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Resumen 

Hemos realizado un estudio de madurez 
fetal, en muestras de líquido amniótico ob
tenido en 112 mujeres en las que el parto 
se produjo antes de transcurridos 7 días 
tras la amniocentesis. Comparamos el test 
de Clements, el estudio de células nara-
naja, la DO a 650 y 400 NM y la determi
nación de creatinina, con el cociente leci-
tina/esfingomielina. El test de Clements y 
la determinación de DO presentan una 
buena correlación con el cociente L/E. 

Introducción 

En numerosas ocasiones, el obstetra, para 
poder adoptar decisiones clínicas eficaces, 
necesita disponer de un método exacto y 
rápido de valoración de la madurez fetal;7-
8,12 ,13 ,14 ,15 | a edad gestacional sola no 
proporciona adecuada información acer
ca de la madurez fetal, y teniendo en cuen
ta los avances en neonatología, se está 
considerando como mejor método para 
disminuir la morbimortalidad fetal, la ex
tracción precoz del feto del útero mater-
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no, donde se supone que está en condi
ciones de «Handicap», • 6- 1 0 sin embar
go, para tener garantías de que esta ex
tracción va a mejorar los resultados de 
morbimortalidad fetal, es necesario dispo
ner de métodos rápidos y seguros acerca 
de la madurez pulmonar del feto. El obje
tivo del presente estudio es definir para 
nuestro hospital la serie de análisis de la
boratorio a aplicar, en los estudios de ma
durez fetal, en los casos en que fuese ne
cesario interrumpir la gestación. 

Material y métodos 

El estudio prospectivo fue realizado entre 
junio y noviembre de 1987, en embaraza
das durante su 3 e r. trimestre de gesta
ción. Las indicaciones del estudio se re
cogen en la Tabla I. Se excluyeron los ca
sos con líquido amniótico hemático o 
meconial y aquéllos en los que el parto se 
produjo más de 7 días después de la ex
tracción de la muestra. 
La amniocentesis se practicó según la téc
nica clásica de punción amniótica descri
ta en 1930 por Menees y puesta al día por 
Fairweather en 1973. 
Las muestras del líquido amniótico fueron 
sometidas a las determinaciones siguien
tes: test de Clements,2 estudio citológico 
(según técnica de azul nilo), densidad óp
tica a las absorbancias de 650 y 400 nm, 1 6 

creatinina y cromotografía de fosfolípidos 
en capa fina unidimensional (cociente 
L/E).7- 9 

Hemos considerado expresión de madu
rez fetal; test de Clements positivo en los 
tres tubos; células naranja > 10 %, siem
pre que se presenten en acúmulos; cocien
te L/E > 2; creatinina ^ 1,8 mg/dl; densi
dad a 650 > 0,150 y a 400 > 300. Todos 
los rsultados han sido analizados utilizan
do el test estadístico de X 2, con la correc
ción de Yates; para ello, hemos transfor
mado las variables cuantitativas en cuali
tativas, según los criterios anteriores, dado 
que para el clínico el interés del resultado 
es en forma de variable dicotómica (ma
duro o no). 
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TABLA I 

INDICACIÓN DE LA AMNIOCENTESIS 

Casos Porcentaje 

Hipertensión arterial no controlada 20 17,85 % 
Diabetes descompensada 7 6,25 % 
Rotura prematura y prolongada de membranas 
entre las 34 y 35 semanas 6 5,35 % 

Crecimiento intrauterino retardado 33 29,46 % 
Polihidramnios 1 0,89 % 
Dudas última regla 39 34,82 % 
Otras 35 31,25 % 

El número de gestantes estudiadas ha sido 
de 112, con edades comprendidas entre 
14 y 42 años, siendo su edad media 26,8 
años, con una desviación estándar de 6,17 
años. 
Un 33,03 % (37 casos) de las gestantes 
presentaron patología asociada. El tipo 
de parto fue eutócico en 58 casos 
(-51,78 %), cesárea en 42 (37,5 %), fór
ceps en 9 (8,03) y en un caso (0,89 %) fue 
vacuum, espátulas o gemelar. 94 emba
razos finalizaron a términ (83-97 %), 17 
fueron pretérmino y 1 postérmino. Presen
taron sufrimiento fetal 13 recién nacidos, 
ninguno de ellos pretérmino. 

Resultados 

Hemos estudiado la posible asociación es
tadística entre los resultados del cociente 
lecitina/esfingomielina y el de los otros mé
todos. El resumen de estos resultados se 
encuentra en la Tabla II. 
Con respecto al test de Clements, hemos 
encontrado un valor de X 2 = 20,40, que 
nos permite afirmar que las variables es
tán ligadas significativamente (P < 0,001) 
(Tabla II). También hemos encontrado aso
ciación estadísticamente significativa en
tre LE y DO a 650 y 400; respecto a la 

TABLA II 

COMPARACIÓN ENTRE LE Y LOS OTROS MÉTODOS 

LE<2 Total 

Test de Clements 
Positivo 
Intermedio o Negativo 

Células naranja 
Maduro 
Inmaduro 

DO a 650 
> 0,150 
< 0,150 

DO a 400 
> 0,300 
< 0,300 

Creatinina 
> 1 , 8 
< 1 , 8 

58 
15 

61 
6 

46 
26 

46 
26 

60 
13 

5 
16 

16 
5 

4 
18 

4 
18 

15 
8 

63 
31 

77 
11 

50 
44 

50 
44 

75 
21 

X 2 = 20,40, p < 0,001 

X 2 = 2,017, p > 0 , 1 0 

X 2 = 12,36, p < 0,001 

X 2 = 12,36, p < 0,001 

X 2 = 2,04, p >0 ,10 
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comparación entre LE y DO a 650, el re
sultado del test de X 2 fue de 12,36 con 
un P < 0,001; en el caso de la DO a 400, 
el valor de X 2 fue, igualmente, de 12,36, 
P < 0,001. 
Sin embargo, no hemos podido demos
trar una asociación estadísticamente sig
nificativa entre cociente LE y C/naranja, 
(X2 = 2,017, P>0,10). Tampoco hemos 
demostrado asociación estadística entre 
cociente L/E y creatinina (X2 = 2,04, 
P > 0,05). 

Comentarios 

Estudios realizados recientemente 1 5 ' 1 7 

ponen de manifiesto, al igual que noso
tros, la existencia de correlación entre el 
cociente L/E y el test de Clements, por un 
lado, y la DO a 650 y 400 NM, por otro. 
Sin embargo, la falta de asociación esta
dística entre cociente L/E y C/naranja que 
hemos encontrado, contrasta con los re
sultados obtenidos en nuestro propio me
dio en estudios anteriores,3 por lo que ha
bría que esperar a nuevos estudios antes 
de excluir la determinación de células na-
ranaja de la batería de pruebas empleadas 
en el diagnóstico de madurez fetal. Refe
rente a los resultados obtenidos con la 
creatinina, y dada la confusión que sobre 
la eficacia de esta técnica existe en la lite
ratura,4 así como en nuestro propio me
dio, creemos que puede excluirse como 
prueba diagnóstica de madurez fetal. 
Consideramos que, en aquellas situacio
nes en las que no sea posible realizar la 
determinación del cociente L/E, pueden 
ser suficientes los resultados del test de 
Clements y densidades ópticas a 650 y 
400 NM para establecer un diagnóstico de 
madurez pulmonar fetal. 
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