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Se estudiaron 27 pacientes para hacer medición directa 
e indirecta de su edad gestacional y decidir la interrupción o 
no de su embarzo, haciéndose uso de tres métodos, de los 
que ulteriormente se analizó su porcentaje de predictibili-
dad en la edad gestacional, considerando que los casos de 
estudio carecían de factores que alterarán el tiempo de ma-
duración fetal. Dos de los métodos fueron basados en el 
estudio de líquido amniótico, la espectofotometría y !a va-
loración de la presencia del surfactante según el Método de 
Clemens (prueba de la espuma); el tercer método: valora-
ción radiológica de la edad gestacional fetal. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

Durante el período de 8 meses (octubre 1975 a mayo 
1976) se escogieron para el presente estudio, pacientes em-
barazadas cuya edad gestacional por amenorrea fuera de 41 
o más semanas sin actividad de trabajo de parto. Se hace un 
comparativo y complementario con 3 procedimientos para 
determinar edad gestacional y madurez fetal. El estudio ra-
diográfico se hizo solicitando estimación de edad gestacio-
nal fetal y la correlación con los procedimientos del líquido 
amniótico se hizo retrospectivamente. 

Los pacientes que presentaron índices de maduración 
fetal satisfactorios fueron sometidas a inducción y ulterior-
mente se comparó el peso y talla del niño al nacer, de las 
pacientes inducidas y de las que tuvieron parto espontáneo, 
extrapolando la edad gestacional según las curvas de 
Lubtshenko (30). Tanto la prueba espectofotométrica como 
la de Clemens fueron ejecutadas en el mayor porcentaje por 
uno de nosotros (*) para descartar errores de subjetividad 
en la ejecución e interpretación del procedimiento, la 
evaluación radiológica fue hecha por el radiólogo (**). 

*     Residente Gineco Obstetricia H.M.I. 
*•   Radiólogo H.M.I. 
*** Gineco Obstetra H.M.I. 

La post—madurez gestacional ha sido reportada con 
una incidencia de 11.4 o/o al 15 o/o (6), considerándose 
como tal la que se excede en más de 14 días de la fecha 
probable del parto (12, 9, 15, 1, 19) solo el 41 o/o de las 
embarazadas se atienden a las 40 semanas. Debido a la difi-
cultad de determinar con exactitud la FUM y en vista de 
que la madurez puede producir una incidencia de sufrimien-
to fetal durante el trabajo de parto de un 33,3 o/o (12, 13, 
14) y de una mortalidad de el doble de lo normal (17, 18), 
se decidió buscar más métodos para llegar a determinar con 
alguna certeza un índice gestacional y de maduración fetal 
garantizaba, para decidir si el embarazo debía interrumpir-
se o continuar limitado a un margen de seguridad; para tal 
fin se seleccionaron los procedimientos anteriormente men-
cionados por su mayor factibilidad económica y fácil ejecu-
ción, además de su grado de conflabilidad (2,29). 

La finalidad de este estudio es utilizar procedimientos 
que sean de fácil reproductibtlidad a nivel nacional, tanto 
en Hospitales Centrales como Regionales y en cualquier 
clínica publica o privada que cuente con los elementos ne-
cesarios disponibles para su ejecución por lo que procede-
mos a describir los métodos empleados (5,12). 

MÉTODO DE CLEMENS (DE LA BURBUJA O LA ESPU-
MA) 

Se obtienen por amniocentesis unos 10"cms. de líqui-
do amniótico, el que debe ser tratado dentro de la hora de 
obtención o enfriado a una temperatura de —20 grados Cen-
tígrados, si no se va a usar de inmediato. Si el líquido 
contiene sangre, debe ser centrifugado ligeramente por cin-
co minutos, por que tanto la sangre como el meconio pue-
den dar falsas pruebas positivas. La escasez de líquido tam-
bién es indicador de postmadurez (3, 4, 8, 13). 

Se utilizan cuatro tubos de ensayo, limpios, de 100 x 
13 mlm. que se numeran de 1 a 3.— se pone un ce. de 
alcohol etílico al 95 o/o en cada uno de ellos, a continua-
ción y principiando por el No.1, se agrega en orden decre-
ciente líquido amniótico en las siguientes cantidades: 1cc, 
0.75 ce, 0.50 ce, y 0.25 ce. y se completa en cada tubo, la 
cantidad de 2 ce, con solución salina, por supuesto en or-
den creciente principiando con el tubo No.1, al que no se 
agrega por esta completa dicha cantidad, al No.2, No.3 y 
No.4, se agrega respectivamente 0,25 0,50 ce y 0,75 ce. 
Simultáneamente se agitan los cuatro tubos por 15 segun-
dos, se dejan reposar por 15 minutos y se evalúan según la 
cantidad de espuma que aún permanece formada de la si-
guiente manera: 

PRUEBA NEGATIVA: Si en ninguna o solo en el primer 
tubo hay espuma. 
PRUEBA INTERMEDIA: Si en los dos primeros tubos hay 
espuma y el tercero solo tiene un anillo incompleto de espu-
ma. 
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INTERPRETACION Y TÉCNICA DE EXAMEN CUALITATIVO 

 

 
 1/1 1/1.3 1/2 1/4 

ALCOHOL 1 ml. 1 ml. 1 ml. 1 ml. 
LIQ. AMNIOT. 1 ml. 0.75 ml. 0.50 ml. 0.25 ml. 
SOL. SALINA ─ 0.25ml. 0.50 ml. 0.75 ml. 



PRUEBA POSITIVA:  Si en más de tres tubos hay espuma. 

EVALUACIÓN RADIOLÓGICA 

El método utilizado en el servicio de Radiología del 
Hospital Materno Infantil es el mismo que se aplicaba en 
1969 en el Servicio Central de Radiología del Hospital Civil 
de Estrasburgo, Francia. 

Su exactitud depende de la buena técnica empleada 
para hacer las radiografías. La edad gestacional se calcula a 
partir de! fémur fetal, y la talla del feto a partir de su 
columna lumbar. Ambos exámenes son complementarios 
pues uno u otro compensan la posible falta de paralelismo 
que pudiera existir entre los segmentos anatómicos de refe-
rencia y el plano de la película radiográfica. 

Tanto la evaluación radiológica como las otras emplea-
das en este estudio se muestran a veces inexactas, de allí el 
interés en utilizar simultáneamente varios métodos. 

No se debe repetir la agitación porque no son garanti-
zables los resultados y debe tenerse sumo cuidado en que 
los tubos estén exentos de detergente que invalida la prue-
ba. A las pruebas intermedias en casos especiales, puede 
dárseles valor de positividad, lo que se manifiesta si la rela-
ción de Lesitina/esfingomielina es de 2 o más (1, 2, 5 7}. 

ESPECTROFOTOMETRIA 

Todo centro que cuente con un Laboratorio en el que 
haya un espectrofotometro con longitudes de onda de 700 
a 300, puede realizar la prueba de la siguiente manera: el 
líquido amniótico que ha sido obtenido por amniocentesis, 
se centrifuga a 3.000 rpm. por 20 minutos, colocando 1 cm. 
en la probeta de blanco y corriendo las lecturas de 10 en 
10, entre 700 y 300 mu.; previamente el espectrofotometro 
debe ser calentado por un período no menor de 1 hora. Las 
lecturas otenidas forman una curva en la que se manifiestan 
desviaciones de la curva normal, por la presencia de sustan-
cias como la bilirrubina y que se hace más evidente en las 
longitudes de onda de 525 a 375 con un máximo de desvia-
ción de a los 450. Estas lecturas se registran en papel miti-
metrado y se traza una línea recta entre los puntos 525 a 
375 y se marca la distancia que hay entre esta línea recta al 
punto de la curva que corresponde a los 450. Por ser papel 
milimetrado, cada espacio de 1 mi. es equivalente a 0.01 
Lecturas de 0,05 o menos son indicativas de que el feto 
tiene 36 o más semanas, toda vez que no hayan otros facto-
res que interfieran con la interpretación de esta prueba (2) 
ver figura. Este procedimiento ha sido empleado por uno de 
nosotros*** y reportado en Congresos nacionales (20,) de 
igual manera que las pruebas de Clemens (21). 

El procedimiento radiográfico tiene algunas ventajas: 

1.— Puede utilizarse a partir de las 20 semanas (y a 
veces antes) y hasta las 44 semanas de embarazo. 

2.— Su resultado no se ve interferido por eventual pa-
tología hepática, renal o pulmonar del felto. 

3.— Simultáneamente puede informar sobre embara-
zos múltiples, malformaciones y/o muerte fetal. 

4.— En la misma imagen los núcleos de osificación 
visibles contribuyen a la afirmación de madurez. 

RESULTADOS 

De las 30 pacientes estudiadas para edad gestacional, 
solo 27 pudieron seleccionarse para ser reportadas en este 
estudio que se hizo con el fin de determinar madurez gesta-
cional para decidir la interrupción del embarazo. Los para-
metros analizados fueron: edad, gravidez, paridad, ameno-
rrea al ingreso de la paciente, amenorrea al nacer el niño, 
edad gestacional del feto en relación a su peso y talla al 
nacer. Las pruebas del líquido amniótico han sido realizadas 
para determinar la maduración fetal, pero nosotros al igual 
que otros (3,7,25) creemos que en un embarazo normal 
donde no hayan factores placentarios que aceleren o retra-
sen la maduración pulmonar, puede bien establecerse esa 
correlación entre la positividad de las pruebas y la edad 
fetal. Es bien sabido que el líquido amniótico es principal-
mente un dializado del cuerpo materno, y que en la segunda 
mitad de! embarazo, adquiere importancia mayor entre sus 
componentes, la orina fetal. La bilirrubina medida por la 
densidad óptica, a 450 ml. alcanza su concentración máxima 
entre las 16 y las 30 semanas, disminuyendo sus valores 
ostensiblemente a las 36 semanas, llegando a 0 al final de la 
gestación. Por otra parte la madurez pulmonar que es detec-
table por los fosfolipidos producidos en el parenquima es 
determinada por la relación lecitina/esfindomielina en el 
líquido amniótico, alcanzando un grado de eficiencia para 
la función respiratoria aproximadamente a las 35 semanas 
(23, 24, 25). Trataremos de correlacionar los distintos mé-
todos empleados, estimando tentativamente cual de ellos 
estuvo más acertado en predecir la edad fetal real. 

Hay menos estudios practicados sobre post—madurez, 
en lo que se refiere a determinar edad gestacional, por que 
lo que más ha inquietado, es determinar el mínimo período 
gestacional necesario para garantizar la sobrevivencia de un 
feto, que corre extremo riesgo en el seno materno. El feto 
de embarazo prolongado tiene garantizada su madurez pul-
monar y lo que preocupa es la no extralimitación en medi-
das quirúrgicas o inducciones innecesarias que puedan con-
llevar un incremento de la morbilidad materno—fetal, por lo 
que hay muchos investigadores que deciden la interrupción 
de tal gestación hasta que se encuentra un cambio de colo-
ración y cantidad de líquido amniótico, ya que es sabido 
que este último es el elemento principal que rodea al feto. 
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incrementándose de 5 ml. hasta 1.000 mi. a las 38 semanas, 
disminuyendo ulteriormente a cantidades menores de 250 
mi. La coloración amarillenta del mismo es una de las pri-
meras alarmas de sufrimiento fetal crónico (6,8) y su esca-
sez es indicativa de gestaciones mayores de 38 semanas 
(22). 

EDAD (Gráfica No. 2) 

Las edades fueron en extremos de 15 a 40 años, con 
una mayor incidencia a los 25 años. El grupo de 20 a 30 
años constituyó el 63.3 o/o. Algunos han reportado (10) 
que la incidencia disminuye con el aumento de la edad. 

RADIOLOGÍA (Gráfica 5) 

Basados en los conceptos anteriores la radiología dio 
un 35 o/o de resultados excelentes, 27 de resultados bue-
nos, sumando un 62 o/o de resultados aceptables. 

PRUEBA DECLEMENS 

Esta prueba dio un 41 o/o de resultados excelentes, un 
37 o/o de resultados buenos sumando un tota! de 78 o/o de 
resultados aceptables. 

ESPECTROFOTOMETRIA (Gráfica No. 7) 
 

GRAVIDEZ (Gráfica No. 3) 

La gravidez registrada fue de 1 a 17, notando ía mayor 
incidencia en el grupo de grávidas de 1 a 4 (70 o/o) y de 
éstas las grávidas 2 contribuyeron en un 37 o/o. 

PARIDAD  (Gráfica No. 4) 

Como consecuencia de lo anterior se observa que la 
mayor incidencia en paridad fue en el grupo de 1 a 3, 
siendo la paridad 1  la mayoritaria contribuyendo con 30 
o/o. 

De los métodos analizados para determinar madurez 
fetal y tentativamente edad gestacional, la prueba de 
Cíemens (25,26,27,28) fue la que dio resultados que más se 
aproximaron a la edad del niño al nacer de acuerdo a su 
peso y talla. Los resultados en los métodos estudiados, fue-
ron considerados excelentes, buenos, regulares y malos. Ex-
celentes si la predicción de edad fetal era igual o no mayor 
de una semana a la edad estimada por peso y talla del niño 
al nacer. Buenas: s¡ la diferencia en predicción de edad fetal 
era de 1 a 2 semanas. Regular; si la diferencia en predicción 
de edad fetal era de 2 a 3 semanas. Mala: si la diferencia en 
predicción de edad fetal era mayor de 3 semanas. 

Para la evaluación indirecta de la edad gestacional, se-
gún los métodos de Clemens y espectrofotometría, segui-
mos el criterio según el cuadro que a continuación se descri-
be: 

Se obtuvo un 48 o/o de resultados excelentes y un 22 
o/o de resultados buenos, dando un total de 70 o/o de 
resultados aceptables. 

CORRELACIÓN DE DATOS 

Se representan 27 casos en los que compara los resulta-
dos obtenidos con cada uno de los métodos usados, em-
pleando como base la talla y el peso del niño al nacer, por 
ser este el parámetro en el que también se basa la estima-
ción radiológica y que aparece en la gráfica en el extremo 
superior. El peso promedio de! niño por edad gestacional se 
encuentra al margen izquierdo de la gráfica y el peso de 
cada niño en particular y el número que le corresponde en 
el estudio están consignados al extremo derecho de la mis-
ma. Las semanas de gestación se encuentran en la parte 
inferior de la gráfica, en la que un círculo representa a la 
prueba de Clemens, un triángulo a la Espectrofotometría, 
una X a la radiografía, una N a la talla que corresponde a! 
niño al nacer y una a la amenorrea habida en el momento de 
nacer, haciendo ver que algunos períodos gestacionales 
sobrepasaron a las 45 semanas que es el límite de la gráfica. 
El último caso que no está incluido en el estudio se consig-
na como ilustrativo de una paciente con placenta previa 
cuya gestación tuvo que interrumpirse a las 35 semanas. 
Explicaremos uno de los casos. 

CASO No. 19 

En este, la prueba de Clemens y espectrofotometría 
señalaron con excelencia la edad gestacional por talla del 
niño; la radiología tuvo una falla de 3 semanas. 

CASO No. 24 

Los tres métodos tuvieron resultados excelentes y la 
amenorrea estaba a 6 semanas de diferencia, haciendo ver 
aquí que el peso también coincidía con la edad gestacional. 
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COMENTARIOS 

Aunque la existencia de tinción meconial en el emba-
razo prolongado es hasta de un 13 o/o (6), en los casos 
revisados todos los líquidos fueron claros a pesar de tener 
amenorreas de 45 o más semanas y fetos con pesos hasta de 
4.000 gr. (13). Nuestra actitud fue proceder a una induc-
ción tan pronto se determinara madurez gestacional sufi-
ciente, evitando así comprometer la capacidad placentaria 
por senectud, como suele reportarse (1, 2, 3). 

Dichosamente en todas las pacientes se logró obtener 
líquido amníótico para estudio, por que la escasez del mis-
mo por post—madurez (4, 8, 18) también lo hemos confir-
mado en casos ulteriores al estudio. No se reportaron com-
plicaciones materno—fetales por post—madurez y los 
apgares fueron más que satisfactorios (gráfica 10), a pesar 
de la reportada incidencia (1, 17, 18) de apgar bajo y de un 
aumento al doble de la mortalidad fetal. 

No se revisaron parámetros de peso placentario, ni eva-
luaciones neurológica fetal, por ser este un estudio orienta-
do solamente a determinar el período más adecuado para 
decidir una inducción, procurando hacerlo antes que apare-
cieran signos de insuficiencia placentaria (1,2,3,4,8,17,18) o 
de extrema madurez. 

La mayor incidencia de fetos grandes (gráfico 11) en 
esta clase de patología, ha sido reportada hasta en un 18 
o/o con niños mayores de 4.000 gr. (3,17) especialmente en 
primigrávidas. Aunque hay opiniones contrarias (6,18) cree-
mos que el buen resultado de este pequeño estudio fue la 
inducción sistemática en toda paciente con signos de madu-
rez, analizada en gestaciones mayores de 41 1/2 semanas. 
Las cesáreas efectuadas fueron más por indicaciones obsté-
tricas que por complicaciones inductivas. Lo único que de-
be revalorarse es que estos procedimientos inductivos, en 
algunos casos, duraron hasta 5 días, repercutiendo en la 
capacidad hospitalaria, por lo que tales estudios idealmente, 
debieron hacerse ambulatoriamente, a menos que la residen-
cia de la paciente y sus condiciones económicas no lo per-
mitieran. 

Retrospectivamente se considera que ambos procedi-
mientos de análisis de líquido amniótico, puedan dar una 
estimación de edad gestacional adecuada si se relaciona con 
la talla del feto por edad radiológica y comparada con la del 
niño al nacer. 
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