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J. INTRODUCCION 

fo la práctica Obstétrica ha sido de gran 
preoc upació n el estado del feto, ya sea e n 
un embarazo de allo riesgo o en un eve n
tual síndrome de difi cultad respirato ria de 
carácter idiopático o determinado por en
t idades asociadas a é l. La insuficiencia pla 
centaria , la enfermedad de Rhesus, enfer
medades hipertensivas, Nefropatías o c ua l
quie r estado primario o secundario a l cur
so de la gestación, nos lleva e n no pocos 
casos a tomar una conducta para termi
narlo , con e l objeto de obtener un rec ién 
nacid o e n el m ejo r esta rlo posible. 
En el man ejo del µr e -µarto en un embara
zo de a lto riesgo materno -fetal , se han 
usado pruebas bioquímicas , como ct eter
minac ión del est riol urinario, o df>l lac to
ge no p lace ntario ; y pruebas f ísico-q u ími
cas que d eterminan la madurez feta l, va
liéndose d e estudi os hechos con líq uido 
amniótico ; co n el objeto flp saber si e l 
producto, puede o no extraerse ant es de 
completar su d esarro llo pulmonar. 
El I íquido amniótico al penetrar en los 
pulmones fetales cuya superficie alveo lar 
es rica en fosfol ípidos , explica la aparición 
ele esta substancia o factor tenso-act ivo 
pulmonar en é l, impidiendo más ta rde la 
atelactasia pulmonar del recién nacido. 
La determinación semicuantitativa de és
tos fosfol ípidos por el laborntorio, es un 
proceso lento, que contando con un labo
ratorio adecuado, con elementos sofisti
cados y costosos ~- con persn n B l experi
mentado antes de 36 horas. Fn camino un 
método sencillo, económico, rápido ycon 
fiable , basado en la capacidad del t enso
activo pulmona r de formar espuma en 
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presencia de alco hol, se ha utilizado e n 
en los últimos a iios y la experiencia hit 
demostrado confiabi lidad ºpara su uso el í
nico. 

El Shake ( Foam Test, Clement Test) es 
una prueba semicuantitativa, en la cua l 
debe n hacerse diferentes diluciones de lí
quido amniótico , para determinar la ma 
durez fetal. 

11 . OBJETIVOS 

Si se tiene en cuenta que los parámetros 
d e peso, ta ll a y edad gestacio nal no son 
suficientem ente seguros para determinar 
la vitalidad pulmonar e n un momento da
do y que e n ocasiones nos e ncontramos 
en_ presenciil de gestaciones con edad 
ace ptable pero con productos bajos en vi 
ta lidad pulmonar o viceversa; sería pe li
groso en un embarazo de alto riesgo deci
d ir una conducta por los indicadores an
tes descritos . 

En base a lo anterior; es necesario para el 
clín ico tener un procedimiento sencill o, 
ráp ido y fid e ligno que indique madurez 
pu lmonar del fe to siendo éste parámetro 
de gran importancia para el Obstetra, en 
presencia de un embarazo problema que 
necesita obtener producto de gran vitali
dad pulmonar , capaz de sobrevivir fuera 
de su unidad biológica primaria . 

Finalmente en nuestra época m oderna con 
cambios culturales profundos, han apare
cido razone~ obvias para el paciente y /o 
el médico , para lograr el llamado " parto 
planeado", cuando las· condiciones fetales 
lo permita n. 

III. PROCEDIMIENTOS Y METODOS 

Se tomaron muestras del líquido amnióti
co por punción transabdominal en 50 pa
cientes cuyas gestaciones estaban com 
prendidas entre las 30 y las 44 semanas 
y sus edades entre los 16 y los 37 años, 
con paridad única y multiple. Dichas pac i 
con paridad única y múltiple. Dichas pa· 
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cientes pertenecían todas a l serv1c10 de 
Gineco·Obstetricia del Hospital de San Jo
sé de Bogotá. 

La punción se practicó en forma aséptica 
buscando lagos de fluído am niótico e n e l 
lado opuesto al dorso fetal, entre el omb! i· 
go y la espina ilíaca antero·superior como 
puntos de reparo. De éstas 50 punciones 
dos fuero n fallidas por el gran espesor de 
la pared abdominal, en tres pacientes se 
encontró líquido amniótico con m econio 
y en otras dos, la punción fue tenida co· 
mo traumática por la presencia de sangre 
en el líquido; éstas siete pacientes fueron 
excluídas. Es de anotar que no hubo com· 
plicación alguna materno-fetal. 

Se usaro n 5 tubos cuyas dimensiones 
eran lOmms. de diámetro por 10 cms. de 
largo considerando que e l radio de éstos 
al a um entar , le daría menos estabilidad 
a la película de espu ma . En cada paciente 
se sacaron 20 ce. de líquido amniótico, 
1 O ce . fueron utilizados para la prueba en 
cuestión y 10 ce. para la obtención del 
cuociente de Lecitina/esfi ngomielina por 
parte del Laroratorio, siendo posterior· 
men te comparados los resultados. 

Se vertieron volúmenes de l íq uido amnió
tico en cada uno de los tubos así: 1 ce. 
0.75; 0 .50; 0.25; 0.20; enumerándose de 
1 a 5 de izquierda a derecha. Se agregó 
solución salina normal hasta completar el 
ce . en cada uno de ellos. Finalmente se a· 
gregó lec. de alcohol absoluto (95%). 

Los tubos estrictamente limpios no fue· 
ron lavados con jabón alguno, se agitaron 
fuertemente durante 15 segundos a ntes de 
leer el resultado, t eniendo los tubos en po· 
sición completamente vertical a los 15 mi· 
nutos . La positividad de cada uno de ellos 
fue dada por la presencia de espuma en 
más del 50% de la circunferencia, no le · 
yend o los nunca después de agitar nueva· 
mente. Como se expuso anteriormente 
tampoco se utili zaro n muestras contami· 
nadas con sangre o meconio, ya que éstos, 
por su alto contenido de amnioácidos da· 
rían pruebas falsas positivas. 

Para la lectura del "Test", se hicieron las 
siguientes consideraciones: 
5 tubos positivos, considerados como ma· 
durez absoluta; 
4 tubos, igual mad urez; 
3 tubos, madurez relativa. En éstos casos, 
para decidir la conducta se tuvieron en 
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cuenta ade más, edad gestacio n al, tamaño 
fetal y aspecto microscopico del liquido 
amnio tico . 
2 tub os, inmadure;,.. 
Cuando la prueba reportaba madurez rela · 
tiva y era necesario extraer el feto, se le 
aplico a la madre de 4 a 6 miligramos d e 
Betametasona, vía intramuscular 24 horas 
antes de proceder a la extracción fetal, 
con la idea de disminuir e l síndrome de di· 
ficultad respiratoria del recién nacido . Pe· 
ro no siendo la finalidad de este trabajo, 
valorar resu ltados del anterior procedí· 
miento, pasamos a informar que la esco· 
ge nc ia de nuestros pacientes se basó en 
los siguientes estados qu e s ignificaban 
riesgo materno-infantil: 

a. Duda en la edad gestacio nal por parte 
de las pacientes, un número de 12. 

b. Incompa tibilidad Rh, 6 pacientes. 

d. Trabajo de parto prematuro asociado 
a infección urinaria, 5 pacientes. 

e. Ruptura de membranas, 4 pacientes. 

_f. Cirugía previa vaginal, 4 pacientes. 

g. Parto programado, l pacie nte. 

h. Polihidram nios, 1 paciente. 

Los parámetros comparativos de Lecitina / 
esfingomielina se hicieron considerando 
cqmo maduro un cociente de L /E por en· 
cima de 2 (L/ E = 2 - 3.75) . 

IV. RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Se hizo el estud io comparativo entre la 
determinación del coc iente , Lecitina /es· 
fingomielina por parte del laboratorio y 
el llam ado Shake Test con el procedimien· 
to antes descrito. La conducta de las pa· 
cientes en estudio fu é tomada seg ún los re· 
sultados que se obtenían con el Test de la 
Espuma, ya que solo 36 horas después se 
obtenía el reporte del laboratorio; tam· 
bién es de anotar que se pidió Creatinina 
en líquido amniótico como otra paráme· 
tro de madurez fetal. 

Se pudo observar que en el 96% los resul· 
tados por debajo de 2 reportados por el 
laboratorio , coincidían con el "Test" de 
la Espuma negativo . En una paciente el 
Test positivo no coincidió, y aunque guia· 
dos por él, fue necesario tomar una con· 
ducta rápida, obteniéndose un producto 
de 2.400 gramos por 4 7 de talla, con ap· 
gar de 7 /10 al minuto. En dicho caso los 
resultados del laborato rio dieron un co· 
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ciente d isco rd a nt e de L/ E igua l a 1 , no 
o b tenié nd ose explicac ió n a lguna de est e 
resul tado por e l la boratorio . 

V . RESUMEN 

En el presente trabajo se in form aro n los 
resu ltados d e un estudi o comparativo e n
tre e l llamado Sha ke Test y la determina
c ió n de l coc iente de L /E para invest igar 
m adurac ió n pulmonar fetal pr e- parto . La 
especific idad de la prueba fu e del 100% 
y la sensibilidad co mparada co n e l labo 
ratorio fue d e l 96 'Yr . Aú n co nside ra ndo 
que éstos resul tados son mu y bue nos y 
que coincid en co n otros trabajos rea li za
dos (en e l ex terior), la fid e lid ad del Test 
fu e puesta a prueba e n 43 pac ientes y ha
c ie nd o no tar , que no todos los fetos inm 
cie nd o notar , que no todos los fetos in
m ad uros pueden ser detectados po r la 
pru eba, c uand o se está en presenc ia de 
sangre y /o m eco nio, pero e n a usencia d e 
éstos contam ina ntes dá un bu en marge n 
d e seg urid ad . 

SUMMARY 

The present stud y reports t he findings of 
a comparative study of the so·called 
"Shake Test" and the determinat io n o f 
t h e esphingomyeline lecythine quo tient in 
order to evaluate fetal lung maturity . The 
test was 100% sure and sensibility in 
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co mpariso n with th e laborato ry was 96'/c. 
Even when co nsidering that this results 
are quite good and coi nc id e with additio
na l work be ing carried o u t in other co un
tries , the reliability of th e test was pu t on 
tria! in 43 pat ients, but we mu st emphasi
ze that not a li t he immature fetus can be 
id entified by th e test when t here is the 
presence of m econio, but lac k of these 
contam inating agents; however, it does 
not give a good securi ty ma rgen . 
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