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CAPITULO I

TNTR()J)[J~"cTON

Durante los últimos afiOB se han afinado 106
procedimientos para proporclonarle a el binomio madre-feto la
mejor gestación y resultado perinatal. lnde.~ando para eato
lae acciones que deben ser tomadae o corregidas para
b~nefic larlo.

En el trabajo de parto pretérmino que lleva a la
resolución del embarazo, la principal complicación ee que el
neonato presente Sindrome de Dificultad Respiratoria. debido
a inmadurez pulmonar, y en pos de predecir esta eituac16n se
utiliza la amniocentes1e para diaanosticar el estado pulmonar
fetal. Por lo que el propósito de éste trabajo fue invBstiaar
retrospectivamente la correlación existente entre el
diagnóstico ultraeonográfico de madurez pulmonar fetal con
las caracterieticBs cl1nicae y fieico-quimicas del liquido
amniótico para determinar madurez pulmonar fetal y
poeter.1ormente oomparar dioho diagnóstico oon los reBUltadoB
perinatalee; y de esta manera disminuir el ueo de la
amniocenteeie y sustituirla por un método no invasivo, el
ultrasonido. en 108 caS08 en los que sea posible; para el
_~fecto se revisaron 1013expedientes clinioos de lae paoientes

que~e.§entaron trabajo de parto pretérmino y a quienes f5e
lee rE,a11z6 ultraeonido y amniocenteeis para diagnosticar
madurez pulmonar fetal. durante los meaes de enero a
diciembre de 1.996 en la Unidad de Alto Rieslio del Hcspital
de Ginecc-Obstericia del Institutc Guatsmaltecc de Se¡¡uridad
Social. .

Al finalizar la investigación Se encontró que en los 141
casos revisados las caracteriaticas ultraaonográficasdel
liquido amni6tico se -correlacionan directamente con el
diagn6stico macrosc6pico y fisico-guimico cuando éste ea
maduro o inmaduro y Q.ue el diagnóstico de madurez pulmonar
fetal por ultrasonido ae correlaciona con el resultado
perinatal en el 100% de los casos. Mientras que en 1013casoa
en que ee presenta un diagn6stico ultrasonográfico con
caracteristicas intermedias se hace neceeario realizar
estudios fisico-quimicos del liquido amni6tico para confirmar
el estado pulmonar fetal.

Considerando 1013 aspectos anteriores.
presente investisaci6n teniendo como baee
proporcionar al binomio madre-feto una
invasiva pero segura para la predicción
pulmonar fetal.
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CAPITULO II

DEFINICTON y ANAT.TSr,S DEL PRORr.RMA

El Parto Pretérmino es el procedimiento de las
contracciones uterinas coordinadas que culmina en expulsión
del feto y la placenta antes de las treinta y seis semanas degestación. éste complicará del 5 al 15% de todas las
ge8taciones (2~23). Las tasas de morbilidad y mortalidad en106 lactantes pretérmino son elevadas (80% de todas las
defunciones perinatales en algunas instituciones) (3).

Por otra parte. entre un 10 a 20% de los nacimientos
pretérmino presentan en las primeras horas de vida cuadro de
dificultad respiratoria, POI' BU inmadurez pulmonar (3~~a.~e).

Los pulmones son los últimos Órganos fetales en madurar.
la madurez pulmonar fetal viene determinada por la producción
de una sustancia semejante al detergente, el tensoactivo, que
forma una peliculá en la superficie alveolar. Tras el parto,
el tensoactivo disminuye el trabajo del aire respirado al
dieminuir la tensión superficial dentro de los alveolos;
disminuye la resistencia a la eXP8.J1sión durante la
inspiración e impidiendo el colapso alveolar durante la.
espiración (9).

El tensoacti vo puede medirse con métodos fisicos y
químicos, con un procedimiento invasivo: la amniocentesis, o
puede Ber sustituida por el estudio ecográfico con parámetros
bien establecidos, sin procedimientos invasivos y por lo
tanto más seguro para el binomio madre-feto en el Diagnóstico
de madurez pulmonar fetal (2.4.e.~2).

Por lo que la presente investigación tiene el propósito
de correlacionar las características clínicas y

fisico-quimicas del líquido amniótico con parámetroB
ultrasonográficos de los productos de la concepción en el
diagnóstico de madurez pulmonar fetal, basado en 106
registros clínicos de pacientes con trabajo de parto
pretérmino a quienes les fue realizado ultrasonido y
amniocentesis diagnóstica de madurez pulmonar fetal en el
departamento de Alto Riesgo del Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en
el período de enero a diciembre de 1,996.
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CAPITULO III

i1(JRTTn~Ar.TON

1 ea un problema que
La inmadurez pulmonar feta

la resolución del parto
d1::0~~;~:~~re,,:.n y~;i~1~~~~~~;i :; ::a~~~~i~c~~i6~i~~~O:~
~~ DiBtréas Respiratoria,

e~\d~B pretérmino presentan en las
20% de 103 recién na10 a

de vida (1D). .

lmonarfetal eeprimeras horae
1 diagnóstico de madurez pu ee obtienePara hacer e id de esta manera 1realiza amni~ce~~:~i~o d~~ót~c: en la ~ue 6~ die~~::;ca su:una muestra e adurez pulmonar feta .

a
1 mismo tiempopresencia de

~linicae Y fieico-quimicas.
~e ee de3cribencaracteriBticaSUltrasonidO obstétrico

e~ ellaqconcepción que

~:s r~~~~~~~~;1Cl~ m~~u;~: ::f::~::;s fe:ai si~. ~:c::i~~d d~~.
puede~i:[:nte~sinvasivo3 Que pon:ra.:e:1r

t~~bajO de partoproce
i 1ten en la mafeto o prec P

ilidad el5ta'(2''''~~/''i~'''a"nter10r se tr~~~~;~er: f~d:-:'ta~t el heC~~t~~investigación ya que
fO~iagnóBticode madurez pUlmona~ara elque pueda realizarse e or lo tanto más segura

de manera no inv8.siva
y p

binomio madre-feto.
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CAPITULO IV

OR..TRTTVO GRNlrnAT.

Correlacionar el diagnóstico lt -
diagnóstico clínico y físico

u ras~n<?grafico con el

amni6tico para madurez pulmonar f tq~
m~co del liquido

trabajo de parto pretérminoe ~n e~l pa~i~n~es ~o~
I.G.S.S. en el afia de 1,996.

. -. e

OR.TR'I'IVOS ES!'E.CIFl.COS

1. Correlacionar las cars.cteristicaa
los resultados perinatales.

ultrssonográficas con

2. Correlacionar las características
resultados perinatales.

macroscópicas con 106

3. Correlacionar las características f16100- .
i

resultados perinatales.
qu~m cas con los
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CAPITULO V

RKtTTRTON RTRT.t()(;RAFICA

EAEIQ EERTFRMTNO :

Se define asl a a,guel parto que presenta laa siguientes
caracteristic8S:gestación entre la 28

y la 36 6emanas, gue

presenta una frecuencia de dos contracciones de 30 segundos
en un lapso de 10 minutos durante un periodo de observación
de 30 minutos. lo cual desencadena borramiento y/o dilatación
cervical progresivo, presentando membranas intactas

y en el

g,ue no ee presenta desprendimiento de placenta ni placenta
previa. El parto pretérmino complicará del 5-15% de todas las
gestaclonee (~9~2a).

De los neonatoB nacidos de un parto pretérmino, del 40
al 70% presentan un bajo peso, pero con un peso adecuado para
BU edad gestacional. La depresión al nacer (puntaje de APGAR
al 50. minuto) es 11 veces mayor. Por otra.parte, entre un 10
y un 20% de 108 nacidos pretérmino preeentan en las primeras
horas de vida un cuadro de dificultad respiratoria,también
llamado membrana hialina. ocasionado por su inmadurez
pulmonar (1e~2S).

En la amenaza de parto pretérmino. en particularcon un
tamafío fetal adecuado para su edad geetacional, la
oportunidad de aplicar un tratamiento antenatal
(uteroinhibición,inducción de la madurez pulmonar fetal

y

control de la patologia asociada) debe Ber el objetivo
principal (2~2S).

MADtJRF.Z PULMONAR J!EIAL :

Durante la vida intrauterina el pulmón fetal segrega
liquido en forma continua hacia la via aérea superior. Al
llegar a la orofaringe fetal este liquido es deglutido en BU
mayoria, en tanto que una fracción pasa hacia la cavidad
amniótica. De esta forma, en el liquido amniótico aparecen
elementos componentes del complejo Burfactante. lo que
posibilita BU detección y por ende la estimación del grado de

madurez pulmonar del feto (4.e.10~1e.22~23).

Corresponden en su mayoria a la fracción lipidica del
liquido amni6tico Y dentro de ella a 108 fosforados. SUB

- 5 -



variaclonae rf'tlejan el proceso de maduración del pulmón
fetal, que t..ie::'1e por finalidad mantener una correcta
estabilidad' pl,Ürnonar que asegure la hematoBi6 POBnatal
inmediata (4~9).

Los compllestos más conocidos son: la lecitins. (L) y
laeBflngomiellnc (E), La lecitina es producida en los pulmones

por las células alveolares del tipo Ir. y en última instancia
llegan al liquido amniótico a través de la tráquea. Hasta la
mitad del tercer tI'imestre. BU concentración es casi la misma
que la de la esfingomielina(E);

posteriormente, ésta Bemantiene constante en el liquido amni6tico mientras la
lecitina va aum~ntando. Si bien ambos aumentan en el tercer
trimestre. hl relaci6n L/E se incr~menta bruscamente
alrededor de la semana 35 de amenorrea por el 8W1'1ento, ya
mencionado. natcl'io de la lecitina. Cuando el índice L/E es
igual a 2 o más, se considera que el pulmón está maduro. Los
pulmones pueden madurar antes cuando la placenta se desprende
muy prematuramente. cuando las membranas fetales se rompen
antes de tiempo, en caso de adicción a narc6ticos, o cuando
la madre sufre hipertensión o una vasculopatia renal. La
maduración pulmonar Be puede demorar en caso de hidropesia
fetal o de diabetes materna Bin afectación V8.Bcular. Las
pl'obabllidadee de que aparezca el eindrome de la membrana
hialina descienden mucho cuando el cociente L/E es de 1 a 2 6
superior. aunque la hipoxia, la acidosia, y

la hipotermiapueden incrementar el riesgo El.pesar de esa "madurez" del
cociente L/E. No obstante, el 20-25% de 1013 fetas con
cociente L/E inferior a 2:1 no preeentan sindrome de membrana
hialina al nacer. La sangre fetal y

materna tienen uncociente L/E de 1:4 aproximadamente; por consiguiente. la
contaminación no altera el sisnificado de un cociente de 2:1
o superior (2~~.~e).

Valores de L/E menoree de 1 se asocian con dificultad
respiratoria grave del neonato y con compromiso de la vida siel nacimiento ocurre pr6ximo a la determinaci6n. Valores
entre 1 y 2 indican riesgos intermedios de padecer dificultad
resPiratoria (2~a~4.17).

Loe componentes tensoactivoB son sintetizados en las
células de las paredes alveolares y

secretadas hacia elalve6lo alrededor de las semanas 24 a 26. Los fosfolipidos
actúan en el momento del nacimiento a nivel de la interfase
del liguido pulmonar-aire. disminuyendo la tensi6n
sUperficial y favoreciendo el mantenimiento de un residuo de
aire en 10B alvéoloB para preservar la estabilidad del pulm6n
y evitar su retracci6n y atelectasia (2.a~1a).

- 6 -
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I ANALl.E.lEDEL LTGí1TOO AMNTO'T'TCn

Este puede analizarse desde tres aspectos generales
fisicc. guimico y de manera ecográfica (2.8).

.E" liquido amniótico se halla en equilibrio d~námico con
1 mad~e y el feto; por lo tanto. en BU composición influyen
~~s estados patológicos aei como la edad aestacional
(2.a..~19.23.2B).

En condiciones normales es claro. a vec~B ligeramente
opaco blanco-grisáceo o ambárieo (segun la edad
geBta~ional); BU olor es semejante al del hipoelorito de
sadlo (esperma).La densidad es de 1.007 y la reacción
ligeramente alcalina (ph 7.4) (2.3).

-Está conertituido por agua (98%). albuminaa, sales.
glucosa lipidot~~ ure:!a, ácido úrico. creatinina. vitaminae.
bilirrubina y hormonas. En el sedimento se encuentran células
epidérmicas fetales y del amnios, lanugo y materias aebáceas.
Se han hallado además; hormonagonadotr6f~ca,proaesterona,
estrógenos, andrÓgenOB. corticoBtero~deB, lactóaeno
placentario, oxitocina. prostaglandinas, ete.

.
amn16tlcoLa composici6n en miliequivalentes del liqu~do

a término está expresada en la tabla siguiente:

Clcro
Reserva Alcalina . . . . oo. . . . . . . . . . o. . .
Fósforo
Sulfato
Sodio
Potasio
Calcio
Magneaio .",.,.,.,.." "..",...

103 mE",
18 mE",

2 mE",
2 mE",

127 mIIq
4 mEq
4 mE",
2 mE..

262 mE",
269 mOBII

. . . s . ~ . o . . . . . . . . . . . .00.. . . . . . . . . .

s.......................
"..0...'.'.&'...............
.'...""""' '...'...00.
.............................
"'..O..' ,s' s...

TOTAL

Proteínas Totales..................
Lipidoe Totales....................
Glucosa. . . . . . . .. &. o. .. . . . . . . . o. . . . .

El volumen de liquido amniótico aumenta progresivamente
hasta las 34-35 semanas de gestación (1000 a 1500 mI) y lue~o
decrece en forma leve y gradual hasta alcanzar. al término e
la gestación unos 500 a 800 mI (2~8.10~28).

250 mg/100 mI
15 mg/100 mI
20 mg/lOO mI

- 7 -
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MR'I'ODOS DI AGNOS'I'TCOS DE LA MADUREZpnr.MONAP .EEIAL :

Los componentes tensoactivoB del liquido amniótícc
pueden medirse con métodos f1sicos o quimicos. El gran número
de procedimientos disponibles sugiere gue ninguno ea ideal.
Las determinaciones fisicas no miden los fosfolipidos
individualmente. sino que estudian una propiedad no quimica
del tensoactivQ {2.S.10>.

MAtnrln~ FiR1cOR :

Anál1B1B de EBtab111dad de la KBpuma :

Las proteinas. los ácidos graBos libres y otros
materiales biológicos pueden formar burbujas relativamente
estables cuando se mezcla el aire con agua. Sin embargo. en
la mayor parte de liguidos bioQuimicos, el etanol puede
utilizarse como agente antiespumante. Cuando se afiade
tensoactivQ a la mezcla. Bupera el efecto etanol y mantiene
la estabilidad de la espuma (burbuja). El tensoactivo
dieminuye la tensión superficial en grado suficiente como
para que se observen burbujas establee (2.S.~O).

La prueba de agltación aimple conlleva la adición de
volúmenes del 95% iguales de etanol y liquido amniótico. la
agitación de la mezcla enérgicamente durante 15 eegundoe y la
observación del menisco del liquido 15 minutos Dláe tarde
(2.9). La presenciade un anillo de burbujas indicala
presencia de teneoacti'lJo (9). El análi,eie se efectúa
semicuantitativamente mediante diluciones eeriadsa del
liQ.uido amniótico previas a la mezcla con etanol. La pruebe.
de agitación es comparable con el cociente LIE para predecir
el estado pulmonar fetal (2.~e)a

Prueba de IEE manual. La prueba del indice de
estabilidad de la espuma (IEE) ee una versión estándar de la
prueba de la agitación. El IEE determina el tensoactivo entre
los limites de 15 y 30 us/ml en el liquido amni6tico. EBte
rango analitico más bajo puede proporcionar información
clinic~ de utilidad. Un IEE Que disminuye por debajo de 0.48
es anaIogo a un cociente de LIE de 2. Eete último Be
correlaciona con la madurez pulmonar fetal y la ausencia del
Bindrome de dificultad respiratoria. En general, el IEE y la
capacidad de disminuir la tensión superficial del liquido
amni6tico se correlacionan con la concentración de
fosfatidilcollna di saturada (289).

- B -
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MlcroviscoBidad :

La polarización por fluorescencia del liquido amniótico
es otro test disponible para valorar la maduración pulmonar
fetal. Este método. mide la microviscosidad de 108
fosfolipidos del li~uido amni6tico en unidades de
polarización por fluorescencia. Por desgracia, la prueba no
es fiable si el liquido amniótico está contaminado por sangre
o meconio y no es muy precisa cuando se aplica antes de las
34 semanas de gestación (289).

El test de Abott para la madurez pulmonar fetal es otra
aplicación de la polarización por fluorescencia. La prueba se

baea en la unión competi tiva entre la albúmina
y el

Burfactante a un ligando denominado PC16. Esta sustancia
muestra gran polarización por fluorescenciacuando se une a
la albúmina que disminuye cua.ndo se une al Burfactante. Dado
gue la concentración de albúmina en el liquido amniótico ee
mantiene constante durante el tercer trimestre del embarazo.
la disminución en la polarización por fluorescencia del
liquido refleja una mayor concentración del eurfactante. este
test ee rápido, requiere una pequefia cantidad de liquido. es
cuantitativo Y eu utilidad predictiva, e:imilar o superior a
la del índice L/E. Una concentración superior a 70ms/gr tiene
una utilidad predictiva del 75% para maduración pulmonar
fetal (2).

DernÜdad Optica :

Un método simple Y económico para evaluar la madurez
pulmonar fetal ee medir la densidad óptica del liquido
amni6tico a 650nm este método se ve afectado por la
contaminación con sangre, meconio

y refrigeración de la

muestra. En condiciones ideales una densidad óptica madura a
650nm predice correctamente un L/E maduro en el 92% de 108
caBoe. Una densidad óptica inmadura a 650nm predice un LIE
inmaduro en el 73% de 106 caBOS

(2p10).

TeBt de Golpe :

Otra prueba rápida y económica para valorar la
maduración pulmonar fetal es el test del golpe. Se realiza
mezclando en mililitro de liquido amniótico con una gota de
ácido clorhídrico. y afladienclo 1.5ml de dietil éter. Se le da

- 9 -
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al tubo de la mezcla un golpe enérgico. con lo que se
originan burbujas en la capa de éter. Si el feto está maduro.
las burbujas suben hasta la superficie y ee rompen. S1 no lo
está las burbujas son estables o Be rompen con más lentitud.
Esta prueba tiene un excelente valor predictivo cuando es
positiva, del 98 al 100% pero cuando es negativa no ee un
buen predictor de inmaduraci6n pulmonar

(2).

MptnnQs CJu;mi("!QS :

Cocien1;e L/E :

Antes de las 35 semanas de gestación. el principal
componente del tensoactivo pulmonar es una lecitina alfa-
palmitica-beta-miristica. auque después de eeta fecha
predomina la lecitina dipalm1tica eL). En el teneoactivo. el
fosfatidilglicerol (PG) mantiene la estabilidad alveolar. Las
concentracionee del foefatidilinoeitol en el liquido
amniótico eon paralelae al incremento del cociente LIE hasta
aproximadamente lse 36 eemanae, cuando aparece el PG. La
aparición del PG eetlmula la eecreci6n del teneoactivo
maduro.

El proceso de maduraci6n.es rápido y se observa al cabo
de 1 o 2 d1as. El contenido de esfingomielina (E) sirve como
fosfolipido de referencia adecuado frente al cual pueden
compararse los cambios en la concentración de lecitina (L)
del tensoactivo. El cociente' LIE evita las dificultades
asociadas con la variabilidad de la extracción quimlca de
teneoactivo Y la imprecisión de estimar su concentración
absoluta por volumen del liquido amniótico. Para separar los
foefolipidoB del liquido amnlótico, se .utiliza la
crol1atografia en capa fina (9.19).

Lee valore e pron6eticos deben establecerse en cada
laboratorio, ya que la literatura contiene muchas variantee
que no ee han correlacionado con la evolución clinica (9).

A pesar de que lae fuentes de error son conesiderables,
en general se acepta que los cocientes L/E mayores de 2
pronostican ausencia de sindrome de dificultad respiratoria
(SDR) grave en m!Íe del 95% de CaBOS. Los cocientes LIE de
menos de 2 se asocian con dificultad respiratoria
sia;nlficativa en aproximadamente el 25% de 106 casos. Esta
cuantificación puede realizarse de eeta manera o clasificando
los valores de L/E en tres grupos: inmaduro (3-49msjsr).
1;rans1cional (50-69ma/ar) y maduro (70-160mg/gr) (2.9.19'.

- 10 -
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Perfil Fosfolipidico :

Estas pruebas pretenden medir
principalmente el

fosfatidilglicerol, aunque la mayoría n~ han sido

suficientementeevaluadas para garantizar su ut~lidad clínica
(2.9).

Aunque la amniocentesis causa pocas molestias a la

madre. existe un pequefto riesgo de lesión directa del fe~o.
de punción de la placenta

y hemorragia.. con afec~ac1.6n

undaria del feto, de estimular
contraccJ.ones uterl.n8.S

y

::~to pretérmino. amnioitie. y Ben6ibiliza~i6n matern~ a la

eangre del feto. Se pueden reducir 106 r~esgos utilJ.zando
ecografia para localizar la placenta. El empleo de e~ta
técnica se debe limitar a 106 casos en 108 que 108 beneficl.oe1 e riesgos (2~7.10.1B.20)
potenciales compensan con creces o

.

Mptodc R~oa~Rf;co :

El liquido amni6tico; está descrito, se presenta durante
las primeras veinte semanas de gestación c~mo una imagen
oscura que no presenta refringenciae

(econegatJ.vo). posterior

a esto se inicia la aparici6n gráfica de par~icula3
ecogénicaB flotando en el liquido amniótico

(ecoPosJ.tivo).

según estudios realizados se ha postulada que representan
vernix caseoea y, por lo tanto un signo ecográficO de madurez

pulmonar fetal. pues como se sabe, la pre~encia ?e
este

producto de deecamaci6n de la piel
y materJ.al sebaceo del

feto aumenta de manera considerable
después de la 36 semanas

de gestación. Otros estudios han indicado que estas

caracteristicas no se encuentran
presentel5 entre la 32

y 36

semanas, aunque éste no es un signo definitivo de inmadurez
pulmonarfetal (1~O.6.B~1a). .

Durante la gestación ocurren cambios
f~8iológicos en la

placenta los cuales se observan en los estudios
ultrason;gráficos; Grannun los ha clasificado en cuatro

grados, del O al 3. a8i:

Gr.ad.Q .Q. : plato coriónico visible como una linea ecosénica
continua Y recta, localizada en el b~rde de la placenta que
ee relaciona con el liquida amniotico.

Cuerpo o masa

placentaria con ecoS
homogéneos y compacto,tL Capa basal

d'fi
.
1 de identificar

porque en este estad~o no presenta

g~anC~iferencia ecogénica en relación con el resto del cuerpo

- 11 -
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placentario. Este grado se observa
segundo trimestres del embarazo.

el primerodurante

~~~ñn 1-: plato cori6nico con ondulaciones. pero sin
interrupción. Cuerpo con ecogenicidades no tan compactas como
en el grado anterior; por lo tanto, BU ecogenicidad global no
es tan homogénea. Cape. basal igual que en el grado O. Este
grado comienza a obeervarse alrededor de las 31 eemanas de
gestación y en 40% de los embarazos continúa siendo visible
hasta el término.

~ 2 : plato cori6nicocon aumento de la ondulación,
y

cierta discontinuidad de la linea ecogénica inicial que
caracteriza al grado O. Cuerpo placentario con incremento del
tamafioY número de los ecos heterogéneoB. y disminución de la
homogeneidad en la ecogenicidad en forma global. Ecos
eubcoriónicoB dispuestos en forma lineal. que ee extienden
perpendicularmente hacia la capa basal. pero ein llegar a
ella. En el plano basal. empiezan a observarse ecos fuertes.
lineales. Este grado se inicia alrededor de las 36 semanas y
continúa en 45% de los casos hasta el término de la
gestación.

~ ~ : plato cori6nico muy ondulado. Se extiende hasta la
capa basal de loe: ecos BubcoriónicoB perpendiculares.
atravezando todo el espesor del cuerpo o masa placentaria.
Aumento del tamaBo y número de las áreas ecogénicas mezcladas

con zonas ecolúcidae. La capa basal revela incremento del
número y tamafío de lae zonas ecogénicas. Eete estadio se
observa alrededor de las 38 semanas de embarazo en 15% de las
pacientes (a~11.12~1S.1..1Bp21~22~28).

- 12 -
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CAPITULO VI

Joffi"'ffiOOTnGTA

IiRQ.Q& ~ :

Descriptivo- Retrospectivo o

Obieto ~ F.Rt1H'~io :

Historias cl.1.nicae de pacientes con trabajo de. ~arto
retérmino a quienes les fue realizado ultrasonl. o

y

~miocentesi6 dirigida con el propósito de determinar

grado de madurez pulmonar fetal.

Pon 1 Ar.i fm

Se tomó el total de la. población del af'io 1.996
y fueron

en total 141 casos.

r.r1~F!rios a.e. Tnt"'!h1R16n

Historia clinice de paciente con trabajo de pa~to
le haya realizado ultrasonl.dopretérmino a quien ae 1

obstétrico y amniocenteais diagn6e:tica de madurez pu manar

fetal el mismo dia.

Critp.rloB .de. Exr.l11!'dón

Todo expediente clinico gue no cumpla con los criterios
de inclusión.

P
~.. to T'\A'\I"'A Recillp.r.t,FtI' .la TnfilrmAt"'!16n

rOt"'!@.11,m1An ~ --------.--

1-
2.

Aprobac ión Protocolo por la Unidad de Tesie
d A dé i del H.G.O. del

Aprobación protocolo por Unida ea ID ea
l.G.S. S.

- 13 -
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3. Se solicitaron los expedientes de pacientes que cumplian
con 106 criterios de inclusión a la unidad de archivo
del H.G.O. del I.G.S.S.
Se llenaron las boletas de recolección de datos con la
información requerida.
Se tabularon los resultados.

4.

5.

llan.d.e: AtuniRiR

1. Se clasificaron las características clínicas. físico -
químicas y ecográficas con los resultados perinatales
obtenidas en los expedientes clínicos que se revisaron.
Se presentaron en base a frecuencia y porcentaje.
Se correlacionaron las características indicadas por el
ultraaonido, por la clínica y las físico-guímicas Para.
eJ diagnóstico de la madurez pulmonar fetal y
relacionaron con 108 resultados perinata1es.
Se presentaron en base a frecuencia y porcentaje.

Las variables que se tomaron en cuenta para dicho estudio
fueron: Parto Pretérmino, Madurez Pulmonar Fetal,
Ultrasonido y Amniocentesis.

2.
3.

4.
3.

RAl!11'r'ROf!

Materiales: expedientes clinicos
boleta de recolección de datos
material de oficina
archivo del .H.G.O. I.G.S.S.
Biblioteca U.S.A.C.. APROFAM.
INTERNET.
recolectar de la información
personal de archivo

Fieicos :
INCAN.

Humanos:

C'r'nnnaT"AmA

1.
2.
3.

4.
5.

Selección de tema de tesis
Selección de Asesor y Revisor
Autorización del tema de tesis por la unidad académica.
del H.G.O. del I.G.S.S.
Revisión bibliográfica y elaboración del protocolo
Aprobación de protocolo por Unidad de Tesis Universidad
de San Carlos de Guatemala
Aprobación de protocolo por Unidad Académica H.G.O. del
I.G.S.S

6.

- 14 -

7.
8.
9.
10.

---

Trabajo de CaIDPOltadoe conclusiones y recomendaciones
Ar:á.lisis da reBU . '1
A~robaci6n inf

lor~:p;~~~6n de tesis
Trámite para a

GBAFICI\ DE CM!!

No.

1.

Z.

3.

..

5.

,.

7.

8.

9.

19.

x
x

x x
x x

" x
x

" x
x

Seoana
18 ti ~ a H ~ 6 n re u ~1 2 3 4 S ó ? 8 9
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VARIABLE

Parto
Pretér",ino

Madurez
Pulnonar
Fetal

Ultrasonido

DEF 1M IC 10M

COMCEPTUAL

Parto que

:se I1resenta

antes de la

seMana 37.
que presenta

contracciones

coord irm,das
que terMinan

en la expul-

sión del fPoto

y la placenta.

Estarlo pu bm-

"al' fetal que

por ",edio de

factor tenso-

activo logra

estilb i 1 ¡dad

en la respi-

ración c\1itan-

do el colap-

so alueolar.

Ca..bios eco-

gr4Cicos pro-

ducidos por
las part íeulas
flotantes del

liquido a"nió-

tíeo y los

cafl'lbios ecográ
ricos indica-

dos por la

,forM" tal'taño

y si tuae ¡ón
de la placenta

DEFIMICIOM DE VARIABLES

DEFIMICIOM

OPERAC IOMAL

Paciente con

trabajo de

parto a quien

se le l'ea 1 izó

ultrasonido y

a",niocentesis.

Evaluando si

el resultado
del ultraso-
nido y la a,,-

niocentesis

indican ",adu-

rez pu bmnar
fetal.

Deter..'ii nar si
el líquido

..,"" iótico es
econegativo o

ecol'ositiuo y
el grado de
Madurez pla-
centaria.

- lG -

TIPO DE
VARiADLE

HOJl1inal

"OI'Iinal

Ho"inal

Escr,LO HE
Mf.I)ICION

2ft - 20 ~m'l.
29 - 3& se".

Positiuo
Negativo

Econegat ha
Ecopositiuo

Inter"edio

9 el
Gradode¡ la
Placenta

-~
I-
-

VAHIADI.E

{I",niocen-

tesis

~

DEFI!liCIOM
CONCEPTUAL

Cna 1 ¡da"es
el [oieas y
r Ís ico-
qu ÍMieas que

se eua lUim en
el l{quido
aJlmiótico.

DErIMICIOM DE VARIADLES

DEFINICIOM

OPEI1AC IOMAL

DeterMinar si

esto se preseo-.
ta con o sin

9"unos; claro
turbio o lechoso
y la cuantifica-

ción de los co~-
ponentes tcnsoac

tiVOR del líquido

."''�n iót ieo para
predecir Madurez
pu hmnar reta l.

- 17 -
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TIPO DE
VAI1IODLE

No"illal

~

ESCALA DE
MEDIC!ON

Ctaro,
turbio o
Lp.d~nS(i

con o sin
urui'l!os.
'lar-test

pos it ivn

negativo
Nivel de
Surfactan-
te Pu hm-

"aro



ULTRASONIDO

ASPECTO
sin a,l9'una.s .abundan T

"te. O
MACROSCOPICO l'i!'frin- refrin- TE'frin- T

9'encia.$ 9E'nC ias genci.as
"L

11
"

11
"

11
"

11
"

cla.ro sin 9rUMOS 3S 24.8 - - - - 3S 24~8

'tu.rbio coo gruMos - - 49 34.8 - - 49 34.8

lechoso 000 gruMos - - 2 1.4 SS 39.0 S7 40.4

TOTAL 3S 24.8 S1 36.2 55 39.0 14 l.9UX

-\
~

CUADRO Ho~ 1

nELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS "ACROSCOPICAS
y ULtRASONOSRAFICAS

DEL LIQUIDO A"NIOTICO EN EL DIASNOSTICO DE

HADUREZ PULHONAR FETAL

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIOH DE DATOS (ver an~Ko)&

- 19 -
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TAP TEST "
---

POSITIVO HEGATIVO TOTAL

UL TRASON IDO 11 " 11 I " 11 Yo

10----

sin TE'fringencia,s 7 5.~ 26 18.4 33 33.4

.

.a19unas

refringencias 56 39.7 11 7.8 57 47.5

-
abunda.ntes
refringencias 4~ 28.4 i 0.7 41 28.7

TOTAL 1~3 73.1 38 26.9 141 1119';'.

.. -- ~-
.

I

CUADRO No B 2

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS

DEL LIQUIDO A"NIOTICO CON LA PRUEBA DE TAP TEST EN EL

DIAGNOSTICO DE "ADUREZ PUL"ONAR FETAL

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCJOH DE DATOS (yer anexo)~

* : Pru~ba qu~ conlleva la adicion de yolúMene$ del
95x iguales de etanol y lIquido aMnicitico. la
agitaci6n de la Mezcla eneT9icaMente durant~ 15
segundos y la observación del Menisco d~l llqui-
d. 15 Minutos Más tarde. La presencia de un ani-
llo de burbujas indica la presencia de tensoac-
ti vo (9).

- 20 -
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NIVEL DE SURFACTANTE PULIIONAR

inMaduro 'transiciÓn Maduro

UL TRASON IDO
3-49M9/9'r. 5~-69M9'/9r.. '70-i6eJM9'/gr.

11
"

11
"

11
"

sin
retringenci.a.$ 29 20.6 4 2.8 - -

allun~s
r~ ringenci.as 25 17.7 10 7.1 32 22.7

a.bundar.'te-s
refringencias - - 5 3.6 36 25.5

TOTAL 54 38.3 19 13.5 68 48b2

I

,--- -~~-

GRADO DE PLACENTA

ASPECTO
IIACROSCOP¡CO G 1 GIl TOTAL

11
"

11
"

11
"

claro sin gruMoS 36 25.5 8 5.7 44 31.2

'turbio con gruMos 34 24.1 9 6.4 43 30.5

lechoso con gruMos - - 54 38.3 54 38.3

-"

TOTAL 70 4906 ?1. 56.4 141 19liJx

"'
---- -J-

1-

I

I

I

CUADRO Ho. 3

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS DEL

LIQUIDO AIINIOTICO CON EL NIVEL DE SURFACTANTE PULIIOHAR EII

EL DIAGNOSTICO DE IIADUREZ PULIIONAR FETAL

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCIOH DE DATOS (~~r anrxo).

- 21 -
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CUADRO "00 4

RELACION EHTRE LAS CARACTERISTICAS IIACROSCOPICAS DEL

LIQUIDO AIINIOTICO CON EL DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO

DEL GRADO PLACENTARIO PARA DETERIIINAR

IIADUREZ PULi'lONAR FETAL

FUEHTE : BOLETA DE RECOLECCIOH DE DATOS (ver .nexo)~

- 22 -



TAP TEST

gra..d.o dE> POSITIVO HEGATIVO TOTAL

p1a..cen-t..a..

" " "

,,

" "

Grado 1 43 3e.5 3e 2103 n 5LS

Grado II be 42.5 s 5.7 bS 48.2

TOTAL 1e3 n.e 3S Z?e 141 1.I19X

NI~EL DE SURFACTRNTE PULIIONAR

inMaduro transición
T

grada
Maduro O

d.e 3'-49M9'/9'T 50-69M9/9t' ?e-He T

placen-ta
M9/ 9T A

L

" " " "-
11

"- " "-

Grado 1
5S 41.1 S 5.7 2 104 bS 48.2

Grado11 - - t2 8.5 61 43.3 n 5108

TOTAL
58 41.1 2e 14.2 b3 44.7 141 188:,0;

,

CUADRO Ho. S

RELACION ENTRE EL GRADO PLACENTARIO ULTRASONOGRAFICO

y LA PRUEBADE TAP TEST EN EL DIAGNOSTICODE LA

IIADUREZ PULIIONAR FETAL

FUEHTE : BOLETA DE RECOLECC]OH DE DATOS (ver ~nexo).

* : Prueb~ que conll~va la adición de volÚMenesde
95x i9UalE's dE' e'tanol y lIquido aMoiótico, l.ao

a9i'tacion de la Mezcla enerqiCaMen'te duran~e 15
se9undos Y la observación del Menisco de llqui-
d. 1~ Minutos Más 'tarde. La presencia de un ani-
llo dE' burbujas indica la presencia de tensoacti-
YO en.

- 23 -
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CUADRO Ho ~ 6

RELACION DEL GRADO PLACENTARIO ULTRASONOGRAFICO CON

EL NI~EL DE SURFACTANTEPULIIONAREN EL DIAGNOSTICODE

IIADUREZ PULIIONAR FETAL

I

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DAT05 (V"" an"xo) o

- 24 -
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SINDROH:E DIl'"ICULTAD SDR SDR SDRJ'tLS"F"IRA'!'ORIH (SD};:) SDR
+ ' - +

'

,, , - + - +
'

-
DIAGNOSTICO

'

,
H,Q¡DlIR:EZ

~UI.HOHAJi: T:r;TAI. t1~croscopico Ultr.:s:onido hp T€-st$urfactant€'

INMADURO 13 1 13 2 6 8 8 1

TRANS I C ION 3 18 3 9 8 8 5 11

MADURO 8 9 8 9 18 28 2 9

LIQUIDO AMNIOTICO GRADO PLACENTARIO

SIN AI.6UHAS AJl:UHDAH-
JtI:TRIH'. :JU::F:ltIH- T<S G I GIlGEHCJAS e.EHCIAS :J1;:El'":J!:IH-

GE:HCIAS

1" o-< 1" o-< 1" o-< 1" :x 1" o-<

SINDROHI" H 12 75 4 25 8 - 9 56.2 7 43.8DITICUI.TM:D
:It:ESl'JJl:AT01C)A

CUADRO No. 7

RELACION DE METODOS PARA DIAGNOSTICO DE

MADUREZ PULMONAR FETAL CON RESULTADOS PERINATALES

FUENlE : BOLETA DE RECOLECCIOH DE DA
TOS (
" ver- a.nexD)~

- 25 -
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CUADRO No. 8

RELACION DEL DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DEL LIQUIDO ANNIOTICO
y GRADO PLACENTARIO CON EL DESARROLLO DE

SINDROKE DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

FUEHTE : BOLETA DE RECOLECCIOH DE DATOS (ver anexo).

- 26 -
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CAPITULO VI Ir

ANA LTSTS y DTSGUSTON DE RRSfIT.TADOS

Cuadro No. 1

Este cuadro indica que el diagnóstico por ultl'Bsonido
del liquido amniótico inmaduro (sin refringencias) se
relacionó con que macroscopicamente se presentó un liquido
claro sin grumos en el 100% de los casos y el diagnóstico de
abundantes refringenclas por ultrasonido (líquido maduro)
correspondió a un líquido lechoso con grumos en un 96.5% de
108 casos. En lo concerniente a un diagnóstico
ultrasonográfico intermedio. es decir, líquido amniótico con
algunas refringenclas; correspondió a un liquido e.mni6tico
que macroBcopicamente se observó turbio con grumos en un 76X
de los casos. Estos resultados mostraron que. como lo indica
la literatura. basados en las características del liquido
amni6tico por ultrasonido puede predecirse las
características macroscópicas del liquido amniótico
(1..O.6.B.~3).

Cuadro No ~ 2

Demuestra que el ultrasonido con diagnóstico de un
liquido amniótico sin refrinsencias se relaciona con una
prueba de Tap Test pos! tiva en el 79% de los casos y un
liquido con abundantes refrinsenclas se relaciona con una
prueba de Tap Test negativo en el 98% de 105 casos. Con
resp~cto ,a un. diagnóstico ultraaonográficode algunas
refr~ngenClaS este presenta Tap Test positivo en un 84% y Tap
Test nega tivo en el 16% de los casos. Estos resultados
intermedios indican. que como describe la literatura. el Tap
Test mide unicamente la presencia de tensoactivo en el
liquido amniótico. sin especificar la cantidad que registra
del mismo (2.9).

Cuadro No. 3

Este cuadro demuestra Q.ue un liquido !.m1i6tico que
ultrasonográficamente se presenta sin refringencia~ en un

- 27 -

- ,

~

87.9% de los casos tendrá ~.m resultado de nive1 de
surfactante pulmonar compatible con inmadurez pulmonar fetal
mientras que un liquido amn16tico ultraeonosráficamente con
abundantes refringencias presentará nivel de 8urfactante
pulmonar compatibles con madurez pulmonar fetal en un 87 ~8%
de los casos; mientras que en 106 reeultadoet que indican
algunas refringencias son similares los resultados que
indican los niveles de surfactante pulmonar de un 37.3X para
inmadurez y un 47.7% para madurez pulmonar fetal.

Cuadro No~ 4

En este cuadro se observa que el diagnóstico
ultrasonográfico gue indica placenta grado 1 en el 81~8X de
los caBOS se correlaciona con un liquido claro sin grumos y
la placenta grado 11 con un 100% de los caeos indica un
liguido lechosoe; con grumos. En el nivel intermedio; turbio
con grumos el 79% de los pacientes preeentaron placenta grado
1: lo gue se relaciona con la literatura que indica que la
placenta grado 1 se presenta alrededor de las 31 - 34 semanas

y se mantiene en un 40% hasta el final de la geetaci6n Y Que
la placenta grado 11 se presenta alrededor de las 34-36
semanas y se mantiene en un 45% hasta el final de la
gestación (&.11.12.18.1..18.21.22.2&).

Cuadro No- 5

Este cuadro demuestra que la placenta arado 1 presenta
Tap Test positivo en el 59% de 106 caBOS y la placenta grado
11 en el 88% de los casos; con lo gue se concluye que un
diagnóstico de placenta grado 1 no necesariamente indicará la
presencia de teneoactivo en el liQ.uido amni6tico; Y

que la

placenta grado 11 aunque la mayoria de las veces
corresponderá a un Tap Test poeitivo no es un diaan6.tico
definitivo.

Cuadro No. 6

Aqui se indica que el dia¡n6stico por ul tra.onldo ciel
arado placentario 1 corresponder' en el 88.81 .. 108 ca80. ..

aivel ae surfactante pulmonar inmaduro; ai.ntraa .ue la
placenta arado 11 .erá diaan6etlco de ...~.z pylaonar fetal
en el'83.~ de loe casos; pero e.te arado t88bi'n..
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diagnosticó en el 16% de 108 casos con liquido amni6ticQ con-
niveles de transición lo cual indica que el diagnóstico por
ultrasonido del grado de placenta debe ir apoyado por la
cantidad de refrinsencias observadas en el mismo ultrasonido
para hacer un diagnóstico definitivo

y certero.

Cuadro No. 7

En este cuadro se relacionaron las refringencias
documentadas por ultrasonido con las características clínicas
y físico-químicas del liquido amniótico con los resultados
perinataleB de los pacientes que resolvieron el embarazo
posterior a que ee le realizaran las pruebas para madurez
pulmonar fetal en el liquido amni6tico

y antes de cumplir las

37 aemanas de edad gestacional obteniéndose como resultado
que ultrasonográficamente al diagnosticar un liquido
amni6tico inmaduro el 86.6X de neonatos desarrolló eíndrome
de dificultad respiratoria (SDR). con el diagnóstico
macroBcópico el 85.7% de 10B casos diagnoBticados con
inmadurez pulmonar fetal presentaron SDR. en la prueba fisica
Tap Test el 100% de 106 casos diasnoeticados como inmaduros
preBentaron SDR y en la evaluación del nivel de surfactante

pulmonar el 86.8% de los caeos diagnosticados con inmadurez
pulmonar fetal desarrollaron SDR. de la misma manera el
diagnóstico ultrasonográfico de madurez pu1monar fetal así
como en el diagnóstico clinico se relaciona con ausencia. del
SDR en el 100% de los C8.S0BoEl diagnóstico químico apoya la
madurez pulmonar fetal con que el 81.5X de 108 casos no
presentaron SDR. En el método de Tap Test 108 resultados ..ue
indicaron madurez pulmonar fetal se relacionaron con que el
66.6% de los casos presentaron SDR. Pero el 33.3% de 108
caBOS presentaron SDR a peear de ser diagnosticados con un
Tap Test positivo; 10 cual confirma que el5temétodo no ea
confiable al diagnosticar madurez pulmonar fetal debiendo
corroborarse con otros métodos.

Los resultados ultrasonográficos que diagnosticaron
maduración pulmonar fetal en transición deben corroborarse
con todos los métodos para llegar al diagnóstico pertinente.

Cuadro No. 8

Este cuadro indica que la relación existente entre el
diaanóstico ultrasonográfico del líquido amniótico

y el

- 29 -
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desarrollo de síndrome de dificultad respiratoria es de U
75%. _mientras que el diagnóstico placentarl0 relacionado c ~
el B~ndrome de dificultad respiratoria no es determinante

o

que se presentan porcentajes similares (grado 1 56 ~ d
ya

Ir 43 8~\ l
.

.~ y gra o

"

, os que ee asoc~an con el desarrollo de síndrome de
d~f~c,,!lt-adrespiratoria; por lo que resulta más confiable el
d~agno8tico de las refringencias en el liquido amni6tic
el grado placentarl0.

o que

- 30 -



~ -

CAPITULO IX

CONcr.u~nONRR

1. Las caracteriatic6S del liquido amni6tico diagnosticadas
por ultrasonido Be correlacionan directamente con el
diagnóstico macroBcópico y fisico-Quimico del mismo
cuando éste es maduro o inmaduro.

2. El diagnóstico de madurez pulmonar fetal por ultrasonido
~e correlaciona con el resultado perinatal en el 100% de
loe caa06.

3. El diagnóstico ultrasonográfico Be fundamenta
cantidad de refrinsenciaa observadas en el mismo.

en la

4. El diagnóstico por clinica de madurez pulmonar fetal se
correlaciona con el resultado perinatal en el 100% de
108 caeOSD

5. El diagnóstico flsico de madurez pulmonar fetal no Be
correlaciona con el resultado perina'tal en el 66.6% de
108 caBOS.

6. El diagnóstico Quimico de madurez pulmonar fetal 6e
correlaciona con el resultado perinatal en el 81. 5% de
106 caeos.
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CAPITULO X

RRmMRNDACIONRS

1. acienteB que presenten un diagnóstico por
Ult;::oni~O con c~racteri~tica8 intermeft::r d:~~d~~~
sometidas a amnJ.ocentesJ.s para rea
químicos del líquido amni6tico.

Si el diagnóstico ultrasonográfico basa~o ei
n
d
~as

d 1 liQ.uidoamni6tJ.co n J.carefringenciasobserva as en e
1 r fetal no esclaramente madurez o inmadur~z pu mona

necesario efectuar amniocentesJ.s.

El T p Test no se recomienda realizarlo como prueba.
i ~ara diagnóstico de madurez pulmonar fetal ya que

~~ c~e5ultado. cuando es positivo. no siempre se
correlaciona con el estado pulmonar fetal.

2.

3.
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CAPITULO XI

RR!=;,[JMRN

El presente trabajo de investigación ee realizó en 106
archivos d~l Hospital de Gineco-Obstetrj,cia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo
comprendido de enero a diciembre de 1.996; investigándose la
correlación clinica y fisico quimica del liquido amniótico
con parámetros ultrasonográficoB de los productos de la
concepción para el diagnóstico de madurez pulmonar fetal~ en
base a le. revisión de expedientes clinicoB obtenidos de un
total de 141 pacientes a quienes se les realizó ultrasonido y
amniocenteeie para diagnosticar madurez pulmonar fetal en la
Unidad de Alto Riesgo Obstétrico.

Se sabe que le.principal complicación de un trabajo de
parto pretérmino. ei éste llega a resolver el embarazo. ea el
obtener un producto inmaduro pulmonarmente; por lo que a la
paciente se le deben de realizar pruebas para determinar
madurez pulmonar fetal y aai decidir conducta terapéutica.

Aai las pruebas para diagnosticar el grado de madurez
pulmonar fetal pueden ser: ultrasonido de los productos de la
concepción. análisis macroscóplco y/o fieico-quimico del
liquido amni6tico.

No siempre ea necesario someter al binomio madre-feto a
todas las pruebas mencionadas, ya que si el ultrasonido
diagnostica claramente madurez o inmadurez pulmonar fetal (se
correlaciona en un 100% de 108 casos con el resultado
perinatal), no ea necesario realizar amniocentesls para
confirmar lo; 106 casos con resultado ultrseonográfico que
indican un estado de madurez pulmonar en transición son a 106
que debe someterse a amniocenteeis para corroborar el
diagnóstico de manera macro6cópica y fisico-quimica.
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ANEXO 1

"'NS1'R{1M~NTO

BOI.KTA DE RECOLECCION DE DATOS

Afiliación ------
Feche.

KGxUR
EG x USG

¡:;:f"naY'F!.4''iB

II ( ) III ( )

Grado de Placenta

Liquido amni6tico

o ( ) 1 ( )

sin refrin8enciaB
1 as refrtngenciae

~b=anteB refrina:enciaB

~linica

claro Bin grumos
turbio con grumos
lechoso con grumos

("apecifique) .
caracteri8tica .~.~.~.....

~~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

FiFd ~a (-)(+)

TAPT TEST

p''I'Iími0.o

Nivel de
Surfactante
Pulmonar

transición
(-)

(+)

-------- -------- --------

Rp.Fl.nlTFl.dopp.rinRta.l

d RespiratoriaSindromede Dificulta
SI ( NO ( )
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