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RESUMEN

El sindrome de aspiraciéon meconial es un trastorno respiratorio causado por la
inhalacién de meconio del liquido amnidtico dentro del arbol bronquial, este tiene
actualmente un indice de morbi-mortalidad considerable dependiendo de la
complicacion que esté presente, todavia sigue representando un problema de
salud grave en los neonatos, que requiere hospitalizaciéon en una unidad de
cuidados intensivos.

Objetivo: Determinar las complicaciones del sindrome de aspiracion de
meconio en recién nacidos ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Materno Nuestra Senora de la Altagracia, Enero, 2018 — Enero, 2021.

Material y Método: Se traté de un estudio descriptivo y retrospectivo de datos.
Fueron revisados los expedientes de los recién nacidos ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales con diagnostico de sindrome de aspiracion de
meconio durante el periodo Enero, 2018 — Enero, 2021.

Resultados: Se incluyeron 189 expedientes de pacientes recién nacidos
diagnosticados con SALAM de los cuales 82 (28,3%) presentaron como
complicacion sindrome de dificultad respiratoria. Las madres mayormente se
presentaron sin antecedentes patolégicos con un 65,6 por ciento. Un 93,1 por
ciento se presentd sin habitos toxicos. La edad materna con recién nacidos con
este sindrome fue de 20 a 24 anos con un 32,8 por ciento. Presentaron 1
gestacion en un 68,3 por ciento. El sexo predominante fue el masculino con un
62,4 por ciento. El Apgar mas informado fue de 10 a 8 con un 48,7 por ciento.
Presentaron un Silverman Anderson de 4 a 6 con un 60,3 por ciento. La
gasometria arterial reporto acidosis metabdlica en un 37,6 por ciento. El hallazgo
radiografico fue el infiltrado focal e irregular con un 54,5 por ciento.

Conclusién: Se concluyd que las complicaciones de este sindrome se
presentan principalmente en recién nacidos masculinos con una edad gestacional
a término, siendo la complicacion mas comun el sindrome de dificultad

respiratoria.

Palabras clave: aspiracion de meconio, neonato, asfixia perinatal, SALAM.



ABSTRACT

Meconium aspiration syndrome is a respiratory disorder caused by the
inhalation of meconium from amniotic fluid within the bronchial tree, this currently
has a considerable morbidity and mortality rate depending on the complication that
is present, it still represents a serious health problem in neonates, requiring

hospitalization in an intensive care unit.

Objective: To determine the complications of meconium aspiration syndrome in
newborns admitted to the intensive care unit of the Nuestra Sefiora de la Altagracia

Maternal Hospital, January, 2018 - January, 2021.

Material and Method: It was a descriptive and retrospective study of data. The
records of newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit with a diagnosis
of meconium aspiration syndrome during the period January, 2018 - January, 2021

were reviewed.

Results: 189 records of newborn patients diagnosed with SALAM were
included, of which 82 (28.3%) had respiratory distress syndrome as a complication.
The mothers mostly presented without a pathological history with 65.6 percent.
93.1 percent presented without toxic habits. Maternal age with newborns with this
syndrome was 20 to 24 years with 32.8 percent. They presented 1 pregnancy in
68.3 percent. The predominant sex was male with 62.4 percent. The most reported
Apgar score was 10 to 8 with 48.7 percent. They featured a Silverman Anderson 4
to 6 with 60.3 percent. Arterial blood gases reported metabolic acidosis in 37.6
percent. The radiographic finding was the focal and irregular infiltrate with 54.5

percent.

Conclusion: It was concluded that the complications of this syndrome principally
occur in male newborns with a gestational age at term, the most common

complication being respiratory distress syndrome.

Keywords: meconium aspiration, neonate, perinatal asphyxia, SALAM.



I. INTRODUCCION.

El meconio es la primera excrecion intestinal del recién nacido y esta
compuesto por células epiteliales, pelo fetal, moco y bilis. Sin embargo, en
situaciones como el estrés intrauterino puede causar la evacuacion en el utero de
meconio hacia el liquido amnidtico, después de su evacuacion el liquido amnidtico
tefido por el meconio puede ser aspirado por el feto en el utero o por el recién
nacido durante el trabajo de parto. La aspiracion del meconio puede causar la
obstruccion de la via aérea y una reaccion inflamatoria intensa, lo que determinara
una dificultad respiratoria severa y puede resultar o contribuir al Sindrome de
Aspiracion del Liquido Amnidtico Meconial (SALAM) representando una de las
principales causas de muerte neonatal.’ El liquido amnidtico meconial, no siempre
implica que el recién nacido desarrolle distress fetal, pero si a esto se agregan
algunos factores como: edad gestacional mayor a 40 semanas, la alteracién de los
latidos cardiacos fetales durante el monitoreo fetal, oligoamnios, retardo del
crecimiento intrauterino, la cesarea, liquido amni6tico meconial espeso, Apgar
menor a siete, la presencia de meconio debajo de las cuerdas vocales, perfil
biofisico igual o menor a seis, entre otros. El riesgo de complicaciones y
mortalidad es cuatro veces mayor.2 El control adecuado de la mujer embarazada
ayudara a identificar cualquiera de estos factores y asi actuar de manera
inmediata, por eso es sumamente importante los controles prenatales y el
monitoreo fetal estricto para que cuando al momento del nacimiento si nos
encontramos con un neonato deprimido y con liquido amnidtico meconial lo
indicado es no estimular e inmediatamente aspirar, Es importante conocer en qué
circunstancias el recién nacido aspira meconio debido a que asi podemos
determinar si este desarrollara complicaciones o no, entre las complicaciones mas
frecuentes tenemos: la neumonitis quimica ademas de la hipertension pulmonar
persistente que es una de las principales causas de muerte por sindrome de
aspiracion de liquido amniético meconial (SALAM), mientras que el neumotoérax, el
cambio del patron de circulacion fetal y la asfixia son los factores de riesgo mas

importantes que conducen al desarrollo del cuadro.
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[.1. Antecedentes.

Motoche, Willer, Caza Espinoza, Alexandra P. Durante el afio 2012, Ecuador.
Realizaron una investigacion en el servicio de neonatologia del Hospital Tedfilo
Davila, con el objetivo de establecer los factores causales del sindrome de
aspiracion meconial, a fin de fomentar su prevencion y contribuir asi a la reduccion
de la morbimortalidad de los recién nacidos. Se realizo un estudio analitico
descriptivo, de corte transversal en tiempo retrospectivo, teniendo como muestra
60 casos de neonatos que presentaron sindrome de aspiracion meconial (SAM).
Incluyendo casos de recién nacidos con diagndstico de sindrome de aspiracion
meconial (SAM), a término y pos-termino, excluidos los transferidos a otras
unidades de salud, diagnodsticos diferentes y recién nacidos (RN) prematuros.
Cuenta con un marco cientifico actualizado. Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas, se aplicdé un formulario clinico con preguntas segun las variables
a investigar, los datos procesados mediante la estadistica, presentados en tablas
simples y de dos por dos, porcentualizados. Se identificé 78 por ciento de casos
de recién nacidos (RN) con sindrome de aspiracion meconial (SAM) entre 37—41
semanas de gestacion, de sexo masculino, menor porcentaje de mujeres (37%)
mestizos. Detectando asociacion entre el sindrome de aspiracion meconial (SAM)
y los siguientes factores causales: 45 por ciento de casos procedian de madres
que presentaron infecciones urinarias, habiendo presentado 20 por ciento de
alteracion del bienestar fetal, 30 por ciento ruptura prematura de membranas y 13
por ciento circular de corddn, obtenidos mediante cesarea, 86,7 por ciento tuvieron
placenta normal, sin embargo 25 por ciento de ellos presentaron sindrome de
aspiracion meconial (SAM) leve y grave.®

Nelson David Purizaca Rosillo, Yesebel Ramos Cedano, Danilo Ortiz Calderon,
Carlos Vladimir Purizaca Rosillo, César Javier Palacios Feria. Durante el afo
2010- 2011, Piura- Peru, realizaron una investigacion en el Hospital José
Cayetano Heredia, con el objetivo de determinar los principales factores de riesgo
en recién nacidos asociados a la presencia de sindrome de aspiracion meconial
(SAM). Se realizo un estudio de casos y controles donde la poblacion estuvo

conformada por el registro de las historias clinicas. Se defini6 como caso a los
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recién nacidos con diagnoéstico de sindrome de aspiracion meconial (SAM) y como
controles a los 3 recién nacidos siguientes inmediatos al caso que hayan
presentado liquido amnidtico meconial en el parto. Las variables consideradas
fueron las caracteristicas del liquido meconial, datos del recién nacido (género,
peso al nacer, edad gestacional, apgar al minuto y frecuencia cardiaca), datos del
parto (tipo de parto, presencia de patologia obstétrica) y datos de la madre (edad,
paridad y grado de instruccion). Se utilizé el OR con un intervalo de confianza del
95 por ciento para la medicion de riesgo, se aplico la prueba de chi cuadrado. Para
el analisis estadistico se utilizdé el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 18.0.4

Ricardo Avila Reyes, Juan Luis Marroquin Villarreal, Mariana Herrera Pen,
Rocio Isabel Camacho Ramirez, Nora Inés Velazquez Quintana. En 2013, México.
Realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la morbilidad neonatal
asociada con el grado de tincion meconial del liquido amniotico. Analizaron la
presencia del liquido amniético claro y liquido amnidtico meconial y su asociacion
y riesgo con asfixia, sufrimiento fetal y sindrome de aspiracion de meconio. Existe
una controversia de que la expulsion de meconio es sinbnimo de hipoxia y
sufrimiento fetal. Por el contrario, se considera que un proceso fisioldgico que se
puede manejar desde una perspectiva de parto normal, sin llegar al extremo de
perder el cuidado, manejando posibles alternativas de emergencia. Se presenté
liquido amnidtico teAido de meconio en 32 por ciento de los pacientes. El
sufrimiento fetal, resolucion obstétrica distécica y asfixia se asociaron mayormente
con los neonatos con tinte meconial. De acuerdo con factores como liquido
meconial fluido o espeso, el Apgar menor a 6, asfixia, atencion en Cuidados
Intensivos e intubacion se asociaron mayormente con los de meconio espeso. La
practica de cesarea se asocia mayormente en los pacientes con presencia de
meconio. El sindrome de aspiracién de meconio fue del 11 por ciento y el de la
letalidad fue del dos punto dos por ciento.®

Barahona Moreta, Cristina Isabel Crespo Espinoza, Ruth Narcisa. En Enero,
2015 al 2016, Ecuador. Realizaron una investigacion Donde se Identificaron los

factores maternos asociados al riesgo de presentar sindrome de aspiracién de
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meconio en recién nacidos pretérmino, a término y postérmino en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Se trato
de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo donde se analizaron las
historias clinicas de los pacientes recién nacidos diagnosticados con sindrome de
aspiracion de meconio. El trabajo investigativo se llevo a cabo en los recién
nacidos diagnosticados con sindrome de aspiracién de meconio, recabando la
informacion médica detallada en las historias clinicas. Con este 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
antibidtica 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 anos 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.®

Br. Fernando José Gonzalez Gonzalez realizo un estudio en el periodo
comprendido entre Enero a Diciembre del afo 2015, Ciudad de Jinotega. Con el
fin de identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion del Sindrome de
Aspiracion Meconial (SAM) en Recién Nacidos atendidos en la sala de
neonatologia y maternidad del Hospital Victoria Motta. Se trato de un estudio
observacional analitico, de casos y controles constituido por los recién nacidos a
término que fueron atendidos en la sala de labor y parto y sala de operaciones de
dicho hospital, con un universo de 4744 nacidos. Se obtuvo como resultado que
los principales factores de riesgo estadisticamente significativos asociado a la
aparicion de SAM en los RN a estudios fueron: Mujeres > 35 anos, Madres
nuliparas mujeres con nivel académico incompleto o primaria, Sindrome
Hipertensivo gestacional, liquido amnidtico meconial espeso, Sufrimiento fetal

agudo, Parto distocico, puntaje Apgar al primer y quinto minuto < ocho y
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presencia de circular de cordon. Otros factores de riesgo sin significancia
estadistica fueron: Mujeres < 20 afos, la presencia de comorbilidades maternas,
embarazo postérmino, nacimiento via cesarea y uso de uterotonicos.’

Cruz Yagual, Angela Elvira, en el periodo comprendido entre 2015 al 2016,
Ecuador. Realizaron un estudio con el objetivo de identificar las complicaciones
del sindrome de aspiracion de meconio en recién nacidos del Hospital
Universitario de Guayanil. En este estudio descriptivo, observacional y estadistico
de corte transversal. Se analiz6 todos los pacientes que estuvieron ingresados en
el area de unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Se analizé sus
condiciones probables por las cuales presentaron esta patologia y la evolucion, si
presentaron alguna de las complicaciones. Se incluyd a 54 pacientes con
diagnostico de sindrome de aspiracion de liquido amnidtico meconial que
cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion, la muestra se
selecciond por asignacion secuencial, el tamafio se calculd sobre la base del 99
por ciento del nivel de confianza y cero punto cinco por ciento del margen de error
de inferencia. Se concluyo que la presentacion clinica mas frecuente del sindrome
de aspiracion de meconio fue de un cuadro de dificultad respiratoria leve, podria
sefalarse como un puntaje de uno a cuatro segun la escala de Silverman, esta
debe ser valorada a los 10 minutos y a la hora de nacido en el que el neonato fue
valorado con su posterior ingreso al area de UCIN, sin necesidad de ventilacion
mecanica. En cuanto a las complicaciones que se presentaron en los pacientes
diagnosticado con Sindrome de aspiracion de meconio la mas frecuente fue
precisamente la dificultad respiratoria que duro mas de 24 horas sin embargo
permanecié asi y no evoluciono a un cuadro mucho mas grave, se podria también
interpretar como que no han desarrollado complicaciones. En cuanto a la
neumonia por aspiracion que se menciona en alguna literatura fue ubicado como
sindrome de distress respiratorio en el recién nacido (SDRN) debido a que es
dificil de distinguir estas dos entidades clinicas. Los sindromes de escape aéreo
(Neumotérax) son complicaciones poco frecuentes. La hipertension pulmonar
persistente se ubica como la segunda complicacion mas frecuente en los neonatos

con este sindrome. En cuanto a las condiciones asociadas que se relacionan con
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la gravedad del cuadro clinico, podemos concluir que la que tienen realmente
importancia y que podrian relacionarse con la gravedad del cuadro clinico y
posteriormente la presencia o no de complicaciones son, la consistencia de liquido
amniodtico en el parto y el puntaje de Apgar a los cinco minutos menor a siete
ademas de que se reportaron 10 casos de nacimientos no vigorosos que
requirieron ser intubados. La relacién de esta patologia con la asfixia perinatal, no
se considera una complicacién, pero si una condicion que hace que el feto expulse
el meconio in-utero lo que provocaria que se desarrolle este sindrome. La
mortalidad no se registra en este estudio, pero la literatura menciona que esta
dada por una de sus complicaciones que es la Hipertension pulmonar persistente.?

Ana Ercilia Cabrera Pérez, 2010- 2012, Republica Dominicana, en el Hospital
Materno Infantii San Lorenzo de Los Mina, realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, con el objetivo de determinar la prevalencia de
broncoaspiracion en neonatos nacidos. La muestra estuvo constituida por todos
los neonatos ingresados en dicho hospital. Para la recoleccién de la informacién
se elaboro un formulario que contiene ocho variables cerradas. Contiene datos
sociodemograficos tales como: edad gestacional, sexo y datos acerca de la
patologia como el tipo de desembarazo, antecedentes patologicos de la madre,
peso de neonatos, complicaciones y estancia hospitalaria y descubrir condiciones
del egreso. Este fue llenado a través de la revision de expedientes clinicos, por la
sustentante. Como resultado la prevalencia de bronco aspiracién a meconio fue de
uno punto seis por ciento. Se obtuvo que un 20.0 por ciento de los neonatos
tenian edad gestacional post-termino, el sexo de los neonatos mas predominante
fue masculino en un 54.0 por ciento de los pacientes, predomino el tipo de parto
por cesarea en un 52.0 por ciento de las pacientes, el trastorno hipertensivo fue el
antecedente patolégico mas frecuente en un 28.0 por ciento de las madres de los
hijos, el 82.0 por ciento de los neonatos tenian un peso de 2,500-4,000 g, la
neumonia 56.0 por ciento fue la complicacién mas frecuente, en el 40.0 por ciento
de los neonatos la estancia hospitalaria fue de 3-7 dias y el 16.0 por ciento de los

neonatos fallecieron.®
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Mabel Vanterpool Heredia, Marzo, 2016- Abril, 2017, Republica Dominicana, en
el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, realizo un estudio observacional con
analisis descriptivo de corte transversal y recoleccion de datos retrospectivo, con
el objetivo de conocer la evolucion clinica de los neonatos con sindrome de
aspiracion de meconio manejado con surfactante alveolar. Se estudiaron 18
neonatos, donde el rango de edad gestacional mas frecuente fue 39-40 semanas,
equivalente a una frecuencia 13 pacientes (73 por ciento) seguidos de 37- 38
semanas con una frecuencia de 4 pacientes respectivamente (22%), el sexo
femenino fue el mayor con una frecuencia de 11 (61.1%) con relacion al masculino
7 (37.8%), el motivo de ingreso mas frecuente fue la dificultad respiratoria con 9
pacientes para (50%), la condicién de ingreso mas frecuente de los neonatos fue
de cuidado en 7 (39%), seguida de grave 6 (33%), de los hallazgos radiograficos
el mas frecuente encontrado fue la hiperinsuflacion con 16 (40%), seguido de
infiltrados focales en 14 (35%), en 8 pacientes para (44.4%), no se presentaron
complicaciones, por lo que se presentaron solo 10 pacientes distribuidos de la
siguiente manera: neumonitis quimica 5 (27.7%), atelectasia 3 (16%), sepsis 1
(5.5%), convulsion 1 (5.5%). El tratamiento instaurado a 17 de los 18 pacientes
estudiados se administro antibiético, seguido de surfactante alveolar 15 pacientes
(31%), presién positiva continta en la via aérea (CPA) nasal 8 pacientes (16%),
ventilacion mecéanica 7 pacientes (14%), oxigenoterapia por oxihood 2 pacientes
(4%), en cuanto a la evolucidn clinica mas frecuente fue adecuado en 8 pacientes
(53%), seguida de fallecido 4 pacientes (26.6%), de torpida 3 pacientes (20%). Se
concluye que en cuanto a su edad gestacional predomino el sexo femenino por lo
que hay una diferencia significativa en su prevalencia de S.A.M. El tratamiento con
surfactante alveolar dio buena respuesta en este estudio de 15 que recibieron
tratamiento solo fallecieron 4 pacientes dado que su condicién fue muy grave
desde su llegada. Encontrandose que en 11 pacientes funciono muy bien.'®

Mabel Vanterpool Heredia, Julio- Diciembre, 2019. Republica Dominicana, en el
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, realizo un
estudio observacional con analisis descriptivo de corte transversal y recoleccion de

datos prospectivo, con el objetivo de conocer la evolucion clinica de los neonatos
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con sindrome de aspiracion de meconio, ingresados en la unidad de cuidados
intensivos neonatal. Se evaluaron 32 recién nacidos, obteniéndose una muestra
de 32, donde el rango de edad mas frecuente fue de 39-40 semanas, equivalente
a una frecuencia de 17 pacientes (53.12%), el sexo masculino fue el de mayor
frecuencia de 17 (53.12%). por lo tanto, si hay una diferencia significativa de la
prevalencia de SAM segun el sexo de los pacientes, los hallazgos clinicos mas
frecuentes presentados fue la dificultad respiratoria y la presencia de meconio que
se presentd en los 32 pacientes con un (100%), los hallazgos ecocardiograficos
mas frecuentes fue el foramen oval con 10 pacientes para (31.2%) seguida de
hipertension pulmonar 8 pacientes para (25%). De los hallazgos radiograficos
encontrados el infiltrado focal fue visible en 10 pacientes con (31.25%), la
complicacion mas frecuentes fue la hipertension pulmonar, convulsiones con 8
pacientes para (25%), el tratamiento instaurado frecuentemente fue el surfactante
alveolar, antibioterapia, oxigenoterapia en los 32 pacientes, con un (100%), el
inicio de la alimentacion fue al segundo dia en 1 pacientes con (34.3%), el factor
de riesgo encontrado fue el bienestar fetal no asegurado en 8 pacientes para un
(25%), segun los dias de estada en la unidad de intensivo neonatal fue de unos 5-
6 dias con 13 pacientes con un (40.6%), y en cuanto a las evolucion clinica mas
adecuada en 28 pacientes (87.5%).""

Maria de los Remedios Méndez, 2013— 2016, Republica Dominicana, en el
Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Mina, realizo un estudio descriptivo y
retrospectivo, con el objetivo de determinar la frecuencia del sindrome de
aspiracion meconial. El universo estuvo comprendido por 42,246 nacidos vivos de
los cuales 7,218 neonatos fueron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), lo cuales 97 presentaron sindrome de aspiracion de meconio.
Como resultado el sexo masculino resulto predominante (58.5%), edad
gestacional entre 37 y 42 semanas en el 92.7 por ciento. El 8.5 por ciento fueron
eutroficos, el 51 por ciento nacid por cesarea, 66 por ciento tuvieron Apgar normal
a los cinco minutos, 53.7 por ciento requirieron solo pasos iniciales de reanimacion
y el 68.2 por ciento casco cefalico. El 6 por ciento requirié apoyo ventilatorio por

tres dias o0 menos. El 34 por ciento presento asfixia perinatal como complicacion
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con una mortalidad general de 0 por ciento. En si medio la complicacién de los
recién nacidos mas frecuentes es asfixia perinatal. La mayoria no requirieron

reanimacion neonatal avanzada ni asistencia ventilatoria invasiva.?

I. 2. Justificacion.

Los neonatos con sindrome de aspiracion de liquido amnidtico meconial tienen
actualmente un indice de morbi-mortalidad considerable dependiendo de la
complicacion que esté presente, siendo la mas grave la hipertension pulmonar
persistente, este aun sigue representando un problema de salud grave en los
neonatos, que requiere hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos.’
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La letalidad es alta,
globalmente es de un 20 por ciento (cinco hasta 40 por ciento), siendo mas alta en
paises en vias de desarrollo.?

La necesidad de identificar de forma temprana y oportuna las complicaciones
del sindrome de aspiracién de liquido amniético meconial (SALAM), permitira
implementar un manejo terapéutico eficaz, que disminuya la mortalidad por

complicaciones como la asfixia perinatal.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Un grave problema de salud en recién nacidos que elevan el indice de
morbimortalidad es el sindrome de aspiraciéon de liquido amni6tico meconial
(SALAM), afeccion grave en la cual un neonato aspira una mezcla de meconio y
liquido amnidtico hacia los pulmones cerca del momento del parto, interfiere el
intercambio gaseoso y causar distrés respiratorio en los neonatos, que
dependiendo de las complicaciones que presente, podria llevar incluso a la muerte
neonatal. En paises en vias de desarrollo, la prevalencia registrada de los partos
de neonatos expuestos a liquido amnidtico tefiido de meconio oscila entre el por
ciento al 25 por ciento.” Segun la Red Latinoamericana de pediatria y
Neonatologia “La Hipoxia intrauterina puede causar expulsion de meconio en el
liguido amnidtico. El liquido amniotico meconial (LAM) esta presente 8-20 por
ciento de todos los partos, lo que aumenta a 23-52 por ciento después de las 42
semanas de gestacion. La aspiracion de meconio puede ocurrir antes del
nacimiento, o durante el proceso del parto. Cerca de 29 por ciento de los nifios
nacidos con liquido amnidtico meconial (LAM) desarrollaran sindrome de
aspiracion de liquido amnidtico meconial (SALAM)."3, resultados de otros estudios
reportan una incidencia del 18 por ciento.”

Siendo esta una enfermedad relativamente frecuente representando uno de los
problemas mas importantes en el periodo perinatal y con repercusiones de las
mismas y por lo antes expuesto nos preguntamos ¢ Cuales son las complicaciones
que se presentan en los recién nacidos con sindrome de aspiracién de liquido
amniotico meconial ingresados en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia desde Enero, 2018 — Enero, 20217
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1. OBJETIVOS.
[11.1. General:

1. Determinar las complicaciones del sindrome de aspiracion de liquido
amniotico meconial en recién nacidos ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia, Enero, 2018 — Enero, 2021.

[11.2. Especificos:

Determinar las complicaciones del sindrome de aspiracion de liquido amniotico
meconial en recién nacidos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia,
Enero, 2018 — Enero, 2021, segun:

Edad materna.

Gestacion.

Controles prenatales.

Via de desembarazo.

Antecedentes patoldgicos de la madre.
Habitos toxicos de la madre.

Peso del recién nacido.

© N O g R~ WD =

Edad gestacional.

9. Sexo.

10.Test de Apgar.

11.Escala de Silverman- Anderson.
12.Gasometria arterial.

13.Radiografia de térax.
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IV. MARCO TEORICO.

Normalmente el meconio es la primera excrecion intestinal del recién nacido y
esta compuesto por células epiteliales, pelo fetal, moco y bilis. Sin embargo, el
estrés intrauterino puede causar la evacuacion in utero de meconio hacia el liquido
amnidtico. Después de su evacuacion el liquido amnidtico tefido por el meconio
puede ser aspirado por el feto in utero o por el recién nacido durante el trabajo de
parto y el parto.’

La aspiracién del meconio puede causar la obstruccion de la via aérea y una
reaccion inflamatoria intensa, lo que determinara una dificultad respiratoria severa.
La presencia de meconio en el liquido amnidtico es un signo que advierte
sufrimiento fetal y que exige una supervision cuidadosa del trabajo de parto con

una adecuada evaluacion de la salud fetal.”

IV.1.1. Historia.

La palabra meconio deriva del vocablo griego “mekonion”, cuyo significado es
opio 6 jugo de la adormidera (Papaver somniferum L) 310. Porque es del mismo
color del jugo o latex que se extrae de la cabeza o caliz de la planta, cuando las
semillas estan aun inmaduras. En la antigiedad el término “mekonion” tenia el
significado de opio. Quizas esta sea la razon por la que se acuio este término, es
la homologia que parecia existir entre el liquido amnidtico meconial (LAM) y la
depresion neonatal acompanante. El significado de mekonion, como jugo que se
obtiene de la amapola, se encuentra en los escritos de Aristételes (384-322 a.C.) y
como el contenido intestinal de los neonatos mamiferos, se encuentra
documentado en escritos de Hipocrates de Cos (460-370 a.C.). Algunas fuentes
mencionan que el vocablo francés méconium aparece desde 1549, y en inglés,
meconium, en 1706.1

La descripcidn se inicia desde que Aristoteles observara una relacidén entre la
tincion por meconio del liquido amnidtico y un estado de suefio fetal o la depresion
neonatal, probablemente porque los neonatos presentan inmovilidad o letargo,
estado semejante a los intoxicados por opio que se denominaba mecanismo. El

liquido amnidtico meconial, es reconocido como un signo de posible distres fetal.
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Aunque clasicamente se consideraba un signo caracteristico de sufrimiento fetal,
la presencia de liquido amniético teiido por meconio, con o sin la presencia de
una frecuencia cardiaca anormal, en la actualidad es un motivo de controversia la
significacion precisa de este signo.™

Parece ser que no hay un acuerdo general al observar la morbimortalidad
asociada a meconio y a varios signos de distress fetal, de ahi que en los ultimos
afnos se ha dudado de la validez del meconio como indicador del sufrimiento fetal.
La experiencia clinica confirma que en muchas ocasiones existe y no se detecta
alteracion del bienestar fetal e inversamente, casos de alteracion intrauterina que
no van acompanados de la presencia de meconio. Su valor como signo prondstico
ha disminuido recientemente al aumentar los conocimientos sobre los patrones de
frecuencia cardiaca fetal.'*

La evacuacion intrauterina de meconio es una situacion poco frecuente en
etapa temprana de la gestacion a causa de la relativa falta de peristaltismo
intestinal en el feto, buen tono del esfinter anal y la accibn mecanica que el
«tapon» de meconio particularmente viscoso realiza ocluyendo el recto. Por lo que
probablemente, esta situacibn se presente como un acontecimiento de la
maduracion intestinal; siendo rara en los prematuros, pero puede producirse en el
35 por ciento o mas de los fetos postérmino. La expulsion de meconio fetal, que
provoca la tincion del liquido amniético, ocurre en aproximadamente 12 por ciento
de los partos. Se describe una incidencia de liquido amnidtico tefiido con meconio
del 30 por ciento en los embarazos de post término, lo que representa el doble de
la incidencia reportada en los embarazos de término.'

La incidencia de liquido amniético meconial aumenta con la edad gestacional y
aunque llega a ser del 30 por ciento en las gestaciones postérmino, rara vez se
produce en gestaciones de menos de 32 semanas. Son clasicos los trabajos
realizados por Green y Paul en 1978 quienes estudiaron, mediante amniocentesis
abdominal la existencia de liquido amniético tefido por meconio en funcion de la
edad gestacional. En el caso de gestaciones de 28 a 38 semanas se observo una

frecuencia de aparicion de siete puntos ocho por ciento.’
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Este porcentaje aumentaba significativamente al 13 por ciento cuando la edad
gestacional era superior a las 38 semanas, no observandose diferencias
estadisticamente significativas entre las 39 y 42 semanas de gestacion.
Posteriormente en 2002 un estudio prospectivo realizado por Sheiner E y cols.,
investigaron embarazos de bajo riesgo e informaron una prevalencia de 18.1 por
ciento de liquido amniético meconial. En SaoPaulo, Brasil, 2005, se reporta que en
2.441 nacimientos de embarazos normales se observé meconio en el liquido
amniotico en 11,9 por ciento de los casos; 68,2 por ciento de estos fueron
vaginales y 38,8 por ciento, por cesarea. Numerosos trabajos muestran que en
partos con un registro cardiotocografico anormal que se acompafan de liquido
amniodtico meconial la mortalidad perinatal llega al 22.2 por ciento y la morbilidad al

50 por ciento.™

IV.1.2. Definicion.

El sindrome de aspiraciéon meconial es un trastorno respiratorio causado por la
inhalacidn de meconio del liquido amnidtico dentro del arbol bronquial. La
aspiracion puede ocurrir antes, durante o inmediatamente después del parto. '° Se
presenta en recién nacidos (RN) de término o postérmino en que la eliminacién del
meconio por el feto traduce la mayoria de las veces un fendmeno hipdxico
intrauterino. El meconio presente en la via aérea produce reaccion inflamatoria,
obstruccion de la via aérea e inhibicion del surfactante entre otras alteraciones con

insuficiencia respiratoria que puede llegar a ser severa.’®

I\V.1.3. Etiologia.

La expulsion del meconio en utero ocurre principalmente en situaciones de
estrés fetal o de madurez fetal avanzada. La hipoxia puede estimular actividad
colonica, dando por resultado el paso del meconio, y también puede estimular los
movimientos de jadeo fetales que dan lugar a la aspiracién del meconio. Cuando
el feto comienza a respirar las particulas de meconio obstruyen mecanicamente

las vias aéreas pequenas. La neumonitis quimica que causa inhibe la funcion del
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surfactante, y la inflamacién del tejido pulmonar contribuye a empeorar la

obstruccién de la pequeia via aérea.’®

IV.1.4. Clasificacion.

Desde un punto de vista practico, el sindrome de aspiracién meconial (SAM)
clinicamente se clasifica en:

= Leve.- discreta polipnea, hiperinsuflacién toracica. No existe alteracion en la

presion parcial de oxigeno (PO2) ni en la presion parcial de dioxido de
carbono (PCOz), fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) FiO2<0,4."

» Moderada.- hipercarbia, cianosis. Necesidad de fraccion inspirada de
oxigeno (FiO2) progresivamente creciente en las primera 12-24 horas,
incluso ventilacion mecanica (VM). Pueden desarrollar neumotorax o
insuficiencia cardiaca hipdéxica e hipertension pulmonar persistente del
recién nacido (HPPN)."

» Grave.- hipoxemia e hipercarbia desde el nacimiento, que precisa
ventilacion mecanica (VM) o fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) altas y
medidas de soporte cardiovascular. Desarrollan un cuadro de hipertensién
pulmonar persistente del recién nacido (HPPN). Auscultacion: roncus vy
estertores diseminados.’

En la primera de ellas encontramos una discreta polipnea con hipersuflacion

toracica. Aun no existe alteracion de la presion parcial de didéxido de carbono
(PCOz) ni de la presion parcial de oxigeno (PO2), manteniendo una fraccion

inspirada de oxigeno (FiO2) menor de cero coma cuatro. Se suele resolver en 48-
72 horas. Generalmente los sintomas iran empeorando a medida que el meconio
avanza desde las vias respiratorias altas a las bajas.'”

Cuando la clinica se vuelve moderada se hace evidente la cianosis y la
hipercapnia. Se hace necesaria una fraccion inspirada de oxigeno (FiOz2) creciente
en las primeras 12-24 horas, pudiendo desarrollarse un neumotérax. En el
momento en el que encontramos una clinica grave, se observa hipoxemia e

hipercapnia desde el nacimiento que precisa ventilacion mecanica con fraccidon
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inspirada de oxigeno (FiO2) altas y medidas de soporte cardiovascular. Es en este
momento cuando se desarrollan los cuadros de hipertension pulmonar y a la
auscultacion se presentan roncus y estertores diseminados.!”

También se presentan consecuencias sistémicas de la asfixia como pueden ser
la necrosis tubular aguda, encefalopatia hipdxico-isquémica e isquemia miocardica
transitoria. La dificultad respiratoria ira acompafada del uso de la musculatura
costal para ayudar con el consiguiente tiraje, retraccion subxifoidea y costal y
aleteo y quejido respiratorio. El torax toma una caracteristica forma de barril con
aumento del diametro antero-posterior causado por la hiperinsuflacién. Si se trata
de pacientes posmaduros encontraremos todos los signos que evidencia tal
situacion. Estos vienen a ser la descamacion de la piel, uias largas, vérmix
escaso Yy una tincién amarillenta muy caracteristica en estos recién nacidos.'”

Clasicamente se clasificaba la aparicibon de meconio, dependiendo de si el
liquido amnidtico (LA) tenia coloracion en:

» Liquido amniético normal, cuando se observa una coloracion blanca
lechosa-azulada y/o cuando se aprecia el vérnix caseoso de un color blanco
brillante. De forma ocasional, el liquido amni6tico normal sin meconio, se
puede apreciar de tono oscuro, aunque va a brillar repentinamente al mover
el amnioscopio y movilizarse los copos de vérnix.

= Liquido amnidtico meconial cuando aparece tefiido de meconio, adquiriendo
en tal caso un color verde, mas o menos intenso dependiendo de la
cantidad de meconio emitido, asi como de la cantidad de liquido amniético
presente en la bolsa amnidtica.

Posteriormente algunos autores han clasificado el liquido amniético (LA) tenido
en tres grupos, segun su porcentaje de componente sélido: ligero, moderado y
espeso, describiendo con ello una especie de “meconiocrito”. También se puede
clasificar por su coloracion: claro, verdoso claro y verde intenso. Igualmente,
algunas escuelas, hacen referencia al evaluar con cruces el liquido amnidtico (LA)
tefido de meconio, para indicar la intensidad (+, ++, +++).

Asi pues, el liquido amnidtico (LA) puede clasificarse mediante inspeccion

visual, en claro o verdoso y verde en el caso de que exista tincion meconial y se
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debe reflejar la intensidad de la tincién en leve (+), moderada (++) e intensa (+++)
o0 “meconio denso o en pasta”. Aunque este es el método de clasificacion mas
utilizado, tiene el inconveniente de que depende de la impresidn subjetiva del

observador.

Nueva clasificacion de liquido amniético meconial.

La gradacién del liquido amnidtico meconial (LAM) se haria en cinco niveles, de
menor a mayor intensidad respecto a su tincién y densidad. Asi pues, se hace
énfasis no solo en las diferentes gradaciones de color, sino en la aparicién de
particulas o depédsitos solidos en el liquido amnidtico meconial (LAM),
estableciéndose asi diferentes niveles de alerta en la apreciacion del LAM.
Procurando por otra parte, dar una gradacion a ese gran cajon de sastre que era
el liquido amniético meconial (LAM) tipado con ++. Si bien esta es una
clasificacion semicuantitativa, pretende disminuir y limitar la subjetividad y la

variedad de apreciacion entre diferentes observadores.

Niveles en la nueva clasificacién del (liquido amniético meconial) LAM.

Nivel 1. Se utilizaria para liquido amniético meconial (LAM) viejo, con
coloracion amarilla o en vino blanco. No hay depdsitos sélidos.

Nivel 2. Liquido amniético meconial (LAM) levemente tefiido y sin presencia de
particulas sélidas apreciables. Color verde claro, como agua de té verde o mate.”

Nivel 3. Liquido amnidtico tefiido de color verde franco, en el que se aprecian
escasas particulas sdlidas. Este nivel, muy bien podria ser el nivel de alerta,
aunque necesariamente no tiene por qué implicar patologia.

Nivel 4. Liquido amnidtico verde intenso con particulas soélidas que dejan
sedimento en el liquido amnidtico obtenido.

Nivel 5. Liquido amniotico verde intenso y denso (como puré de arvejas o
guisantes), que aparece consistente, como una densa crema. Es el maximo grado

y esta asociado fuertemente con patologia perinatal.
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Con esta nueva clasificacibn semicuantitativa en cinco niveles, se puede
disminuir y limitar la subjetividad y la variedad de apreciacion entre diferentes

observadores, estableciendo diferentes niveles de alerta sobre el estado fetal.'

IV.1.5. Fisiopatologia.

Al analizar la literatura disponible no queda clara la interpretacion de la
presencia de liquido meconial. Antiguamente se creia que la condicion principal
que llevaba a la emisidn de meconio era la asfixia perinatal, la cual estimulaba la
peristalsis intestinal y la relajacion del esfinter anal mediadas por el sistema
nervioso parasimpatico; este efecto también puede ser causado por la compresién
del cordén umbilical o de la cabeza durante el parto. Sin embargo, en estudios en
modelo animal no se ha logrado la emisién de meconio al pinzar la aorta en ratas y
animales denervados del sistema simpatico; asi mismo estos estudios indican que
el estimulo hipdxico conlleva a una disminucion en la deglucion del liquido
amnidtico teiido de meconio (LATM) en vez de aumentar la liberacion de mas
meconio.

Monen y colaboradores, tras realizar una revision sistematica que justifique la
etiologia del liquido amnidtico tefido de meconio (LATM) proponen que la
presencia de éste se tome como un signo clinico mas que como un sindrome,
comprendiendo que aumenta su prevalencia al aumentar la edad de gestacion y
que puede estar relacionado (aunque como se vera mas adelante, no se puede
afirmar de manera categorica) con asfixia.'®

Se considera el meconio espeso como asociado con peores desenlaces
perinatales mas que el meconio fluido, aunque también se ha reportado en la
literatura lo contrario. El meconio fluido normalmente representa un evento cronico
mientras que el meconio espeso se puede asociar con un evento hipéxico agudo.

De manera clasica se describia en la fisiopatologia del sindrome de aspiracion
meconial (SAM):

1. Obstruccion de las vias aéreas por meconio (efecto de valvula).

2. Inflamacién de las vias aéreas y parénquima pulmonar.

3. Disfuncién del factor tensoactivo pulmonar.
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4. Neumonitis quimica.

La fase aguda de la aspiracion (primeros 15 minutos) se caracteriza por
aumento en la resistencia vascular pulmonar (RVP) asi como en la capacidad
residual funcional, disminucién de la distensibilidad, hipoxemia aguda, hipercarbia
y acidosis respiratoria. La fase tardia (después de una hora) es el resultado
inflamatorio del movimiento del meconio a las vias aéreas mas distales
(bronquiolos terminales y alveolos)."®

El meconio es una sustancia viscosa de color negro a verde oscuro con un
(potencial de hidrégeno) pH de cinco punto cinco a siete. Contiene liquido
amniotico, células epiteliales descamadas, lanugo, vérnix caseosa, moco, sangre y
secreciones gastrointestinales. La masa seca del meconio esta formada por
mucopolisacaridos, acidos biliares, sales biliares, bilirrubina, colesterol
monoglicéridos, biglicéridos y triglicéridos, acidos grasos libres, enzimas
(incluyendo la fosfolipasa A2 pancreatica), proteinas, citocinas (IL1, 6 y 8, factor
de necrosis tumoral alfa), grupo heme, purinas y fésforo. Se puede considerar una
parte hidrofilica constituida por las proteinas y pigmentos biliares y una hidrofébica
conformada por los lipidos.

El meconio puede inactivar las propiedades tensoactivas del surfactante por
varios mecanismos:

1. Disminuye la adsorcién de los lipidos del surfactante en la superficie aire-
liquido, evitando que se distribuya a través de la superficie alveolar.

2. Disminuye la concentracion de proteinas asociadas con surfactante (proteina
surfactante de tipo A) SP-A y (proteina surfactante de tipo B) SP-B.

3. Cambia la viscosidad y la ultraestructura del surfactante.

4. Acelera la transformacioén de agregados con gran superficie (cuerpos laminares,
mielina tubular y cuerpos multilaminares) activa hacia agregados pequenos
(cuerpos unilaminares) con menos actividad.’®

Hay dano directo al pulmén tanto por las citocinas proinflamatorias que existen
en el meconio (factor de necrosis tumoral a, asi como interleucinas 1, 6 y 8) como
por los mediadores liberados por neutréfilos, macréfagos y células epiteliales. Los

neutréfilos activados por los macrofagos y las citocinas se adhieren al endotelio

28



(se potencia la accion quimiotactica de los neutréfilos). Se activa el complemento,
la cascada de la coagulacion, se produce factor activador de las plaquetas y todas
estas sustancias vasoactivas llevan a la destruccion del endotelio y la membrana
basal.

Existe por su parte fuga de proteinas plasmaticas a través de la membrana
alveolocapilar dafiada y las citocinas, enzimas y oxidantes producen la inflamacion
mediada por meconio (proteasas liberadas de los granulos de los neutrdfilos,
elastasa, etcétera). Se generan especies reactivas de oxigeno y nitrogeno con
efectos citotdxicos. Existe peroxidacion por parte de los acidos grasos insaturados,
también por este mecanismo se pierde la integridad de las membranas y empeora
la fuga capilar. Las células activadas producen fosfolipasa A2 (FLA2) que junto
con la pancreatica contenida en el meconio causan directamente o por la
activacion de la via del acido araquidonico, destruccion del epitelio pulmonar.

La fosfolipasa A2 (FLA2) funciona como precursor para la sintesis de
ciclooxigenasa y lipooxigenasa, que produce tromboxanos y leucotrienos que
causan vasoconstriccion y broncoconstriccion. Las citocinas también estimulan la
producciéon de endotelina 1, que es un potente vasoconstrictor. Por ultimo, las
citocinas estimulan la produccién de la sintasa inducible de o6xido nitrico y las
cantidades excesivas de Oxido nitrico generan especies reactivas de nitrégeno
(por ejemplo, peroxinitritos) al aumentar la permeabilidad alveolocapilar que
empeora el dafno pulmonar. Se ha descrito apoptosis inducida por meconio en
modelo animal a través del sistema pulmonar renina-angiotensina, que provoca

apoptosis de células pulmonares mediado por angiotensina 1.8

IV.1.6. Epidemiologia.

La presencia macroscoépica de liquido amniético de manera global se encuentra
en 13 por ciento de todos los nacimientos; en cinco por ciento antes de las 37
semanas, 25 por ciento de los embarazos a término y de 23 a 52 por ciento en los
embarazos postérmino. Soélo cinco a 10 por ciento de los expuestos presentara

sindrome de aspiracion meconial (SAM). En las ultimas cuatro décadas se reporta
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una disminucion en la mortalidad que lleg6 a ser hasta de 40 por ciento a menos
de cinco por ciento.’

Es mas frecuente en recién nacidos de término o posmaduros, y es poco
frecuente en neonatos menores de 34 semanas de edad de gestacion. En un
estudio reciente Henry y colaboradores utilizaron la evaluacion microscépica de
meconio en 431 placentas de recién nacidos menores a 1 350 g. Encontraron una
prevalencia de 16 por ciento. El hallazgo microscépico se asocidé con nacimiento
por cesarea, corioamnionitis, hemorragia intraventricular con escala de Papille
tres, cuatro y displasia broncopulmonar. Existe una tasa de mortalidad de dos
puntos cinco por ciento pero aumenta hasta 35 por ciento en los paises no
industrializados. Se han descrito diferencias étnicas en el sindrome de aspiraciéon
meconial (SAM) (mayor incidencia en neonatos surasiaticos y africanos); sin
embargo, en general los autores concluyen que puede estar relacionado con una
madurez avanzada del sistema gastrointestinal. En México Quintero vy
colaboradores reportaron en 2012 que en un hospital de tercer nivel en Monterrey
41 pacientes con sindrome de aspiracion meconial (SAM) entre 25,318
nacimientos del 2002 al 2007 (incidencia 0.16%); el sexo masculino predomino
(58.5%), edad de gestacion entre 37 y 42 semanas en 92.7 por ciento; 34 por
ciento presentd asfixia perinatal; no reportaron fallecimientos por sindrome de
aspiracion meconial (SAM).8

La evacuacion de meconio con el consecuente liquido amniético tefiido de
meconio (LATM) se presenta en el 12 por ciento al 16 por ciento de los nacidos
vivos. El 35 por ciento de los embarazos que presentan liquido amnidtico tefido de
meconio (LATM) tienen una edad gestacional mayor de 42 semanas, y esta
condicidn es rara en embarazos menores de 34 semanas de gestacion (SDG). La
aspiraciéon de meconio se define como la presencia de meconio por debajo de las
cuerdas vocales (comprobado por laringoscopia), y se presenta en el 20 por ciento
al 30 por ciento de los neonatos con liquido amnidtico tefido de meconio
(LATM)."™ EI sindrome de aspiracién meconial (SAM) se presenta en el cinco por

ciento al 12 por ciento de partos con liquido amnidético tefido de meconio (LATM).
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Hasta el 50 por ciento de los recién nacidos (RN) necesitan ventilacion
mecanica por la severidad de la insuficiencia respiratoria. Los neonatos nacidos
con liquido amniético tefido de meconio (LATM) tienen una probabilidad 100
veces mayor de presentar dificultad respiratoria en comparacion con los que
nacen con liquido amnidtico claro. Se ha reportado una tasa de mortalidad del 12
por ciento en recién nacidos (RN) con sindrome de aspiracion meconial (SAM), y
este sindrome se relaciona con el cinco por ciento de todas las muertes
perinatales. A nivel mundial, la incidencia de sindrome de aspiracion meconial
(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%). En el Peru en un estudio
realizado en el Hospital Aurelio Diaz Ufano EsSalud se observo la presencia de
liquido amnidtico meconial (LAM) entre el siete al 20 por ciento de todos los
nacidos vivos, pero afortunadamente solo del dos al nueve por ciento de estos
neonatos hacen aspiracion de meconio in utero.'®

El sindrome de aspiraciéon meconial (SAM) ocurre en 42 semanas. Entre el
nueve y 15 por ciento de los partos se complican con la presencia de meconio en
el desarrollan sindrome de aspiracion meconial (SAM). Esta cifra ha descendido
en paises desarrollados a porcentajes entre el (1.6 a 3.9%). Considerando estos
datos se estima una incidencia de sindrome de aspiracion meconial (SAM) de
alrededor de cero coma tres por ciento del total de nacidos vivos. De los recién
nacidos (RN) que desarrollan sindrome de aspiraciéon meconial (SAM) entre un 30
a 50 por ciento necesitan de ventilacion mecanica, un tercio de ellos desarrolla
hipertension pulmonar y la mortalidad asociada oscila entre un cuatro y 19 por
ciento. (Aleman Garcia, 2011) En Nicaragua el tres por ciento de los nacimientos
vivos tuvieron sindrome de aspiracion meconial (SAM). En general los recién
nacidos con sindrome de aspiracion meconial (SAM) requieren unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) de tres a 10 veces mas que los que no
aspiraron meconio. La mortalidad en los casos graves todavia es alta y es de un

20 — 40 por ciento.’
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IV.1.7. Factores de riesgo.
Existen multiples factores de riesgo y determinantes que condicionan la
aparicion de LAM y por ende esta enfermedad; factores maternos, propios del

embarazo, intrapartos y neonatales.”

IV.1. 7. 1. Factores de riesgos maternos.

Edad: La edad materna, como son las menores de 20 afos y mayores de 35
afios se asocian como mayor frecuencia a patologias gestacional y mayor
incidencia de inducciones medicas de parto y tasa de cesareas, especialmente en
nuliparas. Todo ello repercute en la morbimortalidad materna y fetal.

Comorbilidades maternas: Enfermedades preexistentes al embarazo tales
como hipertension cronica, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular,
obesidad etc. aumenta el riesgo de complicaciones y aparicion de patologias
relacionadas a la gravidez y por ende mayor riesgo de afectacién fetal durante el

embarazo y al momento de su nacimiento.

Habitos toxicos.

Tabaquismo: es considerado por algunos como un factor de riesgo potencial, ya
que se ha concluido que el habito durante el embarazo aumenta el riesgo de parto
antes de las 32 semanas asi como el riesgo de hipoxemia fetal crénica entre dos a
cuatro veces, independientemente del numero de cigarrillos y que a pesar que se
suspenda el consumo de cigarrillos durante el embarazo tienen el mismo riesgo
que las que nunca han fumado.

Paridad: En la primigravidad la falta de experiencia, asi como un mayor de
numero de problemas inmunoldgicos durante la implantacion, repercuten con un
mayor riesgo de preeclampsia, eclampsia, CIUR, asfixias, etc. En las madres
multigesta encontramos a mujeres con comorbilidades asociadas como HTA

cronica, DM etc.”
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IV.1.7. 2. Factores de riesgos asociados al embarazo.

Edad gestacional: La edad gestacional es el tiempo medido en semanas desde
el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un
embarazo normal puede ir de 38 a 42 semanas. Los bebes nacidos antes de la
semana 37 se consideran prematuros y después de la semana 42 se consideran
postérminos. El SAM se presenta en recién nacidos mas cercano al término de la
gestacion, especialmente en el RN postérmino. El embarazo postérmino se asocia
con envejecimiento placentario y oligoamnios, que favorecen la aparicion de
sufrimiento fetal, con alteracion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) hipoxia
anteparto e intraparto, asi como compresiones del corddén, con la consiguiente
pérdida de meconio hacia un volumen de liquido amniético reducido y mas
espeso. La hipoxemia induce al feto a que haga esfuerzos respiratorios profundos,
produciéndose la aspiracién de liquido amnidtico con meconio en las vias aéreas
superiores con mayor riesgo de que se produzca un sindrome de aspiracion

meconial.

Enfermedades infecciosas:

Infeccion de vias urinarias: constituye una de las infecciones mas frecuentes
durante el embarazo afectandolas negativamente.

Corioamnioitis: es una infeccion de las membranas fetales y del liquido
amniotico, en el cual microorganismos, generalmente bacterias llegan y se
multiplican en la cavidad amniotica. Puede ocurrir tanto en la rotura prematura de
membrana como con las membranas integras.

Cervicovaginitis: es la lesion y el proceso infeccioso ginecolégico mas
frecuente, estas infecciones aumentan el riesgo de ruptura prematura de
membranas y la probabilidad de sepsis, asfixia y muerte.

Rotura prematura de membrana, se designa con este nombre a la salida de
liquido amnidtico a través de una solucion de continuidad de las membranas
ovulares, de mas de 1 hora, después de las 22 semanas de gestacién y antes de

desencadenarse el trabajo de parto.
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Sindrome Hipertensivo Gestacional: Constituye la complicacion médica mas
frecuente del embarazo que afecta al 5%-15% de las embarazadas y esta
asociado a un aumento significativo de la morbi-mortalidad materna y perinatal. El
SHG es el aumento de la tension arterial en una mujer embarazada que cursa con
mas de 20 semanas de gestacion acompafiado o no de proteinuria y puede durar
hasta la finalizacién del puerperio y en algunos casos convulsion o coma. Al
aumentar la PA de la embarazada también aumenta la resistencia de los vasos
sanguineos por lo que disminuye el flujo sanguineo a la placenta. Secundario a
esta reduccion del flujo se produce hipoxia y acidosis en el feto esto produce
hipoxia y acidosis. En el feto esto produce aumento de la peristalsis intestinal con
salida de meconio.

Control prenatal: En una revision de los factores de riesgo para muerte infantil
se menciona que intervenciones simples como el control prenatal, soporte social y
servicios de educacion son las mejores estrategias para disminuir las muertes
neonatales, sin embargo su eficacia disminuye en paises subdesarrollados debido

a los factores socioculturales y dificultades al acceso de los servicios de salud.”

IV.1.7.3. Factores de riesgos intraparto.
Evolucion y tipo de parto:

Parto eutocico: parto que evoluciona con todos los parametros dentro de sus
limites fisiologicos.

Parto Distocico: Parto que presenta alteraciones en su evolucion ya sea por la
falta de potencia expulsiva del utero, obstruccion o contraccion del canal del parto,
y anomalias en el tamano o por la posicién o forma del feto.

La evolucion del trabajo de parto y su vigilancia es lo que determina la eleccién
de via de nacimiento del RN por el riesgo de sufrimiento fetal agudo y
complicaciones evitables mediante la identificacion de alteraciones, sea la
dinamica uterina o en presentaciones viciosas.

Via de nacimiento: El nacimiento es la expulsiéon o extraccion completa de un
producto de la concepcion se producir por dos vias: vaginal y abdominal o

cesarea. La presencia de liquido meconial alerta al obstetra ante una condicion de
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gran riesgo fetal por sufrimiento intrauterino, y por lo que en estas condiciones se
opta por nacimientos vias cesarea para evitar secuelas posteriores, por otro lado
en este tipo de parto, existe un mayor riesgo de distrés respiratorio y SAM, por la
aspiracién oronasal al momento de expulsion de la cabeza.

Sufrimiento fetal agudo: Asfixia fetal progresiva que si no es corregida o evitada
provocara una descompensacion de la respuesta fisioldgica, desencadenando un
dafio permanente del SNC falla multiple de érganos y muerte. Es una perturbacion
metabodlica compleja, debido a una disminucién de los intercambios fetomaternos
de evolucién relativamente sana que lleva a una alteracion de la homeostasis fetal
y que puede conducir a alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal. Se
manifiesta tempranamente con aceleracion de FCF vy alteraciones en la
variabilidad de esta seguido al no corregirse con desaceleraciones y bradicardia
sostenida. La expulsion de meconio se presenta cuando por alteracion del medio
interno fetal (alteracién acido-base) hay estimulacién de los sistemas simpaticos y
parasimpaticos, que produce un aumento del peristaltismo de la musculatura lisa
con relajacion del esfinter anal. El color varia segun la intensidad de la hipoxia,
cuanto mas espeso aparece significa que procede de las porciones mas altas del

intestino fetal y por ende mas graves.”

IV.1.7.4. Factores de riesgo neonatal.

Dentro de los factores de riesgos neonatales para el desarrollo de SAM se ha
encontrado una mayor prevalencia en RN del sexo masculino sin identificar
relacidon causal aparente.

Apgar: Es la expansion numeérica de la condicion del recién nacido en los
primeros minutos de vida extrauterina. El puntaje de Apgar al minuto se
correlaciona bien con los niveles de pH de sangre del cordén y es un indicador de
asfixia intraparto. Los puntajes obtenidos a los 5 minutos o mas evaluan el cambio
y la oportunidad con que fueron instauradas las maniobras de reanimacion
neonatal. La cantidad de meconio presente en el liquido amniético guarda relacidn

con la puntuacion Apgar ya que aquellos con liquido meconial espeso presentan
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con mayor frecuencia (13.3%) puntuacion baja para apgar tanto al 1ro como al 5to
minuto, significando un riesgo de 3.4 veces mayor de esta eventualidad.

Restriccién de crecimiento intrauterino: Los fetos con restriccién de crecimiento
intrauterino tienen mayor riesgo de presentar asfixia perinatal por insuficiencia
placentaria e hipoxia intrauterina crénica, y toleran menos la disminucion
transitoria del flujo sanguineo placentario durante las contracciones uterinas en el
trabajo de parto por lo que aumenta el riesgo de expulsion de meconio intrauterino
antes o durante el trabajo de parto.

Peso del recién nacido: La relacion existente entre RN con peso > 4000 gr y la
probabilidad de parto distécico lo cual puede llevar a SFA y por ende hipoperfusion

placentaria y estimulos vagales al feto que conlleven a la expulsion de meconio.’

IV.1.8. Diagnostico.
IV.1.8.1. Clinico.

El meconio con particulas espesas pasa hacia los pulmones, sobre todo
durante la primera respiracién, aunque también dentro del utero. Se obstruyen las
vias respiratorias mas pequefas, lo que puede provocar dificultad respiratoria en
las primeras horas de vida, con taquipnea, retracciones, quejido y cianosis en los
nifios con afectacion grave. La hiperdistension del térax puede ser muy evidente.

El cuadro suele mejorar a las 72 horas, pero cuando su evolucion requiere
ventilacion asistida puede ser grave y el riesgo de mortalidad es alto. La taquipnea
puede persistir durante muchos dias o incluso varias semanas.?°

Al examen fisico se evidencia la coloracién meconial (verdosa) del corddn
umbilical, uias y tejido corneo de la piel, siendo mas intensa en la medida en que
la exposicion al meconio es mas prolongada. En 1954 Clifford describié su escala
de posmadurez donde la tincion cutdnea y de las membranas por meconio era
definitoria: '8

Etapa I. Piel arrugada, que se descama facilmente, pero que no esta tefida por
meconio.

Etapa Il. Meconio con tincién de la piel, las membranas placentarias y el corddn

umbilical.
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Etapa lll. El feto y la placenta presentan una tincion amarillenta intensa,
producto de la exposicion prolongada al meconio durante varios dias antes del
nacimiento.’®

La presentacion clinica puede variar de la severidad de la lesion hipoxica y de la
cantidad y de la consistencia del meconio aspirado, entre sus caracteristicas

generales: '

Del nifio.

Los neonatos con liquido amnidtico tefiido con meconio suelen mostrar signos
de posmadurez; son pequefos para la edad gestacional y tienen ufas largas, piel
descamada tefiida con pigmento amarillo o verde y cordon umbilical tefiido de
meconio. Estos nifios pueden presentar depresidn respiratoria en el momento de
nacer, con escaso esfuerzo respiratorio y tono muscular disminuido si ha existido

una asfixia perinatal importante.’

Del liquido amniético.
El meconio presente en el liquido amnibtico varia en cantidad, aspecto y
consistencia, desde una pequefia hasta una gran cantidad y desde un liquido fino

tefiido de verde, hasta un liquido espeso en «sopa de guisantes».’

Dificultad respiratoria.

El neonato que ha aspirado meconio hacia las vias aéreas distales, pero que no
tiene obstruccion total de la via aérea, manifiesta signos de dificultad respiratoria
secundarios a una resistencia elevada en la via aérea y atrapamiento de aire, es
decir taquipnea, aleteo nasal, retraccion intercostal y cianosis. Algunos recién
nacidos que no experimentan una obstruccion aguda de la via aérea pueden tener
una presentacion retardada, con una dificultad respiratoria inicial solo leve que se
torna mas grave horas después del parto, cuando se desarrolla la neumonitis

quimica.’
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Otras anomalias pulmonares.

Puede haber un notable aumento del diametro anteroposterior del térax si se
desarrolla atrapamiento aéreo. En caso de atrapamiento aéreo la auscultacion
revela intercambio aéreo disminuido, es decir, estertores variables, roncus vy

sibilancias.’

IV.1.8.2. Laboratorio.

Hemoglobina y Hematocrito deben ser suficientes para asegurar la capacidad
de transporte adecuado de oxigeno.

Leucograma, proteina c-reactiva (PCR) y hemocultivo (si esta indicado) para
investigar infecciéon bacteriana.

La trombocitopenia aumenta el riesgo de hemorragia neonatal. La policitemia se
asocia con disminucion del flujo sanguineo pulmonar y puede exacerbar la hipoxia

asociada con el sindrome de aspiracion meconial.

Gasometria capilar o arterial y valores de electrdlitos séricos.?

Es caracteristico que los niveles de gases en sangre arterial revelen 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 obstruccidn de la via aérea y
neumonitis. Si el paciente ha sufrido una asfixia perinatal grave se observara

acidosis respiratoria y metabdlica combinada.’

IV.1.8.3. Estudios radioldgicos.

La radiografia de torax tipica muestra hiperinsuflacion de los campos
pulmonares y diafragmas aplanados. Hay infiltrados focales irregulares y gruesos
con liquido pulmonar aumentado alternando con zonas hiper aireadas (imagen en
panal de abejas). Puede haber neumotdérax o neumomediastino en el 10-40 por
ciento de los casos. La gravedad de los hallazgos radiolégicos no siempre puede

correlacionarse con la enfermedad clinica.?’
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Son signos radiolégicos de neumomediastino los siguientes: signo del «aire
paracardial», que es una zona hiperclara que rodea los bordes cardiacos y que
esta separada del campo pulmonar vecino por una linea nitida, proyeccion de la
pleura mediastinica; signo de la «vela de balon» que se observa cuando el aire
acumulado en el espacio mediastinico desplaza los Iébulos timicos hacia arriba;
signo del «aire retroesternal», que es una coleccién de aire, de forma triangular,
que se observa por detras del esterndn en la proyeccion lateral; signo del «aire
extrapleural» que se observa como una coleccion de aire situada entre pleura
parietal y diafragma, simulando una coleccién de aire en el espacio pleural inferior.
La presencia de enfisema subcutaneo se considera signo clinico y radiolégico de
neumomediastino.4

El neumotérax se diagnostica radiolégicamente por los siguientes signos:
«despegamiento parietal» que traduce la separacion de pleura visceral de pleura
parietal por la interposicion de una coleccién de aire en el espacio pleural. Sin la
presencia de este signo radiolégico no es posible diagnosticar neumotérax. El
«desplazamiento mediastinico» se observa siempre que hay despegamiento
parietal, a no ser en casos de neumotorax minimo o derrame gaseoso bilateral.

Finalmente, siempre se aprecia un grado variable de «atelectasia pulmonar»
que traduce la disminucién del volumen pulmonar ipsilateral por la compresién del
aire acumulado en el espacio pleural. Cuando se produce neumotdrax a tension es
posible que se produzca bloqueo aéreo mediastinico que se traduce
radiolégicamente por macrocardia, aplanamiento o inversién de los diafragmas y

atelectasia pulmonar importante.'

IV.1.9. Diagnostico diferencial.

Se debe realizar el diagnéstico diferencial con:
» Taquipnea transitoria del recién nacido.
» Enfermedad de membrana hialina
= Neumonia bacteriana.
= Escape aéreo.

=  Septicemia.

39



= Anomalias congénitas del pulmén.™

IV.1.10. Tratamiento.

El enfoque inicial es similar para todos los pacientes y comienza con
identificacion de los factores de riesgo y anticipacion al desarrollo de la
enfermedad. Los recién nacidos con riesgo de aspiracion meconial deben ser
monitorizados en forma estricta y proporcionar una adecuada oxigenacion y
ventilacion.®

Recepcion de pacientes con liquido amniético meconial: Algunos estudios
habian sugerido que la aspiracién cuidadosa de las vias aéreas en el momento del
nacimiento reducia la incidencia y gravedad del sindrome de aspiracion del liquido
meconial. Si se observaba meconio espeso al coronar la cabeza fetal, el obstetra
debia aspirar la boca del neonato con una canula de aspiracion o una pera de
goma. Sin embargo, un estudio multicéntrico en Argentina encontré6 que la
aspiracion intraparto de orofaringe y nasofaringe en pacientes con liquido
amniotico meconial no prevenia el sindrome de aspiracion del liqguido meconial.*

Intubacidon endotraqueal de rutina: Se encontré que el 56 por ciento de los
recién nacidos tefidos de meconio tenian meconio en la traquea y en un 10 por
ciento éste se hallaba debajo de las cuerdas vocales, y recomendaron la
intubacion traqueal de los recién nacidos tefiidos de meconio para prevenir o
disminuir el sindrome de aspiracion del liquido meconial grave. Sin embargo, es
posible que este procedimiento sea complicado e innecesario en recién nacidos
vigorosos. Una revision sistematica, encontré que la intubacion endotraqueal de
rutina en recién nacidos a término, vigorosos y tefidos de meconio no ha
mostrado ser superior a la reanimacion de rutina, que incluye la aspiracion
orofaringea. Por lo tanto, no puede recomendarse este procedimiento para los
recién nacidos vigorosos hasta que se disponga de mas investigaciones. (Se
recomienda solo intubar y aspirar la traquea en recién nacidos no vigorosos).'®

Oxigenoterapia: Aunque en general se considera que una vez establecido el
diagndstico la presion parcial de oxigeno (POZ2) arterial debe ser mantenida en

rango de 55 a 90 milimetros de mercurio (mmHg) (saturacion mayor de 90) para
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lograr una adecuada oxigenacion tisular y evitar injuria pulmonar que puede
resultar de una administracién de oxigeno en altas concentraciones, la estrategia
ventilatoria continda siendo variada. Aproximadamente el 30 por ciento de los
reciéen nacidos con sindrome de aspiracion meconial requieren ventilacion
mecanica. Su indicacién es hipoxemia severa presion parcial de oxigeno (Pa0O2)
menor de 60 con fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) de 1 o hipercapnia severa
(PCO2 mayor de 55). En pacientes con hipertensién pulmonar persistente se debe
usar una ventilacion suave en el manejo inicial. Se puede considerar el uso de
ventilacién oscilatoria de alta frecuencia (VAFO) en pacientes que no responden a
la ventilacion convencional. Aunque los beneficios de esta terapia no estan
comprobados puede ser util en el rescate de pacientes severamente hipoxémicos.
Un ensayo clinico demostré en 79 niflos que habia una respuesta significativa si
se les colocaba la ventilacion oscilatoria de alta frecuencia (VAFO) ante la falla de
la ventilacion convencional.’®

Esteroides: Se supone el sindrome de aspiracién del liquido meconial se asocia
a una neumonitis quimica causada por la bilis, los acidos biliares y las secreciones
pancreaticas que contiene el meconio, por lo tanto, se ha planteado la hipotesis de
que los corticoides pueden ser beneficiosos para el tratamiento de esta
enfermedad por efecto de sus propiedades antiinflamatorias. Sin embargo, una
revision sistematica encontré que no hay pruebas suficientes para evaluar el
efecto del uso de esteroides en el tratamiento del sindrome de aspiracion del
liquido). Para poder determinar su papel seria necesario realizar un gran estudio
controlado y aleatorio que evalle los beneficios y dafios potenciales.'®

Surfactante: Otra revision con dos ensayos clinicos randomizados encontré
que, en nifos con sindrome de aspiracion de liquido meconial, la administracion
de surfactante puede reducir la severidad de la enfermedad respiratoria y disminuir
el numero de nifios con fallo respiratorio progresivo que requieran apoyo con
oxigenacion por membrana extracorpérea (OMEC). Entre los criterios de seleccion
de los estudios estuvo que los nifios a término con sindrome de aspiracion del
liquido meconial requirieran ventilacion asistida y administracion intratraqueal de

surfactante (natural). No se incluyeron estudios que utilizaron surfactante diluido
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para eliminar el meconio de las vias aéreas. Las principales medidas de resultado
que se encontraron fueron disminucion en el riesgo de neumotdérax y disminucion
en el numero de nifos que recibieron oxigenacion por membrana extracorporea
(OMEC), mientras que no se encontré diferencia en la mortalidad general. La
eficacia relativa de la terapia surfactante, comparada con, o junto a, otros
enfoques de tratamiento incluyendo 6xido nitrico inhalado, ventilacion liquida, y

ventilacion de alta frecuencia permanece aun sin probar.™

IV.1.11. Complicaciones.

El sindrome de aspiracion meconial puede afectar a la respiracion del neonato
de varias formas diferentes:

Neumonitis, producto del efecto toxico del meconio, sobre el tejido pulmonar, se
identifica por la presencia de neutréfilo y macréfagos, en alveolos, parénquima y
vias respiratorias, causando irritacion quimica del tejido pulmonar.® La
estimulacién de los polimorfonucleares puede jugar un rol en la patogénesis de la
neumonitis. Estudios in vitro han demostrado una actividad quimiotactica del
meconio para polimorfonucleares mediado por Interleucina 8. Esta actividad
pareciera provenir del liquido amnidtico con meconio y no del meconio mismo. La
ventilacion desigual debida a areas de obstruccion parcial y neumonitis
sobreagregada produce retencion severa de dioxido de carbono e hipoxemia. Los
tres mecanismos determinan hipoxemia, hipercapnia y acidosis que a su vez
originan vasoconstriccion y aumento de la resistencia vascular pulmonar
(sindrome de hipertension pulmonar) que es un factor decisivo en el pronédstico y
mortalidad.

Obstruccion de las vias respiratorias, ocasiona alteraciones en la difusion y
perfusion quedando el aire atrapado en los alveolos causando distension pulmonar
o fuga de aire.® En las areas de obstruccion total se desarrollan atelectasias; en
cambio, en las areas de obstruccion parcial ocurre un fendmeno valvular que
ocasiona atrapamiento aéreo e hiperinsuflacion pulmonar. El atrapamiento aéreo

aumenta el riesgo de escape de aire del 21 al 50 por ciento.?
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Distress respiratorio, los signos de insuficiencia respiratoria en el recién nacido
(RN), cianosis, taquipnea, tiraje subcostal, retraccion xifoidea, respiraciones
toraco-abdominales, aleteo nasal, quejido. la existencia de 1 ml de meconio en la
traquea y 2 ml en la boca aumenta el riesgo de distress.® Esta patologia constituye
la causa mas frecuente de morbi-mortalidad neonatal y su gravedad va estar en
relacion con la causa etiolégica y la repercusion que tenga sobre los gases
sanguineos. Debe sospecharse ante un DR de comienzo precoz en un neonato
con hipoxia intraparto que precisé reanimacion laboriosa, observandose meconio
en traquea e impregnacioén meconial de piel y cordon umbilical.®

Disociacion toraco-abdominal, cuando la contraccién diafragmatica es
exagerada eleva la pared abdominal con colapso y descenso del térax cuando se
contrae el diafragma en el acto respiratorio.>

Infeccion, porque el meconio es un buen caldo de cultivo.3

Inactivacion del surfactante o agente tensioactivo, el meconio desplaza al
surfactante de la superficie alveolar e inhibe su habilidad para disminuir la tension
superficial. Las proteinas y los acidos grasos en la aspiracion pueden inhibir la
funcion del surfactante endogeno.?

Hipertensiéon pulmonar (incapacidad para llevar suficiente sangre a los
pulmones.? debido a un cortocircuito de derecha a izquierda a través del foramen
oval y/o del conducto arterioso, que condicionan un insuficiente flujo sanguineo
pulmonar por persistencia de presiones de arteria pulmonar anormalmente
elevadas, en un corazon estructuralmente normal. Puede presentarse en forma
primaria 0 mas frecuentemente como una complicaciéon de la evolucién en un
recién nacido con dificultad respiratoria, en especial SALAM, neumonia,
Enfermedad de la membrana hialina y hernia diafragmatica congénita.®

Atelectasia (neumotdrax).® se considera NT cuando el aire se localiza en el
espacio pleural. Si el volumen de aire es importante dara lugar a un grado variable
de atelectasia pulmonar en el lado afecto y desplazamiento mediastinico hacia el
lado contralateral. El aire ectopico en el espacio mediastinico puede disecar el
tejido laxo del cuello, dando lugar a enfisema subcutdaneo o puede a través del

tejido conjuntivo laxo peri esofagico y perivascular (aorta y cava) llegar al
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retroperitoneo, desde donde puede romper el peritoneo parietal posterior dando
lugar a neumoperitoneo. 8

Neumonia por aspiracion.? La neumonia sintomatica por aspiracion de meconio
es mas frecuente y grave en los neonatos con liquido amnidtico tefiido de meconio
en los que no se ha llevé a cabo una aspiracion traqueal adecuada. Sin embargo,
el tratamiento adecuado de la via aérea no puede prevenir la aspiracion de
meconio, porque el meconio puede ser aspirado por el feto antes del parto. La
diferenciacion entre una neumonia bacteriana y la aspiracion de meconio segun el
curso clinico y los hallazgos de la radiografia del térax puede ser dificil. Por esta
razon, habitualmente en neonatos en los que se observa un infiltrado en los
estudios radioldgicos toracicos esta indicado utilizar antibidticos de amplio
espectro (ampicilina con gentamicina o ampicilina con amikacina). Es preciso

obtener hemocultivos para identificar la enfermedad bacteriana, si esta presente. &

Convulsiones.?

Inflamaciéon pulmonar, durante las horas de exposicion al meconio, hay una
respuesta inflamatoria pulmonar intensa. Abundantes neutroéfilos y macréfagos son
encontrados en los alvéolos, en las vias aéreas superiores y en el parénquima
pulmonar. Clark y Duff han descrito como el meconio afecta a la funcion neutréfilo
debido a una fuerte inhibicion oxidativa y fagocitosis. Kojima y Col. Han
encontrado que el meconio induce a dafio pulmonar por activaciéon de los
macrofagos alveolares y genera una produccidn incrementada de un anién
superoxido en dichas células. Altos niveles de mediadores inflamatorios como las
citoquinas son producidos como resultado del dafio meconial. Estas sustancias
pueden producir un dafo directo en el parénquima pulmonar y derivar en una
depresion vascular.?

Shunt intrapulmonar: se le llama shunt o "cortocircuito" al paso de sangre de
derecha a izquierda sin ser oxigenada, que se debe a un desequilibrio en la
ventilacion-perfusion. La obstruccion de la via aérea por el meconio también causa
hiperinsuflacion local o ruptura de la via aérea, a esto se le agrega la inactivaciéon

del surfactante, lo que favorece la produccion de atelectasias progresivas y
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empeoramiento del cortocircuito intrapulmonar. La presencia del shunt de derecha
a izquierda a través del foramen oval o por el ducto arterioso es un signo de

hipertensién pulmonar.®

IV.1.12. Prondstico y evolucion.

En algunos casos, los problemas respiratorios pueden ser mas graves, los
cuales generalmente desaparecen en dos a cuatro dias. Sin embargo, la
respiracion acelerada puede continuar durante algunos dias. Aunque no es
frecuente, el recién nacido puede necesitar un respirador.?’

Se pueden presentar muchos problemas mientras el nifio esté usando esta
maquina. La aspiracion de meconio rara vez conduce a un dafo pulmonar
permanente. A veces, el meconio puede estar presente al nacer porque hay un
problema grave con el recién nacido. Se puede presentar un grave problema con
la circulacion de la sangre desde y hacia los pulmones, lo cual se denomina
hipertension pulmonar persistente del recién nacido. Como resultado de esto, es
posible que el recién nacido no sea capaz de llevar suficiente sangre hacia los

pulmones y hacia afuera al resto del cuerpo.?’

IV.1.13. Prevencion.
Prevencion primaria:
Eliminacion de liquido amniotico verde oscuro o contiene manchas o vetas de
este color, en caso de ocurrir esta situacidén acudir inmediatamente al médico.
Control prenatal para evitar el embarazo prolongado.
Prevencion secundaria:
Monitorizacion fetal durante el parto para observar la frecuencia cardiaca del
feto, en caso de que éste presente sefales de compromiso del bienestar fetal.
También se puede llevar a cabo la amnioinfusién (infusion de solucién salina en
la cavidad amnidtica), para eliminar el meconio del saco amniotico de manera que

el producto no lo inhale en el parto.
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El servicio de Obstetricia debe avisar oportunamente al de Neonatologia para
que se implemente con anticipacidén la atencion oportuna y especializada que
requieren estos nifios al nacer.

Aspiracion oportuna del meconio al nacer.

Los recién nacidos deben ser trasladados precozmente a unidad de cuidados
intensivos neonatal (UCIN), antes de que se descompense la insuficiencia

respiratoria o se produzcan complicaciones.?
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variables

Complicaciones
de sindrome de
aspiraciéon del
liquido

meconial

Edad materna

Gestacion

Controles

prenatales

Concepto

Consiste en la inhalacion

de liquido amnidtico tefiido

de meconio intrauterino o
intraparto produciendo
anomalias pulmonares
debidas a la obstruccion

aguda de la via aérea, la
disminucion de la
distensibilidad pulmonar y

al dafo del parénquima.

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta la

realizacion del estudio.

Numero total de
embarazos, que ha tenido
una mujer, incluyendo
abortos.

Es el conjunto de citas
programadas de forma
periodica y continua,

durante el embarazo, con el
objetivo de identificar los

factores de riesgos

Indicador Escala

Distress
respiratorio,
Neumonitis
quimica,
Neumonia por
aspiracion,
Hipertension Nominal
pulmonar

persistente,

Infeccion,

Atelectasia,

Neumotodrax,

Neumomediastino.

Anos cumplidos.

Numérica

Cantidad total de

embarazos. .
Numeérica

Cantidad de

controles

prenatales que o
Numérica

tuvo la

gestante.
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Via de

desembarazo

Antecedentes
patologicos de

la madre

Habitos tdxicos

de la madre

Peso del recién

nacido

Edad

gestacional

capaces de provocar
alteraciones en la madre y

el bebé.

Método utilizado para la
culminacién de la etapa de
gestacion, para que se

logre el nacimiento.

Patologias o enfermedades
que presenta la madre
antes del embarazo, que
predispone a alguna
complicacion para el

desarrollo normal del feto.

Es consumo frecuente de
alguna sustancia dafina
para la salud y que resulta
a veces dificil de superar, a
pesar de tener
conocimientos que tiene la
madre del peligro que su

utilizacion ocasiona.

Peso al nacer del neonato
expresado en kilogramos.
Es el tiempo medido en
semanas desde el primer
dia  del

menstrual de la mujer hasta

ultimo ciclo

la fecha actual.

Cesarea.
Parto.

Diabetes
Hipertension
arterial.
Infecciones
urinarias.
Toxoplasmosis.

Rubeola.

Café.
Tabaco.
Alcohol.

Drogas.

Kg.

Semanas

cumplidas.

Nominal

Nominal

Nominal

De razon

Numérica
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Sexo

Test de Apgar

Estado

condicionado

fenotipico
genéticamente y que
determina el género al que

pertenece un individuo.

Es un meétodo de
evaluacion de la adaptacién
y vitalidad del recién nacido
el cual se realiza al minuto
y a los cinco minutos de
nacido después del parto,
donde se valoran cinco
parametros (tono muscular,
esfuerzo respiratorio,
frecuencia cardiaca,
reflejos y color de la piel). A
cada parametro se le
asigna una

Puntuacion entre 0 y 2,
sumando las cinco
puntuaciones se obtiene el
resultado de la prueba
(maximo de 10) para
obtener valoracién clinica
sobre el estado general del

neonato después del parto.

Femenino.
Masculino.

7 a 10 puntos:
bebé estda en
buenas

condiciones de
salud
4 a 6 puntos: su
condicion
fisiologica no esta
respondiendo
adecuadamente y
el neonato
requiere una
valoracion clinica
y recuperacion
inmediata.

< a 3: necesita
atencion de
emergencia como
medicamentos
intravenosos, y
respiracion
asistida.
Puntuacion igual a
0: es muy

probable que bajo

Nominal

Numérica
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Escala
Silverman-

Anderson

Gasometria

arterial

de

Es un examen que valora la
dificultad

un recién nacido,

respiratoria de
basado
Cada

parametro es cuantificable

en cinco criterios.

y la suma total se interpreta
en funcion de dificultad.
Con una puntuacion
minima de 0 y una maxima
de 10, a mayor puntuacion
dificultad

recién

peor es la
respiratoria, los
nacidos que nazcan con
una puntacion entre 7 y 10
puntos precisaran de algun

tipo de soporte respiratorio.

Es una técnica de medicion
respiratoria invasiva que
permite, en una muestra
de sangre arterial,
determinar el pH, las
presiones arteriales

de oxigeno y diéxido de
carbonoy la concentracidon

de bicarbonato.

un perfecto
estudio clinico se
le dictamine el
estado resolutivo

de muerte.

0 puntos,
sin asfixia ni
dificultad
respiratoria.

1 a 3 puntos, con
dificultad
respiratoria leve.

4 a 6 puntos, con
dificultad

respiratoria

Numérica

moderada.

PH: 7.35-7.45
pCOa2: 35-45
mmHg
pO2:
mmHg
HCOs:
mEq/L

80-100
De razén
22-26
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Radiografia de

térax

Radiografia de las
estructuras ubicadas en el
interior del térax. Un rayo X
es un tipo de radiacion de
alta energia que puede
atravesar el cuerpo vy
plasmarse en una pelicula
para tomar imagenes de las
areas internas del térax;
estas se pueden usar para

diagnosticar enfermedades.

Neumotodrax,
Neumomediastino,
Neumoperitoneo,
Atelectasia,
Patréon en “panal
de abejas’,
Condensacioén
alveolar
algodonosa,
Aplanamiento
diafragmatico,
Zonas
hiperaireadas,
Zonas de
hiperinsuflacion,
Infiltrados focales
irregulares y
gruesos,

Derrame pleural.

Nominal
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo con el objetivo de
determinar las complicaciones del sindrome de aspiracion de liquido
amniotico meconial en recién nacidos ingresados a la unidad de cuidados
intensivos neonatal del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de
la Altagracia, Enero, 2018 — Enero, 2021. (Ver anexo Xll.1. Cronograma)
VI.2. Area de estudio

El estudio tuvo lugar en el Hospital universitario Maternidad Nuestra Sefora de
la Altagracia (HUMNSA), ubicado en la avenida Pedro Henriquez Urefia No. 49

Gazcue. Distrito Nacional. Delimitado, al Norte, por la avenida México; al Sur, por
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la avenida Pedro Henriquez Urefa; al Este, por la calle Félix Maria del Montes, y

al Oeste, por la calle Benito Juarez. (Ver mapa cartograflco y vista aérea).
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VI.3. Universo.

El universo estuvo constituido por todos los expedientes de los recién nacidos

en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia durante
Enero, 2018 — Enero, 2021
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VI1.4. Muestra.

La muestra estuvo comprendida por los expedientes de los recién nacidos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal con diagndstico de
sindrome de aspiracion de liquido amnidtico meconial durante, Enero, 2018 —
Enero, 2021.

VI.5. Criterios:
VI1.5.1. De inclusion.
1. Expediente del recién nacido con diagndstico de sindrome de aspiracion de
liquido amnidtico meconial.
2. Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Expedientes Completos.
No se discrimino por sexo ni edad gestacional.

VI1.5.2. De exclusion.
1. Expedientes del recién nacido que no tengan diagnostico de sindrome de
aspiracién de liquido amnidtico meconial.
2. Expedientes del recién nacido fuera del periodo de estudio.

Expedientes con informacion incompleta.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos.

Se elaboré un instrumento para la recoleccion de datos disefado por los
sustentantes, el cual consta de 18 preguntas, 5 son de caracter abierto y 13 de
caracter cerrado. Este esta dividido en 2 secciones, uno con los datos obtenidos
de la madre y en la otra seccion consta de los datos del recién nacido, la primera
seccion con los datos de la madre incluye 4 preguntas referente a informaciones
sociodemogréficas, controles prenatales, gestacion y antecedentes patoldgicos. La
segunda seccidn con los datos obtenidos del recién nacido incluye 12 preguntas
referente a informaciones sociodemograficas, peso al nacer, edad gestacional,
datos del examen fisico del recién nacido, junto a la prueba de Apgar y la escala

de Silverman Anderson, cuatro clinicos que presento el recién nacido vy
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complicacion presentada de este. (Ver anexo XIll. 2. Instrumento de recoleccion
de datos).

VI.7. Procedimiento.

Se sometid su aprobacion en la unidad de investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNPHU vy posteriormente al consejo de ensefianza del
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia para el acceso a los
expedientes de los recién nacidos. Se procedid a seleccionar y revisar los
expedientes a partir del mes de Febrero hasta el mes de Mayo del 2021 en el area
de archivo del hospital, llenando un formulario con la informacion de aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidon. (Ver anexo XII.2.

Cronograma).

V1.8. Tabulacion.
Los datos obtenidos fueron, procesados, tabulados y computarizados, a través

del programa de Microsoft Excel.

VL.9. Andlisis.

La informacion obtenida fue analizada en frecuencia simple.

VI1.10. Aspectos éticos.

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki
22 y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).?® El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo fueron sometidos a la revisidon por la coordinaciéon de la Unidad de
Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de ensefanza del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, cuya aprobacion fue el
requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implicd el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que

labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
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manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con
esta informacién y protegidas por una clave asignada y manejada unicamente por
las investigadoras.

Todos los datos recopilados en este fueron manejados con el estricto apego a
la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes
clinicos fue protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del

resto de la informacidn proporcionada contenida en el instrumento.
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VIl. RESULTADOS.

El estudio tuvo un total de 189 expedientes de recién nacidos ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal con diagnéstico de sindrome de
aspiracion de liquido amnidtico meconial, Enero, 2018 — Enero, 2021. (Ver tabla 1,
grafica l).

Tabla 1. Distribucion segun el afio de ingreso de los recién nacidos con sindrome
de aspiracion de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia, segun el afio. (Enero, 2018 — Enero, 2021).

2018 56 29.6
2019 51 27.0
2020 73 38.6
2021 9 4.8

Total 189 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
De los 189 recién nacidos con el diagnéstico de SALAM, durante los afios de

revision, el mayor numero de casos correspondié al afnio 2020 con 73 pacientes

correspondiente a un 38,6 por ciento.
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Grafica I. Distribucién segun el afio de ingreso de los recién nacidos con sindrome
de aspiracion de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Ario: 2019

Afo:
2020

Fuente: Tabla 1.

Tabla 2. Distribucion de las complicaciones de los recién nacidos con sindrome de
aspiracion de liquido amniotico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Numero de recién

Complicaciones SALAM*

nacidos

SDR 82 28.3

Neumonia 14 4.8
Asfixia perinatal 73 25.2
Hemorragia pulmonar 12 4.1
HTTP 42 14.5

Atelectasia 1 0.3
Neumonitis quimica 1 0.3
Encefalopatia hipdéxica isquémica 55 19.0
Sepsis neonatal 10 3.4

Fuente: Expedientes clinicos.

*Un mismo paciente presento varias complicaciones.
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De las complicaciones que se presentaron 82 recién nacidos con un 28.3 por
ciento, presentaron sindrome de dificultad respiratoria, 73 con un el 25.2 por
ciento, asfixia perinatal, 55 con un 19.0 por ciento, encefalopatias hipdxicas

isquémicas, 42 con un 14.5 por ciento, hipertension pulmonar persistente.

Grafico Il. Distribucion de las complicaciones de los recién nacidos con sindrome
de aspiracion de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).
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Fuente: Tabla 2.

58



Tabla 3. Distribucion segun la edad de la madre de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Senora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Total 189 100.0
Fuente: Expedientes clinicos.

Segun la edad de la madre, 62 con un 32.8 por ciento, fueron entre los 20- 24
afos, 48 con un 25.4 por ciento, fueron entre 25-29 afos, 38 con un 20.1 por
ciento, fueron entre 30-34 afos, 26 con un 13.8 por ciento, fueron menos de los 20

anos.

Grafico lll. Distribucion segun la edad de la madre de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion de liquido amniotico meconial ingresados en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

O <20
m20-24
@m25-29
m30-34
m> 35

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4. Distribucion segun la gestacién de las madres de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Gestacion Numero de pacientes %
1 129 68.3
2 23 12.2

3 15 7.9
24 22 11.6
Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

Un namero de 129 recien nacidos con un 68.3 por ciento de las madres tenian

1 gesta, 23, con un 12.2 por ciento fueron de 2 gestas.

Grafico IV. Distribucién segun la gestacion de las madres de los recién nacidos
con sindrome de aspiracién de liquido amnidtico meconial ingresados en el area
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

H1 @2 @3 O>4

Fuente: Tabla 4.
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Tabla 5. Distribucion de los controles prenatales de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Sefnora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Controles Namero de recién
prenatales nacidos
<5 67 35.4
25 93 49.2
Ninguno 29 15.3
Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

Segun los controles prenatales, 93 de las madres con un 49.2 por ciento
tuvieron de 5 o mas controles prenatales, 67 con un 35.4 por ciento tuvieron

menos de 5 controles prenatales.

Grafico V. Distribucién de los controles prenatales de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion de liquido amniotico meconial ingresados en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

E<5 ®m=z=5 @Ninguno

Fuente: Tabla 5.
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Tabla 6. Distribucion segun la via de desembarazo de la madre de los recién
nacidos con sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en
el area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero,

2021). Segun via de desembarazo.

Via de Numero de recién
desembarazo nacidos
Parto vaginal 71 37.6
Cesarea 118 62.4
Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

Segun la via de desembarazo, 118 madres con un 62.4 por ciento se

desembarazaron via cesarea y 71, con un 37.6 por ciento, via vaginal.

Grafico VI. Distribuciéon segun la via de desembarazo de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion de liquido amniotico meconial ingresados en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

mParto vaginal mCesarea

Fuente: Tabla 6.
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Tabla 7. Distribucidén segun los antecedentes patolégicos de la madre de los recién
nacidos con sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en
el area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital

Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia. (Enero, 2018 — Enero,
2021).

Antecedentes Numero de recién
patolégicos nacidos

No 124 65.6

Si 65 34.3

HTA gestacional 31 16.4
Diabetes 2 1.1
infeccion urinaria 12 6.3
Infeccién vaginal 15 7.9
HTA crénica 1 0.5
Hepatitis B 3 16
Sifilis 1 05

Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

Segun los antecedentes patologicos 124 madres con un 65.6 por ciento no
presentaron antecedentes patologicos, 31 con un 16.4 por ciento HTA gestacional,

15 con un 7.9 por ciento infeccion vaginal y 12 con un 6.3 por ciento infeccion
urinaria.
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Grafico VII. Distribucién segun los antecedentes patoldgicos de la madre de los
recién nacidos con sindrome de aspiracién de liquido amniético meconial
ingresados en el area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 —
Enero, 2021).
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Fuente: Tabla 7.

Tabla 8. Distribucidn segun los habitos toxicos de las madres de los recién nacidos
con sindrome de aspiracién de liquido amnidtico meconial ingresados en el area
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefnora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Habitos ,

, . Numero de

toxicos de la :

madre pacientes
Tabaco 1 0.5
Alcohol 9 4.8
Drogas 3 1.6

Sln’hgbltos 176 93.1
toxicos

Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

Se presentaron 176 de las madres con un 93.1 por ciento que no presentaron

habitos tdxicos, 9 con un 4.8 por ciento, consumieron alcohol.

64



Grafico VIII. Distribucion segun los habitos toxicos de las madres de los recién
nacidos con sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en
el area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero,
2021).
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Tabaco Alcohol Drogas Sin habitos
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Fuente: Tabla 8.
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Tabla 9. Distribucién del peso de los recién nacidos con sindrome de aspiracién de
liguido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora
de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

nacidos
Muy bajo peso (< 1.5) 2 1.1
Peso bajo (< 2.5) 14 7.4
Peso normal (2.5 a 4.0) 160 84.7
macrosomico (> 4.0) 13 6.9
Total 189.00 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

En cuanto a los recién nacidos, 160 tuvieron un peso normal (2.5 Kg a 4 Kg)
con un 84.7 por ciento, 14 con un 7.4 por ciento, peso bajo (< 2.57 Kg) y 13 con un

6.9%. macrosémico (> 4.0 Kg).

Grafico IX. Distribucion del peso de los recién nacidos con sindrome de aspiracion
de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora
de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).
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Fuente: Tabla 9.
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Tabla 10. Distribucién de la edad gestacional de los recién nacidos con sindrome
de aspiracion de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

NUmero de recién

Edad gestacional (semanas)

nacidos
242 35 18.5
37-41 148 78.3
35-36 3 1.6
32-34 3 1.6
Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

De acuerdo a la edad gestacional 148 recien nacidos con un 78.3 por ciento

nacieron a termino, y 35 con 18.5 por ciento nacieron post termino.

Grafico X. Distribucion de la edad gestacional de los recién nacidos con sindrome
de aspiracion de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

%
32-34 16
35-36 16
37-41 783
=42 18.5

Fuente: Tabla 10.
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Tabla 11. Distribucion segun el sexo de los recién nacidos con sindrome de
aspiracion de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Sexo del recién Numero de recién
nacido nacidos
Masculino 118 62.4
Femenino 71 37.6
Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

De acorde al sexo de los recien nacidos 118 con un 62.4 por ciento fueron del

sexo masculino 'y 71 con un el 37.6 por ciento del sexo femenino.

Grafico Xl. Distribucidn segun el sexo de los recién nacidos con sindrome de
aspiracion de liquido amnio6tico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Fuente: Tabla 11.
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Tabla 12. Distribucion segun el test de Apgar de los recién nacidos con sindrome
de aspiracion de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

10-8 48.7 571
7-4 10.1 3.7
<4 41.3 39.2
Total de pacientes 189.0 189.0

Fuente: Expedientes clinicos.

Segun el test de Apgar al minuto: el 48.7 por ciento tuvieron un Apgar de 10-8 y
el 41.3 por ciento un Apgar menor de 4 puntos. A los 5 minutos: el 57.1 por ciento

un Apgar de 10-8 y el 39.2 por ciento un Apgar menor de 4 puntos.

Graéfico XII. Distribucién segun el test de Apgar de los recién nacidos con sindrome
de aspiracion de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

m Apgar 1 minuto = Apgar 5 minutos
57.1

Apgar 10-8 Apgar 7 -4 Apgar <4

Fuente: Tabla 12.
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Tabla 13. Distribucidn segun la escala de Silverman- Anderson de los recién
nacidos con sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en
el area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero,
2021).

Escala de Silverman- Numero de recién
Anderson (puntos) nacidos
1-3 73 38.6
4-6 114 60.3
7-10 2 1.1
Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

De acuerdo con la escala de Silverman- Anderson, 114 recién nacidos con un
60. 3 por ciento tuvieron una puntuacién de 4 a 6 puntos y 73 con un 38.6 por
ciento un puntaje de 1 a 3.

Grafico Xlll. Distribucion segun la escala de Silverman- Anderson de los recién
nacidos con sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en
el drea de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero,
2021).

7-10 puntos 1.1

4-6 puntos 60.3

1-3 puntos 38.6

Fuente: Tabla 13.
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Tabla 14. Distribucién de la gasometria arterial de los recién nacidos con sindrome
de aspiracion de liquido amnidtico meconial ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Numero de recién

Gasometria arterial

nacidos
Acidosis respiratoria 59 31.2
Acidosis metabdlica 71 37.6
Acidosis mixta 31 16.4
Alcalosis metabdlica 1 0.5
Alcalosis respiratoria 2 1.1
Equilibrio acido base 3 1.6
No se realizo 22 11.6
Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.

De acuerdo al reporte de gasometria arterial 71 de los recien nacidos con un
37.6 por ciento presentaron acidosis metabolica, 59 con un 31.2 por ciento,
acidosis respiratoria, 31 con un 16.4 por ciento acidosis mixta, y 22 con un 11.6

por ciento no se le realizo gasometria arterial.
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Grafico XIV. Distribucion de la gasometria arterial de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Senora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

No se realizo
Equilibrio acido base
Alcalosis respiratoria
Alcalosis metabdlica

Acidosis mixta

Acidosis metabdlica 37.6

Acidosis respiratoria

Fuente: Tabla 14.

Tabla 15. Distribucion del reporte de radiografia de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion de liquido amniotico meconial ingresados en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefnora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

Fa%ﬁggtfaﬂz Numero de pacientes
Sin hallazgos 70 37.0
Infiltrados focales 103 54.5
Atelectasia 1 0.5
Broncogramas aéreos 15 7.9
Total 189 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.
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Con respecto al reporte de radiografia 103 recién nacidos con un 54.5 por
ciento reportaron infiltrados focales, 70 con un 37 por ciento fue normal y 15 con

un 7.9 por ciento broncogramas aéreos.

Grafico XV. Distribucion segun el reporte de radiografia de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial ingresados en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Senora de la Altagracia, (Enero, 2018 — Enero, 2021).

m%

Broncogramas aereos 7.9
Atelectasia | 0.5

Infiltrados focales 545

Fuente: Tabla 15.
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VIII. DISCUSION.

Un total de 189 expedientes con diagndstico de sindrome de aspiracién del
liguido amnidtico meconial fueron analizados con el propdsito de identificar las
complicaciones de los recién nacidos con el sindrome de aspiracién del liquido
amniotico meconial.

Se evidencio que el 28.3 por ciento de los recién nacidos presentaron sindrome
de dificultad respiratoria, informacion que se puede relacionar con un estudio
realizado por Cruz Yagual, Angela Elvira, en el periodo comprendido entre 2015
al 2016, Ecuador en el Hospital Universitario de Guayaquil, la complicacién mas
frecuente fue precisamente la Sindrome de dificultad respiratoria.

En cuanto al rango de edades se obtuvo que el resultado con mayor porcentaje
de edad materna fue un 32.8 por ciento que abarca las edades entre 20 a 24 afios.
El estudio realizado por Fernando José Gonzalez, en Hospital Victoria Motta de la
ciudad de Jinotega, Nicaragua, reporta que los principales factores de riesgo
estadisticamente significativos asociado a la aparicién de sindrome de aspiracion
de liquido amniético meconial (SALAM) en los recién nacidos, fueron: Mujeres <20
anos, con la presencia de comorbilidades maternas, resultados diferentes en
nuestro estudio.

La primigravidad como factor de riesgo, la falta de experiencia, asi como un
mayor de numero de problemas inmunolégicos durante la implantacion, repercuten
con un mayor riesgo de preeclampsia, eclampsia, asfixias, etc.” datos similares a
los reportados por Fernando José Gonzalez, en su estudio realizado en el Hospital
Victoria Motta en la ciudad de Jinotega, Nicaragua, se obtuvo como resultado que
uno de los principales factores de riesgo estadisticamente significativos asociado a
la aparicion de SALAM fueron madres nuliparas. Al igual que un factor protector
de muertes infantiles corresponden a los chequeos prenatales como los resultados
encontrados en nuestros estudios donde las madres reportan mas de 5 chequeos
prenatales con un 49.2 por ciento. En ese mismo estudio realizado por Fernando
José Gonzalez se habla de que intervenciones simples como el soporte social y

servicios de educacion son las mejores estrategias para disminuir las muertes
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neonatales, sin embargo, su eficacia disminuye en paises subdesarrollados debido
a los factores socioculturales y dificultades al acceso de los servicios de salud.”

Con respecto a la via de desembarazo se obtuvo como resultados el 62.4 por
ciento fue via cesarea. Resultado que se vio igual de alto en el estudio realizado
por Maria de los Remedios Méndez en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de
los Mina, en Republica Dominicana, el cual tuvo como resultado que el 51 por
ciento nacio por cesarea dando a demostrar el alto porcentaje de cesareas
realizados a nivel intrahospitalaria y siendo este tipo de parto, un mayor riesgo de
distrés respiratorio y SAM, por la aspiracién oro nasal al momento de expulsion de
la cabeza.’

Un factor evaluado, fueron los antecedentes patolégicos de las madres asi
como los habitos téxicos. En el 65.6 y el 93.1 no fueron reportados antecedentes
patologicos y consumo de habitos toxicos respectivamente de los expedientes
revisados, resultados que difiere con el estudio de Ana Ercilia Cabrera Pérez, En
el Hospital materno infantil San Lorenzo de Los Mina, Republica Dominicana, que
se observd que el trastorno hipertensivo fue el antecedente patoldégico mas
frecuente con un 28 por ciento.

Con respecto al peso del recién nacido, el 84.7 por ciento de los recién nacidos
tuvieron un peso normal (2-5 Kg - 4 Kg), coincidiendo con el estudio de Ana Ercilia
Cabrera Pérez, en el Hospital Materno Infantii San Lorenzo de Los Mina,
Republica Dominicana, donde el 82 por ciento de los neonatos tenian un peso de
2,500-4,000 g.

Por otro lado, la edad gestacional el 78.3 por ciento de los recién nacidos
nacieron a termino (37-40 semanas), resultados similares a la investigacion de
Mabel Vanterpool, en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia, Republica Dominicana, 2019, donde el rango de edad mas frecuente
fue de 39-40 semanas, equivalente a un 53 por ciento.

El sexo masculino fue predominante con un 62.4 por ciento, a excepcion de el
estudio de Mabel Vanterpool Heredia, en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral, Republica Dominicana, donde el sexo femenino fue el de mayor porcentaje
(61.1%).
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El test de Apgar se obtuvo un resultado de a los 5 minutos: con puntajes de 10
a 8 correspondiente al 57.1 por ciento. El estudio realizado por la Dra. Maria de los
Remedios Méndez, en el Hospital Materno Infantii San Lorenzo de los Mina,
Republica Dominicana, el 66 por ciento tuvieron Apgar normal a los cinco minutos.

La escala de Silveman Anderson un método subjetivo que valora la dificultad
respiratoria se obtuvo como resultado de nuestra investigacion que el 60.3 por
ciento tuvieron un rango de 4-6 puntos descrito como dificultad respiratoria
moderada. Segun el estudio realizado por Cruz Yagual, Angela Elvira, en Hospital
Universitario de Guayaquil, Ecuador, se concluyd que la presentacion clinica mas
frecuente del sindrome de aspiraciéon de meconio fue de un cuadro de dificultad
respiratoria leve, podria sefalarse como un puntaje de uno a cuatro segun la
escala de Silverman, que en comparacién a nuestro estudio el rango de puntaje
fue un poco mas elevado.

El reporte de la gasometria arterial arrojo que el 37.6 por ciento acidosis
metabdlica, El 31.2 por ciento de los recién nacidos presentaron acidosis
respiratoria, el 16.4 por ciento, acidosis mixta. Estos resultados son coicidentes
con la fisiopatogia durante la fase aguda de la enfermedad.®

Para el reporte de radiografia de torax los resultados obtenidos fueron del 54.5
por ciento con infiltrado focales, comparado con el estudio realizado por Mabel
Vanterpool Heredia, en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Senora de la
Altagracia, Republica Dominicana, los hallazgos radiograficos encontrados el

infiltrado focal fue visible en el 31.2 por ciento.
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X. CONCLUSIONES.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacién se desprenden las
siguientes conclusiones:

1. La complicacion que se presentd con mayor frecuencia en el sindrome de
aspiraciéon meconial fue el sindrome de dificultad respiratoria en un 28,3 por
ciento.

2. La edad materna que se presenté con mayor frecuencia fue de 20 a 24 afios
de edad con un 32,8 por ciento.

3. La gestaciéon que se presento con mayor frecuencia fueron madres con un
hijo teniendo este un 68,3 por ciento.

4. El control prenatal con mayor frecuencia fue igual a cinco o mas controles
obteniendo este un 49,2 por ciento.

5. La via de desembarazo mas destacada fue la cesarea con un 62,4 por
ciento.

6. En cuanto al antecedente patolégico de la madre la mayor parte se presenté
sin antecedentes patoldgicos con un 65,6 por ciento.

7. En cuanto al habito toxico de la madre el resultado que se presento con
mayor frecuencia fue sin habitos toxicos con un 93,1 por ciento.

8. El peso del recién nacido mas habitual fue de peso normal obteniendo este
el 84,7 por ciento.

9. La edad gestacional mas frecuente fue a término con un 78,3 por ciento.

10. El sexo del recién nacido que se presento con mayor frecuencia fue el
masculino con un 62,4 por ciento.

11. El puntaje del test de apgar que se presento con mayor frecuencia fue de 10
a 8 obteniéndose un 48,7 por ciento al minuto y un 57,1 por ciento a los cinco
minutos.

12. La escala de Silverman- Anderson que se presento con mayor frecuencia fue
de 4 a 6 puntos con un 60,3 por ciento.

13. La gasometria arterial que se presento con mayor frecuencia fue la acidosis

metabdlica con un 37,6 por ciento.
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14. El reporte de radiografia de térax que se presento con mayor frecuencia fue

el infiltrado focal con un 54,5 por ciento.

78



X. RECOMENDACIONES.

1. Concientizar a las madres de la importancia que tiene el hacerse los
chequeos prenatales.

2. Clasificar a las pacientes en grupos de riesgo a través de la identificacion de
factores asociados o condiciones por las que se desarrolla el sindrome y asi
identificar cuales son los pacientes que podrian presentar complicaciones.

3. Cuando la madre es derivada a una entidad de mayor nivel para su control al
final del embarazo, seria recomendable realizar valoraciones constantes sobre
todo si se trata de mujeres que hayan tenido menos de 5 controles prenatales y
mas aun las que no han tenido ninguno, precisamente para que el producto no sea
un postérmino y desarrollando el sindrome.

4. Incentivar a las madres sobre la importancia de llevar el recién nacido con los
departamentos correspondientes luego de su egreso con el pediatra, neurologia,
neonatologia, neumologia, cardiologia.

5. Que implementen nuevas medidas y estrategias para evitar el sufrimiento fetal
que pudiera ser prevenible.

6. Ademas, se recomendaria la continuidad del presente trabajo de investigacion

a los médicos residentes e internos de medicina a mas profundidad.
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XII. ANEXOS.

XII.1. Cronograma.

Seleccioén del tema Abril

Busqueda de referencias Abril- Mayo

. o .
Elaboracion del anteproyecto & Mayo- Noviembre
N
Sometimiento y aprobacion Diciembre
Revision de los expedientes clinicos Enero- Junio
Tabulacibn 'y andlisis de la Junio
informacion —
S
Redaccion del informe N Julio
Revisién del informe Julio- Agosto
Encuadernacién Agosto
Presentacion Septiembre
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XII. 2. Instrumento de recoleccion de datos:

COMPLICACIONES DEL SINDROME DE ASPIRACION DEL LIQUIDO
AMNIOTICO MECONIAL EN RECIEN NACIDOS INGRESADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA. ENERO, 2018 — ENERO, 2021.

Datos de la madre.
Edaddelamadre: _ Gestacion: __ Controles prenatales: Si___ No____
e 50 mas controles ( )
e 4 —1controles ( )
e Ninguno ( )
Tipo de parto: Eutocico ( ) Cesarea ( )
Antecedentes patoldgicos de la madre: HTA gestacional ( ) Diabetes ( ) Asma ( )
Infecciones urinarias ( ) Toxoplasmosis ( ) Asma ( ) Otro ( ) especificar:

Ninguno ( )

Habitos toxicos: Tabaco ( ) Alcohol () Drogas () Otros ( ) especificar:

Ninguno ( )

Datos del recién nacido.

Fecha de nacimiento:

Peso (kg):
Edad gestacional: Semanas.
SexoM () F ()

Al nacer.
Vigoroso () Deprimido () Fallecido ()
Reanimacién neonatal: Pasos iniciales () Aspiracion traqueal () Intubacion ()
Consistencia del liquido meconial
Fluido () Espeso ()
Puntaje Apgar al minuto: A los 5 minutos:

Escala de Silverman — Anderson
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0 puntos () De1a3() ded4ab() de7a10()
Complicaciones presentadas: SDR () Asfixia ( ) acidosis metabdlica ( ) acidosis
respiratoria ( ) HTPP () asfixia perinatal () Neumotérax ()

Gasometria arterial:

Reporte de radiografia de torax:
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XII. 3. Costos y recursos.

XIl.3.1. Humanos

e 2 sustentante
e 2 asesor (metodoldgico y clinico)

XII.3.2. Equipos y materiales

Cantidad

Precio

Total

Papel bond 20 (8 1/2 x 11)

Lapices

Borras

Boligrafos

Sacapuntas

Lapiceros

Computador Hardware:
Pentium 11l 700 Mhz; 128 MB RAM;
20 GB H.D.; CD-ROM 52x
Impresora HP 932¢
Scanner: Microteck 3700

Software:
Microsoft Windows 10
Microsoft Office 365

Omnipage Pro 10

Dragon Naturally Speaking

Easy CD Creator 2.0
Presentacion:

Sony SVGA VPL-SC2 Digital data

proyector

Cartuchos HP 45 Ay 78 D

Calculadoras

3 resmas

2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades

80.00
25.00
5.00
15.00
3.00
15.00

720.00
50.00
10.00
30.00
36.00
30.00

XI1.3.3. Informacion

Adquisicion de libros
Revistas

Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

Xll.3.4. Econémicos*

Papeleria (copias)

Encuadernacion

Alimentacion

Transporte

Inscripcion al curso
Inscripcion del anteproyecto
Inscripcion de la tesis
Imprevistos

1,200 copias
12 informes

10.0
80.00

4220.00
960.00
1,200.00
5,000.00
2,000.00
30,000.00
30,000.00
7,000.00

Total

$74,263

Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por los sustentantes.
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XIlll. Evaluacion.

Sustentantes:
Gileidi Cuello Almanzar Diana Maria Hilario Silvestre
Asesores:
Rubén Dario Pimentel Dra. Lourmileiny Gil Mejia
(Metodoldgico) (Clinico)
Jurados:
Autoridades:
Dra. Claudia Maria Scharf Dr. William Duke
Directora Escuela de Medicina Decano Facultad Ciencias de la Salud

Fecha de presentacion:

Calificacion:
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