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INTROODUCCION

Uno de los.mayores avances que se han producido en ta Gbstetrlcla
durante los Gltimos afos es, precisamente la introducclén de un -
cdnjunto'de técnicas y métodos, encaminados a conocer con fidell -
dad muy aceptable el estado de madurez del feto lo cual permite -
establecer un pronéstico de funcionalidad neonatal en circunstan-
‘clas en las que la Interrupcibn de la gestacidn se reallce antes-
del término por agravantes del embarazo.

Los par&metros utilizados para determinar el grado de madurez fe-
tal incluye estudios bioquimicos y bioffsicos de la unidad feto -



placentaria,

Dentro de los parémetros bioquimicos més utilizados para conocer -
el grado de madurez pulmonar fetal contamos con la determinacién -
en liguido amni6tico de algunos de los componentes del surfactante
pulmonar, bésicamente se ha estudiado la actividad surfactante con
pruebas como la de Clements (Shake test] y la determinacién espec-
trofotométrica y por cromatografia de la concentraci6n de lecitina,
esfingomielina, relaclén lecitina/ esfingomielina y presencia de -
fosfatidilglicerol.

De los métodos biofisicos mas confiables para evaluar e! grado de;
madurez fetal, el que mayor utilidad reporta es el estudio de ul -
trasonograffa de tiempo real, ya que con este método se realizan -
mediciones antropobiométricas fetales que se relacionan directamen
te con el crecimiento fetal en funcién de la edad gestacional,

De las mediciones ultrasonogrificas que mayor confianza brindan en
la determinacion del la edad fetal tenemos bdsicamente la del dia-
metro biparietal [DBP}, di&metro toracoabdominal [DTA], relacién -
DBP / DTA y la longitud del fémur [LF).

Los estudios de ultrasonido nos permiten evaluar otras caracterfis=
ticas importantes de la unidad fetoplacentaria, tales como canti -
dad de 1Tquido amnidtico, grado de madurez intestinal, presencia o
no de malformactones fetales, la topograffa y textura sénica de la
placenté. etc. por menclonar algunas de las mis relevantes.

Los estudios originales de Wingsherg, Fisher y cols. y Stein y col.
mostraron una correlaci6n en la edad gestacional con cambios en la
homogene idad placentaria.

Posteriormente autores como Bonilla-Musoles, Grannum y cols, , en-

' contraron que existia una correlacién entre el grado de madurez . -



pulmonar fetal seglGn las caracterfsticas de la textura sénica de la
placenta.

En la actualidad, la evaluaci6n de la homogeneldad placentaria es -
un método alternativo que nos permite Indirectamente conocer el gra
do de madurez pulmonar fetal en casos en que exlsta dificultad para
obtener 1fquido amni6tico por amnioscentesis para estudio bioquimi~
¢o; esto nos permitirs establecer un pronéstico del reélén nacido -
y la‘posibllldad de desarrollar Sindrome de Micro-atelectasias mgl-
tiples.




ANTECEDEHTES CHENTIFICOS

En la mayorfa de los centros obst&tricos se han observado en pocos
affos [mportantes reducciones de los fndices de morbimortalidad pe-
rinatal. Se ha constatado que e} conocimiento del! proceso fisiolé-
gico de la maduracién pulmonar fetal contribuyé en cuantfa impor -
.- tante & conseguirlo,

La causa mas frecuente de muerte de los recién nacidos pretérmino-
‘¢s el SIndrome de Microatelectasias MGltiples. Desde 1559 con los-
estudios de Avery y Mead [13] se sabe que )a menor cantidad de’ --.



sustanclas surfactantes pulmonares se relacionaba con el desarro -

_1lo del sindrome ya mencionado.

A partir de entonces se generaron miltiples estudios encaminados a

conocer los componentes fundamentales del sistema surfactante pul-

monar.

El grupo de [nvestigadores de la Universidad la Jolla en San Dlego,
encabezados por Gluck {14] Introdujeron las bases para el estudlo -
clinico de ciertas sustancias fosfollpfdicas [ lecitina, esfingomle
11na) en el 1fquido amniético y su correspondencla con el grado de-
madurez pulmonar fetal, ~

A partir de los estudios prééursores se generaron miltiples proced]
mientos para evatuar las caracteristicas del surfactante pulmonar,
Algunos de estos procedimientos estudian la actividad tensioactlva-
de estas sustancias; dentro de estas pruebas la que se generalizé -
mss fué la prueba de la burbuja o espuma de Clements [20]. Con el -
conocimiento de la actividad tensivactlva de los componentes del -
surfactante se perfeccionaron otras técnicas més sofisticadas para-
su evaluacién tales como la de la histéresis, la de anlllo de pla -
tino y algunas otras [15].

€l sistema de surfactante pulmonar tiene como principales elementos

los fosfollpidos, que lo constituyen en un 90% y el restante compo-
nente lo integran proteinas.

Tanto'por su cantidad como calidad, el elemento m&s importante de -
este conjunto de sustanclas es la fosfatidilcolina o lecltina.

Otros componentes del surfactante también importantes son la fosfa-

tidiletanolamina, el fosfatidilglicerol, la esfingomielina y el fos

fatidilinositol.
Los estudios iniciales de Gluck establecieron las bases para la cuan

tiflcacién espectrofotométrlca de estas sustanclas.




Posteriormente y hasta el momento actual, los metodos de cromatogra
ffa bidimensional de capa fina, iniciados por Hallman y cols. [16]
permiten una cuantificacién mis precisa del perfil pulmenar fosfo -
lipidico. '

 La mayoria de los investigadores han encontrado parmetros indicadg
res de madurez pulmenar con alto grado de confiabilided, tales como
presencia de una retacién lecitina/esfingomielina [ L/E Jmayor de 2
y concentraci6n de fosfatidilglicerol mayor de 2% [16].

Otros estudios reclentes muestran que la determinacién de la absor-
bancla del lfquido amniético a 650 nm con valores superiores a 0.11
se relaclonaban adecuadamente con el grado de madurez pulmenar medi
do por otros par&metros [perfil pulmonar]. [17].
También se ha confirmado que en forma indirecta, una concentracién=-
mayor de 15% de células de descamaci6n fetal por estudio citolégico
- con colorantes como el azul de Evans, se asocia con grados adecuados
de madurez pulmonar. {24].
Desafortunadamente para la ejecucién del andlisis de todos los ele-
mentos del surfactante pulmonar, se requlere de un procedimiento. in
vasivo como es la amnfoscentesis, la cual en ocaslones condlciona =
complicaciones y ofrece dificultades técnicas [21]. Con la utiliza-
cién de la gula ultrasénica directa en la puncién amnloscentésica -
se han reducido las complicaciones y se ha incrementado la efectivi
dad de! procedimiento [22].
En‘la actualidad se ha corroborado que la evaluaci6én uftrasonogréfi
ca de Ta placenta provee una técnica no invasiva en la evaluacién =
de la madurez pulmonar fetal.
Wingsberg, Fisher y cols. inicialmente describieron-las caracterls-

ticas ultrasénicas de la placenta de acuerdo a su maduracién en va-



rlas etapas de la gestacién.

En los Gltimos afos se ha prestado especial interés en los camblos-
en la textura s6nica de la placenta a lo largo del embarazo. Los es
tudios originales de Grannum [4] y Bonilla-Musoles [1] 1lamaron la-
atencién sobre los camblos ecogréficos de la homogeneidad de la pla
centa y lo correlacionaron con las repercusiones clinicas, su época
de aparicién y sus consecuencias cuando estos fenémenos se intensi-
flcSn o se precipitan.

Grannum propuso una clasificacién del grado de madurez placentarfa-

.de acuerdo a las caracterfsticas observadas en los slgulentes pars-
metros:

a] camblos en la homogeneidad placentarla

b] aparicién progresiva de calcificaciones reticulares

¢} presencia de dreas econegativas con fuertes refringencias peri-
féricas a las cuales se denominaros agujeros [holes].

d] ondulaclones de la placa corlal

e] presencia de pequefios qulstes coriales.

De acuerdo a los par&metros mencionados, Grannum clasifica el gra-

do de madurez placentaria en cuatro subgrupos del 0 al 1i1,

" Sus estudios mostraron que las pacientes que tenian el mayor grado
de madurez placentaria [ grado |11 de Grannum ] tenian un 100% de-
valores de L/E superlores a 2; las paclentes con placentas grado -
i1 presentaron una correlacién del 88% y las gue tenian placentas=-
inmaduras Qrado | presentaron valores maduros de L/E en un 68% -~
{41+
Grannum también encontrd que habfa una correlacién entre las medi-
ciones del dismetro biparietal con el grado de madurez placentario

'Y cbncluyo que este parimetro era mayor en las paclentes con ma =~

yor envejecimiento placentario,
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En paises lberoamericanos se ha difundido mayormente los estudios-
originales de Bonilla-Husoles quien a partir de 1970 inici6 una co
rrelaci6n de estudios ultrasonograficos y xerogréficos del proceso
de envejecimiento placentario,[1]

La clasiflcaci6n de Bonilla Musoles del grado de madurez placenta-
rio incluye 5 grupos bisicos. [figura 3].

Placentas tipo |.

Corresponde a la Imégen placentaria normal que se aprecia hasta -
muy avanzada 1a gestacién [alrededor de las 36 semanas].

.La placenta posee un grosor normal uniforme, una refringencia eco-
gréfica Jaspeada poco intensa, una placa corial rectilinea y una -
placa basal sin ecorrefringencias especiales que se delimitan bién
del miométrio. [flgura 1).

Placentas tipo Il.

Corresponde a la im2gen placentaria que se cobserva en las Gltimas
semanas del embarazo [semana 36 a 40].

La placenta tiene un grosor normal, pero su ecorrefringencia es =
m&s intensa, por todo su grosor, que Ja imagen anterior. La placa

corial es rectilinea y se aprecian escasas refringenclas de la pla
. ca basal.

Placentas tipo 1ll. i

Este tipo de imagénes sénicas placentarias se observan comunmente
en embarazos de término. E) fenbmenc de envejecimiento es mayor =-
aunque 'peréiste la pléca corial lineal o con ondulaclones sutiles
se observan imdgenes ecorrefringentes difusas y amor fas por todo -
el parénquima y mds localizadas eﬁ la placa basal donde miden de -
1akhom ytiene su eje mayor longltudinal a la decidua esponjo-
- sa, [figura 2). '



Placentas tipo IV,

Se denomina tambfén placenta senescente, Se ha visto que este tipo
de placentas tienen un grosor desigual motivado por la reduccién -
global del grosor placentario y la ondulacién de la placa corial,
La placa corial est8 ondulada en toda su extensién y se insinuan -
separaciones placentarias incompletas formadas por prolongaciones
ecorrefringentes en forma de coma que nacen de la placa corial y =
se extienden en forma vertical hacia la pilaca basal.La homogenei -
" dad placentaria es muy irregular, insinuandose ya la formacién de
oquedades econegatlvas rodeadas de ecorrefringencias Intensas de -
mayor- tamaflo que el tlpo IIl. La placa basal presenia ya mGltiples
ecorrefringencias lineales y de mayor tamafio que las Interplacenta
rias. El datos mas caracterfstico es 1a aparici6n de oguedades sem]
incompletas {figura 4}.

Placentas tipo V.
Se trata de una placenta altamente senescente, Su principal carac-
terfstica es la presencla de numerosos anlllos fuertemente refrin-
gentes que conforman toda la estructura placentaria, Esta fmégen -
tipica ha recibido diversas denominaciones: &reas redondeadas ~-
-transénicas, placenta en anillos, Holes y placenta sonoluscente.
La placa corial estd totalmente ondulada y parte de las ondulacio-
nes forman el 1fmite de los anilios.
El grosor placentario estd disminuido y formado por anillos. Préxi
mo a los anillos se observan mGltiples macrocalcificaciones dlver-
sas de 3'a 4 mm, El didmetro de ‘165 anillos fibrosos varia de ‘~f
0.5a 3 cm. ffigura 5].
A consecuencia de los estudios precursores de la homogeneidad pla-
centarla, cada vez se reqbnoce mé&s que la presencia de im&genes -



de placentas altamente senescentes se correlaciona con baja reser-

‘va fetal evaluada con registros cardiotacograficos [12] y mayor in

cidencia de ccmﬁlicaciones perinatales [sufrimiento fetal intrapar

to].

Diversos awtores como Petrucha, Tabsh, Quinian y otros han corrobo

rado que existe una correlacidn estrecha del grade de madurez pulmo
nar fetal en relacién con las imdgenes de envejecimiento placenta -
rio y este procedimiento evaluativo nos permite Inferir un prondst]

co de funcionalidad pulmonar en el recién nacido {3,5,6,7,8,9,10, -
11,231
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FIGURA NUMERO 4
PLACENTA SENESCENTE
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FIGURA NUMERO 5
PLACENTA ALTAMENTE SENESCENTE




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

" Uno de los principales determinantes de morbimortalidad neonatal es
; el Sindrome de Microatelectasias mGltiples. La prevencidn del mismo

k se haIncrementado por el estudlo antenatal .de sustanclas 1iplTdicas
del 11quido amniétlco obtenido por amnioscentesis. Sin embargo este
‘procedimiento no es inacuo Y en ocaslones técnlcamemte ofrece difi-
cultad para su realizacion. -

La alternativa en la valoraclén del grado de madurez pulmonar fetal
“mediante la correlaclon con los caracteres de la homogeneidad pla -
centarla [Grado de madurez placentario] puede ser de gran utilidad
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" en aquellos casos en que la amnloscentesis esté contralndicada u
ofrezca dificultades técnicas con la gran ventaja de ser compie-
tamente Inocua para la madre y su producto.




0BJETIVO

)n&eétigér el grado de conflabilidad existente en la prediccidn . -
) d§ Va madurez pulmonar fetal segln los hallazgos ecosonogréficos -
~de Iélhohngeneidad placentarla [grado de madurez placentario] en. -
rélacl6n>cpn las determinaciones bioquimicas y citol6gicas del 11~

‘_qdldo'amqiétlco.




HIPOTESHS

Las determinaciones bloquimicas del 1lquido amni6tico son un fndi-
ce de madurez pulmonar fetal igual de confiable que la relaclonagia
con el grado de madurez placentario ultrasonogr&fico.



MATERIAL Y METODOS

Para este estudio propsectivo se seleccionaron 45 pacientes embara
zédas que fueron remitidas para estudio ultrasonogréfico al Depar-
tamento de Ultrasonido y Radylodlagnéstlco del Hospital de Gineco -
Osstetricia No 3 del Centro Médico "La Raza" en en lapso de enero
a agosto de 1984, _

Se incluyeron pacientes con gestacién de"'b34 semanas o mas de edad
gestacional confiable determinada por amenorrea. »

Para la -inclusién de las pacleﬁtes no se tomaron en cuenta los =--
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antecedentes obstétricos ni las complicaciones Intercurrentes del -
embaraza.

Se crearon tres grupos de 15 pacientes cada uno. E} grupo 1 consis-
tié en 15 paclentes con imdgen ecogrifica de placenta grado 11-itl
de acuerdo con la clasificacion utilizada [Bonilla-Musoles].

El grupo Ul incluys 15 pacientes que fueron catalogadas conm imégen
placentaria grado 1V {placentas senescentes] y el grupe 11} fué ~-
constituldo por 1§ pacientes con datos ultrasonogréficos de placen-
ta altamente senescente [ tipo V }.

Para el estudio-ultrasonogrifico se wtilizé un equipo Toshiba Sono-
layer-V ¥odelo §5-534 con un transductor de 2.8 megahertz con imd -
gen de tlempo real,

A cada una de Jas paclentes se les realizd estudio ecogréfico com -
pleto que consisti6 en ta determinaclén de los didmetros fetales -
mis usuales [ biparietal, toracoabdominal ] y la tongltud del Fémur
Ademds de las estimacion de los pardmetros antropoblométricos fetra-
les se reallz6 una evaluaclén de las caracteristicas del liquido -
amni6tico y minuciosamente se determinaron las particularidades de
la homogeneidad placentaria para establecer la clasificaclén del -
‘grado de madurez placentaric de acuerdo ailos criterios de Bonilla-
Musoles.

Todas las evaluacliones uttrasonogr&ficas fueron realizadas por el -
mismo ecosonografista para tener un criterio uniforme de las deter-
minaciones antropobiométricas fetales asi como de los detalles de ~
la textura sonica placentarla,

A cada una de las pacilentes se les realizb smnioscentesis con la -
técnica habitual y bajo visién ultrasénica directa para determinar
el sitlo exacto de punci6én y el grado de penetracién de la aguja pa
ra evitar lesionar placenta o partes fetales [figura 6].



FIGURA NUMERO 6
AMNTOSCENTESIS CON GUIA ULTRASONICA
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La muestra de_ 1iquido amnidtico se remitié al faboratorio para es
tudio bioqutmico y cltolégico.

Posterior a la realizaci6n de la amnioscentesls cada paciente era
Internada en el Servicio de Embarazo de Alto Riesgo para efectuar
registro cardiotocogré&fico sin stress y vigilancia postpuncién pa
ra detectar las posibles complicaciones del procedimiento. Las pa
clentes permanecian hospitalizadas durante 24 horas y posterior -
mente el seguimiento hasta el momento de 1a resolucién de la ges~
taci6n era llevado en la consulta externa de Obstetricla de la -
Unidad.

Una vez resuelto el embarazo, se realizé una revisién culdadosa -
del expediente clifnico para evaluar las complicaciones intercurren
tes de) embarazo, la via de resoluci6n de la gestaci6n asf como -
datos de sufrimiento fetal intraparto.

" Se prest6 especial interés en la Investigacién de los datos rela-
cionados con el estado general del reclén nacidc, especialmente -
las valoraclones de Apgar, Silverman Anderson y la apreciacién -
clinica de la edad gestacional por el método de Usher. Se investi
g6 la evoluci6én clinica de los neonatos especialmente en relacién
‘con la presencia de manifestaciones del Sindrome de Microatelecta
" sias Moltiples [SMA].

El andlisls estadistico de los resultados se efectuo con la t de
Student [ con 28 grados de libertad ] y con la chi cuadrada.
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RESULTADOS.

VDéI total de las pacientes estudiadas, la edad en el -
grupo | tuvo un rango de 17 a 4! afios con una media de
28.8.+ 7.3 afos ; para el grupo 11 fué de 11 a 33 afos-
y una media de 25.4 + 4.7 afos y en ef Gruﬁo It el ran
go fué de 19 a 42 afios con una media de 29 + 7.7 afios.
La,diferenéla de edad entre los grupo |y I'l comparados
con el (1! fué estadisticamente significativo [ p menor
-de-0.05].[ tabla 1]. :
En relaci6bn a la paridad, 'a media de los 3 grupos fué
semejante no existiendo diferenclas entre ellos.



La fncidencia de complicaciones durante el embarazo fué
de 53% para el grupo ! incrementandose en relacién a la
magnitud de la senescencla placentaria hasta un méximo-
de 80% para el grupo |11,

En el total del universo de estudio, la complicacién =
mas frecuente fué la preeclampsia [33%]) sigulendole en
frecuencla la infecci6n de vias urinarias [16.6%], la -
dlabetes mellitus [13.3%] y la isoinmunizacién por fac-
tor Rh. [13.3%]. Tabla 2.

Los estudios de condici6n fetal anteparto sin stress en
todas las pacientes se catalogaron reactivos en el BO%
de los casos y el restante [20%] no reactivos indicado-
res de baja reserva fetal. No encontramos diferencias -
al reﬁpecto en los tres grupos estudiados.

La resoluclén del embarazo en los tres grupos fué por -
via abdominal [ cesarea segmentaria tipo Kerr } en el =
60% de los casos del grupo 1 y 11 y en el 66% del grupo
111, La incidencla de cesareas por baja reserva fetal-
se incremento en las paclientes con placentas altamente
senescentes hasta en un 50% de los casos. Tabla 1.
Con respecto al peso de los productos de los diferentes
grupos, hubo un rango de 2150 a 3750 gs con una media de
2813 # 424 grs para el primer grupo; para el segundo el
rango fué de 2275 grs a 4460 grs con una media de 3159
+ 643 grs y para el tercer grupo con rango, de 2225 a =
 h3b0 grs con una media de 3136 + 539 grs. Las diferen--
clas de peso entre fos grupos I y Il asi como del | y =
It fueron estadisticamente slgniflcatlvas'con una p me
- nor de 0.05. Tabla 1. '



25

TABLA DE RESULTADOS GENERALES

GRUPO I GRUPO 1I GRUPO II1
e e —————————————
Edad 28.817.30f0s _ 2541 4.7 afios 20 Y 7.7 aiios
Parided 3.1 3 3
Cwims D ° D
Gestacionales 533 % 73.3% 80 %
Registro | ReacTivo |80 Yelgeacrivo 807 {reacTivo 80%
Cardiotogrofico {y; peacrivo |20 % |wo reacTivo | 20 %s{wo REACTIVO |20 %%
Resolucidn del | PART0 40 % parvo 40 % {paRTO 33%
Emborazo CESAREA 60 % |cesarea 60 %= [CESAREA 66%
Edad + + '
Gestacional 385 1. 1sem| 38.2%1.5 sem | 3961L1.5 sem




26

COMPLICACIONES
DURANTE EL EMBARAZO

Grupo COMPLICACIONES, \
TABAQUISMO INTENSO 1

TOXOPLASMOSIS 1

Grupo I CARDIOPATIA REUMATICA 2
$3.3% PREECLAMPSIA 2
R NEGATIVO SENSIBILIZADO 1

CANCER MAMARI) 1

GRAVES BASEDOW 1

RH NEGATIVO SENSIBILIZADO 1

INFECCION VIAS URINARIAS 2

Grupo II INSERCION BAJA DE PLACENTA 1
73.3% PREECLAMPSIA 3

MIOMATOSIS 2

DIABETES T#0 I t

AMENA SEVERA 1

HEPTITIS CRONICA ACTIVA f

PREECLAMPSIA L

Grpo I CANCER CERVICO UTERINO 1
2

80 % DIABETES TW0 IX

—

OWABETES GESTACIONAL

INFECCION VIAS URINARIAS 2

PUSTMADUREZ 1

TOTAL % GLOBAL 71% 32
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Respecto a la talla los valores para los tres grupos no
mostraron diferencias.

Los pardmetros clinicos de valoracién del recién nacido
evidenciaron incidencia de Apgar bajo al minuto en 20%,
26.6% y 40% para los grupos |, 1l y 1!l respectivamente,
habiendo una recuperacibén adecuada con pardmetros norma
les a los 5 minutos en mas del B0% para los grupos ya -
referidos.No encontramos diferencias en la valoracién -
de Silverman Anderson.

La edad gestacional valorada por método de Usher mostrd
productos menores de 36 semanas en 20%, 13.3% y 7% para
cada uno de los grupos 1, 11 y LI,

La presencia de 1Tquido amni6tico meconial ++ o mas se
reporté en el 26,6%, 13.3% y 40% en los grupos | a I
respectivamente,

La apreclacién clinica de tas placentas altamente senes
centes en un 93% se reportaron con datos de fibrosis, -
calcificaciones y tamafio menor de lo esperado.

En ta evoluci6n clfnica de los neonatos de! grupo | hu-
bo un 40% de complicaciones reportandose unicamente dos
casos de SIndrome de Microatelectasias MGltiples [SMA]-
que se correlaclionaron con parémetros bioquimicos de in
madurez pulmonar fetal. Para el grupo Il hubo 20% de -~
complicaciones neonatales con solo un caso de SMA en un
producto bioquimicamente inmaduro. '

No se encontr6 ningin caso de SMA en el grupo 111 y el
40% de las complicaciones se relacionaron principalmen-
te con Isolnmunizacién por factor Rh y fetopatfa diabé-
tica. Tabla 1.



TABLA DE RESULTADO PERINATAL

GRUPO GRUPO TI GRUPC 111

Pesode RN® | 2813 % 424 gr. | 3151 t 643gr | 3136t 539 gr

Tallo X= 48.lcm X=49.2 cm X =49.2¢m

sascuLine  73.3 %6 |mascuLing 54 % [mascuune 46 %o

| Sexo FEMENNO  26.6 %o | FEMENINO 48 %e |FEMENNO 54 e
Apgor al >7 | 80% 1>7 |733%l>7 | 60 %
minuto <7 20% | <7 |266%|< 7 40 %
Apgar abs | >7 | 80O% [>7 100 %|>7 | 93 %
5 minutos <7 | 20% (<7 |— |<7 7%

Usher > 36sem | 80%|> 36 sem ?6.6%>365em 93°%

< 36sem | 20%|< 36 sem|l 3.3°4<I6 sem 7%
Morbilidad i
Neonatal : 40 % 20 40 %

*p < 0.05 entre I comparedo con ILy III
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El tlempo transcurrido entre la amnloscentesis y la resolucién del
embarazo tuvo un lapso en promedio de 4.9, 6.4 y 4.4 dias respecti
vamente en Jos grupo |, [l y 119,

La edad gestacional determinada por amenorrea se encontrd en prome
dio de 38.5 + 1.5, 38.2 + 1.5 y 39.6 + 1.5 semanas para cada uno -
de los grupos |, I} y 1, notdndose que la mayor edad gestaclonal
as] como los casos de postmadurez correspondieron a las pacientes-
del grupo |11,

Las mediciones ultrasonogrificas del diametro biparietal fueron en
promedio de 90 + 4.2, 91,1 # 3.6 ¥ 93 + .1 mm en los grupos I, Il
y HI. EV an&lisis estadistico mostr6 significacién con un valor -
de p menor de 0.05.

En 30 pacientes del total de los casos se encontraron determinacio
nes del DBP mayores de 92 mm los cuales se correlacionaron en un -
96.6% con valores bioquimicos del liquido amnidtico indicadores de
madurez pulmonar fetal.

En lo que respecta a la determinacién del di&metro toracoabdominal
se obtuvieron promedios de 88.2 + 5.5, 90.4 + 5.9y 92.6 + 5.5 mm
para los grupos 1, |1 y 11 correlativamente, encontrandose tam --
bién diferencias con valor estadistico con p menor de 0.05.

Por lo que se refiere a la determinacién de la longitud del fémur-
los promedios tabulados fueron para el grupo | de 70 + 4.8 nm;- pa~
rael 11 de7l.] +4k4 nmy parael 111 de 72 + 3.9 mn lo cual tam
biefi tuvo valor estadfstico con p menor de 0.05.

Los resultados del estudio bioquimico y citologico se encuentran =
consignados ‘en ia tabla 4. E! andlisis estadistico mostrs que sf =~
hubo diferencia significativa en la concentraci6n de- lecitina en -
tre los grupos ! compara&o con los grupos It y 141 [ p menor de -
" 0.05]. -
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PARAMETROS
DE ULTRASONIDO Y BIOQUIMICOS .
ESTUDIO Grupe [ Grupo 11 Grupo IIT
n 15 5 15

Didmetro biparietal | 80.42%X 42 mm | 913623 6 mm {93 1 41 o
Oidmatro foracobdo- | g5 %55, | 904 *5.9 |926% 5.
Longitud femur - | 70 *4Bmm| 7! 4.4 am |72 % 3.9
Densidod optica  » ’ + .
650 mm 02402 0341024 063t 02
Lecitina 1.50L 1.3 1.63%0.8 206t 1.8
L'E «{ 391%20 433%2.9 4671 2.1

. s Celulos naranjo « | 14.2 110 % 19.8 L1z 23 T2

» P<0.05 entrelos 3 grupos
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p < 0.05 entre los3 grupos



33

mm BO.{ .
L I ° .
. L4 *
75.] . . ¢
. ]
.
e L
70 . °
i L1 X} .:O_ oo 08t e @ X=72t 3.9
e T. X=7ta.4
. Xz70£48mm .. - .
5., o .
. .
*
60 |
4
I I 1T

Distribucién delo Longitud del témur en coda uno
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34

No encontramos diferencias con valor estadistico en la determina-
cion de la densidad éptica del 1Tquido amniético [ 650 nm ) en --
les tres grupos de estudio.

La determinacidn de la relaclon L/E mostrd valores con significan-
cia estadfstica con p menor de 0.05 entre los tres grupos de estu~
dio.

La cuantificacién de cefulas naranja por estudic citolbgico arrojé
datos con contrastacién estadistica significativa con valores de p
menores de 0,05 entre cada uno de los grupos.

En e! grupo | se encontraron valores de madurez pulmonar fetal por
parimetros bioquimicos y citol6gicos de un 80%; en el grupo il los
productos bioquimicamente maduros fueron en el B6.6% y en el grupo
111-e} 100 % de los productos mostraron datos francos de madurez -
pulmonar fetal, La diferencia en el grado de madurez pulmonar entre
cada uno de los grupos tuvo validez estadistica con una p menor de
0.07 entre les grupo | y 11 y con p menor de 0.05 al comparar el -
g.rupo 111 con los dos restantes [ determinados por )(2 1.

Se evidenci6 claramente que hubo una disminucién progresiva del -
riesgo de presentar SMA a medida que se acentuaba el grodo de madu
rez placentaria.

En el grupo | se encontraon un total de 3 produtes bloquimicamente
inmaduros, de los cuales unicamente dos desarrollaron SMA; de los
reciefi nacidos del grupo 11 solo 2 tenian antecedentes de inmadurez
pulmo'nar por determinaciones de laboratorio, de estos unicamente -
wno desarrollé SHA. No se present6é ninglin caso de SMA en los produc
" tos del grupe 111, Los resultados falsos positivos fueron del 4.4%
para todos los parémetros tomados y no se encontrd ningGn caso de
falso negativo. ) .

No se presentaron complicaciones maternas o fetales por la amnios=
centesis realizadas.
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COMPLICACIONES NEONATALES

Grupo COMPLICACIONES. t
——— V —
SINDROME DE MICROATELECTASIAS MULTIPLES 2
FETOPATIA DIABETICA 1
Grupo [

ISOINMUNIZACION  RH 1
ICTERICIA MODERADA 4
SINDROME MICROATELECTASIAS MULTIPLES !
Grupo II ISOINMUNIZACION A FACTOR RM 1
FETOPATIA DIABETICA 1
HEPATITIS NEONATAL !
. ISOINMUNIZACION RH 2

Grupo II
FETOPATIA DIABETICA 2
POST MADUREZ 2
TOTAL 40 %% 18
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TABLA DE PRESENTACION
OE SINDROME DE MICROATELECTASIAS DIFUSA EN FETOS CON
VALORES MADUROS DE L.A (LE>2, DO>0ll, CN > %),

- SINDROME DE MICROATELEC -
GI’UDO TASIAS MULTIPLES. Total
+ —
e ——

1 2 | 3
Ir | | 2

0 0 0
t 3 2 5

P<0.07entre [yQ

P<0.05entre T y los otros dos grupos.
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No tuvimos ningGn caso de mortalldad materna o fetal.
Los productos afectados de SMA respondieron adecuadamente al mane-

Jo pedi&trico establecido sin secuelas posteriores.
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COMENTARIO ¥ CONCLUSIONES

1. Encontramos que hubo correlacion entre e! grado de senescencia
placentaria en mujeres con mayor edad.
2. No hubo diferencias en cuanto a la paridad del global de nues
tras paclentes.
3. Se evidenci6 claramente que la morbiildad durante el embarazo
es mayor en pacientes con senescenclia placentaria, asi mismo la in
cidencia de gestosls que provocan Insuficiencta placentaria créni-
ca-como la preeclampsia, la dlabetes y la {soinmunizacidn por fac-
tor Rh son las principales determinantes de mayor grado de enveje-
cimiento placentario.



4, No hubo correlaci6n adecuada entre los estudios de condicion -
fetal sin stress anteparto en relacién a las manifestaciones de su
frimlento fetal intraparto. No encontrames una explicacién satis -
factoria al respecto, ya que en un estudio previo efectuado en ==
nuestro Servicio [12] encontramos que la incidencia de registros
anormales en paclentes con senescencia placentaria eran casi del-
50%. La explicacién tal vez radique en que no.se pudo realizar -
un seguimlento semanal con pruebas de condicion fetal en varias -

“de nuestras pacientes ya que algunas solo tenian uno o dos regis-
tros antes de la resolucién del embarazo.

5. Se hizo claramente evidente que la resclucién de) embarazo por

via abdominal fue mayor en las paclentes con mayor senescencia -

placentaria y esto se relaciond en forma importante con la mayor-
- incidencia de baja reserva fetal y sufrimiento fetal intraparto
-en dichas pacientes.

6. E1 peso de los productos fue mayor en las pacientes con mayor -

grado de envejecimiento placentarlo.

7. No encontramos dlferencias en las tallas de los productos de -

nuestras pacienfes.

8. La incidencia de Apgar bajos reglstrados al minuto fue mas fre-

cuente en las pacientes del grupo 11| lo cual se relaciona estre -

chamente con baja en la reserva respiratoria feto-placentaria.

9. La determinacién de la edad de los recién nacidos por el método
. de Usher mostré que la Incidencia de productos clinicamente de pre
" término es mayor en las pacientes del grupo |.

10 Hubo correlacién entre la apreciaclén clinica de los datos de -
fibrosis v calcificacion en porcentaje elevado en Ias paclentes -
con placentas altamente senescentes.

i
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11, La Incidencla en la presentaci6n de meconio en el transcurso-
del parta también fué mas frecuente en las pacientes con mayor =~
grado de envejecimiento placentarlo, lo cual junto con los datos
ya comentados de Apgar bajo al minuto, nos hablan del mayer grado
de presentaclién de sufrimiento fetal a medida que la placenta es
mas senescente. .

12, La morbi)idad neonatal por Sindrome de Microatelectaslas Mal-
tiples fué mayor en las pacientes con placentas no senescentes y
nulo en pacientes con grados avanzados de senescencia placentaria,
13, Se encontré que la presencia de placentas tipo V era mas fre =
cuente en los embarazos de 40 0 mas semanas de embaraze y los dos
casos de postmadurez correspondieron a este grupo.

th. Se comprobdé claramente gue las determinaclones antropobiomé ~
tricas fetales eran mayores en productos de las pacientes del -~-
grupo 111 1o cual se relaciona con el mayor crecimlento y mady -~
rez de los productos.

15. Las determinaciones del DBP de 92 mm o mayeres se correlacio~
naron adecuadamente con valores bioquimicos de madurez pulmonas -
fetal en un porcentaje muy elevado [96.6%].

16, Los par&metros de lecitina, relacién L/E, densidad éptica a -
650 nm y conteo de celulas naranja predicen en forma adecuada el
pronbstico fetal en relacidn al grado de funclionalidad respirato-
rlaen el neonato inmediato. Globalmente no encontramos falsas ne-
‘gativas y tos falsos pasitivos fueron unicamente de 4.5%. la dife
rencla de estos parémetrés entre los tres grupos fué estadistica-
mente signlficativa.

17. Se concluyt que la Imagen placentarfa tipo V se correlaclonéd
en un 1003 con valores de lfquide amni6tico indicadores de madu -
rez pulmonar fetal. Esta corretaci6n fué del 86.6% v 802 para los
grupoe {1 y | respectivamente.
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