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

Hernán Montvelisky Karolicki *

INTROlJUCCION

En los últimos años la obstetricia ha dejado
su papel pasivo, para convertirse en algo
dinamico, en la que el médico adquiere una
actitud más activa. Es así como se introduce el
concepto de alto riesgo, se preconiza el manito·
reo fetal, los radioinmunoensayos, el análisis del
líquido amniótico, etc. El control prenatal ad·
quiere armas diagnósticas antes desconocidas y
se busca brindarle a. la madre ya no sólo un hijo
vivo, sino que el mismo se encuentre en óptimas
condiciones. La determinación del tiempo ideal
para terminar un embarazo, es siempre un
problema para cl obstetra. Cuando la misma es
guiada únicamente por la fecha de la última
menstruación hace que debido a las irregulari.
dades menstruales y que el 220/0 de las mujeres
no recuerda con certeza su último período
menstrual (9), conlleva el riesgo intrinseco del
nacimiento de un niño pretérmino. La altura
uterina para estimación del tamaño fetal tampo·
co es fidedigna (6), El síndrome de stress
respiratorio es una de las consecuencias de la
prematuridad y puede llevar a la muerte al recién
nacido, por membrana hialina, Se considera ~ue

el 750/0 de las muertes neonatales son atribUidas
a problemas pulmonares, por lo que se hace
necesario la valoración de! grado de madurez
pulmonar, en los embarazos con patología agre·
gada, ya sea para permitir la continuación del
mismo o indicar su suspensión. Grandes progre­
sos para comprender el síndrome de stress
respiratorio han ocurrido en los últimos años; la
mortalidad por cl mismo ha comenzado a
declinar. De particular interés son los reportes
indicando que la madurez pulmonar se puede
acelerar a través de agentes farmacologicos
(1-2-7); lo que nos lleva a la importancia de
detectar e! feto que estará expuesto a padecer
este síndrome; es aquí donde e! líquido amnió'
tico adquiere gran importancia. Aunque el inte·
rés en la naturaleza y fUentl' de producción del
líquido amniéJtico se evidt'nció tan temprana-

!

• Residente de la Setción de Ginecología y Obstetri­
cia del Hospital San Juan de Dios..

mente C0l110 en la época de Hipócrates, la
aspiraciún dd mismo para aliviar el polihi.
dramnios masivo St" utíliziJ a principios del siglo
XX, pero su uso como pro('edimiento diag­
nóstico t'S aún más recit"n tt", Las primeras refe­
rencias tOn la aplicación diagnústil"a son de
Menees (9), quien en 1930 reporta la ,unniogra.
fía para la localizal"ión plact"ntaria. Posterior­
mente d procedimiento enlrú en desuso y fue
hasta 1950, qUt" la alt"ncií>ll St' <:enlró tOn la
cuantificación dt, los productos de degradaciim
de la hemoglobina en d líquido ;,unniótico, en
los casos de isoinmunización mah:rno- "t'tal por
Rh. Ya qUl' el an.'eso directo al ft,to antes de la
labor de parto no si,'mpr<' ,'S factiblt-, d líquido
amniútico frc:cul'nternentt" provee la mejor fuen­
lt' de información (9). ~;n este Gl/npo, los
trabajos pioneros de Gluck (5), para la cuanti­
ficación dt' la reiaciiJn lecitina / esfingomidina,
en el líquido amniótico, como pro­
nostico de la rnaciun'z, son- de gran valor,
precisión y sohre lodo qut' hrindan una gran
certeza, ampliamente l'orroborada por muchas
publicaciones (10), Sin embargo la prueba d,­
Gluck es muy laboriosa y tardada, lo que Ilt-vó a
Clements (3) a desarrollar un mi,todo más
St'ncillo y rápido, 4ue a la vez fuera fidedigno.
Este test, nmoddo en algunos países como la
prueha dl' la burhuja (Shake Test l'n los países
anglo sajOllt:s)., se basa "n la prol,liedad del
surractanle pulmonar para formar pellt:ulas en la
interfase, de gran estabilidad, que put:dc sopor­
tar la estructura de la espuma por períodos
largos (3). La prueba de la burbuja es un
procedimiento sencillo y rápido que ha sido
sometido a distintos estudios comparativos en
relación al test de cuantificación de lecitina /
esfingomielina, demostrando ser ambos muy
semejantes; en cuanto al valor pronóstico de la
madurez pulmonar fetal (4-11). En nuestro
medio la prueba de la burbuja ha tenido buena
aceptación; en el Hospital San Juan de Dios su
aplicación se inició en enero de 1976, La
siguiente es la revisión de los primeros 100 casos
de la prueba de la burbuja (Shake test) y la
hipótesis de una c1asificacion del líquido amnió­
tico por su aspecto macroscópico, realizados en
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el Hospital San Juan de Dios.

MATERIAL Y METOnos

En el Servicio de Obstetricia del Hospital
San Juan de Dios, fueron practicadas por el
aU tor, 115 amni(K:cnlesis transabdominalt's, de
enero a julio de 1976. En 15 casos no se obtuvo
líquido o el mismo se contaminó ton sangre, por
lo <.fue sr diminaron de este estudio, Durantl' d
procedimiento no hubo ningÚn caso (it' morbi­
mortalidad materno- fetal atribuible al método.
Las causaS dc la amniocentesis Se pueden apre­
ciar en el cuadro No. I

CUADRO :-<0. 1

CUADRO # 3

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

GESTA # PARA # ABORTOS #

I 19 I 20 I 15
11 22 II 8 1I 9
1II 10 I1I 8
IV 9 IV lO
V 9 V 6
VI 10 VI 9
mas de mas de
VI 21 VI 15

Prematuros VII Obltos 11

INDICACION DE IJ\ A¡.y.,¡IOCENTESIS
AMENORREA

TOTAL 115

EDAD Y A..'1TECEDENTES GIl';ECO OBSTE·
TRICOS

La edad de la ~estación se tomó (:n relación
con la fecha de la ultima menstruación reft-rida
por la paciente, en cinco casos la ignorahan.

Hipe nnadu rez
Gestos is
Diabetes
Hipertensión arteriol
Isoinmunización R H
Producto preferencial
Amenorrea ignorada
Cesárea anterior
Po1 ihidramnios
0bito fetal previo

46
21

9
crÓnica 9

8
6
5
5
3
3

CUADRO !'io. 4

SEMANAS DE GESTACION

menOs de 28
28-32
33-36
37-40
41-44
Desconocida

NUMERO

1
7

11
30
46

5

La edad y los principales antecedentes
gineco-obstétricos de cada paciente se pueden
apreciar en los cuadros No. 2 y No. 3, respecti·
vamente; fUeron tomados de cada expediente.

CUADRO No. 2

GRUPO Y RH

En el cuadro No. 5 se aprecian los grupos y
Rh maternos. !'io hubo ninguna paciente AB.

CUADRO No. 5

EDAD EN AÑOS

15-20
21-25
26-30
31-35
36-40
mas de 40

NUMERO

22
23
24
11
11
9

GRUPO SANGUINEO

O

A

B

#

29

26

Rh

Pos.

Neg.

#

88

12
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RESCLTADOS

ASPECTO DEL LIQUIDO

CUADRO No. 8
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3S-36 37-40) 40Los líquidos fueron clasificados en base al
aspecto macroscópico, t'n fn'scu, St' distri.
huyeron en cinco ~pos, tomando como base d
color y la prt'sencia o no de grumos.

CUADRO :-Oo. 6

SffAKE TEST

Intennedlo

Pos I t1vo

TOTAL (35

38 8

24

38

6

2

2

8

9

13

13

lO

23

Ignorada

3

2

ASPECTO DEL LIQUIDO

1.- C' aro, escasos o sin grumos

2.- Claro, con grumos

3.- Lechoso

4.- Verdoso

5.- Amarillo, escasos o sin grumos

PRESEI'TACION DEL PRODlICTO

En el cuadro No. 9, se apn'cian las distintas
pn'sl'lll<'U,:ioIWS dc los pruductos y sU relación
nm la prud>i.l de la burbuja y la amenorrea.
IJuho dos casos de ann.:cfalia. que se mencionan
eH forma iIHkpl'n<iil'lltt', ya que llamó la aten­
l'iún de que a pesar ck la amenorrea mayur de 35
semanas, la que fue ampliamente comprubada, la
prueha fue nq~at h'a.

Cl;ADRO No. 9

stW<E TEST

La rdaciim entre d aspeno dd líquido y la
amenorrea se analiza en el cuadro 1\0. 7.

PRESENTAC IOH TOTAL NEGATIVO INTER/'EOIO POSITIVO
<35 ")35 <.35") 35 <35 >35

CUADRO :-Oo. 7

A H E N Q R B E A

ASPECTO TOTAL Ignorada <28 28-32 33-36 37-40 41-44

CEFAllCA

PElVICA

ANENCEFAlO

88

10

2

9 23

3

2

3 20 2 31

5

I 28 2 2 lO 14 En el wadro No, JO StO analiza la relaciim
2 34 14 20 dd aspecto dd 1íqu ido y la prueba de la burbuja.3 7 7
4 12 2 4 3 3
5 19 3 5 5 3 2 CUADRO No. 10

PRUEBA DE LA BURBUJA

La prueba de la burbuja fUe realizada
personalmente por el autor, en cada uno de los
líquidos recién extraídos. El método seguido fue
el mismo descrito por Clements (3), .se tomó
como positiva la dilusión 1/2; negativa 1/1 e
intermedia cuando fue positiva 1/1 y negatÍ\'a
1/2.

ASPECTO OEL LlllUIOO

I
2
3
4
S

SHAKE TEST

TOTAL NEGATIVO INTERlEDIO POSITIVO

28 15 8 S
34 2 4 28

7 6 I
12 S 3 4
19 16 3
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II'TERVALa A~I:-;IOCENTESISPARTO

En el cuadro No. 11 se encuentra c1li"mpo
en días y semanas, que transcurrió desdt" d
momento de la amnioct'ntt."sis hasta el parto,
únicamente 85 de las 100 paciente5 estudiadas
tuvieron su parto en en Hospital San Juan de
Dios.

CUADRO No. 11

INTERVALO DE LA AMNIOCENTESIS AL PARTO

OlAS #

1-2 25 }3-4 14 49
5-6 10

1-2 semanas 18 ] 36) 2 semanas 18
Ignorado '5

Los cuadros No. 13 y No. 14 analizan los
resultados de la pnleba d,' la burbuja, con
rdal"ii>Jl al tÍt'mpo (días) qu,' transcurrió entre la
misma, d parlo y d ApRar de los niños al nacer.
La "A" en d cuadro No. 14 indica los productos
alwnt... éfalos.

CUADRO No. 13

SI'AKE TEST EN RELACIOM AL INTERVALO A~IOCENTESIS-PARTO

Slt\KE TEST

TIEMPO TOTAL NEGATIVO INTERl"EDI O POSITI VO

1-6 dr..s 4' 8 14 21
) 1 semana 36 25 6 5
Ignorado 15 5 4 6

CUADRO No. 14

Rf LAC IOH APGAR-SHAKE TEST_' NTERVALO AIt4I OCENTES IS-PARTO

S~E TEST NEGATI VD
APGAR <6-7-14) 15

INTERlEDIO POSITIVO
"6-7-IIt > 15 (6-1-14 > 15

TIPO DE PARTO

En el cuadro No. 12 se encuentra el tipo de
parto de las 85 pacrentes. Los inducidos fueron:
un líquido de aspeclo 2; cuat70 líquidos de
aspecto 3 y un líquido de aspecto 4. Los cuatro
niños con líquido de aspeclo .3, presentaron
signos de post-madurez.

CUADRO No. 12

TIPO DE PARTO

1-2

3"" A A 2

5-6 3
7-8 2 1 2 5 2 • 1
9..10 4 8 11 9 3 '5 4

TOTAL 8 lO 15 14 3 3 27 5

En los cuadros No. 15 y No. 16, se realiza
el estudio comparativo del aspecto del líquido,
con el tiempo transcurrido de la amniocentesis al
part o y el ApRar de los niños recién nacidos.

CUADRO No. 15

CESAREA

DesproporclOn c4falo-p61vlca lO

Sufrimiento fetal 6

Cedrea anterIor S

TOTAL 21

VAGINAL

Conducido 31 ASPEcTO DEL LIQUIDO EN RELACIOH AL INTERVALO A¡tUOCENTESIS.. PARTO

Espont6neo 21 TIEJ'tPO TOTAL 2 4 5

InducIdo 6 1..6 dlas 4. 8 22 4 8 7
Fórceps 6 >I semane 36 18 7 2 7

Ignoredo 15 5 2 2 5
64
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CUADRO No. 16.

RElJ\CION APGAR-ASPECTO DEL ~IQUloO-'NTERVA~O A""'OCENTES'S-PARTO

71

ASPECTO 2 3 4 5

OlAS {6 7-14 ) 15 ~6 7-14> 15 (6 7-14 > 15 l6 7-14 ) 15 l6 7-14) 15

APGAR

1-2

3-4 1 A A

5-6 1 1 1

7-8 2 3 2 lO 1 2 2

9-10 5 6 6 " 5 1 2 1 6 2 6 1 5

TOTA~ 8 10 9 22 6 , 4 I 8 2 7 2 5

COMENTARIO

La (:au ... ística presentada es pequeña, sin
clnbar~o es rt'pn:scntativ<! pOf. las características
de la padt'lltt' y de..' los [t'sPt."Ctlvos embarazos, ya
qur se han "barc"do /"s prindpaks edade~,

anteced"ntes gineco-ohstétricos, grupos sangUl'
n(os, y causas de amnioccntt'sis que predominan
en nuestro medio. Existe .un f~ctor que. puede
Sl'r important!;, y t:'s la ~nlfonn~dad t~cnlCa del
t'sludio, ya que las ;.unnloccnlc'sls, Las pruebas. de
1" burbuj", J¡o \'"Ior"riún dd "speclo del líqUido
y la rel'()piladim de los diltos fueron n."~~lizad()s
por solo una paso,:," ("utor). Se en,'U1Hro que J¡o
amnim:entt'sis realIzada en torma cUidadosa y
con la dl'bida técnica es Un pruerdimiento
sencillo y seguro; de gran \'alor en 1" obstetricia
modenl'l, sohre todo aplicada en la valoración ~e

la madurá pulmon"r. La prueh" d,' la burbuja
resultó ser un método [{Koil, preciso y accesible
para ser realizado por el obstetr" directamente;
proporcionando una gran segurid"d en caso de
obtener resultados positivos; los negativos no
son absolutos (falsos negativos), por lo que estos
últimos d"ben complementarse con los paráme­
tros clínicos. El intermedio merece capítulo
aparte, ya que para efectos prácticos, se compor·
ta como positivo; este resultado es semejante a
los descritos por otros autores, que encuentran
que los intermedios pueden verse antes del parto
en los recién nacidos sin patología pulmonar o
en caso de presentarse ésta, es muy leve y no
llega a producir la menbrana hialina (8). Durante
el estudio, surl\c la hipótesis de que la post·ma·

durez puede virar la prueba. de la !,urbuja, de
positivo a intermedio, ésto sin detflmento.,apa~

rente de la función pulmonar. La presentaclDn y
el meconio no jugaron papel importante en los
resultados, contrario a lo descrito por otros
autores (10). Se encontró que el aspecto macros·
cópico del líquido, es un dato de gran valor, en
la valoración de la edad fetal, sobre todo en los
siguientes líquidos: A).- L~JS de aspecto ~I=,ro

con escasos o sin grumos (No. 1 de la claSIfica·
ción), que indicaron embarazo pretérmino. B).­
Los de "specto claro con grumos (No. ~ d~ la
clasificacion) que sugiere embarazo de termmo.
C).- Los de "specto "lechoso" (N03 de la
clasificación), que indicarían un post-madurez
"inicial". D).- El aspecto verdoso (No. 4 de la
clasificación), se encontró sobre todo en los
casos de isoinmunizacián materno--fetal, aquí
jugó un papel m~y. importante la pru.eba de la
burbuja, para decldlT el momento optlmo de la
terminación del embarazo. E).- El aspecto
amarillo con escasoS o sin grumos (No. 5 de la
clasificación), sugeriría embarazo inmaduro, sin
embargo, no se puede corroborar este dato er:'oel
estudio. Es importante mencionar la relaclOn
encontrada entre el aspecto del líquido y la
prueba de la burbuja; sobre todo en los líquidos
de aspecto 2 y 3. En conclusión vemos q u e .e 1
aspecto de! líquido y la prueba de la burbUJa,
unidos a los otros parámetros con que contamos
en nuestro medio, nos lleva a un grado aceptable
de seguridad para el feto que va a nacer, al
menos en la valoración de la madurez pulmonar,
que es e! factor que más muertes ocasiona en en
neonato.
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4).- Deuhurst, C.J., et al: The Lancet 1: 1475,
1973.

Se revisaron 115 amniocentesis realizadas
en el Hospital San Juan de Dios. Los líquidos
obtenidos fueron clasificados en base a su
aspecto macroscópico ya cada uno se le practicó
la prueba de la burbuja (Shake Test). Se revisó la
literatura y se discutieron los resultados obteni­
dos.

SUMMARY

One hundred and fifteen amniocentesis
perfonned at the San Juan de Dios Hospital
were reviewed. The samples obteined were
c1assiffied on the basis of their macroscopical
appareance. The Shake test was done in each
one. The Iíterature on the subject was reviewed
and the results discussed.
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