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RESUMEN

Del total de nacimientos en el mundo se puede encontrar en un 10-15% liquido
amniotico tefiido de meconio, de este porcentaje un 5 % de los neonatos
pueden desarrollar Sindrome de aspiracion de meconio, ocurre con mas
frecuencia en neonatos a término o postermino.?’La enfermedad se
caracteriza por un inicio precoz de insuficiencia respiratoria en un neonato

tefiido de meconio, con distensibilidad pulmonar deficiente, hipoxia y acidosis.

20

Son varios los factores de riesgo para LAM, tales como: hipertension materna,
diabetes mellitus materna, tabaquismo materno, enfermedad cardiovascular o
enfermedad respiratoria crénica materna, embarazo postérmino,
preeclampsia/eclampsia, oligoamnios, retardo del crecimiento intrauterino,

anomalias cardiacas fetales y perfil biofisico alterado.®

El presente estudio se realizd con la finalidad de identificar los factores
maternos asociados al riesgo de presentar sindrome de aspiracion de
meconio en recién nacidos pretérmino, a término y postérmino en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

durante el periodo enero 2013 a enero 2016.
PALABRAS CLAVES

Sindrome de Aspiracion de Meconio, Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, Neonatos, Liquido Amnidtico, Distrés Respiratorio.
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ABSTRACT

Of the total births worldwide, 10-15% are found to havemeconium-stained
amniotic fluid, of this percentage 5% of the infants may develop meconium
aspiration syndrome, occurring most often in infants pre term or term.?2 The
disease is characterized by an early onset of respiratory failure in a newborn

meconium stained with poor lung compliance, hypoxia and acidosis.?°

There are several risk factors for meconial amniotic fluid, such as maternal
hypertension, maternal diabetes mellitus, maternal smoking, cardiovascular
disease or maternal chronic respiratory disease, post-term pregnancy,
preeclampsia / eclampsia, oligohydramnios, intrauterine growth retardation,

fetal heart abnormalities and biophysical profile altered.®

This study was made in order to identify the associated maternal factors to the
risk of meconium aspiration syndrome in newborn preterm, term and post term
in the Neonatal Intensive Care Hospital Teodoro Maldonado Carbo during the

period January 2013 to January 2016.

KEYWORDS

Meconium aspiration syndrome, Neonatal Intensive Care Unit, Neonatal,

Amniotic fluid, Respiratory distress.
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INTRODUCCION

El Sindrome de aspiracion de meconio se define como la dificultad respiratoria
producida en el recién nacido con liquido amniotico tefiido de meconio,
caracterizada por un sindrome de distrés respiratorio precoz con hipoxemia,
baja compliancia pulmonar, y en la radiografia de torax se visualiza

opacificacion en parches con signos de hiperinsuflacion.

Son varios los factores de riesgo en el caso de liquido amni6tico tefiido de
meconio, tales como: hipertensibn materna, diabetes mellitus materna,
tabaquismo materno, enfermedad cardiovascular o enfermedad respiratoria
cronica materna, embarazo postérmino, preeclampsia/eclampsia,
oligoamnios, retardo del crecimiento intrauterino, anomalias cardiacas fetales

y perfil biofisico alterado. 172!

En el area de cuidados intensivos neonatales son atendidos pacientes recién
nacidos con problemas a predominio de cuadros clinicos respiratorios y
gastricos, aunque en menor porcentaje, a consecuencia de aspiracion de
liquido amnidtico meconial recibiendo los cuidados y tratamientos necesarios
para su mejoria, aunque no todos llegan a su recuperacion total ya sea por

factores maternos o propios del recién nacido.

Por lo anteriormente referido, resulta de suma importancia detectar los
factores causantes de dicho sindrome para disminuir o de preferencia anular

las muertes fetales.1®
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL.:

Identificar los factores maternos asociados al riesgo de presentar sindrome de
aspiracion de meconio en recién nacidos pretérmino, a término y postérmino
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante el periodo enero 2013 a enero 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer el porcentaje de recién nacidos hospitalizado en el area de
cuidados intensivos neonatales con diagnostico de sindrome de
aspiracion de meconio.

e Determinar la edad gestacional en la que se desarrolla con mas
frecuencia sindrome de aspiracion de meconio

e Determinar las causas maternas que contribuyen a la aparicion de
sindrome de aspiracién de meconio en los recién nacidos.

e Determinar las complicaciones neonatales en pacientes
diagnosticados con sindrome de aspiracion de meconio

e Identificar el sexo predominante en el cual se desarrolla en mayor

porcentaje el sindrome de aspiracién de meconio.

-15-



MARCO TEORICO

CAPITULO 1

1. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

1.1 MECONIO

El meconio, denominado al material fecal acumulado en el intestino del feto
durante el proceso de la gestaciéon, en determinadas ocasiones es expulsado
intrattero donde se mezcla con el liquido amnidtico que circunda al feto, dicho
liguido adquiere una coloracién verdosa la cual al ser aspirada por el feto
puede dirigirse hacia el &rbol bronquial ocasionando trastornos de tipo

respiratorios que complicarian el estado de salud del feto. 14

El meconio es la primera sustancia eliminada por el tracto gastrointestinal en
el periodo perinatal, la cual consiste en una mezcla de agua en un 75-95%,
mucopolisacaridos en un 80%, secreciones gastrointestinales tales como:
liquido biliar, jugo pancreatico y enzimas hepaticas; sustancias solidas como:
vernix caseosa, lanugo y células descamadas; sangre, minerales y lipidos
como acidos grasos libres.Entre las caracteristicas de esta sustancia destaca

su coloracién verde amarronada de consistencia semisélida pastosa.*

El término meconio se deriva de la palabra griega meconium-arion, la cual
significa parecida al opio, debido a que Aristoteles considerd que el meconio

fomentaba suefio al neonato. ©

-16 -



1.2 SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

Se define sindrome de aspiracién de meconio (SAM) al conjunto de signos y
sintomas respiratorios secundarios a la aspiracion de liquido amnidtico tefiido
de meconio a nivel del arbol bronquial, que pueden ocurrir antes o durante el

trabajo de parto. 1°

La expulsiébn de meconio intradtero ocurre principalmente en situaciones de
estrés fetal o de madurez fetal avanzada. La hipoxia fetal tiene como resultado
la estimulacién vagal dando como resultado la relajacion del esfinter anal y el
paso de meconio hacia el liquido amnidtico; esta situacién también puede
estimular los movimientos de jadeo fetales dando lugar a la aspiracion de

meconio.18

Representa una de las principales causas de morbimortalidad en el recién
nacido, a término y post termino en la mayoria de los casos. Asi como también
suele presentarse en recién nacidos pequefios para la edad

gestacional,segiin mencionan ciertas literaturas médicas.'*

1.3 ASPIRACION

Se define como aspiracion al proceso mediante el cual se genera movimientos
respiratorios fetales dando como resultado el ingreso de liquido amnidtico
mezclado con meconio hacia via aérea del neonato, produciendo situaciones
de hipoxia neonatal. Dicha situacion puede ocurrir antes o durante el trabajo
de parto. El feto afectado por el liquido amnidtico mezclado con meconio
presenta respiraciones jadeantes, ya sea durante el trabajo de parto o
intradtero.'4

-17 -



1.4 NEONATO
Se define neonato como el producto de la concepcion desde el nacimiento

hasta los 28 dias de edad.

1.5 EDAD GESTACIONAL

De acuerdo con la edad gestacional el recién nacido se clasifica en:'4

1) Recién Nacidos Pretérmino: neonatos que nacieron entre la semana 28a
las 37 semanas de gestacion.

2) Recién Nacidos a Término: neonatos que nacieron entre las semanas 37 y
41 de gestacion.

3) Recién nacidos Postérmino: neonatos que nacieron con mas de 42

semanas de gestacion.

1.6UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Se define como la unidad médica encargada de pacientes neonatoldgicos que
se encuentran en condiciones médicascriticas, que necesitan cuidados
especiales para su evolucién satisfactoria, brindando el tratamiento y cuidados
adecuados para la patologia en cuestion y asi obteniendo resultados 6ptimos

de bienestar neonatal.

-18-



CAPITULO 2

2. SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

2.1EPIDEMIOLOGIA

De los cientos de millones de nacimientos que ocurren al nivel mundial cada
afo, hay cerca de 4 millones de muertes neonatales (menores de 28 dias de
vida), de las cuales el 98% ocurren en los paises en vias de desarrollo. Las
principales causas de muerte neonatal en el mundo son los nacimientos
pretérmino (28%), infecciones severas (36%, incluyendo sepsis y neumonia
26%, tétano 7% vy diarrea 3%) y complicaciones de la asfixia (23%), todas
relacionadas con los trastornos respiratorios neonatales.’

Mundialmente la incidencia de SAM es variable, en paises desarrollados, tales
como Nueva Zelanda y Estados Unidos se reportan cifras de 0,043% a
0,67%'*°> mientras en paises en vias de desarrollo se observan cifras de
0,22% a 2.46%.%3

En relacién con esta patologia se siguen presentando casos, aunque en
minima cantidad, en la unidad de cuidados intensivos neonatales,
observandose liquido amniotico tefiido de meconio en un 10 a 15% de los
partos, de los cuales en su totalidad desarrollan sintomas de dificultad
respiratoria, siendo el distrés respiratorio la consecuencia que aparece en el
95% de los casos luego del nacimiento, al momento de aspirar meconio de
consistencia gruesa. 14 1522

Se presenta con la misma frecuencia, en una relacion uno a uno, en ambos
sexos; mientras que los recién nacidos post término representan entre el 45%

al 50%. De manera general la mortalidad en estos pacientes, oscila entre el

-19-



10 a 30%, aunque depende del nivel de atencion de la unidad hospitalaria ya
gue no en todas las casas de salud tienen las facilidades para brindar la
terapéutica adecuada, segun estudios publicados en los ultimos cinco afos.
14, 15,22
En Ecuador, segun el Anuario de estadisticas vitales nacimientos y
defunciones 2013, la tasa de mortalidad infantil para el afio 2013 la encabeza
los trastornosrelacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso
al nacer, seguido de la dificultad respiratoria del recién nacido principal
sintomatologia del Sindrome de aspiracién de meconio. 14
2.2FACTORES DE RIESGO
Se consideran como factores de riesgo de importancia para el desarrollo de
sindrome de aspiracion meconial a los siguientes: 1418

1. Meconio espeso

2. Crecimiento intrauterino retardado

3. Patrones anormales de frecuencia cardiaca fetal

4. Sexo masculino

5. Acidosis neonatal

6. Parto distocico

7. Edad materna: adolescentes y afiosas. Se establece una relacion entre

mayor edad materna existen mas complicaciones.

8. Embarazo post termino

9. Trabajo de parto prolongado

10. Preeclampsia o Eclampsia

11. Hipertension o hipotension materna

-20 -



12.Diabetes mellitus materna

13. Tabaquismo, enfermedad respiratoria materna
14.Enfermedad cardiaca materna

15.Hemorragia materna

16. Insuficiencia placentaria cronica

2.3FISIOPATOLOGIA

La primera expansion del pulmon implica vencer la resistencia de la via aérea,
la rigidez pulmonar y la tensién superficial. 14

La aspiracion de meconio se asocia con factores maternos y neonatales; en
relacion a embarazos a término o postérmino, la obstruccion de la via aérea

con meconio, puede conducir a atrapamiento de aire y neumotérax.

Los componentes del meconio son toxicos para el pulmén ya que contiene
sustancias que pueden causar toxicidad directa al epitelio pulmonar, ademas

los neutrofilos expuestos al meconio, liberan interleucina 8.

Otros componentes como el &cido oleico y la hemoglobina que forman parte
del meconio pueden inactivar el surfactante conduciendo a inestabilidad
alveolar y dafio celular, razon por la cual el tratamiento con surfactante natural

0 sintético resulta ser una terapia aceptada en estos casos.

El dafio parenquimatoso pulmonar produce un retraso en la disminucién de la
presion arterial pulmonar que ocurre por lo general poco después del

nacimiento ocasionando hipertension pulmonar.
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Por lo que la terapéutica en gran parte debera estar dirigida a controlar la

hipertensién pulmonar. 2°

Se ha propuesto una clasificacion de severidad: %!
1) SAM leve cuando el neonato requiere FIO2 < 40% por menos de 48 horas

2) SAM moderado si hay necesidad de FIO2 > 40% por mas de 48 horas sin

patologia de escape de aire

3) SAM grave cuando hay necesidad de ventilacion asistida mas de 48 horas

y se acompafia frecuentemente de hipertension pulmonar persistente.
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CAPITULO 3

3.1PRESENTACION CLINICA DEL SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONIO
La sintomatologia de esta patologia es variable, ya que depende de varios

factores, los que se expondran a continuacion:

3.1.1 FACTORES DEL NEONATO
Los neonatos con liquido amniético teflido con meconio presentan las

siguientes caracteristicas: 2*

1. Pequenios para la edad gestacional

2. Ufas largas

3. Piel descamada tefiida con pigmento amarillo o verde
4. Corddn umbilical tefiido de meconio

5. Depresion respiratoria al nacer

6. Tono muscular disminuido

3.1.2FACTORES DEL LIQUIDO AMNIOTICO
Como se ha mencionado anteriormente el liqguido amniotico, aunque en pocos
casos se tifile de meconio, el cual puede variar de consistencia, desde una

capa fina y escasa, hasta algo espeso y en gran cantidad.

3.1.3FACTORES RESPIRATORIOS
El neonato que ha aspirado liquido amniético meconiado, al presentar
obstruccion completa de la via aérea, se manifiestan signos de dificultad

respiratoria como consecuencia de una elevada resistencia en la via aérea
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acompafada de atrapamiento de aire, es decir, taquipnea, aleteo nasal,

retraccion intercostal y cianosis. 2*

3.2DIAGNOSTICO

3.2.1 CLINICO:

Se caracteriza por la presencia de distrés respiratorio, taquipnea, retracciones
costales, espiracion prolongada e hipoxemia, en un neonato que presenta
aspiracion de meconio.Al examen fisico se puede auscultar estertores

roncantes y estertores crepitantes en algunos casos.?°

3.2.2 ESTUDIOS DE LABORATORIO:

Una biometria basica es necesaria para valorar los pardmetros sanguineos
del recién nacido. Es caracteristico que la gasometria arterial revele
hipoxemia. La hiperventilacion puede producir alcalosis respiratoria en los
casos leves; pero los lactantes con enfermedad grave suelen manifestar
acidosis respiratoria con retencion de dioxido de carbono, debido a
obstruccion de la via aérea y neumonitis. Si el paciente ha sufrido una asfixia

perinatal grave se observara acidosis respiratoria y metabdlica combinada.!?

3.2.3 ESTUDIOS RADIOLOGICOS:

La tipica radiografia de tOrax se caracteriza por hiperinsuflacion de los
campos pulmonares y un diafragma aplanado. Existen distintas caracteristicas
radiograficas como infiltrados gruesos, irregulares, consolidacion, atelectasia,

derrames pleurales, fuga de aire, hiperinsuflacién, una imagen de pulmén

-24 -



hamedo e hipovascularidad.En algunos casos, la radiografia de térax puede

ser interpretada como normal.1% 20

La falta de correlacion entre la gravedad clinica y el patrén radiografico sugiere
que el Sindrome de aspiracion de meconio es menos dependiente de la
cantidad de la obstrucciéon de meconio y dafio del parénquima entre otros
aspectos del Sindrome de aspiracion de meconio, como la presencia y la

gravedad de la hipertension pulmonar persistente del recién nacido. 1!

3.3DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Dentro de los diagndsticos diferenciales se encuentran: aspiracion de sangre
o liquido amnidtico, Sindrome de distrés respiratorio, sepsis con edema

pulmonar, neumonia, cardiopatia congénita.?°
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CAPITULO 4

4. MANEJO DEL SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

4.1. PREVENCION

Las muertes neonatales constituyen un porcentaje considerable de la
mortalidad infantil, segun la Organizacion Mundial de la Salud. Una de las
principales causas de mortalidad infantil son las infecciones neonatales
seguida de las afecciones respiratorias.Como sabemos un recién nacido es
muy susceptible a microorganismos patdgenos o a sustancias quimicas que
producen alteracion de su bienestar fetal.

El meconio considerado una sustancia de caracteristicas viscosas, pegajosas
de coloraciébn verde oscura, la cual al ser eliminada del aparato
gastrointestinal del feto mientras permanece intrautero, sobre todo en las
tltimas semanas de gestacion, se produce la tincion del liquido amniotico con
dicha sustancia. Dicha situacion acontece cuando existen situaciones de
hipoxia fetal intrauterina.

La aspiracion de dicha sustancia meconial puede ocurrir antes de nacimiento
o durante el trabajo de parto. Lo que ocurre es que, al producirse situaciones
de estrés fetal, existen bajos niveles de sangre y oxigeno que llegan al feto,
es decir, se produce estrés fetal hipoxico. Dicha situacion con frecuencia se
debe a problemas placentarios o del cordon umbilical.

El estrés fetal estimula la actividad fetal colonica y relajacion del esfinter anal
provocado por un aumento de la estimulacion vagal ya sea por compresiones
del corddén umbilical o por aumento del tono simpético durante la hipoxia.

Como consecuencia se tienen la mezcla de liquido amnidtico con meconio,
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produciendo movimientos fetales jadeantes que inducen a la broncoaspiracion
de meconio, blogueando las vias aéreas fetales.
Para prevenir dicha situacion, se debe identificar rapidamente la perdida de
bienestar fetal, acelerando el trabajo de parto cuando existe la disminucién de
la frecuencia cardiaca fetal o alteracion de la variabilidad entre un latido fetal
y otro.
Segun la American Academy of Pediatrics los criterios para que un recién
nacido sea diagnosticado con SAM son los siguientes:
¢ Inicio temprano de distrés respiratorio en un nifio tefiido con meconio
e Disminucién de la compliance pulmonar
e Hipoxemia clinica

e Opacificacién en parches e hiperinsuflacion radiografica

Diversas fuentes y publicaciones reportan los principales factores de riesgo
para la aparicion de SAM:

e Aumento de la consistencia liquido amniético tefiido de meconio

¢ No variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal

e Puntaje de Apgar menor de siete puntos en el primer minuto

e Presencia de meconio debajo de las cuerdas vocales

e Alteracion del monitoreo fetal

e Menos de cinco controles pre natales

e Sexo masculino

e Oligoamnios
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Mientras que los factores de riesgo para que exista liquido amniético tefiido
con meconio son:

e Hipertension arterial materna

e Tabaquismo materno

e Enfermedades cardiovasculares maternas

e Enfermedades respiratorias crénicas maternas

e Embarazo postérmino

e Preeclampsia

e Eclampsia

e Oligoamnios

e Retardo en el crecimiento intrauterino

e Anomalias cardiacas fetales

e Perfil biofisico alterado

Es decir, asi como existen factores de riesgo para SAM también existen
factores de riesgo para que el liquido amnidtico se tifia de meconio y esto
tenga como consecuencia el SAM.

Lo ideal es el reconocimiento temprano y oportuno de estos factores de riesgo
para disminuir la mortalidad del SAM. Esto se lo podra lograr con controles
prenatales estrictos para el buen cuidado materno y perinatal mas la
disminucion de la morbimortalidad materno fetal.

Segun la OMS los cuidados tempranos, periédicos e integrales del embarazo
contribuyen a la disminucién del riesgo de complicaciones y muerte tanto

materna como perinatal, ademas, brinda una adecuada atencion del trabajo
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de parto, asegura condiciones favorables de salud para el binomio madre —
hijo en el periodo posterior al nacimiento, y disminuye la incidencia de
discapacidad de causa congénita.??

Un minimo de cinco controles médicos que evallen el bienestar materno y
fetal por personal médico calificado y certificado, es lo recomendado por la
OMS. Ademas, al control médico se le debe agregar exdmenes de laboratorio
0 imagenoldgicos que el médico considere necesarios para asegurar el curso
normal del embarazo y la salud del recién nacido. En el caso de existir factores
de riesgo asociados al embarazo, los controles médicos se los debe realizar
segun el criterio médico.?

Entre los principales objetivos del Ministerio de Salud Publica destaca la
prevencion de las complicaciones durante el embarazo basado a un
diagnéstico oportuno y atencion médica adecuada, lo cual nos lleva a mejorar
la salud materna, lo cual corresponde a uno de los ocho Objetivos del
Desarrollo del Milenio (ODM).23

4.2 TRATAMIENTO

Los recién nacidos que se encuentren en riesgo de presentar sindrome de
aspiracion de meconio muestran signos de dificultad respiratoria y por esta
razon deben ser admitidos en las unidades de cuidados intensivos neonatales.
Lo mas importante es la estrecha vigilancia que deben de recibir ya que
pueden deteriorarse muy rapidamente. Una vez elrecién nacido desarrolla el
Sindrome de aspiracion de meconio, el manejo que deben recibir
principalmente es de soporte ventilatorio. EI mantenimiento Optimo del

ambiente debe ser térmico yde minima manipulacion, ya que estos nifios se
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agitan con facilidad,lo que los puede llevar a la hipoxia yacidosis. La base del
tratamiento es el mantenimiento de una oxigenacion adecuada con presion
positiva, presion arterialéptima, la correccion de la acidosis, hipoglucemia

yotros trastornos metabdlicos.t

4.2.1INTUBACION Y ASPIRACION TRAQUEAL

La intubacion sistematica para aspirar los pulmones de los recién nacidos
vigorosos teflidos de meconio no es eficaz para disminuir el Sindrome de
aspiracion de meconio u otras consecuencias adversas graves. Los recién
nacidos deprimidos que presenten hipotonia, bradicardia o disminucion del
esfuerzo respiratorio, corren mas riesgo de desarrollar Sindrome de
Aspiracién de Meconio y pueden beneficiarse de la intubacién endotraqueal y
de la aspiracion para eliminar el meconio de la via respiratoria alta antes de
su primera respiracion al momento del nacimiento. Los riesgos asociados a la
laringoscopia 'y a la intubacion endotraqueal, como bradicardia,
laringoespasmo, hipoxia, son menores que los riesgos del propio sindrome de
aspiracion de meconio en los lactantes que nacen teflidos de meconio y
deprimidos.??

Indicaciones

La indicacion para la intubacion selectiva y la aspiracion traqueal de un
neonato con Sindrome de Aspiracion de Meconioincluye cualquier recién
nacido que se encuentre deprimido. El Programa de Reanimacion Neonatal
(NRP) define un bebé novigoroso o deprimido como un nifio que cumple con

1 o mas de las siguientes condiciones: ®
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e Frecuencia respiratoria disminuida

e Tono muscular disminuido

e Frecuencia cardiaca por debajo de 100 latidos / min
La consistencia del meconio en el liquido amniético, fino o espeso, ya no se
utiliza para determinar la necesidad de la aspiracion traqueal.
Contraindicaciones
Una contraindicacion para la intubacién selectiva y la aspiracion traqueal de
un bebécon Sindrome de Aspiracion de Meconio es aparente vigor. La NRP
define un bebé vigoroso como uno con todos los siguientes:®

e Frecuencia respiratoria normal

e Un buen tono muscular

e La frecuencia cardiaca superior a 100 latidos / min

4.2.2 SOPORTE VENTILATORIO

Aproximadamente el 40% de los bebés con Sindrome de Aspiracion de
Meconio requieren ventilacion mecanicay un 10% adicional requiere presion
positiva continua en la via aérea. La ventilacion debe estar dirigida a aumentar
la oxigenaciénal mismo tiempo que minimiza el barotrauma lo que conduce a
los sindromes de pérdida de aire. La cantidad de la asistencia respiratoria
depende degravedad de la dificultad respiratoria. Algunos recién nacidos solo
requierenoxigeno por canula nasal (oxihood). En los neonatos con SAM que
tienen hipoxemia(PaO 2 <50 mmHg), hipercapnia (PaCO2> 60 mmHg),o

acidosis (pH de menos de 7,25) en un medio ambienteenriquecido con
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oxigenocon una fraccion de oxigeno inspirado (FiO2)> 0,6a menudo son
considerados candidatos para la ventilacion mecanica.'!

En los neonatos con SAM sin hipertension pulmonar persistente asociada, es
suficiente mantener un pH de 7.3 a 7.4, con un PaO2 dirigido entre 60 y 80
mmHg y una PaCO2 de 40-50mmHg. Los recién nacidos pueden comenzar
con una presion de pico inspiratorio moderada (PIP), preferiblemente no
superior a 25 cm H20, un tiempo relativamenterapido del ventilador (40 a 60
/ min), una presion positiva espiratoria final (4-6 cm H20), y un
adecuadotiempo espiratorio (0,5-0,7 segundos) para evitar la captura de gas
ylas fugas de aire. Si se nota atrapamiento de gas, el tiempo espiratorio puede

seraumentado y la PEEP se debe disminuir (3-4 cm H20).1%15

4.2.3 ANTIBIOTICOS

No se apoya el uso de antibiéticos de rutina en el SAM ya que no altera el
curso clinico, no disminuye la incidencia de sepsis. Actualmente muchas
unidades con neonatos ingresados con SAM que requieren soporte
ventilatorio 0 que presentan factores de riesgo (corioamnionitis, rotura
prolongada de membranas >18 horas, o tamizaje prenatal positivo para EGB)
reciben antibiéticos después de obtener cultivos iniciales, o cuando se
sospecha o confirma sepsis. Si los antibiéticos son utilizados por sospecha
de infeccién debido a los factores de riesgo perinatal, se debe de interrumpir

el tratamiento si los resultados del cultivo de sangre son negativos.'t 1520

-32-



4.2.4 CORTICOSTEROIDES
No hay pruebas suficientes para evaluar los potenciales riesgos y beneficios

de este tratamiento.?°

4.2.5 OXIDO NITRICO

SAM severo se asocia a menudo conHipertension pulmonar persistente del
recién nacido (PPHN), lo que cual puede terminar en hipoxemia grave. Se ha
demostrado que la terapia con 6xido nitrico disminuyela necesidad dela
oxigenacion por membrana extracorporea.

La respuestaal tratamiento combinado con la ventilacion de alta frecuencia
(VAF) yoxido nitrico, refleja disminucion de shunt intrapulmonar y el aumento

del éxido nitrico entregado en su sitio de accion.'t

4.2.6 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA

La oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) ha sido utilizada como
terapia de rescate final en recién nacidos con hipoxemia severa asociada con
el SAM. El uso de ECMOha disminuido significativamente en los paises
desarrollados con la disponibilidad de 6xido nitrico y la VAF. Neonatos con
SAM constituyen hasta aproximadamente 35 % de la poblacion infantil que
requieren ECMO. La tasa de supervivencia se ha acercado a 95 % de los
lactantescon el SAM que fueron sometidos a ECMO. !
4.3COMPLICACIONES

Cuando el recién nacido o el feto aspira liquido amnidtico tefiido de meconio

se producen una serie de cambios a nivel del aparato respiratorio que

-33-



comprometen el intercambio gaseoso impidiendo una correcta oxigenacion de

todos los 6rganos del cuerpo humano.

Fisiologicamente el meconio es producido a nivel intestinal fetal, pero en la
mayoria de los casos debido al sufrimiento fetal ocasionado por alguna
patologia materna o complicacion neonatal, se produce estimulacion colonica
produciendo salida de meconio, este se mezcla con el liquido amniético ya
sea intrautero o durante los primeros esfuerzos inspiratorios en el momento
del nacimiento, dicha mezcla es broncoaspirada produciendo sintomatologia
respiratoria principalmente obstructiva que puede ser parcial generando un
fendmeno valvula lo que da lugar a atrapamiento aéreo e hiperinsuflacién

pulmonar con un térax en barril, o completa produciendo atelectasias.

Al ser inhalado el meconio se comporta como una sustancia nociva para el
arbol bronquial, asi como también para el epitelio pulmonar produciendo
inhibicion de la funcion del surfactante, ademas, se adhiere fuertemente a las
paredes del arbol bronquial produciendo obstruccién de la via aérea y en caso

mas graves dafio del parénquima pulmonar.

Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos el distrés respiratorio,
seguido de atelectasias, asfixia perinatal, hipertension pulmonar,

bronconeumonia por aspiracion, neumonitis quimica, convulsiones, sepsis.

4.3.1 DISTRES RESPIRATORIO
También denominado dificultad respiratoria, constituye la causa mas

frecuente de morbimortalidad neonatal cuya gravedad esta en relacién con su
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etiologia. Dependiendo de la edad del recién nacido en el pretérmino la
patologia mas comun que produce distrés respiratorio es la enfermedad de la
membrana hialina, en los a término tenemos a la taquipnea transitoria del

recién nacido y en los postérmino el sindrome de aspiracion de meconio.

El distrés respiratorio se caracteriza aleteo nasal, taquipnea, tiraje intercostal,
retraccion xifoidea, disociacibn toraco abdominal, quejido con cada
respiracion. Dichos pardmetros seran valorados segun la escala de Silverman,

la cual valora la funcion respiratoria.

El test de Apgar comprende tono muscular, esfuerzo inspiratorio, frecuencia
cardiaca, reflejos, coloracion de la piel, nos permite saber clinicamente el
estado general del recién nacido. Al primer minuto se valora el nivel de
tolerancia del recién nacido al nacimiento y su posible sufrimiento, y a los cinco
minutos valora la adaptacién del recién nacido al medio ambiente que lo rodea
y su forma de recuperarse.Se sospecha de distrés respiratorio en un neonato
gue ha padecido sufrimiento fetal, hipoxia intraparto, que en casos graves
preciso de reanimacion cardio-pulmonar laboriosa, ademas se evidencio
impregnacion de meconio a nivel cutaneo y del cordon umbilical, asi como

también a nivel de la luz traqueal.

4.3.2 ATELECTASIA

Es el colapso del tejido pulmonar debido a una patologia pulmonar subyacente
producido por la obstruccion bronquial o compresién externa. Puede afectar
cualquier I6bulo o segmento pulmonar o bien el colapso masivo de uno o
ambos pulmones lo cual dificulta el intercambio gaseoso. Dicho colapso se
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acompafa a la absorcién del aire a nivel alveolar mas pérdida de volumen de
la zona afecta. En el caso de los recién nacidos, debido a que las vias aéreas
son pequefas, presentan mayor predisposicion a tener atelectasias y por
ende al colapso pulmonar.Las manifestaciones clinicas dependeran del grado
de colapso pulmonar y de la enfermedad causante. En una atelectasia
minima, la tos puede ser el Unico sintoma que llame la atencion; mientras que
al haber disnea o0 cianosis existe una gran porcion pulmonar
comprometida.Entre los factores de riesgo para desarrollar atelectasia
tenemos a la aspiracion de liquido amniético tefiido con meconio produciendo

sintomatologia respiratoria.

4.3.3 ASFIXIA PERINATAL

Cuya definicion es falta de oxigeno o falta de perfusién tisular a nivel de los
diversos drganos de la economia del cuerpo humano, que puede ocurrir a
nivel placentario o pulmonar. Considerada una emergencia médica, esta
afectacion conduce a hipoxemia, hipercapnia y en ocasiones a la muerte. Si
el recién nacido no logra establecer una respiracion sostenida que comprenda

inspiracion y espiracion se lo cataloga como asfixia perinatal.

Puede ocurrir antes del nacimiento, durante la labor de parto o durante el
periodo neonatal. Ademas de producir problemas respiratorios también afecta
la funcion neurologica del recién nacido. De manera general, la asfixia
perinatal leve y moderada con la atencion meédica gineco-obstétrico adecuada
y oportuna atencién en el momento del parto, presenta mejoria de su cuadro

clinico progresivamente a partir de las 72 horas.El correcto cuidado prenatal
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mediante controles durante la etapa del embarazo mas el monitoreo del
bienestar del binomio materno fetal evita en gran porcentaje problemas de

asfixia perinatal.

4.3.4 HIPERTENSION PULMONAR

Es un sindrome cardiopulmonar producido por una falla respiratoria aguda
ocasionada por el incremento en la resistencia vascular pulmonar
produciéndose, luego del nacimiento, el paso de sangre no oxigenada del
corazon derecho al corazén izquierdo por medio del conducto arterioso y
foramen oval, sin permitir que la sangre se oxigene a nivel pulmonar.Para
dicho sindrome, su etiologia, puede ser primario o idiopético, o secundario a
terapias medicamentosas, a la aspiracion del liquido amniético tefiido de
meconio, sepsis, neumonia, enfermedad de membrana hialina, hipoplasia
pulmonar. La identificacién oportuna de la etiologia es importante para el
correcto tratamiento.Es una de las principales causas de muerte por SAM. Se
caracteriza por hipoxemia acompafiada de un shunt extrapulmonar mas
aumento de la presién arterial pulmonar, es decir, persiste la circulacién fetal
comprometiendo la oxigenacion sanguinea. Aunque las manifestaciones
clinicas dependen de la etiologia, por lo general estos pacientes presentan
dificultad respiratoria, cianosis, taquipnea, taquicardia, mala perfusion y
requerimientos de oxigeno. Su diagnostico definitivo a mas de la clinica se le

adiciona el ecocardiograma.
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4.3.5 NEUMONITIS QUIMICA

Se trata de una inflamacién de los pulmones del recién nacido debido a la
presencia de sustancias irritantes a nivel alveolar y del intersticio pulmonar
empeorando la obstruccion de la pequefia via aérea del recién nacido,
produciendo inhibicién de la funcién del surfactante.Existen sustancias que
forman parte del meconio como &cidos grasos libres, enzimas, bilirrubina,
albumina que producen cambios a nivel del surfactante, especificamente las
enzimas hidrolizan el agente activo del surfactante produciendo un cambio de
dipalmitoilfosfatidilcolina a lisofosfatidilcolina afectando la calidad del
surfactante y como consecuencia se genera sintomatologia de tipo

respiratoria.

4.3.6 CONVULSIONES

Esta complicacion, aunque poco mencionada en la literatura médica, es
debida a la poca cantidad de oxigeno que llega a nivel cerebral como
consecuencia del colapso pulmonar. Aungue los recién nacidos no presentan
un patron de convulsion bien definido es en ocasiones, dificil de reconocerlas.
Debido a las caracteristicas neurologicas, anatomicas y fisioldgicas cerebrales
neonatales, estas convulsiones se presentan en forma de movimientos

oculares, bucolinguales o apneas.
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en donde se
analizaron las historias clinicas de los pacientes recién nacidos
diagnosticados con sindrome de aspiracion de meconio en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo comprendido de enero 2013 a

enero 2016.

AREA DE ESTUDIO

Nuestro estudio tendr& lugar en Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, Avenida
25 de Julio especificamente en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de donde se obtendran los datos

necesarios para este estudio.

POBLACION

Se incluyen a los pacientes recién nacidos pretérmino, término y postérmino
diagnosticados con sindrome de aspiracibn de meconio que se encuentran
hospitalizados en el area de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero 2013 a enero 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen todos los recién nacidos en cuyas historias clinicas reflejaban el
diagnéstico de sindrome de aspiracion de meconio que recibieron atencion en
la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo durante el periodo del estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyen a los recién nacidos vivos que no fueron internados en la unidad

de cuidos intensivos neonatales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Se excluyen aquellos pacientes nacidos vivos en cuyas historias clinicas no

se reflejaba el diagndstico de sindrome de aspiracion de meconio.

INTERVENCION PROPUESTA

El trabajo investigativo se llevard a cabo en los recién nacidos diagnosticados
con sindrome de aspiracién de meconio hospitalizados en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, recabando la informacion médica detallada en las historias
clinicas. La parte tedrica de la investigacion tendrd como fuente la
investigacion bibliografica de temas que tengan relacién con el tema en

mencion.

VARIABLES

Edad Gestacional

e Edad materna

e Enfermedad materna asociada

e Tipo de Parto

e Sexo del recién nacido

e Peso del recién nacido en Kilogramos
e APGAR al minuto

e APGAR alos 5 minutos
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RESULTADOS

Durante el periodo de enero de 2013 a enero de 2016 se ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos neonatales a 3765 pacientes de los cuales 35
(0.92%) pacientes fueron diagnosticados con sindrome de aspiracion de

meconio. (Grafico-1)

Luego de analizar los datos obtenidos en la recoleccion de datos por medio
del sistema AS400usado en el area hospitalaria en estudio y posterior
tabulacion en el programa Microsoft Excel, se refleja que la edad materna con
mayor prevalencia es de 29 afios con un rango de 20-43 afios de edad.
Ademas, se obtiene un promedio de 39.65 semanas de gestacioncon un rango

comprendido entre 34-42 semanas de gestacion. (Grafico-2)

Se evidenciaron las siguientes enfermedades maternas asociadas al
Sindrome de Aspiracion de Meconio de los 35 neonatos en estudio:
Infecciones de vias urinarias, anemia, diabetes mellitus gestacional, fistula
amnidtica, oligoamnios, colestasis intrahepatica, pielonefritis y ruptura
prematura de membranas, de las cuales la patologia que se presentd en 20
madres de los pacientes del estudio fue Infecciones de vias urinarias

correspondiente al 57%. (Gafrico-3)

De los 35 pacientes diagnosticados con Sindrome de Aspiraciéon de Meconio,
fueron obtenidos 19pacientes por parto Vaginalde los cuales 7 fueron por
parto vaginal distécico y 12 por parto vaginal eutocico, ademas fueron

obtenidos 16 pacientes por cesarea de los cuales 12 se obtuvieron por
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cesarea segmentaria, 2 por cesarea segmentaria por parto obstruido y 2 por

cesarea segmentaria por bradicardia fetal. (Grafico-4)

Las complicaciones neonatales que se presentaron en los 35 pacientes
diagnosticados con sindrome de aspiracion de meconio fueron: distrés
respiratorio, asfixia perinatal, sepsis neonatal, ictericia neonatal,
bronconeumonia, neumonia, convulsiones e hipertension pulmonar. De las
cuales tuvieron mayor prevalencia el distrés respiratorio presentandose en 33
de estos pacientes y la asfixia perinatal presentandose en 22 de los pacientes.

(Grafico-5)

El sexo con mayor prevalencia que se encontré entre los 35 pacientes
obtenidos durante el estudio fue el sexo femenino con 20 pacientes y del sexo

masculino se obtuvieron 15 pacientes. (Grafico-6)

Los neonatos diagnosticados con Sindrome de Aspiracion de meconio

obtuvieron un peso promedio de 3.08 kg.

Los recién nacidos con esta patologia obtuvieron unapuntuacién baja en la
escala de Apgar al minuto requiriendo medicacion intravenosa y respiracion,
posteriormente al evaluar los pardmetros de la escala de Apgar a los 5 minutos

se demostroé una mejoria significativa en la mayoria de los pacientes.
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DISCUSION

En el presente estudio se reflejan resultados similares con relacion a la
proporcion de pacientes, ya que a pesar de ser muchos los casos de liquido
amnidtico tefiido de meconio son pocos los pacientes que desarrollan SAM y
sus complicaciones.

En un estudio retrospectivo de Choi W et al, en lo relacionado a las variables
neonatales, especificamente a la valoracion del Apgar, se obtuvieron puntajes
bajos al primer minuto y a los 5 minutos teniendo complicaciones como
hipertension pulmonar, dafio cerebral y muerte por situaciones desconocidas,
ocurriendo un solo caso de dichas complicaciones. Estas situaciones
concuerdan con nuestro estudio, en donde se registraron minimas cantidades
de casos de hipertension pulmonar y convulsiones en los recién nacidos que
presentaron SAM.*

En un estudio prospectivo cohorte de Lee y su grupo de colaboradores en
donde en mas de los mil doscientos recién nacidos solo el 9%, es decir, 118
pacientes presentaron liquido amni6tico tefiido de meconio y de ellos solo 12
pacientes desarrollaron SAM.°Dichos porcentajes se relacionan con nuestro
estudio ya que de los mas de 3 mil pacientes ingresados en el area de
cuidados intensivos neonatales solo 35 pacientes, es decir, el 0,9%
desarrollan SAM. Ambos estudios son minimos los porcentajes.

Similar situacion ocurre en un estudio clinico retrospectivo de Fischer y

colaboradores en donde se tomaron los nacimientos de mas de 130 mil recién
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nacidos de ellos el 7,93% presentaron liquido amniético tefiido de meconio y
de ese porcentaje solo el 0,067% desarrollaron SAM.1°

La mayoria de autores no encuentra una relacion significativa entre el tipo de
parto y el desarrollo de SAM, en nuestro estudio tanto el parto vaginal como
la cesarea obtuvieron similares resultados. Ademas, concluyen que el liquido
amniético meconial sigue considerandose un factor de riesgo para desarrollar
el sindrome de aspiracion de meconio con la consecuente patologia
respiratoria.?

En nuestro estudio se cuantificé un porcentaje casi similar cantidad de partos
por cesarea y partos normales, ambos tipos de parto presentaron liquido
amnidtico tefiido de meconio produciendo SAM. Es importante tener un
monitoreo constante y en el caso de sufrimiento fetal se justifica el parto via
cesarea.Algunos estudios han encontrado que el meconio espeso se asocid
con un riesgo elevado de desarrollar SAM.Por otra parte, otros grupos de
investigadores han llegado a la conclusion de que el meconio espeso no
obtuvo una relacion con el desarrollo de SAM. En nuestro estudio al encontrar
meconio espeso en el recién nacido junto con una valoracion del Apgar
favorable, solo un minimo porcentaje desarroll6 SAM quienes fueron
ingresados en el area de cuidados intensivos neonatolégicos para su
observacion y correcto tratamiento.®

De acuerdo con lo reportado en Hospital General Dr. Egor Nucete de San
Carlos, estado de Cojedes Venezuela, durante el primer trimestre del 2011,
fueron 71 pacientes ingresados en el area de cuidados intensivos neonatales

el 13%, es decir, 9 de ellos presentaron aspiracion de liquido amniotico tefido
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con meconio. No se encontrg asociacion entre los recién nacidos post término
y la presencia de este sindrome, a pesar de ser ampliamente mencionado su
asociacion en la literatura médica.t’

Segun Avila Reyes et al, en relacion con los factores maternos la tincion de
meconio se observa con mayor frecuencia en pacientes que presentan
hipertension, anemia, toxemia, enfermedad pulmonar crénica y embarazo
prolongado.'®En contraste con nuestro estudio se presentaron en mayor
cantidad patologias de tracto urinario principalmente infecciones de vias
urinarias bajas, seguido de leucorrea, anemia, diabetes gestacional y
anemia. Entre las ventajas de nuestro estudio es que nos permite evaluar
estrategias de prevencion materna mediante un buen control prenatal que nos
lleve a evitar principalmente la hipoxemia fetal teniendo como consecuencia
el sufrimiento fetal lo que genera expulsion de meconio que produce tincién
de liquido amnidtico y, en ciertos casos SAM.

Entre las desventajas, a pesar de un reducido numero de casos para nuestro
estudio se evidencio ciertas falencias en el registro de los datos médicos,
razon por la cual es importante un registro detallado de los datos maternos y
neonatales. Aunque muchas veces esta patologia pasa inadvertida, los
factores de riesgo son altamente prevenibles, pero las consecuencias y
complicaciones respiratorias causan complicaciones en ocasiones

irreversibles.
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CONCLUSIONES

Dentro de lo establecido en el Ministerio de Salud Publica se encuentran las
patologias catalogadas como prioridades de investigacion en salud, en dicho
grupo se engloba el area de investigacion neonatolégica cuya linea de
investigacion incluye complicaciones de parto pretérmino, encefalopatia
neonatal, sepsis, asfixia y trauma al nacimiento. las cuales requieren alguna
forma prevencién para evitar altos indices de morbi mortalidad.

A pesar de ser un sindrome prevenible, es uno principales que causa falla
respiratoria neonatal. Cuando el meconio llega a la via aérea del recién nacido
lleva a un cuadro clinico de hipoxemia, causando colapso pulmonar, que en
casos de complicarse produce un cortocircuito cardiaco de derecha a
izquierda lo cual intensifica mas la hipoxemia.

Con nuestro estudio concluimos que la presencia de meconio a nivel de las
vias aéreas lleva a un proceso de distres respiratorio como una de las
principales consecuencias. La tasa de morbilidad es del cero por ciento
siempre y cuando se tomen las medidas preventivas adecuadas, caso
contrario el recién nacido debera ser observado en la unidad de cuidados
intensivos neonatales con la respectiva medicacion antibiotica y soporte de
oxigeno.

Inmediatamente se detecte signos de sufrimiento fetal, principalmente
bradicardia fetal, la madre debe ser sometida a trabajo de parto de preferencia

mediante cesarea para evitar hipoxia neonatal que conlleve, en casos graves,

- 46 -



a dafios en parénquima pulmonar, cardiacos o neurologicos irreversibles, y en
el peor de los casos el fallecimiento del recién nacido.

Un correcto control prenatal asegura el bienestar del binomio madre hijo.
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ANEXOS

UCIN / SAM

35

| u Series1 3765 35

Grafico-1La columna nimero 1 muestra el total de 3765 pacientes internados
en el area de UCIN en el periodo enero 2013- enero 2016. La columna niumero

2 muestra el total de 35 pacientes diagnosticados con sindrome de aspiracion

de meconio.
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Grafico-2 Edad gestacional en la que se demostraron casos de sindrome de

aspiracion de meconio.
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ENFERMEDADES MATERNAS
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Grafico-3Enfermedades maternas asociadas a la presentacion de sindrome
de aspiracion de meconio. Significado de las siglas:LTC - leucorrea tratadas y
curadas, LCTNC - leucorrea no tratada no curada, A - anemia, IVUTC -
infeccion de vias urinarias tratada y curada, IVUTNC - infeccion de vias
urinarias tratada y no curada, IM - infecciones maternas, FA - fistula amniotica,
O - oligoamnios, DMG - diabetes mellitus gestacional, IC - ictericia, Cl -
colestasis intrahepatica, P - pielonefritis, RPM - ruptura prematura de

membranas.
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TIPO DE PARTO
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Grafico-4Tipo de parto por el cual se obtuvieron a los pacientes con sindrome

de aspiracibn de meconio. Significado de las siglas: CS - ceséarea

segmentaria,CSPO -cesarea segmentaria por parto obstruido, CSBF -

cesarea segmentaria por

bradicardia fetal, VD -

VE - vaginal eutdcico.

vaginal

distocico,

COMPLICACIONES NEONATALES
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Grafico-5Complicaciones neonatales que existieron en

los pacientes

diagnosticados con sindrome de aspiracion de meconio. Significado de las

siglas: DR - distrés respiratorio, AP - asfixia perinatal, HPP -hipertension

pulmonar primaria, BNA- bronconeumonia por aspiracién, S - sepsis, C -

convulsion, N - neumonia.
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SEXO DEL RN

Grafico-6Sexo con mayor prevalencia que se encontré en los pacientes
diagnosticados con sindrome de aspiracion de meconio. Significado de las

siglas: F - femenino, M — Masculino.
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