DENSIDAD OPTICA A
650 NANOMETROS EN EL LIQUIDO AMNIOTlCO

y SEMANAS

DE EDAD GESTACIONAL POR BALLARDY FECHA DE ULTIMA
REGLA

Fuente: Ginecoobstetricia H.G.S.J.D.
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GRAFICA No. 2
RELACION ENTRE RESULTADOS DE LA DENSIDAD OPTJCA A 6$0 NANOMF:TROS EN EL UQUf[)O

. AMNIOTlCO
y

SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL POR HALLARJ).
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SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL
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ANALlSIS DELCUADRO No. 5 Y GRAFICA No. 2:

La relación de los resultados de la densidad óptica a 650
nm. can la edad gestacional, fue efectuado a 40 líquidos amnió
ticos de 40 pacientes embarazadas, utilizando para ello; los dis-=
tintos valores de la densidad óptica y las semanas de edad gesta-
cional dadas a cada recién nacido por el método de Ballard.

De los 40 cases, tomamos únicamente 31, que nacieron en-
tre 12 y 72 horas y descartamos los restantes pues nacieron 7 días
o más de haberse realizado la amniocentesis. Al relacionar los
valores obtenidos por la densidad óptica con las características
físicas del recién nacido, se demuestra que a menor edad gesta-
cional, los valores de la densidad óptica son menores. Desgra-
ciadamente la gran mayoría de nuestros casos estaban por arriba
de las 37 semanas de edad gestacional por fecha de última regla
y fueron pocos los casos menores de 35 semanas. Por lo tanto, pa
ra ser más precisos nuestros datos, hubiese sido ideal contar con
pocientes con embarazos no a término.
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Porcentaje células naranja relación
edad gestocional

Menor del 1 al 10% 10 al 50% Mayor de I
1% 50%

Menor de 34-38s 38-40s Mayor de
No. D.O. 650 Nm.. 34s 40s

1 Menor de 0.10 O 9 1 O

2
Mayor o

de 0.10 1919uaI O O 11

CUADRO No. 6

COMPARACION ENTRERESULTADOSDE LA DENSIDAD OPTI-
CA A 650 NANOMETROS EN EL LIQUIDO AMNIOTICO

y LA

PROPORCION DECELULASNARANJA RELACIONADAS CON
LA DURACION DE LA GESTACION.

Fuente: Ginecoobstetricia H.G.S.J.D.
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ANALlSIS DELCUADRO No. 6 Y GRAFICA No. 3:

La comparación de los resultados de la densidad óptica a
650 nanometros con el porcentaje de células naranja, relaciona-
das estas con la edad gestacional, fue efectuado a 40 muestras de
líquido amniótico de 40 pacientes embarazadas. Al relacionar -
los distintos valores de la densidad óptica con los distintos por-
centajes obtenidos de células naranja para comprobar indirecta-
mente la edad gestac ional .

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos señalar que
al obtener valores de la densidad óptica iguales o meayores de
O.10 se obtendrá un porcentaj e de células naranja igualo mayor
del 20%, correspondiendo a una edad gestacional igualo mayor
de 37 semanas en cuyo caso .se acompaña de madurez pulmonar f~
tal.

Por lo tanto demostramos de nuevo que con valores de la
densi dad óptica iguales o por arriba de O.10 indica madurez pul-
monar fetal.

36

,

CONCLUSIONES

1. La densidad óptica a 650 nanometros del líquido amniótico
es un método de diagnóstico, eficaz para predecir la madu
rez pulmonar fetal.

2. La densi dad óptica, dentro de las pruebas cualitativas con
las cuales contamos (test de Clements y porcentaje de célu
las naranja) es superior para predeci r madurez pulmonar (;
tal.

3. La turbidez del líquido amniótico es un buen índice de la
existencia o ausencia de madurez pulmonar fetal; por lo
tanto cuando el médico no cuente con pruebas como: den
si dad óptica, células naranja y test de Clements, podre;
orientar su diagnóstico con la turbidez del líquido amnió-
ti co aunque sujeto a errores.

4. El examen espectrofotométrico del líquido amniótico es una
prueba simple, rápida y económica con al ta índice de con
fiabi lidad.
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RECOMENDACIONES

1. Utilizar e incrementar el método de la densidad óptica a
650 nanómetros como índice de madurez pulmonar fetal.

2. En cualquier decisión de tomar conductas obstétricas de ur
gencia análizar la madurez pulmonar fetal en menos de 20
minutos a través del análisis de la densidad óptica a 650
nanómetros ya que la misma no requiere de reactivos para
su realización bioquímica prediciendo con buena seguridad
el grado de madurez pulmonar fetal.

3. Integrar el análisis de la densidad óptica a 650 nanómetros
en la batería de pruebas de laboratorio que se le realiza al
estudio del líquido amniótico para evaluar el grado de ma-
durez pulmonar fetal.

4. Al realizar las pruebas para madurez pulmonar fetal, utili-
zar con confiabil idad la densi dad óptica, al obtener resul
todos de I C Iem en ts dudosos.
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RESUMEN

El presente trabajo se efectuó en el Departamento de Gi-
neco-Obstetricia "Hospital General San Juan de Dios, 040 pa-
ci entes embarazados de 17 a 37 años de edad y edad gestaci onal
de 34 a 44 semanas que consultaron por presentar riesgo obstétri
co como: cesárea segmentaria transperitoneal anterior, embarazo
postérmino, embarazo pretérmino, disminución de movimientos
fetales, placenta previa parcial diagnosticada por u I t ra sonido;
realizándoseles a cada una de ellas amniocentesis transabdomi-
nal para analizar la madurez pulmonar fetal. Nuestro objetivo
principal fue el de anal izar el líqui do amniótico con espectrofo
tome tría a 650 nm. para obtener un valor en nuestro medio de lo
densidad óptica 0650 nm; que indicaró el grado de madurez pul
manar fetal, tomando el test de e lements o de la ewuma c om o
muestra comparativa para darle mayor valor a nuestros resultados.
Nuestro segundo objetivo tendió a correlacionar los distintos va-
lores obtenidos a través de la D.O. a 650 nm. con el porcentaje
de células naranja y características físicas del recién nacido pa-
ra estoblecer un valor de la D.O. a 650 nm. en las diferentes se
manos de edad gestacionol .
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DECIENCIAS MEDICAS, FASE \11

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS DE \lA SALUD
"C J.C ,S."

BOLETA DE RECOPILACIOl'1 DE DATOS:

"DETERMINACION DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL POR
ANAU51S E5PECTROFOTOMETRICO EN El LIQUIDO AMNIO..

rICo:
~~~

DATOS GENERALES:

t~Ofllbre :
Depa rhamsn lo:
H05p1ta\~.

<

Edad: No, He! o

SerV1C¡O~-

Fecha de CO!1>uita:

ANTECEDENTES MEDlCOS:

Diabetes:
Semi bil izad"" Rh:

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:

Ge~l'm:
FUR:

PartO$:
-FPP:

Ce~área>:
AU:

DIAGNOSTiCO DE INGRESO:

L-
2.-
3.-
4.-
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LIQUIDO AMNIOTICO:

Fecha de procesado:

A.- DENSIDAD OPTlCA A 650 NANOMETROS:

Resul todo:

B .- TEST DE CLEMENTS:

Positivo: Dudoso: Negativo:

C.- CELULASNARANJA:

% igual a: Semanas.

Menor de 1% igual a: menos de 34 semanas.

Del 1 al 10% igual a: 34 a 38 semanas.

Del 10 al 50% igual a: 38 a 40 semanas.

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

2.- SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL DEL RECIENINACIDO
EVALUADAS POR EL METODO DE BALLARD:

Edad gestac ianal: Semanas.

Apgar de: Observaciones:
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