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1. INTRODUCCION

El Síndrome de Aspiroción de Meconio es cousa bien
stablecido de alta morbilidad y mortal idad en neonatos -
26)(32) (40) (41). Basta hacer notar que el índice de mor-
talidaden algunos hospitales es hasta de 30% (34). Los pri

erOsestudios remontan hasta hace poco más de una déca=-
a, mativodos por la observación de un incremento de ries-

gade hipoxia fetal asociado con la presencia de m e c onio
n líquido amniótico (4) (30). Una vez establecida dicha -
.arreloci6n se determinó el curso y pronóstico de la enfer-
edad el cual fue descrito por Simmons como devastador -
34). Varios investigadores entonces encaminaron susesfuer
zashacia dos metas principales: la. La prevención del mis
o mediante la detección temprana de líquido amnióticote
idode meconio, lo cual era en real idad una prevención

=-

ediata y 20. El tratamiento.

Poco fue lo que se logró en la primera. Diversos estu
¡oscomo los de Barnes y colaboradores (3) y Huntingford,-
O)a la par de los de Munday (25) demostraron que la téc
iea de amnioscopía para detectar Iíqu ido amniótico teñi=-

00de meconio y que fue utilizada inicialmente por Saling
(~) no emn de mucha precisión y confianza. Sin emb a rgo
hubootros que lograron mejores resultados con amnios c 0-
piosde mayor cal ibre que los usados por los anteriores (23).
Asícomo hubo quienes demostraron una variación m u c h o
mayoren sus resultados obteniendo altos índices de predic-
cionescorrectas (6) (18).
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En resumen, han llegado los autores a subrayar la -
cesidad de mayores estudios y experiencia para evitar f ~-
sos positivas, las cuales se han encontrado hasta el mom

a

to (23). Teniéndose al alcance como prevención únicameen-
te aquellas situaciones en que el estado de la madre y el f;
to hacen suponer que el líquido amniótico estó te~ido de :-
meconio, ya que aunque discutido en la actualidad, la pre-
sencia de meconio en dicho líquido se ha considerado como
signo de sufrim iento fetal (35).

Acerca del tratamiento se logró determinar con el ini
cio de los estudios de James y col. (21) y de Simmons (34f
que los acontecimientos que se sucedían en la aspiración -
de meconio ocurrían durante el parto o en el período peri-
natal inmediato. Este dato fue confirmado también por
otros autores (16). Por lo que se recurrió a la aspiración in
mediato de tráquea y laringe obteniendo resultados a p re:-
ciables tales como los de Ting y Brady (36). Gregory de-
mostró que si se aspiraba sistemáticamente a todos los lac-
tantes que nacían ba~ados en meconio llevaba a una mer-
ma notable de Síndrome de Aspiración de Meconio (17). -
Simmons usó entonces, siguiendo los estudios de Carson (8)

acerca de la aspiración temprana antes de la finalización-
del parto, un catéter especial de De lee para aspiración de
naríz, boca y faringe nasal logrando excelentes resultados
e indicando que el éxito estriba en no provocar la estimul9.
ción y/o reanima"éión del lactante hasta no haber aspirado
en Ia forma expuesta (34).

Es esta la situación actual del tratamiento del Síndr':.
me de Aspiraci6n de Meconio, siendo realmente una Pre-

.ó " d . d l . N - I uhi:ovencl n Inme lata e mismo. I o se encontrO en d ¡';"""-
grafía ninguna otra pauta del tratamiento excepto el usodo

3

blemas bronconeumónicos donde la administra -
ara los pro . 1 d 1

.
P d t'biótico es la parte esencia e tratamIento, -
dón e an 1 . d b. d n realidad en estos casos necesaria, aunq ue e eSien o e . . d

.t "
d ue el Problema es inICIa o por neumom IS qUI-

recor arse q
mica (39).

Durante la realización de estas investigaciones, fue-
descubiertos datos de suma importancia respecto a la -ron . f 1

d I l et o y/ o recién nacido que estructura ron ormama re y e T' . .-
mente el Síndrome de Aspiración de Meconio, Es a:' como

se llegó al importante hallazgo de qu: e~
sU ma~~r~a, t 0-

dos los ni~os que nacían bañados en "quldo am~lottc l
o te.-

ñido de meconio habían tenido una edad gestaclona arri-
ba de 40 semanas (10) (11) (16). Asimismo Ting y Brady d=.

mostraron en SUestudio que la mayoría de recién nacidos
en las condiciones mencionadas eran a término o post-térmJ
no encontrando únicamente se is pre-término en una serie
de' 125 infantes estudiados, teniendo como promedio, simi-
lor para edad gestacional en estos casos, al encontrado por
Vidyasagar y col. que fue de 40.3 :t 0.3. (36) (39).

El peso al nacimiento fue objeto también de atención
y estudio ya que todos los trabajas al respecto mostrar.on -
que el peso al nacimiento de los recién na~~das estudiados

fue superior a los 2000 gramos, con excepc Ion de, dos pre-
maturos estudiados por Ting y Brady (~~) enccntrand~e. un

promedio de 2911 gms. :t 157 gms. temendose como Ilmlte-
minimo 2000 y máximo 5,350 gms. (16) (36) (39).

Al poner en marcha estudios fonmalizados sobr~ el .-
Síndrome se encontraron como se indicó al inicio, al¡OS I~
dices de ~orbi-mortalidad, de la misma manera se determi-
nó la incidencia la cual era de B% (22) (33). Estos e st u-

I

I

--- -- - -
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dios coincidieron con los hallazgos de Claireaux (9) .
obtuvo cifras similares.

qUien

Desde 1953 se ha util izado la puntuaci6n de A.P.G
A.R. pora la evaluaci6n del Recién Nacido (2). Dich

.
I "' . l

a eva
uaclon unlversa mente aceptada ha sido utilizada tamb':-

t d I . t.. . ~. .en
en o as as Inves Igaclooos oOleto de nuestra atenci6n -
ra eval uar a los recién nacidos. Interesante es pues el ~-
cho de presentar los recién nacidos bañados en líquido am-
ni6tico teñido de meconio, una puntuaci6n de A.P.G.A.R.
promedio de 4.5:t 0.4 al minuto y 6.6 :t 0.6 a los cinco mi
nutos (16) (39). Lo cual nos evidencia el estado al naci--=-
miento de estos niños y su pronóstico. Demostrado está que
el tipo de parto califica la puntuaci6n de A.P.G.A.R. al -
nacimiento, asimismo el porcentaje de casos con A.P.G.A.R.
promedio menor de 5 es mayor en las distocias (31) todo la
cual supone altas posibilidades de Síndrome de Aspirac ión
de Meconio en pacientes cuyo parto sea dist6cico yjoeque
Ilos que presenten sufrimiento intrauterino. -

. Los hallazgos radiol6gicos fueron objeto de contrO--
versla hasta que fueron bien establecidos por Gooding y -
col. (15) Sin embargo muchos niños que presentan S.A.M.-
no presentan ningún hallazgo radiol6gico o muy escasos si!!.
nos. Peterson y Pendleton reportaron incidencia de 20% de
pneumot6rax y pneumomediastino y se pueden encontrar des

d~ diversas consol idaciooos en ambos pulmones hastasimple
hlperinsuflaci6n no evidente de Síndrome de Aspiraci6n de
Meconio (27). En nuestro estudio, debido a los escasos re-

c.urs~ de radiología no incl uímos este aspecto en la inves-
tlgacl6n de todos los pacientes.

J.

5

FISIOPATOLOGIA:

Estudios previos al Síndrome de Aspiraci6n de Meco-
. han Puesto de manifiesto la capacidad del feto pora re010, -. tir a la asfixia yanoxia. Los primeros experimentos fue-

~~n llevados a cabo por Boyle en 1670 cuando experimentó

en animales (5). Hon sugiri6 que la aspiraci6n de mecon i o
es secundario a un reflejo vagal más frecuente en Post-ma-
duros (19). Ha sido el Dr. Darmaphuri Vidyasagar y col. -
quienes mejores estudios han realizado sobre la fisiopatolo-
gía del Síndrome de Aspiraci6n de Meconio y quien gent~
mente nos he autorizado a reproducir los datos de SU esqu=.
ma sobre la fisiopatología del síndrome. (Fig. 1)

En Guatemala no se ha realizado ningún estudio simi
lar, siendo de suma importancia ya que la mayor demanda:-
de servicios de sal ud lo consume el sector Materno-Infantil
por ser el más numerOso, hasta de 87.66% de la poblaci6n-
total en algunos de nuestros municipios (24). Si a esto agr=.
gamos que la Desnutrici6n Proteinico-Cal6rica que efecta
a los países en desarrollo es causa bien establecida de alt=.
raciones del crecimiento (38) y que existen alteraciones -
Cuantitativas en el proceso de maduraci6n de la placenta -
por la misma causa (28) tenemos suficientes argumentos pa-
ra justificar nuestrO estudio.

En cuanto al mismo, fue realizado en un hospital cu-
yos pacientes pertenecen en alto porcentaje a la clase indi
geno Kekchí y Pokcomchí colocándonos frente al problema
de su dialecto y su idiosincracia. Aunque personalmente c~
nacemos y hablamos el primero, la mayoría de madres con
trebejo de parto fueron ingresadas por médicos y estudian -
tes que desconocen el mismo, por lo cual para determinar -
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Hipoxio Intrauterina
(Aguda o Crónica)

t
Presencia de Meconio en Líquido Amniótico

!
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Aspiración de Meconil
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l
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v t

Ipoxla gu a Inflamación Infección
Química

v
Obstrucción Mecánica

v
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!
ObstrucCió[ en Valvas

Pneumomediastino
Pne umotórax
A umento de PC02

Hipoxia <

L
Comrleta

v
A te Ielctas i as

v
Comunicación I-D

t
Disminución en pa02

I

Hipercapnia

Fig. No. 1.

Acidosis Metabólica
y Respiratoria

Esquema de la Fisiopatología del Síndrome de ---1..
Aspiración de Meconio. D. Vidyasagar. (Repr~
ducido con autorización).
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la edad gestacional fue utilizado por ellos únicamente la

I a uterino muchas veces. Los datos recabados por noso-
a tur

debido a SUcultura no fueron del todo exactos ya quetraS
f h d " 1 . I d '

relacionan la ec a e su u t,ma reg a con ,as cercanos a

fe tividades de patronos (santos) y/o fases lunares y hasta -
:incenas enteras. Ante lo cual nos vimos obligados a bus-

~ar un método que nos permitiera determinar la edad gest~
cional con exactitud. Es bien sabido que muchos signos so-
móticos y neurológicos correlacionan bien con la edad ge~
tacional determinada por última regla (1) (13) (29) (37). -
AsimismoDubowitz conformó un cuadro basado en 21 s ig-
nossomóticos y neurológicos (12) el cual aunque muy exa~
to, es poco práctico para un estudio largo, por lo cual con-
sideramos conveniente determinar la edad gestacional po r
el método de Dubowitz modificado por Capurro (7) el cual
es mucho más simple y con el mismo grado de exactitud.

I,
I

l

I
I
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2. OBJETIVOS MATERIAL Y METO DOS3.

1.- Determinar la frecuencia de casos de líquido amnió-
tico teñido de meconio en el Hospital Nacional de -
Cobón "H.L. de L." Se estudiaron prospectivamente 50 pacientes todos r=.

cién nacidos bañados en líquido amniótico teñido de mec~
nio en el Departamento de Maternidad, Sala de labor y Pa...:.

tos y en el Departamento de Pediatría, Sala de Recién Na~
cidos del Hospital Nacional de Cobón, A.V. durante las f=.
chas comprendidas entre el 20 de Octubre de 1978 y el 3
de Enero de 1979. los pacientes fueron controlados por m=-
dio de observación, examen físico y eventualmente Ra yo s
X de tórax a los que ameritaba y se podía realizar. Duran-
te la hora siguiente al nacimiento se tomó el peso y a mós
tardar en las 4 horas sigl..Íentes se determinó la edad gesta-
cional en la forma que se describe adelante.

I

3.1 PACIENTES:

Determinar la incidencia y frecuencia de Síndrome -
de Aspiración de Meconio en dicho hospital.

Establecer los parómetros de diagnóstico usados hasta
ahora para detectar dicho síndrome y si se ha detec-
tado o no.

Determinar el curso de la enfermedad en los niñas -
que padezcan Síndrome de Aspiración de Meconio -
en el hospital mencionado.

Establecer comparaciones de: métodos diagnósticos,
hallazgos clínicos, radiológicos, incidencia y fre-
cuencia del síndrome estudiado con autores de atros
paises.

3.2 OBTENCION DE DATOS:

Mediante una ficha de recolecéión de datos especial
mente diseñada para la investigación, se recolectaron los
datos siguientes:

6.- Establecer si los niños que padecen Síndrome de Aspl
ración de Meconio son adecuadamente tratados. 0.- Peso al Nacimiento:

7.- Estandarizar medios de diagnóstico y tratamiento. e;
aquellos p?ciente.s en q~e ,se sospeche y/o comprue

.: l.la presencIa de d,cho Slnarome.

Envueltos en una toalla para recién nacidos previa--
mente pesada se colocó a los niños en una balanza marca11 '

.

DETECTO" la cual sirvió para todos los pacientes, tomán-
dose el peso inmediatamente y restando el valor del peso



CARACTERISTICA
PUNTUA-

SIGNO CION

TEXTURADE Muy fina, gelatinosa O

LA PIEL: Fi no, lisa. 5
I

AIgo más gruesa, desca-
10 I

moción superficial.
IGruesa, grietas superfi-

ciales, descamación en
15

\

manos y pies.

Gruesa, apergami nada,
grietas profundas. 20 I

FORMA DE Chata, deforme, pabelló
LA OREJA: no incurvado. O

Pabellón parcialmente in
8curvado en el borde.

Pabellón parcialmente in
curvado en toda la parte
supe ri Or. 16

IPabellón totalmente in-
curvado. 20

I

-1

..';';

-~- - - -

10

de la toalla mencionada. Este valor fue tomado en I i b ra
convirtiéndose a kilogramos y luego a gramos de acuerda a:
Bureau Internationale Des Poids et Mesures de París (42).

b.- Edad Gestacional:

Por las razones expuestas en el Capítulo I se determi
nó la edad gestacional por el método de Dubowitz modifi:
cado por Capurro y colaboradores, el cual mediante 5 sig-
nos somáticos y sin tomar en cuenta los 2 neurológicos ya
que no hubiese sido válido para aquellos niños que nacie--
ron con depresión neurolágica nos dio la edad gestacional
de cada uno. El coeficiente de error no varió absol utamen--
te y correlacionó bien con el método de Dubowitz y SUcee
ficiente de error, este último de 21 variables (7) (12). -

:§].~
A continu~ión se expone el método mencionado y,u

puntuación:
.

11

CUADRO No. 1

CALCULO DE EDAD GESTACIONAl

,

-...-

- -
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SIGNO

GLANDULA
MAMARIA:

FORMACION
DEL PEZON:

PLIEGUES
PLANTARES:

. ,(:~-

CARACTERISTlCA

No palpable.

PUNTUACION

O

5

10

15

Palpable, menOr de 5 mm.

Palpable, entre 5- 10 mm.

Palpable, mayor de 10 mm

Apenas visible, no areola.

Bien definida, entre lisa
y chata mayor de 75 mm.

Bien definida, areola pig-
mentada, borde no levan-
tado mayor de 75 mm.

Bien definida, borde le-
vantado.

Sin pliegues.

PIiegues en 1/3 ante-
rior insinuados.

PIiegues en 1/3 ante-
rior marcados.

Pliegues en 1/2 ante-
rior.

O

5

10

15

O

5

10

15

Pliegues en toda la r
planta del pie. 20

FORMULA: Total de puntos calificados=204+ 7= Edad Ges- l
tacional en semanas. -L.

13

c.--
Tiempo de Trabajo de Parto:

Fue tomado por historia de la paciente excepto en -
dos casOs cuyo parto fue producido por operación cesárea -
segmentaria transperitoneal electiva, tomándose como val~

res normales de trabajo de parto los reportados por Scwartz
(35) de 9 á 12 horas para las primigestas y de 4 hrs 20 min~
tos á 6 hrs 30 minutos para las multiparas.

d.- Tipo de PartO.

e.- Sexo.

f.- Aspiración de Meconio:

Inmediatamente al parto se determinó la presenciade
meconio en vías aéreas mediante la inspección física y la
exploración con laringoscopio y en casos necesarios aspira-
ción COnsonda especial de De Lee de acuerdo al sistema -
de Carson (8). En los pacientes fa 11ecidos se real izó p u n -
cjón transtraqueal con inyección de I á 2 cc. de agua des-
tilada y aspiración para comprobar el mismo en vías aéreas.

~- A.P.G.A.R.:

A todos los pacientes que se pudo, dependiendo si ha
bia personal especializado en la sala o no, en el momento-
del parto, se tomó la puntuación de A.P.G.A.R. de accerdo
Qla moaificación de la e'oOluación del Recién Nacido de
Virginia Apgar, quien util izando como nemotécnico las le-
tros de su apellido, la determinó de la manera siguiente:



SIGNO, 2 O

pariencia Rosado Cianosis Distal Cianosis Total

ulso + de 100 - de 100 Ausente

rito Fuerte Débil Ausente

ctividad Movimien Ligera flexi6n Flacidez
tos acti- de los miembros
vos

Regul ar Irregular débil Ausente
Fuerte

-

14
15

CUADRO No. 2 l'
vestigador a intervalosno menores de 6 horas real izár::.

~

In
examen físico completo con énfasis en el sistema car-

d~:respiratorio y neurol6gico durante su estancia en el ho~

pital.
EVALUACION DEL RECIEN NACIDO

PUNTUACION
i.""

Radiología,

Debido a la escasez de este recurso ya que se necesi

tabaaparato portátil; y en los fallecidos a SU rápida evolu:
ción, únicamente a contados casos les fue tomada placa de
RayosX de t6rax, con hallazgos evidentes tal como se des-

I cribeen resultados.

~

Se hace notar que a todos los pacientes que present':.
ron Síndrome de Aspiración de Meconio les fue realizado -
dicha eval uación, ya que previamente el trabajo de parto,
general mente prol ongado y/o el estado de madre y feto, -
habían puesto a la expectativa al obstetra y pediatra de tu!.
no así como al investigador y personas que con él colabar':.
ron.

I

,

h.- Evolución:
--

S. ml,6 .od. "'., "".1 podl"'~d.
"m~
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4. RESULTADOS

4.1 PESO AL NACIMIENTO:

Los valores de peso al nacimiento se expresan en gra
mas de acuerdo al sistema mencionado en el Capítulo 3. -::

Como se clasifican por sexo, se obtuvo un promedio
X = 3148 :t 428 gr para los varones y 3025 :t 366 gr para las
mujeres. La diferencia no fue significativa (p menOr 0.05)
(14). Se registran los valores en el cuadro No. 3.

4.2 EDAD GESTACIONAL:

Determinada por el método descrito, se encontró una
edad gestacional promedio de X: 40 :t 1.5 sem. consignadas
los datos en el cuadro mencionado. El 42% de R.N. tuvo -
41 semanas de edad gestacional. (Fig. No. 3)

4.3 EDAD GESTACIONAL y PESO AL NACIMIENT2.'

En la figura No. 2 se observa la correlación existen-

te entre edad gestacional y peso al nacimiento de los pa-

cientes estudiados. El coeficiente de regresión b = 57. En-
contrándose la edad gestacional mínima en 37 semanas y la

máxima en 43 semanas, determinando el peso al nacimiento

el cual fue en aumento de acuerdo a la primera variable.
El valor mínimo de peso fue de 2213 gr y máximo de 3938.

75 gr.

17

4.4 TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO:-
4 pacientes únicamente -80/0- tuvieron trabajo de -

arto con tiempo adecuado a su cal idad de primigestas o -
~ultíparas. 2 pacientes -40/0- no tuvieron trabajo de par-

to ya que este fue producido por intervención quirúrgica -
electiva -C.S. T.- De manera que el 88% de las madres -
de los pacientes ~studiados tuvieron trabajo de parto pro-
10ngado, siendo X = 24 :t 20 hrs debido a los límites supe

n

ríor e inferior, de O y 104 respectivamente. Determinándo-
se a la vez por ello, la puntuación de A.P.G.A.R. al minu-
to, obteniéndose b = -.04, como se demuestra en la figura
No. 4. Datos en el cuadro No. 4.

4.5 SEXO:

De 50 pacientes estudiados 44% correspondieron al -
sexo femenino y 56% al sexo masculino. (Figura No. 5)

4.6 TIPO DE PARTO:

,
,

70% de los partos fueron eutócicos simples. 30% fu~
ron partos distócicos simples, concretamente cesáreas s e g -
mentarias transperitoneales. Es interesante observar el por-
Centaje de tipo de parto que se e ncontró e n todos los p a -
cientes que tuvieron Síndrame de Aspiración de Meconio,
ya que fue igual la distribución.

4.7- ASPIRACION DE MECONIO:

--
Los recién nacidos bañados en líquido amniótico teñi

do de meconio representan el 15.7% de los nacimientosdeT

Hospital Nacional de Cobán IIH.L. de L." De los 50 pacie~

--
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Pacie n Edad dX2 dy2 (dX-dY)- Reg. No. Gestacional
dX dY

tes Peso
Semanas (Gramos)

1 2852 41 3220 1 75 1 5625 75
2 4032 42 3622.5 2 597 4 356409 1194

:~ 3999 41 3450 1 305 1 93025 305
4 3980 39.7 3938.5 -.3 793 .09 628849 -237
/" 4090 41 3277.5 1 203 1 41209 203.)
(, 4146 41 3478.75 1 454 1 2061161 454

7 4184 39.7 2472 -.3 -553 .09 305809 49

8 4471 41 2587 1 -558 1 311364. -558
9 4178 41.4 3622 1.3 477 1.06 227529 620

10 4230 41.8 3622 1.8 477 4 227529 858
1.1 3229 \ 41.4 I 2817 I 1.4 I~ 43264 I -291

11

..,..=- ----
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(Coeficiente de Regresión)

CUADRO No. 3

EDAD GESTACIONAL y PESO DE 50 PACIENTES RECIEN NACIDOS CON
LIQUIDO AMNIOTICO TEÑIDO DE MECONIO
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estudiados 12 pacientes -24%- presentaron Síndrome-tes. .
deAspiracl6n de Meconio. 6 de ellos -120/0- de los estu-
diadosfallecieron en las 24 horas siguientes. Llama la ate~

ci6n que la mitad de los recién nacidos que presentaron -
S.A.M.tuvieron P.E.S. y la otra mitad P.D.S. Asimismo de
losfallecidos la mitad nacieron por PES y la otra mitad por
P.D.S.habiendo igual frecuencia de acuerdo a la clasifica
ci6n por tipo de parto. (Figuras 5 y 6).

-

4.8 A.P.G.A.R.:

La puntuaci6n A.P.G.A.R. tuvo valores promedios
así: para A.P.G.A.R. al minuto: X = 4.9:t 2.7 Ypara los -
cincominutos X = 7.2 :!:2.9. Determinando el primero el
valordel segundo, habiendo correlacionado previamente el
tiempo de trabajo de parto con el valor de A.P.G.A.R. al -
minuto (fig. 4 Y 8). Los valores se encuentran en la tabla -
número5.

4.9 EVOLUCION:

Respecto a la evoluci6n de los pacientes que presen-
taron Síndrome de Aspiraci6n de Meconio, se is de ellos fa-
llecieron en las 24 horas siguientes. Tres de ellos inmedia-
t~menle, habiéndoseles comprobado a todos meconio en las
Vlas aéreos. De los sintomáticos no fallecidos la mayoría re
solvi6 el problema respiratorio entre los 10 y 15 días si::-
gUienles.

¡ ~ COMPLICACIONES:

.L. Unicamente uno present6 como complicaci6n convul-
SIOnesen las siguientes 48 horas al nacimiento, probab I e-



x yPacien Edad
dX2 dy2tes Reg. No.

Gestacional Peso dX dY (dX-dY)
Semanas (Gramos)

48 5274 41 2530 '1 -4\1':' I -4\1549 5284 42 3335 2 310 4 96100 62050 5293 43 2990 3 -155 9 24025 -465
X=40 s. Xm 3148 9 103.55 5975.60
O.E =;!; 1.5 O.E = ;!;428
E.E.= 0.2 Xf = 3025 9

O.E = i- 366
E.E = 52y6l

x = Promedio.
O.E. = Desviación Standard.
E.E. = Error Standard.

11

11....-.-
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14 24 4 O -.9 O .8 O
15 26 5 2 0.1 4 O O
16 9 9 -15 4.1 225 16 -62
17 20 4 -4 -.9 16 .8 3.6
18 16 8 -8 3.1 64 9.6 -25
19 20 7 -4 2.1 16 4 -8
20 O 3 -24 -1.9 576 3.6 46
21 22 7 -2 2.1 4 4 -4
22 8 8 -16 3.1 256 9.6 -50
23 12 8 -12 3.1 144 9.6 -37
24 10 6 -14 1.1 196 1 -15
25 14 7 -10 2.1 100 4 -21
26 20 1 -4 -3.9 16 15 J6
27 30 O 6 -4.9 36 '24 O
28 20 5 I -4 I

0.1
I 16, O O -~.

..

X
Y

Pacíen Tiempo de
A.P.G.A.R. dX dY dX2 dy2 (dX-dY)

,
-

tes Trabaja de
al Minuto

Parto

29 98 3 74 -1.9 5476 3.6 -141

30 12 8 -12 3.1 144 9.6 -37

31 24 2 12 -2.9 144 8 -35

32 21 1 -3 -3.9 9 15 -12

X = 24 X = 4.9
D.E. = 20 D.E. = I2.7 19753 240 -835

E.E. = 2.8 E.E. = 0.3

X = PROMEDIO.
D.E. = Desviación Standard.

I

E.E. = ERRORSTANDARD.
t-.:>
01

t-.:>
.¡,..

Pacien

tes

X
Tiempa de
Trabajo de

Parto

y

A.P.G.A.R.
al Minuto

dX dY dX2 dy2 (dX-dY)

- - --- -- -



CUADRO No. 5 '"o-

A.P.G.A.R. AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS
DE 50 PACIENTES RECIEN NACIDOS

CON LIQUIDO AMNIOTICO TEÑIDO DE MECONIO

(Coeficiente de regresión)

Pocie n
A.P.G.A.R. A.P.G.A.R.

dX2 dY2- al Minuto a los 5 m. dX dY (dX-dY)tes X y

1 1 5 -3.9 -2:2 15 4.8 8.5
2 5 8 0.1 0.8 O .6 .08
3 2 5 -2.9 -2.2 8 4.8 6.3
4 O 4 -4.9 -3.2 24 10 15.6
5 8 9 3.1 1.8 9.6 3 5.5
6 2 2 -2.9 -5.2 8 27 15
7 7 9 2.1 1.8 4 3.2 3.7
8 8 10 3.1 2.8 9.6 7.8 8.6

~..." ..,,.,,,,
%

i 100

I
80 !

t'>
~ ...., : ,,;¡.

60

r7)/ .
'. y

r~
~
.

~.~I~
I//~

~~i~

40

i

I

20 I

P. D. S.

o

~1 SIN S.4.M.
C..;:,

¡:;'.!?RCENTAJE [;[ PARTOS EUTOCICOS SIMPLES y
PARTOS

DI51'OC1C05 SIMPLES.

[J CON S.A.M.
fUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE UATOS.

---- - -
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25 7 10 2.1 2.8 4 7.8 5.8
26 1 O -3.9 -7.2 15 51.8 28
27 O 3 -4.9 -4.2 24 17 20.5
28 5 7 0.1 -.2 O O .02
29 3 5 -1.9 -2.2 3.6 4.8 4.1
30 8 9 3.1 1.8 9.6 3 5.5
31 2 4 -2.9 -3.2 8 10 9.2
32 1 2 -3.9 -5.2 15 27 20.5

X= 4.9 X = 7.2
D.E. = :t 2.7 D.E.= :t 2.9 240 249 219
E.E.= 0.3 E.E.= 0.4

x;, ?romed\o.
D.1c.. = De'Sv\oc\bn Standard.

~~--' 'e.....O" s"""".....d......d.
.- .- ,.......- ......,

OlSTRraUCION DE PAF1TOS EN RE CIEN NACIDOS
CON ,SINOROME DE ASI-nRACION OE MECONIO
Y PORCENT,UE DE DEFUNCIONES.

I

i

'.o'

.""j PA Clt',Nl l.::' Cr"¡~, A M,. rALLECIDOS r.. ,~C IDOS POR PARTOS EUTOCICOS.
1i

i \ PACIUI~..:; ..:¡ :../. :'>~, FALLECIDC', rl.'lC:!OOS POR PARTOS DISTOCICOS.
..'

1

Pecien

tes

A.P.G.A.R.
al Minuto

X

A. P.G .A.R.
e los 5 m.

y

'"00

dX dY
2

dX
2

dY (dX-dY)

(} PACIf.N"':'<; CfII S.A M, NO FALLECIDOS NACIDOS POR PARTOS DrSTOcrcos.
o,,'
,,~)

PAC!E~1:S (:0N 5 A.M, NO FAllEC'DOS NACIDOS POR PARTOS EUrOCICOS.
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fesecundariasa la hipoxia intraparto.

1 IMAGEN RADIOLOGICA:

Unicamente 6 pacientes tuvieron estudio COn placas

'yosX de tórax encontrándose en su orden:

2808

3003

3285

3242

42-79

CUADRO No. 6

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

DE

Infiltrado bronconeumónico difuso gene-
ralizado.

Infiltrado bronconeumónico difuso gene-
ral izado.

Infiltrado moteado difuso.

Infiltrado moteado difuso.

Infiltrado bronconeumónico generaliza-
do.

Neumotórax. *

steúltimo se resolvió espontáneamente en un período de
2hrs.

- .--.....--

---------

<

~

-

\
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5. DISCUSION

Los hallazgos de peso 01 nacimiento yedad gesta-
cionol permiten hacer ciertos observaciones. Se obtuvo Un
peso promedio de Xf = 3025 + 366 gr y Xm= 3148 + 428 gr
(p < 0.05) el cual fue superior al encontrado por otros auto

res (16) (36) (39) pero en realidad la diferencia tampoco :-

fue significativa al establecer comparaci6n estadística en-
tre los tres promedios independientes e independientemente
(p < 0.05).

Asimismo la edad gestacional cuyo X = 40 :t 1.5 sem.
fue similar a los valores encontrados por los autores de las
obras arriba citadas, pero el mayor número de pacientes t:'.
va 41 semanas de edad gestacional. (Fig. No. 3)

Respecto al tiempo de trabajo de parto definitivame~
te estuvo por arriba de los valores normales con X = 24 t
20 hrs debido a los límites superior e inferior y es importa~
te el hallazgo de la correlaci6n existente entre el tiempo-
estudiado y los valores de A.P.G.A.R. al minuto encontrán-
dose un coeficiente de regresi6n b = -0.04. (Fig. 4). De -
mayar relevancia es este hallazgo si se toma en cuenta la
dependencia de los valores de A. P.G .A.R. a los 5 minutos-
respecto a los valores de un minuto como se demuestra en -
la Fig. No. 8. Estos valores tuvieron un promedio de 4.9 :!:
2.7 y 7.2 :t 2.9 respectivamente no siendo significativa la

diferencia encontrada por otros autores (39).

31

En cuanto al tipo de parto definitivamente fue mayor

el númerOde Partos Eut6cicos Simples correspondiéndales -
70%de los casos yel resto fueron C.S.T. Pero llama la -

atenci6n el hecho de que los recién nacidos que presenta -
ronSíndrome de Aspiraci6n de Meconio, la mitad no c i e -
ronpor P.E.S. y la mitad por P.D.S. -C.S. T.- No hay da-
tosal respecto en la bibliografía consultada con los que se
pueda comparar.

En lo que a evol uci6n concierne el 12% de los pa-
cientes, los cuales fallecieron, lo hicieron en las 24 hrs. si
guientes al parto siendo realmente devastador el curso de =-
la enfermedad (34).

.1
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6. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudiaron prospectivamente 50 casos ce recién no
cidos con líquido amniótico teñido de meconio en los De::
partamentos de Pediatría y Maternidad del Hospital Nacio-
nal de Cobán "H.L. de L." en las fechas indicadas anterior
mente. Los pesos al nacimientos fueron mucho maYOres que
los valores normales de nuestro medio (28). La edad gesta-
cional fue a término o post-término, no encontrándose a -
ninguno pre-término, existiendo correlación entre edad ges
tacional Y peso al nacimiento. El tiempo de trabajo de pa~
to fue prolongado excepto en seis pacientes de los cuales ::-

dos fueron cesáreas electivas. Se encontró también corroelo
cián entre tiempo de trabajo de parto Y el valor de A.P.G~
A.R. al minuto que a su vez determinó el valor de A.P.G.A.
R. a los ci neo minutos; no encontrándose correlacián entre
el tipo de parto Y los valores de A.P.G.A.R. como en otras
investigaciones (31). 24% de los pacientes presentaron Sí~
drome de Aspiración de Meconio de los cuales falleciá el
50% (de los que presentaron el Síndrome). Los recién nacJ.
dos bañados en líquido amniótico teñido de meconio repre-
sentan el 15.7% de los nacimientos del Hospital y de los -
cuales el 12% presentan Síndrome de Aspiracián de ¡..Aeco-

nio (del 15.7%). El tratamiento no es adecuado hasta la f!:.
cha ya que se tiene la tendencia a estimular al pacientea~
tes de aspirar vías aéreas y luego hacer lavado gástrico, lo

cual no resuelve el problema inmediato que es eminente --
mente por obstruccián respiratoria.

;

.J...

- -
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7. RECOMENDACIONES

1,- Prevenir al obstetra Y al pediatra cuando haya un c~

SOen que el estado de la madre y/o el feto haga s°E.
pechar la presencia de meconio en líquido amniótico
ya que la incidencia de Síndrome de Aspiración de
Meconio es alta, como se ha demostrado. (24% de
los Recién Nacidos bañados en meconio).

2.- Aspirar rutinariamente las vías aéreas de tados los r~
cién nacidos que nazcan con líquido amniótico teñi-
do de meconio inmediatamente al parto y/o intrapar-
to. En caso necesario se procederá a la intubacián -
para aspiración de tráquea Y laringe.

3.- Deberá hacerse el esfuerzo de realizar la aspirac i ón
intraparto, especialmente en aquellos casos en que la
presencia de meconio en la boca Y naríz sea muy ev.!..
de nte.

4.- Continuar el estudio de estos casos para establecer -
una conducta adecuada, tanto antes del parto, duran
te y después del mismo. De la misma manera se deb~
rán determinar pautas de tratamiento para los pacie'2...
tes que presenten Síndrome de Aspiracián de Meco--
nio ya que la marbimortal idad es elevada.
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