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1. INTRODUCCION

E| Sindrome de Aspiracién de Meconio es causa bien
ida de alta morbilidad y mortadl idad en neonatos -
) (40) (41). Basta hacer notar que el indice de mor-
d en algunos hospitales es hasta de 30% (34). Los pri
studios remontan hasta hace poco més de una déca-
ivados por la observacisn de un incremento de ries-
hipoxia fetal asociado con la presencia de me conio
ido amnidtico (4) (30). Una vez establecida dicha -
acion se determind el curso y pronéstico de la enfer -
el cual fue descrito por Simmons como devastador -
Varios investigadores entonces encaminaron sus esfuer

ia dos metas principales: la. La prevéncion del mis
liante la deteccién temprana de liquido amniéticote
de meconio, lo cual era en realidad una prevencion -
ta y 2a. El tratamiento. :

4
Poco fue lo que se logrd en la primera. Diversos esty
como los de Barnes y colaboradores )y Huntingford,
a la par de los de Munday (25) demostraron que la téc
amnioscopia para detectar liqu ido amniético tefii-
e meconio y que fue utilizada inicialmente por Saling
no eran de mucha precisién y confianza. Sin embargo
0 ofros que lograron mejores resultados con amniosc o~
mayor calibre que los wsados por los anteriores (23).
mo hubo quienes demostraron una variacién mucho
or en sus resultados obteniendo altes indices de predic -

fones correctas (6) (18).
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‘ En resumen, han llegado los autores a subrayar I,
cesidad de mayores estudios y experiencia para e\),fﬂl-'!
sos positivos, los cuales se han encontrado hasta I.
to (23). Teniéndose al alcance como prevencif"meﬁ
te aquellas situaciones en que el estado de la madre:
to hac:an suponer que el Iiquido amnidtico estd tefido
meconio, ya que aunque discutido en la actualidad, I
sencia de meconio en dicho liquido se ha consideradg
signo de sufrimiento fetal (35). '3

problemas bronconeumdnicos donde la administra -
antibiético es la parte esencial del tratamiento, -
o realidad en estos casos necesaria, aungue debe
irse que el problema es iniciado por neumonitis qui-

Durante la realizacién de estas investigaciones, fue-
inccubiertos datos de suma importancia respecio d la -
e v el feto y/o recién nacido que estructuraron formal

o] Sindrome de Aspiracién de Meconio. Es asi como
al importante hallazgo de que en su mayoria, fo-
nifios que nacian bafiados en Ifquido amnidtico te -

) Acerca del tratamiento se logré determinar co
cio clie los estudios de James y col. (21) y de Simmor
ve |os acontecimi -
je meconio :::u::;n:i?rj:f SF-‘I o e uselr e meconio habfan fenido una edad gestacional arri-
natal inmediato, Este d iy parf.o oen el period8 : 40 semanas (10) (11) (1 6). Asimismo Ting y Brady de
Mottt bl iinghi 1 lostraron en su estudio que la mayoria de recién nacidos -
5 las condiciones mencionadas eran a término o post-térmi
5 encontrando Gnicamente seis pre-término en una serie
infantes estudiados, feniendo como promedio, simi-
ra edad gestacional en estos casos, al encontrado por
sagar y col. que fue de 40.3 & 0.3. (36) (39).

m'ediui'a de tréquea y laringe obteniendo resultados
Clabltfs tales como los de Ting y Brady (36). Gregory de
mostré que si se aspiraba sisteméticamente a todos los' |
tantes que nacfan bafiados en meconio llevaba a una
ma notable de Sindrome de Aspiracién de Meconio (1.
Simmons usd entonces, siguiendo los estudios de Carso
acerca de la aspiracién temprana antes de la finaliza
del.parfo, un catéter especial de De Lee para aspira
nariz, boca y faringe nasal logrando excelentes resultac
e.l‘ndlccmdo que el éxito estriba en no provocar lae
cidn y/o reanimdcién del lactante hasta no haber aspi
en la forma expuesta (34). 1

El peso al nacimiento fue objeto también de atencién
udio ya que todos los trabajos al respecto mostraron =
el peso al nacimiento de los recién nacidos estudiados

superior a los 2000 gramos, con excepcion de dos pre-
turos estudiados por Ting y Brady (36) encontréndose  un
medio de 2911 gms. + 157 gms. teniéndose como limite -
mo 2000 y méximo 5,350 gms. (16) (36) (39).

Es esta la situacién actual del tratamiento del §
me dc:: Aspiracién de Meconio, siendo realmente una
vencilén inmediata del mismo. No se encontrd en la
grafia ninguna otra pauta del tratamiento excepto el

Al poner en marcha estudi 0s formalizados sobre el -
drome, se encontraron como se indicé al inicio, aifos in
s de morbi-mortalidad, de la misma manerad s€ determi-
a incidencia la cual era de 8% (22) (33). Estos estu-
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dios coincidieron con los hallazgos de Claireaux (9)
s mn Estudios previos al Sindrome de Aspiracion de Meco-
in puesto de manifiesto la capacidad del- feto para re
4 la asfixia y anoxia. Los primeros experlmem‘o.s fue:
ovados a cabo por Boyle en 1670 cuando experimentd
les (5). Hon sugirié que la aspiracién de meconio
dario a un reflejo vagal més frecuente en Post-ma-
19). Ha sido el Dr. Darmaphuri Vidyasdgm: y col. -
s mejores estudios han realizado sobre la f'_5‘°P°f°"?‘
| Sindrome de Aspiracién de Meconio y quien gentil
e nos ha autorizado a reproducir los datos de su esque
re la fisiopatologfa del sindrome. (Fig. 1)

Desde 1953 se ha utilizado la puntuacidn de
A.R. para la evaluacién del Recién Nacido (2). Dj
luacién universalmente aceptada ha sido utilizada tg
en todas las investigaciones objeto de nuestra atencién
ra evaluar a los recién nacidos. Infteresante es pues:
cho de presentar los recién nacidos bafiados en Iiquide
niético tefiido de meconio, una puntuacién de A.P.G
promedio de 4.5 + 0.4 al minuto y 6.6 + 0.6 a los cince
nutos (16) (39). Lo cual nos evidencia el estado al nac
miento de estos nifios y su prondstico. Demostrado esta
el tipo de parto califica la puntuacién de A.P.G.A.R. : s = SR
nacimiento, asimismo el porzenfc:ie de casos con A.P.G.A¥ En Guatemalo_ no se ha -reclhzado lnmg:not:s;::lnl;nﬁ:_l
promedio menor de 5 es mayor en las distocias (31) tod s'l'end? de suma importancia ya| quef:l n!:/\q);'erno—lnfdhf“
cual supone altas posibilidades de Sindrome de Aspir V-icms’de salud lo consumj eg;eg:écyr i
de Meconio en pacientes cuyo parto sea distécico y/t 7 el més numeroso, hasta e 87. (;4) Sii e
Ilos que presenten sufrimiento intrauterino. en algunos de nl:xe.sj'ros R tecta
os que la Desnutricion Proteinico=-Calérica que) Eie
s pafses en desarrollo es causa bien esfqblemdu'de alte
ones del crecimiento (38) y que existen alteraciones -
itativas en el proceso de maduracion de la placenta -
- la misma causa (28) tenemos suficientes argumentfos pa=
ustificar nuestro estudio.

Los hallazgos radiolégicos fueron objeto de contro==
versia hasta que fueron bien establecidos por Gooding ¥
col. (15) Sin embargo muchos nifios que presentan S.A
no presentan ningOn hallazgo radiolégico o muy escas
nos. Peterson y Pendleton reportaron incidencia de 20%
pneumotdrax y pneumomediastino y se pueden encontrar
de diversas consolidaciones en ambos pulmones hastasim
hiperinsuflacién no evidente de Sindrome de Aspiracién
Meconio (27). En nuestro estudio, debido a los escasos
cursos de radiologia no incluimos este aspecto en la invess
tigacién de todes los pacientes.

En cuanto al mismo, fue realizado en un hospital Qe
pacientes pertenecen en alto porcentaje a la clase md_u_
ena Kekchi y Pokcomchi colocandonos frente al problema
e su dialecto y su idiosincracia. Aunque personalmente co
dcemos y hablamos el primero, la mayo::ta_de madres con
ajc de parto fueron ingresadas por médicos y esfuc!nan -
que desconocen el mismo, por lo cual para determinar -
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Hipoxia Intrauterina stacional fue utilizado por ellos Gnicamente la

(Aguda o Crénica) erina muchas veces. Los datos recabados por noso-

\I, . 4o a su cultura no fueron del todo exactos ya que

Presencia de Meconio en Liquido Amniético la fecha de su Oltima regla con dias cercanos a

\E. g s de patronos (santos) y/o fases lunares y hasta -

! I—_ Aspiracién de Mecon‘io——f enteras. Ante lo cual nos vimos obligados a bus-

v v odo que nos permitiera determinar la edad gesta
(Tapones Grandes) rDistribucién Difusq de Pa exactitud. Es bien sabido que muchos signos so-
Obstruccion Vias Ci - neurolégicos correlacionan bien con la edad ges
Aéreas Altas Obstruceién Vias Aéfe determinada por Gltima regla (M (13) (29) (37). -

o Dubowitz conformd un cuadro basado en 21 sig -
cos y neuroldgicos (12) el cual aunque muy exac
o préctico para un estudio largo, por lo cual con-
s conveniente determinar la edad gestacional por
de Dubowitz modificado por Capurro (7) el cual
o més simple y con el mismo grado de exactitud,

v
Inflamacién
Quimica

Hipoxia Aguda

v
Obsliruccién Mecénica

Incompleta Comlpletn‘ ‘

L {
Obstruccidn en Valvas Atelectasias

v
Pne umomediastino Comunicacién I-D
Pne umotérax k.
Aumento de PCO» Disminucién en P
Hipoxia <

Hipercapnia

L Acidosis Metabélica
y Respiratoria

Fig. No. 1. Esquema de la Fisiopatologia del Sindrome
Aspiracién de Meconio. D. Vidyasagar. (ReF
ducido con autorizacién).
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2. OBJETIVOS 3. MATERIAL Y METODOS

Determinar la frecuencia de casos de Il'qui-.'
tico tefiido de meconio en el Hospital Na
Coban "H.L. de L."

IENTES:

studiaron prospectivamente 50 pacientes todos re
o0s bafiados en liquido amniético tefiido de meco
| Departamento de Maternidad, Sala de Labor y Par
el Departamento de Pediatria, Sala de Recién Na=
| Hospital Nacional de Coban, A.V. durante las fe
prendidas entre el 20 de Octubre de 1978y el 3

e 1979. Los pacientes fueron controlados por me
bservacién, examen fisico y eventualmente Ra yos

x a los que ameritaba y se podia realizar. Duran-
1 hora siguiente al nacimiento se tomd el peso y a mas
n las 4 horas siguientes se determind la edad gesta -
'en la forma que se describe adelante.

Determinar la incidencia y frecuencia de Sindror
de Aspiracién de Meconio en dicho hospital.
Estoblecer los parémetros de diagnéstico usadc
ahora para detectar dicho sindrome y si se ha
tado o no.

Determinar el curso de la enfermedad en losr
que padezcan Sindrome de Aspiracién de M
en el hospital mencionado,

Establecer comparaciones de: métodos diagn
hallazgos clinicos, radiolégicos, incidencia y
cuencia del sfndrome estudiado con autores de @
paises.

= OBTENCION DE DATOS:

Mediante una ficha de recoleceién de datos especial
nte disefiada para la investigacién, se recolectaron los
. :_: 1atos siguientes:

Establecer si los nifios que padecen Sindrome G&&S

racién de Meconio son adecuadamente fratadoss 8.~ Peso al Nacimiento:

Estandarizar medios de diagnéstico y tratamie
aquellos pacientes en que se sospeche y/o comf
la presencia de dicho Sindrome.

Envueltos en una toalla para recién nacidos previa--
pesada, se colocd a los nifigs en una balanza marca

TO" la cual sirvié para todos los pacientes, tfoman-
el peso inmediatamente y restando el valor del peso
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de la toalla mencionada. Este valor fue tomade en
convirtiéndose a kilogramos y luego a gramos de acu
Bureau Infernationale Des Poids et Mesures de Parj

CUADRO No. 1

CALCULO DE EDAD GESTACIONAL

b.- Edad Gestacional:

NO CARACTRRISTICA | ToNTOA=
Por las razones expuestas en el Capitulo | se det ] cion
nd la edad gestacional por el método de Dubowitz mod
cado por Capurro y colaboradores, el cual mediante 5 o DE  [Muy fina, gelatinosa 0
nos somdticos y sin tomar en cuenta los 2 neurolégic Fina, lisa. 5
que no hubiese sido vélido para aquellos nifios que r " ) 4
ron con depresién neurolégica nos dio la edad gest Ing’mus Sl i i
dé cadatuno, El'coeficiente de error-no varibiabee macién superficial. 10
te y correlaciond bien con el método de Dubowitz Gruesa, grietas superfi-
ficiente de _error, este Oltimo de 21 variables (7) (]2) ciales, descamacion en
A o manos y pies. 15
punfuqci;:?hnuamén se expone el método mencaonu G ruesa, apergaminada,
g , grietas profundas. 20
k!
\ DE Chata, deforme, pabellén
EJA: no incurvado. 0
Pabellén parcialmente iny
curvado en el borde. 8
Pabellén parcialmente inf
curvado en toda la parte _
superior. 16
Pabellén totalmente in-
curvado, 20
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SIGNO

CARACTERISTICA

PUNT

GLANDULA
MAMARIA:

No palpable.

Palpable, menor de 5 mm,
Palpable, entre 5-10 mm,
Palpable, mayor de 10 mm

FORMACION

DEL PEZON:

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. :

PLIEGUES
PLANTARES:

Sin pliegues.

Pliegues en 1/3 ante-
rior insinuados,

Pliegues en 1/3 ante-
rior marcados.

Pliegues en 1/2 ante-
rior,

Pliegues en toda la

10

15

planta del pie.

20

FORMULA: Total de puntos cal ificados = 204+ 7= Eda

tacional en semanas.

13

Tiempo de Trabajo de Parto:

Fue tomado por historia de la paciente exceptoen -

s cuyo parto fue producido por operacién cesérea -
ntaria transperitoneal electiva, toméndose como valo
ales de frabajo de parto los reportados por Scwartz
9 & 12 horas para las primigestas y de 4 hrs 20 minu
. 6 hrs 30 minutos para las multiparas.

. Tipo de Parto.

- Sexo.

_ Aspiracién de Meconio:

Inmediatamente al parto se determiné la presenciade
nio en vias aéreas mediante la inspeccién fisicay la
racién con laringoscopio y en casos necesarios aspira-
1 con sonda especial de De Lee de acuerdo al sistema -
Carson (8). En los pacientes fallecidos se realizé pun -
transtraqueal con inyeccién de 1 &2 cc. de agua des-
y aspiracién para comprobar el mismo en vias aéreas.

__ APG.AR.:

A todos los pacientes que se pudo, dependiendo si ha
rsonal especializado en la sala o no, en el momento

arto, se tomd la puntuacion de A.P.G.A.R. de acterdo
modificacion de la evaluacién del Recién Nacido de
ginia Apgar, quien utilizando como nemotécnico las le-

Iras de sy apellido, la determind de la manera siguiente:
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CUADRO No. 2 jgador a intervalos no menores de 6 horas realizén

. men fisico completo con énfasis en el sistema car-

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO ratorio y neurolégico durante su estancia en el hos
PUNTUACION «ch:;diologi'c:

SIGNO: 2 1 0 Debido a la escasez de este recurso ya que se necesi

rato portétil y en los fallecidos a su répida evolu -
T icamente a contados casos les fue tomada placa de
de térax, con hallazgos evidentes tal como se des-
n resultados.

Apariencial Rosado  |Cianosis Distal |Cianosis Total
Pulso + de 100 |- de 100 Ausente :
Grito Fuerte Débil |Ausente

Actividad MovimieEﬁLigera flexién |Flacidez
tos acti- |de los miembros
vOs :

kespirccibr Regular |lrregular débil |Ausente
Fuerte

Se hace notar que a todos los pacientes que pres
ron Sindrome de Aspiracién de Meconio les fue realiza
dicha evaluacién, ya que previamente el trabajo de f
generalmente prolongado y/o el estado de madre y fe
habian puesto a la expectativa al obstetra y pediatra
no asi como al investigador y personas que con él colabor
ron.

h.-  Evolucién:

Se evalub cada paciente por el pediatra de turno




16

4 TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO:

4 pacientes Onicamente —8%— tuvieron trabajo de -
con tiempo adecuado a su calidad de primigestas o -
ros. 2 pacientes —4%— no tuvieron trabajo de par-
que este fue producido por intervencién quirbrgica -
va —C.S.T.— De manera que el 88% de las madres -
acientes estudiados tuvieron trabajo de parto pro-
do, siendo X = 24 * 20 hrs debido a los |imites supe--
inferior, de 0 y 104 respectivamente. Determinéndo- |
la vez por ello, la puntuacién de A.P.G.A.R. alminu -

bteniéndose b = -.04, como se demuestra en la  figura ‘
Datos en el cuadro No. 4. |

4, RESULTADOS

4.1 PESO AL NACIMIENTO:

Los valores de peso al nacimiento se expres
mos de acuerdo al sistema mencionado en el Capf
Como se clasifican por sexo, se obtuvo un promed
X = 3148 + 428 gr para los varones y 3025 + 366 |
mujeres. La diferencia no fue significativa (p meno
(14). Se registran los valores en el cuadro No, 3. ‘
SEXO: |
4,2 EDAD GESTACIONAL:

- De 50 pacientes estudiados 44% correspondieron al - ‘
Determinada por el método descrito, se encon femenino y 56% al sexo masculino. (Figura No. 5) |
edad gestacional promedio de X: 40 + 1.5 sem. cons
los datos en el cuadro mencionado. El 42% de R.N.

41 semanas de edad gestacional. (Fig. No. 3)

46 TIPO DE PARTO:

. 70% de los partos fueron eutécicos simples. 30% fue 1
artos distécicos simples, concretamente ceséreas seg - ;
tarias transperitoneales. Es interesante observar el por-

ttaje de tipo de parto que se encontrd en todos fos pa-

te entre edad gestacional y peso al nacimiento de | es que tuvieron Sindrome de Aspiracién de Meconio,

cientes estudiados, El coeficiente de regresién b = que fue igual la distribucién.

contréndose la edad gestacional minima en 37 semana / \
méxima en 43 semanas, determinando el peso al nac ASPIRACION DE MECONIO:
el cual fue en aumento de acuerdo a la primera vari

El valor minimo de peso fue de 2213 gr y méximo de
75 gr.

4,3 EDAD GESTACIONAL Y PESO AL NACIM

En la figura No, 2 se observa la correlaciéne

Los recién nacidos bafiados en Iiquido amnidtico tefii
89 de meconio representan el 15.7% de los nacimientos del
ospital Nacional de Coban "H.L. de L." De los 50 pacien

1

)




(Coeficiente de Regresion)

CUADRO No. 3

EDAD GESTACIONAL Y PESO DE 50 PACIENTES RECIEN NACIDOS CON

LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO

| e AT

j (O NCINTOM T 10S

orat - Foibgs

4000 T 4
3500+
3000
2500 +
2000 SN, P
3 37 38 39 40 4l
PRE-1ERM. TERM.

EDAD GESTACIONAL (Sem;

SOCFALLET DS

FUENTE. %0JA DE RECOLECCI™H DE DATOS

X Y
Pacien Edad
tes | Reg: Now | Gestacional Peso dX | dY (dX-dY)
: Semanas (G ramos)

1 2852 41 3220 1 75
2 4032 42 3622.5 & 597 1194
3 3999 41 3450 1 305 305
4 3980 39.7 3938.5 -3 | 793 -237
5 4090 41 3277.5 1 203 203
) 4146 41 3478.75 | 1 454 454
P4 4184 3957 2472 -.3 | -553 49
3 4471 41 2587 1 -558 -558
5 4178 | 3622 1 i

0 , :

81
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diados 12 pacientes —24%— presentaron Sindrome ~

> = i .
2 0 N S 8NL9go® 5 rdcnbr: de Meconio., 6 de ell'os _——12 Yo— de |os estu=
é Sooomr 202330 Rio fallet:u?ron en las 24°l'10ras siguientes, Llama laaten
I que la mitad de los recién nacidos que presentaron =
TR P - 0 tuvieron P.E.S. y la ofra mitad P.D.S. Asimismo de
Y £ Sloxisy 0 % ¢ g4 :% o %§ & llecidos la mitad nacieron por PES y la ofra mitad por
e R e 00 § QR g S, habiendo igual frecuencia de acuverdo a la clasﬂ"lcc
- r tipo de parto. (Figuras 5y 6).
o
5 A
T VN OoOOONMm™m™— 0 O OO r— r— r— - p— 4.0 ‘AIP.G- ann‘
i
> E R R § § & g S"r NN S 8 Lom? 28 La puntuacién A.P.G.A.R. tuvo valores promedios -
e W T i pc:mAPGAR al minuto: X = 49+27yparalos-
” ) 0 v v minutos X = 7.2 + 2.9. Determinando el primero el
< OO O e OO N N del segundo, habiendo correlacionado previamente el
po de trabajo de parto con el valor de A.P.G.A.R. al -
— o (fig. 4 y 8). Los valores se encuentran en la tabla -
o g CORNONNNVNOOO 0 0 5.
> g NN ORI deRNER
QIO NONDOOOHONOD NN EVOLUCION:
T, Respecto a la evol ucién de los pacientes que presen-
- g 0 10 n oY Sindrome de Aspiracion de Meconio, seis de ellos fa-
X 00 eV NONO O O — O s : 2 s
D LEINRIIBTTIITRISTS ron en !ds 24 horas siguientes, Tres de ellos :nmecllq
0 n nte, habiéndoseles comprobado a todos meconio en las
O éreas. De los sintomdticos no fallecidos la mayoriare
o Vio el problema respiratorio entre los 10 y 15 dias  si-
Mmoo I
S A R TR OO S .
L — p— —
o ITFITOTTITOHOOD O W ,
oz COMPLICACIONES:
gl
S— — — X Lol ® a 8z
o 8 18883335332 =S gr? Bif Unicamente uno presentd como complicacién cenvul -
e ®s en las siguientes 48 horas al nacimiento, probable -




X
: ¥
ac
3 rer —[Reg. No. Gesf:g?m, Peso | dX | dY | dX? | dY? |(X-dy)
Semanas (G ramos) i
48 5274 4 2530 1 4951 245025 [-495
49 | 5284 42 3335 2 2 310 4 96100 | 620
50 5293 43 2990 |3 -155| 9 24025 |-465
X=40s. [X=3148¢g 103.55 5975.60
D.E=11.5 |D.E=+428
EE.=0.2 [X;=3025¢g
D.E = 1 366
E.E = 52y 61

X = Promedjo.,
- D.E. = Desviacién Standard.,
E.E. = Error Standard,

100

TRABAJO DE FARTD
{HORAS)

i @

< o

&
o

3
rn
o

o Q
® o --._.______9____ @
=3

O§O

o

9P _o
° oo o e
© y 2 3 4 5 & T 8 9 0

e

NO SINTOMATICOS

FALLECIDOZ

A P G AR. AL MINUTO

SINTOMATITOS MO FALLECIDOS

FUENTE!

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.




501¥Q 30 NOIGIT023Y8 30 YPOH 3LNI «

|-
mcizmzu..; L

| SONiTAISYN L

7 GX 38 HOd S3LNIIQvVd 3¢ APVLNIDHOY

P
/) w_

09




23

62— | 9%€ A 6°l= | Sl £ 6€ £l

Le- | 9% 24! ['€ gi= 8 Al zl

el- L 44! [l 4 9 Zl Ll

£ 0 7818 L°0 L g 96 ]|

gG- |96 682 L°€ Ll- 8 £ é

Zl- |96 91 1°¢ - 8 0z 8

z- 14 L 12 - £ A L

9 8 14 6T || T z Z% 9

Le- |96 144! L°¢ AR 8 Zl g

gge- 144 v818 &5\t gL 0 96 4

04 8 9LS 6'Z | ¥ Z 0 £
b 0 44! L°0 L= S Zl Z

29 Gl A 6€- | 9l- | 8 |

OINWIN [o op M*_._MM_U._ 1 say | 1
(AP=XP) | AP ZXP AP XP ,m.<.w.ﬁ_.< spiadus)y || Seish 4
FeY x




20

X
Pacien Tiempo de Y 2 9
tes Trabajo de AP.G.A.R. dX Y dX dY (dX-dY)
Patto al Minuto
14 24 4 0 -9 0 -8 0
15 26 5 ) 0.1 -4 0 0
16 g 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 0 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 2.6 =37
24 10 6 -14 ] 196 1 -15
25 14 7 -10 2.1 100 4 -21

.E. = Desviacién Standard.
E.E. = FRROR STANDARD.

Pacien | Tiempo ey pG AR | dx | dY | ox2 | a¥2 | @X-dY)
tes Trabajo de .
: Pato al Minuto
29 98 3 74 | -1.9 | 5476 3.6 | -141
30 12 8 A2 | 8 144 9.6 | =37
31 24 2 12 <29 144 8 -35
32 21 1 -3 1 -39 o | 15 -12
X =24 X=4.9
DiEr=00—|-BiE = +2; 19753 | 240 -835
E.E. =28 | EE=0.3
X = PROMEDIO.

ve

T4



CUADRO No, 5

A.P.G.AR. AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS
DE 50 PACIENTES RECIEN NACIDOS
CON LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO

(Coeficiente de regresién)

Pacien A.P.G.A.R. | A.P.G.A.R. 9 9
- al Minuto | alos 5m. dX dY 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 0 6 08 .

3 2 5 -2.9 | -2.2 8 4.8 6.3

4 0 4 -4,9 | -3.2 24 10 15.6 !

5 8 9 31| 18| 96 3 5.5 T—

80 I[ o
| v P~ % ]
f i e
40
P.D.S. ;
.
0

) PORCENTAJE DE PARTOS EUTOCICOS SIMPLES Y PARTOS
5 MHSTQCICOS SIMPLES.

%’q SIN S.A. M.
i o

3 j CON S.A.M.

FUENTE! HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. !
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(w PACIENT:S CON S.A M, NO FALLECIDOS NACIDOS POR PARTOS DISTOCICOS.

‘ h} PACIENTES C2N 5 A.M , NO FALLEC'DOS NACIDOS PDR PARTOS EUTOCICOS.

_\q PACIENTLSL CON S A M, FALLECIDOS NACIDOS POR PARTOS EUTOCICOS,

Y PACIENTLS

o GUA M, FALLECIDOS

NACIDOS POR PARTOS DISTOCICOS.

' Padien A,P.G.AR. | A.P.G.A.R. 2 2
- al Minuto alos 5m, dX dY dX dY (dX-dY)
tes :
X Y
25 7 10 2.1 2.8 4 7.8 5.8
26 1 0 -3.9 | -7.2 15 51.8 28
27 0 3 -4,9 | -4.2 24 17 | 20.5
28 5 7 0.1 -.2 0 0 .02
29 3 5 -1.9 | -2.2 3.6 4.8 4.1
30 8 9 3.1 1.8 9.6 a 5.5
3l 2 4 -2,9 | -3.2 8 10 02
32 1 2 -3.9 | -5.2 15 27 20,5
X=4.9 X=7.2 -
DE, =+ 2.7 DiE-=+2:9 240 249 219
E.E.=0.3 E.E. = 0.4
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ecunaarias a la hipoxia intraparto,

EN RADIOLOGICA:

nicamente 6 pacientes tuvieron estudio con placas
e térax encontréndose en su orden:

CUALCRO No. 6

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

HALLAZGO
RACTOLOGICO

Infiltrado bronconeuménico difuso gene-
ralizado,

Infiltrado bronconeuménico difuso gene-
ralizado,

Infiltrado moteado difuso,
Infiltrado moteado difuso,

Infiltrado bronconeuménico generaliza-
do.

Neumotérax. *

ife 0ltimo se resolvié esponténeamente en un periodo de
=|‘5-
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cuanto al tipo de parto definitivamente fue mayor
o de Partos Eutécicos Simples correspondiéndales -
Jos casos y el resto fueron C.5.T. Pero llama la -
n el hecho de que los recién nacidos que presenta -
drome de Aspiracion de Meconio, la mitad nacie -
P.E.S. y la mitad por P.D.S. —C.5.T.-~ No hay da-
especto en la bibliografia consultada con los que se
mpdrar.

5. DISCUSION

Los hallazgos de peso al nacimiento y edad ge
cional permiten hacer ciertas observaciones. Se obtu
peso promedio de X = 3025 + 366 gr y X = 3148 + 4
(p < 0.05) el cual fue superior al encontrado por otros
res (16) (36) (39) pero en realidad la diferencia tamp
fue significativa al establecer comparacion estadistic
tre los tres promedios independientes e independientement
(p < 0.05). °

lo que a evolucién concierne el 12% de los pa-
os cuales fallecieron, lo hicieron en las 24 hrs. si
al parto siendo realmente devastador el curso de -

dad (34).

Asimismo la edad gestacional cuyo X = 40 1.
fue similar a los valores encontrados por los autores de
obras arriba citadas, pero el mayor nGmero de pacientes
vo 41 semanas de edad gestacional. (Fig. No. 3)

Respecto al tiempo de trabajo de parto definiti
te estuvo por arriba de los valores normales con X = 24
20 hrs debido a los [imites superior e inferior y es impo
te el hallazgo de la correlacién existente entre el tier
estudiado y los valores de A.P.G.A.R. al minuto enco
dose un coeficiente de regresion b = -0,04, (Fig. 4). [
mayor relevancia es este hallazgo si se toma en cuenta
dependencia de los valores de A.P.G.A.R. a los 5 mi
respecto a los valores de un minuto como se demuestra
la Fig. No. 8. Estos valores tuvieron un promedio de 4
2.7 y 7.2 + 2.9 respectivamente no siendo significativa -
diferencia encontrada por ofros autores (39).




6. RESUMEN Y CONCLUSIONES

3

Se estudiaron prospectivamente 50 casos & rec
cidos con [iquido amniético tefido de meconio en
partamentos de Pediatria y Maternidad del Hospital
nal de Coban "H.L. de L." en las fechas indicadas a
mente. Los pesos al nacimientos fueron mucho mayore
los valores normales de nuestro medio (28). La edad
cional fue a término o post-término, no encontran
ninguno pre-término, existiendo correlacién entre ed
tacional y peso al nacimiento. El tiempo de trabajo
to fue prolongado excepto en seis pacientes de los et
dos fueron cesdreas electivas. Se encontr6 también
cidn entre tiempo de trabajo de parto y el valor de
A.R. al minuto que a su vez determind el valor de A.l
R. a los cinco minutos; no encontréndose correlacidn
el tipo de parto y los valores de A.P.G.A.R. como e
investigaciones (31). 24% de los pacientes presentara
drome de Aspiracién de Meconio de los cuales falleci®
50% (de los que presentaron el Sindrome). Los recién |
dos bafiados en liquido amniético tefiido de meconio ref
sentan el 15.7% de los nacimientos del Hospital y d lo
cuales el 12% presentan Sindrome de Aspiracién de
nio (del 15.7%). El tratamiento no es adecuado hastd
cha ya que se tiene la tendencia a estimular al pac
tes de aspirar vias aéreas y luego hacer lavado gést
cual no resuelve el problema inmediato que es eminen
mente por obstruccidn respiratoria.

33

7. RECOMENDACIONES

Prevenir al obstetra y al pediatra cuendo haya un ca

50 en que el estado de la madre y/o el feto haga soE

pechar la presencia de meconio en liquido amnibtico
ya que la incidencia de Sindrome de Aspiracion de
Meconio es alta, como se ha demostrado. (24% de -

. |os Recién Nacidos bafiados en meconio).

Aspirar rutinariamente las vias aéreas de todos los re
cién nacidos que nazcan con liquido amniético tefii-
do de meconio inmediatamente al parto y/o intrapar-
to, En caso necesario se procederé a la intubacion -
para aspiracién de tréquea y laringe.

" Deberé hacerse el esfuerzo de realizar la aspiracion

intraparto, especialmente en aquelios casos en que la
presencia de meconio en la boca y nariz sea muy evi
dente,

Continuar el estudio de estos casos para establecer -
una conducta adecuada, tanto antes del parfo, duran
te y después del mismo. De la misma manera se debe
rén determinar pautas de tratamiento para los pacien
tes que presenten Sindrome de Aspiracién de Meco--
nio ya que la morbimortalidad es elevada.
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