
~- _ ......... _ .... 

/J,~J7 

UNIHRSIDAO NACIONU A~TONOMA DE MEXIC0..;:-5· 
FACULTAD DE MEDICINA--.. -.. - .. ~ .Jj 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
HOSPITAL DE CINECO-OBSHTRICIA No. 3 

CENTRO MEDICO "LA llAZA" 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

ACTIVIDAD TROMBOPLASTICA DEL LIQUIDO 
AMNIOTJCO EN EMBARAZOS NORMALES Y 

COMPLICADOS. 

TESIS DE POSTGRADO 

PAllA OBTENER EL TITULO 1 N: 

L.<\ ESPECIALIDAD DE 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
p R s N T A : 

~- ,~~.;0 ARTURO B. LOPEZ SU AZO 

·~·~~--,. ,, . 

':;'·~~E.XICO, O. F. 
w~L--1r---1 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

Introoucci6n •••••••••••••••••••••••••• 
Antecedente a Científicos ••• , •••••••••• 
Diseño Experimental •.................• 
Material y Métodos •••••••••••••••••••• 
Gtáfica prueba de Clements •••••••••••• 
Gráfica prueba Relación L/E ••••••••••• 
Gráfica prueba DO a 650 nin •••••••••••• 

Gráfica prueba TAT en ;: ............. .. 
Valores nQrmales para cada prueba ••••• 
Grupos ~or edad gestacional ••••.•..•.• 
Relación pac"ientee/vnriablea •••••••••• 
Correlación Clements/SD~ •••••••••••••• 
Correlación Relación L/E: S!Xi ••••••• 
Correlación DO/SDG ................... . 
Correlación TAT/SI>~ ................. .. 
Resultados., ......................... . 
Sensibilidad/Especificidad •••••••••••• 
Paleoe positivos de cada prueba ••••••• 
Tratamiento estadístico ••••••••••••••• 
Conclusiones, .......•....••.•..•.•..•• 
Referencias BibliOf>?'~ficas •••••••••••• 

Pag 

1 
2,3 
4 
5,6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13,14 
15 
16 
17 
lB 
19 
20 
21 
22,23 
24 
25,26 



Introducci6ns 

Uno de los principales desafíos que enfrentan el Ob~ 
tetra y el Pediatra hoy en día es sin duda, el nacimieu 
to de un producto prematuro, condici6n que per ee con-
lleva un alto riesgo para la aparición del Síndrome de 
Dificultad Respiratoria, patología que en nuestros días 
es la primera causa de morbi-mortalidnd perinatal. 

Sin embargo y aún a pesar del pobre pron6etico para
estos productos, existen patologías matern"s y/o feta-
lee que obligan al Obstetra a tomnr la decisión de int~ 
rrumpir la geetnción en forma prematura; dado es el ca
so en la preeclampsia severa, Isoinmunización a Rh, Ba
ja Re13erva Fetal y muy frecuentem~nte el trabajo de par 
to prematuro que se instala en forma espontánea, sin p~ 
sibilidad para su detensión. 

Por lo anterior y principalmente en Unidades como le 
nuestra, es imperiosa la necesidad de contar con pruebas 
confiables para demostrar la madur6z pulmonar fetal. 

Con esta Última inquietud en nuestrns mentes propust 
mos el presente trabajo, bajo el título de Actividad -
h"omboplastica del Líquido Amniótico en Embarazos norm~ 
lee y Complicados, para demostrar la utilidad de esta -
natividad como illdic•dor de maduréz pulmonar fetal, da
rlo que existe una relación directamente prop~rcional eu 
tre la edad ~estacional y el acortamiento del tiempo de 
tromboplastina. 
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Antecedentes Científicosi 

En 1903 Bondi, identifica que el líquido a.::iniótico -
podía acelerar la coagulación san;;uínea, Posterior:nente 
Steiner y Lushbaugn en 1941, describen el cue.dro clíni
co de emb~lis~o pul~Jnar por líauido a..'i'tt\iÓtico, en ese
tie:npo mortal en un 100:' de los cnsos, observe.ndose que 
en lae pacientes sobrevivientes al cuadro agudo, apare
cía un cuadro he:norrágico por depleción de los factores 
de la coagulación y activo.ción de los siste~.'.\S de fibr/;_ 
nolieie. 

En 1949 ileiner Reid ? Roby, de:iuestran que una. ~arte 

de lícuido a:nniótico mezclada en veinte onrtes de san-
gre t~tal nor::ial, acortaba el tie~90 de coagulación de~ 
de un tercio h2sta la mitad del tie~pJ ori~innl en la -
ee.n';l"e e.nali .. adn, 

En OD.se a estos antecedentes en diversos centros de
inveetigación médica, se han analizado lns propiedades
procoagule.ntee del líquido i"'1IliÓtico ( 1-13 ), llegand~ 
se a 1~ c~nclusi&n por algunos autores, que tal propie
dad del líauido a:nni6tico, es debid~ a la presencia de
fosfolÍpidosi c6lulas dP. descar.mci6ni vérnix caseoeo; -
elementos que son capaces de activar el sistd:na intrín
seco de la coagulación a partir del factor X ( 9 ), y -
que tal activación ¡;uarda relación directa con la edad
gestacional, co~o consecuencia de un incre~ento en la -
concentración de estas sustancias trombonlásticas ( l -
13 ), . 

La actividad tro~boplástica del l!quido a.:nniótico ha 
motivado a nu.'":\erJsos investigadores a ln b,\squeda de -
una aolicación clínica y práctica, determinando el acor. 
truniento del tie~po de co~e;ulncidn ( 8 ) 1 acorta~iento
del tie~no de protro:nbina oor modificaciones al método
descrito ?Or Quick ( 11-12 ) 1 y más recientemente el t¡, 
empo de aceleración de tro:nboplas,ina con líquido a'1ll1i~ 
tico ( 1 1 21 31 4 ), en todos los casos l~ finalidad es d~ 
teI'r.linar un índice de ~nduréz µul~Jnar f~tnl. 

El análisis de todos estos trab~tj:>s µer-nite est'3ble
cer que existe una c0rrelacitS!"I t1i..recta entre el acorta
miento de lo:; tie-npoe referidos µrevin.":lente r la progre 
SiÓn de la edad gest7Cionnl, RBÍ ~iS":r.1 guardan te~bien: 
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correle.ci6n directa con otros métodos de uso corrünte 
'lttrn. et:t'.'blecer el i::st:i.do :ie Mn.dur6:o: oulm~n:ir fetal co
~o: ~ele.ción Locitina;Esfingo~ielinn; prueba de e$tabi
lización de 1< esru:na o de Gle:nents; Densid~d Optica a
~51 nm y la de~erninación de fosfatidilglicerol e inoai 
tol. ( 1,2,3,4 ). 
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Dise~o Experimental: 

Objetivo: 

Demostrar la utilidad de la actividad tromboplás
tica del líquido a"tI!iótico como indicador de la ".ladurJz 
pulmonar fetal. 

Planteamiento del probleca.1 

El estado de ~aduré~ uuloon~r fet~l nuede ser cru 
cial pa.rr~ el manejo 6uti:no de un e:.~rr·.zo C.1::iprJ:netido: 
en el que tenga que decidirse l~ interni.oci6n pre:natura 
del mismo, sea este cor:rpro:nis:i en re:lació:-. c.,n la !>k"ldre, 
el bienestar fetal 6 el b1no:nio en ~~ conjunto. 

Por lo anterior y con le. finalidad de apoyar al -
clínico en la to.;.a de decisiones, h:-cn sureido ::iét::idos -
para establecer indic~dores de ~~dur~z pul:non~r fetn.1 1 -

dentro de los cuales oode~os ".lencionar: aelaci6n Leciti 
na/Esfingaoielina; Densidad Optica; Deter:iinaci6n de lñ 
presencia de Fosfatidilinasitol, pr~eb.' de la estabili
dad de la es~u.-na o de Cle~ents, todas est· s realizad~s 
en líquido s.:nniótico y de uso corriente en algunos cen
tros especializados, tod~s con altos índices de confia
bilidad, oero tambien con !ndices sustanciales de fal
sos poei ti vos. 

Bn base a los propiedades procoagulantes del li
quido a-:miótico, se han realizado exoeri~er.tas tendien
tes a demostrar que ~uede tener utilidad en la deter.ni
r~~ción del estado de ::iadur~z pulmonar fetal, 

Por lo anterio~e;.te ~x .... resado, prooone-nos la re!: 
lización del tie:no0 de aceleración de le tro.':1b?nlnsti
na por líquido a.~i5tico, ='l.I"~ 1~ dJc~~ent~ción de ::i:id~ 
r~s oul~onar fetal en nuestro ~edio H.G,0. j 3 C.M.R. -
Instituto :i::exicn..."10 del Segur:i Socitl, con la finalidad 
de d~Jstrsr oue ex:ste un~ rel~ci6~ d1rect~~~n~e uronor 
cional entre ·la ed~d ~est~cional y el acorta~ient; del
tienno de ~ro:~·:JV~l3.stin:>., y así e st'l!id~ri ~ar l:i~ v:ilore 
indic.'.'\dores de "JaCurJ: e i~.-:-.~durér. y utilizarl:i~ en la
práctica clínica i:n n.~:i:to je l? to~1. de de~i~ion·:~ en -
situ~·11:::i:i ....... ~ en:· - ·· Ceb~. i".1.te:--r-_1 ... ~t::··:=e l• ... -=-.:'. '2t5n
en f)~a Jre:n...·-tura. 
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lda.terial y Métodos: 

Del lo il~ :i;psto al 31 de novie:nbre de 1939, se obtu 
Vieron en 35 paci•,ntes un total de 36 muestr'1s de l!qui 
do a:;iniótico; 7 de elln.E co'71r:licad~s con :Jreecla:nnsio. -
severa, 15 Rh negativo sensibilizndns y l;s 13 reátan-
tes se considerJ.ba.."1 nor.nales. 

Criterios de Inclusi6n1 

1.- Pacientes con historia de ritmo ~enstrunl confiable 
par~ que en base a la fecha de la di.timo. menstrua-
ci6n, estRblecer ln edad 0estacional nor ln regla -
de llaegel. 

2.- Pacientes con embarazos entre 30 y 4J sem0 nne de -
edad gestacional, 

3.- Pacientes con embarazos nor-nales con tralk"jo de pa~ 
to pretérmino y/o término; complicados con preeclam 
psia severa y Rh neg~tivo sensibiliz~daa. 

A todas elles se lee realiz6 a:nniocentesis de la ei
gi.li.ente nmnera1 aquellas pacientes en quienes se inte-
rI'U!!lpiÓ el embarazo por v!a abdo:ninal, la muestra fué -
tornada preVi3-~ente a la ru:miorrexis; en las pacientes -
con trabajo de parto pretérciino y/o tér:tino la r:rueetra 
se tomó por amniocentesis transve.ginal y finalmente 
aquellns pacientes sin trab!ljo de pnrto, la a1111iocenté
eis se realizó por vía transabdominal, previa localiza
ci6n del sitio de ioulantación placent~ria por UhSG. 

Las muestrns constaran de 20 a 25 ml de líquido run-
niótica, hób1enci'Jse exc\uido del estudio todas aquelln· 
oue se encontraba...~ Cjnta::iinadns con ~ecónio y/ o sn.ngr~ 

En un lanso no ~-y~r de 2' ~initos cor res~ecto al -
:n:i::iento tle i~ to·iq,, l~.s: w~str-::; fueron llev:~dns al la
bor".ltorio "1'1r."! ~n in'1cdi~to nrocesa.':liento ( en caeo con 
tr:irio fuer'n S) .... eti1'1-s· :?. car.gc-lnción ~:\Sto. el día si-: 
'SU-iente ) , reo..'li:.'.1.nd1 ~e "l t.'Jd==l.S lc.s ai-:;"J.ier tes deter::ii
..., - ci., ~ 



1.- Clements o prueba de la esrytt~~. 

2.- Relación Lecitina/Esfingomielina. 

3.- Densidad Optica e ó50 nm, 

4 •• 'l.'iempo de aceleración de la tromboplastina, 

Todas las pruebas fueron realizadas segÚn las técni
cas origina.les. 

El tiempo de aceleración de la tromboplastina se de
terminó de la siguiente manera• 

l.- Se centrifuga el líquido a'!ll'liÓtico 10 minutos a --
3000 R.P.M, ( en centrífuga de refrig&racién a 4ºc 

2.- Se mezclan O.l ml de líquido runniótico con ~.l ml
de Oa0l2 al 0.02 molar. 

3.- Se incuba s 37º0 por 5 minutos. 

4.- Se adiciona ,,l ml de pool nor~al suero teetigo) 
precalentado a 37º0 ( por duplicado ), 

5.- Lectura en fibrórnetro electrónico. 

6.- Informe en porcentaje: 

Suero testigo en sega X 100 _ T A r ~ 
Suero problema en sega - • • • en ~ 

Posterior a la obtención de los resultedos de las 
4 pruebas fueron revisados todos los expedientes, con -
la finalidad de conocer el result~do perin~tal de los -
recien nacidos, centrándose la búsqueda principalmente 
en la existencia o no de síndrome de distrees resoirato 
rio y muertes neonatales, ~ -
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PRUEBA DE CLEMENTS O PRUEBA DE LA ESPUMA 
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SE AGITAN FUERTEMENTE Y SE DEJAN REPOSAR DURANTE l!l MINUTOS OESPUES 
DE ESE TIEMPO SE OBSERVA, SI LAS BURBUJAS PERMANECEN SE CONSIDERA 
POSITIVA 



FASE 
CLOROFORMlc:.A 

~ ~
SE ADICIONA ~~71 fr '6 •l. DE VEJIOE DE , 
M.ALAOUrTA + · 

} O Z> •l. TWEEN lO h h /i 

\ , 3 ~ -
V \ DA UN ~ CAFE AL VERDE 

lal Ht O 0.lil~IN. Hr O y DEPENDE DE LA COHCENTRAOOH 

' HOROLISIS ! 

f 
HCll ... l>N. 

PARA NEUTRALIZAR 
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' 

SE LEE EH UN 
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A &~O l'I•. 
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REPRESENTACION GRAl"ICA TECNICA PARA DETERMINAR LA 

LIQUIDO 
AMNIOTICO 

DENSIDAD OPTICA A 8~011111. 

C!HT'RIFUCIACION A ... e 
A SOO R.P.M. POR 
IO MIN. 

!5P!CTllOFOTOME:TlllA 
A UO nlft. 



REPR!SENTACION GRAFICA TECNICA PARA 

-
,: J, 

LIQUIDO 
AMNIOTICO 

OETERMINAR T. A.T. EN L.IOUIDO AMNIOTICO 

- ~ 
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LQA)() 

AlllNIOTICO + 
/, 

0.11111. 
DE C.CI AL 
O.OZ MOLAR -

+ 
0.1•1. DE 
POOL NORMAL 
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A.J7•C. •---+ 



VALORES NORAIALES PARA CADA PRUEBA 

Olement e ó prueba de la e epuma 1 

Una orueba positiva 1:2 ó mayor indica maduréz pul
monar fetal. 

Belaoión Leoitina/Bsfingomielina1 

Una relaci6n igual ó mayor a lUl valor de 2 indica -
maduréz pulmonar fetal. 

Densidad Optica1 
Deter::linada a 651 nm: cuando ee reportan valores -
iguales o mayores a 0.15 indican maduréz pulmonar -
fetal. 

tiempo de Aceleración de 'rromboplastioa ea ~ 

Valores menores del 45;' indicnn irunaduréz; valores
entre 45 y 50~ hablan de una zona de transición y -
los vrrlorea superiores al 50~ reportan maduréz pul
monar fetal. 

En caso de in-naduréz, esta fué avalada y corroborada por 
la valoración del R-N con el método de Usher utilizado por -
el Servicio de Pediatría de esta Unid~d. 



GRUPOS POR BDAD GBSTACIONAL Y PATOLOGIA INTEROURRE?iTB 

SDG flo ca.sos Rh (-) Sensib Preeclampsia. No:naa.les 

29 l 01 

31 l 01 

32 3 03 

33 4 03 01 

34 7 04 01 02 

35 4 Ol 02 01 

36 5 01 04 

37 4 01 01 02 

38 2 01 01 

39 01 02 

40 l Ol 

'fota.l 35 15 07 13 
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RSLACIOI! DE PACIENTES ESTUDIADAS/VARIABLES ESTUDIADAS 

Paciente No &!ad GestacionaJ. Clemente Bel L-Ocf.Bsfing. 

l 38 sem 115 5,9 
2 37 1:5 3,3 
3 34• 1:2 2,9 
4 40 1:4 0.25 
5 36 " 1•5 4,0 
6 36 " lr2 1.4 
7 33 lrl 1.2 
8 36 " 112 1.3 
9 34 114 0.46 

10 34 .. 111 l.06 
11 32 1:1 2.0 
12 35 1:1 2.81 
13 34 112 1.1 
14 34 112 0.67 
15 31 " l:l o.85 
16 37 1:2 2,0 
17 29 " Neg Neg 
18 32 .. 1:1 2.3 
19 33 .. l•l 1.19 
20 35 l•l 1.39 
21 33 112 1.7 
22 35 111 2.38 
23 34 " lü 1.7 
24 35 .. H2 2.4 
25 36 " 115 5.04 
26 32 " 111 o.63 
27 38 .. 115 812 
28 35 " 1:5 4.6 
29 35 1:2 l.50 
30 39 " 115 2.5 
31 36 " 1:5 5,12 
32 33 . llcg 1.23 
33 32 112 0,53 
34 39 " 1•5 3,42 
35 37 " 1:3 2.0 

------------------------------------------------------------
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RELACION DE PACIENTES ESTUDIADAS/VARIABLES ESTUDIADAS, 

Paciente No Edad Gestacional 00 a 650 nm Tiempo .l !rrombop; 

l 38 sem 0.25 93 ,, 
2 37 " 0.46 87.5~ 
3 34 " 0.0575 69. 3;' 
4 40 " a.0450 97.6~ 
5 36 " 0.170 53.21' 
6 36 " o.os 59.8:' 
7 33 " 0,575 53. 7-J. 
6 36 " 0.04 47.21' 
9 34 " 0.122 53.7:' 

10 34 n 0.0450 59,41' 
ll 32 " IJ.020 65.Bi' 
12 35 n 0,0675 72 ·º" 13 34 " 0.0650 62. 3;( 
14 34 " 0.0750 38.0>' 
15 31 " 0.650 42.91' 
16 37 " 0.075,J 25,4;; 
17 29 .. 0.035) 21.H 
16 32 " 0,065:> 46.7~ 
19 33 " 0.050 44,6,C 
20 35 n 0.055 39.6:' 
21 33 " 0.08 44.91' 
22 35 n 0.04 46.2;0 
23 34 " 0.055 41.5.' 
24 35 n 0.070 45,0;; 
25 36 " 0.340 46.0;( 
26 32 n 0.030 34,s;; 
27 36 " 0.30 64.5:' 
26 35 " 0.170 59,3;( 
29 35 " o.os 47.5:' 
30 39 " 0.69 64.o,c 
31 36 " 0.32 46.o;' 
32 33 " 0.0350 40. 5:' 
33 32 " 0.0525 38.5% 
34 39 " 0.1950 40.0:' 
35 37 " 0.16 86.5~ 

-~---------------------------------~--------------------
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RELACION CLEMENTS/ SEMANAS DE GESTACION 
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RELACION L: ! I S!MANAS DE OESTACION 

.. 
l 
¡¡l7.0 
i MADUROS 
ge. 
z 
5 5.0 

"' 
'4 

l. INMADUROS (tal sos PoSlllvosJ 

30 31 31 33 14 15 39 37 31 3g 40 
SEMANAS DE GESTACION 



RELACION DENS~ OPTICA/SEMAHAS DE GESTACION 

0.1& 

0.12 
MADUkOS 

¡;¡ o. 11 

"' .. o. 4 

~ o. 2 .. 
o 

0.1~ 

(i 
e 0.12 ¡¡; INMADUROS 
z 
"' o 0.0ll 

1 Falsos positivos l 

o.oe 

0.03 

30 31 32 33 34 3~ 3ll 37 38 :le 40 
SEMANAS DE GESTACION 



RELACION T A T EN "lo I SEMANAS DE GESTACION 

30 l1 32 33 34 " le 37 311 • 40 
SEMANAS D! G!STACl()lj 
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Resultados: (·'' 1-:,._ 

Ws result<>dos fueron.analizA.dos en dos gruposi í' .:·..,,., 

a.- Resultad'" perinatales. ·~';.. ~,., 
b.- En cuanto a la sen•ibilid~d y especificidad de cada ~~~ 

una de las pruebas, ('~ 

a.- Se obtuvieron un total de 36 muestras ( una pacien
te con 2 a'lliliocentésis ), con un total de 35 produ~ 
tos nacidos vivos; 9 de los cuales presentRron Sín
drJme de dificultad respiratoria, s&gún se hace con.s 
tar en el expediente pedi~trico. De estos últimos 9 
cuatro fallecieron a consecuencia del síndrome de -
dificult~d resoiratoria y correspondieron a las ed~ 
des gestacionales entre 29 y 32 semanas. 

Analizando reeultadoe tenernoss 

Total de recien nacidos•••••••••• 35 
Con S.D,R, ...................... 09 
i·~uertos por S.D.R ................ 04 
Recién nacidos sanos ••••••••••••• 24 

100~ 
26-' 
44.4,, 
68.5:' 

b,- Con la finalidad de establecer la sensibilidad y -
eenecificidad narn cada una de l~s TJr.teb'\s se deter 
mi~aron: Verdaderos positivos ( VP ); Verdaderos -
negativos ( v:1 ) ¡ Falsos positivos ( FP ) y los -
falsos negativos ( l'll ). 

Correspondiendo• 
VP1 Se¡¡Ún la prueba tenían enfermedad y fu"ron enfermos 
VN: Se¡¡Ún la pruebe no tenían enfer:nedad y fueron sanos 
FP: Según la prue\x1 tenían eni'er:nednd y fueron sanos 
FN: Según la !'rueba no tenían enfermedad y fueron enfe:¡: 

mas. 

Los resultados se observan en la tabla sie;uiente, 
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PRUEBA 

CLEMENTS 

BEL LEC/BSP 

DO a 650 nm 

SENSIBILIDAD 

77.7;' 

88,8:' 

88,8:' 

100,0.:' 

20 

ESPECIPICIDAD 

76.92,< 

65. 38" 

38.46" 

69,00" 



ANALISIS DE RESULTADOS ( PP ) 

Gpo Pacientes Clemente Rel Lec/Bsf Dens Optica TU 'lo 

Normales 02 01 05 02 

Preeolamptioae 02 02 03 03 

Bh (-) Seneib 02 06 os 03 

Total 06 09 16 08 

En porcentaje 17.14i' 25.71:' 45,71¡( 22,857' 
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En cu::mto n.1 trat:i:niento estfJ.dÍstico ar.>licfldo, se -
utili26 la 'r ::tndent, realizÁndose unn correlaci6n en-
tre lR.s CU·.l trfl ;iruebas de ln siguiente manera.: 

Clemente 

Clemente 

Hel"ci6n L/E. 

Densidad Ootica a 650 nm, 

Clemente 1 Tiem90 de aceloración de tromboplnstina, 

Relaci6n L/E Densidad Optica. 

Re laci6n L/E T A T en "· 

Densidad Ocitica : 'r A T en % 
Lo•· resultados de esta correlación se muestran en la 

siguiente tabla. 

Dieoueión1 

Haciendo un análisis de loa resultados obtenidos, P2.. 
demos observar que lo obtenido ?Or nosotros se aceren a 
lo reportado en la literatura, y que aún a pesar de tr~ 
terse de urnt rnue stra peque?l.a, tiene una grn.n VA.lidéz d!!, 
do que se realizaron 3 pruebas de comprobada sensibili
dad contra l~ propuesta por nosotros. 

Por otro lado, es de llamar la atención el alto por
centaje de falsos positivos para la prueba de la Denai
d,_.d Optica, sin e:nbf1rgo, ea imnorte.nte nclnrar que de -
estos falsos positivos ( un total de 16 ) , 8 caeos co-
rres,,onden a nacientes con sensibilización a factor Rh
aa! mismo deb~rá tomarse en cuenta el tiempo de exposi
ción del líquido amniótico a temperatura ambiente, si
tuación que definitivamente se ha observado relacionada 
con el cambio de densidad óptica del líquido amniótico. 
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BESOL'l'ADOS ESTADISTICOS USANDO 'r STUDENT 

CO!ll!ELACIONAND01 

CLE!lEN'l'S/Rl!LACION LECITillA 1ESPINGOMIELINA 

Te = 2.8195 
P = menor de .005 

CLEllENTS/DENSIDAD OPTICA 

Te = 3.9753 
P = menor de .005 

CLBMR!l'rS/ !IBllPO DE ACELERAC!ON DE TROllBOPLASTINA 

're = l.1012 
P = mayor de .10 

BELACION LECITINA/ESPillGOMIELINA/ DE!ISIDAD OPTICA 

'l'c = l.4742 
P = =yor de 0.05 

ULAOIOll LECITillA/ESPillGOMIELI!IA/ 'r A 'l' f. 
'l'c = 2.6034 
P = menor de .005 

DENSIDAD OP!ICA/ 'r A f f. 
Te = 6.8969 
P = menor de .005 
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Conclusiones! 

1.- La determinaci6n del tiempo de tromboplastina por -
líquido amni6tico es una prueba sencilla, barata y 
que en su realizaci6n no ee necesita de material so 
fieticado, ni de personal de laboratorio especiali
zado. 

2,- Dado que el tiempo para eu elaboraoi6n y resultados 
es de aproximadamente 20; puede ser utilizada en -
aquellos embarazos en que se requiera interrupción 
del mismo en forma urgente, 

3.- Para su realización ee necesario un voldmen mínimo 
de líquido amniótico, por lo que en la misma lllUee-
tra puede conjugarse la realizacidn de la Densidad 
Optioa y Clemente lo que incrementa la confiabili-
dad en un alto porcentaje, 

4.- Es una.prueba práctica y facilmente reproducible, -
de la que se han establecido valoree de menos del -
45~ para productos inmaduros; entre 45 y 50~ como -
una zona de transicidn y de más del 50~ para produQ. 
toe maduros. 

5.- Proponemos la utilización de esta prueba en forma -
rutinaria en nuestra Unidad, con la finalidad de -
demostrar la maduréz pulmonar fetal en todos aque-
llos embarazos que por alguna circunstancia ameri-
ten eu interrupción en un periodo pretérmino, 
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