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A~ INTRODUCCIDN



A.l ORIGEN Y CIRCULACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO
El origen y circulacién del 1fguido amniético son mal conocidos .
Los mecanismos de intercambio al comienzo de la gestacién se realiza scbre
todo a través de las membranas fetales y es en etapas posteriorss cuando
la participecién fetal es un hecho .

A.1.0 Membrenas fetales
Las membranas fetales estén constituidas por : emnics , corion , caducas
Hoang-Ngoc—Minh y cols { 1976 ) , publican una concepcién de la fisiclogia
del lfquido emniotico basada en la ultraestructure de las membranas fetales
» Pudiendo demostrar que : 1) debajo del amniocorion exists un cito-trofo -
blasto primitivo rodeando enterements lab cavidad del husvo : distinguen dos
aspectos celulares ; unos elsmentos se asemejan al tipo sincitial con
ceracteres de células esteruvideas y de slementos de tipo langhasianos . 2)
Entre los elementos trofoblasticos , existen numerosas formaciones cana -
liculares bordeadas de microvellosidades bastantes comparebles a las que se
suelen observar entre las celulas epiteliales del emnios . Por lo tanto los
autores piensan que los movimientos de 1lfquidos transemniéticos no se -
detienen en el emnios y que van siguiends a través de los cenales inter -
celulares del citotrofoblasto primitive corial pera llegar a la cacuca
parietal . Esta membrena ricamente vascularizada s debe de desempefiar un pa
pel determinante en la circulascién del 1lfiguido amniftico segln lo demuestran
las numerosas vesiculas de pinocitosis de dichas células . Existe puds
debajo del amnics un orgenoc muy parecido a la placenta , constituido por
el cltotrofoblasto primitive y por la caduce -pariatal y determinando los
procesos metabdlicos de formacién y resorcifn del liquido emnidtico en la
totalidad de las membrenas y no sflo a nivel del amnios .



A nivel del cordén umbilical nos encontramos con un epitelio de cuatro §
cinco capas de células donde es posible un transporta por el espacio inter -
celular de simple difusiém ; posteriormente la gelatina de Wharton muy rica
en mucopolisecaridos altamente hidréfilos , fmnsportan grandes cantidades
de agua a los vasos del cordén cuyas células endoteliales altaments dife -
renciadas son capaces de un transporte activo . En resumen podemgs decir
que el transporte de 1fquido amriotico a través de las paredes del cordén

se hace por simple difusién : una vez en la gelatina de Wharton el lfquido
emniotico puede pasar a los vasos umbilicales { sobre todo a la vena ) o se:
transportado a los estratos conjuntivos del amnios , desde donde podrd ser
reabsorbido por los vasos sub-—coriales . Lo mismo ocurre en la dirsccidén
opuesta . ‘

El empleb de trezadores radicactivos supuso un gran progresc en el conoci -
miento de los intercambios de lfquidos . Inyectando a la madre elementos
radicactivos por via endovenosa se llega a la conclusidn de que cada elementx
estudiado tiene una velocidad de renovecidn distinta ( Plentl y cols , 1959
al96 ) . |
Los sstudios de Hutchinson y cols ( 1959 ) , sobre el metabolismo del agua
nos exponen que al. comienzo de la gestacidn exists un intercambio hidrico
entre el saco emnidtico y la madre similar al qus ocurre entrs ssta y el fet:
Al término de la gestecifn entre la madre y el feto se interceambian - por hore
3,500 ml y entre el lfquido amniftico y la madre SO0 ml por hore , s8lo
150 ml por hora se intercambia entre lfquido emnidtico y feto .
Recientemente 0. Althabe y cols { 1976 ) , tres administrer pera - amino -
hipurato por via intrevenocsa a la madre , estudian los fenémenos de difusit
entre los tres compartimientos : madrs - feto - liquido amnibtico , y su
aplicaecién el estudio del estado de las membranas .



A .l ORIGEN Y CIRCULACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

A.l.1 Orina fetal
Hay evidencias que el rifién fetal comienza a funcionar por lo menos desde
la 12-14 semanas de gestacién , aunque es a partir de la 20 semana de gestaci
cuando adquiere importancia .
El aporte de la orina al volumen del liquido amniotico ha sido muy estudiado
¢ Makepeace y cols ( 1931 ) , rezonsban que el liquido amniotico a término
debe estar diluido por slguna sustancia hipotonica , probablements orina feta
s que esté presente en pequefias cantidades desde el tercero o cuarto mes de
la gestacién . A los seis meses dé gestacién la orina es hiperténica con res-
pecto a su tonicidad a término , y estd presente solo en pequefias cantidades
s pero méds tarde el volumen aumenta vy la tonicidad disminuye .
Pitkin y cols (1968] , comprobaron que la inyeccién de diodrast 1131 en los
fetos de monos rapidamente difundian al liquido amnidtico , pensando que
era prueba evidente de un aporte urinaric a la constitucion del mismo , Ya qu
el diodrast se excreta por el rifién unicemente , Estos mismos autores vy
Reynolds y cols ( 1569 ) , demestraron que la nefrectomia practicada "™ in
utero " en el feto de mono , no altersba el paso al liquido emniotico del
diodrast , y que si simultaneamente se cateterizaba la vejiga , antes de
practicer dicha nefrectomia , tampoco allf aparecia diodrast .
Pitkin y ZwireK ( 1967 ) estudian la relacién entre el desarrcllo renal a
trevés de la gestacién con el incremento progresivo de eliminacién de meta-
bolitos : creatinina , acido urin:;o , urea . Pritchard vy cols ( 1966 ) ,
establecen que el aporte de liquido por el rifién es de 15-20 c.c./hora
( 75 mEqu / Na / hora ) y que parmlelamente la deglucion fetal es de 20-60
c.c./ hora ( 127 mEqu/ Na / hora ) de ahf la tendencia a la hipoosmolaridad
que llegaria a ser extrema sino fuera por un paso masivo de electrolitos y

agua a través de las membranas fetales .



Stuart Campbell y cols ( 1974 ) , tras localizer la vejiga fetal con
ultrasonidos y observando a intervalos regulares las modificaciones de
volumen , miden la produccién de orina fetal : en la 32 semanas de gestacidn
encuentran una produccién de 12,2 c.c. / 120 minutos ,de orina fetal y en
la 40 semana de gestacién 28,2 c.c. / 120 minutos , de orina fetal .

En cuanto a la maduracion tubular renal hay estudios recientes de Robert J.
Sokol y cols ( 1977 ) , sobre la Beta - 2 microglobulina que se elimina
por el glomerulo y se reabsorbe en el tubulo renel . Conforme avanza la
gestacién esta pequefia proteina vd descendiendo en el liguido amniotico
siendo un indice de maduracion tubular y edad gestacional . Hay estados
patologicos como la Diabetes que pueden no condicionar descenso a través de
la gestacién por lo que haygque pensar en una maduracién retardada renal - tu

"hular .



A.l » ORIGEN Y CIRCULACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

A.l.2 Deglucién fetal
Desde hace muchos afios se sabe que el feto es capaz de deglutir cuando se
encuentra todavie en el interior del fitsro , como lo demuestra la presencie
de lanugo y vernix casecsa en sl meconio .
Pritchaerd ( 1965 - 1966 ) , empleando hematies marcado con oot y albumina
yodada , micié meticulosamente las cantidades deglutidas , llegando a las
conclusiones siguisntes : en la semana 16 se degluten eproximadamente 7 c.c.
; en la 20 semana , 16 c.c. ; en la 28 semena , 120 c.c. Yy en la 40 semana
y entre 300 - 780 c.c. al dia . Una de las pruebas que mds se ha aducido para
demostrar la participacién de la deglucién en la reabsorcién de 1fquido
emniStico ha sido el hallazgo clinico de polihidremnios en casos de atresia
» estenosis u obstrucciones del tubo digestive : { atresias esofégicas y
duodenalses , anencefalia s algunos casos raros de astomia , agnacia , palada
hendido , artrogriposis temporomesilar , bocio cnngéni‘ba con compresién
esofégica , hiperextensidn del cuello , hernias diafregméticas , etc.. )
En cuanto a la estacistica de las causas de polihidremnios : Lloyd ( 1969 ) y
Clatworthy ( 1958 ) halleron un 66 % de obstrucciones intestinales y sélo un
14 % de atresias esofégices ; Gadd { 1970 ) , encuentra un 25 % de anencefal
como causa de pnlihid:amdos . '
El problema particular de los anencefalos sobre si degluten o no parece estar
relacionado con la técnica de estudio : Pritchard ( 1965 - 19656 ) usando crot
no logra demostrar deglucidn , pero otros autores usando materiales radiopaco:
comprueban una capecidad deglutoria que incluso peradogicamente puede estar
sumentada ,( Lilsy , 1972 ) . La causa del polihidremnios en los anencéfalos
no estéd clara y la sugestiva idea de ausencia de la hormona antidiurética
como consecuencia de la malformacién encefalica no tiene fundamente al de -
mastraerse que el rifidn fetal es incapaz de responder a esta hormona , { Abra -
movich , 1970 ) .
Como resumen podemos decir que el problema del polihidramnios es complejo
y que como fondo conlleva la temética de melformaciones fatales .



A.l ORIGEN Y CIRCULACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

A.1.3 Respiracién fetal
Davis y Potter ( 1946 ) , concluyen a partir de observacicnes en fetos
humanos , que " durente el periodo de vida intrauterina , los movimientos
respiratorios son irregularss , intermitentes y superficiales , permitiéndn
la libre circulacién del lfquido emniético a través de los pulmones * . Esta
conclusibn es competible con las carecteristicas ffsicas del fluido respi -
rgtnrié . Davis y Potter 1ntrodujeruh un ?gdio radiopaco en sl fluido
emridtico y observaron mediante radiografia los pulmones despufs del parto
La presencia del medio de contreste en las vias aéreas pudo ser debida a las
condiclones del parto por cesérea bajo anestssia local o sspinal , y su
amplia distribucifén a nivel del pulmén pudo deberse a los consiguientes
asfuerzaos respiratorios del nifio .
Carter y cols ( 1964 ) , sncontraron que la sustancia radicactiva presente
en gl saco amniotico unicamenta alcanzaba los pulmones en condiciones de
hipaoxia fetal . |
En cﬁndicinnes de ® stress ® un feto puede realizar " gaspings in utero ®
( Assali , 1968 ) con modificaciones en la enatomia microscopica del pulmén .
en la luz se encuentre moco vy reétas amnioticos , o bien un ingurglitamientt
vascular , o ambos .
Dawes ( 1974 ) , realizando estudios con ultresonidos , pudo detectar movi -
mientos respiratorids fetales , en condiciones de normalidad , a partir de
las semanas 10 - 12 ds gestacién . Ya no puede sostenerse que sflo beajo
algunas circunstancias el feto verifica movimientos respiratorios .
En resumen podemos decir , que si bien bajo aspecto cuantitativo la secrecior
pulmonar no desempefia gren papel en la regulecién del volumen de liquido
ammibtico , es evidente que cualitativemente contribuye de un modo notable |,
especialments con sus componentes lipfdicos : Luls BlucK y col ( 1967 -
1971 ).



A.l ORIGEN Y CIRCULACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

A.l.4 Plel fetal
Ya desde los tiempos de Galeno se pensé que el lfquido amniotico era el
producto del sudor fetal , teoria mantenida posteriormente , entre otros
y por Vesalio y por Mauriceau . ,
Los fenémenos de intercambio de liquido amnidtico a través de la piel fetal
estan intimemente relacionados con las semanas de gestacién .
Parmley y cols ( 1970 ) , comprobaron que el egua se difunde a travéscde la
piel fetal , como consecuencia de un gradiente de concentreciones e inde -
pendientemente de la orientacién de sus superficies . Pare estas investiga -
ciones emplearon THO ( agua;tritiada } y demostreron que la constants de
difusidén a trevés de la pisl del dorsc del fsto era sproximedements de
0,305 x 1075 / — / seg..-l’ , hasta 0,675 x 10~° / en> / seg."l , mientras
no hubiese queratinizacidn ; por el contrario , cuendo este fendémenoc se
inicia a partir de le 17 semens los velores descendian a 0,115 x 107 / ca
seg.-l , hasta 0,026 x 1073 / om> / seg.,-l . Es evidente , pués , que la
queratinizacién de 1la pielrfetal que comienza en la 17 semana de gestacién y
termina en la 25 semané de gestacifn v4 a suponer una verdadera barrera
disminuyendo la permesbilidad .
En resumen podemos decir que la piel fetal representa un organo de trensporte
activo hasta el comienzo de la queratinizacifn , disminuyendo su importancia
a partir de entonces , cuando sflo podrd filtrerse el 1fquido amniotico

a través de las glandulas sudoriparas o de los foliculos polisebdceos , de
escasa importancia .



A.2 EL SURFACTANTE EN EL LIQUIDO AMNIOTICO

A.2.0 Origen
Hay dos tendencias aceptadas sobre el origen de los surfactantes @
e) Tienen su origen en el pulmén fetal: L. GlucK y cols ( 1971 )
b) Tienen mltiples orfgenes : Roux J. F. y cols ( 1973 b
El componente fundemental de los surfactantes son los fosfolipidos .
El origen de estos fosfolipidos es mdltiple : piel fetal , pulmén fetal ,
membrenas fetales , orina fetal , meconio .
El hablar-de un origen exclusivements pulmonar se basa en el hecho de gue
precipitando alos fosfolipidos con acetona fria se excluyen todos aquellos
que no lo sonk.
L. Bluck y cols { 1974 ) , estudien la composicidn en acidos grascs libres
de la Lecitina { fosfolipido ) por cromatografia gaseosa , de verias zonas
corporales del feto y llegan a la conclusién que son similares al 1fquido
ammddtico : fluldo trequeal al nacimiento , meconio , aspirade géstrico
al necimiento , lavedo alveloer a fetos muertos ante-perto ; y , son distinta
el lfquido Aamniético‘ s piel fetal , placenta , membranas fetales , saliva
y orina . ;
Roux F. y cols ( 1974 ) , demusstran que las frecciones acetona precipitable
y no acetona precipitabls , son similara§ , excepto la falta de C-12 y C=20
en la fraccién acetona precipitable .



A.2 EL SURFACTANTE EN EL LIQUIDO AMNIOTICO

A.2.1 Composicién (
Muchos han sido los estudios encaminados a esclarecer el problema . de la
composicifén quimica del surfactante pulmoner .
Pattle y Thomas ( 1961 ) , estudiaron por espectroscopia de infrarrojos
el surfactante y llegan a la conclusifén que se trata de una lipoproteina
constituida en un 90 % por Lecitina y en un S% gelatina .
Scarpelli y cols ( 1967 ) , indicaron que se trataba de una mezcla ds
sustanclas , entre las que habia proteinas , hidratos de carbono y 1lfpidos ,
principalmente fosfolfpides .
GlucK y cols ( 1967 ) , el fosfolipido més importants es la Lecitina que
constotuye proximadamente el 50 % del surfactante lipfdico total y que tiene
gran actividad superficial , debido principalmente a su configurascién quimice
bipolar : un grupo cqlinico hidréfilo y dos cadenas laterales de acidos
grasos saturados hidréfilos . Seguresments , debido a tales circunstancias ,
la mqlécula se orienta en la stmerf‘icie de modo que los acidos grasos saturac
: formah una pelfcula , disminuyendo la tensién superficial . E1 grupo colfnicc
s+ que constituye un amonio cuaternaria ionizado , se extiende en la fase |
acuosa , estabilizandose ante la presencia iénica ( calcic y sodic ) en la
hipofase ,b slendo posible gque en este lugar se une con determinadas
sustancias proteicas , formando un complejo entrelazado .
Scarpelli { 1968 ) , identifica entre los fosfolipidos de mayor tensidén
superficlal : Lecitina , Esfingomielinas , Cefalinas .
King y Clements ( 1970 ) , identifican el surfactante como una mezcla de
sustanciaé : proteinas , hidratos de carbono , lipidos , hexosaminas ,
acidos nucléicos .. '
J. SKaeraasen y cols { 1979 )} , hacen progresos al estudiar la importancia
del Fosfaticilglicerol ( Fosfolipido ) en distintas patologias de embarezo
s en relacién a su podai' surfactants .



A.2 EL SURFACTANTE EN EL LIQUIDO AMNIOTICO
A.2.2 Biosintesis

Metilacion
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5 P ?Lecitina
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\

cmp
CMP‘/

Fosfatidilinositol

P-colina

Fosfatidil glicerol.P—~Cardiolipina

( Fig. 1)

Sintesis de los fosfolfpidos ( Cantarow y Schepartz )
Las reacciones de degredecidn de los fosfolfpidos son semejantes a las
que corren en el aparato digestive , en ellas actfian lécitinasas y fosfo -
diestarasas . |
La via principal para lecitinas , cefalinas y serinfosfétidos consists en
la sucesién de reacciones ( Fig. 1 ) . La primere es una hidrflisis por la
que se separa el &cido graso no saturado situado en posicién beta , quedande
un lisofosfdtido . |
En la formacién del fosfétido de etanolamina y el fosfétido de colina
interviene la reaccion de un diglicérico con citidina-difosfato-etanolamine
y citidine-difosfato—colina . La fosfatidil-serina procede de la fosfatidil.
etanolamina . E1 foefatidil-inositol se forma al reaccionar la citidina-di-
fosfato-diglicéridoe con inositol . La esfingomieline se prodice con la
N-acilacién de la esfingosina por un Acetil-CoA ; la ceramida formada

reacciona con COC para obtener la esfingomielina .



Si bien se sabia dede hacia alglin tiempo que el pulmén era capaz de
sintetizar 1fpidos complejos a partir de acetatos y palmitatos , la
sorprendente actividad metab8lica del mismo solo se valord correctamente

a partir de hace diez afios .

Kennedy { 1956 ) , describen en el pulmén fetal la via metablica de la
FOSFOCOLINOTRANSFERASA ., A término de la gestacién proporciona el 50 %

de la lecitine y comienza a funcionar de la 34-36 semanas de gestacién

. Bremer y cols ( 1961 ) , describen la via de la METILTRANSFERASA .
Comienza a funcionar desde la 20-22 semanas de gestacién y evoluciona de
forma decreciente hasta término de gestacién . Esta Gltima via se influenc:
por la acidosis , hipotermia , e hipoxia . L. GluX y cols ( 1967 ) ,
identifican dos tipos de lecitina : Alfa-beta-dipalmitoil-fosfatidil-colina
( Lecitina ) y la Alfa-palmitoil-Beta-miristoil-fosfatidil-colina ( Lecitina
y Slendos la primera sintetizada por la via de la Fosfocolinotransferasa

y la segunda por la via de la Metiltransferasa .

J. SKaeraasen y cols { 1979 ) , describen el Fosfatidil-glicerol como un
potente agente tensiocactivo del surfactante ; su sintesis comienza sobre
la 36-38 semanes de gestacién ., |



A.2 EL SURFACTANTE EN EL LISUIDO AMNIOTICO
A.2.3 Estudios biomecénicos

e e s e Rl . o o e W

WILHELMY - BALANCE

pilatémetro
Barrera mdvil

SRR Caso ¥

- - - - - -

100 % — 100 % (B)

50 % ‘ (A)

E°,L¢f*3.3.3_‘i S,H (A) 20 30 40
_ Dinas /cm

0 Surfactante-
100% |Caso 2°
Barrera mévil (8)
comprimiendo
50 %
(A)
{B)
i0. Surfactante 20 30 40
imid .
comprimido Dinas/cm
( Fig. 2 )

( modificado de Scarpelli , 1972 )

Tomado de L. Caberc Roura , 1976
Mediante el Wilhelmy-Balance se puede medir la tensifn superficial de una
solucidn que contenga surfaectante , basandose en las propisdades de estos
para descender la tensién de superficie , y recogiendose la dinémica de
forma gréfica para su ulterior utilizacién .
CASO n? 1 Corresponderia a una Curve de Tensién superficial/Area , de unas
extractos de pulmén de feto meduro .
CASO n® 2 Corresponderia a una Curva de Tensién superficial/Arse , de unos
extractos de pulmén de feto irmmaduro .



Clements y cols , { 1957 y 1961 ) , observaron gue pulmones homo -
geneizados con soclucion salina ( también con agua de lavado del arbol
traquecbronquisl ) y usando el Wilhelmy — Balance |, cuand6 se extendi.
la pelicula de superficie ( o sea,aumentsba el area ) 1la tension supe:
ficial era de 35 - 40 dinas / cm y cuando se comprimia la pelicula
superficial ( o sea , disminuye sl erea ) 1la tension superficial
bajaba incluso hasta 1 dina / cm . Esto era lo que ocurrie en nifios
con pulmén maduro . Pero , en nifios con pulmdn irnmaduro = la tensién
superficial al comprimir no descendia . Se concluia que en sstos
pulmones‘ faltaba " el material * que hacla descender la tension
superficial . Este material 1lo identificaron con una lipoproteina
por sus propledades de superficie .

Scarpeli E. M. ycols, ( 1972 ) , verifican estudics sobre el
Wilhelmy - Balance usando Oilpalmitoil - lecitina en solucion de
clorurc sodico 0,15 Molar no tamponada . Se llegan a las mismas conclu -
siones de Clements y cols , ( 1957 ) eunque se afiade que si el feneomer
se repite cada vez es necesaria més compresién de la pelicula superfi -
clal para hacer descender la tension superficial a valores practicament
de cero , resumiendo que durants el estudio repetido se perderian
moleculas de dipalmitoil -~ lecitina . En el organismo se interpretaria
como fenomeno necesaric para la inspiraecion ya que aumentaria la tensi
superficial y limitaria la expansion por auments de volumen de eire

. Este fenomeno ss reversible a distinta velocidad y la recuperacion
‘de la dipalmitoil - lecitina necesaria para el fenomeno de la espiract
impidliendo el colapso pulmonar .

Clements y cols , ([ 1961 ) , hicisron saber que las curvas de tension
superficiel / area usando el Wilhelmy - Balance eran similares a los
estudios clasicos sobre curvas de presifn - volumen en pulmbnes

gscindidos .



A.2 EL SURFACTANTE EN EL LIQUIDO AMNIOTICO

A.2.4 Estudios Bioquimicos
TEST DEL ETANOL
Clements J. A. y cols ( 1972 ) , describen la propiedad que tienen
los factores surfactantes de provocar 1la aparicidn de espuma estable
tras egitacién . La cuantificecion estd condicionada por cantidades
decrecientes de liquido amniotico fresco , cantidades crecientss de
solucion salina fisioclogica , centidad fija de etanol al 95 % . Llos
resultados condicionados & la aparicion de un anillo de espume y la
interpretacion a tres posibilidades : positivo ; intermedio y negetive
Hay que distinguir dos modalidades de aplicacion : aplicacion al diag -
ndstico pre-nafal y aplicaecion al diagnostico post-natal .
En el primer caso necesitamos liquido ammiotico fresco . La Tecnica
en s{ ha sufrido muchas variantes : Perkinson y cols (1974 ) , con
sideran igual que Clement J. A. 1la aparicion de un anillo completo de
espuma tras agitacién ; Doneld y cols ( 1974 ) ,valoran solo la epa -
ricion de burbujas en el S0 % de la circunferencia del tubo , tras
agitacién ; T. I. Wegstaff y cols ( 1974 ), usan en lugar de tubos
de vidrio , los de poliestirenc ; Olson y cols ( 1975 ) , consideran
ademés de anillo completo de burbujas , la formacion de varias capas
tras agitacion ; Goldstein A. S. y cols { 1974 ) , consideran nece -
sarios en luger de los 1S5 Qegundus clésicos , 20 segundos ; Sproule W.
y cols ( 1974 ) , eliminan el tipo intsrmedic y solo consideran dos
posibilidades : positivo y negative .
La aplicacion al estudio post-natal en recien necidos de pocas horas ,
J. L. Demarquez y cols { 1977 ) , estudian sobre lavado gastrico
el test del etanol con ligeras modificaciones y lo vsloran segun que
la formacion de burbujas tras agitacién cubran o no toda la superficie
del tubo , y si lo hacen , la intensidad de su formacién .



COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA

Distinguimos dos tipos de estudios : prenetal y postnatal .

El estudio prenatal se verifica sobre liquido emniotico y generalments
condicionado al cociente lecitina/esfingomieline aunque actualmente se
ss conslideran otros indices como el coclente fosfatidilglicerol / esfis
gomielina . La tscnica del cociente lecitine / esfingomielina ha su -
frido muchas modificaciones : L. GlucK y cols ( 1971 ) usan la muestre
sin centrifugar , aunque mas tards la usan ( L. GlucK y cols , 1974 ) y
Morrison J. C. y cols { 1974 ) demuestran que no se alteran los resul —
tados usando distintas revoluciones por minuto ; Bhegwenani y cols

( 1972 )ﬂusan volumenses de sole 0,8 c.c. y otros como Cebero L. y cols v
{ 1975 ) amplian hasta 5 c.c. ; la precipitacion selectiva de los
fosfolipidos tensicectivos con acetona fria fué iniciada por L. GlucK
y cols { 1971 ) y muy extendida desde entoncss , sin embergo Aoux J. F
y cols { 1973 ) consideran que no es necssaria estudiando las fraccior
acetona~-soluble y acetone-insoluble con escasas diferencias ; el uso
de Silicagel H por L. Bluck y cols ( 1971 ) no es ﬁompartidn por Junichi
Nakamura { 1972 ) que usan Silicagel F , Morrisom J. C. y cols ( 197
usan Silicagel G ; 1la fase movil cromatogrefica , Borsr y cols { 1973
usan Cloroformo / Metanol / Agua , Roux J. F. y cols ( 1973b) afader
acido ecetico , Sgoutas D. y cols { 1974 )} afaden hidroxido amonico
la deteccion de las manchas crometograficas de fosfolipidos , L. Bluc
y cols ( 1971 ) usen Sulfurico el 50 % , Borer y cols {( 1971 )
usan azul de bromotimol , Khnert P. M. y cols { 1979 ) usen molib -
dato de cobre , Morrison R. y cols ( 1974 ) usen fosfomolibdico -
cloruro estannose ; la lectura de las manchas cromatogreficas , L.
Bluck y cols { 1971 ) usan la densitometria , Borer y cols ( 1971 )
la planimetria , Roux J. F. y Nekamura J. ( 1973b) 1la visualizacic
directa ; 1la valoracion de los resultados obtenidos estan condi -
cionada & la estandarizacion de las tecnicas por cada laboratorio .



El estudio post-natal , tras signos clinicos y/o radiologicos de
sospecha de enfermedad por membranas hialinas , una forma rapida

de diagnostico causal es la determinacion del COCIENTE LECITINA /
ESFINGOMIELINA sobre el liguido de lavado gastrico ( J. L. Demarquez
y cols , 1977 ) o sobre lavado traqueal y / o faringes ( M. Deham v
cols , 1979 ; VSue A. Schelly y cols , 1979 ; M. Obladen y cols ,
1979 ) .

S1 se desea observar la evolucion del cociente lecitina ] esfingo -
mielina y / o los acidos grasos de la lecitina a traves del tiempo

se debe hacer espiredo tragqueal y / o faringeo ya que en ambos casos
la composicion en acidos gresos de la lecitina es similar { M. Obladen
y cols , 1979 ) .
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A.2.5 Futuro
Hace més de 20 afios se presentarnnilas primeras pruebas demostrativas
de que los recien nacidos qus fallecian por enfermedad de las membranas
hialinas presentaban una deficiencia de "surfactante pulmoner . Esto ha
ayudado al enfoque profilactico y terspeutico de la misma y si mientr
el obstetra intenta retrasar el parto hasta que la sistesis de surfacta
sea suficlente y el pediatra intenta contrarrestar 1la tendencie a la
atelectasia aplicando una presion positiva que distienda las vias aere:
y Una foyma de tratamiento que podria considerarse logica y simpls sarit
administrar el surfactante en defecto a través de las vias aeresas super
res imnmediatamente después del nacimisnto . El1 grupo de Adams F H vy
cols ( 1978 ) usé tanto surfactante natural obtenido de lavado de
vias eereas de animeales a termino , como un producto sintetico a base
de dipalmitoilfosfatidilcolina y llegan a la conclusion que si bien
me joren el estado clinico seguia siendo mejor en resultados el productx
natural . Al parecer se requieren algunas condiciones del producto a
usar como ser bastante estable en suspension y bastante inestable par:
que al esntrer en contacto con el aire se sxtienda inmediatamente para
constituir una pelicula monomolecular a mivel de la interfase alveolar .
Fujiware T y cols ( 1980 ) he obtenido un surfactante artificial
a partir de lipidos extreidos de homogeneizados de pulmén bovino a los
que ha afiadide dipelmitoilfosfatidilcolina y fosfatidilglicerol , pero
con el inconveniente de tener un 2 % de proteinasque pueden comportarse
como un antigeno indeseable . A pesar de todo no pueden dudarse de los
resultados obtenidos en 10 casos de distress respiratordo del recien
nacido con resultados clinicos y de laboratorio espectaculares .
Aunque todavia queda algun camino por recorrer esté clero que la intenci

de Fujiware y cols representa una gran espsranza pera el futuroc .



A.3 OBJETIVO DE LA TESIS

El Departaments de Analisis Clinicos de la Ciudad Sanitaria Virgen del
Rocio de Sevilla en su organigrama estructural inici§ en el afio

1973 en colaborecién con el Departamento de Obstetricia y Ginecologia

la Seccién de (fquidos Biologicos ubicada en el Centro Maternal y con
sspecial dedicacién al estudio del 1liquido amniotico .

La experiencia através del tiempo y la adopcion de las tecnicas de més
crédito , nos han llevado a la presentacién de un trebajo enque han
participado muchos compafieros con un ssfuerzo y finalidad comGn : evitar
complicaciones al recien nacido .

Se trata de un estudic practico sobre un trebejo que dia a dia ha ido
desarrollandose y ha sido recopilado finalmente con sus criticas .

Es evidente que si bien hay algo de aportacion a las tecnicas de laboratord.
utilizadas y el separar distintas patologias en grupos en un estudio de
més de mil test individueles , las gestantes pertenecen a unas condiciones
ecologicas distintas a las de otros trebajos .

Lo més importante es la aportacion de un trebajo realizado en equipo

donde se ha actuado por indicacién médica , y el objetivo ayudar a resclve
un problema grave del recien nacido : la snfermedad de las membranas
hialines . , A '

Los éstudios sobre esta enfermeded que se miren desde la vertients obstetric
como preventivos y que se continua en la Neonatologia pediatrica como
diagndstica‘y prondstica intenta enfocar ampliamente el problema y dar
normas para una mejor prevencién , diegnostico , pronostico y trata -

miento especifico .
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B.1 TEST DEL ETANOL

B8.1.0 Desarrolloe Técnico o
El liquido amniotico sin centrifuger se procesard dentro de 1los
primeros 15 minutos después de su extraccién , a temperaturae embient
En una bateria de tres tubos de 8 x 12 mm , marcados con los numefos
1,2, a , se pipetean , 1,0 C.Ce 0,7 ¢.c. , 0,5 c.c. de
liquido emniotico respectivemente . A cada uno de los tubos 2 , 3
se sfiadiran 0,25 c.c. y 0,5 c.c. de solucion salina 0,9 % .
Posteriormente se afadiran 1,0 c.c. de Etanol al 95 % a cada uno de
los treéytubos . Los tubas una vez tapados , se agitardn energica
mente +todos & la vez , reloj en mano durante 15 segundos . Se
colocardn en posicion verticel , durante 15 minutos , antes de
proceder a la lsctura . Esta se realiza observando la presencia o
no de burbujas en el menisco de la interfass eire - liquide ,
dandose un valor positivo a aquellos tubos engue hey burbujes a lo
large de todo el anillo meniscal y un valor negativo a aquellos
enque las burbujas no llegan a rodear sl anillo meniscal o estan
ausentes . ‘
Este test se valora segun tres posibilidades : Positivo , cuando 1la
burbujas rodeando todo el anillo se dan en los tres tubos ; Intermedi
cuando sflo se dan en los dos primeros Negativo. , cuando no se dan
en ninguno o el anillo de burbujas ss incompleto .
Se deben descartar todos aguellocs liquidos emnioticoe contaminedos
con sangre , meconio , secreciones vaginales o eantisepticos , ya

que todbs den resultados falsos positivos .
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B.2 COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA

B.2.0 Desarrcllo Técrico
El liquido emniotico se centrifugs a 3,000 rpm / 15 minutos 1lo antes
posible , se decanta el sobrenadante y se elimina c&n bomba de vecio
todo residuc flotante . La muestra lo més clara posible se procesa .
Se toman 4,0 c.c. de liquido amniotico y se treta con 4,0 c.c. de
Mgtanol , se mé%lan y se espera unos minutos . Se afiaden 8,0 c.c.
de‘clntnfurmo y se somete durante 15 @inutos como miqimo a mezclador
rotator%o .’ Se centrifuga a 3,000 rpm / 5 minutos , formendose tres
capas ;Eeuperior metanolica ,'ﬁedia de prutéinas precipitadas , e
inferior~clarof0rmica . Se deseche con bomba de vecic la capa superior
y lo gque se pueda de la proteica , filtremos con filtro siliconado
y secamos toda la fase cloroformice en Befio-Maria a ebullicién .
Tomemos placas de Silicagel § { MercK ) preparades , de 0,25 mm de
grosor y de dimensiones 5 x 20 ctms ; las activemos a 150 2 durant
1S minutos y las guardamos en desecador hasta uso .,
El residuo seco de la fase cloroformica 1lo disolvemos en 0,1 c.c. de
cloroformo y se hace una eplicacion que no rebase los 4 mm de diametro
a unos 2 ctms del borde inferior de la placa cromatogrefica . El
cromatograma se desarrclla con Cloroformo / Metanol / eagua ( 65 / 25/
4 ) , con saturecion de éémara'crumatografica , hasta une altura de
unos 15 ctms del borde inferior ( Cromatografia ascendente ) .
Cuando se completa el desarrollo cromatografico se seca la placa con
calor y luego se sumerje en un bafic que contiene Sulfurico al 30 %
s se slimina el exceso de liquido y ss deja sscurrir a temperatura
ambiente . Se lleva a estufa a 1502 de 10 a 15 minutos hasta visue -
lizacion clare de las manchas . Se deja enfriar unos minutos y se
miden la amplitud y altura méxima de las manchas de lecitina y esfingo
mielina con exactitud de : 0,25 mm y se calcula el cociente lecitina

esfingomielina .
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B.3 INCREMENTO DE LA DENSIDAD OPTICA A 450 nm

8.3.0 Desarrollo Tecnico
La espectrofotometria del liquicdo amniotico puede hacerse , o bien
de forma continua y automatica registrendose sobre grefico las veria -
ciones segun las distintas longitudes de onda , o bien simplificando
en dos puntos de referencia equidistantss del méximo a 450 nm .
El pico a 450 rm sa refiere al méximo de extincion de las soluciones
de bilirrubina .
El procedimiento continuo es més exacto por cuento nos vés marcando
longitud a longitud de onde 1lo que pasa desde 700 nm hasta 350 im .
Necesitamos pués un espectrofotometro de alto poder resclutive .
El procedimiento simplificedo a tres puntos sguidistantes ss més practic
siempre que no haya interferencias de sangre , meconio , secreciones o
artefactos .
Nosotros realizamos ambos procsderes siempre y cuando las circunstancie
lo requieran , pero generalmente usamos el simplificado .
Usamos ligquido amniotico centrifugadec y mejor fidtrado cuando hay
volumen suficiente . Medimos la extincién a las longitudss de onde
30nm , 450 nm y 520 nm : +trazamos una linea hipotética entre el
primer y ultimo punto y hacemos la correccidn de Allsn con lo que
evitamos interferencias de fonds debides a las propiedades biclogicas
normales del liquido emnidtico . Las lecturas, una a una , las realizam
frents a agua destilada . E1 incremento real de densidad optica ( Ex -
tincion ) segun la formula { correccion de Allen ) :

Incrementoc 0,0. 450 nm = D.0. 450 nm - 0.,0. 380 nm ¢ D.O, S20 nm

2
Del incremento D.0. 450 mm podemos pasar a expresar la bilirrubina en

mgrs % simplements multiplicando por el factor 1,71 que corrige al
mismo tiempo la recuperacion del 77 % correspondientes a soluciones
de bilirrubine - albumina y el coeficiente de extincicn de soluciones
de bilirrubina - albumina con liquido emniético .
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8.4 CREATININA

B.4.0 Desarrollo Técnico
Useamos Espectrofotometro o Fotometro de filtros .
Los reactivos consisten en : solucion tempén alcalina ( Hidroxido
sodico 313 mmol/litro , Fosfato 12,5 mmol/litro ) ; scido pferico
8,73 mmol/litro ; soluciones patrones de 1,0 mgrs %2( eproximademen
88,4 micromoles/litro ) y de 2,0 mgrs % ( aproximedemente 176,8 mi -
cromoles/litro ) . A tepperaturs embients ( 152 a 252 ) los reactiw
se conservanilargo tiempo .
Como la\reaccion es muy sensible a la temperatura debe culdarse que
esta sea constants durante le experisncia . La muesira de liquido
amniotico debe ser centrifugada previaments . Debe descartarse toda
muestrak contaminada con sangre , meconio o secreciones vaginales . S:
la muestra ha de conservarse , congelarla inmediataments a - 202 C. .
Cada seris de muestras necesita dos patromes . Poner el marcha el
espectrofotometro y dejar estabilizarse . Usar cubetas de 1 ctm de
paso de luz y error fotometrico 1% 7. . Encuadrer le longitud de
onda a 500 nm . Con egua destilada ajustar la escala de extincion a
0,00 . Preparar 1la mezcla de 0,5 c.c. de liquido emniotico vy 1,0 c
de solucion tempén elcalina , mezclar : afiadir 1,0 c.c. ds solucién
acido pferico , mezclar , trasladar a cubeta poniendo al mismo tiemp
un cronometro de precisién 1 segundo por minuto y medir la extincion
inicisl a los 30 segundos y la final a los S minutos 30 segundos ;
diferencia serd la lectura colorimetrica de la reeccifn . Igual
procesamiento con los patrones . Los valores superiores a S mgrs %
, diluir 1& muestra y corregir el resultado .
El célculo segun la férmula
Concentracion de creatinina en mgrs % = Extincion problema x conce
tracion del patrén / Extincién del patrén .
La Extincion estd referida a la diferencia entre la finel e imicial .
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B.5 MATERIAL

Se ha recopilado toda la experiencia acumulada desde el mes de Marzo de
1974 , hasta Noviembre de 1980 .

Los’ﬁatns recopilados durents estos seis afios se han seleccionado de

forma que sean‘hnmoganeos tanto en sus peculiaridades clinicas como

en la forma de procesamiento de las muestras .

Todos los liquidos amnioticos han sido obtenidos por amniocentesis
transabdominal , tras localizacion de la placenta por scografia ,

Todas las geéfantas han sido estudiadas por motivo de una patologia

materno / fetal de alto riesge . Carecemos de ™ normales ™ por motivos
de propia indicacién " : esto ha dificultado mucho nuestro estudio de

cara a las correlaciones . | ‘

Los diagnosticos son orientados por el tocologo asistencial y / o los
criterios del especialista requericdo . |

Las semanas de gestacion son orientadas por el tocologo , basandose

en la fecha de la ultime regla , el diametro biparistal , tamafio uterino .
Se han descartado las gestantes que estaban tomendo aceleradores de la
maduracion pulmonar y aquellas con situacion clinica muy grave con
hipertensifn .

Las muestras han sido 1llevadas al laboratorio lo antes posible , envueltas
en papel oscurc para eviiar la incidencie de la luz y en tubos estériles .
Toda muestra que esté contaminada por sangre , meconio u otros artefgctos
es rechazada . Tras ordenacién del trabejc , dentrﬁ de la primere hora’
despues de la toma de muesira se procede a determinar el test del etancl

y luego a centrifugar para el resto del estudio o conservar a 42 C hasta
el dia siguiente bien cerrado .,



Hacemos une relacion de lo efectuado en las distintas patologias
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TABLA 1
ISOINMUNIZADAS

Estudio de 124 gestantes
Amniocentesis practicadas .........
Test practicados :

Test del Etanol ..c.ccecevecncenveses
Cocients Lecitina / Esfingomielina..
mnﬂiMMa.,"."-u;u.u.".”.u

Total de Test practicados .....

PLACENTAS PREVIAS

Estudio de 18 gestantes
Amniocentesis practicadas c.cecccces
Test practicados

Test del Etanol c.cecececcccoccscsne
Cociente Lecitina / Esfingomislina..
Creatinina ....cevecevcscocsncenccne

Total de test practicados .....

HIPERTENSAS

Estudio de 852 gestantes
Amniocentesis practicadas ...ccc0ees
Test practicados :

Test del Etanol ceeeeccccccssccenss
Cociente Lecitina / Esfingomielina.
Creatining ..cccececvcvcssccsccccne

Total de test practicados ...

161

161
161
161
483

g RE

102

8

3382 8
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DIABETES GESTACIDNAL

Estudio de 73 gestantes

Amniocentesis practicadas cccecececces

Test practicados : |

Test del Etanol cccvcecesececcscscsnse

Cocients Lecitina / Esfingomielina ...

Creatining ciccececescecaccccscecnaces
Total de test practicados ...

DIABETES MELLITUS

Estudio de 48 gestantass
Amniocentesis precticedas ..ccceeececse
Test practicados :

Test del Etanol ....cccevecvcvececcsae
Cociente Lecitina / Esfingomielina ...

cmﬂnina S8 0 0O PP EOESOEEOOENSOSOETPOSOEBSTTSES

Total de test precticados ...

91

91
91

273

71

71
71
71
213
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8.5 MATERIAL
En el estudio de correlacionss entre los pardmetros bioquimicos del
1fquido emmiético y el recien nacido , para estudiar la incidencia del
sindrome de distress respiratorio idiopético , se ha tenidec en cuenta
un periodo méximo de 72 horas entre emniocentesis y el parto o ceséreas .
Los estudios sobre el recien nacido para descartar sindrome de distress
respiretorink idiopéti.co han sido observados dentro de un periodo de
_ 24 a 48 hores desde el nacimiento .
Los estudlos clfnicos svolutives y radiolégicos , han sido bésicos
en el diagnfstico del sindrome de distress respiratorio idiopéticoc ,
aunque carecemos del dato fundamental de la falta de comprobacién del
daficit de surfactante en lavado géstrico o aspirsdo de vias respirestorias
altas en el recisn nacido . |

TABLA 2
1.~ PLACENTA PREVIAS
Recien nacidoS ceeececceess 13
Tipo de parto :
ANV.E. veeeeeee 3
Cesérea ....... 10

2.~ IBOINMUNIZADAS
Reclien necidos seececocesee 27
Tipo de parto @
EWAE: veveesss 5
AV.E. cevrvess 9
ESPe coceesnee 4
Cesérea ..veeee 9

{ ALV.E. = Analgesia ; Ventosa ; Estimulacién ) ; ( E.A.E. = Estimulacién ;
Analgesia ; Estimulacién ) ; ( ESP. = Esponténeo )



3.-"

5¢-

( E.v.A.

METODOS Y MATERIAL
8.5 MATERIAL

HIPERTENSAS

Recien nacidbs veccccsess 19
Tipo de Parto :

EVeA: cevevnsees B

ESP.  seececesces 5

CeS. cesecsscse O

DIABETES MELLITUS

Recien nacidos .c.ovevevees 26
Tipo de parto :

EWNVWA. ceeerneees 2

ESP. ceeeveneee 3

EJAE. seceenncee 1

CES. cieeceeese2

DIABETES GESTACIDNAL

Recien nacidos ¢ceesceecse 28
Tipo de parto :

EdAE: cescvensse 7

EVA, scceeeceee 8

ESP. .cccerenees B

CES. ceevvecees 7

= Estimulacién ; Ventosa ; Analgesia )

( ESP. = Esponténec ) ;

( E.A.E. = Estimulacién ; Analgesia ; Esponténec ) ; ( CES. = Cesérea ) .



B.~ METODOS Y MATERIAL
B.6 METODOS ESTADISTICODS

Métodos convencionales fueros usados para el cdlculo de medias y
desviaciones standard o tipicas .

El Test de Student fué usado para el estudio de las diferencias de
las medias de los distintos grupos .

Este test ha sido aplicado a la evolucion a traves de la gestacion
bien sea individual o en grupos de los paremetros bioquind.cosb
craatihina y cociente lescitina / esfingomielina . Fueron consideradas
significativas las diferencias cuando 2p< 0,05 aunque sélo

escasamente significativas .

El Test de Chi cuadrado con la modificacion pertinente de Yates
fué usado para el célculo de la significancia entre grupos de
datos que posean una cualidad .

Este test ha sido aplicado a la evolucion a través de la gestacién
bien sea individual o en grupos del parametro bioquimico , test
del etanol . Fueron consideradas significativas 1las diferencias
cuando 2p{ 0,05 aunque sfilo escasemente signif’icativas .

En general podemos decir que el escasc numero de datos en algunos
casos y las frecuentss y fuertes desviaciones stander o tfpicas en

otros , limitan la eplicacion de los test y sus deducciones .



G.-  RESULTADOS



C.1l HALLAZGOS  TECNICOS

C.1.0 TEST ODEL ETANOL

C.1.0.1 Interferencia de las proteines
Se toma un suero control de composicidén quimica conocida .
Se somete el .suero control a diluciones para ajustar a las concentrecio:
deseadas con suerc salino fisiolofico 0,9 % y se camprueban estas por
el método de Lowry ( método de los Fenoles ) . Con cada unided de
concsntrecifn se practica el test del eatnol como i se tretara de
liquido amniotico :

Concentracion de TABLA 3

proteinas totales Tho 1 Tho 2 Tho 3 Titulo

1,000 mgre % ..c..ce.... Espuma Espuma Espuma POSITIVC
900 mMIrs % ..ccccecec. Espuma Espuma Espuma PBSITIVC

800 mOrs % ........... Espums Espume No INTERVEL
700 MIYS % scevececces Espuma No No NEBATIVC

Se ha tomado un suero control ya que las proteinas en general tanto
en el liquido amniotico como en cualquier liquido bioclogico existeh en
sus distintas frecciones conocidas aunque en concentraciones variebles
y detectables segun la sensibilidad del método qufmico .

En relacién a otros componentes de interés , como la lecitine , hemos
verificado correccién avalor real segdin desarrollo cromatografico y
hemas encontrado qde la cantidad minima de lecitina detectable en

test de etanol positivo ha sido de 2,90 mgrs % .



C.1 HALLAZGOS TECNICOS
C.1.0 TEST DEL ETANOL
C.1.0.1 Interferencia de las proteinas

({ Figure 3 )

ANTERFERENCTA DE LAS PROTEINAS

PROTEINAS TOTALES mgrs / 100

1,000

of

900
800

700 ‘o

| |

NEG INT POS

Test Etanol
( Figura 4 )

~INFLUENCIA DE LA CONCENTRACION DE LECITINA

LECITINA mgrs / 100

2,90

BN W e
(34

NEG INT POS

Test Etanol



c.1 HALLAZGOS TECNICOS
Cc.1l.1 COCIENTE LECITINA / ESGINGOMIELINA
c.1.1.0 SENSIBILIDAD
Usamos el Método Planimetrico anteriormente descrito para determinaci
del Cociente Lecitina / Esfingomielina .
Las muestras habian sido congsladas y pares el proceso a seguir se han
descongelado ‘lentamente , primero a temperatura ambiente y luego a
372 C. .
Se han tomado 10 muestras de distintos ligquidos amnioticos procedente
de embarezadas en el Gltimo trimestre de gestacién . Todas las muestfa
se8 han ostenido por amniocentaéis y se han descartadoc todas aquellas
que habian presentado contaminecién con sangre , meconio o secrécinn
vaginal . '
Las 10 muestras han sido estudiadas por parejas , tomando raspectiv;7
ﬁenta 1,0 c.c. { cantidad mfnima aconsejeda pera el proceso ) y 4,0 c
cantidad que aconsejamos .

TABLA 4 |
N2 des musstra _ 1,0 c.c. de muestra 4,0 c.c. de musstr
1 Cocientes L/E 2,20 eveccenses 1,90
2 . 1,73 cesesienen 1,75
3 " 1,18 ciesveenes 1,30
4 - 2,30 cevereeees 3,00
5 - 1,92 eeeeseeee 2,30
6 " 3,80 ceserennas 3,00
7 . . 3,90 cecesensan 3,70
8 " 1,70 cesesacnes 1,75
9 " 2,00 vevevesess. 1,85
10 " 1,70 cevessnass 1,50
N2 de muestras por cade serie = 10 muestras
X ( valor medio ) ....... 2,223 teeceesses 2,245

D.S. { Desviacion tipica). 0,865 cesesivene 0,748



C.1 = HALLAZGOS TECNICOS

C.1.1 COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
C.1.1.0 SENSIBILIDAD |

( Figura 5 )

/

ne = ' 10

10
X = 2,223 2,245
DeSe= 03865 0’748

. | N. Se. I

t=0,0569 p) 0,90 (N.S.)
Relacién entre los resultados del Cociente Lecitine / Esfingomielina
tomando 1,0 c.c. de muestre ( columna en blanco ) y tomando 4,0 c.c.

( columna rayada ) . Como se eprscie no hay difersncia significativa
entre los grupos .



C.1 HALLAZGOS TECNICOS
C.1.1  COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
c.1.1.1 PRECISION

En un mismo dia se efectuan quince determinaciones de un
mismo liquido amniotico segln metodica descrita en el apartddo
tecrdco .

TABLA 5
Ne Cocients Lecitina / Esfingomielina
1 R Y- | |
2 cevveseconces 1,95
3 ceeveserasese 1,85
a cevrseeeesese 1,90
5 cecscecsseees 1,95
6 cecrescsceess 1,90
7 ceeveesessees 1,80
8 ceeverecncses 2,10
g cesesecessnss 1,90
10 ceesvececsess 1,95
11 ceesecesssees 1,90
12 ceveevesesese 2,00
13 ceceessecsees 1,85
14 ceeccesescess 1,90
15 ceerececscses 2,00
N d8 CASOS eseeeccsccescssccs 15

X ( media eritmetica ) ..... 1,92
D.S. ( desviacién tfpica ) .. 0,07
c.V. ( coeficiente de veriecion ) ..... 3,65



C.1 HALLAZGOS TECNICOS
c.l.1 COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
c.1.1.1 PRECISION

( Figura 6 )

COCIENTES LECITINA / ESFINGOMIELINA

D.S.

b
1

ne = 15

X = 1,92
D.Se = ooo?
CeVe = 3,64

Representacion grafica de los distintos conientes lecitina / esfingo -
mielina obtenidos de un mismo liquido emmiotico seglin metédica
descrita en gl epartado tecnico .



c.1 HALLAZBOS TECNICOS
C.1.1 COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
Cc.1l.1.2 RECUPERACION DE LECITINA

Se han afadido cantidades crecientes de lecitina a un liquido emmiotice
- previamente determinado ; volviendo a determinarle , y calculando

‘1a recuperacion real como un porcentaje de recuperscion teorica .

La lecitina la hemos calculado de forma aproximada a partir de un suere
control de composicidén de fosfolipidos totales conotido y’ ajuste

a concentracion de lecitina segln desarrollo cromatografico . La
lecitina por sf sola es insoluble en agus si no vé acompafiada de

otros elementos y entre los cuales el fundamental son las proteinas .
La muestre de liquido ammiotico fué obtenida por ammiocentesis y era
de feto e términoc . |

TABLA 6
A} Lecitina = 3,0 mgrs % Lecitina = 3,0 mgrs % Recuperecidr
més liguido amniotico 4,0 c.c.
Ares = B85 mm- ' ' Area = 65 P o 63,1 %
B) Lecitina = 6,0 mgrs % Lecitina = 6,0 mgrs %
mds liquido amniotico 4,0 c.c. Area = 75 mmz - 61,0 %
Area = 90 mmz ‘
C) Lecitina = 12,0 mgrs % Lecitina = 12,0 mgrs %
més liquido ammiotico 4,0 c.c.
Area = 102 mm Ares = 90 mm- 64,4 %
D) Lecitina = 24,0 mgrs % Lecitina = 24,0 mgrs %
més liguido amniotico 4,0 c.c.
Area = 124 mnz Area = 120 mmz ‘ 66,7 %

De la mezcla lecitina y ligquido amniotico se ha restado el valor
correspondiente del liquido amniotico aislado , luego es comparado can
la lecitina sin afiadir liquido amniotico y cuyo valor teorico lo

llevemos a 100 of/o .



C.1 HALLAZGOS TECNICOS
c.1l.1 COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA

C.1.1.2 RECUPERACION DE LECITINA
( Figura 7 )
100
RECUPERACIONES
% |
80
70 63.1 % 61,0 % 64,4 % 86,7 %
60
50
40
30
20
10
3,0 6,0 12,0 24,0

Lecitina mg o/o

Se sxpresa en esta representacién gréfica las recuperaciones
obtenidas con lecitinae efadida en cantidades crecientes { 3,0 ; §,0
12,0 vy 24 mgr / 100 ) a un ligquido amniotico previamente‘determi
nados , volviendo a determinarlo , y calculando la recupsracién
real como un porcentaje de recuperacién teorica .



C.1 HALLAZGOS TECNICOS
C.1.1. COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
C.1.1.3 COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR
DENSITOMETRIA Y PLANIMETRIA

TABLA 7
Muestre Densitometria Planimetria
1 2,50 2,80
2 2,50 2,70
3 2,64 2,40
a 2,72 2,55
5 2,90 2,70
6 2,67 2,55
7 2,46 2,44
8 2,48 2,66
9 2,53 2,77
10 ‘ 2,70 2,55
11 1,60 1,83"
12 1,80 ‘ 2,10
13 2,60 2,585
14 1,08 1,33
15 1,67 1,72
16 1,34 1,40
17 5,20 ' 4,10
18 | 4,36 * 3,78
19 4,60 3,50
o0 6,60 5,00
21 | 1,50 1,60
22 3,00 3,20
23 7,69 6,40
24 4,80 4,00
N2 = 24 X = 3,08 X = 2,86
D.S.= 1,655 D.5.= 1,165

*— p = N.S. ——-_—_}
£=0.5168 p )0,80 { N.S.)



Cc.1 HALLAZBOS TECNICOS
Cc.1.2 INCREMENTO OE LA DENSIDAD OPTICA A 450 nm

ESPECTROFOTOMETRIA CONTINUA

En el grafica”éékiérééféchéwéééé féﬁ;éééntaﬁo uéw;égiétra espectrofoto -
- metrico continuo de un liquidoc amniotico normal con feto madurc . El
incremento de Densidad Optica a 450 nm es practicamente de 0,00 .

El grefico de la izguisrda representa un liquido amniotico contaminado

con sangre con pico de Soret a 415 nm y accesorios a 540 nm y 579 nm ,



C.1l HALLAZGOS TECNICOS
C.1.2 INCREMENTO DE LA DENSIDAD OPTICA A 450 mm
ESPECTROFOTOMETRIA CONTINUA
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Grafica al Paciente Isoinmunizada con fuerte incramen;; de la
Densidad Optice a 450 nm , acompefiado de pico de Soret a 415 nm [ Oxi
hemoglobina ) . Feto gravemente afectaco .

Brafica b Pacients con feto muerto intralGtero . Picos de Oxihemo ~
globina @ 40S nm , accesorios a 540 y S76 nm y Metahemoglobina a
620 nm ( caracteristico de muerte fetal ) .



c.1 HALLAZGOS TECNICOS
c.1.3 CREATININA
c.1.3.0 SENSIBILIDAD

Usamos el Método Cinético anteriormente descrito pera la determinacidén

de la Creatinina .

Utilizamos distintas concentraciones de creatinina ‘en forma de Patrén a

pH adecuado y las sometemos a distintos tiempos de cinetica observando la

linealided en cada uno de ellos . |

CAMBIOS DE ABSORCION CADA
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Cc.1l HALLAZGOS TECNICOS

C.1.3. CREATININA
C.1.3.1 PRECISION

En un mismo dia se efectuan 10 detsrminaciones de un mismo liquido

aemniotico seglin metodica descrita en el apartado cinetico .

TABLA 8

=
[ -]

...“...l‘...'.

S0 O0es eSO RPROsSsS

senseesscsserce

CeGesOBOOCQGOIRBSOLIES

LA R NS X R E N XN XN NN

s eO0OQTOeOGCOORIEOOS

SO BOOIISISIVPVOSEEDIRSTEDS

'+ X T S S S X R R

¢Ce e eeDPOeESIOSIROIOSETS

1]

LR 2 B A S 8 I AN B B 3

10‘ L LB I Y B 2R O O B R B N AN NN 3

ng decaws L N B BN 2N 3K BN BF UR B Y S Y BN R BN A B N 2
X ( media eritmética ) .......
D.S. ( desviacién tfpica ) ....

Creatinina sn mg %

1,79
1,85
1,95
2,02
2,02
1,95
1,97
2,10
2,14
2,18

1,99
0,11

C.V. ( coeficiente de veriacién) ... 0,05

{ Figura 9 )

D.S.

>4

Representacién grafice de las distintas concentraciones de creatinina

expraesadas en la tabla superior con la desviacion estander del método .



c.1 HALLAZGOS TECNICOS
C.1l.3 CREATININA
C.1.3.2 RECUPERACION DE LA CREATININA

Se han afadido cantidades crecientes de creatinina a un liguido
‘amniotico previemsnte determinado , volviendo a dsterminerlo , vy
calculando la recuperscion real como un porcentaje de recuperacién
tebrica .
Le muestra de liquido amniotico fué obtenida por amniocentesis y era
de feto a término .
Las cantidades de creatinina afiadidos son de un patrén de creatinina
a pH adecuado y valorado con suero control comercial .
TABLA 9
Afiadidos Recuperados

A) 2,0mgrs % ..cevee.. 100 %

B) 1,5mgre % ..ceceeee 92 %

) 1L,0mors % .ceccee.. 90 %

De la mezcla creatinina y liquido amniotico se ha restado el velor
correspondients del liquido amrdiotico aislado , luego es comparado
con la creatinina sin afiadir liquido amniotico y cuyo valor teorico

lo llevemos a 100 o/o0 .




C.1 HALLAZBOS TECNICOS
Cc.1.3 CREATININA
Cc.1.3.2 RECUPERACION DE LA CREATININA

RECUPERACTIONES

( Figura 10 )
100 o/o

92 o/o 90 o/

2,0 ’ 1'5 1'0

Creatinina mg o/o
Se expresa en esta representacion grafica 1las recuperaciones
obtenidas con creatinina sfiadida en cantidades crecientes ( 2,0 ;
1,5 ; 1,0 ) expresadas enmg % , & un liguido emniotico previament
detsrminado , volviendolo a determinar , y calculando la recuperacidén

reel como un porcentaje de recuperacién teorica .



c.1l

N2
01
02
03

0S5
06
07
os
09
10
11

13
14
15
16
17

19

21
22
23
24

HALLAZGOS

c.1.3
c.1.3.3
M&todo A
1,30
2,00
1,40
1,60
2,40
1,70
1,20
1,60
1,50
1,80
1,50
1,80
2,50
1,50
1,70
1,80
1,20
1,20
1,70
1,60
1,70
1,60
1,80
1,70

TABLA 10

TECNICOS

CREATININA

COMPARACION ENTRE DISTINTOS METODOS
Método B Método C
1,34 1,20
2,40 1,60
1,50 1,40
1,70 1,50
2,70 3,00
1,78 1,80
1,16 1,10
1,80 1,43
1,41 1,39
1,87 1,00
1,40 1,30
1,50 1,70
2,38 1,70
1,47 1,78
1,68 1,65
1,70 1,69
1,20 1,26
1,25 1,17
1,65 1,63
1,78 1,30
1,68 1,40
1,71 1,80
1,24 2,31
2,40 1,82

Método D
1,35
2,40
1,64
1,70
2,70
1,86
1,26
1,60
1,38
1,80
1,40
1,86
2,40
1,68
1,70
1,60
1,30
1,23
1,70
1,75
1,65
1,65
1,35
2,60



C.1  HALLAZGOS TECNICOS

Cc.1.3 CREATININA

C.1.3.3 COMPARACION ENTRE DISTINTOS METODOS
( Continuacién )

Ne Método A Método B Método C Método D
25 2,70 1,69 1,82
26 1,90 1,64 1,78
27 1,80 2,54 1,50
28 1,70 1,78 3,09
29 1,50 1,70 1,78
30 2,60 1,70 1,04
31 1,80 1,80 1,26
32 0,90 2,80 1,34
33 1,20 2,00 1,94
34 1,40 1,06 1,34
3s 2,20 ’ 1,26 . 1,28
36 1,30 1,38 2,70
37 1,20 2,07 1,60
38 3,70 1,31 1,80
39 1,80 1,31 1,60
a0 1,80 3,80 1,55
a1 1,70 | 1,70 1,50
a2 1,60 1,79

43 1,70 1,67

a4 | 1,59

45 1,60

Mé&todo A : Autoanalizador BecKman para creatinina
Método B : MercKotest para dreatinina sin desproteinizacion . Art.3385
Método C : Creatinina enzimatica , Boehringer M. Art.166413 .
Método D : Creatinine por colorimetria con empleo de reactivo de Lloyd



c.1 HALLAZGOS TECNICOS
C.1.3 CREATININA
C.1.3.3 COMPARACION ENTRE DISTINTOS METODOS

DoSo
( Figure 11 ) X
T T
T T T +
T
m&todos A B c )
X 1,762 1,751 1,626 1,732
D.5. 0,238 0,259 0,209 0,168
NE a3 a5 41 24
N n
L‘p=ﬂ.s- ——J
t=0,204 p>0,80 N
(0,00 -
t =2,419
L_ p’N.S- ‘—_}

t=0,320 p) 0,70

Representacién grefica de los resultados obtenidos en la Tabla 10



c.1 HALLAZBOS TECNICOS
c.1.3 CREATININA
C.1.3.3 COMPARACION ENTRE DISTINTOS METODOS

ESTUDIO ESTADISTICO

TEST DE LA ®t® DE STUDENT

TABLA 11
A- B c D
X =1,76
A' D.s.’ 0’23
N2 = 43
gdl = 86 X =1,75
B wg® . 0,20 | D.S.= 0,25
p 0,80 | N@ =45
gdl = 84 X =1,62
C- wge . 2,41 | D.S.= 0,20
p (0,01 | N@ =41
gdl = 67 X =1,73
D y .t. = 0,32 DoS.g 0’16
p 0,70 Ne =24

A { M&todo con Autoanalizador Beckman ) ; B ( Merckotest . Art. 3385 )

C ( Creatinina Enzimatica . Boehringer Art. 166413 ) ; 0 ( mMStodo que emples

reactivo de Lloyd ) . X , la media eritmetica ; D.S. , la desviacién tipica

gdl, grados de libertad ; p, la significancia estadistica

Test de Student ; N2, némerc de test .

"g® , valor del



- C.2  HALLAZBOS

TRAS AMNIOCENTESIS

C.2.0 ISOINMUNIZADAS
C.2.0.0 TEST DEL ETANOL

{ Figure 12 )

POS. 2 17 27 9
INT. ] a4 13 2
NEG. 20 16 -2 -2
Grupos A B c D
e
|- p<©,0005 !

| p{0,0085___ |
I p ©,0005 |

. __ p<p,0005_

|l p{0,005 —

L_p = N.S. __1

Las semanas de gestacién se dividen en grupos

gestacién ; B ,

gestacién ; D,

35 y 36 semenas de gestacién ;
39 y 40 semanas de gestacidn .

A , 33 y 34 semanas de
C, 37 y 38 semanas ds
e ( Test Chi cuadrade

y P la significancia estadistica . La relacién numerica ,81 nlmero de

f:est de etanol .



C.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
€.2.0 TSOINMUNIZAOAS
C.2.0.0  TEST DEL ETANOL
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE * Chi-cuadrado *

TABLA 12

P.

P
-
.
Foa oA
ag(nlu

N.

x
.

25,08 | P, =17

B p < 0,0005|N., = 156

X%« 38,38 |x° =18,59 | P. =27
c. gdl =2 . gdl =2 I. =13

p <o0,0005{p  0,0005 | N. =2

2

x° = 17,73 x2=12,5 X" =288 |
D, gdl = 2 gdl = 2 gdl = 2 I. -2

p {0,0005p 0,005 |p >0,20 | "7

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacién ; B, grupo de 35 y 36 semanas de
gestacién ; C, grupoc de 37 y 38 semanas de gestacidn ; D, grupo de 39 y 40
semanas de gestacidn . gdl , grados de libertad ; x2 Test de * Chi cuadra
: p, la significancia estadistica . P. , Test del Etenol Positivo ; I. ,

Test de Etancl Intermedioc ; N. , Test de Etanol Negativo .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS

C.2.0 ISOINMUNIZADAS

c.2.0.1 COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA
RESULTADOS
TABLA 13

Grupo A ( 33 y 34 semanas de gestacién ) .

Grupo 8 ( 35

1,2 2,0 1,7
1,4 1,7 1,4
1,0 1,4 1,4
1,4 1,2 1,3

y 36 semanas de gestacién ) .
2,1 1,5 0,8
1,6 1,6 1,5
2,0 1,5 1,3
1,8 2,0 1,5
1,6 1,9 1,8
1,4 1,8 3,0
2,3 1,6 1,7
1,5 a,9 2,4
3,0 1,6 1,6
1,5 1,6 1,7
2,0 2,5 1,6

Grupo € ( 37 y 38 semanas

Grupo D { 39

1,6 1,4
3,7 2,0
1,6 2,7
2,2 2,4
1,6 2,3
3,0 1,8
2,0 2,0
y 40 semanas
1,4 2,3
2,4 2,0

de gestacién ) .

1,8
2,7
1,8
2,7
2,0
1,5

de gestacién ) .

3,7
2,3

1,0
1,6
0,8

1,4
0,9
1,6
1,4
1,5
1,5
1,4
1,4
2,0
2,0

1,7

1,8
1,7
1,7
0,8
3,7
2,0

1,9
2,4

1,1
g,9
1,6
1,7

1,6
1,5
1,5
1,4
2,3
1,7
0,9
1,4
1,3
1,7
2,1

1,5
2,3
1,7
1,5
1,4
1,6

4,0
1,9

1,4
0,8
1,5
2,0

1,5
1,6
1,6
1,4
1,5

1,4
1,5
1,6
1,9
1,6

1,6

2,0

2,2

1,6
4,0

1,8
0,86

1,5
1,7
1,4
1,4
1,6
2,3
1,6
1,8
1,5
1,5

2,0
1,6
2,0
2,6
1,4
2,2

1,9



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.0 ISOINMUNIZADAS
C.2.0.1 COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA

( Figura 13 )

Grupas A B c D
X 1,35 1,66 2,03 2,45
D.S. 0,35 0,39 0,55 0,68
Ne 27 76 a4 13
1 p{,001 1
1 p{0,001 1
£ | p<0,001 i
t_ p<p,001t
1 p{,001 — *

% p<0,05 ¢

Las semanas de gestacién se dividen en grupos : A , 33 y 34 semanas de
gestacién ; B , 35 y 36 semanas de gestacifn ; C , 37 y 38 semanas de
gestacién : D , 39 y 40 semanas de gestacién . N2 representa el nimer
de test , X la media aritmetica , D.S5. 1la desviacion tipica , p 1

significancia estadistica .



£.2 HALLAZBOS TRAS AMNIOCENTESIS
€.2.0 TSOINMUNIZADAS
.2.0.1  COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA "t" NE STUDENT

TABLA 14

i = 1’35
A D.S. - 0’35
Ne = 27

gdl = 101 X =1,66
wge . 3,58 | D.S.= 0,39
B p (0,001 N@ =76

gdl = 69 gdl « 118 [ X =2,03
"ts . 5,66 | "t* = 4,24 | D.5. = 0,55
(o,001 p (0,001| N8 =44

[}
0

gdl = 38 gdl = 87 gdl = 55 X =2,a5
"t . 5,49 | "t* = 5,27 | "t* = 2,03 | D.S. = 0,88
p 0,001 p (0,001 p (0,05 N2 =13

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacién ; B, grupo de 35 y 36 semanas de
gestacién ; C, grupo de 37 y 38 semanas de gestacién ; D, grupo de 39 y 40
semanas de gestacién . gdl , grados de libertad ; "t" , valor del Test de le
"t" de Student ; p, la significancia estadistica . X , la mecia aritmetica
D.S. , la desviecidn tfpica ; N2 , el ndmero de Test



C.2 ~ HALLAZGOS TRAS AMNIGCENTESIS

0 TSOINMUNIZADAS

0.2 CREATININA
RESULTADOS

c.2.
c.2.

Grupo A ( 33 y 34 semanas de gestacién ) .

1,1

1,1

1,0
0,9
Grupo B.( 35 y
1,4
1,5
2,0
0,9
1,4
1,7
1,5
1,5
1,7
1,4
0,2
Grupo C ( 37 vy
1,8
1,9
1,4
1,6
1,9
1,7
1,8
Brupo D { 39 y
2,7
2,2

0,8
1,4
1,3
1,1
36 semanas
1,4
1,5
1,6
1,6
1,8
0,7
1,4
1,2
1,9
1,1
1,4
38 semanas
1,9
1,7
1,8
1,5
1,7
1.4
1,8
40 semanas
1,8
2,0

1,4
1,4
1,3
1,3
de gestacién ) .
1,5
1,1
0,9
1,4
1,4
3,0
1,4
1,4
1,6
1,5
1,6
de gestacién )

1,5
1,9
1,8
1,5
1,7
1,6

de gestacién )
2,3

TABLA 15

1,3

1,1
2,4
0,4

1,3
0,8
1,3
1,1
1,2
1,4
1,3
1,2
1,4
1,3
1,4

1,5,
1,7
2,0
1,6
1,8
2,0

2,2
2,1

1,0
1,0
1,6
1,3

1,7
1,6
1,2
1,7
1,6
1,3
1,6
1,6
1,5
1,1
1,6

1,9
1,6
1,7
1,6
1,5
1,8

1,3
1,2
1,3
0,7

1,5
1,6
1,5
1,3
1,4
1,4
1,5
1,2
1,4
1,4

1,7
1,7
1,7
1,6
1,5
2,3

0,7

1,4
1,4
1,4
1,7
1,4
2,0
1,5
1,5
1,6
1,1
1,7

1,7
1,7
1,6
2,0
2,0
1,4



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.0 ISOINMUNIZADAS
' G.2.0.2 CREATININA

( Figure 14 )

——
—t—

Grupos A . B c D
X 1,18 1,43 1,71 2,10
D.S. 0,36 0,33 0,19 0,27
Ne 7 ‘ 7 aa | 13

e p<p,005 -
e pO,001 ———
l p{0,001 |
L p<{o,001
L plo,o001 |
L. p{0,001 !

Las semanas de gestacion se dividen en grupos : A , 33 y 34 semanas de
gestacién ; B8 , 35 y 36 semanas de gestacion ; C , 37 y 38 semanas de
gestacién ; D , 39 y 40 semanas de gestacifn _ N¢ representa sl némert
de test |, X la media aritmetica , D.S. la desviacién tfpica , p 1la

significancia estadistica .



C.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS

.8.2.0 ISOIMMUNIZADAS
C.2.0.2 CREATININA
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA "&" DE STUDENT
TABLA 16
A 8 c D
i '1’18
D.S.» '0'36
A Ne =27
gdl 3102 i - 1,43
nga 3,27 D.s.= 0,33
B p 0,005 ne 77
gdl =69 gdl = 119 X =1,71
wen 7,98 nen . 5,07 D.S.=0,19
gdl =38 gdl = B8 gdl =55 X = 2410
wge 7,96 | wgm . 5,86 | agm 5,73 | p.5. =0,27
p' 0,001 ) c,001 p 0,001 Ne =13

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacién ; B, grupo de 35 y 36 semenas de
gestacién ; C, grupo de 37 y 38 semenas de gestacién ; D, grupo de 39 y 40
~semanas de gestacién . gdl, grados de libertad ; "t® , velor de la t del Tes
de Student ; p, la significancia sstadistica . X , la media aritmetica ;
D.S. , la desviacifn tfpica ; N2 , 2l nlmero de Test .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.1 HIPERTENSAS
C.2.1.0 TEST DEL ETANOL

( Figura 15 )

POS. 0 11 15 ?
INT, a 5 vi 0
NEG. vi 9 2 0
Brupos A B Cc D
X2 '— p<0,05 |
L p{p,0005 |
l p<{0,0005 — _ !
o p=N.S.__|
L pD,05 |
L__ p=N.S.___|

- Las semanas de gestacién se dividen en grupos : A , 33 y 34 semanas de
gestacién ; B , 35 y 36 semanas de gestaciédn ; C , 37 y 38 semanas de
gestacién f D, 39 y 40 semanas de gestacién . X2 ( Test Chi cuadredo |
sy P la significancia estadistica . La relacién numéricé y 81 némero
de tasf de etanol ,



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIDCENTESIS
c.2.1 HIPERTENSAS
c.2.1.0 TEST DEL ETANOL
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST ™ Chi cuadrado *

TABLA 17

A B c D
Po = 0
Io = 4
A No = 7
B x = 5,97 I' = 5
p < 0,05 N, = 9
gd} = 2 gd} = 2 P, = 15
é X“ = 15,96| X" = 5,38 | I. = 7
p ( o,8008 p < 0,10 | N. = 2
gdl = 2 gdl = 2 gdl = 2 P. = 7
o xé- 18 ;E- 6,96 x%-a,ss I.= O
p  o,000§ p ( 0,06 | p 0,10 |[N. = O

A, grupo de 33 y 34 semanas des gestacién ; B, grupo de 35 y 36 semanas de
gestacidn ; C, grupo de 37 y 38 semanas de gestacién ; D, grupo de 39 y 40
semanas de gestacidn . gdl , graedos de libertad ; X2 Test ds " Chi cuadradc
$ p , la significancie estadistica . P. , Test del Etanol Positive ; I. ,
Test del Etanol Intermedio ; N. , Test del Etanol Negativo .



c.2

Grupo A

Grupo B

Grupe C

Grupo D

HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS

c.2.1
c.2.1..

(33yaa
0,8
0,9

( 35y 36
5,2
1,6
1,6
1,4
(37ya3a
1,9
1,6
2,6
2,2
( 39 y 40
1,6

semanas de gestacidn ) .

1,1

semanas de gestacién ) .

1,6
1,7
1,4
1,6

semanas de gestacién ) .

1,4
2,4
2,0
2,0

semanas de gestacién ) .

1,8

HIPERTENSAS

COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA

RESULTADOS
TABLA 18

1,1
1,1

1,4
2,7
1,6
4,0

2,3
2,6
2,3
1,8

2,5

1,5
1,4

1,8
1,4
2,0
4,2

2,4
1,6
2,0
2,0

3,3

2,0
1,2

0,8
1,5
1,7
2,5

2,2

1,5
2,0

1,4

1,7
1,8

2,1
1,8
1’4

1,2
1,8

2’2
2,0
1,4

2,8



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.1 HIPERTENSAS
c.2.1.1 COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA -

( Figura 15 )

-

—t—
x1

L
Grupos A B c ]
X 1,25 2,07 1,99 2,53
D.S. 0,33 1,14 0,36 0,71
N® 1 26 25 ?
L p<¢o,05___|
L plo,001 ______|
L p<0,001 |
|_p = N.5.__I
b p = N.S. |

|_ p0,02 |
Las semanas de gestacién se dividen en grupos : A , 33y 34 semanas de

gestacidn B , 35 y 36 semanas de gestacidn ; C , 37 y 38 semanas de

gestacién ; D , 39 y 40 semanas de gestacién . N@ representa sl nlmero
de test , X 1la media aritmétdea y D.S. la desviacién tipice , p
la significancia estadistica .



c.2 . HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.1  HIPERTENSAS

C.2.1.1 COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA "t® DE STUDENT
TABLA 19
A B8 c D
X =1,25
A D.S-g 0’33
Ne =11
gdl = 35 X =2,07
wge o 2.27 | D.S.= 1,14
p (0,06 | N@ =26
gdl = 34 gdl = 49 X =1,99
“te . 566 | "t* = 0,32 | D.S.= 0,36
p < 0,001 p >0,70 | N2 =25
gdl = 16 gdl = 31 gdl = 30 X =2,53
wgw . 4,87 | "t* = 0,98 | "t* =2,65| D.S5.=0,71
p 0,001, p ) 0,30 p <0,02| N¢ =7

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacién ; B, grupo de 35 y 36 semanas de
gestacién ; C, grupo de 37 y 38 semanas de gestacién ; D, grupo de 39 y 40
semanas de gestacién . gdl , grados de libertad ; "t"_, valor del Test de
la "t® de Student ; p, la significancia estadistica . X, la media aritmetica
s+ D.S., la desviacion tipica ; N2 , nfmerc de test .



c.2

Brupo A {

Grupo B (

Brupo C (

Grupo O (

HALLAZGOS TRAS AMNIODCENTESIS
c.2.1 HIPERTENSAS
C.2.1.2 CREATININA
RESULTADOS
TABLA 20

33 y 34 semanas de gestacién ) .

1,7 1,8 1,6 1,7
1,9 1,0 1,0 1,7
35 y 36 semanas de gestacidn ) .

1,6 2,5 1,7 1,7
1,8 1,8 1,8 1,6
1,5 2,0 1,0 1,5
2,5 1,6 3,0 1,6
37 y 38 semenas de gestacién ) .

1,9 2,0 3,7 1,7
1,9 1,7 2,5 2,0
1,8 2,0 1,8 2,6
2,5 1,9 2,0 1,8

39 y 40 semanas de gestacidn ) .

1,8 2,9 1,9 1,8

1,7
0,8

1,4
2,0
1,7
1,7

1,7
1,7

2,2

0,9

1,3
1,8
1,7

2,5
1,7
1,5

1,8

1,9
1,6
2,4

1,7
2,5.
1,6

3,3



C.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.1 HIPERTENSAS
c.2.1.2 CREATININA

——

( Figura 17 }-

Grupos A B c D
X 1,41 1,79 2,07 2,24
D.S. 0,40 0,42 0,51 0,61
Ne 11 26 25 7
L p¢0,02 | ,
L po,o01__ |
4 p<0,005 |
L p<o,001]
! p<{0,05 — |
l__.p = N.S5.

Las semanas de gestacién se dividen en grupos : A, 33 y 34 semanas de
gestacién ; B , 35 y 36 semanas de gestacién ; C , 37 y 38 semanas de
gestacién ; D, 39 y 40 semanas de gestacién . N9 representa el némero
de test , X la media aritmética , D.S. la desviacién tfpica , p 1
significancia estadistica .




c.2

HALLAZG0S TRAS AMNIOCENTESIS

c.2.1 HIPERTENSAS
C.2.1.2 CREATININA
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA "t" DE STUDENT
TABLA 21
A 8 c 0
X =1,41
A D.5.= 0,40
N? w 11
gdl = 35 X =1,79
B“ .t. = 2,46 DOS&- 0,42
p <0,02 N = 26
gdl = 34 gdl = 49 X =2,07
c wgm o 3,69 wge . 2,09 D.S.= 0,51
p < 0,001 p (0,08 N® = 25
‘ gdl = 16 gdl = 31 gdl = 30 X =2,24
o wgw o 3,28 wgs « 2,18 "¢ge . 0,71 | D.S.= 0,61
p {0,008 p < 0,05 p 0,40 | N@ =7

A, grupo de 33
gestacién ; C,

semanas de gestacidn . gdl, gredos de libertad ; "“t" ,
Student ; p, la significancia estadistica . X , la media aritmetica

la desviaclén tipica ; N2 , el nlmero de test .

y 34 semanas de gestacién ; B, grupo de 35 y 36 semanas de

grupo de 37 y 38 semanas de gestacidn ; O, grupo de 39 y 40
valor del Test de

L

D.S. ,



c.2 HALLAZEOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.2 DIABETES GESTACIONAL
Cc.2.2.0 TEST DEL ETANOL

( Figura 18 )

r
POS. o 10 34 11
INT. B 13 ? 1
NEG. 2 3 1 1
Grupos A B c D
L p<o0,086 ]
L P (0,0005.______1
‘ p <0,0005 t
lp (D,Oﬂl______J
l , p {0,025 |
L___p N.S.._J

Las semanas‘de gestacién se dividen en grupos : A, 33 y 34 semanas de
gestacién ; 8, 35 y 36 semanas de gestacién ; C, 37 y 38 semanas de gestacién
s 0, 39 y 40 semanas de gestacidn . X2 { Test Chi cuadrado ) ;s py la
significancia estadistica . La relacién numérica , sl nGmero de tast .




C.2

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacidn ; B, grupo de 35 y 36 semanas de
gestecién

HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS

c.2.2 DIABETES GESTACIONAL
C.2.2.0  TEST DEL ETANOL
ESTUDID ESTADISTICO
TEST ® Chi cuadrado "
TABLA 22
A B [+ !
Po - 0
Io = 6
No- = 2
g = P' = m
51- 6,77 I. =13
p (0,05 N. = 3
g - g - P, = 34
p<o,aoos p<0001 N, = 1
ggl= ggle gdl= 2 P. =11
gl- 16,53 518 7,87 xgls 1,33 | I.= 1
p < 0,0005 p<0025 p 20,80 | N.= 1

: C, grupo de 37 y 38 semanas de gestacién ; D, grupo de 39 y 40

semanas de gestacién . gdl
p, la significancia estadistica . P. , Test del Etanol Positive

, grados de libertad ; X

del Etanol Intermedio ; N. Test del Etanol Negativeo .

, Test Chi cuadrado

: I. , Test



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS

c.2.2

612.20

Grupos A (asyaa
1,0
1,0

Grupo B ( 35 y 36
‘1,8
2,3
2,9
1,4
2,4

, DIABETES GESTACIONAL
1l COCIENTE LECITINA/ESFINSOMIELINA

RESULTADOS

TABLA 23
semanas de gestacién ) .

1,5 1,4 1,0 1,6 1,6
- 1,3
semanas de gestacifn ) .
1,7 0,8 1,4 2,0 2,3
1,7 2,3 2,6 2,0 1,9
1,6 1,5 1,6 1,7 1,5
1,7 1,6 1,8 1,8 2,1
2,2 2,3

Brupc C ( 37 y 38 semanas de gestacién ) .

1,7
1,5
1,7
1,9
2,4
1,9
3,6
GBrupa D ( 39 y 40
2,2
4,5
4,6

2,0 1,7 1,6 1,6 1,8
2,0 1,6 2,2 2,2 5,0
3,0 1,4 2,0 1,6 1,8
2,3 5,0 1,8 1,7 3,0
1,8 2,0 3,0 2,2 2,2
2,0 3,0 1,8 1,6 5,0
2,0 22 1,7 2,7 3,6
semanas de gestacién ) .
2,1 3,0 3,8 2,5 1,3
6,0 2,6 3,9 3,2 1,8



-

c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.2 DIABETES GESTACIONAL
c.2.2.1 COCIENTE LECITINA / EsrxneouzﬁLﬂéA

( Figura 19 ) T

- 1 |

—e—

Brupos A ' 8 c D
X 1,30 1,87 2,30 3,3
D.S. 0,27 0,45 0,93 1,33
Ne 8 27 a2 13
L— p<0,005 —
| p(D,OOS-—-—-—-——J
1 p<0,001 |
| p<0,05 -
[— p<0,001 ———1
L p<0,005 !

Las semanas de gestacion se dividen en grupos : A , 33 y 34 semanas de
gestacién ; B , 35 y 36 semanas de gestacién ; C , 37 y 38 semanas de

gestacién D, 39 y 40 semanas de gestacién . N2 representa el

némero de test , X la media aritmetica , D.S. la desviacién tipica
s P la significancia estadistica . |



c.2 HALLAZBOS TRAS AMNIOCENTESIS
€.2.2 DIABETES GESTACIONAL
C.2.2.2 COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA "t® DE STUDENT

TABLA 24
A B c D

X «1,3
A D'Soﬂ' 0,2‘7

N2 =8

gdl = 33 X =1,87

.t. - 3,29 DOSQs 0,45

p {0,005 N2 =27

gdl =48 | gdl = 67 X =2,3

“t* = 2,95 | "t* =« 2,21 | D.S5.= 0,93

p 0,008/ p (0,05 N =42

gdl = 19 gdl = 38 gdl = 63 X =23,3

wge . 399 | *t* = 4,89 | "t* =2,98| D.S.= 1,33

p o000 p 0,001 p < a,ooT N2 = 13

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacién ; B, grupo de 35 y 36 semanas de
gestacién ; C, grupo de 37 y 38 semanas de gestacién ; DO, grupo de 39 y 40
semanas de gestacidn . gdl, grados de libertad ; "t* salor del Test de
Student ; p, significancia estadistica . X , la media aritmetica ; D.S., la
' desviacidn tfpica ; N? , el nimero de test .



C.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.2 DIABETES GESTACIONAL
C.2.2.2 CREATININA

RESULTADOS
TABLA 25 .

Brupo A ( 33 y 34 semanas

1,30 1,5
1,2 1,3
Brupo B ( 35 y 36 semanas
1,5 1,3
2,6 1,5
1,5 1,4
1,6 1,7
1,7 1,8
Brupe C ( 37 y 38 semanas
1,5 1,7
1,7 1,9
1,8 2,0
1,9 1,9
1,7 1,6
1,4 1,6
1,8 1,4
Grupoc D ( 39 y 40 semanas
1,9 1,8
1,3 2,0

2,6

de gestacién ) .

de gestacidn ) .
| 1,4
1,7
1,5
1,4
1,8
de gestacién ) .
1,6
1,7
1,8
1,8
1,7
2,6
1,7
de gestacién ) .
2,0
2,6

0,9

1,6
1,6
1,5
1,8

1,6
1,7
1,8
1,8
1,6
1,7
1,6

2,2
2,1

1,3

1,3
1,2
1,4
1,7

1,6
1,8
1,7
1,9
1,6

2,0

1,8

2,0
2,0

1,6
1,5
1,7
1,6

1,6
1,4
1,4
1,9
1,56
1,7
2,1

2,8
1,4



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIDCENTESIS

C.2.2 DIABETES! GESTACIONAL
C.2.2.2 CREATININAS

( Figura 20 )

0.s.

——

——
1

Brupos A B (" (3]

X 1,27 1,59 1,73 2,05
D.S. 0,18 0,26 0,21 0,33
Ne 8 29 a2 13

- p{O,005 !
I p@,001 —
l # p<0,001 |
L p@,02
L p{,001 — !
|—— p<0,001

Las semanas de gestacién se dividen en grupos : A y 33 ¥y 34 semanas de
gestacién ; B , 35 y 36 semanas de gestecidén ; C , 37 y 38 semanas de
gestacidn ; D , 39 y 40 semenas de gestacidn . N@ representa el ndmero
de test , X la media eritmetica , D.S. la desviacidn tfpica , p 1la
significancia estadistica .



c.2

HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS

C.2.2 DIABETES GESTACIONAL
C.2.2.2 CREATININA
ESTUDID ESTADISTICO
TEST DE LA "t* DE STUDENT
TABLA 26
A 8 c D
X =1,27
A D.S.= 0,18
N2 =8
gdl = 33 X =1,59
B .t. = 3,15 D'S.- 0,26
p 0,005 N2 =27
gdl = 48 gdl = 67 X =1,73
c "t® o 5,67 | "t* = 2,42 | D.5.= 0,21
p (0,001| p ¢(0,02| N =42
gdl = 19 gdl = 38 gdl = 53 X =2,08
o "ge . 583 .| "t = 4,66 | "t" = 4,06 | D.5.= 0,33
p <o,000/ p (0,001 p {0,001 N =13

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacién ; B, grupo de 35 y 36 semanas de

gestacidn

semanas de gestacidn .

; C, grupo de 37 y 38 semanas de gestacidn ; D, grupo de 39 y 40

Student ; p, la significancia estadistica . X , la media aritmetica

la desviacidn tfpica ;

N2 , el nGmeroc de test .

gdl , grados de libertad ; "t" , valor de la t de

D.S. ,



C.2 HALLAZG0S TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.3 DIABETES MELLITUS
€.2.3.0 TEST DEL ETANOL

( Figura 21 )

POS. 2 12 5"

INT, 4 17 6

NEG. 15 8 3

Grupos A B c
2 L— p<o,00z —

| p{0,0025 —

L p = N.5.

Las semanas de gestacidn se dividen en grupas : A , 33 y 34 semanes de
gestacidn ; B , 35 y 36 semanas de gestacidén ; C , 37 y 38 semanas de
gestacién ; X2 ( Test Chi cuedredo ) , p la sigmificancia estadistica
La relacién numerice,el n@mero de test de etanol .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.3 DIABETES MELLITUS
C.2.3.0 TEST DEL ETANOL
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA ® Chi cuadrado .

TABLA 27
A g c D
P& - 2
A Ibo = 4
No» - 15
2
X~ = 13,96 P, =12
8 gdl= 2 I. =17
p. < 0,001 N, = 8
X2 - 8,62 x> = 0,08 P. =5
p {0,025 | p 0,99 N, = 3
B

A, grupc de 33 y 34 semanas de gestacidn ; B, grupo de 35 y 35 semanas de
gestacién ; C, grupode 37 y 38 semanas de gestacién . gdl , grados de libertac
Xz s valor del Test "Chi cuadrado® ; p, la significancia sstadistica . P. Test
del Etanol Positivo ; I. Test del Etanol Intermedio ; N. Test del Etanol

Negativo .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.3 DIABETES MELLITUS
C.2.3.1 COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA
' RESULTADOS
TABLA 28

Grupo A ( 33 y 34 semanes de gestacién ) .

1,5 1,4 1,7 1,0 1,4 1,5 0,9
1,2 1,0 0,9 L,3 1,5 1,7 1,2
1,2 1,5 1,5 1,5 1,7 2,3 1,7
Brupo B8 ( 35 y 36 semanas de gestacién ) .
2,2 1,3 2,5 1,7 1,9 2,1 1,6
1,9 0,9 1,6 1,4 2,1 2,0 3,0
1,7 1,3 2,8 1,5 1,4 1,6 1,5
1,6 1,4 1,8 2,9 1,6 1,8 2,1
2,2 1,8 1,9 3,3 2,0 2,7 1,7
2,1
Grupo C { 37 v 38 semanas de gestecién ) .
2,5 1,6 1,7 1,8 1,8 1,6 1,5

1,6 1,8 3,3 4,0 1,8 2,0 1,6



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.3 DIABETES MELLITUS
C.2.3.1 COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA

( Figura 22 )

——

I | D.S.
| |

Brupos A B c
X 1,41 1,91 2,04
D.S. 0,33 0,53 0,74
Ne 21 36 14
L p<0,001
l p{0,005 — |
L p = N.S.d

Las semanes de gestacién se dividen en grupos : A , 33 y 34 semanas de
gestaclén ; B , 35 y 36 semanas de gestacién ; C , 37 y 38 semanas de
gestacidn ., N9 representa el némero de test , X 1la media eritmetica
y D.S. 1la desviacién tipica , p 1la significencia estadistica .



C.2 HALLAZEOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.3 DIABETES MELLITUS
C.2.3.1  COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA “t" DE STUDENT

TABLA 29
A 8 c 0
X =1,41
A DS = 0,33
Ne = 21
8 gdl = 55 X =1,91

"t . 4,17 | DS = 0,53
p <0,001| N@ = 36

gdl = 33 gdl = 48 X =2,04
0¢ .t. = 3,33 -t' = 0’67 DS = 0’74
p 0,008, p 0,50 Ne = 14

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacién ; B, grupc de 35 y 36 semanas de
gestacién ; C, grupo de 37 y 38 semanas de gestacién ; gdl , grados de
libertad ; "t* valor del Test de Student ; p, la éignificancia estadistica

. X , la media eritmetica ; DS , la desviacién tipica ; N2, némeroc de test



C.2

Grupo A (

Brupo B (

Brupo C (

HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.3 DIABETES MELLITUS
C.2.3.2 CREATININA
RESULTADOS
TABLA 30

33 y 34 semanas de gestscién ) .

1,3 1,3 1,0 1,0
1,1 1,56 ag,9 1,0
1,1 1,2 1,3 1,6
35 y 36 semanas de gestacién ) .
1,6 1,3 1,7 1,5
1,3 1,7 1,3 1,6
1,3 1,8 1,2 1,6
1,6 1,6 1,5 2,4
1,8 1,6 1,7 1,9
1,6

37 y 38 semanes de gestacién ) .
2,0 1,7 1,8 1,8
1,5 1,5 1,4 2,0

1,2
1,5
1,7

1,5
1,4
1,8
1,5
1,6

1,8

1,1
1,3
1,1

1,7
1,7
1,5
1,4
1,8

1,8
1,9

1,0
1,0
1,1

0,9
1,6
1,6
1,2
1,9

1,8
1,6



c.2 HALLAZEOS TRAS AMNIOCENTESIS

c.2.3 DIABETES MELLITUS
€.2.3.2 CREATININA
( Figura 23 )
‘ D.s.
i X
Grupos A B c
X 1,20 1,58 1,74
D.S. 0,22 0,26 0,18
Ne 21 : 36 14
L p<,001
! p{0,001 — |
l————— p = N.S..—L

Las semanas de gestaclén se dividen en grupos

gestacién ;
gestacifn

s D.S. 1la desviacidn tfpica

B, 35 y 36 semenas de gestacién

N? representa el ndmero de tsst |,

A , 33 y 34 semanas de
C, 37 y 38 semanas de
X 1la media aritmetica

p la sigmificancia estadistica .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
€.2.3 DIABETES MELLITUS
C.2.3.2  CREATININA
ESTUDIC ESTADISTICO
TEST DE LA "t*® OE STUDENT

TABLA 31
A 8 t D
X =1,20
A“ DOSQS 0,22
Ne =21
gdl = 55 X =1,58

-t. = 5'52 D.S.S 0,26

B p <0,001] N¢ = 36
gdl = 33 gdl = 48 X =1,74
c “g® o 7,40 | "t* = 2,06| D.S.=0,18
p (0,000 p €0,08| N® =14
o

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacién ; B., grupo‘de 35 y 36 semanas de
gestacién ; C, grupo de 37 y 38 semanas de gestacién . gdl , grados de
libertad ; "t" , valor del Test de Student ; p, la significancia estadistica

. X , la media eritmetica ;- D.S. , la desviacién tfpica ; N2 , el némerc de
test .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.4 PLACENTAS PREVIAS
c.2.4.0 TEST DEL ETANOL

( Figura 24 )

POS. 0 1 3
INT. 1 9 5
NEG. 8 1 0
Grupos A B c
x2 _ p{0,0058 —! |
| p<0,005 |
; p<0,005 -

L— p = N.s.-—!

l—  po,01 ———
L »0,05 —!

Las semames des gestacién se dividen en grupos :
gestacidén ; B , 35 y 36 semanms de gestacidén;
gastacién ; D , 39 y 40 semanas de gestacién.
s p la significancia estadistica . La relacién
tast de etanol .

( N.s. )

A, 33 y 34 gemanas de

C, 37 y 38 semanas de
X2 ( Test Chi cuadrado

numérica

, el nimero de



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.4  PLACENTAS PREVIAS
C.2.4.0 TEST DEL ETANOL
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA ™ Chi cuadrado ®

TABLA 32
A B c D
P.=0
A I.-l
N, =8
x2 = 12,76 P, =1
B gdl= 2 I. =9

p < 0,005 N. =1

x° = 13,65 X° - 2,73 P, =3

gdl= 2 gdl= 2 I. =5

p < 0,005 p 0,20 N. =0

X2 -12,01 | X° «9,4 X2 22,94 | P. =5

gdl= 2 gdl= 2 gdl= 1 I. =1

p € 0,005 p <{ 0,01 p 20,05 N, =0
(N.5.)

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacidn ; B, grupo de 35 y 36 semanas de
gestacién ; C, grupo de 37 y 38 semanas de gestacién ; C, grupo de 39 y 40
semanas de gestacién . gdl , gredos de libertad ; X2 , Test valor de Chi’
cuadrado ; p, la significancias estadistica . P. , Test del Etanol Positivo
; I, Test del Etanol Intermedio ; N. , Test dsl Etanol Negativo .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIDCENTESIS
c.2.4 PLACENTAS PREVIAS
C.2.4.1 COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA
RESULTADOS
TABLA 33

Grupo A ( 33 y 34 semanas de gestacién ) .

0,9 1,5 1,1 1,3 1,4
1,2 1,3 1,8
Brupo B { 35 y 36 semanas de gestacién ) .
2,0 1,6 2,0 2,0 1,6
1,6 1,7 1,7 1,7 1,6
Brupo C ( 37 y 38 semanas de gestecién ) .
2,0 1,4 1,8 1,8 1,9
°, 1,4 1,8

Brupo D [ 39 y 40 semanas de gestacién ) .
1,7 2,0 2,1 1,9 3,0

1,4

1,8

1,9



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.4  PLACENTAS PREVIAS
C.2.4.1 COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA

{ Figura 25 )

kK T ; T D. S.
1 H L
} .
Grupos A B c D
X 1,32 1,75 1,74 2,1
0.S. 0,25 0,17 0,22 0,46
Ne 9 11 8 6
— p{0,001
i p<{0,005

Les semanas de gestacién se dividen en grupos : A , 33 y 34 semanas de
gestacién ; B , 35 y 36 semanas de gestacifin s C, 37 y 38 semanas de
gestacién ; D, 39 y 40 semanas ds gestacidn . N9 representa sl némero
de test , X la media aritmetica , D.S. la desviacién tipica , p 1la
significancia estadistice .




c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS

c.2.4 PLACENTAS PREVIAS
C.2.4.1  COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA "t" DE STUDENT
TABLA 34
A B c 1)
X =1,32
R ’ B.s.- 0'25
NG =9
B gdl = 18 X =1,75
"t® = 4,32 | D.5.= 0,17
p {0,001 N2 =11
’ "ge . 3,43 | "t* = 0,10 | D.S.= 0,22
p (0,006 p 70,90 | N =38
gdl = 13 gdl = 15 gdl = 12 X =2,1
U 't. = 3’49 .t. = 1,& -t. - 1,33 0.3.8 0’46
p {0,006/ p ) 0,10 p 0,20 N2 =6

A, grupo de 33 y 34 semanas de gestacién ; B, grupoc de 35 y 36 semenas de
gestacién ; C, grupoc de 37 y 38 semanas de gestacién ; D, grupo de 39 y 40
gdl, grados de libertad ; "t" , valor de la t del
Test de Student ; p , la significancia estadistica .

semanas ds gestacidn .
X , la media aritmética
; D.S. , la desviacién tfpica ; N2 , el nlmerc de test .



c.2

Brupo A (

Brupo B {

Grupo C (

Brupo D {

HALLAZEOS TRAS AMNIOCENTESIS

c.2.4 PLACENTAS PREVIAS
C.2.4.2 CREATININAS
RESULTADOS
TABLA 35

33 y 34 semanas de gestacifn ) .

1,1 1,1 0,9 1,1
0,9 1,3 1,5

35 y 36 semanas de gestacién ) .
1,4, 1,5 1,5 1,3
1,4 1,3 1,4 1,6
37 y 38 semanas de gestacién ) .
1,7 1,8 1,7 1,7
1,7 1,6

39 y 40 semanas de gestacidn ) .
2,0 2,1 2,0 1,9

1,1

1,4

1,4

1,6

1,9

1,0

1,6

1,7



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
Cc.2.4 PLACENTAS PREVIAS
C.2.4.2 CREATININAS

( Figura 26 )

I
-
$ D.S.
1
l -
I X
Grupos A B c D
X 1,11 1,44 1,69 1,97
D.S. 0,19 0,10 0,06 0,08
Ne 9 11 8 6
L- p<{D,001 I
| p{0,001 !
! p<0,001 |
L— p<0,001

. ¢ s + s RS—
| p<0,001

Las semanas de gestacién se dividen en grupos :

gestacidn ; B , 35 y 36 semanas de gestacién
gestacidn ; D , 39 y 40 semanas de gestacidén
de test , X 1la media aritmetica y D.5. la
significancia estadistica .

.
¥

A, 33y 34 semanas de
C, 37y 38 semanas de
N2 representa el némero

desviacién tipica , p la



c.2

HALLAZGOS TRAS AMNIDCENTESIS

c.2.4 PLACENTAS PREVIAS
C.2.4.2  CREATININAS
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA "t" DE STUDENT
TABLA 36
‘A B c D
X =1,11
DDSI- 0,19
NG =9
gdl = 18 X =1,44
g o 4,72 D.S.= 0,10
p 0,001 | N@ =11
gdl =15 gdl = 17 X =1,69
“t* o 2,79 | *t" = 5,97 | D.S.= 0,06
p (0,001 p (0,001 N¢ =38
gdl = 13 gdl = 15 gdl = 12 X =1,97
't‘ = 9'77 -t'. = 10'51 't' = 6'99 D.S'. 8'08
p (o,000| p <g,001] p 0,004 N@ =6

A, 33 y 34 semanas de gestacién ; B, 35 y 36 semanas de gestacién ; C, 37 y 3
semanas de gestacidn ; D, 39 y 40 semanas de gestacién . gdl , grados de

libertad ; "t* , valor del Test de Student ; p , la significancia estadistica
X , la media aritmetica ; D.S. , la desviacién tipica ; N2 , nlmero de test .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.5 INTEGRACION DE RESULTADOS
TEST DEL ETANOL

Se integran los resultados de los distintos grupos patologicos por
periodos de semanas de gestacién : 33 y 34 semanas de gestacién ;
35 y 36 semanas de gestacidn ; 37 y 38 semanas de gastacién 139y
40 semanas de gestacién .

( Figura 27 )

POS{z210l0]2]0 171 11|10 42| 1 271151345 3| - gl711}s
INT. 5]4]24}]1 44} 5 [14117].9 1471716 |5 2{0111 |1
NEG|21|7|6|15| 8 17/ 10{ 3 | 8 {1 3{2{1(3]0 .20103
Brupgs A B C D E ABCDE A BCDE ABCE.
S.Best. 33 y 34 38 y 36 37y 38 39y 40
. . 2 2

X2 = 1,72 Xz = 15,39 X = 10,85 X = 1,04

gdl =8 gdl =8 gdl =8 gdl =8
p 70,97 p 0,05 p )0,20 p 00,95

Las distintas patologias han sido dividides en grupos : Grupo A { Iso -
inmunizedas ) , Grupo B ( Hipertensas ) , Grupo C ( Diebetes Gestacional )
y 6rupo E ( Placentas Previas ) , Grupo D ( Diabetes Mellitus ) .

S. Gest. ( Semanas de Gestacién ) . X° ( Test Chi cuadrede ) . p , la
significancia estadistica . P0S. ( Test de Etanol Positivo ) , INT, { Test
de Etanol Intermedio ) , NEG. ( Test de Etanol Negativo ) . Las relaciones
numéricas corresponden al néimero de test de etancl . gdl, grados de libe



c.2 HALLAZE0S TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.7 INTEGRACION DE RESULTADOS
CREATININA
C.2.7.1 Integracién de los resultados en las semanas
33 y 34 de los distintos grupos patologicos

(Figura: o8 )

——

150. D.M. D.G. P.P. HIP.
X 1,18 1,20 1,27 1,11 1,41
D.S. 0,36 0,22 0,18 0,19 0,40
Ne 27 21 8 9 11

TEST F = 1,56¢ Fq 2,50 ( N.8S.)

,05 ; 4,71

150. ( Isoirmunizadas ) ; D.M. ( Diabetes Mellitus ) ; D.G. ( piabetes
Gestacional ) ; P.P. ( Placentas Previas ) ; HIP. ( Hipertensas ) .

X 1la media aritmetice ; D.S. la desviacién tipica ; N2 el ndmerc de test
( N. 5. ) no significativo .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS

C.2.7 INTEGRACION DE RESULTADOS
CREATININA
C.2.7.2 Integracion de los resultados en las semanas

35 y 36 de los distintos grupos petologicos.

( Figura’ 29)

L

b1}

Is0. D.M, D.G. P.P. HIP.
1,43 1,58. 1,59 1,44 1,79
p.s. 0,33 0,26 = 0,26 0,10 0,42
Ne 77 36 27 11 26
L p{0,025-

>

I p(D,OS__IV
| p=NS.— |
l p{0,001 l
p = N.SJ
b p = N.5.
L p0,025 — |
Lp = N.SJ
L po,05 —
Lp¢0,024

150.( Isoimnunizadas ) ; D.M.{ Diabetes Mellitus) ; D.G.{ Diabetes Gestacios

‘3 P.P.(Placentas Pretias) ; HIP.(Hipertsnsas) . X 1la media aritmetica ,

D.S. la desviacién tipica , N? el numero de test , p 1la significancia

estadistica .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.7 INTEGRACION DE RESULTADOS
CREATININA
C.2.7.2 Integr=cifn de los resultados en las semanas
36 y 3§ de los distintos grupos patologicos
ESTUDIO ESTADISTICO
TEST DE LA "t* DE STUDENT
TABLA 37
Is0. D.M. D.G. P.P. HIP.
X =1,43 |gdl =111 gdl = 102 | gdl = 86 gdl = 101
D.S.= 0,33 | *"t® = 2,35 "t . 2,05 |*t* = 0,09 | "t" = 9,70
Ne = 77 p (0,025 p (0,058 | p 0,90 p <o0,001
X =1,58 | gdl = 61 gdl = 45 gdl = 60
D.S.= 0,26 | "t® = 0,14 |"t" = 1,69 | "t* = 2,37
N2 = 36 p 0,80 | p 0,05 p < 0,025|
X =1,59 |gdl = 36 gdl = 51
D.S.= 0,26 | *t* = 1,80 “ge = 2,02
NG = 27 p 0,80 p < 0,05
X =1,04 | gdl = 35
D.S. = 0,10 ﬂt‘ = 2,&
NG =11 p <0,02
X =1,79
DOS. = 0’42
Ne =26

Iso.

D.Hu.

D.B.

P.P.

HIP.

150.(Isoinmunizadas) ; D.M.(Diabstes Mellitus) ; D.G.(Diabetes Gestacional) ;
P.P.{Placentas Previas) ; HIP.{Hipertenses) . X , media aritmética ; D.5. , 1
desviacién tfpica ; p, la significancia estadisticea . gdl, grados de libertad

5o,

valor dsl Test de Student ; N9,mémerc de test .



c.2 HALLAZBOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.7 INTEGRACION DE RESULTADOS
CREATININA
c.2.7.3 Integracion de los resultados en las semanas
37 y 38 de los distintos grupos patologicos .
T

( Figura 30 )

-

}—, T }_‘ D.s.

Py

1s0. D.M. D.B. P.P. HIP.
X 1,71 1,74 1,73 1,69 2,07
p.s. 0,19 0,18 0,21 0,06 0,51
Ne 44 14 a2 8 25

 LpeN.S. 1L p=N.S5.t Lp=N.5,.-! L_p=N.S.
e peN.S, —J
L p=N.S. —
L p<0,001 !
L p=N.S.._
! p<0,05____.___J
p<0,001 —

!

150, ( Isoinmunizadas ) ; D.M. ( Disbetes Mellitus ) ; D.G. { Diabetes
Gestacional ) ; P.P. ( Placentas Prewias ) ; HIP. ( Hipertensas ) .

X 1la media artimetica ; D.S. la desviacion tipica ; N¢ sl nimero de test

; p la significancla estadistica .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.7 INTEGRACION DE RESULTADOS
CREATININA
C.2.7.3 Integracidn de los resultados en las semanas
37 y 38 de los distintos grupos patologicos .
ESTUDIO ESTADISTICO |
TEST DE LA "t® DE STUDENT
TABLA 38
150. D.M. D.G. P.P. HIP.
X =1,71 | gdl = 56 gdl = B4 gdl = 50 gdl = 67 |
D.5.= 0,19 | *t* = 0,48 wte . 0,42 | "t" = 0,28 "t" = 4,13 150.
Ne =44 p 0,80 p 0,60 p yo,70| p (0,01
X =1,74 | gdl = 54 gdl = 20 gdl = 48
D.S. = 0,18 "t* = 0,14 e o 0,72 "t* = 2,27 -
Ne =14 | p 0,80 p »0,80| p 0,08 e
X =1,73 gdl = 65 gdl = S1
D.S. = 0,21| ™t* =0,52| "t" = 3,75 D:G.
Ng = 42 p >o0,60| p < 0,001
X =1,69 gdl = 31
D-So. G'GE 't- = 2'03 P"Po
Ne =8 p ) 0,08
X = 2,07
DoSo = 0'5 HIP»
Ne =25

150.(Isoinmunizades) ; D.M.(Diabetes Mellitus) ; D.G.(Diabetes Gestacional)
P.P.(Placentas Previas) ; HIP.(Hipertensas) . X , media aritmetica ; D.S. ,

desviacién tfpica

gdl, grados de libertad ; "t" , valor del Test de Student .

: p, sipgnificancia estadistice ; N2 , nimero de test .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.7? INTEGRACION DE RESULTADOS
CREATININA
C.2.7.4 Integracion de los resultados en las semanas
39 y 40 de los distintos grupos patologicos .

{ Figura 31 ) -

—
44

2
x1

- 1S0. D.G. P.P. HIP.
X 2,10 2,05 1,97 2,24
D.S. 0,27 0,33 0,08 0,61
Ne 13 13 6 i

TEST F = 0,72 F =2,87 ( N. S.)

6,05 ; 3,36

150, { Isoimmunizadas ) ; 0G. ( Diabetes Gestacional ) 5 P.P. ( Placentas
Previas ) ; HIP, ( Hipertenses ) . X 1la media artmetica ; D.S. la
desviacién tfpica ; N2 el numero de test ; p , la significancia estadistic



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
c.2.6 INTEGRACION DE RESULTADOS
COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
c.2.6.1 Integrecion de los resultados en las semanas
33 y 34 de los distintos grupos patologicos .

( Figura 32 )

150. D.M. 0.6.  P.P. HIP.

X 1,35 1,41 1,30 1,32 1,25

0.S. 0,35 g,33 0,27 0,25 0,33
Ne 27 21 8 9 11

TEST F =0,50 {F =2,50 ( N.S. )

0,05 ; 4,71

Is0. ( Iscinmunizadas ) ; D.G. { Dimbetes Gestacional); D.M. ( Diabetes
Mellitus ) ; P.P. ( Placentas Previas ) ; HIP. ( Hipertensas ) . X 1la
media aritmetica ; D.S. la desviacion tipica ; N2 sl nfmero de test ;

kp la significancia estadistica .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.6 INTEGRACION DE RESULTADOS
COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
c.2.6.2 Integracion de los resultados | en las semanas

35 y 36 de los distintos grupos patologicos ,
T ( Figura 33 )

1] I

I50. D.M, D.G. P.P. HIP.

x|

1,66 1,91 1,87 1,75 2,07
D.s. 0,39 0,53 0,45 0,17 1,14
Ne 77 a6 27 11 26

L p{0,005J

b p{0,05 ! |

L . p=NS,. |

| v p<0,01 ' '
L p = N.SJdlp = N.S/p = N.5.
L p =N, 5.

L  p=NS, — |
| p=NS, |
I1s0. ( Isoimmunizadas ) ; D.M. { Diabetes Mellitus ) ; D.G. { Diabetes
Bestacional ) ; P.P. ( Placentas Previas ) ; HIP, ( Hipertesnsas ) .
X y la media aritmetica ; D.S. , la desviacion tipica ; N2 sl némero de

test ; p , la significancis estadistica .



c.2 HALLAZBEOS TRAS AMNIOCENTESIS

C.2.6 INTEGRACION DE LOS RESULTADOS
COCIENTE LECITINA/ESFINGOMIELINA
C.2.8.2 Integracidn de los resultados en las semanas
35 y 36 de los distintos grupos patologicos .
ESTUDIO ESTADISTICO '
TEST DE LA "t" DE STUDENT
TABLA 39 | S
1s0. D.M. D.6. P.P.  HIP.
X =1,66 | gdl = 111 | dgl = 102 gdl = 86 gdl = 101
D.5.=0,39 | "t" =2,87 | "t* = 2,23 | "t" = 0,71 | "t" = 2,75
N2 = 77 p (0,005 p < 0,05 p »>0,40| p (0,01
X =1,91| gdl = 61 gdl = 45 gdl = 60
D.S.= 0,53 | "t" = 0,30 | "t" =0,95| "t* =0,72
N2 = 36 p 0,70 p 0,30 p 0,40
X =1,87 | gdl = 36 gdl = 51
D.5.= 0,46 | "t" = 0,8 | "t" = 0,84
Ne =27 p > 0,4 p 0,40
X =1,75| gdl = 35
D.S.= 0,17 | "t* = 0,93
Ne = 11 p 0,30
X =2,07
D.s.’ 1,14
Ne =26

Is0.

D.ﬁ.

D.6.

P.P.

HIP.

150, (Isoinmunizadas) ; D.M.(Diabetes Mellitus) ; D.G.(Disbetes Gestacional)

; P.P.(Placentas Previas) ; HIP.{Hipertensas)
la desviacién tfpica ; p, la significancia estadistica ; gdl, grados de
libertad ; N2 , nGmero de test ; "t", valor del Test de Student .

. i, medie aritmetica ; D.S.,



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.6 INTEGRACION DE RESULTADOS
COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
C.2.6.,3 Intagraciog- de los resultados en las semanas
37Py 38 de ios distintos grupos patologicos .

]

T ( Figura 34 ) -

14 I
I

ISO. D;M. D.B. . pnpc HIP.

2,03 2,04 2,30 1,74 1,99
0.s. 0,55 0,74 0,93 0,22 0,36
Ne a4 14 a2 8 25

i

TEST F = 1,85 <VF0'05 . 4,128

=2,44 ( N. 5. )

150. { Isoinmunizadas ) ; D.M. ( Diabstes Mellitus ) ; D.G. { Diabetes
Gestacional ) ; P.P. ( Placentas Previes ) ; HIP. ( Hipertensas ) .

X + la media aritmeticea ; D.S. s la desviacion tipica ; N2 el nimero de
test ; p, la significancia sstadistica .



c.2 HALLAZGOS TRAS AMNIOCENTESIS
C.2.6  INTEGRACION DE RESULTADOS
COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
C.2.6.4 Integracion de los resultados en las semanas
39 y 40 de los distintos grupos patologicos .

I ( Figura 35)

1

e
- 4

D.S.
X

Is0. D.G. P.P. HIP.

X 2,45 3,30 2,10 2,53

p.s. 0,88 1,33 0,46 0,71

Ne 13 14 6 7

TEST F = 2,70 {F = 2,87 ( N.S.)

0,05 ; 3,36
150. ( Isoirmunizadas ) ; D.G. ( Dimbetes Gestacional ) ; P.P. { Placentas
Previas ) ; HIP. { Hipertensas ) . X , la media aritmetica ; D.S. , la
desviacion estandard ; N? el nmero de test ; p , la significancia
estadistica .



c.3 HELAdIDN ENTRE PARAMETROS BIDQUIMICOS Y SINDROME DE
DISTRESS RESPIRATORIO IDIOPATICO .

Cc.3.1 RELACION ENTRE EL COCIENTE / LECITINA / ESFINGOMIELINA
» CREATININA Y SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO
IDIOPATICO .

TABLA 40

COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
1,5 1,5 a 1,9 )2
N¢ S.0.R. % | N® S.0.AR. % N® S.D.R. %
(1,5 i 0 0 v, 1 | 14,2
CREA - 150,

FININA { 1,5 & 1,9 3 1 | 33,3 a1 1 2,4 | 33 0 o
D.M. D.M. |
mgr's ]
* | »2 2 o | o 1 o | © 19 o | o |

N2 representa el nimero de nifios Recien Nacidos
S.0.R. Sindrome de Distress Respiratorio Idicpatico
© % 1los tantos por ciento

D.M. Recien Nacido de gestante con Diabetes Mellitus
IS0. Recien Naecido de gestante con Isoinmunizecién Rh



c.3 RELACION ENTRE PARAMETROS BIOQUIMICOS Y SINDROME DE
DISTRESS RESPIRATORIO IDIOPATICO .

C.3.2 RELACION ENTRE EL COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELIN
y TEST DEL ETANOL Y SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO IDIOPATICO .

TABLA 41
COCIENTE LECITINA / ESFINGOMIELINA
Q,s 1,5 a 1,9 )2
Ne S.D.R. % N® S.D.R. % Ne S.D.R. %
NES. 5 0 0
TEST
DEL INT. 2 1 50 17 0 0 14 1 6,2
ETANOL D.M. 150,
Pos. 2 | o o | 28 1 | 3,5 as o | o
ﬂ.“’

N2 representa en nlmeroc de nifios recien nacldos
§.D.AR. Sindrome de Distress Respirstorio Idiopatico

% 1los tantos por ciento
NEG. [ Test del Etanol Negetivo ) , INT. { Test del Etanol Intermedio ) ,

POS. { Test del Etanol Positive ) .

D.M. Recien Nacido de gestante con Diabetes Mellitus
I50. Recien Nacido de gestante con Iscinmunizacidén Rh



c.a

RELACION ENTRE PARAMETROS BIOQUIMICOS Y SINDROME DE
DISTRESS RESPIRATORIO IDIOPATICO .

c.3.3 RELACION ENTRE LA CREATININA , TEST DEL ETANOL
Y SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO IDIOPATICO .
TABLA 42
CREATININA
mgrs %
(1,5 1,5 a 1,9 2
N® S5.D.R. % Ne S.D.R. % N §.D.R.
NES. 5 0 o
TEST
DEL INT. 10 1 10 22 1 4,5 1 0
ETANOU D.M, Is0,
POS. 5 0 o a9 1 2,0 | 21 o
n. M.

N2 representa el nimero de nifios recien nacidos
S.D0.R. Sindrome de Distress Respiratorio Idiopatico
% los tantos por ciento

NEG. ( Test del Etanol Negativo ) , INT. { Test del Etanol Intermedic ) ,
POS. ( Test del Etancl Positivo ) .

D.M. Recien Necido de gestante con Diabetes Mellitus
IS0. Recien Nacido de gestante con Isoimmunizacidn Rh
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De= DISCUSION

Comenzaremos {este apartadc comentando hallazgos e incidencias
observados en la elaboracién y valoracién de las distintas técnicas
empleadas con breve comentario de nuestra experiencia pera después
analizar las aplicaciones clinicas de las mismas .

El test del etanol [ Clement Test , foam test , shake test )
en el estudio sistem&tico sobre liguido amnidtico fresco ( no conservado )
nos informa del nivel de‘surfactantes y basandose en la aparicién y
persistencia de espuma . Entre las sustancias que provocén espuma se
citan ampliaments en el apartado sobre la composicién del surfactante
vy es la lecitina el componente més importante . Objecién personal a la
interpretacién del test del etanol , sobre todo en isoimmunizadas , es
la presencia de proteinas en altas concentraciones que estos liquidos
amnidticas suelen tener ( tenemos un caso de 4,0 g % de proteinas totales
, feto muy inmaduro por edad gestacional y test del etanol positivo ) .
Aparte de las muestras de isoinmunizades normalmente nc encontramos.
un nivel de proteinas totales superior a 600 mg % . Segln se decduce del
estudio , para observar esta interferencia positive en la intsrpretacién
del test del etanol , concentraciones sobre 700 mg % o més son indica -
tivas peara valorar dicho test con prudencia ( Tebla 3 ; Figura 3 ) .

El nivel minimo de lecitina en forma de lipoproteina ( Figura 4 ) que
coincide con un test del etanol positivo ha sido de 2,9 mg % , nivel
muy préximo al encontrado en estudios anteriores con ovolecitina .

Los estudios SQbre gl cociente lecitina | esfingomielina hen sido
separados por cualidades @

La sensibilidad ( Tabla 4 ; Figura 5 ) demuestra que trabajendo con
volfmenes extremos de 1 y 4 c.c. las diferencias usando distintos valores
del cociente lecitina / esfingomielina no son significativas , con la
ventaja de que usando 4,0 c.c. mejora las correlaciones entre métodos

distintos ( L. Bluck y cols , 1974 ) .



La precisién ( Tabla 5 ; Figura 6 ) es excelente trabajando con un
nivel medio de 1,92 y un coeficiente de variacién de 3,65 .

La recuperacién ( Tabla 6 ; Figura 7 ) 1la consideramos aceptable desds
un 61 a un 66,7 % mejorando esta conforme aumenta la concentracifn de
lecitina usada . Aunque encontramos tantos por ciento bajos , hay que
tener en cuenta que operamos con lecitina en forma de lipoproteina Ay .
no como lecitina purificada y liofilizada . Se ha escogido la lecitina
al ser el fosfolipido més representativo .

En la comparacién de los métodos densitometrico y planimétrico pare
valorar el cociente lecitina / esfingomielina ( Tabla 7 ) , observemos
la no diferencia estadisticamente significativa trebajando con distintos
niveles , desde 1,34 hasta 7,69 , si bien se dan vealores medios més
altos por densitometria que por planimetria como tambien describe

L. GlueK v eols [ 1974 ) .

Del incremento de la densidad optica a 450 nm por espectrofofo -
metria , solo se describen hallazgos tecnicos a saber del poco valor
predictivo { 50 % ) de sus resultados en la aplicacién clinica : Expo -
nemos el caso de un 1fquido emniético contaminedo con sangre f influen -
- cla positivemente 1la valoracién del incremento de densidad optica a
450 mm ) con el representativo pico de Soret a 415 nm que puede despla -~
zarse a longitudes de onda inferiores cuando hay contaminacién con
sangre colecciocnada de unos dias . Lo més significativc es la aplicacién
al estudio de la isoinmunizacién ( Rh ) con velor diagnostico ,
pronostico y terspeutico . Por Gltimo la presencia en algunos casos de
sangre coleccionada en 1fquido emniético unos dias y la aparicién de
metahemoglobina { gue normalmente es un hecho predictive de muerte fetal
intrautero ) en estos casos pensamos que bien puede deberse al agotamiento
de los sistemas redox .




La determinacién de creatinina por el m8todo menual - cinético
para velorar pequefio nfmero de muestras es de aplicacién muy Gtil
en sl estudio del ligquido amniotico :

En la sensibilidad ( Figura 8 ) a distintos niveles de concentraciones
y variando los tiempos finales de lectura , observamos que se obtienen
trazos de reaccién cinética lineal .

La precisién ( Figura 5 ; Tabla 8 ) nos dé un valor medio de 1,99 con
un coeficiente de variacién de 0,05 muy aceptable .

La recuperacién ( Tabla 9 ; Figura 10 ) al ser un método precticaments
directo { no necesita tresvases ) es del 99 al 100 % trabajando con
nivelss de concentracién de 1 a 2 mg % .

En cuanto a la comparacién de distintos métodos ( Tabla 10 ; Tabls 11 ;
Figura 11 ) tenemos que el m&todo de referencia es el que usa reactivo
de Lloyd { tierra de diatomea activada con ascido y que absorbe selecti -
vamente la creatinina ) y no observemos diferencias sstadisticamente
significativas entre métodos estudiados , excepto con el método en -
zimético cuya interpretacidn se debe al consumo de sustratoc - enzima
por la presencia , frecuents por demfs en el liquido emniotico , de
sangre .

El estudic tecrico y sus hellazgos estan vinculados a la
definicidn del patrén ideal : estar en concentrascion suficiente ,
 tener varieciones de concentracion durante la gestacidén facilmente
apreciables , no estar influidb por patologia materna , medir la ma -
duracién general ael feto . Este parémetro ideal parece no existir y la
interpretacién siempre v4 ligada a la relacién con los compertimientos
materno -~ fetal - liquido emniotico .




De= DISCUSION

Dificil son las discusiones ante tanta disperidad de criterios
y tanto de técnicas bioguimicas como de orientacién y selectividad ds los
trabajos publicados .
La predictibilidad del Sindrome de Distress Respiratoric Idiopético ( SDRT )
sa,pdede enfocar desde un sélo pardmetro bioqufmico : cociente lecitina/esfir
gomielina ( L. BlucK y cols , 1971 = 1974 ) ; creatinina { Pitkin y
ZwireK , 1967 ) ; test del etanol { Clement y cols , 1972 ) . |
Con un cociente lecitine/esfingomiclina de 2 o superior el recien nacido
no suele presentar SORT : L. GlucK y cols ( 1974 ) , Borer y cols { 1971 )
s D. Sgoutas y cols { 1974 ) , C. Perkinson y cols ( 1974 ) , J.C. Morrisos
y cols ( 1974 ) , P. Kreglesteiner y cols ( 1976 ) , L. Cabero y cols ( 1976
, Revelli y cols ( 1978 ) , A.G. Andrews y cols ( 1979 ) . En el estudio
presente hemos encontredo un caso de recien necido con SORI en una ges -
tante con isoinmunizacién Rh grave , y en ningfin caso de las gestantes con
diabetss mellitus estudiadas como se describe hasbitualmente : suponemos
gue 8l ™ stress fetal ® haya influido en el resultado ( L. Bluck y cols
, 1974 ) . |
El test del stanol aislado , cuando ss positivo , no suele acompafiarse
de aparicién del SDRT : J.F. Roux y cols { 1973 ) , D. Thibeault y cols
{ 1974 ) , T.I. Wegstaff y cols ( 1974 ) , Olson y cols { 1975 ) , Mordechai
Sharf y cols { 1976 ) , L. Cabero y cols { 1979 ) . Este Gltimo autor
encuentra en un estucio exclusivo de la enfermedad diabética un 5 % de
recien nacidos con SDRI , a pesar de la positividad de test . En el
-estudio presente tenemos un caso de recien nacido de gestante con dia -
betes mellitus que presentd SDRI con test de etanol positive ( 3,8 % ) .
En un intento de asegurer un recien nacido sin SDRI , M.J. Bryson y col
(1972 ) , R.M. Rome y cols ( 1976 ) , L. Cabero y cols ( 1979 ) sefielaron
el criterio de que un soloc test para predecir el SDRI es arriesgado .




Nosotrns participamos de la idea de los anteriorss autores , ya que los
casos que hemos tenido de dificultad respiratoria no han presentado
parémetros paralelos de madurez ; preconizamos , como test fundamentales
~por orden de mayor a menor eficiencia : test del etanol { eficiencia

)vdel 65 % ) , cociente lecitina / esfingomielina ( eficiencia del 53 % ) ,
creatinina ( eficiencia del 23 % ) , segln los criterios de T. A. Doran
ycols ( 1979 ) .

Siguiendo a Borer y cols ( 1971 ) , Gluck L. y cols ( 1974 ) , Morrison J. C
y cols ( 1974 ) , consideramos en los test , tres posibilidades : maduro ,
intermedio o trensicional , inmadurc .

Tanto pare el cociente lecitina / esfingomielina , como para la creatinina
un tast es madure cuando hay cifras de 2 6§ m8s ; intermedio , cuando las
cifras estén comprendidas entre 1,5y 1,9 ; inmaduro , cuando las cifras
son menores de 1,5 . El1 test del etancl , lo consideramos en sus tres
posibilidades : positive , intermedio y negativo .

Con la combinacién de un valor de creatinina de 2 mg % o superior , y un
cocients lecitina / esfingomielina de 2 § m&s , no se nos ha presentado
ningln casc de SORI en recien nacidos . Estod mismos resultados 1los re -
fiere Skaereasen J. y cols ( 1977 ) , usando la metddica de GlucK L. para
determinar el coclente lecitina / esfingomielina y un autoanalizador Technit
para determinar creatinina . ,

La combinacién de un coclente lecitine / esfingomielina de 2 6§ mds y un
test del etanol positiva ( Tabla , 41 ) , no nos ha dado ningln caso de
SDRI del recien nacido .

La combinecidn de creatinina de 2 mg % o superior , con test de etanol
positivo { Tabla , 42 ) , tempoco ha coincidido nunca con SDRI del recien
necido .

M&s probleméticos son los valores de transicién o intermedios y los
inmaduros .

Combinacién de valores francemente immaduros y recien nacidos , no tenemos

ningln caso .



La combinacién de valores de cociente lecitina / esfingomielina de 1,5 6
superior y test de etanol de intermedio a positivo ( Table , 41 ) ,
encontremos un méximo de incidencia de SDRI del recien nacido de 1,9 %

. Kenniston R. y cols ( 1975 ) , encuentran una incidencia del 3,2 % .

La combinacidn de un cociente lecitina / esfingomielina de 1,5 6 més

y creatinina de 1,5 mg % § m&s ( Tabla , 40 ) , la incidencia de SDRI

del recien,nacidn es del 1,0 % .

Con valores de creatinina de 1,5 mg % 6 mds , y test de etanol intermedio
a positivo ( Tabla , 42 ) , la incidencia del SORI de recien necido es del
2,1 % . ‘_

En nuestro estudio , tanto las gestantes hipertensas como las portaderas
de placenta previa y diabéticas gestacionales , no han presentado ningdn
caso de recien nacido con SDRI , con la condicién general de la recogida
de lfquido amnidtica en un periodo méximo de 72 horas entre la amniocentss]
y el §arta .



CONCLUSIONES



Ee= CONCLUSIONES

1.~ La presencia de proteinas ( en forma de proteinas totales
en cantidad superior al nivel normalmente encontrade en el lfquidoc amniétice
sy interfiersn en la interpretacién del test del etanol ( Tabla , 3
Figura , 3 ) .

2e= El método manual-cindtico pere determinacidn de creatinine
se estudia ampliemente y se describe como aceptable por su aconomia_ y TR
pldez y simplicidad ( Tablas , 8-9 y 10 ; Figures , 8-9-10y 11 ) .

S.=  El test del etanol positivo , evoluciona de forma
progresiva y significativa hasta las 37 - 38 semenas de gestacidn en las
gestantes isoinmunizedas y gestantes con diabetes gestacionel ( Figures ,
12y 18 ; Tablas , 12y 22 ) ; en las gestantss hipertensas , se adelant
a las 35 - 36 semanas de gestacidn ( Figura , 15 ; Tebla, 17 ) ; en las
gestantass con diabetes mellitus y gestantes con placenta previa , se atrasa
hasta mfs de la 37 - 38 semanas ds gestacién ( Figures , 21y 24 ; Tablas
27 y 32 ) . Comparendo los distintos grupos patologicos entre sf , por
grupos de semanas de gestacién , no encontremos diferencias estadisticement
significativas ( Figura , 27 ) .

4,- La cohcantracién de creatinina , tanto en lés gestantes
isoimmunizadas , gestantes con diabetes gestacional y gestantes con
placenta previa , aumenta de forma ‘progresiva y significativa hasta las
39 - 40 semanas de gesstacién ( Figures , 14-20 y 26 ; Tablas , 15-16-25-2
35y 36 ) . En las gestantes hipertsnsas y gestantes con disbetss mellitus
evoluciona de forma progresiva y significativa hasta las 35 -~ 36 semanas de
gestacifn , a partir de entonces 1la significancia disminuye ( Figures , 17
y 23 ; Teblas , 20-21-30 y 31 ) .

Comparando entre sf los distintos grupos patoidgiccs , en las 33 - 34 semana
de gestacidén no encontramos diferencias sestadisticemente significativas .
A través de la gestacién , las gestantes hipertensas , mantienen valores

medios de creatinina més altos qus el resto de las gestantes patologicas .



Las gestantes isoimmunizadas s6lo en las 35 - 36 semanas de gestaciénf tiene
cifres més bajas que el resto de los grupos patolégicos , excepto las
gestantes con placenta previa ( Figuras , 28-29-30 y 31 ; Tablas , 37 y 3
S.= E1 cociente lecitina / esfingomielina en las gestantes
- isoimmunizadas y gestantes con diabetes gestacional , evoluciona de forma
progresiva y significativa haéta las 39 - 40 semanas de gestacién ( Figura
13y 19 ; Teblas , 13-14-23 y 24 ) . En las gestantes con diabetes mellitu
» gestantes hipertensas y gestantes con placenta previa , a partir de 1la
35 - 36 semanas de gestacién , no hay aumento significetivo o es muy escaso
( Figures , 16-22 y 25 ; Tablas , 18-15-28-29-33 y 34 ) .
Comparando los distintos grupos patolfgicos entre sf , sélo en la 35 - 36
semanas de gestacidn las gestantes isoinmunizadas dan valores més bajos
que elArésto de las gastahtes patoldgicas , excepto las gestantes con
placenta previa ( Figures , 32-33-34 y 3§ ; Tebla , 39 ) .
6.~ Un test de etanol positivo con un valor del cocisnte
lecitina / esfingomielina de 2 6 superior , garantiza que el recien nacido
no vé a padscer sfndrome de distress respiratorio idiopdtico ( Tabla , 41
; igual prondstico tieme , un test de etamol positivc asociado a valores
de 2 mg % & m&s de creetinina { Tabla , 42 ) , o un cociente lecitina /
esfingomielina de 2 é superior asociado a una concentracién de creatinina
de 2mg %8 més ( Tebla , 40 ) .
Por debajo de estas circunstancias el riesgo es creclente .
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