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INTRODUCCION:

En los Gltimos afos se han realizado un gran nimero de es-
tudios con el fin de conocer el estado de guardar la unidad feto—
placentaria; y asf han surgido una serie de pruebas de laboratorio
y de gabinete, que pretenden ofrecer informacién acerca de las al-
teraciones que pueden sufrir el feto en condiciones especiales.

Entre las determinaciones hormonales en la madre y en par-
ticular los estudios sobre el liquido amniético. (1, 2, 3)
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Siendo el Sindrome de Insuficiencia Respiratoria |diopatica
(SIRI) la causa mds importante de mortalidad neonatal, existe la
necesidad de establecer indicadores antipartos precisos de riesgos.
(4, 5, 6).

El concepto moderno del alto riesgo del embarazo hace
que cada vez mds se interrumpa en épocas tempranas por indica-
ciones maternas o fetales, para lo cual es indispensable contar
con elementos de juicio precisos, para ofrecer medidas preventivas
o que el manejo del recién nacido inmaduro o prematuro sea
mas especifico.

Desde hace afios se han empleado diversos indicadores de madu-
rez pulmonar fetal, a través del estudio del liquido amniético, sien-
do los més representativos la relacion Lecitina. Esfingomielina
(L/E) descrita por Gluck y Col. en 1971, (7); la concentra

cién de lecitina de Bhagwanani, Fahmy y Turnbull en 1972 (8);
la determinacién de fosfol{pidos totales de Nelson en 1973 ( 9);
la prueba de la burbuja o Espuma de Clements en 1972 (10); la
concentracién de dcidos palmiticos por Warren en 1973 (57) y
mas recientemente la determinacion de fosfatidil—glicerol por
Hallman y Gluck en 1974 (4 ).

Mas antiguamente se emplearon otros indicadores de Madu-
rez Fetal, tales como la dosificacion de bilirrubina en el liquido
amniético, la dosificacion de creatinina de Pitkin y Zwirek (11),
el porcentaje de las células anaranjadas presentes en el liquido
amniotico de Brosens y Gordon en 1965 (18), y la prueba de la
turbidez (D.O. a 650nm) del liquido amniético.

Diversos autores han establecido los Ifmites discriminativos
en cada una de las pruebas para determinar el riesgo en el desa-
rrollo del SIRI en el recien nacido, sugirendo criterios alternativos
de manejo espectante o farmacolégico para inducir la madurez
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pulmonar fetal, cuando los indicadores muestran patrones de in-

madurez (12, 13, 14).

Es notorio el nimero de resultados falsos negativos y falsos
positivos de las pruebas que han sido reportadas, oscilando entre
0a90%y 0 a 20%; estando relacionados directamente cuando se
enplean las pruebas individuales, de ahi que la reunién de varias

pruebas permite eliminar mucho falsos negativos.

En la literatura a nuestro alcance no encontramos trabajos
nacionales al respecto, por lo que es nuestro propdsito en esta in-
vestigacién mostrar los hallazgos obtenidos en el estudio del li-
quido amnidtico mediante un perfil de pruebas de Madurez Fetal

en gestantes de término normales.

. MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 50 pacientes de la Consulta Externa
de Obstetricia del hospital Dr. Luis E. Aybar, tomando en
cuenta la edad del embarazo entre 38 y 42 semanas de ges-
tacibn y la ausencia de patologfas previas o durante |a ges-
tacién, Fueron descartadas para fines del estudio aquellas
pacientes que no tenian un registro peribdico de su control
prenatal,

AMNIOCENTESIS: Para la obtencion del liquido
se llevd a cabo la puncibn de la cavidad amnibtica después
de realizar el diagndstico clfnico de la situacidon, presentacién
y dorso del producto.

Se confirmé el sitio de insercion placentaria mediante
placentografia con técnica de partes blandas descrita por J.
Bieniarz y Romero Salinas (9) y modificada por Juarez Oli-
voy Col. (15 K

El sitio de puncibn se eligi® en la mayor parte de los
casos donde se palparon las pequefias partes fetales alejadas
de la cabeza y el dorso del mismo, en unos pocos hicimos
puncibén suprapGbica, siendo los lineamiento de la técnica al
respecto (fig. ] vy 2); como primer tiempo se aplicé aneste-

Dl

iYir So. 11
AMNIOCENTESIS LATERAL

MAYO-JUNIO, 1981

e

FIG: No. 2 \

2 e

AMNIOCENTESIS SUPRA-PUBICA

sia local en el sitio de la puncién, previo vaciamiento espon-
téneo de la vejiga y asepsia y antisepsia de la zona, y a con-
tinuacion se utilizé una aguja de raqui—anestesia 18 x 3"
con el mandril colocado. Introducida lentamente hasta la
cavidad amnibtica se extraen 10 ml de liquido amniético,
los cuales se colocan en un tubo de ensayo, que previamen-
te habfa sido protegido de la luz para evitar alteraciones de
los pigmentos bilirrubinoides.

TEST DE CLEMENTS: Para esta prueba se siguié la técni-
ca descrita por Clements, {]()/ que consiste en centrifugar el
liquido omnibtico a 2,000 r.p.m. durante 10 minutos; se
empleb para tal fin la centr(fuga Drucker, Modelo L-708.

Se rotulan 2 tubos 14 x 100 mm, 1:1 y 1:2, en el
primero se vierte 1 ml. de liquido amniético centrifugado en
el otro, 0.5 ml. de liquido amniético y 0.5 ml de soluciébn
salina; se le agrega 1 ml. de etanol 95 o/0o a ambos tubos. Se ta-
ponan los tubos y se agitan vigorosamente por 15 ndos,
empleamos el vibrador Cycle-Adams, luego se deja en repo-
so por 15 minutos. Si se observa un anillo de espuma en
ambos tubos, indica madurez fetal; si hay anillo de espuma
en el tubo 1:1 pero no en el 1:2, se califica de madurez in-
termedia. Si no se observa anillo de espuma en ninguno de
los dos tubos es indicativo de inmadurez

Para los fines del trabajo se consideraron como positi-
vas cuando se observé anillo de espuma en cualquiera de los
tubos,

CELULAS ANARANJADAS: Para la determinacion de las
células anaranjadas se colocdé una gota de liquido amnibtico
sin centrifugar en un portaobjetos y se coloreé con el sulfa-
to azul de Nilo al 0.10/0, el portaobjetos se calentd sobre un
mechero, levemente; se cubri®6 con un cubrebjetos y se ob-
servd a un microscopio Bausch y Lomb, secuentan 200 cé-
lulas anucleadas anaranjadas. E|l porcentaje que indica Ma-
durez Fetal es 10—20 o/o

CREATININA: Se determinb el método de Jaffe, en el
cual la creatinina reacciona con el picrato alcalino en medio
tamponado, previa desproteinizacion con 4cido pfcrico, ob-
teniéndose un cromégeno quese mide a 510 nm. En esta
prueba se incluyé un suero control (Ortho) con el objeto
de verificar la precisibn y reproducibilidad de la prueba.
Una concentracibn sobre 2.0mg/dl es indicativo de madurez
fetal.

BILIRRUBINA: El liquido amni6tico, ya protegido de la
luz, se centrifuga y si el sobrenadante aGn esta turbio, se fil-
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tra usando un papel Whatman 40, Este fiitrado se |ee con-
tra un blanco de agua destilada a varias |longitudes de ondas:
350, 400, 450, 500 y 550nm. Se traza una recta cercana a
todos los puntos sobre un papel semilogarftmico. Se anota
la diferencia de absorvancia oObservada entre la curva trazada
y el valor lefdo a 450 nm, Labilirrubina forma un pico maéxi-
mo a los 450nm. Este pico no debe ser observado en liquido
amni6tico de embarazo a término (fig. 3).

PRUEBA DE TURBIDEZ (D. O.a 650nm): Para esta prue-
ba se utilizé el mismo procemiento que para la densidad Op-
tica de bilirrubina y se utilizé para su lectura un espectro
fotbmetro Junior de la casa Coleman, Model> 6—A. Se con-
sidera  positiva esta prueba cuando la densidad Optica es de
0.15 6 més.

Todas estas pruebas fueron realizadas en el Laborato-
rio de Investigacion en Reproduccién Humana del Hospital

Dr. Francisco Moscoso Puello.

Se hicieron tablas y gréficos alusivos a los resultados,
se consultd la bibliograffa extranjera a nuestro alcance y fue
acotejada la de mayor interés,
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FIG. No.3: Densidad optica de bilirrubina en Iiquido amniético a

450 nm. Fuente: Laboratorio de Investigacion en Reproduccion

Humana, Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello, Santo Domingo,
D.N.

RESULTADOS Y DISCUSIONES

AMNIOCENTESIS: De las técnicas de amniocentesis, el
56% fue abdomino—lateral derecha, el 40% fue abdémino
lateral izquierda, que obviamente estaban en relacion con el
sitio donde se encontraron las pequenas partes fetales. Solo el
4 ofo fue suprapibica (Tabla. I).

Otros autores (15, 16, 17, 18) prefieren selectivamen-
te la técnica de funcion suprapubica, en la cual si se siguen
los lineamientos senalados la posibilidad de accidentes gra-
ves es considerablemente menor y en caso de presentarse
pueden detectarse inmediatamente con las variaciones post-
puncién en la frecuencia cardfaca fetal escuchando con el
ultrasonido.
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Las caracteristicas del liquido amnidtico se presentan
en la tabla Il , donde puede destacarse la presencia de 4 li-
quidos meconiales y un lfquido sanguinolento.

DISTRIBUCION DE LAS AMNIOCENTESIS SEGUN
EL LUGAR DE LA PUNCION

TABLA |
TECNICA DE LA " BORCENTAUE
AMNIOCENTESIS Sal e Hiied
|| ABDOMINO - LATERAL
28 56
DERECHO
ABDOMINO -LATERAL 20 40
1ZQUIERDO
SUPRA - PUBICA 2 4
TOTALES 50 100

LIQUIDO AMNIOTICO SEGUN SU

ASPECTO
TABLA I
CARACTERISTICA
DEL LIQUIDO N° DE CASOS PORCENTAJE
AMNIOTICO
CLARO 40 80
AMARILLO - AMBAR ) 10
MECONIA L 4 8
SANGUINOLENTO | 2
TOTALES 50 100
NS

Uno de los Ifquidos meconiales correspondié a un 6-
bito fetal, que fue el primer feto de un embarazo gemelar;
el 2do. feto naci6 en condiciones satisfactorias.

Otro de los liquidos meconiales, el producto nacié en
condiciones satisfactorias sin anomalias funiculares, que-
dando sin explicaciéon aparente la causa de la presencia de
meconio en el lfquido amniético, ya que la frecuencia car-
draca fetal se mantuvo siempre dentro de los |/mites norma-
les.

De los dos restantes, los productos presentaron ano-
malias del cordén umblical, tales como una circular del cor-
dén y el otro con doble circular del cordén, siendo califica-

-
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dos los productos al momento de nacer como ligeramente
deprimido y moderadamente deprimido.

Por otro lado hacemos notar que 6 de nuestras pa-
cientes que tuvieron liquidos claros al momento de la pun-
cién tenfan fetos con circulares del cordén, explicables por
la posibilidad de que al momento de la puncién no exis-
tiese una gran compresion de los vasos umbilicales.

El tiempo que transcurrié entre la amniocentesis y el
parto, estuvo en relacion directa con la edad gestacional en
la que se hizo la puncién y asi el mayor ndmero de dias
transcurrié en el grupo de pacientes a las que se hizo am-
niocentesis en la semana 38 (tabla I11j). Hubo un caso en

CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y LOS DIAS
TRANSCURRIDOS ENTRE LA AMNIOCENTESIS Y EL PARTO

TABLA 1

DIAS TRANSCURRDOS ENTRE LA AMNIOCENTESIS Y EL PARTO
EDAD 7] 2
GESTACIONAL|[N"casosf{o |1 |2 |3 |a]s [s|7 |8 ]o [10]i |2 [13]14]15 )6 & |
38 SEM 20 1 AL 1 ! N T ]
3D = 10 2 1|2 (N R 3
40 * 14 3 2 2|3 3|1

a1 N 5 1|2 2

Q * | I

TOTALES | 50 (6|2 (3|3[s]|)|2|a|-[s|2]|-|1]|1]|-]-|als

que se puncioné a la semana 38 y no fue posible conseguir
los datos relacionados con su parto y/o su producto.

Seis de nuestras pacientes cuyos embarazos oscilaban
entre 39—41 semanas tuvieron sus partos el mismo dia de
la puncion.

Esto demuestra una vez mas que la puncion amniéti-
ca por si misma no es capaz de desencadenar trabajo de par-
to, hecho éste que habia sido reportado por Caldeyro y Col.

Del total de las pacientes, el 86 tuvo parto por via
vaginal y en 6 de ellas (120/0) se interrumpi6 el embarazo
por cesdrea (tabla 1V ).

La tabla V. demuestra las causas por las cuales se so-
metieron a cesdrea a las pacientes.

Haciendo el andlisis discriminativo de las pruebas por
separado en relacion a la edad gestacional, partiendo de la
base de que las gestantes nuestras eran de término, se obser-
v que los 50 casos,osea, el 1000/0,mostré valores de crea-
tinina de 2.0mg/dl. (tabla VI ).

La identificacién de la creatina en el liquido amniéti-
co habia sido considerada hasta hace algunos anos como un
constituyente normal, Woyton, en 1963, por primera vez
sugiere su posible aplicacion clfinica al cerciorarse que exis-
tia paralelamente con la progresién del embarazo una eleva-
cion de esta substancia, asi mas tarde encontré que esta
prueba servia para valorar la madurez fetal. A partir de en-
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DISTRIBUCION DE EMBARAZADAS
SEGUN RESOLUCION DEL EMBARAZO

TABLA v
\
RESOLUCION
DEL N° DE CASOS PORCENTAJE
EMBARAZO
PARTOS 43 86
CESAREAS 6 12
INDETERMINADO | 2
TOTALES 50 100
\

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN
MOTIVOS DE CESAREAS

TABLA v
MOTIVOS DE
o
CESAREAS | N° DE CASOS [ PORCENTAJE
D.F.P. 2 33
ROTURA PREMATURA!
DE MEMBRANA J 16.6
PRESENTACION
PELVICA ' 166
PROLAPSO DEL
CORDON ' 16.6
PRIMIGESTA ANOSA
PRODUCTO DE ALTO I 16.6
VALOR OBSTETRICO
TOTALES 6 100.0
N

tonces han sido muchos los investigadores que han seguido
empleando este procedimiento con la misma finalidad. Co-
mo es sabido al principio de la gestacién (hasta las 20 sema-
nas) el origen de la creatinina en el liqguido amnidtico, se ha
atribuido a un dializado de la sangre materna. Sin embargo,
a partir de la semana 32 de la gestacion, un sinnimero de
observaciones clinicas y experimentales han demostrado
que la miccion fetal juega un papel primordial en al concen-
tracion de la creatinina en el liquido amnidtico atribuyén-
dose desde entonces una mayor participacion fetal en su
formacién.

Por otro lado y en base al concepto anterior, esta
prueba ha permitido a su vez evaluar el grado de madurez
del feto. 19.
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CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y LA

CREATININA
TABLA vi

CREATININA Mge /7 di

EDAD J J 3L
ESTACIONAL |\ Casos f20i2 1 22]2 312 4f25 2 2 7 [28f2 03031 [32[330 a [38f36l37k

38 SEM 20 | | tlojrfstsfeofor]r ]2

39 N 10 1 1|2 1 2 (M B |

40 4 et 3 (R | !1 LI
SN

qy), 5 ] | 2|1

w
Y
[
o
o
@
~N
&
~N
R
o
~

TOTALES 50 e I
N N

De acuerdo con las distintas publicaciones consulta-
fas, la concentracion de creatinina al final de la gestacion es
ie 2 mg. con variaciones de 1.8 a 3 mg. (20).

Los hallazgos nuestros coinciden con la mayoria de
los trabajos publicados y la diferencia que existe no es signi-
ficativa.

Agliero menciona un 9% de discrepancia en su serie.

Hay otros autores que piensan que los valores de
creatinina en el liquido amniético de embarazos de término
reflejan independientemente de la funcién renal el
incremento de la masa muscular del feto.

Moore piensa que no es un indice real cuando el feto
es pequeno por edad gestacional; contrariamente, valores
bajos de creatinina son indicativos de premadurez cuando el
crecimiento fetal estd retardado.

En relacion de creatinina con el peso fetal pudo
verse un 600/o con valores superiores alos2.8mg y peso que
oscilaban entre los 2000 - 2,400g tabla VII , por lo
que estd de acuerdo con Droguemuller (22) en que la creati-
nina puede tener mejores resultados considerandola como in-
dice de madurez fetal pero no como indice para predecir el pe-
so del feto.

CORRELACION ENTRE EL PESO DEL PRODUCTO Y
LA CREATININA

TABLA vl
CREATININA Mgr 7/ di

PESO DEL

FRODUCTO ** N*CASOSE20|21 12212 3124(2 5 126/2 7{2 B|293.0:3.1|32 3 3134135 [363 7iC |
T

2000-2499 3 N ] ]
|.-500’2999 7 1 1|4
I “000 - 3499 20 | tj212f1)3|2 2| 212 |
il I S .
 mo0-3990 18 22| |ele]| [1]2] [1]|2 e
I W A o S - dad.

4000 MASY | | |
— . G W - S - ot |
INDET | | I
= ~maa = wrm - B N = - == ,{:1 1
o0 4 | . 2 |

IU’,MES, .\_;_ -l _l || ) 1 _: 6|82 'f_' sz;i L I

o
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Se menciona con respecto al peso del producto que
un feto de peso bajo al nacer no necesariamente debe inter-
pretarse como prematuro y que se requiere de la utilizacion
de otros métodos de evaluaciéon clinica de la madurez
fetal para considerar los factores de error en la interpreta-
cién de los valores de creatinina en el Ifquido amnidtico.
CELULAS ANARANJADAS: La téc.uva ge tincién de las
células fetales aporta informacién sobre la madurez fetal
aunque los expertos difieren sobre la seguridad de esta prue-
ba. El porcentaje de células epiteliales adiposas aumenta
gradualmente a medida que avanza la madurez fetal. Cuan-
do la cuenta de células sebaceas alcanza el 20 o/o se consi-
dera completa la madurez fetal; un valor de 10 ofo indica
que la gestacion ha cumplido 36 semanas. En nuestra  serie
(Tabla VII1) un 300/o de las muestras comprendidas en edad
gestacional de 38—42 semanas presentaron menos del 100/o0
de células anaranjadas y 19 muestras (38 o/o) tuvieron entre
el 10—20 o/o de células anaranjadas. Nuestros hallazgos co-
inciden con algunos autores que le dan un valor relativo co-
mo prueba islada aunque algunos consideran que la madurez
pulmonar fetal avanza aparejada con la madurez cutanea.

CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y
CELULAS ANARANJADAS

TABLA vin

PORCENTAJE DE CELULAS ANARANJADAS
E;e[%?;c@uégsps 2‘;»‘4557egon|z»a|415|62J28L9 3 s |
38 SEM 2(:l el fe]zt2]e] [2fz2] [rfsfe ]
-, ® ; 1|3 1 1 1 | (1]
_40 ® 14 i ] 121212 2 |:
4, " 5 " I | |
&2 " |
TOTALES 50 || |a] 1] 1 3f2)2| t]2]3{3 |1 |1 |a|s]t|aft]2fr |||t |1

: Al

Lo mismo ocurri6 con la prueba de la burbuja o Test
de Clements que para las gestantes de término tuvimos un
200/ode falsos negativos. Hay que hacer notar que 6 de los
casos estaban cursando la semana 38, y en la medida que la
gestacion avanza fueron menos los falsos negativos. Tuvi-
mos un caso con embarazo de 42 semanas y prueba de la
burbuja negativa, explicable quizas por equivocacion de la
paciente en el tiempo de la amenorrea (Tabla 1X).

N.0. DEL LIQUIDO AMNIOTICO A 450nm Y EDAD
STACIONAL:

A pesar de que esta prueba no ha gozado de la acep-
tacion de muchos autores para valorar la madurez fetal, ya
que su utilidad es manifiesta solamente en los casos de iso-
inmunizacién al factor Rh, se ha mencionado que a medida
en que el embarazo avanza en edad, el higado fetal conjuga
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CORRELACION ENTRE EDAD GESTACIONAL Y
TEST DE CLEMENTS

TABLA ix
TEST. DE CLEMENTS N

EEQ?AC,ONAL “N° CASOS || POSITIVOS|| NEGATIVOS
38 SEM 20 14 [7o% || & [ 20%
39 " 10 8 8o%| 2 |[20%
L 14 13 [|93% I 7%
4 5 5 [l00% | - ;

42. * ! 3 - 1 [ioo%
TOTALES 50 40 [80% | 10 | 20%

la bilirrubina y los niveles de ésta en el I{quido amnibtico se
van acercando a 0.

Nosotros encontramos que no hubo una relacion di-
recta entre la edad gestacional y la D.O. del liquido amni6-
tico a 450nm vy los valores promedios obtenidos asi’ como
las lecturas mrnimas y maximas estdn contenidas en la ta-
bla X lo que confirma el hallazgo de la mayor parte de
los investigadores, en no asignarle un gran valor a esta prue-
ba aislada como Indice de maduracién fetal.

PRUEBA DE TURBIDEZ (D. O. a 650nm): La prueba de
la turbidez realizada por Sbarraen el Saint Margaret’s Hospi-
tal de Boston, Massachussets,enuna publicacién de 300
muestras de |fquidos amnibticos, encontrd que, por su sim-
plicidad y rapidez, es muy til para el obstetra y perinatd-
logo, ya que el 98.5% de sus casos que tenfan una D.O. a
650 nm de 0.15 o mds, se correlacionaba con una L/E
por encima de 2.0.

En nuestra serie solo muy pocos casos {14 6/o) tuvieron
una D.O. de mas de 0.15 y evidentemente, casi todos nues-
tros productos eran de término por lo que creemos que
debe hacerse mas experiencia en la Rep. Dominicana con
esta prueba para dar valores concluyentes. (Ver tabla X1 ).

La prueba de la turbidez en Estados Unidos de Norte-
américa, ha tenido gran aceptacién ya que puede ser hecha
con el equipo de laboratorio disponible en cualquier Hospi-
tal y ha sido promovida debido a la metodologia compleja
que se requiere para determinar L/E.

ESTADOS DE LOS PRODUCTOS: De los productos el
74.5 o/o nacidé muerto.El 220/orestante fueron calificados
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CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL
Y LA DENSIDAD OPTICA DEL LIQUIDO AMNIOTICO

A 450 Nm.
TABLA x
LECTURA DENSIDAD OPTICA DEL L.A |\
EDAD Ne MECO-
GESTACIONAL [|casos [[M!NMO "°‘“E°°n'““"'"° NIAL
38 SEM. 20 0o || oot | oos -
U
39 " 9 00 | oozs | o003 |
40 " 13 0.0 0.0l 0025 |
4 5 | oo || ooo [ o8 =
42 " ! = 00 ~ =
TOTALES 48 - .38 || ozes || 2
.

CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL
Y LA DENSIDAD OFPTICA DEL LIQUIDO AMNIOTICO
A 650 Nm.

TABLA x/ LECTURA DENSIDAD OPTICA DEL L A.
Mepap N° lr

“ GESTACIONAL [CASOS ||[MINIMO || MAXIMO IPROMEDI| C. |

;

‘ 3g SEMANAS || 19 || 0.015 || o 0.047 |

1]

| 39 9 | ool 044 [0l |
s

T

| 40 * 13 || 0015 || 041 0.09 |

1‘ R —

4l B 5 || o.07 0.15 oll - |
'I

an " 1 0.12 o2 0.2 -
l TOTALES 47 = 1.23 0477 3
L

N

como deprimidos, divididos entre ligero, moderado y seve-
ro. La mayor parte de estos fetos deprimidos tenian proble-
mas funiculares al momento de nacer. (gréfico 1)

En relacién a los productos, el 96% de ellos pesé mds
de 5.8 libras (Tabla XI1).

Teniendo en cuenta que la valoracion de Silverman al
nacimiento representa una forma de calificar la dificultad
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El 18 o/ode los productos tuvo una valoracién de 1 en
i la escala de S.A. (por ligero aleteo nasal y/o retracciones in-

6RAFICO. N°! tercostales minimas), atribuibles aproblemas obstétricos o

bien durante el parto o la cesdsera.

Con respecto a la edad gestacional corregida con el
método de Usher, se observé que el 960/o de los productos
tuvo concordancia con la edad gestacional.

DISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS
SEGUN TABLA DE SILVERMAN-ANDERSON
TABLA xim 2
\
GRADO N° DE CASOS || PORCENTAJE
0 40 78
1 09 18
2 - -
INDETERMINADO ol 2
© Muerto @ Satisfactorio NATIMUERTO ol 2
@ Severomente Deprimido £ Indeterminado
@ Moderadomente Deprimido TOTALES 51 100
M Ligeromente Deprimido N
DISTRIBUCION DE LOS PRODUCTOS CONCLUSKONES:
SEGUN PESO AL NACER
TABLA x 1o. Se presento el estudio de 50 amniocentesis reali-
y\ zadas en el Servicio de Gineco—Obstetricia del Hospital Dr.
PESO AL NACER N° CASOS PORCENTAJE 2
(libras) Luis E. Aybar.
20. Fueron descritas las técnicas de la amniocentesis y
MENOSDE 5 | 2 las caracterfisticas de los liquidos extraidos.
r 30. Se realiz6 un perfil de pruebas de maduracion fe-
51/2 - 8 37 725 tal que incluyé maduracién pulmonar, maduracién renal,
maduracion cutdnea y maduracion hepdtica.
MAS DE 8 |2 23 5 40. Se analiz6 por separado la relacién de cada una de
estas pruebas con la edad gestacional.
(NDETERIINAGD | 5 50. Al parecer ninguna prueba puede servir de indica-
dor de madurez fetal.
60. La creatinina en el liquido amnidtico fue la prue-
TOTALES i 100 ba aislada mds fidedigna de maduracién fetal.

70. Se analiz6 la resolucion del embarazo de las pa-
cientes sometidas al estudio, destacando las causas de la
cesarea y el estado de los productos al momento del naci-
miento.

80. Se relacionaron las caracterfsticas del liquido
amnidtico con anomalfas funiculares presentes en los fetos.

Hubo dos casos de malformacién congénita, consis- 90. Se presentaron las caracteristicas de los recien
tentes en ano imperforado y un pies equino-valgus. nacidos.

respiratoria la tabla XIIl, muestra los productos segin la
escala de Silverman—Anderson.
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100. Se valord cada uno de los productos de acuerdo
con la puntuacion de Apgar, la tabla de Silverman—Ander-
son y finalmente, fueron valorados los fetos por los criterios
de Usher.

110. No hubo compicaciones directas de la amniocen-
tesis.

RECOMENDACIONES

Es este un reporte preliminar sobre los valores encontra-
dos de un perfil de pruebas de maduracion fetal que pue-
den ser consideradas como de fdcil acceso a cualquier me-
dio hospitalario por lo sencilla y rdpida de su realizacion.

Creemos conveniente la ampliacion de esta casuistica pa-
ra contar con datos suficientes que sirvan de pardmetros ba-
sicos para las pruebas de maduracion fetal en el pars.

Al no tener resultados uniformes en cada una de las -
pruebas por separado sugerimos, y en esto estan de acuerdo
casi todos los investigadores que para mayor precision en el
diagndstico de un aspecto tan transcendente para el feto

vcomo lo es la maduracion pulmonar, debe realizarse un con-
junto de pruebas o lo que es lo mismo, un perfil de pruebas
de maduracion fetal.
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