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CAPITULO I
INTRODUCCION

Durante loe  dltimos afios 8e han afinado los
procedimientos para proporcionarle a el binomio madre-feto la
mejor gestaclén y resultado perinatal, indagando para esto
las acciones gque deben ser tomadas o© corregidas para
beneficiarlo.

En el trabajo de parte pretérmino gque lleva a la
resolucién del embarazo, la principal complicacién es que el
neonato presente Sindrome de Dificultad Respiratoria, debido
a inmadurez pulmonar, v en pos de predecir esta situacidn se
utiliza la amniocentesis para diagnosticar el estado pulmonar
fetal. Por lo que el propésito de éste trabajo fue investigar
retrospectivamente la correlacidn existente entre sl
diagnéstico ultrasonogréfico de madurez pulmonar fetal con
lag caracteristicas clinicas y fisico-gquimicas del liguido
amniético para determinar madurez pulmonar fetal v
posteriormente comparar dicho diagnéstico con los resultados
perinatales; y de epta manera disminuir el uso de la
amniocentesie y sustituirla por un método no invasivo, el
ultrasonido, en los casos en los que sea posible; para el
efecto se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes
qﬁE“Pﬂagggtaron trabajo de parto pretérmino y a quienes se
les realizé ultrasonido y amniocentesis para diagnosticar
madurez pulmonar fetal, durante los meses de enero &
diciembre de 1,998 en la Unidad de Alto Riesgo del Hospital
de Gineco-Obstericla del Institute Guatemalteco de Seguridad
Social. )

Al finalizar la investigacién se encontrd que en los 141
casoe revisados las caracteristicas ultrasonogréficas del
liguido amniético se -correlacionan directamente con el
diagnéstico macroscépico y fisico-quimico cuando éste es
maduro o inmaduro y que el diagnéstico de madurez pulmonar
fetal por ultrasonido =e correlaciona con el resultado
perinatal en el 100%¥ de los casos. Mientras gue en los casos
en gque se presenta un diagnéstico ultrasonogrdfico con
caracteristicas intermedias se hace necesario realizar
estudios fisico-quimicos del ligquido amniético para confirmar
el estado pulmonar fetal.

Considerando 1los aspectos anteriores, se realizé la
presente investigacidén teniendo como base el interés de
proporcionar al binomio madre-feto wuna alternativa no
invasiva pero segura para la prediccién de la madurez
pulmonar fetal.



CAPITULO II

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
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CAPITULO IIX

JUSTIFICACION
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CAPITULD IV

OBJETIVO GENERAL
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CAPITULO V
REVISION BIBLIOGRAFICA

PARTO PEETERMINO :

Se define asi & aguel partoc que presenta las siguientes
caracteristicas: gestacidén entre la 28 y la 36 semanas, gue
presenta una frecuencia de dos contracciones de 30 segundos
en un lapso de 10 minutos durante un periodo de observacidn
de 30 minutos, lo cual desencadena borramiento yv/o dilatacion
cervical progresivo, presentando membranas intactas y en el
que no se presenta desprendimiento de placenta ni placenta
previa. EL parto pretérmino complicaré del 5-15% de todas las
gestaciones (1P.Z3),

De loes neonatos nacidos de un parto pretérmino, del 40
al 70% presentan un bajo peso, Pero con un peso adecuado para
eu edad gestacional. La depresion al nacer (puntaje de APGAR
al B50. minuto) es 11 veces mayor. Por otra parte, entre un 10
v un 20% de los nacidos pretérmino presentan en las primeras
horag de vida un cuadro de dificultad respiratoria, también
llamade membrana hialina, ocasionado por su inmadurez
pulmonar (1B.233,

En la amenaza de parto pretérmino, en particular con un
tamafio fetal adecuado para su edad gestacional, la
oportunidad de aplicar un tratamiento antenatal
(uteroinhibicioén, induccidn de la madurez pulmonar fetal ¥y
control de la patologia asociada) debe mer el objetivo
principal (2,233,

MADUREZ PULMONAR FETAL :

Durante la vida intrauterina el pulmén fetal segrega
liquido en forma continua hacia la wvia a&érea superior. Al
llegar a la orofaringe fetal este ligquido es deglutido en su
mayoria, en tanto que una fraccién pasa hacis la cavidad
ammiética. De esta forma, en el liguido amniético aparecen
elementos componentes del complejo surfactante, lo gque
posibilita su deteccidén y por ende la estimacién del grado de
madurez pulmonar del feto (4,0,10,18,22,23),

Corresponden en su mayoris a la fraccién lipidica del
liquido amniético y dentro de ella a los fosforados. Sus




variacliones ystiejan el proceso de maduracion del pulmén Este puede analizarse desde tres aspectos generales

fetal, <que t%iene por finalidad mantener una correcta igico, quimico y de manera ecogréfica (Z2.8).

establlidad rulmonar que asegure 1a hematosis posnatal ite El ij;iquidc. amnidtico se halla en equilibrio dinémico con

inmediata (4.8) 1 sdre v el feto; por lo tanto, en su composicién influyen
Los compuestos mas conocidos son: la lecitina (L) v la £ m“estadcm patoiésicos asi como la edad gestacional

esfingomielina (E). La lecitina es producida en los pulmones ‘?:?3-“,19'23“28)"

por las células alveolaves del tipo II, vy en tltima instancisa
1legan al liguide amnidtico a través de la tréaquea. Hasta la
mitad del tercer trimestre, su concentracidén es casi la mismea

a veces ligeramente

: lee es claro,
En condiciones mnorma 1a g

blanco-griséceo o ambdrico (Begin

gue la de la esfingomielina (E); posteriormente, é&sta se zgggc’:ional)' sau olor ee semejante al del hipaclaritoige
mantiene constante en el liguidec amnidtico mientras 1la = > 1 dad es de 1,007 y la reaccién
lecitina va aumentando. Si bien ambos aumentan en el tercer ?idzgméiige{;?giiin:a(13169751%;)& (2.3),

trimestre. la relacién L/E ae incrementa bruscemente = Est.é.J constituido por agua (88%), albiminas, s=sales,

alrededor de la semans 35 de amenorrea por el aumento, ya lipidos, wurea, Acido urico, creatinina, vitaminas,

A o glucoss, > i
Touel a 2.6 nes: as censiiereaiin; Ouendo el indice L7k oo biliprubina y hormonse. En el sedinento se enoueniran célulss
pulmones pueden madurar antes cuando la placenta se degprende e‘pidermicaa fet&lgs stwehomna 'gonadotréfiC&. progesterona,
muy prematuramente, cuando las membranas fetales se rompen he. hm.hgllado id?:-%age;:os corticosteroides, lactégeno
antes de tiempo, en caso de adiccién & narcéticos, o cuando eatrégem}?, xftocina p;ostaglandinas. etc.
la madre sufre hipertensién o una vasculopatie renal. La placegzago;éogicién en miliequivalentes del ligquido ammiético
maduracién pulmonar se ruede demorar en caso de hidropesis término estd expresada en la tabla eiguiente:
fetal o de disbetes materna sin afectacién vascular. Las B R
probabilidades de gque aparezca el eindrome de 1la membrana CLOPO we s sson s Py e e e B 103 mEgq
hialina descienden mucho cuando el cociente L/E es de la2s Réserva‘éicalina ..................... 18 mEq
superior, aungue la hipoxia, la acidoeis, y 1la hipotermia Fésforo S S 5 E BRI 5 E merei o o . 2 mEq
pueden incrementar el rieego a pesar de esa "madurez” del SULFALO oo 2 mEgq
cociente L/E. No obstante, el 20-25% de los fetos con h‘%oaio ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, v veps 127 mEg
cociente L/E inferior a 2:1 no presentan sindrome de membrana . B gt T e e A 4 mEg
hielina &l nacer. La sangre fetal y materna tienen um CALELO s 4 mEq
cocliente L/E de 1:4 aproximadamente; por coneiguiente, 1la ‘ MABHBBLE © o vvio v v s vt e s i g 2 mEg
contaminacién no altera el significado de un cociente de 2=l e
O Buperior (2.3.as8) TOTAL 262 mEg

Valores de L/E menores de 1 se asocian con dificultad 269 mO=sm
respiratoria grave del neonato y con compromiso de la vida =i
el nacimiento ocurre préximo a la determinacién. Valores Proteings TOLALES  .osevoo o onen o 250 mg/100 ml
entre 1 y 2 indican riesgos intermedios de padecer dificultad it 18 v oomee e oo 15 mg/100 ml
respiratoria (2.3.4,17)_ PIBCER TOISS | » gune ........... 20 mg/100 ml

Los componentes tensoactivos son sintetizados en lags GIUOEEE 1 » snwwicd s sunn
células de las paredes alveolares y secretadas hacia el : 16t aumenta progresivamente
alvelo alrededor de las memanas 24 a8 26. Los fosfolipidos L "°é}jf‘§§ d:m£aq;i:; ga::'!tla%iiéio(moo a 1500 ml) y luego
actian en el momentoc del nacimiento a nivel de la interfase gas‘taoiagn formasleva v gradual hasta slcanzar, al término de
del liguido  pulmonar-aire, disminuyendo la  tensién ; 1:cz:staci.6n unos 500 a B0O0 ml (2.3.15.23)

superficial y favoreciendo el mantenimiento de un residuo de
aire en los alvéolos para preservar la estabilidad del pulmén
¥ evitar su retraccion y atelectasia (2Z.s3.15),
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METODOS DIAGNOSTICOS DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL :

Los componentes tensoactivoes del liguido amnidtico
pueden medirse con métodos fisicoe o quimicos. El gran nimero
de procedimientos disponibles sugiere que ninguno es ideal.
Lae determinaciones fimicas no miden los fosfolipidos
individualmente, sino que estudian una propisdad no qQuimica
del tensoactivo (2.8.383,

Métodos Fisicos :
Andlisis de Estabilidad de la HEspuma :

Lae proteinas, loe 4&cidos grasos libres y otros
materiales biol6égicos pueden formar burbujas relativamente
estables cuando se mezcla el aire con agua. Sin embargo,'an
la mayor parte de ligulidos bioguimicos, el etanol puede
utilizarse como &gente antiespumante. Cuando se afiade
tensoactivo a la mezcla, supera el efecto etanol y mantiene
la estabilidad de la espuma (burbuja). El tensoactivo
disminuye la tensién superficial en grado suficiente como
para que se observen burbujas estables (2.8.10),

) La prueba de agitescién simple conlleva la sadicidn de
volimenes del $5% iguales de etancl y liguido amnidtico, la
agitacién de la mezcla enérgicamente durante 15 segundos y la
obgervaclén del menisco del liguide 15 minutos més tarde
(2.8), La presencia de un anillo de burbuias indica la
presencia de tensoactivo (83, FEl andlisis 8ge efectia
semicuantitativamente mediante diluciones seriadas del
éiquziz aﬁgiéticc previag a la mezcla con etanol. La prueba

e a acién es comparable con el cociente
el estado pulmonar fetal (Z.183, % HiEL R Peesnin

Prueba de IEE manual. La prueba del indice de
esgtabilidad de la espuma (IEE) es una versidén esténdar de la
prueba de la agitacién. El1 IEE determina el tensoactivo entre
los limites de 15 y 30 ug/ml en el liguido amnidético. Este
rango analitico més bajo puede proporcionar informacidn
clinicg de utilidad. Un IEE que disminuye por debajo de 0.48
es analqgo a un coclente de L/E de 2. Este 1iltimo se
correlaciona con la madurez pulmonar fetal y la ausencia del
gindrome de dificultad respiratoria. En general, el IEE y la
oapigtgad de disminuir la tensidén superficial del ligquido
amn co se correlacionan con i i
fosfatidilecolina disaturada (Z.83, e SRR ae

Microviecosidad :

Le polarizacion por fluorescencia del ligquido amnidtico
es otro test disponible para valorar la maduracidon pulmonar
fetal. Este método, mide la microviscosidad de los
foefolipidos del ligquido ammidtico en unidades de
polarizacibn por fluorescencia. Por desgracia, la pruebsa no
ee fiasble =i el liguido amnidtico estd contaminado por sangre
o meconic vy no es muy precisa cuando se aplica antes de las
34 semanae de gestacidn (2.8,

El test de Abott para la madurez pulmonar fetal es otra
aplicacién de la polarizacidn por fluorescencia. La prueba se
basa en la unién competitiva entre la albtimina vy el
surfactante a wun ligando denominade PC16. Esta sustancia
muestra gran polarizacién por fluorescencia cuando se une a
12 albumina que disminuye cuando se une al surfactante. Dado
gque la concentracidén de albimina en el ligquido amniético se
mantiene constante durante el tercer trimestre del embarazo,
la dieminucién en la polarizacidén por fluorescencia del
liquido refleja una mayor concentracién del eurfactante, este
test es répido, reguiere una pequefia cantidad de liguido, es
cuantitative v su utilidad predictiva, gimilar ¢ superior a
la del indice L/E. Una concentracién superior a 7Omg/gr tlene
una utilidad predictiva del 75% para maduracién pulmonar

fetal (2},

Densidad Optica :

Un métode simple y econdmico para evaluar la madurez
pulmonar fetal es medir la densidad 6ptica del liguido
amniético a B50nm este método se ve afectado por la
contaminacién con sangre, meconio ¥ refrigeracién de la
muestra. En condiciones ideales una densidad 6ptica madura &
650nm predice correctamente un L/E madurc en el 92% de los
casos. Una densidad 6ptica inmadura & 650nm predice un L/E
inmadurc en el 73% de los casos (2,103,

Test de Golpe :

Otra prueba répida ¥ econémica para valorar la
maduracién pulmonar fetal es el test del golpe. Se realiza
mezclando en mililitro de liguido amniético con una gota de
édcido clorhidrico, y afiadiendo 1.5ml de dietil éter. Se le da




al tubo de la mezcla un golpe enérgic

originan burbujes en la capa de éter. Sf ef’feggneggg ;ﬂg;rse
1as‘burbujas suben hasta la superficie y se rompen. Si no 2’
estd lag burbujas son estables o s rompen con méa-lentit d0
Esta ;mueba tiene un excelente valor predictivo cuandou .
positiva, del 98 al 100% pero cuando es negativa no an
buen predictor de inmaduracién pulmonar €27, e

Métodos Quimicos :
Cociente L/E :

Antes de lag 35 semanas de
gestacibn, 1 Y
compongnte del tensoactivo pulmonar es una 1éi1tf::n§§§:i
palmit}ca~beta-miristica. augue después de esta fecha
gredomzng la lecitina dipalmitica (L). En el tensoactivo, el
osfatidilglicerol (PG) mantiene la estabilidad alveolar ’Las
concentraciones del fosfatidilinositol en el liéuido
:ﬁﬁéﬁiiggl;:ntpagflelg; al incremento del cociente L/E hasta
nte as semanas, cuando aparece 1
aparicién del e iue
SEpmacl PG estimula la secrecién del tensoactivo
El proceso de maduracién es ré
pido y se observa al
ge % f_? dias. El1 contenido de eafingomielina (E) sirse gggg
osfolipido de referencia adecuado frente al cual pueden
gngaigizgaﬁg? camEioa en la concentracién de lecitina (L)
ctivo. coclente L/E evita las difi
asociadas con ls variabilidad de la A
traccién gquimi d
tensoactive ¥ la imprecisién de . b
gtimar su con 4]
absoluta por volumen del liquido amii COPETRE
6tico. Para se
fosfolipidos del liguido amnidé o
tico,
cromaﬁggrafia en capa fina (P.18), e e g
s valores pron6sticos deben establ
ecerse
laboratoric, ya que la literatura contiene muches vzgiagziz
que ng se han correlacionado con la evolucidén clinica (®)
o pesar de gque las fuentes de error sason considerabies
general se acepta que los cocientes L/E mayores de é
ﬁggg?stican susencia de sindrome de dificultad respiratoria
ison) zifve en mAs del 95% de casos. Los cocientes L/E de
A e 2 se asocian con dificultad respiratoria
: gnificativa en aproximadamente el 25% de los casos Esta
lg:naiiﬁ;;;:O%.puzﬁg realizarse de esta manera o clasificando
@ en tres grupos: inmaduro (3-49
transicional (50-69mg/gr) y maduro (70-160mg/gr) 52-9-?§§%r)'
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pPerfil Hosfolipidico :

Estas pruebas pretenden medir principalmente el
fosfatidilglicerol, aungue la mayorie no han sido
suficientemente evaluadas para garantizar Bsu utilidad clinica
(2.9

Aunque la amniocentesis causa pocag molestias & la
madre, existe un peguefic riesgo de lesién directa del feto,
de puncién de la placenta V hemorragis. con afectacidn
secundaria del feto, de estimular contracciones uterinas ¥
parto pretérmino, amnioitis, ¥ sensibilizacion materna & la
asangre del feto. Se pueden reducir los riesgos utilizando
ecografia para localizar la placenta. E1 emplec de esta
técnica se debe limitar a los casos &1 los gque los beneficios
potenciales compensan con creces los riesgos (2,.7.10.18,.20),

Métﬂd: EQCE:Eij:C .

E1l liguido amniético; esté descrito, se presenta durante
lag primeras veinte semanas de gestacidén como una imagen
ogcura gue no presenta refringencias (econegativo), posterior
a esto Be inicia la aparicién grafica de particulas
scogénicas flotendo en el liquide amnidtico (ecopositivo).,
segin estudios realizados Be ha postulado Qque representan
vernix caseosa ¥, POT lo tanto un signo ecogréfico de madurez
pulmonar fetal, puesg como B8€ sabe, la presencia de esBte
producto de descamecién de la piel ¥ material sebaceo del
feto aumenta de manera considerable después de la 36 semanas
de gestaciodn. Otros estudios han indicado aque estas
caracteristicas no Be encuentran presentes entre la 32 y 36
semanas, aungue éste no es un signo definitivo de inmadurez
pulmonar fetal (1.5,8.8.13)

Durante la gestacién ocurren cambios fisioclégicos en la
placenta, los cuales se observan en log estudios
ultrasonogréaficos; Grannun los ha clasificado en cuatro

grados, del O al 3, asi:

Grado Q : plato coriénice visible como uUné linea ecogénica
continua y recta, localizada en el borde de la placenta gue
se relaciona coOn el liguido amniotico. Cuerpo o masa
placentaria ocon €cos homogéneosg ¥V compectos. Capa pasal
dificil de didentificar porgue en este estadio no presenta
gran diferencisa ecogénica en relacién con el resto del cuerpo
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placentario. Este grado se observa durante el primerc ¥y
segundo trimestres del embarazo.

1 : plato coridonico con ondulaciones, pero sin
interrupcién. Cuerpo con ecogenicidades no tan compactas como
en el grado anterior; por lo tanto, su ecogenicidad global no
ee tan homogénea. Cape basal igual que en el grade 0. Este
grado comienza a observarse alrededor de las 31 semanas de
gestacidén y en 40% de los embarazos continta siendo visible
hasta el término.

Grado 2 : platc coriénico con aumento de la ondulacién, y
cierta discontinuidad de 1la linea ecogénica inicial gque
caracteriza al grado 0. Cuerpo placentario con incremento del
tamafio y numero de log ecos heterogéneos, y disminucidn de la
homogeneidad en la ecogenicidad en forma global. Ecos
subcoriénicoe dispuestos en forma lineal, que se extienden
perpendicularmente hacia la capa basal, pero sin llegar a
ella. En el planoc basal, empiezan a observarse ecos fuertes,
lineales. Este grado se inicia alrededor de las 36 semanas ¥y
continia en 45% de los casos hasta el término de la
gestacibn.

Grado 3 : plato coriénico muy ondulado. Se extiende hasta la
capa basal de los ecos subcoriénicos perpendiculares,
atravezando todo el espesor del cuerpo o masa placentaria.
Aumento del tamefio v numero de las dreas ecogénicas mezcladas
con zonas ecolicidas. La cepa basal revela incremento del
nimero y tamafio de las zonas ecogénicas. BEste estadic se

observa alrededor de las 38 semanas de embarazo en 15% de las
pacientes (5.11,12.18,14.18.21,22,28)
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CAPITULO VI

Tipo de Esitudio

Desariptive - Retrospectlvo.

Obieto de Estudio :

i i i tpabaejo de parto
Higtorias clinicas de pacientes con .
pretérmino & quienes les fue realizado ultrasonido V¥
amniocentesis dirigida con el propdésito de determinar

grado de madurez pulmonar fetal.

Poblacié
se tomé el total de 1a poblacién
en total 141 casos.
Criterios de Incluslon
Historia clinica de peciente con trabajo de parto

; lizade ultrasonido
etérmino a quien se le haya rea
ﬁgstétrico y amniocentesis diagnéstica de madurez pulmonar

fetal el mismo dia.

Criterios de Exclusis

del afio 1,996 y fueron

Todo expediente clinico gue no cumpla con los criterios

de inclusidn.

tocolo por la Unidad de Tesis

(=)
1.  Aprobacifn ProBocs o . Unidad Acsdémica del H.G.0. del

2. Aprobacién pro
1.G.5.5.

- 13 =




3. Se solicitaron los expedientes de pacientes que cumplian
con loe criterioe de inclusién & la unidad de archivo
del H.G.0. del 1.G.58.85.

4. Se llenaron las boletas de recoleccién de datos con la
informacidén reguerida.

S S5e tabularon los resultados.

Rlan de Andlisis

1 Se clasificaron las caracteristicas clinicas, fisico -
quimices y ecogréficas con los resultados perinatales
obtenidas en los expedientes clinicos que se revisaron.

20 Se presentaron en base a frecuencia y porecentaje.

3. S5e correlacionaron las caracteristicas indicadas por el
ultrasonido, por la clinica y las fisico-quimicas para
el diagnéstico de la madurez pulmonar fetal v
relacionaron con los resultados perinatales.

4. Se presentaron en base s frecuencia y porcentaje.

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

Recursos

Materiales : expedientes clinicos
boleta de recoleccién de datos
material de oficina

Fisicos : archivo del H.G.0. I.G.S.S.
Biblioteca U.S.A.C., APROFAM, INCAN,
INTERNET.

Humanos : recolector de lea informacién
rersonal de archivo

Cronogramsa
L. Selecciébn de tema de tesie

2. Seleccién de Asesor y Revisor

3. Autorizacién del tema de tesis por la unidad académica
del H.G.0. del I.G.S.S.

4. Revisién bibliogréfica y elaboracién del prrotocolo

Sl Aprobacidn de protocolo por Unidad de Tesis Universidad
de San Carlos de Guatemala

6. Aprobacién de protocolo por Unidad Académica H.G.0. del
E:G.5.5

- 14 -

10.

Trabajo de campo
Anéligis de resultad?a,l
Aprobacibén informe fina
Tramite para la impres

Semana

i6n de tesie

GRAFICA DE GAKTT

concluaiones

v recomendaciones

12345678318 2B
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DEFINICIOR DE VARIABLES

ESCALA  DE

DEFINICION DE UNRIAALES

hE

DEFINICION TIFD DE ESCALA

1IABLE | DEFINICION DEF I . ‘

o COHCEPTUAL OPERACIONAL UARIABLE HEDICIOH
. Hominal Claro,

fimniocen- | Cualidades Determinar si lurbin o

tesis clinicas y este se presen— Leehie

Fisico-
guimicas que
=g evaluan en
el lfquidn
amniotico.

ta con D sin
grunos; claro
turbio s lechoso
y la cuantifice-
cidn de los cow-
ponentes tensoac
tivos del liguido
amniotico para
predecir nadurez
pulmonar fetal.

con 0 sin
Yrumos .
Tap-test
positivo
negative
Nivel ds
Surfactan—
te Pulmp—
nar .

graf icos pro-
ducidos por
las particulas
flotantes del
liquido amnié-
tico y los
cambios ecogra
Ficas indica-
dos por la
forma,tamano

y situacidn

de la placenta

el liguido
amnidtico es
econegativo o
ecopositivo y
el grado de
madurez pla-
centaria.

DEFINICION PEFIMICION TiP0 DE
VARIAELE 1 concepTunt OPERACIONAL § UARIADLE MEDICTON

Parto Parto gue Paciente con Nominal Z8 - 28 sen,
Pretérmino | se presenta trabajo de 29 - 36 sen,

antes de la parto a guien

semana 37, se le realizd

gque presenta ultrasonido y

contracciones § amniocentesis,

coordinadas

gue terminan

en la expul-

slon del feto

y la placenta.
Madurez Estado pulmo- | Evaluando si Nominal Positive
Pulmonar nar fetal gque | el resultado Negativo
Fetal por wedio de del ultraso-

factor tenso- § nido y la am-

activo logra niocentesis

estabilidad indican madu-

en la respi- rez pulmonar

racidn evitan-§ fetal.

do el colap-

sn alveolar.
Ultrasonidoj Cambiss sco- Determinar si Nominal Econegativo

Ecopositivo
Intermedio
y el
Grado dc la

Placenta

- 16 -
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CUADRO Ho. 1

RELACION EWTRE LAS CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS ¥ ULTRASONOGRAF ICAS
DEL LIGUIDG AMNIOTICO EN EL DIAGNOSTICO DE
HADUREZ PULHOHAR FETﬂL.

ULTRASOH IDO l

asSPrECTO A
sin algunas ab%ndan '!'o
es
MAaCRDSCOP ICO|refrin-|refrin-|refrin- T
gencias|gencias |gengias 2]

H % ® %~ i ¥ 8 %
claro sin grumoes 35§249.8| ~ - - - |125124.8
turbio con grumes = - 149134.8] - - {49 34=BI

e
lechoso con gruMos - - 21 1.4(55(39.0|57(|490.4
= |
TUTQL 35(24.8(54|36.2|55({39.0(|14 ]| 188«
= oty

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS (wer anexol.
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CUADRO Mo. 2

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS ULTRASONOGRATICAS
DEL LIQUIDO AMNIOTIOC COM La PRUEBA DE TAP TEST EN EL

DIAGNOSTICO DE MADUREZ PULMONAR FETRL

TaP TEST = |
POSITIVO HEGATIVO TOTAL
ULTRASONIDO % 2 W 5 o "
sin refringenciag 7 5.@ 26 18.4 33 23.4
alogunas ‘
refringencias 55 39.7 G I 7.8 37 47.5 ‘
|
abundantes
refringencias ae 28.4 1 0.7 41 28,7
TOTAL 183 e T | 38 26.9 141 ||1@8x

P )

# : Prueba que conlleva la adicion de volumenes del
95% iguzles de etanol y Iiquide ampniotico, la
Zyitacion de la mezcla energicamente durante i3
cégundos 4y la observacicn del menisco del liqui-
de 15 minutos mas tarde, La Presencia de un ani-
%;o d?g?urbuuas indica la mresencia de tensoac-—

ivo w ;

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS {(ver anexo). l
J
|
|
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CUADRO Heo.

3

EL BISCHOSTICO DE MADUREZ PULMONAR FETAL

RELACION EMIRE LAS CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS DEL

LIQUIDO AMMIOTICO CON EL NIVEL DE SURFACTANTE PULMONAR EN

NIVEL DE SURFACTAMTE PULMONAR
al——
inmaduro transicion rmadura
ULTRASOMERO 3=-49Mg./ gr. 50=69Mg 9T . ?0-160Mg 9T .
# % 8 % % ¥
sin
refringencias 29 28.6 4 2. =] b
algunas
refringencias 25 177 i@ Vs 32 22.7
abundantes
refringencias > - 5 3. 36 i ]
TOTRL 54 38.3 19 185 68 48.2
s s

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS (ver anexo).
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CUADRO Ho. 4

RELACEON EHTRE LAS CARACTERISTICAS HACROSCOPICAS DEL
LIQUIDD aMBIOTICO COM EL DIAGHOSTICO ULTRASOHOGRAFICO
BEL GRADO PLACENTARIO PARA DETERMINAR

HWADUREZ  PULMONAR  FETAL

GRADC DE PLACENTA
ASPECTO
] 4 & F4 % »®
clare sin grumos 36 |25.5] 8 5.7 44131.2
turbic con grumos 34 |j24.1] ¢ &.4| 43|3@.3
lechoso con 9rumos ey -~ |54 [38.3| 34|38.3
TDTQL og |49.6(|71 (59.4j141|1BEX

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE PATOS (ver anexol.
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CUARDRO Mo. 5

RELACION ENTRE EL GRADO PLACEMNTARIO ULTRASONOGRAFICO
CUADRO Mo. &

¥ LA PRUEBA DE TAP TEST EN EL DIAGNOSTICO DE LA
RELACION DEL GRADO PLACENTARIO ULTRASONOGRAFICO CON

MADUREZ PHLMONAR FETAL
EL MIVEL DE SURFACTANTE PULMOMAR EN EL DIAGNOSTICO DE

TQP TEST HMADUREZ PULMOKAR FETAL
-1
grado e POSITIVO HEGATIVD TOTIARL NIVEL DE SURFACTANTE PULMONAR
Pplacenta = |
# rd # % # % Y T = |
i nmacd transicid d
osrado de :5::-9“3%35:31- 55359%}3? "?S;EEE OT“
Erado I 43 30.5 39 21.3 73|151.8 rleacenta Mas gr L
: # % @ % ] % B %
I .
FL) 42.5 g 5.7 cglag.2 58 44 .1 8 a7 2 1.4] 68 |48.2
Crado II H Grado I
i Grado 11 - - 12 8.5 61 [43.3] 73 (54.8
TOTAL : '
o .0 ; Te B
183 | 73 36 | @7.8 (1411108 | TOTAL sg  |at.1 | 2@ 14,2 | &3 |aa.7|141 |1@@x
(]

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS {(ver anexo). FUENTE : BOLETR DE RECOLECCIOM DE DATOS (ver anexo).

fosd
% 3 Prueba que conlleva la adicion de qudmenes de
95% iauales de etanol y liquide avpnitotico, la
Zgitacion de la _mezcla energicaments durange 19
segundos v la observacidn del menisco de liqui=
de 15 minutos mas tarde, La presencia de un ani-
Ilo de burbudas indica la presencia de tensoacti- i

va (9).
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CUADRO Ho. 7
RELACION BE HETODOS PARA DIAGHOSTICO DE

HADUREZ PULMONAR FETAL CON RESULTADOS PERINATALES

CUADRO Ho.

LACION DEL DIAGHOSTICO ULTRASOMOGRAFICO DEL LIQUIDO AMMIOTICO
¥ GRADO PLACENTARIO COM EL DESARROLLO DE
SIHDRCME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SINDROME DIFICULLTAD

LIQUIDD AMNIOTICO

GRADC PLACEMTIARIO

SIn ALEUNAE |ABUNDAN- 1
: -~ |REFRIN- |TES
GINC14% |SENCIAS |REFRIN= G I GII
EENCIAS
£ | == £ | =2 - 35 =4 £ =
12|17 | 412518 = 9 43.8

RESPIRATORIG (SDR. " SDH
+ - b
b::sg:gr:co HADURES .
HAR FETAL Hacroscopico Ultrasonido|Tap Test Surfactanf;
INHADURD i3 i [ 8
TRANSICION 3 i8 g 8
MADURO 2] ] iB| 28

FUENTE :
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS (ver anexo).
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CAPITULO VIII
ANALISIS ¥ DRISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Este cuadro indice que el diagnéstico por ultrasonido

del liqyido amnidético inmadurc (sin refringencias) ge
relacioné con que macroscopicamente ge presentd un ligquido
claro egin grumos en el 100% de los casos y el diagnéstico de
sbundantes refringenciss por ultrasonido (liquido maduro)
correspondid® a un liquide lechoso con grumos en un 96.5% de
los casos. En lo concerniente a un diagnéstico
ultrasonogréfico intermedio, es decir, ligquido amnidético con
algunas refringenciaes; correspondidé a2 un liquido amnidtice
gue macroscopicamente se observd turbio con grumos en un T6%
de loe casoe. Estos resultados mostraron gque, como lo indica
la .liperatura, basados en las caracteristicas del liguido
amniético por ultrasonido puede rredecirse las

caracteristicas macroscopicas iqui ;
(1,5,8.8,13) P del liquido amniético

Cuadro No. 2

Demuestra que el ultrasonido con dia
liquide amniétice sin refringencias se reliﬂiiié?ocogeugg
prueba de Tap Test positiva en el TOX de los casos y un
ligquide con abundantes refringencias se relaciona con una
prueba de Tap Test negativo en el 8B% de los casos. Con
respecto & un diagnéstico ultrasonogrédfico de algunas
refringencias este presenta Tap Test positivo en un B4% y Tap
?est negativo en el 16% de los casos. Estos resultados
intermedios indican, que como describe la literatura, el Tap
Egstidmide pnicamentg la presencia de tensoactivg en el
dé?umigm:m?;igf?o, sin especificar la cantidad gue registra

Cuadro No. 3

Este qugdro demuestra que un ligquido amnidético gque
ultrasonogrédficamente se presenta sin refringencias en un

- 27 -
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87.9% de los ceasos tendréa un resultado de nivel de
surfactante pulmonar compatible con inmedurez pulmonar fetal
mientras que un liguide amniético ultrasonogridficemente con
abundantes refringencias presentard nivel de surfactante
pulmonar compatiblee con madurez pulmonar fetal en un BT7.B%
de los casos; mientras que én los resultedos gque indican
algunas refringencias =on similares los resultados gque
indicen los niveles de surfactante pulmonar de ua 37.3X para
inmadurez v un 47.7% para madurez pulmonar fetal.

Cuadro No. 4

En este cuadro se observa  gue el diagndstico
ultrasonogréafice que indica placenta grado I en el 81.BX de
los cesos se correlaciona con un liguido claro sin grumos ¥
1a placenta gradoe II con un 100% de los casos indica un
liguide lechosos con grumos. En el nivel intermedio; turbio
con grumos el T9% de los pacientes presentaron placenta grado
I: lo que se relaciona con la literatura que indice gue la
placenta grado I se presenta alrededor de las 31 - 34 semanas
v se mantiene en un 40% hasta al final de la gestacién y gque
la placenta grade II =e presenta alrededor de las 34-36
semanae y se mantiene en un 45% hasta el final de la
gestacioén (5,.11,12,13,14,18,21,22,286)

Cuadro No. 5

Este cuadro demuestra que la placenta grado I presenta
Tap Test positivo en el 59% de los casos y la placenta grado
II en el B8% de los casos; con lo que B8e concluye gque un
diagnéstico de placenta grado I mo necesariamente indicard la
presencia de tensoactivo en el liquido amniético; y que la
placenta grado II aungue la mayoria de las veces
corresponderd & un Tap Test positivo no es un diagnéstico

definitivo.

Cuadro No. 6

Aqui se indica gque el disgnéstico por ultrasonido del
grado plecentario I corresponderd en el 885.3K de los casos a
nivel de surfactante pulmonar inmaduro; mientras que la

' plecenta grado II serd diagnéstico de madwrez pulmonar fetal

en el 83.8X de los casos; pero este grado también se
- 28 -




diagnosticéd en el 16% de los casos con ligquido amniético con.

niveles de transicién lo cual indica gue el diagnéstico por
ultrasonido del grado de plecenta debe ir apoyado por la
cantidad de refringencias observadas en el mismo ultrasonido
pars hacer un diagnéstico definitive y certero.

Cuadro Ho. 7

En este cuadro Be relacionaron las refringencias
docunentadas por ultrasonido con las caracteristicas elinicae
v fisico—guimicas del ligquido amniético con los resultados
perinatales de los pacientes gque resolvieron el embarazo
posterior & Qque 8€ le realizaran las pruebas para madurez
pulmonar fetal en el liauido ammiéticeo y antes de cumplir las
27 pemanas de edad gestacional obteniéndose como resultado
que ultrasonogréaficamente al diagnosticar un liguido
smniético inmaduro el 86.6% de neonatoe desarrollé sindrome
de dificultad respiratoria (SDR), con el diagnéstico
macroscépico el 85.7% de los casos diagnosticados con
inmadurez pulmonar fetal presentaron SDR, en la prusba fisica
Tap Test el 100% de los casos diagnosticados como inmaduros
presentaron SDR y en la evsluacién del nivel de surfactante
pulmonar el B88.8% de los casos diagnosticados con inmadurez
pulmonar fetal desarrollaron SDR, de la misma manera el
diagnéstice ultrasonografico de madurez pulmonar fetal asi
como en el diamgnésticeo clinico se relaciona con ausencia del
SDR en el 100% de los casos. El diagnéstico quimico apoya la
madurez pulmonar fetal con que el B81.5% de los casos no
presentaron SDR. En el método de Tap Test los resultados que
indicaron madurez pulmonar fetal se relacionaron con que el
66.6% de los casos presentaron SDR. Pero el 33.3% de los
casos presentaron SDR a pesar de ser diagnosticados con un
Tap Test positivo; lo cual confirma que este método no es
confiable al diagnosticar madurez pulmonar fetal debiendo
corroborarse con otros métodos.

Los resultados ultrasonogrédficos que diagnosticaron
maduracién pulmonar fetal en transicién deben corroborarse
con todos los métodos para llegar al diesgnéstico pertinente.

Cuadro No. 8

Este cuadro indica gque la relacidn existente entre el
diagnéstico ultrasonogréfico del liquido emnidtico y el
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desarrcllo de sindrome de dificultad respiratoris

T5%, ‘mien'c.ras gque el diagnéstico placentario relacioensadgecgﬂ
el sindrome de dificultad respirastoria no es determinante ya
que ge presentan porcentajes similares (grado I 56.2% y grado
II 43_82) loe gque se asocian con el desarrollo de sindrome de
gigéﬁgizigorgspiratorifa;i por lo gue resulte més confisble el

e las refringe i
i i i e o gencias en el liguido amnidético que




CAPITULO IX

CONCLUSTONES

ggi ﬁ;ﬁii;;;iﬁiicas del liquido amniético diagnosticadas

: o Be correlacionan direct t

diagnéstico macroscépico palrsde oot T
y fieico-

cuandc éste es maduro o inmaduro. Suiniee sUSiNECE

El diagnéstico de madurez

pulmonar fetal por ult
se correlacio Tasohil
T na con €l resultado perinatal en el 100% de

El diagnéstico ultrasonogré
grafico se fundam
cantidad de refringencias observadas en el mizggf g

El diegnéstico por clinica de

madurez pulmonar fetal
correlacio 100% de
s cagosnna con el resultado perinatal en el 100% de

El diasgnéstico fisico de

madurez pulmonar fetal
correlacion X ox e
e a con el resultado perinatal en el 66.6% de

El diagnéstico quimico de

madurez pulmonar fetal
correlacion 5% de
LS iy a con el resultado perinatal en el 81.5% de

- 31 -

CAPITULO X

RECOMENDACTONES

presenten un diagnéstico por
as intermedias deben ser
realizar estudios

Las pacientes que
ultrasonido con caracteristic
sometidas a amniocentesis  para
quimicos del liguido amnidtico.

ultrasonogrédfico basado en las
refringencias observadas en el liquido amniético indica
cleramente madurez o inmadurez pulmonar fetal no es

necesario efectuar amniocentesis.

ienda realizarlc como prueba

tnice pars diagnéstico de madurez pulmoner fetal ya que
el resultado, cuando es positivo, no siempre se
correlaciona con el estado pulmonar fetal.

Si el diagnéstico

E1l Tap Test nc se recom
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CAPITULO XTI

EESUMEN

El presente trabaje de investigacidén se reallzé en loe
archivos del Hospital de Gineco-Obstetricia del Institute
Guatemalteco de Segurided Social durante el periodo
comprendido de enero a diciembre de 1,986; investigéndose la
correlacién clinica vy fisico quimica del liquide amniético
con parsmetros ultrasonogrédficos de los productos de la
concepcién para el diagnéstico de madurez pulmonar fetal, en
bese a la revisién de expedientes clinicos obtenidos de un
total de 141 pacientees a quienes se lee realizé ultrasonido ¥y
amniocentesis para diagnosticar medurez pulmonar fetal en la
Unidad de Alto Riesgo Obstétrico.

Se sabe que la principal complicacién de un trabajo de
parto pretérmino, si éste llega & resolver el embarazo, es el
obtener un producto inmaduro pulmonarmente; por lo gque a la
paciente se le deben de realizar pruebas para determinar
madurez pulmonar fetal vy asi decidir conducta terapéutica.

Asi las prusbas para diagnosticar el grade de madurez
pulmonar fetal pueden ser: ultrasonido de los productos de la
concepcién, andlisis macrosedpico y/o fiesico-guimico del
ligquido amnidético.

No siempre es necesarioc someter al binomio madre-feto &
todas las pruebas mencionadas, va que 8i el ultrasonido
diagnostica claramente madurez o inmadurez pulmonar fetal (se
correlaciona en un 100% de los casos con el resultado
perinatal), no es necesaric realizer amniocentesis para
confirmarlo; les casos con resultado ultrasonografico gque
indican un estade de madurez pulmonar en transicién son a los
que debe someterse a amniocentesis para corrcborar el
diagndéstico de manera macroscopica y fisico-gquimica.
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