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Shake Test

(100 casos de "Shake Test” en el Hospital San Juan de Dios)

Herndn Montvelisky Karolicki *

INTRODUCCION

En los Gitimos anos la obstetricia ha dejado
su papel pasivo, para convertirse en algo
dindmico, en la que el médico adquiere una
actitud mas activa. Es asi como se introduce )
concepto de alto riesgo, se preconiza el monito-
reo fetal, los radioinmunoensayos, el analisis del
liquido amnibtico, etc. El control prenatal ad-
quiere armas diagnosticas antes desconocidas y
se busca brindarle a 1a madre ya no solo un hijo
vivo, sino que el mismo se encuentre en optimas
condiciones. La determinacion del tiempo ideal
para terminar un embarazo, ¢s siempre un
problema para ¢l obstetra, Cuando fa misma es
guiada Unicamente por la fecha de la uitima
menstruacion hace que debido a las irregulari-
dades menstruales y que el 2290 de las mujercs
no recucrda con certeza su (ltimo pertodo
menstrual {9), conlleva el riesgo intrinseco del
nacimiento de un nific pretérmino. La altura
uterina para estimacion del tamafio fetal tampo-
co es ftdt’dlgnd {6). El sindrome de stress
respiratorio es una de las consecuencias de la
prematuridad y puede llevar a la muerte al recien
nacido, por membrana hialina. Se considera que
el ?50/0 de las mucertes neonatales son atribuldas
a problemas pulmonares, por lo que se hace
necesario la valoracion del grado de madurez
pulmonar, en los embarazos con patologfa agre-
gada, ya sea para permitir la continuacion del
mismo o indicar su suspension. Grandes progre-
sos para comprender el sindrome de stress
respiratorio han ocurrido en los Gltimos anos; la
mortalidad por ¢l mismo ha comenzado a
declinar. De particular interés son los reportes
indicando que la madurez pulmonar se puede
acelerar a traves de agentes [armacologicos
{1-2-7); lo que nos keva a fa importancia de
detectar el feto que estard expuesto 4 padecer
este sindrome; es aqui donde el liquido amnio-
tico adquiere gran importancia. Aunque el inte-
rés en la naturaleza y fuente de produccion del

liquide amnidtico se evidencio tan temprana-
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mente como en fa época de Hipocrates, la
aspiracion  del mismo para aliviar el potihi-
dramnios mastvo se utilizd a principios del siglo
XX, petro su uso como procedimiento diag-
nostico s ain mas reciente, Las primeras refe-
rencias en la aplicacion  diagnistica son de
Menees (9}, quien en 1930 reporta fa umniogra-
fia para la localizacién plucentaria. Posterior-
mente < pmcedlmwnw entra en desuso y fue
hasta 1950, que fa atencion se ceatrd en la
cuantificacion de los productos de degradacion
de da htmObt{Jbll‘ld en ¢l liquido wmnidtico, en
los casos de isoinmunizacion materno— fetal por
Rh, Ya gue el acceso directo al feto antes de la
labor de parto no siempre es factible, ¢l liquido
amniotico {recuentemente provee ba mejor fuen-
tt de mmformacion (9}, En este campo, los
trabajos pioneros de Gluck (5), para la cuanti-
ficacton de Ja relacion lecitina [ esflingomicling,
en ¢l liquido amnibtico , como pro—
nosticn de la madurez, son- de gran valor,
precision v sobre todo que brindan una gran
certeza, ampliamente corroborada por muchas
publicaciones (10}, Sin embargo la prueba de
Gluck es muy laboriosa vy tardad, 1o que Hevo a
Clements (3} a  desarrollar un inétodo mas
seacillo y rapido, que a lu vez Juera fidedigno.
Este 1est, conocido en algunos paises como la
prucha de by burbuja (Shake Test en los paises
anglo sajones}., se basa en la propiedad del
surfactante pulmonar para formar pehicufas en la
interlase, de gran estabilidad, que pucde sopor-
tur la estructura de la espuma por periodos
largos (3}. La prueba de la burbujz es un
procedimiento sencillo y rapido que ha sido
sometido a distintos estudios comparativos en
relacion al test de cuantificacion de lecitina /
csfingomielina, demostrando ser ambos muy
semejantes; en cuanto al valor pronostico de la
madurez pulmonar fetal (4—11). En nuestro
medio Ia prucba de ta burbuja ha tenido buena
aceptacion; en el Hospital San Juan de Dios su
aplicacion se¢ inicié en enero de 1976, La
siguiente es la revision de los primeros 100 casos
de la prueba de la burbuja (Shzke test) y Ia
hipotesis de una clasificacion del liquido amnio-
tico por su aspecto macroscopico, realizados en
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el tospital San Juan de Dios.
MATERIAL Y METODOS

En el Servicis de Obstetricia del Haospital
San Juan de Dios, fueron practicadas por el
autor, 115 amniocentesis transabdominades, de
enero a julio de 1976, En 15 casos no se obtuvo
liquido o el mismo se contamind con sangre, por
to gue se climinaron de este estudio. Durante el
procedimientio no hubo ninglin caso de morbi -
mortalidad materno—fetal atribuible al método,
Las causas de la umniocentesis se pueden apre-
ciar en el cuadro No. |

CUADRO Na. 1

INDICACION DE LA AMNIOCENTESIHS

Hipermadurez

Gestosis

Diabetes

Hipertensidn arteriz! crénica
Iscinmunizacion R H

Producto preferencial
Amenorrea ignorada

Cesdrea anterior
Polihidramnios

2bito fetal previo

i&
WA O QOO AD —

i

TOTAL 115

EDAD Y ANTECEDENTES GINECO OBSTE-
TRICOS

La edad y los principales antecedentes
gineco-obstétricos de cada paciente se pueden
apreciar cn Jos cuadros No. 2 ¥ No. 3, respecti-
vamente; fueron tomados de cada expediente,

CUADRO No. 2

CUHADRO # 3

ANTECEDENTES GINECD OBSTETRICOS

GESTA # PARA # ABORTOS #
i 19 [ 20 | 15
i1 22 14 B H -]
111 16 111 B
iv b} iy 10
v 9 v 6
'3 | 10 ¥l 9
méds de més de
Vi 2t Vi 15
Pramaturos ¥ii Obitos i

—

AMENORRLA
La edad de la gcslaci('m s tomo on relacion
con la fecha de la uliima menstruacion referida
por la paciente, en cinco casos la ignoraban.

CUADRO No. 4

SEMANAS DE GESTACION NUMERO
menos de 28 ]
28-32 7
33-36 I
37-40 30
Li-bhh Lo
Desconocida 5

GRUPO Y RH

En ¢l cuadro No. b se aprecian los grupos y
Rh maternos. No hubo ninguna paciente AB.

CUADRO No. 5

EDAD EN AROS NUMERO GRUPO SANGUINEO  # Rh #
 15- 77 -
2?-32 23 Y Lg Pos, 88

26-30 2h

31-35 11 A 29 Neg, 12
-h 1

36-40 . e

mas de 40 9
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RESULTADOS
ASPECTO DEL LIQUIDO
Los liquidos fucron clasificados en base al
aspecto macroscopico, en fresco, se distri-

buyceron en cinco grupos, tomando como base ¢l
color v [z presencia o no de grumos.

CUADRQO No. 6

ASPECTO OEL LIQUIDO

l1,- Claro, escasos o sin grumos
2.- ¢laro, con grumos

3.- Lechoso

4,- verdoso

5.- Amarillo, escasos o sin grumos

La relacion entre ef aspecto del liquido yla
amenorrea se analiza on ¢l cuadro No. 7.

CUADRO No. 7

AHENORREA

ASPECTD TOTAL {gnorada <28  2B-32 33-36 31740 Li-L4

1 28 2 2 10 th
2 34 [ 20
3 7 7
4 12 2 & 3 3
3 19 3 1 5 5 3 2

PRUEBA DE 1.A BURBUJA

la prucba de la burbuja fue realizada
{)crsonaimeme por el autor, en cada uno de los
iquidos recién extraidos. El método seguide fue
el mismo descrito por Clements (3), se tomo
como positiva la dilusion 142; negativa 141 ¢
ilnlermedia cuando fue positiva /1 y negativa
12,

CUADRQO No. 8

SHAKE TEST TOTAL €35 35=36 37-40 Y 4D {gnorade
Negativo 18 B & 8 13 3
intermadio 24 H 2 -] 10 2
Positiva 38 2 13 23

PRESENTACION DEL PROINCTO

In el cuadro No. 9, se aprecian las distintas
presentaciones de los productos y su relacion
con fa prucha de la burbuje y la amenorrea
Hubo dos csos de anecetatia, gue se mencionan
en forma independionte, ya que Hamo la aten-
cion de que a pesir de Ja amenorrea mayor de 35
sentma, b que fue ampliamente comprobada, la
prucha fue negativa,

CUADRO No. 9

~ SHARE TEST
PRESENTACION TOTAL HEGATIVO  INTERMEDIO  POSETEVO
€35 » 15 €35 38 €35 » 35
CEFALICA &8 g 23 E 11 2 k3!
PELVIEA 1] 3 1 1 5
RNENCEFALO 2 2

En ¢! cuadre No. 10 se unaliza Ia relacion
del aspecto del liquido y la prueba de la burbuja.

CUADRO No. 10

SHAKE TEST

ASPECTO DEL L1QUIDPD TOTAL  NEGATIVE [INTERMERIC POSITIVO

1 28 14 8 5
2 3% e 4 28
3 7 -] 1
A 12 5 3 b
g 19 16 3
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INTERVALO AMNIOCENTESIS PARTO

En ¢l cuadro No, 11 se encuentra el tiempo
en dias y semanas, que transcurrio desde ¢l
momente de la amniocentesis hasia ¢l parto,
tnicamente 85 de las 100 pacientes estudiadas
tuvieron su parto en en Hospital San Juan de
Dios.

CUADRO No. 11

INTERVALO DE LA AMNIOCENTES{S AL PARTO

DiAS #
1-2 25
3-4 14 49
5-6 19
1-2 semanas i8 } 36
7 2 semanas 18
{gnorado 15

TIPO DE PARTO

En el cuadro No, 12 se encuentra ¢ tipo de
parto de las 85 pacientes. Los inducidos fueron:
un liquido de aspecto 2; cuatre liquidos de
aspecto 3 y un liquido de aspecto 4. Los cuatro
nifos con liquido de aspecto 3, presentaron
signos de post-madurez.

CUADRO No. 12

TIPO DE PARTO

CESAREA VAGIRAL

Los cuadros No. 13 y No, 14 analizan los
resultados de la prueba de la burbuja, con
relaciim al tiempo {dias) gue transcurrio entre la
misma, ¢ parto y ¢l Apgar de los nifios al nacer,
La “A” en vl cuadro No. 14 indica los productos
ancncefalos.

CUADROQ No. 13

SHAKE TEST EN RELACION AL INTERVALO AMNEOCENTESYS-PARTO

SHAKE TEST
TIERPD YOTAL REGATIVQ INTERMEDID POSITIVD
1-6 diag 49 a 2 27
3 samara 36 25 6 5
tgnerade 15 5 [ [

CUADRO No. 14

RELACION APGAR-SHAKE TEST_[HTERVALQ AMNIQCENTES|S-PARTO

SHAXE TEST MECATING INTERMEDID POSITIVO
APGAR  ¢6=7=1h 2 15 <6=7=l4 > 1§ Z6-7-14 » 15
1=2

I-b A A 2

5-6 1 : 3

7-8 2t 2 5 2 g 1

g.70 4 8 3] g 1 3 15 &
TOTAL B lo is w3 3 7 5

En los cuadros No. 15 y No. 16, se¢ realiza
el estudio comparativo del aspecto det liquido,
con el tiempo transcurrido de fa amniocentesis al
parto v ¢l Apgar de lus nifos recién nacidos.

CUADRO No. 15

Desproporcion céfalo-pélvica 10 fonducldo 31

Sufrimlento fetal 3 Esponténeo 21

Cesdrea anterior 5 induc!do [

Fércaps 6

TOTAL 2t &4

ASPECTG DEL LiQUIDD EW RELACION AL IMTERVALD AMNiDCENTES15-PARTO

TEEMPO TOTAL i 2 3 § 5
1-6 dias bg ] 22 L] [} 7
¥ 1 semans 36 18 7 1 H 7
1 gno redo 15 1 5 z 2 5
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CUADRO No. 16,

RELACION APGAR-ASPECTD DEL LIGUIDO-INTERVALO AMNIQCENTES]S-PARTO

ASPECTO 1 2 3 4 5
DIAS (6 7-14 315 46 714 » 1S 6 7-th S 6 7-1s 35 <6 7= 2 15
Apcar |

1-2
3-b 1 A A
5-b | ¥
78 2 3 [ 2 2
9-10 5 & 6 m__s ] 2 i £ 2 6 1 5
TOTAL 8 10 9 22 6 1 1 8 2 72 5

COMENTARIO

La causistica preseniada es pequena, sin
eimbargo ¢s representativa por las caracteristicas
de a paciente y de os respectivos embarazos, ya
que se han abarcado fas principales edades,
antecedentes gineco-obstétricos, grupos sangui-
neos, y causas de amniocentesis que predominan
en nuestro medio. Existe un factor que puede
st importante y s fa uniformidad tecnica del
estudio, ya que ias amntacentesis, bas prucbas de
la burbuja, lu valoracion del uspecto del liquido
v lu recopilacion de los datos fueron realizados
por solo una persona (autor). Se encontrd que la
amnivcentesis realizads en forma coidadosa y
con la debida tonica es un procedimiento
sencillo y seguro; de gran vator en L obsietricia
modermna, sobre todo aplicada en la vaforacion de
la maduréz pulmonar, La prucba de Ia burbuja
resulto ser un metodo facil, preciso v accesible
para ser realizado por el obstetra directamentes
proporcionando una gran scguridad en caso de
obtener resultados positivos; fos negatives no
son absolutos (falsos negativos), por lo que estos
ultimos deben complementarse con los pardme-
tros clinicos. El intermedio merece capitulo
aparte, ya que para efectos pricticos, se compor-
14 como positivo; este resultado es scmejante a
los descritos por otros aulores, gque encuentran
que los intermedios pueden verse antes del parto
en los recien npacidos sin patologia pulmonar o
en caso de presentarse ¢sta, es muy leve y no

llega a producir la menbrana hialina (8). Durante
el estudio, surge Ia hipotesis de que la post-ma-

durez puede virar 1a prueba de fa burbuja, de
positivo a intermedio, ésto sin detrimento apa
rente de la funcion pulmonar, La presentacion y
¢l meconio no jugiaron papel importante en los
resuttados, conlrario a lo descrito por otros
autores (10). Se encontrd que el aspecto macros:
copico del liquido, es un dato de gran valor, en
la valoracion de la edad fetal, sobre todo en los
siguientes liquidos: A}.— Los de aspecto claro
con escasos o sin grumos {No. | de la clasifica-
cion), que indicaron embarazo pretermino. B).—
Los de aspecto claro con grumos (No. 2 de la
clasiticacion} que sugiere embarazo de término.
C}— Los de aspecto ‘lechoso™ {No3 de la
clasificacion), que indicarian un post-madurez
“inicial”. D).~ El aspecto verdosu (No. 4 de la
clasificacion), se cncontrd sobre todo en los
casos de isoinmunizacion materno-fetal, aqui
Jugo un papel muy importante la prueha de la
burbuja, para decidir el momento optimo de la
terminacion del embarazo. E).— El aspecto
amarillo con escasos o sin grumos (No. 5 de la
clasificacion), sugeriria embarazo inmaduro, sin
embargo, no se puede corroborar este dato en el
estudio. Es importante mencionar la relacion
enconirada entre el aspecto del liquide y ia
prueba de la burbuja; sobre todo en los liquidos
de aspecto 2 y 3. En conclusion vemos que el
aspecto del liquido y la prueba de la burbuja,
unidos a los otros parametros con que contamos
en nuestro medio, nos lleva a un grado aceptable
de seguridad para e feto que va a nacer, ai
menos en la valoracion de la madurez pulmonar,
que es el factor que mas mucrtes ocasiona en en
neonato.
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RESUMEN

Se revisaron 115 amniocentesis realizadas
en el Hospital San Juan de Dios. Los liguidos
obtenidos fueron clasificados en base a su
aspecto macroscapico y a cada uno se le practico
la prueba de la burbuja {Shake Test}. Se reviso la
literatura y se discutieron los resultades obteni-
dos.

SUMMARY

One hundred and fifteen amniocentesis
performed at the San Juan de Dios Hospital
were reviewed. The samples obteined were
classiffied on the basis of their macroscopical
appareance. The Shake test was done in each
one, The literature on the subject was reviewed
and the results discussed.
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