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I N T R o D u e e I o N. 

La Diab"tés Mellitus constituye .. la ·complicación que más 

frecuentemente acompaña.al ernba'razo después de·ia preeclámpsia. 
- . - - -

·, ' ,. .. 

Debido que ~ri esta ~ri¿dáct;éxist~' u~ inci'e~~nt'?,en la;tasa de 

morbilidad pel:inatal por, p.;;t~iOgí.;;~respirato;:.ia '(u .. l /ya•que. la 

mayoría .de los ~utot~s ~~ncuerda que)exi~te;máduración pulmonar 
'·- ' : - . . -~~- ; . -~-- ·.·.. . ,._. --

retardada, por que.; en .la ·'gestante.: diábét:i.c:.;; ia\ ~iperglicemia 
influye. negadva~~nt~. e~. el • desar~ollo'. bioquímico del surfactante 

:-,.i., -. .',::···:- ': . . . - -· -~ . . . ~ 

pulmonar. fet~l ( •2 i 13 ·,, s~ .~rÍ.~iria~ iá 11e~esldád de;.vaiórar la 

madurez pulmonar f~t~i mediante ;l'a Jete~~i·n~ción de densidad 'óptica 

DO ), relación lecitin~-esfing~mielina L/E y 

fosfatidilglicerol ( FG ) . 

Teniendo el conocimiento de las diferentes etapas ·que conlleva 

el desarrollo pulmonar y su diferenciación.Y momento de .~~~~ición 
de los diferentes lípidos de líquido amniótico, .nos dada .paut,a de 

realizar las pruebas necesarias para su determinación:,. 

En el ser humano los pulmones comienzan· como· .brote en el 

intestino embrionario a los 2¿ a .28 'días de~pJé¡; ~~ Ú·c~ncepción 
( 1 ) . 

- ~'· ;:;-" :.-"-~e 

.Encontrando.se que·a1'recÍedor .de' 1a>'seniaiia · 16 d,e gestación 

está presente el: árbol •bronquial 

Al llevarse a cabo el;crecimiento pulmonar:exiSte «:i: sú ·vez ei' 

proceso de dife;:~ci~Ción pulmon~r.; En este pun¿ o~urr~n ~all\bios 
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intracelulares ·importantes para la. creación y mantenimiento de un 

pulmón lleno lle aire·(_12, 21 ).;- ·El_.fáctor··más:.importante de la 

diferenciación ·celülár es el ·sistema surfactánte. · 

, •• ,- ~ - •• -·- • < •• :r·. -
Cleniens en 195G. descubri6 las caract:el'."fatiC:as :ésp,eciales de la 

EL material 

activo de supeificie' 6oritf~n~ ~áÚos.fosi:oi.ÍpicÍcis ejemplo de· ellos, 

colesterol ·y . f~sf~~ idii.g1i~~~b1. >) 

Este matei;ial·.' s1frorigina céluú1' dei' epitélio alveolar 

tipo rr .C 12, -21 ,>,·por•1ó.tantohabltua1m'énte_la .. diferenciación 
'.;'" 

pulmonar.se considera sinónima···del' desarrollo·de-células alveolares . . ' <. -... :_ ·._. -'~- ':: .·:; . ·: ., . " -
tipo rr y ·la sínte'sis,; exc_i:eción ·del ~surfactante e 9) . 

Con ésto's: elementos referidos y. los: notables avances en la 

atención perÍ.natal ~ri' las úiti~~'s déc~clás ~e'-~re~enta el desarrollo 
~; . ·.. . - . . . . . . . . - . ·- -

de pruebas cié lal:Í~ratorfb 'P'~r~-c:lel:~rminar;ei:cactarnente en que. punto 
.-~ . -T-< --• - ,-

de la gestación: el ''pulmón. fetal está :ró ~uficl~nte~erit~ inaduro 

para 

14, ) • 
--: ... -. 

El desarrollo importa~t~ • en· cuanto· 

maduración pulmo!lar ;fet~l ha . ¿dci Í~ • m~d·i~ión de fos folípidos 

específicos en {.Íquido\arniiót{co: 8, 9, 20 l. Así en las 

investigaciones,_·.·,·~~ encotitro~qu~-~iri~s qu~ ~orian· con enfermedad de 

membrana de. hialina por au~encia.·.ó aparición retardada de una 
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sustancia 'qti•:? mantiene la tensión superficial del. alveolo " el 

surfactante p11lmonar:" .sec~etada P.or .el neumocito tipo II ( ) · 

Con éstos hallaz'gos .. s·e· al:idó. el .. camino: ¡:iara la aplicación 

clinica de::ia··re1~ciÓri::L/É .e·n ¡·97·¡ ·:·( -2'; 1 s ,··· .. 7 1.D~·: . .. ·.·_ta esiingOinielina 

aparece más t~mpi:'.~~~:~·~'¡,·~;;,~yor d~nJida~· '.enlíquLdo .ainniÓtico, 

comenzando en~;e :l~~· 24·.···y 26 semanas dé g~~ta~.Í.ó;h, en las 

siguientes. semanas l~,'~é~;'.tí~a· a~m~hta~~'3~~ ;~~· 16a 3'2·.'sem~nas de 
:··:~· 

gestación · ( 16 

esfingoÍnieÜna' 

aproximandainente 

l; ;aquí.··. ambas·• se igUalan;;',p6steriOrrneni:é las 
'.',· ,.,·, ,- <·:.· ... 

·E ) di~minuye ·y ai..11;,entk la )éd.tína ( L. ) , . y 

a.las35 sémanis cuandÓ·l~'rélacl~n'.'.ilega a >2 :1( 

L-E ) 
• ·, .... ·e·'·.--'.. '-'.·'' - '.- '" '.' .. ::~.· ,._'.'.. ' _:'.··: '· <: ·. ·:_'• 

( -~· 5, 6·,.~si. 'co~:eista: réla~lón en ~asi tócÍo~ilos.c~sos se 

ha logrado una maduréz'pul!'lonar :funCional eón ~xactit\lé:í d.él 98 % ( 

4' 5, 6 ·)' una-cifra msnor predice un .. SoR é:on~ exaci:itúd menor del . -. __ , .. ". -_- ·- _:-.·~~---_- ;:_;:,,,;:: ·'-~ >::.. - . --·. . ..... _" .·. ,'-
Pero ~e ha:n; observado ;fálsos ·¡:;o~hili~s ·en presencia 45 %. ( 4 ) • 

:·,,,: 

de Diabétes Mellitus (12 
-~ -.. ,_,. 

. ~- ;~-,~- -~~~-:: .':;~: ,. ' , 

Por estos motivos ~e hÍzo,'evidente que era necesario una mayor 

evaluaeión. de otros'.:tipos de fosfcilíp.i.cto.s para poder determinar su 

papel -pot~ncial~n Ú. níaduiéz pulm()nar fetal ( 7, 8, 20 l. Estos 

fosfolípidosC:especiales, son el- fosfatidilglicerol FG y el 

fes fatidÜinosi tof FI , .. 1.; ·si.ende necesarios para estabilizar la 

lecitina en el surfaé:tarite y encontrandose los 3 se asocian con una 

mayor estabilidad_alv'eolar· ( 8, 11, 20 l. 

En la serriana 30 a 32 de· gestación comienza a aparecer .el ( FI 
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) , llegando a un_.pico en la semana 35 a 36 de .gestación. 

Posteriormente comienza - a disminuir · a medida que aumenta 

rápidamente- l_a concentración _de FG ('2-;_ 9 -) . 

--·,. . 
' '_ ... ·· .. -· : - -. 

cori esto se desú{:olló un perfÚ b.~oquímtéo p~r~. interpretar 

ia madúrez p~imona~' té:t-aÚJcoA<g;;;~ ~~·ec~sión _en líquido amniótico 
-··~ ·,_;~~~-~;•'.'. .. . ,: /•'. •·.:~·;·;·;o 

;.:: ,:. ..,_: ~: -,·-· .. 

Otra pr2eb~~ÓtÜ ~~ ~adúi:'~z ~u1~()nar' feta.l.es l.; DO que tuvo 

su advenimie~tci-e;n Ji,~ ~ño·i,;o'~- so, ~efiriei:ídóse ~¿,¡ r~ng~- de o .15 

a 0.20 nm 12)~ ie;lla•~i~tb ,que ~ún.~ciri É!~ta~cifras se 

presenta SDR ;: :+hoy•.en d.ia' l';;;} p;á-~tica ~6ti~i~~~.' ~o~ si sola la 

DO, no es inclicador:'~r~c~s~ de m~dGr~~ioh ~ulmbna;·fetal, por lo 

tanto e~ necesario Ú~vai a cabo_ la rei'aciÓn L/E Y• ademá~'verificar 

la presenci~ 'J~ ~8 ~élr~'~_er'teza d~ mad~ración pulmodar-·fetal (- 2, 
,-«. ···. ,, . . 

7 , 8, 9 ) . Ya _que se mericionaique su presencia de por io menos_ un 

3 % de _FG aseg~ra:\,¡;, ma¿l1rez ;Úlmónar fetal fun~ional . 
. _,· : --~ ··/:~~~~:·:. _·-. :-· . - - - - .. " ' '.· 

Al describi;_ lo:;~nt;~rior y saber que en_ la Diabétes.Mellitus 
- <·>~ . :-·-~_:_ >· . 

la hiperglicemia -va. provocar retardo en el desarrollo bioquímico 

del surfactante a :través del metabolismo alterado del mioinósitoi. 
. -.- ' 

dando como resultado una madurez pulmonar retardada. 

Haciendo incapie en que mayor descontrol metabólico por 

incremento en la glicémia .- mayor retardo en la madurez pulmonar ( 

2' 13 ) . 
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Sin embdrgo la evidencia de retraso ~n la madurez pulmonar en 
:·' 

estas pacientes no· ha sido comprobada según.•los trabajos de Mimouni 

y Ferrani •·e: 15 

··'. •' 

Al·· ánaÜza; esta ~o~t~~versia .i:n \a ·Út"'rat~ria_ mundial, 
;"~~-

resal ta· la ; f_alt~a ·•'Cief.un '.i)ei'.-'ciad~i;-o 'grup() : control( de/pacientes con 
" .¡, ' ' • .. :· . ·. - ,' ,~ 

complicaciones;mé~ié::a~; que pued~ri. interferi~ cÍ:m :··los. ~.,,~llltádos de 

madurez pulmcmar, . como ·son los ·procesos hip~rtensi ;os;. parto 
.. ' 

pretérmirio etc·: (19·)·. 
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HISTORIA. 

l. - En 1928. van Neergaard: seÍlaló que la tensión superficial 
/ '· 

es un componente importante 'de ·.1a. retrai::ción pulmonar. 

," .; -·" 

2 . - En'19.56 CleÍnerits :''Descubrió la's caré.'~terí~·tiCa~ 
de la tensión sÜpereiÚai: a~Fr:eve~ümien~º é.1;;~;;1~~': 

eispecia.les 

'("·.~·:: - -.· .. 
- ' ;'.:, ., ,, ';:~. "" ., .. ·,,. :.'\ '" :(.'. . . , ' 

3. - En' 1959 Avery>Y '~a·~~: ;~~il~z~~ d·~ s~rfé.~i:~ri~e •pulmonar, 

secretado por ·[~ cyerpos iarne'la~~~ .• ~~l ~eurnocil:o Í:ipo n. • 

-~~ -. ,-

,,, --~·: . '.,.: ,: ' --- :.: 
4. - En ;1971 GlUck y, '.cÓls\': 'ApH'cac.ión clínica de 

lecitina. es fingornielfoa C,L/E 2i1>) ; : 

5. -

·-- . ; 

En 191;/ ~~11riian . que el 

fosfatidilinositol ;;, y,écel. f()SfatidllgHcE!'roi; son adyuvantes 

importantes en -la irite~prei:élción;de la, rñaélúrez pulmonar. 
' . __ ,_. . .- ·--

. - .. ·. ~- . . 

7. - En 1979 ~ui~\l¡~·h y' col}; ;Mencionar~n que Un alto ~ivelde 
glucosa' en sangre-., as'.ociada .'e¿,~ Diabétes \}MeiÜtus gestacional 

influye en 'el 'é:!esarrolio pirlm~nar' bl~qJí~i~~ a través del 

metabolismo del, ~i6l~ositoi, ~~~do;rnad~r:~ .;üi~o~a~ refardélda. 

s.- En i972 clern~nEs y:cols. :•Método simple de alternativa de 

evaluar la presencia ,ciel· stir,fáctante;,_ se ~.;cinoi::e 'corno prueba 

Prueba ·rápida de las .sacudidas·" 
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O B J B 1' I V O. 

El propósito del presente· .estudio es compar la confiabilidad 

predictiva de 'distintas pruebas . de madurez .:_pulmonar 'fetal .¡ 

densidad óptica DO ) , lecitil1a-esfingo1üelina,.· ( 'L/E y 

fosfatidilglice~ol. FG ): . entre \m\lj.eres;: diab.étié:as .( 

pregestacional ~ ·gestad.6~al ) y _un grÚpo de g~stánte~ sanas como 

grupo control,: reaÜ:iando~e en.nuestro 

Con esto disminuir• la mo~bilidacl' de;l fetofde ·madre diabética 

en lo refe~en'te)il s.ínctrC>;;;é· de difi~Últad respiratOria;· 
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M A 'l' E R I AL Y ME 'l' O D O S. 

se llevó a cabo un .estudi·o prospectivoen el departamento de 
. .. 

medicina perinatal del hospital " Luis Castelazo Aya:la " del IMSS, 

en el peri_odo comprendido del lo. de ?ctubre _de_1992 a1..31 de Mayo 

de 1993. 
' •. ; . :-:· :. ~ ; - - ' : 

se incluyeron uri. total de 47 paci.~ntes \c~A·~4~r.;,_~~ mayor o 

igual a 37 'semanas' écm\fecha. de· ultimá rnénstruacicSrÍ corÍÚabie y 

edad gestaciorial corr6borada pe~ ul tras6~ograf ía ';;~Üadá. 
/;:.··>:i:,;· ,_-~·(:.'.'.·:_--- <:~. ·-':_:::. >.· 

Con Ú~e; dé· e:r'iálikis '.'se~'!:oi~arori ~os ;~~tip6s:' un grupo de 

estudio que iJ~1~~ó ·a· ;¿ ~~cien té; ( 12ichn riiabéte~ Mellitus 

gestacioilalfy a,:cok oi~bétés tip6~IIJ y· otro ~rui:i'h·éoÜtrol formado 
'· ;·,· ->: . ~;_· -~ > ~ ·.-, . ' . -. . . ' . . . :_ 

por 27 embarazadas- sin COlTlplicC:~ióries médicas u 6"bs¿él::riC:as. 

Unica~ent~ parti~·ip¡ron en,el estudio Úis p.;d.éntes de ambos 

grupos en qu;, se haya det~fmi~adb ia-;:interi:~pcf6ri áh e:ru;arazo,· por 

razón obstétrica, me_dia_nté ~p;,ració~ cesafea:; .. · 
- ·-~ 
•,--,. •' -

Se excluyeron:; lo~-·;:ca·s'~s :;é~n: los: que' _él· recien nai::ido' presentó 

malformaciones \6ng~nitas·JTlayore~ y éuando¡~lgúna de las ._madres en 

ambos grupos. tuvie;~co~[:,rlC:~cióh ~el'tipd: d~ hipertensión~l~erial 
crónica, fuerte ~º;~echa ~;, r~tardo eh el cr~cimiento .intrauterino 

y Diabétes Mellitus ids~lino depe:ndieiite/ -
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Para el grupo de estudio el objetivo del control -metabólico 

fué mantener los valores·.· de.'glucemi:a en ayuno ~ol". debajo de 

105 mg/dl a base de tl:.;.i:a~iénto·indivi~ualizado de __ l_a dieta o 

combinación de dieta 'e .iri~1Úlna :cu~ndo as'r se· requiriera. 
·. -. - . ·~ 

. \ ;. ' ,:•¡-· - .=>::-~<.:~. _·. '._,'?~·;_'. "~. 
·,_, -.';.>""" \:';. -·-<-:- . :_---:·--' -·:·'': . 

En ambos. grupos '.la edad gestaciÓnal al mÓ~e~tÓ d'~::reali~ar la 

amniocentesis • trarisabclomI~ai'. f~é 'iii{~imo a .las: 3/,semanas y todos 

los procedimi~~to~ fuerÓn gu.Íad~s pol" uÚl'.'a~ó'i1ictó, 'y éo'n técri¡ca 

aséptica. 

Las muestras . deL: líqui:ct.o 'pacientes 

fueron. sometidas a la det~i:mimí~ión ct.e per,fil de madurez 'púlmÓl1ar, 

el cual consis~ió 'é·n las -~i~~iel1tes :pruebas: IJénsid~~ ~pt.Íca 650 
' -·' ._ ' 

nm, relación lecitina/esfingonilelína y fosfatiCÜlgÜcerol ' por 

método cualit~~i~o ... · 

La 
' ~<---<- __ :_\
densidad óptica. tué medida en l_íqúido amniótica no 

contaminado ( sangre:_o'mecÓnio ) y centrÚug~do ( 2000.G) durante 

10 minutos; con e~p~-C:tof~tómetro. ·El, procedimiento: de- la. 

lecitina/,esfil1g~~iel'in:;: y. del fosfatidilglicerol .se (real.iz6 

mediante cromatogr~f~a ~~ i~P~ fina y empleanclo cromatÓ,~olfo ~L dé 

silicagel: ., ~~/~í~ic~~ del l~bo~atori~ no tuvieron ac·c;~o · ~- la 

información sobre el grupo .al 

pertenecía·. 

que la muestra· del ·líquido 
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La evolución hospitalaria ,de todos los neonatos fué vigilada 

por un solo médico rÍe;onatólogo del cuerpo ,de pediátras del 

hospital,· quien·• ~ambié~· ·,descO~Ocí~· · 1os · resultados de madurez 

pulmonar. A lcís Úfanies 'qu~ ~arÍif~staron -lós ~iguientes signos 

se les atribuyó( el cii:ignósti.é'o' cte• d¡ficült~~ i~splratoria · 
taquipnea ,·" tr~nsit;~~~. { q~~j ido,, :r~:~pl~e¡to;i~/ ~iet~o ~'•n~sal, 
retrac;ión int~rb6st~~ /.ci~~~sis •); 

::·;·, ;. __ · ·' ·\:?:· .. ,·.}'·:;, 
síndrome :ct~ ·• ciifi.cultad El respiratoria por défieit de 

surfactante, s~\üadn~s-ti~Ó en base a los siguientes cri~e;i~s: 
l. - Inicio de sín~omas clínicos dentro de las pri~~iai 5'¡,¿¡¡~5 

de vida .. con . r~~ue~Í.miento de oxígeno suplementario por ~ás,''de 24 

horas de vida ,'y máxima severidad a los 2 o 3· días~:. ele;·· ~i~a 
extrauterina . . 

2. - Radiografía de tórax con un patrón retículo granular 

difuso , en ambbs •,.campos pulmonares con b;oncogramas: aéreos 

superpuestos; 

Se hizo énfasis en descartar otras causas de dificultad 

respiratoria distintas del SOR por deficiencia del surfactante' como• 

neumonía y síndrome de aspiración de meconio. La edad gestacional 

de los neonatos fué confirmada mediante valoración de a·allar. 
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El análisis estadístico de los datos consistió en determinar 

la sensibilidad; e~pecific~dad y .los valores predictivos positivos 

y negativos para'_ las tres:'Í;irÚebas del perfil bioquímico de madurez_ 

pulmonar en aÍnbos _grupos y lá pr!léba _exacta·· Fisher. •.para la 

asociación entre c_ad_a ~rú'éba -~- el __ de_ia;~<'.lnil d~ .SDR; asLcomo ·la " 

t " de studerit para'-,ct~rnostrar 111~Ycir frecuencia el~ Dlabétes Mellitus 

conforme seincr~mE!nta la.edadrn~terna. 
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R E S O L TA D O S. 

CASOS Y CARACTERISTICAS OBSTETRICAS. 

originalmente ~e incluy~~oric~n\ot~l de 51 pacientes, 4 de 

las cuales se exé:luyeron (una toxéÍnica del g~~po ele estudio y 

del grupo contr;l; ~na cro1po~omopatíá; ,ll~~, lüp~~t~risa. crónica y 

otra pacient~ to~~mÍca ) . .· . . . . ? • ·: . . ' . 
oe las rest~~tes 41' pacientes el: grllpO de >estudio se formó 

con 12 di~béticas' g~~~~~ionales :,; ,8 •c{i~b¡ti;a~ ti~~· II y ei grupo 

control :·~)~>· 
,·,_.·:··:.'. 

En esta' tabla se describe' el perfil:obstétÚcc) de ambOs 

grupos. 
. . 

TABLA I. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS P¡CrnNTES 

BDAD MA'I'BRNA ( X ) 

l\MNIOCBN'l'BSIS ( X 

NACIHIBN'l'O ( X ) 

PRBTBRMINO ( BALARD) No. CASOS, 

'I'BRMINO ( BALLAllD) No. CASOS 

CONTROL MBTABOLICO. 

QLUCBHIA ( x ) No. CASOS 

< 105 mg/dl 

106-140 mg/dl · · 

:io 140 mg/~l 

• P<0.05 "t" STUDENT. 

37 .2 

15 

27 

37.0 

37 .2 

21 

ll 
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Las indicaciones de operación cesárea en ambos grupos se 

caaár•a:_,~r.~~i.~~ • _ 

Ruptura.'Pr'e.m.atü:ra 
Preaenta~.i~'~:·.~~.i~~~·~~a ·:,:·_ 

Embara~~-~-~
0

ú1t.ipie 

sufrimie~~·~-}~~.~i: ;~~~ 

TOTA·La 

10 

27 20 ' 
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PERF'IL DE MADUREZ PULMONAR Y MORBILH>AD RESPIRATORIA. 

La relación entre. los 3.; vaÍor.es ele. las 3- pÍ:ueb~~ de madurez 

pulmonar y la morbilidad 'i:-e~~ira.toiia n'eoriai:ai se. encuentr'\ en la 

tabla III. 

En ella se -aprecia que bub~ s ºresulta~os' falsos positivos r. 
(·'.", >.:·:'· ··. 

10.6 % .) , 2 en fa oo·y·3- en lá~refacfónL/E;· - En ·esta· misma tabla 

resalta que no hubó ningún re~ull:ad6 ifái~o p~s¡ti~o C!~ F'G en ambos 

grupos. 

La incidenc-iade SOR fué de ·iO; 2 Í · [. 5 neona.tos; . 4 de los 
- . - ' . 

cuales .correspondieron a resultados .falsos positivos (:l. de DO y 3 

de L/E ) ] y ~i caso del grupo contro'1'.ifué vé~~adero negativo, esto 

es, las 3 ~ruebas demostraron iriÍnad~i-~z ~io~uímicá°:'p;r Íó: que el 

neonato desarrollo SOR, este récién' nacido ~orl'."~spo11dió a un \.: · .. 
embarazo gemelar .de 36 semanas que.- fracasó en l~ uteroinhibición, 

tuvo que ser interrumpido .. 
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TABLA rr:r. RELAC:tON BNTRE VALORES DE ·LAS PRUEBAS DE MADUREZ 

D01 d•naidad 6ptiCa;· L/Ba i.~citina' eafingomi~linar ·a!ndrom• 

respiratoria. 
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La inf• 'rmación de los .4 recién nacidos del grupo de estudio 

con cuadro e.línico de ,SDR se.describen.en la tabla IV. 

con respecto. a las p'rnebas. :de mad~rez. pulmonar; en 3 de ellas 

¡ 75 % ) la relacióh LÍE ~ost~ó resultados falsos positivos y la DO 

con un solo falsó' 'pó~lti:¡;,o '} · 2s • % Ningún caso de 

fosfatidilg!.Í.c~rol.~uv<:l i:'es¿itacl<:ls :.~l}s=s positivos. 

CARAC:~RISUC~r;.CL~~ÍCAS D~ LOS ,~~CIEN NACIDOS DE 
· ;.;;;,~· .. ::·-~, ~-~Y~~-:~:-~··,,,, .. <.1.:<· ----· 

•,MADRES· DIABE!l'ICAS 'CON 'SINDROME DE. DIFICULTAD. RESPIRATOTIA. 

coNPL?cAeroN · TRATA~ 

CASO Nl:WTO 

o, por 

10 

o, por 

11 

c•UUco 

" dor por 

2 diu 

o, por 

15 

c•UUco 

.... ::·.';· 

R L/a r~-1a'c:f6Q ·~i9~itin-4/esf.ing;,mi.~1in-a1~· FGr- -fosfatidil g~i~~~,~i, DOr 'densidad 

óptica1 ·DMr dia~·étaá· mel,ii·t~-~---:_~-~~"~ -~~;~Ípne4 ... transi~O~ia d;1 recién nacido, SDRr 
;·· .-··: _:_-_:-. . ::·:-·< .,_-» .. ·':· ·:'.- -: .• -

aindrome" de. dificultad respira.tori~t o·~, oxig~~o 
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CONFIABILIDAD DE LAS PRUEBAS DE MADUREZ PULMONAR. 

Las tabl~s V Y VI fH:>S dem¿estr~n los valores predictivos de 

las distintas pruebas de maduréz pulmonar en ambos grupos. 

exacta ··de· Pi~h~r para la 
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D I S C U S I_ O N, 

A partir del ler: reporte de •Gluck y I<ulovi-ch ( 4 ) __ sobre el 

retraso en la maduración del índice -L/E en las diabéticas 

B_ 'y C, -_- han_ ~p;reci~o múltiples 

publicaciones que corifirlTl,ªn y, rechazall ést'os :ría'lláz9',os 

,, obj º''"' · ;;~.;~u i3E\: i '"' . ,:,;;~.,., ~.; ,;.,., 

embarazadas de 'clase 

pruebas de madurez-_ pulÍn~~ar<¡;~ • ~l ~~~;;j d~.P~~Íe~~~s ;-di~bétlcas y 

en otro _de ernbáraz~das, s;ag~~. '.;} 

,.... : 

La• incidencia_ gl~bal: d~; so~ {~ior~ada por London ¡ 14 ¡ en 

1987 fué de 10. 6 % _y _en es~e est~dio en¿~nt.~~m~~ -u~ porcentaje 

similar _del io ~ 2 %> .Sin emb~~g~. 4 de nu~stf~~ 5recién nacidos 

con SOR perteneCié'ron; aL grupO- de 'di~béd6a's,; ·lo': que da una 

incidencia en ell;,/ d~l 20 %- -, 412¿ ) , ell' con'traste -con_ un solo 

caso de 29 neon~tos-sa~os pa;: una i~cidenci<1de 3.7 %•p <0.0001 ( 

prueba exacta de ;¡sh~r ) - Miinouni ( 15 ¡':obtuv~;•una freé:ueincia de 
·' '.: -, '. 

SOR del 13. 4 % ~iit~e s~s .diabéticas estudiada~\• is % en el grupo 

control;_ esta alta' Érebuencia la· 'a'trlbuyÓ a·_1a mayor f~~cuencia de 

nacimiento por vía abdominal. 

La. rela~ión.,L/E es. u~indica,dor -de madurez pulmonar· fetal Y 

los falsos pos,itivos de est'; ~rueba generalmente son inferiores al 

3 % ( 8 ) . Su co~f iablid~-d--. en. la diabética embarazada ha sido 

cuestionado por _._varios trabajos en la literatura ( 13 l •_quienes 

ha!l-inforrn~do una i~cidencia del 18 a 28. 5 % de SOR aun con valores 

mayor o _igual a _2. O. 
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En el presente informe se encontró una. incidencia de 

resultados falsos positivos eri}a relación L/E en 3 de 20 paciente-s 

diabéticas 15 } ; Es pertinente iriencionar:que existe acuerdo 

unánime en la litera'. tura en· ré_l._~.c .. ión.~l.·_qtlé. SOR se pu~d·:e·· .. . . . . . . . . . _ .. presentar 

a pesar _de un. índice L/§ ;mayor d~ · i'. o, e~d1usl;~fli~nl:~ cuando el 

fosfatidL~g1icel:"o1 élltá a~sente en_ Hqui.ct? ~~iótico (-i, 1~ ;.14 ¡. 

De hecho, l~_ pres~nc¿ d-~ fosfat:~ilLic.ernl e~·~;eli:ina 
totalmente el rl~s~o d~ SOR en ~l hijo ~e-ITla~~~ ;~iah~t{~a y en 

consecuencia. su ausencia co11stituy_e. en la a~tualicÍad ~~;marcador 

bioquírnicÓdeSDR·l 2, .a·}. 
- .. -, ' . ·,.. ' 

Con respecto a e~tas affririadones, e~~s~~ estud~00 prospectivo 

se presentaron observaciOnes semejantes' ya qué en 3ide los 4 casos 

del grupo de diabéticas, a pesar de teri~r :una.~eia.cióri· ÓE m~~or de 

2.0, pero con FG negativo; se de_sarrolló ::e~ ibR .en todos los 

neonatos. 

warburton y Ojomo 17 -_han_ >demostrado· que la 

hiperinsulinemia y la hiperglicemia fetáles :• podrían estar 
.;·-.. ;>'. 

implícitos en retardo en la madurez pulmonar; de que 

encontrarori- - un: •. retardo . en la London 14 16 y Robert 

de madurez pulmonar con niveles, d_e -~luc~~iai capilar . ' ,- ' -.. : -'.· 
aparición 

materna mayor de 110 mg/dl, otros autóres·
1
com():Mimouni ·( 15 J Y 

Ferroni encontraron que la hipergluceiriia iriatérna - per- se no 

predisponía al recién nacido al SOR. 

En nuestro estudio, 11 de 20 pacientes diabéticas l 55 % l 
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tuvieron un descontrol .metabólico severo y entre ellas hubo 2 de 

los 4 neonatos que desarrollaron SDR y solo uno ·10 ':desarrollo 

cuarido' e1.·de~cont.r~1-.· etié_· l~Ve.. -- , 

Estos hallazgos á~~;a~ las obser~ac.ior1~~ hec~as:~L L~nd~n ( 
-·-' ,:,:-.:- .. ,, __ , .. :. 

14 ) , Robert ( 16. ) . cpn r;espect() a.qu'e:.ias '~iuebas 'c!~.~ádurez 
pulmonar en 'LA, ,tier1en ;~l~~~{~¡~ni~lc~tiJ~~en~e ·~~~ altos entre 

las diabéticas bien contro1'1cias cuando sé comp'1rar6n con 'las 
"-:· ·-.- -.- .,,-... · 

pobremente co~troladás 

; -.... ··:·: ;- .' ..... : - . 
13 en su estudio de' 526 diabéticas gestacionales encontró 100 % 

En relación alval~r p~~d.i~tivo del perfil de madurez, Kjos 

·; . . 

de sensibilidad y ·éJa. vai'or>predictivo negativo para las 3 pruebas 

( DO, L/E y FG. ) :y·~·ia ~rueba. con mayor capacidad de predicción 

global fué la L/E. por · 94 .. 7 : % , seguida del FG con 90. 5 % • 

La mayorsensibilidad encontrada en el grupo de diabéticas que 

estudiarnos correspondió'al FG ( 93 % l y en contrast'e, en ellas se 

obtuvo 100 . % de especificidad ( todos los neonatós. sin SDR con 

pruebas de mad~rez p'resentes ) y 100 .% .de valor pr~dictivo positivo 

( todos los neonatos con SDR tuvieron pruebá.s lnmadúras· ) .. para este 

mismo fosfolípido. 
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En el grupo de estudio la prueba con mayor. capacidad 

predictiva fué ·el fas fatidilglicerol· con .95 % , y .en el control 

fueron tanto el FG como la L/E cori 96. 5. % .ambos. 
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e o N e L o s I o N E s. 

A pesar de que-se:•ha ,¡fro~uest:o que l~~ valores estándard de 

madurez pulmonar sori, col1f i~-bles'_ eI!' l~ di~bética . embarazada (· L/E 

mayor de 2. O, FG de 2 ·a 5 % Y ;DO ITlaydr-.de O; 15 nrn 

. - - . . . ~ ; . ;'. · .. : 

Los hallazgos del presente esttidfo no~ perÍni'te ~u;erir' que en 

la madre diabética con pobre c6ntrol ~eé~b'óiic~ la ~rnni~centésis 
debe ser un procedimiento indicad6~ d~-~i9'Úálit:oi~a 1Üra¡evltar el 

riesgo de SDR es mandatario demcistnir l~ br~s~hcia <:l~J~G :~ pesar de 

valores de L/E indicadores /d-e ·¡;;;dÚre~-.-~\mi~on1li, esto 

particularmente cierto en las ~~ci,~rÍ~~'.s cJ~- d~sc6ntrol ~~t~bólico 
~,.; <~:-

importan te. _ _,_ _ "" __ , _: -.,._- __ , , 

1. - Se corroboró laé maduréz retardadac pulmonar -.en hijos de 
madres diabéticas, por des~o~t~ol m~~abóÍic() ·de 'las Cifr~s de 

glucosa'. - ·.~-~\~-> ~:-~-~-. 

2.- Demostró" que la _ pres_enCi_a .)le ··FG '-'éient_ro :, del' perfil 
,- .· . ' . 

bioquímico de maduié~ pulmonar, es la única 'prueba de' las _mi_smas', 
\ . ··.·: 

que nos da confiabÚdad de-madurez piJ'lmonar. 

3. - se encontró que la relación_ L/E. da -tin porcentáje de falsos 

positivos hasta un 15 %. 
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RE SO ME N. 

Existe controversia .en relación a · 1a. ~parición de madurez 

pulmonar en.el hijo de ·madre diabét:ica. El objetivo del presente 

trabajo fué . comparai;. la éonfiab:llidad predictiva del perfil de 

madur.ez pulmo11ar\ f •~qo •'" L/~ .yc- FG/i · el1fr~ Ún grupo de. pacientes 

diabéticas. y. un . grupo d~ paC:ie;;.~es ernbarazad"as sanas. 

··El diseño· del· ~~tu~i~: fué prospec~ivam~nte, 
. ·.- -_'. . ' . -~' - .. ,._ -_. . :_ ',· : _: ' ,. ,_: __ , _·, _-. 

pruebas de madurez. pulmorÍ.ar, 'obte11idas· po,; ainni;centésis a partir 

de las 37 semanas de gestación,·;en: 47·páclentes; 20 diabéticas 
.. -· .·· , .. ,._. ···- ',. • .• ,- 'I. 

grupo de estudio )' y'27 e;1nb~razos l'lo~g~leJ ( grupo control ¡ . 
.. 

Todos ,•los·_ embarazos ·:·fuerÓn -· int.errumpidos por operación 
'- - , ' . ' . 

cesárea. ·Los valbies 'delas·· pruebas de madurez pulmonar se 
, ... - ._::: .. - ¡: 

correlacionaron corÍ la pr_esencia• de.morbilidad respiratoria en el 

neonato ( SDR ) .. 

Obteniendo', como resuH~dos, 5 de 49 recien n~cict,os_tuvieron 

algún tipo de morbilid~d respira toda, para una iricidei1cia de SDR 

del 10. 2 % , 4 de 5. ~eo~ato~ ·.con SDR p~rtenecieron al. grhp~ control 

de diabéticas con i~cid~n~ia de un io %; enco~~,;aste co~ un solo 

caso de 29 naonatos sanos · ( 3. 7 % :l . Esta dÚei~nci~ tuvo una alta 

significancia. estadística' con una P<O. ºHOl. -
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Cuatro casos tuvieron pruebas ·de madurez DO, L/E 

falsamente positivo Y 3 de ellas ( 2 con desco~trol me.tabólico 

severo ocurrieron. en" la relación . L/E del· grupo de estudio 
.· ,'. ·,. - . 

(3/20=15 %) no húbo'. ningún resultad,° ·falsc:i .positivo ·para el FG 

(especificidad d~:i 100 % ), eÍl aÍnbos g7°~upos. Lá~ 3 'prÜ~b~s de 

madurez en ~l · grÜpái'.~c:introÍ tÜiieron ioo % de e~~e~{fi~;id~cl;. 
. . . >.'.¡ .. - -, . . .:) .. '·-'..,· ·.·::·; .. ·:.~ .-.J'. .. 

. - - ... _;·'.:·:,.: - . _·,· .. - . ::< <~ : ,·; ~_,. - -

' Concluyendo ~'n est~ estudio, que l~ tomp;cib~~i6n del• FG .en el 

LA de la diabétic~ ~e~t~~~·~<as~gu;~ la exis~:n~ia •de madurez ;on 

bajo riesgo ded~sa;~o1io:· d;: so~ .•. 

Finalmente ·cuando· el control. me.tábólico en la diabética es 

inadecuado, la relaci6n Ll~ pueele tener resultados fafsos positivos 

en porcentaje.no despreciable del 15·%. 
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