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lo INTRODUCCION:

Actualmente no existe método o prueba -
que nos informe sobre Madurez Fetal en término
global, ya que los existentes miden madurez de
un sistema orgánico en particular,recientemen-
te se ha señalado a la prueba tiempo Parcial de
Tromboplastina modificado con el uso del líqui
do amniótico (TPTa), como método estimativo de
Madurez Fetal. En el Departamento de Gineco -
obstetricia del Hospital Nacional de Huehuete-
nango, durante los meses de febre1:"O'a julio del
presente año 84, se realizó el presente estu-
dio el cual tiene como propósito fundamental-
conocer el valor diagnóstico,su efectividad y
factibilidad de la prueba Tiempo Parcial de
Tromboplastina modificado con el uso del líqui
do amniótico (TPTa), mediante la estimación de
Madurez Fetal utilizando el líquido amniótico
de pacientes embarazadas (pretérmino y a térmi
no), clasificados de acuerdo a fecha de última
regla (método Naegele) y/o altura uterina (mé-
todo Maédona1d) ,seleccionando un total de 80
pacientes, en forma sistematica a partir de la
33 semanas de gestación hasta la 40 semanas,
sin tomar en cuenta enfermedades concomitantes
al embarazo, a no ser problemas o trastornos
de la coagulación sanguínea. Para el analisis
de la prueba TPTa se mezcló 1 cc de líquido a~
niótico con 1.5 cc de sangre venosa de la mis-
ma paciente, midiendóse el tiempo de coagula-
ción de la mezcla en segundos; se consideró al
feto como maduro si coagulaba igualo menor de
110 segundos y como feto inmaduro si coagulaba
a mas de 110 segundos. La prueba TPTa se com-
paró con el método de Clements y se evaluó en
f§rma retrospectiva mediante la estimación de
la edad gestacional del recién nacido de ma-



dres en estudio por el método Dubowitz Capurro,
el análisis estadístico da los datos nos repor
tó que la prueba TPTa sí tiene valor diagnóstI
co para madurez fetal; con una sensibilidad de
97.5% y una Especificidad de 92.5% de acuerdo
a última regla y/o altura uterina, así mismo,
una Senaibilidad de 85.4% y una Especificidad
de 96.87% de acuerdo a Dubowitz Capurro.Se com
paró con el método de Clements y no se encon=
tró diferencia estadísticamente significativa
según prueba McNemar, por lo que se resume que
la prueba TPTa es una buena alternativa para
estimar Madurez Fetal dentro de los métodos e-
xistentes.
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11. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Existen variedad de pruebas para poder-
estimar madurez fetal, dato importante para el
manejo óptimo de una gestación comprometida en
el cual el parto pretérmino es deseado ya sea
por indicación materna o fetal;o a termino pa-
ra una cesárea electiva (21).Stn embargo éstas
pruebas nos miden e informan madurez fetal de
un sistema orgánico en particular así: el índi
ce de creatin{na la madurez renal,índice L/S y
test Clements la madurez pulmonar, densidad ó~
tica que muestra falta de onda 450 mn la madu-
rez hepática,los centros de osificación la e-
dad ósea, etc. (1,18, 22). La mayoría de pru~
bas se estudian por el análisis del líquido a~
niótico o sus inclusiones celulares. Se demos
tró que los constituyentes del líquido amniótI
co sufren modificaciones importantes conforme
el embarazo progresa a su término, así la can-
tidad de Surfactante pulmonar aumenta conside-
rablemente al acercarse la gestación a su fi-
nal (19). También cantidades crecientes de-
fosfolípidos y tromboplastinas, las que son li
beradas de la descamación y degeneración de las
células fetales y del sitio uteroplacentario -
aumentan al final de un embarazo. En el meca-
nismo de coagulación son importantes las subs-
tancias tromboplásticas (5, 9, 10, 11, 17, 19,
21). Conociendo que el líquido amniótico de
fetos a término contiene tromboplastinas y fo~
folípidos,. éste líquido se convierte en acel~
rador del proceso de la coagulación,como se ha
demostrado en el Sindrome de Embolismo por lí-
quido amniótico (1, 20, 22). A partir de estas
investigaciones, recientemente se ha utilizado
la prueba Tiempo Parcial de Tromboplastina mo-
dificado con el uso del líquido amniótico,para
estimar la madurez fetal (11, 21), dicha prue-
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ba nos informa sobre la madurez de los sistemas
de coagulación. La prueba TPTa es el acorta-
miento del tiempo de coagulacion de la mezcla
de sangre venosa con líquido amniótico de la pa
ciente embarazada, el acortamiento es progresI
va conforme el embarazo llega a su término, 1;
seguridad de la prueba es comparable a la rela
ción L/S por lo que se considera buena alterna
tiva dentro de los métodos existentes para el
análisis de la madurez fetal (11, 21). Esta in
vestigación analizó la prueba TPTa en 80 pacie;
tes con embarazo igualo mayor de 33 semanas;
la 40 semanas, clasificados según última regla
y/o altura uterina, hasta la atención del parto
la seleccion de los casos fué sistematicamente,
es decir conforme la paciente fue solicitando -
los servicios del Departamento de Ginecoobste -
;ricia, del Hospital Nacional de Huehuetenango
durante los meses de febrero a julio del a ñ o
84, no se tomaron en cuenta enfermedades conco
mitantes al embarazo como, toxémias, infeccio~
urinaria, ete. así como edad materna gestacio-
nes anteriores, abortos, puerperios complicados
anteriores sin embargo, se investigo cada caso
para descartar los que presenteran problemas de
coagulación sanguínea evidenciada mediante el
tiempo de protrombina, coagulación y sangría;
se tomó 10 casos para cada edad gEstional a par
tir de la 33 semanas hasta la 40 semanas, a ca~
da caso se le efectuó la prueba TPTa como el
test de Clements, éste último como método compa
rativo, así mismo el reciennacido de la madre ~
en estudio se le efectuó estimación gestacional
de acuerdo a Dubowitz Capurro, como evaluación
retrospectiva de la prueba.
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A)

B)

C)

OBJETIVOS.

Comparar el Tiempo Parcial de Trombo-
plastina modificado con el uso del lí-
quido amniótico y el test de Clements;
como pruebas de Madurez Fetal, medidos
por el método de Dubowitz Capurro.

Comparar el valor d diagnóéticó2 de la
prueba Tiempo Parcial de Tromboplastina
modificado con el uso del líquido amni~
tico contra el test de Clements.

Conocer la efectividad y factibilidad
del Tiempo Parcial de Tromboplastina m~
dificado con el uso del líquido amnióti
co sobre el test de Clements y método
de Dubowitz Capurro.
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IV. JUSTIFICACION.

Durante el control prenatal, los pacien
tes que asisten a los servicios de emergencias~
consulta externa o servicios de Ginecoobstetri
cia, se observa frecuentemente alguna discrepan
cia entre la edad gestacional calculada y la
estimada, ya sea por error en los datos falsos
de última regla o por mediciones arbitrarias
(personal) de altura uterina, así como por e-
rror secundarias o complicaciones gestacionales
como: polihidramnios, embarazo múltiple, mala
hidatiforme, feto grande o hipotrofico, cicatri
ces uterinas, etc. Ante esta dificultad que
se tiene en los servicios de ginecoobstetricia~
para estimar madurez fetal a travéz del calculo
y estimaciones tradicionales de altura uterina
o fecha de última regla, se plantea la prueba
Tiempo Parcial de Tromboplastina modificado con
el uso del líquido amniotico (TPTa) como alte~
nativa para estimar la madurez fetal en los
variados casos ~onde el médico necesita un jui-
cio objetivo para decidir conductas.

Dicha prueba (TPTa) ademas de ser facil
de realizar, de ejecucion rapida, barata y de
equipo sencillo para efectuarla, es de alto va-
lor diagnostico.
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Vo REVISION BIBLIOGRAFICA.

LIQUIDO AMNIOTICO:

DEFINICION:

En condiciones normales el líquido am
niótico es acuoso claro,a.veces ligeramente o-
paco, blanco grisáceo o ambarino, su olor es
semejante al esperma, la densidad es de 1.007
y su reaccion ligeramente alcalina (pH 7.4).

ORIGEN:

El saco vitelino propiamente dicho oc~
pa un espacio en la cavidad exocelanica o cavi
dad corionica: el espacio entre el amnios y
el corion~ La cavidad amniotica crece rapida
mente a expensas de la cavidad corionica, y el
amnios se pone en contacto con el carien, el
cual oblitera la cavidad corionica. La cavi
dad amniotica esta ocupada por el líquido am~
niotico, el cual es acuoso y cristalino produ
cido por las células amnioticas. (8).

-

Benson, considera que el líquido amnio
tico es secresion del amnios un trasudado va~
cular o como orina fetal, siendo probable su
orígen en los tres, sin embargo, a la ~ecre-
sión del amnios se le considera lo mas tmpor-
tanteo (1)0 Otros autores decriben el líqui-
do amniótico y sobre todo su orígen en térmi
nos de amniotico, fetal y de trasudaciono En
el orígen amniotico cuenta la presencia de~
fluído en las primeras etapas del desarrollo
del huevo y también en los huevos carentes de
embrion. Vacuo las de secresion de fluídohan
sido encontradas en las células del epitelio
amniotico. El orígen fetal de evidencia ya
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que el feto orina en ,la cavidad amniotica des-
de la 20 semanas en adelante, lo que coincide
con el momento en que la composicion del líqui
do amniotico cambia con respecto al plasma ma-
terno. Y el orígen por trasudacion es porque
la mambrana amniotica al comienzo de la gra
videz esta apta o revestida de una sola hilera
celular para la trasudacion de líquido (20).

COMPOSICION:

El líquido amniotico esta constituído
por agua en un 98.4%, albúminas, glucosa, gr~
sas, urea, vitamínas y hormonas, en el sedimen
to se observan células epidermicas fetales y
del amnios, lanugo, restos del vernix, leucoci
tos, materias sebaceas y otras sales orgnanicas
e inorganicas (1,20). La concentracion ele~

. trolítica es equivalente a la del plasma huma
no, excepto un bajo contenido de calcio (5.5
mg/lOO mI) (1). El líquido amniotico posee
una composicion que se aproxima a la de los
demas líquidos extracelulares (plasma, líquido
intersticial, cefaloraquídeo, etc.). Durante
el trabajo de parto presenta un principio oxi
tocico llamado eutocina también se ha encontr;
do una substancia diferente de la progestero-
na, inhibidora de la contractilidad uterina.
Se han hallado ademas de la hormona gonadotro
fica, progesterona, estrogenos, 17 cetosteroi=
des en fetos masculinos. Antes de la 20 sema
nas de embarazo, la similitud en la composi=
cion entre el líquido amniotico y el plasma,ha
ce pensar mas en un dializado que en un produc
to de secresion.En fetcs:;maduros~eL~pasáje del
líquido amniotico a travéz de la membrana am-
niótica puede hacerse en los dos sentidos; es
verosímil que los electrolítos pases por vía
transamniótica. En la orina del feto no se
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ha encontrado fosforo inorganico ni potasio,
siendo su concentracion en cloro muy baja. ln-
cluciones de lípidos y prótidos se han descri
to en el citoplasma del epitélio amniotico en
relación con su probable actividad secretora.
La ausencia de grandes moléculas de proteínas,
en el líquido amniótico ha llevado a la concl~
cion de que el pasaje de prótidos a travéz d7l
amnios se hace por el mecanismo de la ultraf~l
tracion selectiva de las proteínas plasmaticas
materna los glúcidos provenientes del metab~
lismo f~tal pasan al líquido amniotico por la
orina fetal (20). La composición del líquido
amniotico viene determinada en parte por los
productos metabólicos del feto, siendo prim~-
riamente isotonico con el plasma materno y mas
adelante es diluido por la orina fetal hipot~
nica (22).

VOLUMEN, CIRCULACION y ABSORCION:

Al final de la gravidez, es alrededor
de 500 a 800 mI de líquido amniótico; al mo-
mento del parto, como término medio~e~ de .360
mI. (20). El v\,lúmen aumenta al max~mo l~ge-
ramente por arriba de 1000 mI. a la 35 semana
y descie~de progresivamente al término (22).

Sin embargo se ha podido estimar el v~
lúmen del líquido amniótico así: 10 semanas:
de 30 a 40 cc. 15 semanas: 350 cc. 36 a 38
semanas: entre 1000cc. a mayor de 38 semanas:
disminuye, a mayor de 42 semanas: escaso. ~n
estado normal el líquido amniotico es absorb~-
do por el intestino fetal, llega a la circul~
ción fetal pasando a la circulación materna
por la placenta (8). Aproximadamente se re-
cambian de 350 a 375 mI cada hora de.~ líquido
amniotico, una deficiencia de retencl0n de 80-
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lo algunos ml/hra. en su recambio desencadena
polihidramnios, inversamente una reducción en
su tasa de repuración provocara oligohidra-
mnios (1). El líquido se renueva constante-
mente, pero mantienen un volúmen sensiblemente
constante el agua y los electrolítos se encuen
tran en permanente intercambio circulatorio en
tre los organismos materno y fetal así como
la cavidad amniótica, la totalidad del agua es
substituida en 3 horas y la substitución total
de los electrolítos demora 5 veces mas. Otros
autores consideran tres compartimientos: am-
niótico, materno y fetal. En embarazos jóve
nes la transferencia del agua se hace princi=
palroente entre los compartimieritos .materno y
amniotico, en embarazos avanzados J ¡se t o ID a
mayor importancia al compartimient6 fetal; y
al término el 40% del agua transferida a la ma

. dre, se hace a través del feto (20). La abso~
ción del líquido amniótico sucede a través del
cordón urobilical, de las membranas y del feto.
De acuerdo con el gradiente de concentración,
el pasaje al feto se haría a través del cordón
umbilical. Por su parte el epitelio amnióti
co permite el paso en ambos sentidos. la de=
glución fetal es un hecho comprobado con 1 a s
radiografías gastricas y por el hallazgo del
lanugo, vérnix y células epiteliales en el trac
to gastrointestinal, el feto maduro deglutira-
500 mI y según Gray el 50% del agua transferi-
da del líquido amniótico a la madre se haría
por intermedio del feto, los movimientos respi
ratorios in útero permitirían la absorción d;
una cantidad de líquido amniótico desconocida
(20).

FUNCIONES:

1. Protección del feto de traumatismos di
rectos.

12
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2.
3.

Ayuda a mantener la temperatura fetal.
Permite libre movilidad y su hidrata -
cieno
Disminuye la posibilidad de adherirse
a la membrana amniotica.
Permite un intercambio hidroelectrolí-
tico y hormonal,
Constituye una barrera contra la infe~
.~

C1.on.
Atempera la acción de los movi~ientos-
fetales sobre las paredes uter~nas.
Impide la compresión del cordón.
Farilita la acomodación fetal.
En~el parto concurre a la formación de
la bolsa de las aguas.
Al romperse las membranas lubrica el -
canal vaginal, y
Contribyye a la distribución regular
de la fuerza uterina sobre el feto du-
rante la contracción.

4.

5.

6 .

7 .

8.

9.
10.

11.

12.

Por medio de la amniotomía, metodo fá-
cil y seguro para inducir el parto, la salida
del líquido amniotico acort~ l~s h~c:s muscul~
res del miometrio, aparece ~rrltab~l~dad aume~
tando las concentraciones en fuerza y dura-
ción, por lo tanto, se ~esarrolla una secuen-
cia mas rapida de las m~smas.

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
MADUREZ FETAL:

ACELERADA y

Resulta difícil obtener líquido amni~
tico antes de la 16 semanas del embarazo,.pue-
de obtenerse unos 30 mI de líquido a part~r de
la 16 semanas hasta las 20 semanas sin .pertu~
bar el curso del mismo, mediante la ~ron~~ce~t~
sis dicha amniocentésis tiene uso d~agn~st:co,

d . d 1 l~qu~docomo terapeutico. Los estu 1.0S e

13
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amniótico actualmente están dirigidos al dia~
nóstico prenatal de anormalidades congénitas,
a estudios del estado ~vita1idad fetal y so-
bre todo a estudios de madurez fetal. (15) El
estudio cuantitativo de los diferentes tipos -
de células y del propio líquido amniótico sir
ven para conocer el grado de maduración fetal~
para detectar el sexo y muchas veces a1teracio
nes metabó1icas y cromosómicas. (4). La ma~
durez fetal puede determinarse mediante diver
sos métodos clínicos y de labbratorio. Resulta
útil conocer exactamente la fecha de última
regla y el momento de percepción de los movi
mientos feta1es, así como la inspección y pal
pación del abdomen materno para valorar ~1 ta~
maño y la demostración radio lógica de las epí
fisis óseas (22). El primer punto de osifica
ción ocurre en el calcáneo, entre la 24 y la
.26 semanas y la próxima1 entre la 38 y 40 sema
nas, así mismo la osificación del cuboides, ca
beza del húmero la tercera cuña y la cabeza
del fémur indican madurez fetal (18). El 1ac
tante promedio? término tiene 5 centros de
osificación demostrables por rayos X: a saber:
extremo dista1 del fémur; extremo proxima1 a
la tibia, calcáneo, astrágalo y cuboides. La
clavícula es el primer hueso que .se c'os ifica
in útero 10 cual principia durante la quinta
semana de la vida fetal. El desarrollo epifi
siario de las niñas aventaja el de los niños
en forma constante y durante toda la lactancia.
Una de las técnicas mas precisas, con un error
de solo 2 mm, es la medición del diámetro bipa
rieta1 fetal mediante u1trasonidos. Un diáme
tro de 8.8 cm. o más indica generalmente un fe
to maduro que pesa 2,500 g o más. La circun
ferencia de la cabeza y del tórax también pue
de médirse sonográficamente. Ciertos estu~
dios químicos del líquido amniótico han resu1
tado bastante fidedignos para valorar la edad

14
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fetal~ La concentracion de creatinina debe
ser mayor de 2 mg %, y la urea 12 mg % o. más
después de la 37 semanas de gestación. En el
feto normal y término 1a concentración de bili
rrubina debe ser indetectab1e. En el feto ma
duro, la osmo1alidad, que se mide por la dismI
nución del punto de congelación y refleja pri~
cipa1mente la concentración de sodio, debe ser
inferior a 250 mOsm. La proporción de Leciti
na/esfingomie1ina es aproximadamente de 1.0 en
la semana 35. Una razón de L/S de 1.8 indica
madurez pu1monar y pocas probabilidades de su
frimiento respiratorio fetal. (22). El test
de C1emens o Prueba de la Burbuja fuertemente
positiva, es confiab1e y tiene eficaz correl~
ción con el índice de L/S (1). El número de
células naranjas empleando tinción del su1fato
de ni10 también nos proporciona estimación de
la madurez fetal. Además el examen del líqui
do amniótico puede emplearse para otras fina1i
dades: detección de alteraciones bioquímicas
(déficit enzimáticos), tales como enfermedad
de Tay Sachs; determinación del sexo fetal,
mediante el análisis del corpúsculo de Barr y
cariotipos. En caso de trastornos heredita -
rios ligados al sexo, detección de alteracio -
nes cronosomicas, mediante analisis del cari~
tipo, tales como el síndrome Down, en fetos de
madres mayores (22). A pesar de los avances
tecnológicos ninguna prueba de madurez fetal
nos proporciona información sobre madurez fe-
tal global, sino que miden madurez fetal de un
sistema orgánico en particular (11). El si~
tema respiratorio fetal es el más críticamente
invo1ucrado en la supervivencia del feto extra
uterinamente; la informacion que evalue este
sistema es la más valiosa para estimar madurez
fetal, por consiguiente la documentación del
estado pu1monar fetal puede ser crucia1 para -
el manejo óptimo de una gestación comprometida

15
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en el cual el parto pretermino es deseado ya
sea por indicacion materna o fetal; a término
para una operación cesarea electiva (21). Uno
de los problemas mas comúnes que se encuentran
en los servicios de Reciennacidos, es la Difi
cultad Respiratoria Idiopatica, caracterizado
por los pulmones rígidos y no complacientes
que pueden progresar a insuficiencias respira
toria y muerte en el segundo o tercer día de
vida, generalmente a las 36 semanas hay sufi-
ciente surfactante para mantener la respira-
ción aerea, los materiales de actividad super
ficial (comúnmente llamados Surfactante), son
producidos por celulas especializadas localiza
das en el revestimiento alveolar; siendo nece
sarias_para mantener o promover la expansion
alveolar a bajas presiones y mantener expan-
sión pulmonar uniforme. Un alveolo deficien-

. te en Surfactante, durante la expiración tien-
de a colapsarse (16). Sin embargo aproximada
mente el 60% del material de superficie activo
del cual el Surfactante esta compuesto, no es
evaluado por la relación lecitina/esfingomieli
na (21). Mientras que una predicción falsa
madura puede llevar a un fin desastroso, u n a
predicción falsa inmadura puede ser un error
crítico en circunstancias en las que el naci-
miento de un producto comprometido o una enfer
medad materna, sea retardado hasta que la mad~
rez pueda ser documentada. Weiner y otros a~
tores descubrieron un nuevo método para detec~
tar madurez fetal basado en el efecto procoagu
lante del líquido amniótico. Mientras el em
barazo progresa a su término, los componentes
del líquido amniótico se modifican encontrando
crecientes cantidades de fosfolípidos y trombo
plastinas, productos de la descamación degene
rativa de las células fetales (6, 11, 17, 19-;
21). La embarazada tiene los tejidos mas ri-
cos en tromboplastinas esta gran reserva se

16
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observa principalmente en la decidua y la pla-
centa, al final de la gestación la placenta
disminuye una décima parte su contenido en
tromboplastina, en cambio la decidua mantiene
poco mas o menos el mismo tenor, así mismo el
líquido amniótico es rico en tromboplastina,e~
ta substancia, motiva la reducción del fibrin~
geno o la formación de coagulos que desencad~
nan la fibrinolísis. (20). La concentración
de fosfolípidos limita el tiempo de activación
de los factores VIII y V in vitrio, por lo ta~
to el aumento de los fosfolípidos hace disponi
ble el líquido amniótico evaluable por el efe~
to pro coagulan te del mismo, el uso del Tiempo
Parcial ds Tromboplastina modificado con el lf
quido amniótico (TPTa), puede detectar u n a
madurez pulmonar fetal con seguridad compar~
ble a la relación L/S. (21, 11). Siendo la
tromboplastina una substancia importante en el
mecanismo de la coagulaci6n; su presencia e~
el líquido amniótico del feto maduro, se con-
vierte en un elemento acelerador del proceso
de la coagulación (11). Así mismo, en 1903,
Bondi notó un efecto procoagulante del líquido
amniótico de fetos maduros sobre el plasma;
posteriormente se ha comprobado en el Síndrome
de Embolismo Amniótico, el que consiste en la
salida súbita del líquido amniótico hacia el
interior de las venas maternas en las zonas
subplacentarias, después de la rotura de 1 a s
membranas fetales; por lo general durante el
parto, produciendo disnea severa, cianosis,
shock profundo y a menudo hemorragia, coagul~
ción diseminada y la muerte (1, 11, 20, 22).
La necropsia de enfermos que fallecen muestran
celulas amnioticas, lanugo y meconio en la red
pulmonar arterial, los trombos en la microcir-
culación pueden ser nocivos (C.I.D.), pueden
ocurrir equimosis u otra evidencia de diatesis
hemorragica; a menudo se identifica pigmentos
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biliares en el hígado, bazo, riñones o encefa
10, la resultante de la demolición de eritroci
tos. La causa de muerte se debe a la obstruc
cion de la circulacion pulmonar, insuficiencia
cardíaca de cavidades derechas, hipofibrinoge
nemia debido a la coagulación intravascular
diseminada seguido de hemorragia. (1, 11, 20,
22). En si el paso del líquido amniótico a
la circulación materna causa defectos en la
coagulación, dando como resultado la transfor-
mación del fibrinógeno en fibrina. Estudios en
animales han demostrado que cuando se les in-
yecta líquido amniótico de fetos maduros, se
produce en ellos, embolismo; al inyectarles
líquido de fetos inmaduros no se produce el
cuadro. Hastwell y colaboradores han realiza
do la prueba Tiempo Parcial de Tromboplastina
modificado con el líquido amniótico, tomando

.
como base el poder coagulante del líquido am-
niótico, como metodo para estimar la madurez
fetal, obteniendo resultados excelentes y e n
comparación con el índice de lecitina esfingo
mielina (6). Posteriormente Weiner y Montejo
afirmaron que el uso de la prueba TPTa. puede
detectar madurez fetal pulmonar con b u e n a
seguridad, basados en el poder coagulante del
líquido amniótico (11, 21).

En resumen todos los autores citados
(extranjeros y nacionales) resumen que el
T. P. T. A. con el uso del líquido amniótico;
es el acortamiento del tiempo de coagulación,
al combinarse la sangre con el líquido amnióti
ea, este acortamiento es progresivo mientra;
mas este a termino el embarazo.

En condiciones normales la activación
del factor XII o factor de contacto inicial la
función del sistema intrínsico de la coagula-
ción; el~actor VII del plasma activa las subs
tancias tromboplasticas tisulares (activacioñ
del sistema extrínseco de producción de trom-
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boplastina). Las tromboplastinas extrínsecas
activadas en precencia de Ca++, reacciona con
los factores V y X, formandose la tromboplasti
na definitiva, que transforma parte de la pro-
trombina,plasticaen trombina. La trombina
producida por el sistema extrínseco entra e n
contacto con las plaquetas y se inicia en e-
llas una metamorfosis viscosa; aumentando lo
pegas oso de las plaquetas y adhiere mas plaqu~
tas que igualmente sufren cambios, posterior-
mente las plaquetas liberan serotonina, fost~
tido de etinolamina y factor 111, dicho factor
plaquetario (111), junto con el factor V y el
Ca++ transforman parte de la protrombina a u-
na substancia parecida al factor VII,

~ tambien
parte de la tromboplastina, en prescencia de
los lípidos del factor 111 plaquetario, parece
transformarse en una substancia parecida a 1
factor IX; tanto el factor VII y IX son cofa~
tores escenciales para las tromboplastinas ti~
ne como resultado la producción de cantidades
relativamente grandes de trombina, la c u a 1
transforma al fibrinógeno en fibrina, esta se
transforma lentamente en colageno. (7).

Las teorías actuales de coagulación
consideran que dicho proceso comprende t r e s
fases:

Fase 1: desarrollo de
plastina, por acción de
ción en la sangre y por
plasma tisulares.

la actividad de trombo
factores de coagula-
adición de j u g o s y

Fase 11: conversión de protrombina en trombi
na, ocurriendo en precencia de actividad d e
tromboplastina Y de iones de clacio.

Fase 111: conversión de fibrinógeno en
na, por acción de la trombina.

fibri

19
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La fase 1 incluye el factor tisular
(111) el factor VII factor X y calcio; el pro
ducto de esta reacción con el factor V origina
actividad de tromboplastina, el sistema extrín
seco necesita factores tisulares, todos los
tejidos probablemente contienen los factores
escenciales para el desarrollo de tromboplasti
na, el factor tisular parece ser una lipopro=
teina unida a partículas y su poder cóagulante
dependería de lípidos, su concentración maxima
se encuentra en la íntima de los vasos sangí-
neos en particular a nivel de las membranas
plasmaticas de calulas endoteliales. En el
desarrollo de la actividad de tromboplastina -
de orígen celular (tisular) el factor VII es
uno de los factores plasmaticos esenciales, pa
rece formarse en el hígado y como la protrombf
na depende de la vitamina K para su producció~
constante, este factor parece no desempeñar
ningún papel en la producción de actividad de
tromboplastina por el sistema intrínseco, tan-
to el intrínseco como el extrínseco desarro-
llan una poderosa actividad de tromboplastina
aunque la rapidez del desarrollo sea mas en el
extrínseco. Se ha logrado cultivar con exito
celulas endoteliales procedentes de venas umbi
licales de fetos humanos demostrandose q u ;
estos cultivos sintetizaban un antígeno corres
pondiente al factor antihemofílico, así mismo
en el sistema intrínseco se ha notado el papel
de la metamorfósis viscosa (reunión y fusión
de plaquetas), que se acompaña de la libera-
ción de fosfolípidos que probablemente no que-
dan disponibles hasta que las plaquetas se ha
yan desintegrado, algunos autores opinan que -
el factor V esta unido a un fosfolípido junto
con el factor Xa y la protrombina. Los fosfo
lípidos desempeñan un papel fundamental en la
activación de la protrombina, los componentes
proteínicos, la protrombina y los factores Xa
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y V, se fijan sobre las superficies de las par
tículas de fosfolípidos. (9,9,10,12,16 y 7)~

Normalmente hay substancias que estimu
lan la coagulación (procoagulantes) y otras
que inhiben la coagulación ( anticoagulantes).
En general hay predominio de las anticuagula~
tes pero, en procesos anormales los elementos
procoagulantes son mayores. El factor q u e
limita el ritmo de la coagulación sangínea es
la formación del activador de protrombina, ya
que convierte la protrombina (con calcio) en
trombina y esta en fibrina, hace polimenizar -
moléculas de fibrinógeno en fibrina los cuales
finalmente forman el retículo del cuagulo.

Las maneras basicas para iniciar 1 a
formación del activador de protrombina son a-
traves de la vía extrínseca (explosiva y rapi
da) y la vía intrínseca (lenta), la primera 0=
curre en plazo de 15 seg. y la segunda en pl~
zo de 1 a 3 minutos (4,5,9) Los fosfolípidos
y las tromboplastinas como se ha indicado son
substancias importantes en el mecanismo de la
coagulación y estando presentes en el líquido
amniótico lo hacen proclive a acelerar el pr~
ceso de coagulaci6nQ A ~sto si combinamosL~..
amniotico con sangre, el tiempo de coagulación
acelerada se efectúa en menos tiempo que la
coagulación sangínea normal, datos que confir-
man el poder de coagulabilidad del líquido am
niótico en fetas aterminOe Ahora bien, los
fosfolípidos evalúan mas del 80% de la supe~
ficie activa pulmonar, dipalmitoil lesitina
componen el 50% de la superficie activa de los
fosfolípidos, ahora que la relación L/S refl~
ja predominantemente dipalmitoil lesitina, lo
que indica que solo un 40% del material de su-
perficie activa es medido por la relacion L/S,
explicación posible de la alta incidencia de
falsos inmaduros (21). Ademas la medición de
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L/S requiere equipo especial, técnica,experta,
3 horas y un costo relativamente alto. Philips
y Davidson (17) descubrieron que la adicion
del líquido amniotico al plasma deficiente en
factor VII resulto en normalizacion del tiempo
de protrombina. Así mismo Russels descubrio
correccipn parcial del tiempo de protrombina,
tiempo de recalsificacion y tiempo de Stypen
practicados en muestras de plasmas deficientes
en factores V y X, resultando de la adicion
del líquido amniótico. Ante estos estudios
se sujiere que el efecto coagulante del líqui-
do amniotico ocurre através del factor X me-
diante su contenido de fosfolípidos y substan
cias tromboplásticas. Los resultados mencio
nados (17) presentaban varios alcances par a
aplicar el efecto procoagulante del líquido am
niotico en la prediccion de madurez pulmonar
(21). Hastwell (6) reporto en sus estudios

"la determinación de maduréz fetal pulmonar me
diante el uso del tiempo parcial de tromboplas
tina acelerada con el líquido amniotico sugi~
riendo que el material tromboplástico consis-
tio en complejos fosfolípidos-proteínas ( 18 )
Yaffe y colaboradores sentaron la premisa que
el líquido amniotico activava la cascada in-
trínseca de la coagulacion mediante el factor
X. Sugiriendo un efecto acelerador del lí
quido amniotico sobre el tiempo de protrombina,
la base es el efecto procuagulante del líquido
sobre la cascada intrínseca de la coagulacion,
en la cual la consentracion de fosfolípidos
limita el período en el cual los complejos ac
tivados de factores VIII y V son formados.

Se explica lo anterior por el aumento-
en la cantidad de fosfolípidos aportados por
el líquido amniotico, lo que permite una rapi-
da y completa activacion del factor V y VIII.
Se ha comprobado que las muestras de fosfolípi
dos en embarazos anormales difieren de los
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normales. Si el apartamiento del tiempo par-
cial de tromboplastina acelerado resulta d e
fosfolípidos del líquido amniótico, la medi-
ción de la cascada intrínseca de coagulacion
podría tener ventaja de ~

veces sobre la ,ex-
trínseca medida por el tlempo de protromblna.
Los fosfolípidos son requeridos en dos puntos
de la cascada intrínseca (factor VIII/X y V),
pero solo en uno de la vía ~xtrínseca (~f~ctor
V). Sangre y meconio contlenen fosfollPldos,
hecho que explica su efecto sobre los test .d~
coagulaciont ~s~os contaminantes pueden e11m~
narse por centrifugacion a tal grado que n o
provean una fuente de fosfolípidos. . ~in em-
bargo no se han reportado falsos pOSltlVOS en
la prueba de tiempo parcial de tromboplastin~-
en especimes contaminados con sangre y mecon1O
(6,9,10,17,21).
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VI. METODOLOGIA:

El estudio se realiz6 en el Departamen
to de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional
de Huehuetenango, durante los meses de febrero
a julio del año 84, se tomaron pacientes q u e
cursaban un embarazo igualo mayor a 33 sema-
nas hasta la 40 semana y atenci6n del parto,
la edad gestacional se calcu16 por fecha de úl
tima regla según metodo de Naegele o por altu
ra uterina según metodo de M ionald. La se~
lección de los casos se realizo de manera sis-
tematica o corelativa conforme la paciente
ingresaba al servicio, no se tomo en cuenta la
edad materna, el número de gestas, paridad, a-
bortos, toxemias u otra patología asociada. Se
descartaron aquellos casos que presentaron pro
blemas o trastornos de coagulaci6n sanguíneo;
manifestados por el tiempo de protrombina,coa-
gulaci6n y sangría, batería realizada a cada
caso. La poblaci6n total fue de 80 casos dis
tribuídos equitativamente para cada edad gest;
cional así: 10 casos para las 33 semanas, l~
para las 34 semanas hasta la 40 semanas. A ca
da caso se le efectu6 la prueba TPTa así como
el test de Clements, este último como metodo -
comparativo. El procedimiento fue:

a) Se obtuvo S a 10 cc. de líquido amni~
tico amniocentesis transadominal; determinando
primariamente el sitio de las pequeñas partes
fetales por maniobras de Leopold y a traves de
doppler el sitio placentario. En pacientes -

con trabajo de parto activo, con cuello dilata
do en mayor de S cm. en presentaciones cafalI
cas y con uso de especulo vaginal la tecnica ~
de amniocentesis fue transvaginal. Finalmente
amniocentesis a cavidad abierta en el momento
operatorio de cesarea. En los tres procedi-

I
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Tubo L. S. E. Alcohol
No. Amni&tico Salina 95 %

1. 1 cc O cc 1 cc
2. 0.5 cc 0.5 cc 1 cc
3. 0.25 cc 0.75 cc 1 cc

mientas se guardo la mas estricta técnica de
asepsia y antisepsia>
b) Centrifugaci&n del L.A.a~l¡aOOrpm~x 10'
c) Para la prueba TPTa se utiliza un tubo
de vidrio lavado con agua y sin jab&n, secado
a vapor de aproximadamente 4 cm. de largo por
1 cm. de ancho, se mezcla 1 cc de líquido am-
ni&tico con 1.5.cc. de sangre venosa de la mis
ma paciente y se deja coagular la mezcla a una
temperatura de 37 grados centrígrados (incuba
dora) midiendose el tiempo de coagulaci&n e~
segundos, se considera el test TPTa como posi-
tivo o feto maduro a una coagulaci&n igualo
menor de 110 segundos y como test TPTa negati
vo o feto inmaduro a una coagulaci&n mayor de
110 segundos, para lo cual se utiliza un cro
n&metro estandar. El punto de coagulaci&n se
toma de estudios extranjeros por ser los origi
pales, aunque estudios nacionales reportan 160
segundos como punto de coagulaci&n (11,21).

d} Para el analisis del test de Clements
se utilizaron tres tubos lavados únicamente
con agua y secados a vaport de mas o menos 7
cm. de largo por 1 cm. de diametro, se utiliza
líquido amni&tico, soluci&n salina, alcohol e-
tílico al 95% y geringas descar~ables, reali-
zandose las siguientes mezclas:

Las mezclas se agiraron fuertemente du
rante 15 minutos y se dejaron reposar vertical
calmente, observandose la persistencia de ani~
llos sobre las mezclas como mínimo de 15 minu
tos, interpretandose como test positivo cuando
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los tres tubos formaban anillos contínuos y
estables y como test negativos aquel en donde-
uno o dos tubos formaron anillos incompletos e
inestables.

d) A los recien nacidos de las madres en
estudio se les estima la edad gestacional de
acuerdo al método de Dubowitz Capurro en u n
lapso de 12 a 24 horas despu~s del nac~m~e~to,
dos horas después de las com~das, en v~g~l~a -
tranquila evitando tanto el enfriamiento :omo
las manipulaciones bruscas y un trato gent~l -
(ver anexo).
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PLAN DE TABULACION

Variable

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Pacientes
Embarazadas

TPTa para
Madurez Fetal

Reciennacidos
Vivos

Clements.

28

Definicion

embarazos de
33 a 40 sem.
sin patología
que no sea-
de coagula-
cion.

mezcla lcc
de líquido
amniotico +
sangre veno-
satmisma pa-
ciente,repo-
so a 37 gra-
dos Centígr.!!.

dos.

Fetos vivos
de embarazos
en estudio.

Mezcla de
tres tubos:
No.L.A.sis
A.E. 95%
1. lcc. Occ.

lcc.
2..5cc.5cc.

lcc.
3. .25cc.

.75cc.lcc.

Escala de Medicion

gestaciones de 33
a 40 sem.por Ulti-
ma regla(Naegele)
por Altura uterina
(Mcdonald)
(semanas de embar.!!.
zoescala cuantita
tiva contínua). -

TPTa Positivo (fe-
to maduro) Coagula
ción igualo menor
a 110 segundos.
TPTa Negativo (fe-
to inmaduro). Coa-
gulacion mayor de
110 sg. (cuantita-
tiva contínua).

Edad gestacional
del RN de acuerdo
a Dubowitz C.esti-
mado en semanas, -
ver anexo.
(cuantitativa con-
tínua).

Clements positivo:
3 tubos con 3 ani-
llos estables
test Clements nega
tivo: 1 o 2 tubos-
con o sin anillos-
inestables o incom
pletos.

-~

l
HIPOTESIS.

1. El Tiempo Parcial de Tromboplastina m~
dificado con el uso del líquido amni~
tico (TPTa) sufre acortamiento progr~
sivo en embarazos a termino.

Variables:

Prueba TPTa.

Embarazos a Termino.

2. El Tiempo Parcial de Trom~op~astina ~~
dificado con el uso del l1qu1do amn1~
tico (TPTa) es de igual valor diagnos-
tico que el test de Clements.

Variable:

Prueba tPTa.

Test Clements.

l
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ULTIMA REGLA PRUEBA TPTa
= TOTAL

ALTURA UTERINA - +
110 se". 110 se".

menor de 37 sem. 3 37 40

igual o
MAYOR DE 37 SEM. 39 1 40

TOTAL 42 38 80

"
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CUADRO No. 2

Madurez Fetal de acuerdo a la prueba TPTa y me
todo de Altura Uterina y/o fecha de última Re~
gla, en 80 pacientes embarazadas en el Hospi-
tal Nacional de Huehuetenango, 1984.

Fuente: Cuestionario.

igual a: igualo menor de.

+ igual a: mayor de.

seg. igual a: segundos.
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ULTIMA REGLA CLEMENTS.

ALTURA UTERINA POS. NEG. TOTAL

menor de 37 sem. 6 34 40

igual o
mayor de 37 sem. 32 8 40

TOTAL 38 42 80

Edad Gestacional Promedio de Desviacion
Ur. y/o AU. coagulacion Estandar.

33 semanas 263.2 seg. 66.53

34 semanas 181.8 seg. 31.24

35 semanas 176.3 seg. 35.86

36 semanas 144.8 seg. 19.71

37 semanas 78.6 seg. 11.59

38 semanas 69.1 seg. 21.20
""--.-

39 semanas 66.8 seg. 13.42

40 semanas 55.8 seg. 12.71

CUADRO No. 3

Madurez Fetal de Acuerdo al metodo de Clements
y metodo de Altura Uterina y/o Fecha de Ultima
Regla, en 80 pacientes embarazadas en el Hospi
tal Nacional ~e Huehuetenango, 1,984.

-

Fuente: Cuestionario.

34

-,
- - -~

CUADRO No. 4

Promedio y Desviacion Standar de la prueba TPTa
según edad gestacional (UR. y/o AU.), en 80 p~
cientes embarazadas en el Hospital Nacional de
Huehuetenango, 1984.

Fuente: Cuestionario.

35



seg.

350 EDAD GESTACIONAL

300
ULTIMA REGLA

250 (NAEGELE).

200
ALTURA UTERINA

150 (MCDONALD).

100
TOTAL

50
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CUADRO No. 5 Cuadro No. 6

Promedio y Desviacion Standar de la prueba-
TPTa según edad gestacional (UR. y/o AU.) en
80 pacientes embarazadas en el Hospital Nacio-
nal de Huehuetenango, 1984.

Calculo de Edad Gestacional de acuerdo a Ulti
ma Regla (método de Naegele) y/o Altura Uteri
na (método Mcdonald), en 80 pacientes embaraza
das en el Hospital Nacional de Huehuetenango,-
1,984. . .

No. CASOS %

38. 47.5

42. 52.5

80. 100

Fuente: Cuestionario.

33 34 35 36 37 38' 39 40 semanas

Fuente: Cuestionario.

o
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ALTURA UTERINA
PRUEBA TPTa ULTIMA REGLA TOTAL

+ -

+ 39 3 42

- 1 37 38

TOTAL 40 40 80

PRUEBA TPTa. DUBOWITS TOTAL
CAPURRO

+ -

+ 41. 1. 42.

7. 31. 38.
-

TOTAL 48. 32. 80.

~ -~--

CUADRO No. 7

Relacion de Madurez Fetal de acuerdo a la prue
ba TPTa y Altura Uterina y/o Ultima Regla, e;
80 pacientes embarazadas en el Hospital Nacio-
nal de Huehuetenango. 1.984.

Sensibilidad:
Valor predic-
tivo test pos:

97.5% Especificidad de 92.5%
Valor predictivo
test negativo de 97.36%92.8%

Fuente: Cuestionario.
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Cuadro No. 8

Relacion de Madurez Fetal de acuerdo a la pru~
ba TPTa y método de Dubowitz Capurro en 80 pa-
cientes embarazadas en el Hospital Nacional de
Huehuetenango, 1.984.

Sensibilidad de: 85.4%
Valor predictivo
Test positivo de: 97.61%

Especificidad de:96.87%
Valor predictivo
test negativo de:81.57%

Fuente: Cuestionario.
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CLEMENTS. ALTURA UTERINA
ULTIMA REGLA TOTAL

+ -

+ 32 6 38

- 8 34 42

TOTAL 40 40 80

CLEMENTS. DUBOWITZ
CAPURRO
+ - TOTAL

+ 35 3 38

- 13 19 42

TOTAL 48 32 80

- -~,.

Cuadro No. 9

Madurez Fetal de acuerdo al método de Clements
y Altura Uterina y/o Ultima Regla, en pacien-
tes embarazadas, Hospital Nacional de Huehuete
nango, 1,984.

Sensibilidad de: 80%
Valor predictivo
test positivo de:84%

85%Especificidad de:
Valor predictivo
test negativo de: 80.9%

Fuente: Cuestionario

40
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Cuadro No. 10

Madurez Fetal de acuerdo a método de Clements
y Dubowitz Capurro, en 80 embarazadas en el
Hospital Nacional de Huehuetenango, 1,984.

Sensibilidad de: 72.91%
Valor predictivo
test positivo de: 92.1%

Especificidad de: 90.6%
Valor predictivo
test negativo de: 69.0%

Fuente: Cuestionario.
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ULTIMA REGLA
ALTURA UTERINA TPTa CLEMENTS

SENSIBILIDAD 97.5 % 80%

ESPECIFICIDAD 92.5 % 85%

FALSO POSITIVO 7.5 % 15%

FALSO NEGATIVO 2.5 % 20%

VALOR PREDICTIVO
TEST POSITIVO 92.8 % 84%

VALOR PREDICTIVO
TEST NEGATIVO 97. 36 % 80.9%

DUBOWITZ CAPURRO TPTa CLEMENTS

SENSIBILIDAD 85.4% 72.95%

ESPECIFICIDAD 96.87% 90.62%

FALSO POSITIVO 3.12% 9.37%

FALSO NEGATIVO 14.58% 27%

VALOR PREDICTIVO
TEST POSITIVO 97.6 % 92.1%

VALOR PREDICTIVO
TEST NEGATIVO 81.57% 69%

----- --~-~

Cuadro No. 11

Comparaci6n de los test utilizados (prueba TPTa
y mltodo de Clements) de acuerdo a Edad ~esta
cional según Ultima Regla y/o Altura Uter1na,-
en 80 embarazadas en el Hospital Nacional de
Huehuetenango, 1,984.

Fuente: Cuestionario.
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Cuadro No. 12

Comparaci6n de los test utilizados (prueba TPTa
y mltodo de Clements) de acuerdo a Edad Gesta-
cional según Dubowitz Capurro, en 80 pacientes
embarazadas en el Hospital Nacional de Huehue-
tenango, 1,984.

Fuente: Cuestionario.
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PRUEBA TPTa CLEMENTS TOTAL
+ -

+ 34 8 42
TEST

- 4 34 38

TOTAL 38 42 80

...

Cuadro No. 13

Relación de la Prueba TPTa con el Test
ments, aplicando la prueba Mcnemar.

Cle-

Prueba .McNemar: z = s - t

\Js - t

z = 8 - 4

"18 - 4

z = 1.55

Fuente: Cuestionario.
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

En el presente estudio se estimó madu
rez fetal de acuerdo a la prueba TPTa. test de
Clements, Ultima Regla y/o Altura Uterina y mé
todo de Dubowitz Capurro, se encontró que los
métodos que mas detectaron madurez tfetal :co-
rrectamente fueron la prueba TPTa y método' de
Dubowitz Capurro, sin embargo al relacionar la
prueba TPTa sobre el método de Dubowitz Capu-
rro, la prueba TPTa detectó correctamente inma
durez en un 100% y un 85% de madurez fetal; si
analizamos la relación del test de Clements so
bre el método de Dubowitz Capurro, encontramos
que el Clements detectó inmadurez en un 100% y
un 79.17% de madurez, así también al relacio-
nar el método de Ultima Regla y/o Altura Uteri
na respecto al método de Dubowits Capurro, fuI
estimada la inmadurez en un 100% con un 83.34%
de madurez. Estos datos demuestran que la
prueba TPTa si tiene valor diagnóstico sobre
los métodos de mención (Clements, Dubowitz Ca-
purro, UR. y/o AU.), los cuales son utilizados
con mayor frecuencia en nuestros hospitales na
cionales, opinión diferente a la manifestada ~
en otros estudios nacionales (11) donde refie
ren a la relación L/S como método de mayor utI
lización para evaluar madurez fetal. (cuadro ~
No. 1). .

La estimacion de edad gestacional a ni
vel de consulta prenatal (emergencia y consul
ta externa) se ve limitada por los falsos da~
tos de fecha de Gltima regla o ausencia de los
mismos, cómo a la medición de altura uterina -
por parte del personal médico; en nuestro es
tudio la prueba TPTa sobre los ~étodos UR. y/;
AU~ detectó madurez en un 97.5% e inmadurez en
un 92.5%, así también el test de Clements señ~
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10 un 85% de inmadurez y un 80% de madurez so-
bre el mismo matodo; se observa ademas que es
alto el porcentaje de madres, embarazadas
(52.5%), no recuerdan su fecha de Ultima re-
gla por 10 que el personal madico estima la m~
durez fetal a partir de la altura uterina por
10 que la prueba TPTa constituye una alternati
va para estimar la madurez fetal, la cual ti~
ne certeza diagnostica y es facil de realizar
(cuadros No. 2,3 y 6).

Tanto en la literatura internacional -
(21), nacional (11) como en el presente estu-
dio, se observo que el tiempo de coagulacion -
de la prueba TPTa (mezcla de líquido amniotico
y sangre), sufre acortamiento progresivo co~
forme el embarazo llega a su tarmino,encontra~
do que es prolongado en fetos inmaduros y co~
to en fetos maduros (cuadros No. 4 y 5).

A la relacion de la prueba TPTa con UR.
y/o AU. se le aplico Screning test (13,14), e~
contrando que la prueba TPTa presenta 97.5%
de capacidad para detectar la madurez fetal e-
vitando la presencia de falsos inmaduros, así
mismo presenta el 92.5% de capacidad para de~
cartar la inmadurez evitando los falsos madu-
ros.

En relacion con el matodo Dubowitz Ca-
purro, la prueba TPTa fue capaz de detectar
madurez en forma correcta en 85.41% e inmadu-
rez en 96.87%. De asto se deduce que la prue
ba TPTa presenta una certeza diagnostica de ~
92.5% sobre el matodo de Ultima Regla y/o Al-
tura Uterina y un 96.87% sobre el matodo Dub~
witz Capurro. (cuadros No. 7 y 8).

El analisis del test de Clements (ma-
todo comparativo) con la misma prueba estadís-
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tica (Screning test) presento el matodo de Ul-
tima Regla y/o Altura Uterina una capacidad pa
ra seaalar correctamente madurez en ~n 80% ~
un 85% de inmadurez; sobre el matodo de Dubo-
witz Capurro señalo madurez correctamente en -
un 72.91% y un 90.62% de inmadurez; presentan
do una certeza diagnostica de 85% sobre el ma~
todo de Ultima Regla y/o Altura Uterina y un
90.6% sobre el matodo de Dubowitz Capurro.(cua
dros 9 y 10). -

De acuerdo a los resultados obtenidos,
tanto la prueba TPTa como el test de Clements,
son altamente sensibles y específicos por 10
tanto los falsos positivos y negativos son re-
lativamente bajos (cuadros No. 11 y 12). Al
aplicar la prueba de McNemar a la relacion
TPTa y Cle~ents, obtenemos el valor Z-1.15 sien
do menor que 1.96 (grado de libertad) 10 q u e
indica que no hay diferencia significativa en-
tre ambas pruebas aunque, la sensibilidad y e~
pecificidad del TPTa es mayor sobre el test de
Clements (cuadro 13). Estudios nacionales re
portan que no hay diferencia significativa en-
tre TPTa y Surfactante (11), as te estudio ante
los resultados obtenidos demuestra que no hay
diferencia significativa entre la prueba TPTa
y el test de Clements, pudiendo utilizarse in-
distintamente.
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IX. CONCLUSIONES:

l. La prueba Tiempo Parcial de Tromboplas
tina modificada con el uso del líquido amnióti
co, esta basada en el tiempo de coagulación de
la mezcla de sangre con el líquido amniótico -
de la paciente embarazada, el cual sufre acor-
tamiento, dicho acortamiento es progresivo a
medida que la gestación llega a su termin.o, en
contrandose prolongado en fetos inmaduro s y -
corto en fetos maduros; observando en el pre
sente estudio, que el promedio a las 37 sema~
nas de gestación del tiempo de coagulación de
la prueba TPTa es de 78.6 seg.

2. El analisis conjunto de la prueba TPTa
Clements, Ultima Regla y/o Altura Uterina y-
Dubowitz Capurro, nos indica que la prueba ob~
jeto del estudio (TPTa) si tiene valor diagnós
tico para estimar la madurez fetal. -

3. La fecha de última regla es mas fid~
digna que la altura uterina para determinar la
edad gestacional, en nuestra población la ma-
yoría de los casos se tomó la altura uterina
para determinar la edad gestacional por lo que
se considera mayor margen de error; así mismo
nuestra población es de muestra sesgada (esta-
dísticamente) por lo tanto los resultados no
pueden ser generalizados a otros centros asis-
tenciales.

4. El test TPTa es altamente sensible y
específico ya que tiene alta probabilidad de
detectar madurez fetal dejando un número m u y
reducido de falsos negativos ,¡Jpresentarido.cálta
la probabilidad de descartar al ~xcento de ma-
durez, dejando un número bajo de falsos positi
vos.
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5. El test TPTa presenta alto valor d e
prediccion positiva y negativa ya que los re-
sultados de madurez fetal reflejaron alta pr~
babilidad de presentar madurez y los resulta-
dos de inmadurez reflejaron ausencia de madu-
rez, es decir, que señalo madurez en los real
mente maduros evitando falsos maduros y desca~
tó córrectamente a los inmaduros evitando fal
80S inmaduros.

6. La prueba TPTa de acuerdo a Screning -
test, tiene mas alta sensibilidad y especifi-
cidad sobre el test de Clements, aunque no e-
xista evidencia estadística (McNemar), por lo
que dichas diferencias sean atribuíbles a fac
tores de azar.

7. Los resultados obtenidos en el prese~
. te estudio son bastante semejantes a los repo~
tados por la literatura, con ligera diferencia
respecto a los valores considerados por estu-
dios nacionales.
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x. RECOMENDACIONES:

l. Que se realice de rutina la prueba Tiem
po Parcial de Tromboplastina modificado con el
uso del líquido amniotico (TPTa) en el Departa
mento de Obstetricia del Hospital Nacional de
Huehuetenango en embarazos a término (arriba de
37 semanas), cuando haya discrepancia entre úl-
tima regla y altura uterina, en cesareas electi
vas y en trabajo de parto prematuro conjurado,
para poder asumir mejores conductas para el bi~
nestar materno y fetal.

2. No tomar la prueba Tiempo Parcial de-
Tromboplastina modificado con el uso dellíqui-
do amniótico (TPTa) en forma aislada o única pa
ra determinar la madurez fetal de una gestació;
sino compararla con otras pruebas o métodos tr~
dicionales para tener un mejor analisis conjun-
to de madurez fetal.

3. Que el procedimiento de la amniocenté-
sis sea realizado bajo las mas estrictas técn!
cas estériles y en el momento oportuno de 1 a s
diferentes indicaciones obstétricas para evitar
riesgos maternos y fetales.

4. Que el personal médico del Departamento
de Obstetricia del Hospital Nacional de Huehu~
tenango sea uniforme al estimar la edad gesta-
cional, calculando por fecha de última regla de
acuerdo al método de Naegele y estimando por a!
tura uterina de acuerdo al método de Mcdonald.

5. Utilizar la prueba Tiempo Parcial de-
Tromboplastina modificado con el uso del líqu!
do amniótico (TPTa) en medios hospitalarios pú-
blicos y privados, ya que su efectividad se en-
cuentra dentro de 10 aceptado por otras pruebas
confiables de madurez fetal.
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XI. RESUMEN:

El estudio de la prueba Tiempo Parcial
de Tromboplastina modificado con el uso del
líquido amniotico (TPTa) pretendio conocer el
valor diagnostico de dicha prueba, comparado -
con el test de Clements, método de Ultima Re-
gla y/o Altura Uterina y finalmente con el mé
todo de Dubowitz Capurro, se realizo en Depar=
tamento de Ginecoobstetricia del Hospital Na-
cional de Huehuetenango durante los meses de
Febrero a Julio del año 1984. Se analizo 80
pacientes embarazadas a partir de la 33-40 sema
nas, tomadas correlativamente, clasificadas de
acuerdo a ultima regla y/o altura uterina, des
cartandose los casos que se evidenciaron pro~
blemas de coagulacion sanguínea y no se tomo
en cuenta enfermedadas concomitantes al embara
zo; a cada caso se le realizo la prueba TPTa-
y el test de Clements (método comparativo) y
se efectuo el RN. de la madre en estudio la-
estimacion de la edad gestacional de acuerdo a
Dubowitz Capurro (evaluacion retrospectiva de
la prueba). De acuerdo a la literatura revi
zada, la prueba TPTa esta basada en el acorta
miento del tiempo de coagulacion de la mezcla
de líquido amniotico y sangre de la paciente -
embarazada, dicho acortamiento es progresivo a
medida que el embarazo llega a su final, los
resultados coinciden con lo reportado en la -
literatura encontrando que el promedio de coa
gulacion a la 37 semanas en el presente estu-
dio es de 78.6 segundos y que la prueba TPTa
sí tiene valor diagnostico comparable a otras
pruebas confiables de madurez fetal, ademas
presento mayor sensibilidad y especificidad
que el test de Clements, aunque no existadif~
rencia significativa (estadísticament~) entre
ambas pruebas. Por lo tanto la prueba TPTa
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es simple, valida y efectiva para estimar mad~
rez fetal, en especial en nuestro medio donde
la estimación de la edad gestacional es basada
unicamente en el metodo de altura uterina, el
cual presenta mayor riesgo de error; por la -
naturaleza de la prueba, esta al alcance del
medico para asumir conductas y ofrecer mejor
bienestar a la madre y al feto.
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XIII. ANEXOS:

METODO DE DUBOWITZ SIMPLIFICADO.

Parametros del RN. considerado
te metodo y puntajes adjudicados. En
sin agravio encefalico, se consideran
tras físicos y neurológicos.

por és-
los RN.
paráme-

1. TEXTURA DE LA PIEL.
O. muy fina, gelatinosa.
5. fina y lisa.
10. algo mas gruesa, discreta descarna

cien en manos y pies.
gruesa, apergaminada con grietas
profundas.

20.

2. FORMA DE LA OREJA.
O. chata, deforme, pabellón no incu~

bada.
pabellón, parcialmente incurbado
en el borde.
pabellón parcialmente incurbado -
en toda la parte superior.
pabellón totalmente incurbado.

8.

16.

24.

3. GLANDULA MAMARIA.
O. no palpable.
5. palpable, menor de
10. entre 5 y 10 mm.
15. mayor de 10 mm.

5 mm.

4. PLIEGUES PLANTARES.
O. sin pliegues
5. marcas mal definidas sobre la pa~

te anterior de la planta.
marcas bien definidas sobre la mi
tad anterior y surcos en el ter
cio anterior.

10.

1\

59

...11



",,"--

15. surcos en la mitad anterior de-
las plantas.
surcos en más de la mitad ante-
rior de las plantas.

20.

5. FORMACION DEL PEZON.
O. apenas visible, sin areola.
5. pezon bien definido, areola lisa

y chata, diámetro menor de 0.75
cm.
pezon bien definido, areola pun-
teada-, borde no levantado, diáme-
tro menor de 0.75 cm.

10.

CALCULO DE EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS:

.a} Se suman los puntajes de cada paráme-
tro.
Se agrega la constante 204,
Se divide el total dentro de 7.

b}
c}

Esto nos da la e dad gestacio-
nal en semanas, teniendo un margen de error de
+ 9 días.

COMENTARIO:

Este método tiene la ventaja sobre el
método original de Dubowitz de tomar menor can
tidad de parámetros por 10 que lleva escasos
minutos y puede ser hecho por personal auxi-
liar con mínimo entrenamiento, además, puede
ser utilizado para RN deprimidos. Estas ca-
racterísticas hacen que pueda recomendarse co-
mo rutina en Servicios de Neonatología.
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CUESTIONARIO:
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO.
ESTUDIO: TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA MQ

DIFICADO PARA MADUREZ FETAL.

Nombre: Reg. Médico:-

Edad: Originario:- Residente:

Número de partos:

Número de Embarazos:

Número de Abortos:

Fecha de última regla:

Altura uterina:

Edad gestacional según última regla:

Edad gestacional según altura uterina:

Tiempo de Protrombina:

Tiempo de Coagu1acion:

Tiempo de Sangría:

Hematocrito: Hemoglobina:

Tiempo Parcial de Trombop1astina Modificado:

Tiempo de Coagulacion: segundos.

Test de C1ements:

Positivo: Negativo:

Edad gestacional según Dubowitz Capurro:

semanas.
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