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RESUMEN

La evaluacion de la maduracion pulmonar fetal antenatal es de importancia en la gestacion
humana ya que disminuye la morbimortalidad de los neonatos, por esto se realiza estudio
prospectivo cuyo proposito es determinar la eficacia diagndstica del Doppler de la arteria
pulmonar fetal y del test de Clements en la prediccion de la madurez pulmonar fetal en el
servicio de Perinatologia Medicina Materno Fetal "Dr. Pedro Faneite", Hospital "Dr.
Adolfo Prince Lara", Puerto Cabello - Venezuela, mayo 2022 - marzo 2023, se utilizd un
software para analisis estadistico comparativo entre ambas pruebas. El indice TA/TE
presenta (sensibilidad 42,9 %) y (especificidad 87,5%) un valor predictivo positivo de 50%
y negativo de 84%, y para el test de Clements (sensibilidad 57,1%) (especificidad 75%). Un
valor predictivo positivo de 40% y negativo de 85,7%, el valor promedio del Indice TA/TE
de las gestantes se incrementan proporcionalmente con la edad gestacional. Segun el indice
de Youden, valor TA_TE que tiene mas sensibilidad con menos falsos positivos es el valor
35 (ratifica el valor empleado por varios teoricos para realizar la categorizacion de la
madurez pulmonar fetal)

Palabras clave: Madurez pulmonar fetal, Doppler de la arteria pulmonar fetal, Test de
Clements
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SUMMARY

The evaluation of prenatal fetal lung maturation is of importance in human pregnancy since
it reduces the morbidity and mortality of neonates. For this reason, a prospective study is
carried out to determine the diagnostic efficacy of Doppler of the fetal pulmonary artery
and the Clements test in the prediction of fetal lung maturity in the "Dr. Pedro Faneite"
Maternal Fetal Medicine Perinatology service, "Dr. Adolfo Prince Lara" Hospital, Puerto
Cabello - Venezuela, May 2022 - March 2023, software was used for comparative
statistical analysis between both tests. The TA/TE index (sensitivity 42.9%) and (specificity
87.5%) have a positive predictive value of 50% and a negative predictive value of 84%, and
for the Clements test (sensitivity 57.1%) (specificity 75% ). With a positive predictive
value of 40% and a negative predictive value of 85.7%, the average value of the TA/TE
Index of pregnant women increases proportionally with gestational age. According to the
Youden index, the TA TE value that has the most sensitivity with fewer false positives is
the value 35 (it confirms the value used by several theorists to carry out the categorization
of fetal lung maturity)

Keywords: Fetal lung maturity, Fetal pulmonary artery Doppler, Clements test



INTRODUCCION

El proposito principal de la medicina materno fetal es lograr reducir la
morbimortalidad durante la gestacion, por lo cual es importante la valoracion de la
madurez pulmonar constituyendo un reto en el diagndstico, al permitir catalogar a un feto
como pulmonarmente maduro a pesar de no cumplir las 37 semanas de gestacion,
optimizando tanto el manejo prenatal como postnatal, asociandose a disminucion de los
problemas en la adaptacion del recién nacido al medio extrauterino sin la necesidad de

cuidados especiales (1).

En este sentido, multiples son las técnicas invasivas y no invasivas utilizadas como
predictores de madurez pulmonar neonatal, y que se utiliza ante la ausencia de una prueba
estandar de oro segura que determine la madurez pulmonar. Por esto surge el interés en
investigar los valores y los cambios segun la ecografia del indice TA/TE de la arteria
pulmonar fetal, siendo esta una técnica confiable no invasiva permite mejorar los resultados

perinatales y disminuye el nimero de ingresos a la terapia intensiva neonatal (1).

Todo esto, porque el desarrollo pulmonar es un proceso complejo y altamente
organizado, en el que se reconocen varias etapas resaltando entre los eventos mas
importantes: la aparicion de canales vasculares (venas y arterias) que se aproximan a los
espacios aéreos de formacion, organizacion de un grupo de bronquiolos respiratorios y
alvéolos que se originan de un bronquiolo terminal llamados unidades acinares, fusion de
membranas respiratorias y vasculares que permiten el intercambio gaseoso en la vida

extrauterina y finalmente el desarrollo de la barrera alveolocapilar (2).

Se define como maduracion pulmonar fetal (MPF) a la condicién pulmonar que le
permite al recién nacido el intercambio de oxigeno (O2) y dioxido de carbono (COz) al

medio ambiente, sin asistencia ventilatoria, asegurando el aporte de O2 a sus diferentes



organos y sistemas lo que le permite la ventilacion adecuada en la vida extrauterina (1). El
pulmoén fetal estd bioquimicamente maduro cuando ha adquirido la capacidad de sintetizar
y secretar hacia la luz alveolar los componentes del surfactante pulmonar en calidad y
cantidad adecuada. Esto es el resultado de un proceso complejo de crecimiento y desarrollo
de 6rganos, aparatos y sistemas que prepara al feto para sobrevivir fuera del lecho materno;
Por lo cual la modulacion del proceso de maduracion pulmonar requiere de un sistema
integrado de comunicacion con una regulacion, tanto central como periférica de

acontecimientos neuro-endocrino-metabolicos (2).

Cabe destacar que la patologia respiratoria involucra gran morbilidad y es causa
frecuente de muerte neonatal, constituyéndose en el principal motivo de ingreso a las
unidades de cuidados intensivos, ya que los problemas respiratorios se presentan en
diferentes contextos, sea por malformaciones congénitas, complicaciones quirurgicas,
infecciosas, inadecuada adaptacion a la vida extrauterina o inmadurez pulmonar, siendo
estas Ultimas las causas mds frecuentes en el recién nacido prematuro, afectando a entre el
50 y 90 % de los pretérminos y hasta a un 7,8 % de los recién nacidos a término, con una

mortalidad global del 44 % (8, 9).

Con el interés de determinar de manera objetiva el grado de madurez pulmonar fetal
se han desarrollado diversas técnicas no invasivas e invasivas con relativa complejidad que
ameritan el uso de la amniocentesis para la toma de liquido amnidtico, se realizan de forma
limitada para evitar todo riesgo asociado a la amniocentesis y que son costosas como
leticina/esfingomielina, fosfatidilglicerol, relacion surfactante/albimina, recuento de

cuerpos lamelares y el test de Clements (10y 11).

La prueba o test de Clements, o de agitacion, o de estabilidad de la espuma, o
prueba de la burbuja fue descrita en 1972 por Clements, se basa en el hecho de que los
compuestos tensioactivos del surfactante tienen la capacidad de formar burbujas al agitarse

en presencia de etanol. Se realizan diluciones sucesivas de liquido amniotico en etanol al 95



% Esta prueba puede ser util cuando no se dispone de otros métodos por su alto valor
predictivo positivo que oscila entre 99 y 100 % (sensibilidad 99 - 100%, especificidad 50
%), valores predictivos negativos que oscilan entre 10 - 92 % y alteracion en presencia de

sangre, meconio u oligoamnios (12, 13, 14).

Debido a ser de caracter invasivo las pruebas en el liquido amniotico, en los tltimos
afios se ha propuesto la utilidad de la ecografia Doppler de la arteria pulmonar en la
evaluacion de la madurez pulmonar que cuenta con una amplia disponibilidad y seguridad
como técnica no invasiva (13,14). Todo esto, por la importancia que se le da a la evaluacion
de la redistribucion fisioldgica que ocurre durante el embarazo, a medida que el arbol
arterial pulmonar se desarrolla, lo que permite obtener informacion acerca de la resistencia
del lecho vascular pulmonar con el fin de inferir la posibilidad de madurez funcional de los
pulmones (15). La ecografia Doppler permite determinar los indices de impedancia de la
arteria pulmonar, evaluados en funcion de la onda de velocidad de flujo (OVF) del tronco
de dicha arteria y describiéndose un tiempo de aceleracion (TA) y un tiempo de eyeccion
(TE), expresados en milisegundos y convertidos en un indice relativo de impedancia
(TA/TE). Esta formula permite identificar un lecho vascular pulmonar de resistencia baja y
favorable para la estabilidad de la circulacion pulmonar en el momento de la transicion
neonatal; y es por lo que se plantea como un indicador prenatal para madurez pulmonar
bajo la premisa de que el indice de impedancia TA/TE se incrementa proporcionalmente

con la edad gestacional (6 ,16).

Asi, se ha establecido que el valor del indice TA/TE es de 35 o menos para las
gestaciones menores de 37 semanas y de 0.36 o mas para las gestaciones de 37 semanas o
mas, y apuntan hacia un lecho vascular pulmonar de resistencia baja y favorable para la
estabilidad de la circulacion pulmonar en el momento de la transicion neonatal (4). A este
indice TA/TE se le calcul6 valor predictivo de: sensibilidad entre 75 y 87 %, especificidad
entre 94 y 95%, valor predictivo positivo 95 % y valor predictivo negativo 71 % (17, 19).

Pefia Herrera y cols para analizar y evidenciar el uso del tiempo de aceleracion y de



eyeccion de la arteria pulmonar fetal como predictor de madurez pulmonar que realizaron
una investigacion documental y concluyeron que los valores y los cambios segun la edad
gestacional de la relacion entre TA, TD, TE en el tronco de la arteria pulmonar constituyen
una técnica confiable que permite mejorar los resultados perinatales y disminuye el nimero

de ingresos a la terapia neonatal. (1)

Huamén y cols, para determinar los valores del tiempo de aceleracidon/tiempo de
desaceleracion (TA/TD) medidos en el tronco de la arteria pulmonar por ultrasonografia
Doppler, en relacion a la edad gestacional, y si existe un valor de corte de dicho indice que
indique madurez pulmonar con valores predictivos aceptables, disefiaron un estudio
prospectivo y descriptivo en el que se incluyeron 79 mujeres sanas con gestacion Unica y
sin patologias de entre 26 y 39 semanas de gestacion en quienes se midio el TA'y TD en el
tronco de la arteria pulmonar fetal mediante ultrasonografia Doppler y se calcul6 la relacion
TA/TD para cada edad gestacional. (15). Los resultados establecieron los valores de TA/TD
en el tronco de la arteria pulmonar fetal tuvieron incremento progresivo lineal con la edad
gestacional (EG), que hubo diferencia significativa entre los valores de TA/TD de fetos con
menos de 37 semanas y aquellos con mas de 37 semanas de gestacion (Indice TA/TD >
0,57, p = 0,02), que los valores > 0,57 son un indicador protector (OR = 0,242; IC 95%
0,071 -0,827) y valores < 0,57 son indicador de riesgo (OR = 4,127; IC 95% 1,209 -
14,088) (15).

Campodonico y cols, terminaron los valores del (TA/TD) medidos en el tronco de la
arteria pulmonar por ultrasonografia Doppler, en relacion con la edad gestacional, y el valor
de corte de dicho indice en un estudio descriptivo en el que se incluyeron 79 pacientes con
gestaciones unicas y sin patologia, entre 26 y 39 semanas, reportando que los valores de
TA/TD en el tronco de la arteria pulmonar fetal tuvieron incremento progresivo lineal con
la edad gestacional, hubo diferencia significativa entre los valores de TA/TD de fetos con
menos de 37 semanas y aquellos con mas de 37 semanas de gestacion (Indice TA/TD >

0,57, p = 0,02), que valores > 0,57 indican proteccion (OR = 0,242; IC 95% 0,071 - 0,827)
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y valores < 0,57 serian un indicador de riesgo (OR = 4,127; IC 95% 1,209 - 14,088) para
mayor frecuencia de inmadurez pulmonar fetal (EG < 32-36 semanas 78,8 % vs. >37

semanas 47,4 %) (20).

Guibovich para evaluar la capacidad predictiva del perfil de madurez pulmonar fetal
ecografico en comparacion con el test de Clements para predecir de manera confiable la
madurez fetal, desarrollé un estudio descriptivo usando como procedimientos la ecografia y
la amniocentesis y comparando con el resultado perinatal como patron de oro, incluyé 1200
gestantes hospitalizadas en un servicio de alto riesgo obstétrico, se obtuvieron 1251 recién
nacidos, ya que hubo 50 embarazos multiples, el diagnostico mas frecuente fue
preeclampsia, la edad gestacional por Capurro en promedio 34.4 + 1.6 semanas (27 - 36
semanas), peso de los recién nacido 1050 - 2840 gr, 6,39 % presentaron enfermedad de
membrana hialina, la prediccion de resultados para el test de Clements fue: especificidad
97,35 - 85,74 %), sensibilidad 86,25 — 75,0 %, valor predictivo negativo 69,0 - 26,43 %,
valor predictivo positivo 99,04 - 98,04 % (21).

Moreira et al, desarrollaron un estudio para determinar la utilidad del indice de
tiempo aceleracion/tiempo de eyeccion del tronco de la arteria pulmonar fetal para
diagnoéstico de madurez pulmonar fetal en embarazadas con edad gestacional entre 32 y 41
semanas en trabajo a quienes se les realiz6 ultrasonografia Doppler, reportando correlacion
positiva ascendente entre el indice TA/TE y la edad gestacional conforme avanza la misma,
los fetos maduros se encontraban con valor minimo de 36 y valor mayor de 57, y en los

inmaduros valor minimo 19 y valor mayor 36 (23).

Orellana et al, para establecer el indice de tiempo de aceleracidon/tiempo de eyeccion
de la arteria pulmonar (TA/TE) como un indic ador de madurez pulmonar fetal en gestantes
entre 26 y 40 semanas de gestacion (SG), realizaron un estudio de validacion de prueba

diagnostica en el que se evalud la fluxometria de la arteria pulmonar por ecografia Doppler

11



en 300 fetos sanos de gestantes entre 15 y 45 afios de edad, encontrando que el valor del
indice TA/TE de la arteria pulmonar fue 21 entre 26 y 28 SG, 25 entre 29 y 31 SG, 27 entre
32y 34 SG, 31 35y 37 SG y 34 entre 38 y 40 SG; para las 37 SG el punto de corte fue 32
con una sensibilidad de 95,2 %, especificidad 97,2 %, valor predictivo positivo 93 % y
valor predictivo negativo 98,1 % (24).

Por todo lo antes planteado se establece la importancia de determinar la madurez
pulmonar fetal antenatal para garantizar la transicion exitosa del feto desde la vida
intrauterina a la vida extrauterina se planted la de este estudio prospectivo para determinar
la eficacia diagnostica del Doppler de la arteria pulmonar fetal y del test de Clements en la
prediccion de madurez pulmonar fetal en las gestantes atendidas en un servicio de

perinatologia

Estableciéndose como objetivo general: determinar la eficacia diagnodstica del
Doppler de la arteria pulmonar fetal y del test de Clements en la prediccion de la madurez
pulmonar fetal en gestantes que acudieron al Servicio de Perinatologia Medicina Materno
Fetal "Dr. Pedro Faneite" del Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara" de Puerto Cabello -

Venezuela durante el periodo mayo 2022 - marzo 2023

Siendo los objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas y antecedentes de las gestantes asistidas.

2. Establecer los valores promedio del indice TA/TE de la arteria pulmonar en las
diferentes edades gestacionales.

3. Comparar los valores promedio del indice TA/TE en el grupo de edad gestacional
pretérmino (< 37 semanas) y de termino (> 37 semanas) y con madurez y sin
madurez pulmonar.

4. Evaluar los resultados perinatales de la poblacion en estudio.

5. Demostrar la eficacia diagnostica del Doppler de la arteria pulmonar fetal y del test

de Clements en la prediccion de la madurez pulmonar fetal.

12



La justificacion de esta investigacion, se basa en la posibilidad de evaluar a todas las
gestantes que presenten riesgo de inmadurez pulmonar fetal, para establecer las estrategias
diagnosticas y terapéuticas, para retrasar de ser posible el nacimiento hasta tanto se logre la

madurez pulmonar fetal, con el propésito de disminuir la morbimortalidad neonatal.

13



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, disefio no experimental, cuya linea de
investigacion es salud materna y fetal, tematica evaluacion de técnicas perinatales, sub-
tematica fluxometria en el embarazo y liquido amniotico, la poblacién quedo caracterizada
por las gestantes que acudieron a al Servicio de Perinatologia Medicina Materno Fetal "Dr.
Pedro Faneite" del Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara" de Puerto Cabello, estado Carabobo y
cuya muestra quedo constituida por 31 pacientes con edad gestacional comprendida entre
36 y 38 semanas de gestacion, durante el periodo mayo 2022 - marzo 2023. Previo
consentimiento informado de las gestantes que aceptaron ser incluidas en el estudio y

aprobado por el Comité de investigacion de la Institucion.

Los criterios de inclusion: gestantes en el tercer trimestre, con fecha de ultima regla
conocida o calculada por ecografia del primer trimestre, sin comorbilidad asociada),
gestacion simple. Los criterios de exclusion: gestaciones multiples, uso de corticosteroides,
comorbilidades asociadas, malformaciones congénitas mayores y alteraciones del

crecimiento fetal.

Luego de la aprobacion del trabajo de Investigacion por la comision coordinadora
de la especialidad y la direccion Docente del Hospital “"Dr. Adolfo Prince Lara", se
procedié a explicarle a las usuarias gestantes del Servicio de Perinatologia Medicina
Materno Fetal "Dr. Pedro Faneite" sobre la realizacion de este y posteriormente se solicitd
la firma de consentimiento informado (Anexo) y se rellend una ficha-encuesta que se

disefi6 una ficha encuesta que se disefi¢ para tal fin.

La medicion de la fluxometria Doppler de la arteria pulmonar se realizo por el autor
utilizando un equipo marca MEHECO S20® empleandose la via transabdominal y sonda

abdominal multifrecuencia entre 3.5 - 5 MHz, siguiendo la técnica estandarizada. El

14



examen comprendié una evaluacion inicial 2D de la gestacion para corroborar la edad
gestacional aproximada y luego mediante ultrasonografia Doppler, se evalué la impedancia
del tronco de la arteria pulmonar por encima de una ventana de cuatro cadmaras a nivel
supravalvular y antes de su bifurcacion (corte del eje corto de la arteria pulmonar); el

angulo de insonacion sera de < 45°

TE: Tiempo de eyeccion
TA: Tiempo de aceleracion

TO: Tiempo de desaceleracion

—1t— A 4—T10—|

Fuente: Fuente

http://archivo.bc.una.py/index.php/RP/article/view/1528 (4) SERVICIO DE PERINATOLOGIA HAPL. SILVA 2023

Se tom6 en cuenta la ausencia de movimientos respiratorios fetales durante la
medicion, midiéndose el TA (que se inicia con la sistole y concluye en el pico maximo de
la misma), y el TE (tiempo desde el inicio de la sistole hasta el final de la sistole) y se
calcul6 el indice entre los mismos, que se realizd de forma automatica por el equipo a

utilizar

El material utilizado para la realizacion de la prueba de Clements fue: 1 gradilla, 4
tubos de ensayo con tapones de goma, 3 pipetas de vidrio de 1 ml, solucion salina isotonica,
alcohol etilico al 95 %. La técnica consistio en : rotular los tubos con los nimeros 1, 2, 3 y
4, mezclar el liquido amnidtico recién obtenido, pero sin hacer burbuja, en los tubos
rotulados introducir el liquido amnidtico, tapar los tubos con sus tapones de goma y agitar
vigorosamente durante 15 segundos, luego colocar los tubos de inmediato en forma vertical

en la gradilla y no moverlos hasta la lectura. La lectura se realiz6 a los 15 minutos de la

15



agitacion y la interfase aire liquido de los tubos debe observarse contra un fondo negro

(13).

Valorandose en cada tubo como positivo si en el menisco existié un anillo continuo
de burbuja y como negativo si no existen burbujas o éstos no forman un anillo completo. La
interpretacion del resultado de la prueba fue de la siguiente manera: 1. Si los 4 tubos fueron
positivos el test es positivo, 2. Si 3 tubos fueron positivos y 1 negativo el test es intermedio,
3. Si 2 tubos fueron positivos y 2 negativos el test es dudoso, 4. Si los 4 fueron negativos el

test es negativo, el test fue realizado de inmediato a la extraccion del liquido amniotico

(13).

Fuente: servicio de perinatologia HALP, SILVA; D 2023
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Fuente: servicio de perinatologia HALP, SILVA; D 2023

En la ficha-encuesta se registrd la informacion de las caracteristicas epidemiologicas
de las gestantes asistidas: edad, edad gestacional por ecografia, paridad, hébito tabaquico,
antecedente personal patoldgico, edad de finalizacion del embarazo, via del parto,
condiciones del neonato al nacimiento y complicaciones del neonato; valor predictivo del
Doppler de la arteria pulmonar fetal y del test de Clements para la prediccion de la madurez
pulmonar fetal como son: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo.

El beneficio de esta investigacion se expresa que al determinar el valor predictivo
entre dos pruebas que se utilizan en la prediccion de la madurez pulmonar fetal permitira
determinar cudl presenta mayor significancia sobre todo cuando una prueba es no invasiva

y la otra invasiva.
Con los datos obtenidos se realizé una tabla maestra en EXCEL considerando las

variables a estudiar, y se analizaran con los estadisticos: rango, media, desviacion estandar,

frecuencia, valor porcentual y graficos de barras; ademas, se usaran tablas de contingencia

17



para la comparacion de los resultados del valor predictivo del Doppler de la arteria
pulmonar y del test de Clements (sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo) tomandose como prueba de oro la condiciéon del neonato al

nacer.
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RESULTADOS

Este estudio se llevo a cabo con una muestra de treinta y un (31) gestantes que
acudieron al Servicio de Perinatologia Medicina Materno Fetal "Dr. Pedro Faneite" del
Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara" de Puerto Cabello - Venezuela durante el periodo mayo
2022 - marzo 2023. Para el andlisis de los resultados se utilizaron procedimientos
estadisticos descriptivos mediante el Programa Estadistico Computarizado IBM — SPSS
version 21. De igual manera se utilizaron pruebas no paramétricas para la asociacion entre
las variables en estudio y la determinacion del valor predictivo, considerando diferencias

estadisticamente significativas con un valor de p < 0,05.
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Tabla 1: Caracteristicas epidemiologicas de las gestantes

VARIABLE NUMERO %
Edad materna (afios)
10-19 6 19,4
20-34 22 71
>35 3 9,6
Edad gestacional al momento del estudio (semanas)
<37 1 3,22
>37 30 96,77
Gestaciones
I Gesta 15 48.4
II o mas Gestas 16 51,6
Habitos Tabaquicos
SI 2 6,6
NO 29 93,5
Antecedentes Personales
SI 9 29
NO 22 71
Fuente Silva, D 2023

La tabla 1 muestra las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion estudiada y se
observa que la edad materna promedio fue de 24,13 afios + 6,10 DE, con una edad minima
de 15 y una edad maxima de 36 afios. La muestra de participantes fueron distribuidos por
grupo etario siendo las mas frecuentes las de 20 a 34 anos (71%). En cuanto a la edad
gestacional el promedio fue de 37,82 semanas =+ 0,47 DE, con una edad gestacional
minima de 36,60 y una edad maxima de 38,60 semanas. Hay que indicar, que 3,22% de las
gestantes tienen < de 37 semanas y el 97,77% > a 37 semanas. Importa sefalar, que el
48,4% las participantes son primigestas (15 participantes) y el 51,6% tienen II o mas
gestas. Es necesario puntualizar, que solamente el 6,5% de las gestantes de la muestra

tienen habitos tabaquicos y el 29% tienen antecedentes personales
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Tabla 2: Valores promedio del indice TA/TE de las gestantes
Edad gestacional N Media + DE Min — Max
(semanas)

36 1 36+ 0 36 -36
37 8 37,50 + 6,52 34-45,5
38 21 38,14 + 3,25 36,50 — 38,75
39 1 36+ 0 36 -36

Total 31 37,84 + 4,45 34 -57

Fuente Silva, D 2023

El valor promedio del Indice TA/TE de las gestantes se incrementan

proporcionalmente con la edad gestacional, en este caso para 36 semanas el promedio fue

de 36, a las 37 semanas se increment6 a 37,50 y en la semana 38 el indice fue de 38,14.

Esta realidad coincide con lo que se ha establecido que el valor del indice TA/TE es de 35

0 menos para las gestaciones menores de 37 semanas y de 36 o mas para las gestaciones de

37 semanas o mas. Lo que se correlaciona con los estudios de Huaman (15), Campodonico

(20), Moreira (23), quienes expresaron un incremento progresivo del indice TA/TE en

relacion a la edad gestacional.
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Tabla 3 Comparacion de los valores de promedio TA/TE en grupo con madurez
pulmonar y sin madurez pulmonar de las gestantes

Indice Media + DE T P
indice TA/TE Sin SDR 38,63 + 4,76 -1,895 .050
Indice TA/TE Con SDR 35,14+ 1,21

Grafico 1 Comparacion de los valores de promedio TA/TE en grupo con madurez
pulmonar y sin madurez pulmonar de las gestantes
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CONDICIONES NEONATO AL NACIMIENTO
Fuente: Tabla 3

Al comparar los valores promedios de TA/TE en los grupos con y sin madurez pulmonar,
se pudo determinar que el promedio en el grupo sin SDR fue de 38,63 + 4,76, que resultd
mayor al indice en el grupo con SDR, cuyo valor promedio fue 35,14 = 1,21. Al someter a
contraste estos resultados con la t de Student dio un valor de -1,895 y un p valor de 0 .05 (p
<0.05) indicador de que hay diferencias estadisticamente significativas entre los indices

promedios de TA/TE de acuerdo a la madurez pulmonar
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Tabla 4 Resultados perinatales en las gestantes

VARIABLES NUMERO %

Condiciones neonato

Con SDR 7 22,6
Sin SDR 24 17,4
Otras complicaciones

Muerte neonatal precoz

Si 2 6,5
NO 29 93,5

Fuente Silva, D 2023

En lo que respecta a las condiciones del neonato al nacer, se pudo determinar que la

mayoria de ellos (77,4%), no presentaron dificultad respiratoria, sin embargo el 22,6% si la

presentaron, de los cuales 2 de ellos (6,5%) presentaron otras complicaciones (muerte

neonatal).
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Tabla 5 Test de Clements versus SDR en las gestantes

PRUEBA SDR
SI NO TOTAL
TEST DE CLEMENTS 4 (12,9%) 6 (19,4%) 10 (32,3%)
NEGATIVO
TEST DE CLEMENTS 3(9,7%) 18 (58,1%) 21 (67,7%)
POSITIVO
TOTAL 7 (22,6%) 24 (77,4%) 31 (100%)
Fuente Silva, D 2023

El 32,3% de los casos estudiados resultaron negativos, segun test de Clements, de los
cuales el 12,9% presenté SDR; mientras que el 67,7% resultaron positivos, de los cuales el

58,1% no presentaron SDR.
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Tabla 6 indice TA/TE versus SDR en las gestantes

PRUEBA SDR
SI NO TOTAL

TA/TE PULMONAR (<35) 3 (9,7%) 3(9,7%) 6 (19,4%)

TA/TE PULMONAR (35) 4 (12,9%) 21 (67,7%) 25 (80,6%)

TOTAL 7(22,6%) 24 (77,4%) 31 (100%)

Fuente Silva, D 2023

El 19,4% de los casos analizados resultaron con indices TA/TE < 35, sin embargo se

observé la misma proporcion de neonatos con y sin SDR; mientras que el 80,6% resultaron

con TA/TE > 35, de los cuales el 67,7% de ellos no presentaron SDR.
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Tabla 7: Sensibilidad, especificidad, Valores Predictivos positivo y negativo y Odds
ratio del indice doppler de la arteria pulmonar y test de Clements en la prediccion de
madurez pulmonar fetal en las gestantes

ESTADISTICOS PREDICTIVOS
VP VP IC LH+ | LH
SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD | POSITIVO | NEGATIVO | O/R 95% -
INDICE
TA/TE 42,9 87,5 50 84 3,12 | 1,68-6,44 | 343 | 0,65
ARTERIA
PULMONAR
TEST
CLEMENTS 57,1 75 40 85,7 1,55 | 1,19-6,59 | 2,28 | 0,57
Fuente: Silva, D 2023
Curva COR
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Fuente: Silva, D 2023
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Con el firme propoésito de determinar la eficacia diagnoéstica del TA/TE de la arteria
pulmonar fetal y del test de Clements en la prediccion de la madurez pulmonar fetal, se
aplico el Programa IBM — SPSS, version 21, para calcular los estadisticos predictivos:
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo, Odds Ratio, LH+ y LH-

y los resultados obtenidos fueron:

Segtn el indice de Youden, valor TA TE que tiene mas sensibilidad con menos
falsos positivos es el valor 35 (ratifica el valor empleado por varios tedricos para realizar
la categorizacion de la madurez pulmonar fetal) y sera el indicador con funcién
discriminante y a partir de este parametro se realizan los célculos del valor predictivo. De
acuerdo a los resultados, se puede indicar, que el indice TA/TE de la arteria pulmonar < 35,
tiene una capacidad de 42,9% para determinar la inmadurez pulmonar fetal (sensibilidad) y
el indice TA/TE > 35 tiene una capacidad de 87,5% para descartar inmadurez pulmonar
fetal (especificidad). Se observa que el TA/TE de la arteria pulmonar tiene mas
especificidad que sensibilidad. De igual manera se pudo determinar el indice TA/TE de la
arteria pulmonar tiene un valor predictivo positivo de 50% y negativo de 84%, esto indica
que hay un 50% de probabilidad de que se presente inmadurez pulmonar fetal, si se
registran cifras de indice TA/TE de la arteria pulmonar < 35 y un 84% de presentar
madurez pulmonar fetal, si se obtienen cifras del indice TA/TE de la arteria pulmonar > 35.
El calculo del indice de riesgo (Odds Ratio) fue igual a 3,12 (intervalo de confianza de
95%: 1,68 — 6,44, los cuales no contienen al 1 por lo que representa un factor de riesgo), lo
que indica que un participante con cifras de indice TA/TE de la arteria pulmonar < 35, tiene
aproximadamente 3 veces mas de probabilidad de presentar inmadurez pulmonar fetal, que

aquellos con cifras de indice TA/TE de la arteria pulmonar >35.
De igual manera se determind el valor del Likelihood Ratio (LR) positivo y
negativo (llamado también Coeficiente de Probabilidad o Razén de Verosimilitud), y dio

como resultado un LR + = 3,43, que representa la magnitud de probabilidad de presentar
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inmadurez pulmonar fetal en caso de registrar cifras de indice TA/TE de la arteria pulmonar
<35yun LR -= 0,65 que es la magnitud de posibilidad de presentar inmadurez pulmonar

fetal si se registran cifras de indice TA/TE de la arteria pulmonar por encima de >35.

Para el test de Clements negativo se determind que tiene una capacidad de 57,1%
para determinar que habra inmadurez pulmonar fetal (sensibilidad) y el test positivo tienen
una capacidad de 75% para descartar inmadurez madurez pulmonar (especificidad). Se
observa que el test de Clements tiene mas especificidad que sensibilidad. De igual manera
se pudo determinar el test de Clements tiene un valor predictivo positivo de 40% y
negativo de 85,7%, esto indica que hay un 40% de probabilidad de que se presente
inmadurez pulmonar fetal, si se registra un test de Clements positivo y un 85,7% de
presentar madurez pulmonar fetal, si el test Clements resulta negativo. El célculo del
indice de riesgo (Odds Ratio) fue igual a 1,55 (intervalo de confianza de 95%: 1,19 — 6,59,
los cuales no contienen al 1 por lo que representa un factor de riesgo), lo que indica que un
participante con Clements negativo, tiene aproximadamente 2 veces mas de probabilidad de
presentar inmadurez pulmonar fetal que aquellos con test de Clements positivo. De similar
forma se obtuvo un LR + = 2,28, que representa la magnitud de probabilidad de presentar
inmadurez pulmonar fetal si se tiene test de Clements negativo yun LR - = 0,57 que es la
magnitud de posibilidad de presentar inmadurez pulmonar fetal si hay test de Clements
positivo. Lo que guarda relacion con lo reportado por Orellana (24) que expresa una
especificidad similar para el indice TA/TE, pero menor sensibilidad a la reportada por
dicho autor. Con lo que respecta al test de Clements se expresa relativa similitud a lo

reportado por Guovich (21) con lo que respecta a su sensibilidad y especificidad.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion estudiada y se observa que la

edad materna promedio fue de 24 afios.

La edad gestacional el promedio fue de 37,82 semanas en su mayoria sin habitos

psicobiologicos de importancia

El valor promedio del Indice TA/TE de las gestantes se incrementan

proporcionalmente con la edad gestacional.

El promedio en el grupo sin SDR predominé ante el grupo con SDR tomando en
cuenta que la mayor proporcion de la muestra correspondid a edad gestacional mayor a las

37 semanas.

Los valores promedios de TA/TE en los grupos con edad gestacional pretermino
fue de 36 £ 1, que resulté menor al indice en el grupo con edad gestacional a término, cuyo

valor promedio fue 37,9 +4,52.

Una participante con cifras de indice TA/TE de la arteria pulmonar < 35, tiene
aproximadamente 3 veces mas de probabilidad de presentar inmadurez pulmonar fetal, que

aquellos con cifras de indice TA/TE de la arteria pulmonar >35.
Una paciente con Clements negativo, tiene aproximadamente 2 veces mas de

probabilidad de presentar inmadurez pulmonar fetal que aquellos con test de Clements

positivo.
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1.

RECOMENDACIONES

Utilizar cualquiera de los métodos diagnosticos para determinar madurez pulmonar

fetal segun su disponibilidad ya sea invasivo o no.

Exponer los resultados obtenidos en el presente estudio denotando la importancia de
los métodos diagnoésticos de prediccion de madurez pulmonar fetal tanto invasivos

COMmoO NO INVasivos.
Continuar con la linea de investigacion materno fetal para conocer las herramientas

disponibles para la evoluciéon del binomio madre e hijo garantizdndoles mayor

seguridad al momento de decidir la interrupcion del embarazo.
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ANEXO
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Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el Programa de Especializacion en Perinatologia Medicina Materno Fetal del Hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara” se esta realizando una investigacion titulada: EFICACIA
DIAGNOSTICA DEL DOPPLER DE LA ARTERIA PULMONAR FETAL Y DEL TEST
DE CLEMENTS EN LA PREDICCION DE MADUREZ PULMONAR FETAL, cuyo
proposito es: Determinar la eficacia diagnostica del Doppler de la arteria pulmonar fetal y
del test de Clements en la prediccion de la madurez pulmonar fetal en gestantes que acuden
al Servicio de Perinatologia Medicina Materno Fetal "Dr. Pedro Faneite" del Hospital "Dr.
Adolfo Prince Lara" de Puerto Cabello - Venezuela durante el periodo mayo 2022 - marzo

2023, por lo que se me ha informado:

1) Que mi participacion es de tipo voluntaria y revocable.

2) Que si rehuso participar en la investigacion esto no repercutird en mi asistencia médica.

3) Que el estudio se realizara bajo estrictas medidas de anonimato, por lo que no habra

manera de poder identificarme.

4) Que deber¢ aportar informacion sobre mis caracteristicas demograficas tipo: edad, edad
gestacional por ecografia, paridad, habito tabaquico, antecedente personal patologico, edad
de finalizacion del embarazo, via del parto, condiciones del neonato al nacimiento y

complicaciones del neonato.

5) Que para establecer el valor predictivo del Doppler de la arteria pulmonar fetal para la
prediccion de la madurez pulmonar fetal se me realizara ecografia de arteria pulmonar fetal
lo que no repercutira en mi salud ni en la del producto de mi gestacion y no representa

gastos econdmicos para mi y mi familia.
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6) Que para especificar el valor predictivo del test del Clements para la prediccion de la
madurez pulmonar fetal se me realizara una prueba biologica en el liquido amnidtico, que
se obtendrd mediante amniocentesis, y que no repercutira en mi salud ni en la del producto

de mi gestacion y no representa gastos economicos para mi y mi familia.

6) Que el beneficio de esta investigacion esta expresado en el hecho de que ¢l establecer el
valor predictivo entre dos pruebas que se utilizan en la prediccion de la madurez pulmonar
fetal permitira determinar cudl presenta mayor valor predictivo sobre todo cuando una

prueba es no invasiva y la otra invasiva.

8) Que cualquier duda o incertidumbre que tenga en relacion a mi participacion en el
estudio podra ser aclarada por el M. E. Daniel Silva y/o el M. E. Marianela Rvas de Rojas a

través del contacto telefonico 0412-455.55.07

Gestante:

Nombre Firma o huella dactilar Lugar Fecha
Testigo:

Nombre Firma o huella dactilar Lugar Fecha
Investigador:

Nombre Firma o huella dactilar Lugar Fecha
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