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Perfil de madurez pulmonar fetal por ultrasonido
ALEX GUIVOVICH, NORA BASALDUA

Resumen

OBJETIVO. Predecir madurez pulmonar fetal intradtero con ciertos parametros ecograficos, evitando asi los
potenciales riesgos inherentes a procedimientos invasivos y mas costosos, como la amniocentesis y dosaje de
fosfolipidos. METODO. Estudio clinico-experimental de evaluacion de procedimiento diagndstico, con el objetivo
de determinar el valor predictivo y la sensibilidad. RESULTADOS. Se evalud prospectivamente 50 embarazos de
riesgo alto, en pacientes no diabéticasy sin sospecha de isoinmunizacion Rb, y en las cuales el parto ocurrié de
48 horas del ultimo control ecografico, como con el resultado perinatal. Diez de estas gestaciones fueron
pretérmino. El rango de edad fue 30-38 semanas al momento de terminar la gestacion. De los parametros
estudiados se encontré mejor correlacion con madurez pulmonar fetal al encontrar: Placenta grado III, epifisis
femoral distal y tibial proximal igual a 11 cm; presencia de epifisis humeral proximal, longitud renal mayor de
40 mm, relacién ecogénica pulmoén/higado mayor a 1; patrén intestinal estadio 3 6 4 y puntaje combinado de 5
parametros (Salman) igual a 5. CONCLUSIONES. Se concluye que el empleo de una combinacion de hallazgos
ecograficos es un enfoque racional, suficientemente seguro para predecir madurez pulmonar fetal y para obviar
la necesidad de amniocentesis y pruebas bioquimicas para surfactante pulmonar.
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Summary

OBJECTIVE. To predict intrauterine fetal pulmonary maturity through certain ultrasound parameters in order to
avoid potential risks inherent to invasive and more expensive procedures, like amniocentesis and phospholipids
determination. METHOD. Clinical and experimental study to determine hoth predictive value and sensitivity of
this diagnostic procedure. RESULTS. Prospective study of 50 non-diabetic and non-Rb sensitized high-risk
pregnant women with delivery before 48 hours from the last ultrasound control; evaluation of perinatal result.
Ten cases were preterm pregnancies, gestational age was 30 to 38 weeks at delivery. Best correlation with
pulmonary maturity were the following: placenta grade III, distal femoral and proximal tibial epiphysis 11 cm,
presence of proximal humerus epiphysis, renal length above 40 mm, lung/liver ultrasound relation above 1,
intestinal status 3 or 4 and combined Salman 5 parameters score of 5. CONCLUSIONS. Use of the combination
of ultrasound findings is rational and safe to predict fetal pulmonary maturity, avoiding amniocentesis and
biochemical tests for pulmonary surfactant.
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Introduccion

Se puede definir la maduracién fetal como el proceso por el cual el feto alcanza un desarrollo suficiente de sus
aparatos y sistemas, asi como, la capacidad potencial de adaptaciéon inmediata a la vida extrauterina. Este
proceso de adaptacién es mas critico en el caso de los pulmones y se da durante la importante fase alveolar, en
la que se secretan fosfolipidos (surfactante); si estos no estédn en la cantidad suficiente al momento del
nacimiento, los alveolos pulmonares fetales se colapsaran y el feto recibird oxigenacién inadecuada, lo cual se
denomina sindrome de insuficiencia respiratoria (SIR) o mas especificamente enfermedad de membranas
hialinas.
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Es factible mediante el examen bioquimico, biofisico y citoldgico del liquido amnidtico investigar la maduracion
pulmonar (fosfolipidos), renal (creatinina, Urea, acido Urico), dérmica (citologia) y digestiva (bilirrubina no
conjugada).

Hay dos situaciones clinicas importantes en las cuales es util tener una evaluacion precisa de la madurez fetal
intradtero. Una de ellas es la paciente pretérmino con riesgo elevado de parto inminente o cuando se requiere
adelantar el parto por existir complicaciones maternas o fetales. La otra situacion es el embarazo no
complicado, con fechas no conocidas que debe terminar por cesarea.

En estos casos debe evaluarse con precision la madurez pulmonar fetal, por analisis bioquimico de muestras de
liguido amniotico obtenidas por medio de amniocentesis.

Aunque la amniocentesis realizada con control ecografico casi siempre es un procedimiento benigno, acarrea el
potencial de complicaciones serias, como desprendimiento prematuro de placenta, ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto prematuro, sangrado fetal o materno e incluso muerte fetal.

Por otro lado, desde que en 1971, Cluck y Kulovich demostraron que con una relacion de fosfolipidos
lecitina/esfingomielina (L/E) de 2 6 mas habia ausencia de SIR al nacer, sin tener en cuenta la edad y el peso
fetal, y que habia trastornos que retardaban el proceso de madurez pulmonar (diabetes mellitus clase A a C, e
incompatibilidad Rh), mientras que otros procesos aceleraban esta madurez (hipertension arterial, severa,
diabetes mellitus clases D, F y R, entre otras), ha habido refinamientos para evaluar los fosfolipidos en liquido
amniodtico en el perfil pulmonar completo y que consiste en evaluar la fraccion de lecitina insaturada, el
fosfatidilinositol y el fosfatidilglicerol. En embarazos normales, el pulmén fetal generalmente no es maduro
antes de las 34 semanas, pero estd maduro después de las 37 semanas. De modo que desde las 34 semanas
hay una fase de transicidén en la que hay grados de madurez pulmonar fetal.

Asimismo, la experiencla ha indicado que el perfil pulmonar predice madurez pulmonar fetal con mayor
precisidn que inmadurez.

Desafortunadamente, estos métodos tan precisos no estan aun al alcance de nuestros servicios hospitalarios y
no estan extentos de limitaciones, como el tiempo de espera para los resultados (2-3 horas promedio), falsos
negativos por contaminacién del liquido amniotico (con sangre o meconio) y el costo elevado.

Debido a las potenciales complicaciones de la amniocentesis y las limitaciones que hay en nuestro medio para
el uso del perfil pulmonar bioquimico, se estima conveniente realizar esfuerzos para utilizar la ecografia
prenatal diagndstica como un medio de evaluar la madurez pulmonar fetal.

Proposito

Determinar el valor predictivo, sensibilidad y especificidad para predecir madurez pulmonar fetal de ciertos
parametros ecograficos fetoplacentarios.

Material y método

Se realizé un estudio clinico experimental de evaluacion de procedimiento diagndstico, para lo cual se estudié
de manera prospectiva 50 embarazos de riesgo alto, mediante evaluaciones ecograficas periddicas durante el
curso del tercer trimestre de la gestacién en pacientes del Servicio de Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza.
Para que las pacientes fueran incluidas finalmente en el estudio debieron reunir los siguientes requisitos:

1) Pacientes gestantes no diabéticas y sin sospecha de isoinmunizacién Rh.

2) Fetos sin malformaciones congénitas.

3) El parto debié de haber ocurrido como maximo 48 horas después del ultimo control ecografico.

Se evalud los siguientes parametros ecograficos con ultrasonido de tiempo real con transductor lineal de 3,5
MH:

1) Madurez placentaria segun Grannum (0, I, II, III)

2) Biometria fetal combinada: DBP, perimetro cefalico, perimetro, abdominal, longitud femoral; medidas segun
técnica habitual en mm.
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3) Epifisis femoral distal, tibial proximal y humeral proximal, medidas en mm.

4) Patron de reflectividad entre el pulmédn y el higado fetal (relacidon pulmdn/higado: menor, igual o mayor a 1).
5) Patrén intestinal fetal: estadios 1, 2, 3, 4.

6) Longitud renal fetal medida en mm.

7) Combinacién de los 5 primeros parametros con un puntaje de 0 a 2 para cada parametro.

Se evalud y comparé los hallazgos ecograficos con el resultado perinatal.

El resultado perinatal incluyé:

Recién nacido normal sin patologia respiratoria.

Recién nacido con sindrome de dificultad respiratoria (SDR)

Muerte neonatal por SDR.

(Tabla 1,2,3,4,5; pag. 89)

Resultados

La edad gestacional al momento del parto fluctué 30 y 38 semanas por FUR y biometria ecografica. Diez
gestaciones fueron pretérmino (Tabla 1).

En 20 casos se realizd amniocentesis, 10 de ellas resultaron negativas y de éstas 5 fueron falsos negativas, lo
cual da un valor predictivo positivo de 50% (Tabla 2).

Tabla 1. Edad getional al parto

Edad gestacional Inmaduros Maduros

(sem)

30-31 1

32 - 33 1

34 - 35 3 2
36 - 37 - 12
38 0 mas - 30
Total 5 45

Tabla 2. Determinacidn de madures pulmonar fetal con prueba de Clement en liguido

amniotico.
Resultado del Clement Inmaduros Maduros
Megativos 5 5
Positivos - 10
Total pruebas 5 15
Sensibilidad= 100% Especificidad = 66,56%
Valor predictivo positive = 50% Valor predictive negativa = 100%

La correlacién entre placenta grado III y madurez pulmonar fetal alcanzé el 100% (Tabla 3).

Al evaluar el patrén de reflectividad del parénquima pulmonar respecto del parénquima hepético, se encontro
que la relaciéon pulmoén/higado mayor a 1 se correlacioné con madurez pulmonar fetal en el 100% y con relaciéon
pulmén/higado = 1 llegd al 85,7% (Tabla 4).
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Tabla 3. Grado de madurez placentaria y madurez pulmonar

fetal.
Grado de placenta Inmaduro Maduro Correlacion
I 1 1 50%
II 4 13 75,4%
III - 31 100,0%

Tabla 4. Caracterizacion tisular pulmonar ecografica y
madurez pulmonar.

Eﬁ:zftl;?:}higa do Inmaduro | Maduro | Correlacion
Menora 1 2 . 0,0%
Igual a 1 3 18 85,7%
Mayora 1 - 27 100,0%

El patrdon intestinal estadio 4 y estadio 3 se correlacionaron con madurez fetal en el 100% y 96% de casos,
respectivamente (Tabla 5).

Una longitud renal mayor o igual a 40 mm se correlaciond con madurez pulmonar fetal en el 100% de casos
(Tabla 6).

La evaluacidon de los nucleos de osificacion de huesos largos mostré que al visualizar una epifisis femoral distal
(EFD) de 6 mm o mas, o de una epifisis tibial proximal (ETP) de 5 6 mas se correlacioné con madurez pulmonar
fetal en el 100% de casos. De igual modo, al observar que la suma de las medidas de los nucleos de osificacion
de la EFD y ETP de 11 mm o mas, o el hecho de observar la epifisis humeral proximal, aseguraba madurez
pulmonar fetal en el 100% de casos (Tabla 7).

Tabla 5. Patron intestinal fetal y correlacion con madurez fetal.

ﬁit:;t:ﬁ al Inmaduro Maduro Correlacion
2 - 0,0%
2 2 - 0,0%
3 1 24 96,6%
4 - 21 100,0%

Tabla 6. Longitud renal fetal v correlacion con madurez pulmonar.

Longitud (mm}) Inmaduro Maduro Correlacion
Menor a 40 5 1 16,6%
Igual & mas de 40 - 41 100,0%
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Tabla 7. Centros de osificacion epifisiania y madurez pulmonar fetal.

Inmaduro Maduro Correlacién
Epifisis femoral distal
Menos de 5
mm 3 - 0,0%
Igual a 5 mm
2 1 33,3%
6 mm o mas
1 44 100%%
Epifisis proximal
Menos de 5 mm
5 5 50%.
50 mas
- 40 100.%
Epifisis humeral proximal
MNo visible
5 10 66,6%
Evidente
- 35 100,0%

Al usar 5 parametros combinados en un sistema de puntuacién se encontré que con 5 puntos o mas de 10
posibles habia correlacion con madurez pulmonar fetal en 100% de casos. Asimismo, con una puntuacion
inferior ocurria dificultad respiratoria, y con puntajes bajos habia inclusive mortalidad perinatal (Tabla 8).

Este sistema de parametros ecograficos fetoplacentarios combinados tuvo una sensibilidad, especificidad y
valores predictivos de 100% para el valor de corte de 5 puntos.

Tabla 8. combincidn de 5 parametros ecograficos (Edad gestacional, madurez placentana, patron intestinal,
relacion pulmoén/higado, epifisis fémural distal) y correlacién con madurez pulmonar fetal y el resultado
perinatal obtenido.

Dificultad

Puntuacién Inmaduro Maduro Correlacién respiratoria Muerte
Menos a 3/10 2 - 0,0% 2 2
De 3 a4/0 3 - 0,0% 3 -
De5alo/l0 |- 45 100,0% - -
Total 5 45 - 5 2

Comentario

Diversos autores han descrito la asociacion de una variedad de parametros ecograficos fetoplacentarios
tratando de predecir madurez pulmonar fetal.

Las primeras comunicaciones fueron a mediados de los afios 70, y fueron Goldstein y Spellacy quienes
sugirieron que un didmetro biparietal (DBP) igual o mayor de 90 producia un indice inaceptablemente alto (27 a
30%) en la prediccion de madurez pulmonar fetal6.

Luego Hayashi, Golde y Petrucha sugirieron que un DBP mayor a 92 mm es evidencia adecuada de madurez
pulmonar en ausencia de diabetes mellitus materna. Pero otros trabajos encontraron que con un DBP de 92 mm
habia fetos que al nacer desarrollaban sindrome de dificultad respiratoria.

Al tratar de asociar esta variable y otras biométricas no se logré encontrar ninguna medicion por encima de la
cual se pudiera estar completamente seguro de que el feto tiene pulmones maduros.

Respecto a la madurez placentaria, a fines de los afios 70 Grannum encontrd que una placenta grado III se
asociaba con madurez pulmonar en el 100%7. Esto mismo se encontrd en este estudio. Pero sin embargo otros
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autores, como Destro, indicaron que el grado de madurez placentaria no es de valor en la madurez pulmonar
fetal antes de las 34 semanas.

Chinn2 y Mahony8 demostraron que los centros fetales de osificacidon epifisiaria de la extremidad inferior,
ecograficamente visibles en el fémur distal y tibia proximal, eran (tiles en evaluar la edad fetal y la madurez
pulmonar. En esta investigacion demostramos, como otros autores, que en todos los casos que hubo epifisis
femoral distal igual o mayor de 6 mm o una epifisis tibial proximal mayor de 5 mm, existié madurez pulmonar
fetal. Igualmente la sumatoria de las medidas de EFD y ETP igual o mayor de 11 mm o la visualizacion de la
epifisis humeral distal asegura madurez pulmonar fetal en todos los casos5.

Al investigar la caracterizaciéon tisular del pulmén fetal se encontré que tal como afirmdé Morris en 19844, el
patrén comparativo de reflectividad del pulmén y el higado asegura madurez pulmonar cuando la ecogenicidad
pulmonar se hace mayor (relacion pulmdn/higado mayor de 1). Esto es debido, como postula Cayeal, a que al
madurar el pulmén por la formacién de surfactante se va incrementando el nimero de interfases acusticas,
aumentando por lo tanto la reflectividad pulmonar.

En 1993, Zilianti10 describi6 el proceso de madurez pulmonar en asociacion con las modificaciones que sufre la
ecovisualizacion del intestino fetal. Esto mismo se logré observar durante la observacién que se hizo de los
fetos, durante la realizacion del trabajo, y se logré correlacionar madurez pulmonar fetal cuando se observaba
un patrdn intestinal estadio 4, es decir, cuando se observa distension del colon con formaciéon de haustras,
identificacion de asas delgadas y de peristalismo intestinal activo.

Finalmente, en 1996, Salman y Quetel describieron Una asociacion de 5 parametros con un sistema de
puntuacion y encontraron que un puntaje combinado de 5 puntos o mas indicaba madurez pulmonar fetal. Al
evaluarse esto también se encontré en este estudio una correlacién al 100% de madurez pulmonar con un
puntaje de 5 6 mas y conforme este puntaje era menor se incrementaba la aparicion de dificultad respiratoria y
la mortalidad neonatal por membrana hialina.

Sin embargo, falta incrementar el nimero de casos para corroborar el valor predictivo positivo y negativo frente
a una gran serie de pacientes durante todo el rango etario del tercer trimestre.
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