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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad predictiva del Perfil de Madurez Pulmonar Fetal Ecografico en comparacion con el Test de
Clements para predecir de manera confiable la Madurez Fetal, evitando las potenciales complicaciones de la amniocentesis,
y las limitaciones que hay en nuestro medio para el uso de marcadores bioquimicos de prediccion de madurez fetal, como
el test de la Lecitina/Esfingomielina, entre otros.

Material y Métodos: estudio descriptivo, prospectivo de evaluacion de parametros diagndsticos para determinar la madurez
pulmonar fetal usando como procedimientos la ecografia y la amniocentesis, y comparandolo con el resultado perinatal
como patrén de oro. Se estudio 1200 gestantes hospitalizadas en el Servicio de alto riesgo obstétrico del Hospital Arzobispo
Loayza desde Diciembre 1995 a Diciembre 2010 a quienes se les realizé el perfil de madurez pulmonar ecografico (PEMPE)
con cinco parametros: Grado de madurez placentaria, patron intestinal, relacion pulmon-higado, epifisis femoral distal, y
edad gestacional compuesta por biometria multiple. A todas se les realizo amniocentesis para determinar test de clements
(tres tubos) en liquido amniédtico. Se evalud el resultado perinatal al terminar la gestacién por indicacion obstétrica a mas
tardar antes de las 48 horas de realizadas las pruebas.

Resultados: Se obtuvieron 1251 RN, ya que hubo 50 embarazos multiples. El diagndstico mas frecuente fue preeclampsia, la
EG por Capurro en promedio fue 34.4 + 1.6 semanas (rango de 27 a 36 semanas), el peso de los RN en promedio fue de 2136 +
580 gr (rango de 1050 a 2840 gr). En total 80 RN presentaron Enfermedad de Membrana Hialina, diagnosticadas por criterios
clinicos y radioldgicos. La prediccion de resultados tanto para el PEMPE, y el test de Clements fueron respectivamente:
especificidad (97.35%, 85.74%), sensibilidad (86.25%, 75.0%), valor predictivo negativo (69.0%, 26.43%), valor predictivo
positivo (99.04%, 98.04%).

Conclusion: El PEMPE tiene una alta capacidad predictiva de madurez pulmonar fetal, siendo mas especifica y sensible
respecto al test de Clements, con la ventaja de ser facilmente repetible y reproducible, es no invasiva, mas econémica,
rapida y puede realizarse ambulatoriamente, prediciendo mejor la madurez que inmadurez pulmonar. (Horiz Med 2015;
15(1): 30-37)
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Ultrasonographic fetal lung maturity profile: fifteen years of experience in Hospital Nacional Arzobispo
Loayza

ABSTRACT

Objective: To evaluate the predictive capacity of Sonographic Fetal Lung Maturity Profile compared to the Clements test
to reliably predict the Fetal Maturity, avoiding potential complications of amniocentesis, and constraints that exist in our
environment for the use of markers prediction biochemical fetal maturity test as lecithin / sphingomyelin among others.
Material and Methods: Descriptive, prospective study evaluating diagnostic parameters to determine fetal lung maturity
using ultrasound and amniocentesis procedures, and comparing perinatal outcome as the gold standard. 1200 pregnant
women hospitalized with high obstetric risk at Hospital Nacional Arzobispo Loayza from December 1995 to December 2010
were studied. They underwent sonographic profile of lung maturity with five parameters; liver, distal femoral epiphysis, and
gestational age composed of multiple biometrics. All had an amniocentesis test to determine clement test in amniotic fluid
(three tubes). If, by obstetric indication, pregnancy was ended within 48 hours of testing, perinatal outcome was evaluated.
Results: 1251 newborns were studied, as there were 50 multiple pregnancies. The most common diagnosis was preeclampsia.
Average gestational age by Capurro was 34.4 + 1.6 weeks (range 27-36 weeks), the weight of the newborns, in average, was
2136 + 580 gr (range 1050-2840 g). In total 80 newborns presented Hyaline Membrane Disease, diagnosed by clinical and
radiological criteria. The prediction results for both sonographic fetal lung maturity and Clements test were: specificity
(97.35%, 85.74%), sensitivity (86.25%, 75.0%), negative (69.0%, 26.43%) predictive value, positive predictive value (99.04%,
98.04%) respectively.

Conclusion: Sonographic fetal lung maturity has a high predictive ability of fetal lung maturity, to be more specific and
sensitive relative to Clements test, with the advantage of being easily repeatable and reproducible, it is noninvasive, fast,
cheaper and can be done as an outpatient, predicting lung maturity better. (Horiz Med 2015; 15(1): 30-37)

Key words: Injuries, Injuries by Domestic Violence, Forensic examination. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Se puede definir la maduracion fetal como el
proceso por el cual, el feto, alcanza un desarrollo
suficiente de sus aparatos y sistemas que le permite
un funcionamiento adecuado y la capacidad de
adaptacion inmediata a la vida extrauterina (1).

Este proceso de adaptacién es mas critico en el
caso de los pulmones. El desarrollo pulmonar fetal
es un proceso que comprende varias fases. La fase
alveolar, la mas importante, suele comenzar a la
24va semana de amenorrea y se extiende hasta la
vida postnatal (2). Durante este periodo, las células
alveolares secretan fosfolipidos (surfactante),
que desempenan un papel muy importante en
la integridad funcional del pulmén fetal en el
momento del parto. Si estos fosfolipidos no estan
presentes en cantidad suficiente en el momento
del nacimiento, los pulmones fetales se colapsaran
y el feto recibird una oxigenacion inadecuada.
Esta forma de problema se denomina sindrome de
dificultad respiratoria (SDR) o, especificamente,
enfermedad de la membrana hialina. Por lo general,
esta entidad afecta a fetos prematuros.

El surfactante pulmonar es una mezcla compleja
de fosfolipidos y proteinas. El surfactante maduro
del adulto esta constituido casi por el 80% de
fosfolipidos, 10% de proteinas y 10% de lipidos
neutros (3-5).

Hay dos situaciones clinicas importantes en la que
es util contar con una evaluacion precisa de la
madurez pulmonar fetal in Gtero dado que ambas
pueden provocar un SDR secundario: pretérmino
con alto riesgo de parto inminente por trabajo de
parto prematuro o en el que se impone el parto
pretérmino por indicaciones fetales o maternas
(Ej. embarazo de 34 sem con preeclampsia severay
retardo de crecimiento) y embarazo no complicado
con fechas desconocidas en el que es necesario una
cesarea (1, 6-8).

Antes que existieran las pruebas de madurez
pulmonar fetal se calculaba que el sindrome de
distres respiratorio del recién nacido afectaba a
casi 3000 productos al afo en Estados Unidos con
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tasa de mortalidad de casi 30%. Uno de los avances
méas importantes en la atencién perinatal de
embarazos de alto riesgo ha sido el descubrimiento
y la disponibilidad de una prueba valida y confiable
para estimar el grado de madurez pulmonar del feto
humano dentro del Utero. La aparicién de pruebas
bioquimicas para predecir la inmadurez pulmonar
fetal pudo realizarse sélo después que se dilucido
la fisiopatologia del SDR (9, 10).

Como el pulmén fetal en desarrollo secreta
fosfolipidos surfactantes que llegan al liquido
amniotico por los movimientos fetales intra Utero,
se origind el concepto que mediante el muestreo
y cuantificacion de estos diversos fosfolipidos
(11,12,13), mediante amniocentesis se podia inferir
el estado del pulmon fetal y subsecuentemente
predecir la aparicion de SDR en el periodo neonatal.

En 1971, Gluck y Kulovich (2) demostraron que en
embarazos considerados al azar tanto normales
como anormales, cuando la relacion lecitina/
esfingomielina era de 2 o mayor, no habia SDR en
el momento del nacimiento, independiente de la
edad y el peso (3, 14,15).

Los refinamientos en la evaluacion de los fosfolipidos
en el liqguido amnidtico para la determinacion
de la madurez pulmonar fetal han determinado
un perfil pulmonar fetal completo (4, 5, 16, 17),
que consiste en la relacion L/E y los porcentajes
de lecitina, fosfatidilinositol y fosfatidilglicerol
desaturados (precipitados con acetona). De las 34
a las 37 semanas, hay una fase de transicion en la
que caben diversos grados de madurez pulmonar
fetal. La experiencia clinica ulterior ha indicado que
el perfil pulmonar predice la madurez pulmonar del
feto con mas exactitud que la inmadurez; es decir,
se observa virtual ausencia de SDR en fetos con un
perfil pulmonar maduro mientras que algunos fetos
con perfil pulmonar inmaduro tampoco presentan
SDR en el momento del parto (18-20).

Clements y colaboradores (6) vieron que la prueba
de agitacion era comparable con la razon L/E y tenia
un alto valor predictivo de SDR cuando se aplica
al liquido amniodtico no contaminado. Es maés, esta
prueba puede utilizarse con entrenamiento y recursos
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minimos. La prueba de agitacion tiene el potencial
de ser una prueba de deteccién rapida, que puede
realizarse en 30 minutos. Sin embargo, un resultado
inmaduro o transicional de esta prueba sobrestima
el riesgo de presentar SDR y deberia verificarse
mediante cuantificacion de la razon L/E (7-9).

La amniocentesis practicada bajo guia ecografica
suele ser un procedimiento benigno (2, 21-24).
Por ser invasivos, tienen riesgos, en minima
proporcion, pero  serios: desprendimiento
prematuro de placenta, ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto prematuro, sangrado
fetal o materno, incluso muerte fetal y generan
ansiedad materna. Hay limitaciones técnicas en
nuestros servicios, escasa cantidad de equipos,
agujas de calibre inadecuado e insumos (alcohol)
no preservadas de manera adecuada, alterando los
resultados, (25-27).

Debido a las potenciales complicaciones de la
amniocentesis y las limitaciones que hay en nuestro
medio para el uso de marcadores bioquimicos, se
estima conveniente realizar esfuerzos para utilizar
la ecografia prenatal diagnéstica como un medio
para avalar la madurez pulmonar fetal como lo
plantea Salmany Quetel en 1986 en la reunién anual
del American Institute of Ultrasound in Medicine
(10) donde plantea un sistema de puntaje (score)
de multiples parametros para evaluar la madurez
pulmonar fetal.

Hasta ahora se ha venido utilizando la amniocentesis
para determinar si un feto estd o no maduro para un
posible parto temprano. Si bien es cierto que éste
método ha resultado satisfactorio, no esti exento
de los efectos secundarios médicos y emocionales
que resultan de los métodos invasivos (29,30). Por
tal razon surge la necesidad de encontrar nuevas
alternativas no invasivas que sean igualmente
satisfactorias sin el agregado que si invasivas
sugieren.

Asi surge el Perfil Ecografico de Madurez Pulmonar
Fetal que al parecer tiene resultados parecidos
con la amniocentesis (31). Este enfoque tiene
considerable interés teorico porque toma en
cuenta muchos parametros ecograficos (cinco) que,
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cuando son usados solos, han demostrado tener
alguna relacion con la madurez pulmonar fetal.
Sin embargo, para que gane amplia aceptacion,
es preciso hacer una evaluacion de este sistema
en un estudio prospectivo de series de pacientes
de modo que se pueda fomentar su aplicacion en
nuestros hospitales como un medio alternativo
(no invasivo, barato y rapido) de diagnostico de
madurez pulmonar fetal (32-34).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el
sistema de puntaje multiple para predecir madurez
pulmonar fetal por ecografia (PEMPE) y compararlo
con la determinacion bioquimica de surfactante
(test de clements, e indice de creatinina) en liquido
amnidtico obtenido por amniocentesis (prueba
estandar) y con el resultado perinatal (prueba de
oro). Determinando la sensibilidad, especificidad
y el valor predictivo positivo y negativo de dichas
pruebas, y si existe diferencia estadisticamente
significativas entre ellas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo de evaluacion
de pruebas diagnésticas con tipo de muestreo
intencional y universal de aquellos pacientes en
quienes se hizo necesario realizar una prueba de
madurez pulmonar para terminar gestacion. La
evaluacion incluyé una anamnesis dirigida ademas
de datos generales de filiacion y el diagndstico con
gue ingreso al estudio.

Se evaluaron a todas las gestantes hospitalizadas
en el Servicio de Obstetricia del Hospital Arzobispo
Loayza desde Diciembre de 1995 a Diciembre del
2010, de 27 a 36 semanas de edad gestacional
por ultima regla, con o sin patologia, quienes se
sometieron a una prueba de amniocentesis y perfil
ecografico para valorar madurez pulmonar fetal.
Las patologias incluyeron los casos donde fue
necesario realizar una prueba de madurez pulmonar
para terminar gestacion, por ejemplo, casos de
preeclampsia leve, verificacién de edad gestacional
por error de fecha de Ultima regla (FUR), retardo
de crecimiento intrauterino (RCIU) amenaza
de parto pretérmino (APPT), cesareada previa
sin condiciones para chance vaginal, gestantes
normales sin patologia quienes requerian por alguna
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circunstancia determinar caracteristicas del liquido
amnidtico y determinar si existia madurez pulmonar
cuando tuviera edad gestacional calculada mayor
de 26 semanas y menor de 37 semanas.

La amniocentesis fue realizada utilizando la
técnica estéril estandar inmediatamente después
de haberse probado el examen ecografico del perfil
de madurez pulmonar fetal.

Fueron estudiadas 1200 pacientes gestantes a
quienes se les realizaron amniocentesis. Todos los
partos ocurrieron dentro de las 48 horas después de
la ultima amniocentesis.

Descripcion de las variables de estudio

Se realiz6 la captacién de datos a través de la
evaluacion ecografica y de amniocentesis.
El liquido amnidtico obtenido  mediante
amniocentesis fue por indicacién médica.

Se evaluaron las siguientes variables:

Test de Clements, el liqguido amniético obtenido
mediante amniocentesis fue sometido a la prueba
de los tres tubos. La prueba fue considerada positiva
si el test mostraba espuma en 2 tubos.

No se procesaron las muestras contaminadas con
sangre 0 meconio.

Se us6 un ecografo marca Aloka con transductor
lineal convexo de 3,5 MH y se evaluaron la
combinacion de los cinco parametros planteados
en el sistema de Salman y Quetel (10).

Se establecioé un score de puntaje y se considerd
inmaduro si el puntaje fue de 0-4 y maduro si el
puntaje fue de 5-10. Tablal.

DBP diametro biparietal; PC, perimetro cefalico:
PA, perimetro abdominal; LF, longitud del fémur.
Reproducido de Salman D. Quetel T. Sonographic
scoring of fetal Pulmonar y maturity J. Ultrasound
Med. 5 (Suppl): 145. 1985.

Se evalu6 y compard los resultados de la ecografiay
la amniocentesis con el resultado perinatal.
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Tabla 1. Sistema de Puntaje Compuesto para evaluar madurez
pulmonar

Mediciones y Observaciones
Ecograficas

Puntaje de
Madurez Pulmonar

Edad compuesta (por DBP, PC, PALF)

(Hadlock y col. L6) 0
<35 sem. 1
>37 sem. 2

Grado placentario (Grannum y col. 15)

O-1 0
I 1
1} 2
Patrén del intestino fetal (Zilianti y Fernandez. 17)

Estadios 1 -2 0
Estadios 3 1
Estadio 4 2
Relacion pulmén/higado (Morris. 18)

<l 0
=l 1
>| 2
Epifisis femoral distal (Chinn y col. 19)

Ausente 0
Tipo hendidura 1
Globular 2

El resultado perinatal (evolucién neonatal) incluyo
dos respuestas:

- Bueno: RN normal sin patologia respiratoria.
- Malo: RN con distres respiratorio debido a
EMH.

Se evalud la causa del distres respiratorio sobre la
base de la historia clinica, el examen fisico y el
estudio radiolégico pulmonar. Los sintomas clinicos
del distrés usados en la evaluacion del paciente
incluyeron: taquipnea (mayor de 60 por minuto),
cianosis, retracciones subcostales y la necesidad
de suplemento de oxigeno con cl fin de mantener
una P02 por encima de 50 mm Hg. Para hacer
diagnostico de enfermedad de membrana hialina
EMH el RN tuvo que presentar criterios clinicos y
radioldgicos sugestivos de EMH.

RN con distres respiratorio debido a neumonia o a
enfermedad cardiaca congénita fueron excluidos
del diagndstico de EMMH y se consider6 para efectos
de este estudio dentro del grupo de buen resultado
perinatal.
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Analisis de datos

Se realizaron dos fases de andlisis: univariado en
el que se presentan frecuencias y porcentajes
para las variables discretas como también las
medias y desviaciones estandar para las; variables
contindas y la busqueda de valores de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivos y
negativos de los parametros ecograficos del perfil
de madurez pulmonar fetal y de los marcadores
bioquimicos del liquido amnidtico.

Tabla 2 Diagnéstico de las gestantes incluidas en estudio

La Tabla 3, resume los resultados finales maternos
y fetales.

Las Tablas 4 y 5, muestran el resultado de la
determinacién de la madurez pulmonar fetal por
ecografia, y por test de Clements, en relacion al
resultado perinatal.

El PEMPE predijo 69 verdaderos casos de inmadurez,
y 1140 casos verdaderos de madurez pulmonar
fetal. Hubo 11 casos de falso negativo y 31 casos
de falsos positivos. El Test de Clements predijo 60

DIAGNOSTICOS
PREECLAMPSIA 540 45.00
CESAREADA ANTERIOR 310 25.83
AMENAZA DE PARTO PREMATURO 140 11.66
RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO 130 10.82
EMBARAZO MULTIPLE 50 4.16
PLACENTA PREVIA 30 2.50
TOTAL GESTANTES 1200 100.00
TOTAL RECIEN NACIDOS 1251 100.00
Tabla 3 Resultados finales materno- fetales
VARIABLES RESULTADOS
EDAD MATERNA Promedio 26.14 +/- 5.8
Rango 13-43
Cesarea 98
VIA DE PARTO
Vaginal 22
EDAD GESTIONAL POR CAPURRO Promedio 344 4+-16
Rango 27 - 36
PESO DEL RECIEN NACIDO Promedio 2136 +/- 580
Rango 1050 - 2840
APGAR DEL RECIEN NACIDO Promedio 7.02 +/-1
Rango 4a9
CASOS DE MEMBRANAS HIALINAS Sl 80
NO 1171

RESULTADOS

Se evaluaron 1200 gestantes, a todas ellas se
les realizd6 amniocentesis y perfil ecografico de
madures pulmonar fetal PEMPE dentro de las
mismas 48 horas antes del parto. Los diagndsticos
de las madres gestantes se muestran en orden de
frecuencia en la Tabla 2.
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casos verdaderos de inmadurez fetal y 1004 casos
verdaderos de madurez pulmonar fetal. Hubo 20
falsos negativos y 167 falsos positivos.

La sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivos y negativos obtenidos por el PEMPE y el
test de Clements para precisar madurez pulmonar
fetal se observa en la Tabla 6.
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Tabla 4 Resultado de determinacion de la madurez pulmonar fetal por ecografia (pempe) y su relacion con el resultado perinatal (presencia

0 no de membranas hialinas)

MEMBRANAS HIALINAS (MH)
s NG TOTAL

SCORE  |NMADURO | _ 69 (69.0%) 31 (31.0%)| 100 (8.00%)

ECOGRAFICO [MADURO 11_(1.0%) |1140(99.0%)| 1151 (92.00%

TOTAL 80 (64%) |1171(936%)| 1251 (100.00%)

Tabla 5 Resultado de determinacion de madurez pulmonar segln test de clements y su relacion con el resultado perinatal (presencia o no

de membranas hialinas)

[MEMBRANAS HIALINAS (MH
(MH) TOTAL
Si NO
TESTDE [INMADURO | 60 (26.44%) | 167 (7356%)| 227 (18.15%)
CLEMENTS [MADURO 20 (1.96%) | 1004 (98.04%) | 1024 (81.85%)
TOTAL 80 (6.40%) 1171 (93.6%) | 1251(100.00%)
Tabla 6 Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del pempe, y del test de clements para precisar madurez pulmonar fetal
[MENBRANAS . i
HIALINAS Especslﬁmdad Sensg:;,llldad VP+ | VP-
Sl | NO P
SCORE INMADURO| 69 31
ECOGRAFICO 97.35% 86.25% 99.04%|69.00%
(PEMPE) MADURO | 11 1140
TESTDE INMADURO| 60 167
CLEMENTS 85.74% 75.00% 98.04%|26.43%
(AMNIOCENTESIS)| MADURO | 20 | 1004
Kappa indica hay concordancia deficiente (< 0.4) entre ambas pruebas respecto a riesgo de membranas hialinas.
DISCUSION tiene algunas desventajas: requiere realizar
amniocentesis, que debido a su naturaleza

La prematuridad iatrogénicay el sindrome de distres
respiratorio (SDR) son los factores de morbilidad y
mortalidad neonatal asociada a un parto efectivo
(20, 21, 34).

La morbilidad y mortalidad asociadas a un parto
prematuro pueden ser reducidas con el uso
apropiado de las pruebas de madurez fetal antes
de proceder al parto de manera efectiva (22,
35). La prueba mas ampliamente utilizada para la
evaluacion de la madurez fetal es la relacion L/E
del liqguido amnidtico (prueba estandar).

Aunque este método es confiable y seguro de
prediccion de madurez pulmonar fetal (22,23),

Horiz Med 2015; 15 (1): 30-37

invasiva tiene complicaciones fetales y maternas
(24,25,36), ocasionalmente, puede fallar debido
a oligohidramnios, obesidad materna, localizacién
anterior de la placenta y a contaminacién con
sangre o0 meconio.

El estudio ecografico (un método no invasivo) puede
predecir indirectamente la madurez pulmonar
fetal, evaluando ciertos parametros ecograficos y
proporcionando valiosa informaciéon con minimo
riesgo a la madre y al feto (26, 37-40).

En 1986, en la reunion anual del América Institute
of Ultrasound in Medicine, Salman y Quetel (10)
describieron un sistema de score de puntuacion
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(Tabla 1), que con un puntaje de 5 0 mas, de un total
posible de 10, indicaba madurez pulmonar fetal en
su grupo de estudio inicial de 104 pacientes.

En nuestro estudio con 1200 pacientes, se encontro
que un score mayor o igual a 5 correlaciona con
madurez pulmonar fetal en un 97.35%, lo cual
implica madurez fetal, y que la posibilidad de
distrés respiratorio es minima.

El PEMPE muestra una mejor especificidad (97.35%
versus 85.74%) y una mejor sensibilidad (86.25%
versus 75%) que el Test de Clements.

En el valor predictivo positivo (predecir verdaderos
casos de madurez pulmonar), no hay diferencias
significativas entre el PEMPE y el Test de Clements,
lo que indica que ambas pruebas son buenas y
equivalentes en ello.

En cuanto al valor predictivo negativo (predecir
verdaderos casos de inmadurez fetal), el PEMPE es
mucho mejor que el Test de Clements, ya que se
eguivoca menos.

En conclusion, el perfil ecografico de madurez
pulmonar fetal (PEMPE) tiene mejor especificidad,
sensibilidad, y valores predictivos positivo vy
negativo que el test de Clements.
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