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I. INTRODUCCION

Sabiendo que en los hospitales Roosevelt, IGSS, ¥y
seneral  San juan de Dios, existen distintas formas de
ratamiento para el Sindrome de Aspiracién de Meconio,
bteniéndose obviamente resultados diferentes, S€ realizd
2] presente estudio que consistid en analizar el manejo
que se dio a cada uno de los pacientes con el sindrome
de aspiracion de mecionio que se presentaron €n los
tres hopitales durante un periodo de seis meses; a traves
del seguimiento de los pacientes durante su tratamiento
por medio de la revision de las historias clinicas
respectivas, utilizando una boleta elaborada para recolectar
datos. Determinandose asi, la frecuencia con que se
presenta dicha patologia en los tres hospitales, asi como
las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad vy
el prondstico de los pacientes.

Para asi proponer unl protocolo  del manejo de
pacientes con sindrome de aspiracion de meconio.



[L. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Conscientes de que el sindrome de aspiracion de
meconio constituye uno de los trastornos pulmonares mas
frecuentes en el recién nacido (13), produciéndoles una
serie de trastornos respiratorios que varian desde la
taquipnea ligera hasta la insuficiencia respiratoria (2,4);
y que a nivel de nuestros hospitales se emplean formas
diferentes de tratamiento. Se realizé el presente estudio
en los hospitales Roosevelt, IGSS, y General San Juan
de Dios con una poblacion de 120 neonatos que tenian
0.5cc. o méas de meconio en Ja traquea; haciéndoles
seguimiento diario durante su estancia hospitalaria, y asi
observar cuantos padecieron la patologia para proceder
a analizar el tratamiento que se€ les aplico.

Encontrando 52 casos de sindrome de aspiracion
de meconio que presentaron posteriormente resolucion
del problema, y 10 casos de fallecimientos por sindrome
de aspiracion de meconio, lo que viene a darnos un total
de 62 casos de sindrome de aspiracion de meconio en
los tres hospitales, o sea un 51.66% de la poblacion
investigada.



[Il. REVISION BIBLIOGRAFICA ;
"SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO"

El sindrome de aspiracion de meconio €s una
combinacién compleja de atelectasias ¥ de hiperinflacion.
(16)

La aspiracién de liquido amnidtico tedido de
meconio puede causar en el recién nacido una serie de
trastornos respiratorios que varian desde la taquipnea
ligera y pasajera hasta la insuficiencia respiratoria, eén
forma caracteristica, el lactanté con sindrome de aspiracion
de meconio es a término O post-término, con peso de
2500 gramos o pequefos para Su edad gestacional. (2,4,19)

La mera presencia de meconio en la traquea nNO
es necesariamente prondstico de problemas respiratorios;
aunque para muchos la presencia de meconio €espeso er
el liquido amnibtico de pacientes con trabajo de partc
es un signo de sufrimiento fetal. (5,12) Pero la cantidac
de meconio presente si es importante. La presencia de
mas de 1ml. de meconio en la traquea, O de 2nl. en le
boca, significativamente aumenta el riesgo de compromisc
respiratorio. (12)

Existe una gran cantidad de datos sugiriendo qu
la presencia de meconio €speso €1 el liquido amnidtic
aumenta el riesgo de APGAR BAJO Y SUFRIMIENTC
FETAL. (5)

Aunque el meconio puede estar presente en el liquidt
amnibtico en partos normales, la aspiracién de meconi
dentro de los pulmones es usualmente una manifestaciod
de asfixia fetal. Consecuentemente, los recién mnacidc
con sindrome de aspiracion de meconio frecuentement
tienen un dafo hipdxico en miltiples sistemas. E
aproximadamente el 10% de todos los partos, hay evidenci
de meconio en el liquido amnidtico, (3,15,17,18) pero ¢



menos de la mitad el meconio es establecido debajo de
las cuerdas bucales antes que el nifo haga sus primeras
respiraciones, porque relativamente una pequena cantidad
de liquido amnidtico es movido durante esfuerzos
respiratorios en el f{tero, es improbable que una gran
cantidad de meconio es aspirada a las vias aéreas inferiores
antes del nacimiento. Solo cuando suceden boqueadas en
el fitero hay una posibilidad significativa de aspiracion
de liquido amnidtico.

Durante los primeros esfuerzos respiratorios hechos
fuera del canal del parto, una gran presidbn negativa es
generada dentro del tdrax y cualquier liquido presente
en la nasofaringe o traquea serd movida de abajo entre
las mas pequenas vias aéreas.(3)

La frecuencia global de sindrome de aspiracion de
meconio sintomético es de 1 a 3%.(2) En un 55%
aproximadamente, de los lactantes nacidos con liquido
amnibtico tedido de meconio puede comprobarse que tienen
meconio en la traquea; solo del 10 al 30% de neonatos
tenidos de meconio o el 35% de los que tienen meconio
en su traquea, desarrollan mas tarde dificultad
respiratoria.(2,17)

Gregory y colaboradores(2) comprobaron que habia
un riesgo netamente mayor de presentarse el sindrome
de aspiracién de meconio si-el neonate tenia un APGAR
menor de 6 al cabo de uno o cinco minutes, bradicardia
fetal, gran cantidad de meconio en la traquea (igual o
mayor de 1 cc) o en la boca (mayor de 2cc), parto
prolongado, cesarea o extracciéon en vacio. Tiene interés
el hecho de que la duracion o la presencia del mismo
en la faringe o estdmago mostraron una correlacion
importante con el desarrollo posterior del sindrome de
aspiracion de meconio.(2,18)

Se indica que la madurez juega un papel importante

en elpaso de meconio por el feto. Hay una incidencia
significativamente baja de liquido amni6tico tefido de
meconio entre los fetos prematuros, afin bajo condiciones
agudas y violentas, asi como asfixia. Esto es probablemente
no debido a inhabilidad del feto para formar meconio
durante gestacién temprana, desde que la presencia de
meconio ha sido demostrada en el feto humano tan
temprano como 70-85 dias de edad. Mas bien, uno puede
asumir que en el feto prematuro, la peristalsis intestinal
que va a promover el paso de meconio no estd totalmente
desarrollada como en el infante maduro.(18)

La causa del paso de meconio antes del nacimiento
es por: ANOXIA FETAL O HIPOXIA (3,10,18,19). Desmond
y colaboradores(10) reportaron que el liquido amnidtico,
placenta y corddon umbilical tefiidos de meconio estan
asociados con un aumento de las tasas de morbilidad y
mortalidad. Indudablemente muchos factores maternos
contribuyen a el paso de meconio antes del nacimiento,
entre los cuales podemos citar: edad materna, gestacion
prolongada, obesidad, hipertensién arterial, toxemia del
embarazo, tipo de parto y anemia. Sin embargo el
conocimiento de los factores fetales que contribuyen al
paso del meconio es todavia incompleto y deberia ser
investigado.(10,17,20)

El meconio se observa inicialmente al 50 mes de
embarazo.(2) Esta formado por  cé€lulas epiteliales
descamadas cutaneas y gastrointestinales, lanugo,
mucopolisacaridos, colesterol y liquido amnidtico. (2,10)

Los pigmentos biliares tienen una fuerte accidon
de superficie activa. Tedricamente, la aspiracién de meconio
deberia reducir la tensién de superficie en el alveolo
pulmonar y facilitar la expansion alveolar con reduccidon
de la viscosidad de las secreciones bronquiales.(10)

En 1971, Gluck y colaboradores desarrollaron la




proporcion

lecitina
esfingomielina

para elvaluar la madurez pulmonar. Los reportes sobre
el efecto del meconio en la proporcién lecitina/
esfingomielina han sido discutidos: algunos autores han
reportado un incremento y otros han . encontrado una
disminucién en los valores obtenidos. (13)

El meconio varia en cantidad entre 60 y 200 gramos
(2,25), tiene color negro verdoso obscure, - proveniente
de la bilis y estd libre de bacterias. Rapaport y Buchman
(2) analizaron quimicamente el meconio y comprobaron
que era muy rico en agua (72%), su peso seco depende
fundamentalmente de mucopolisdcaridos (80%). Contiene
un poco de lipidos y nada de proteinas probablemente
_debido a la accion proteolitica de la tripsina. Como se
descubrid muy poca purina, fosforo, estos autores llegaron
a la conclusién de que el meconio representa principalmente
las secreciones gastrointestinales residuales mas que un
aciimulo de restos aminidticos deglutidos.(2)

_Ademés el meconio contiene acerca de 1 miligramo
de bilirrubina por gramo de peso, siendo mas del 50%
no conjugada.(25)

Rubovits y colaboradores(2) fueron los primeros en
estudiar las propiedades patdgenas del meconio humano
por via sub-cutdnea o intramuscular con ratas; se produce
inflamacién con necrosis tisular local, acumulacién de
polimorfonucleares y proliferacion de tejido conectivo;
todo ello origina un ABSCESO. Las dosis intraperitoneales
produjeron: peritonitis con formaciéon de adherencias.
Quando se inyectaron soluciones de meconio filtradas por
via intravenosa a los perros, estos presentaron choque,
hiperventilacién y muerte por insuficiencia cardiaca.( 2)

PATOLOGIA

aspiracion se presenta antes del nacimiento,
en el estudio POST-MORTEN se encuentran Trestos
amnidticos en los pulmones, entre los cuales figuran células
escamosas epiteliales. Si se presenta después de la
separacion de la placenta, los pulmones se llenan de sangre
materna en algunos casos.

Los pulmones de los fetos o de los lactantes
que han aspirado antes del parto o después de él, son
de consistencia firme, estén poco aireados y se hunden
en la solucién fijadora. Los bronquios contienen liquido
o moco claro que rezuma por las caras del corte. Al
examen microscopico se observa el colapso de muchos
alveolos, pero algunos de estos presentan hiperdistension,
replesion de liquido y en algunos casos, escamas y OLros
residuos visibles de contenido amniodtico. En gran nOmero
de casos predominan la congestion, el edema Yy la
hemorragia. Se observan segmentos o placas de atelectasias,
sonas enisematosas 0 una combinacion de ambos. No es
raro el derrame pleural. A menudo coexiste la hemorragia
intracraneana, la congestidon venosa del cerebro y el edema

cerebral.(20)
Se estudiaron los pulmones de once infantes en

quienes la aspiracion de meconio habia sido diagnosticada
durante la vida y confirmada en autopsia.

En los once infantes, el diagndstico de aspiracion
de meconio fue confirmada por los hallazgos microscopicos
de areas focales de neumonitis Y desechos celulares
pigmentados obstruyendo las vias aereas. Hubo torcimiento
de la arquitectura alveolar, en regiones de colapso,
hemoragia y edema. El grado de la distorcién de la
arquitectura pulmonar fue directamente relacionado con
la edad y con la duracidn de la enfermedad y de la
ventilacién a presién positiva. En todos los infantes, las
venas pulmonares aparecieron normales en ndmero Yy




estructura, La asociaciébn de  hipertensiébn pulmonar
persistente con aspiracion de meconio es clinicamente
significante, porque es asociada con alta mortalidad.(17)

FISIOTAPOLOGIA

Ya sea en el fltero o més frecuentemente durante
las primeras respiraciones el meconio es aspirado a los
pulmones.(4) Cuando el espeso meconio es aspirado a las
vias aereas bajas, estas pueden hacerse parcialmente
obstruidas resultando aire atrapade y sobredistension distal
a la obstruccion. La obstruccién de vias aereas pequeinas
produce una ventilacidén-perfusiébn disminuida, proporcién
que resulta en un gradiente de nitrégeno aumentando entre
la orina y el gas alveolar. Esto mas un pulmén reducido
puede explicar la hiperventilacién alveolar y la retenci6n
de CO2 observada en los casos mas severos de aspiracién
de meconio.

g

Cuando la obstruccidén de las vias aereas es completa,
el’alveolo distal a la obstruccién se colapsard, aumentando
asl el desvio intrapulmonar y la hipoxemia arterial.

La presencia de meconio en el pulmén puede también
producir una reaccién inflamatoria severa en el tejide
bronquial y alveolar resultando en una neumonitis quimica
y difusa. Esto puede disminuir la capacidad de difusién
y puede contribuir a la hipoxemia vista en otros pacientes.
La neumonitis sumada a la obstruccién de las vias aereas
puede también  explicar la distensibilidad reducida
establecida en niflos con aspiracién de meconio severa.(lBi

Tradicionalmente la eliminacién de meconio se ha
considerado signo de sufrimiento fetal. También se observd
que el embarazo prolongado se acompafia -de una
disminucién gradual de aporte de oxigeno al feto. Saling
supuso que el intestino fetal se vuelve isquémico a
consecuencia de la vasoconstriccidn mesentérica, respuesta
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.ompensadora a la hipoxia. Esta vasocontricciébn representa
parte del REFLEJO DE SUMERSION observado en muchos
vertebrados, en respuesta a la hipoxia. Gracias a &éste
reflejo, el riego sanguineo disminuye para Organoes como
intestino, musculatura, piel, pulmones, rifones; por una
vasoconstriccion local con el fin de asegurar la distribucion
adecuada de oxigeno y gasto cardiaco disponibles para
la estructuras vitales que se lesionan de manera irreversible
por la hipoxia o sea corazdn Yy cerebro. La isquemia
intestinal va seguida de un periodo pasajero de
hiperistaltismo, solo o junto con la relajacion de esfinter
anal, también puede explicar la eliminaciéon de meconio
en fetos hipéxicos. En correlacién Desmond y colaboradores
comprobaron que las madres con liquido amnidtico tenido
de meconio tendian a sufrir procesos prenatales que tienen
como comin denominador una disminucion del aporte de
sangre oxigenda al feto. Asi pues la tincion con meconio
se observa mas frecuentemente en madres con hipertension
arterial, toxemia, anemia, enfermedad pulmonar cronica,
o embarazo prolongado.

Recientemente se ha puesto en duda la idea
tradicional seg@in la cual la eliminacion de meconio por
el feto es una senal de sufrimiento por hipoxia, ya que
muchos lactantes tefiidos de meconio no presentan ninguna
sefial de sufrimiento reciente (APGAR BA]JO, FRECUENCIA
CARDIACA ANORMAL o Ph BAJO EN EL CUERO
CABELLUDO) al momento de nacer. Abramovici y
colaboradores consideraron que la eliminacion de meconio
es un signo de sufrimiento del feto compensado temporal,
en el cual, gracias al reflejo de sumersion, los organos
fetales vitales siguen bien oxigenados a expensas de una
hipoxia periférica. Si el feto es evacuado en estado de
compensacién, no mostrard depresion cerebral ni cardiaca,

anomalias de frecuencia cardiaca ni acidosis.
Pero cuando sufre un trastorno superior a Su
capacidad de compensacibn, el feto presentara otras
11




sefiales de sufrimiento, ademas de
meconio. Se han propuesto otras explicaciones para la
eliminacion de meconio por el feto en ausencia de
sufrimiento. Hon consideraba que la comprension del corddn
umbilical desencadena una respuesta vagal mayor en el
neonato a término y produce aumento de la motilidad
gastrointestinal, dilatacién del esfinter anal, y eliminacién
de Ameconio., Fenton y Steer consideraron que la
eliminacién de meconio in Gtero es una funcion fisiologica
normal de un feto a término o post-termino, en cuyo
caso la tincién de meconio es simplemente una indicacion
de madurez fetal. Sin embargo cuando ya se ha eliminado
el meconio la escena estd preparada para el sindrome
de aspiracidon de meconio. =

la eliminacién de

Después que se elimina el meconio al liquido amnioti -
co, Como puede pasar a los pulmones? La respuesta mas
:_31mp1e es que tiene lugar la aspiracidon durante los primeros
jadeos después del parto, sin embargo, con toda seguridad
es posible la aspiracién intrauterina.(2)

]:a obstruccién completa de las vias aereas mas
pequefias resulta en un desvio intrapulmonar de sangre
a través del pulmon no inflado. Si las vias aereas grandes
son obstruidas, el paso de aire respirado no se puede
efectcuar, y el neonato muere por sofocacidon. La obstruccion
parc!al en cambio puede producir anormalidades de la
ventilacién-perfusiébn y si se desarrolla el fendmeno de

VALVULA, p.uede haber distencion del alveolo, ruptura
alveolar, enfisema intersticial y neumotorax. Los gases
en  sangre muestran hipoxemia y en algunos casos
hipercapnia.

.Un significativo grado de anormalidad = en Ila
vep’tllacién-perfusién ha sido demostrado por KRAUSS
quién compard 4 infantes con aspiracion de meconio con
recién nacidos normales usando la diferencia del contenido
del nitrégeno URINARIO-ALVEOLAR todos estos cambios

12

=

pudieron ser causados por una obstruccion mecéanica pura
de las vias aereas. No es claro si los cambios en
el intercambio de gas son secundarios a una neumonitis
quimica asociada con una aspiracion de meconio o si son
debidos a una obstruccion mecanica pura de las vias

aereas.(23)

Driscoll y Smith afirman que la accidon irritante
del meconio sobre el parénquima pulmonar pudiera iniciar
una neumonitis quimica, que ayudaria a dificultar la
funcién pulmonar en el neonato con sindrome de aspiracion
de meconio. Esto pudiera explicar los cambios inflamatorios
que se observan histolégicamente en neonatos muertos
con sindrome de aspiracion de meconio, y en parte la
elevada frecuencia de liquido " pleural observado en las
radiografias de torax. La obstruccion de las vias aereas
por particulas de meconio, o por c€lulas epiteliales planas
probablemente sea la que desempeine el papel mas
importante en la fisiopatologia del sindrome de aspiracion
de meconio. Una cantidad grande de meconio es capaz
de obstruir completamente la traquea, causando muerte
rapida por asfixia Yy corazén pulmonar agudo. Cantidades
menores se desplazan rapidamente a la periferia de los
pulmones, originando obstruccién de vias aereas distales.
Cuando la obstruccion de los alveolos distales con relacion
a la obstruccién. Los alveoloes en colapso, que siguen
irrigados con sangre, originan un corto circuito hematico
intrapulmonar de derecha a izquierda, que explica en parte
la hipoxia frecuente €n pacientes con sindrome de
aspiracién de meconio. Por otra parte, la obstruccion de
la via aerea produciria un efecto de VALVULA. Cuando
la via aerea se ensancha durante la inspiracién el aire
puede pasar alrededor de la obstruccion y llegar a los
alveolos. Pero cuando la via aerea se colapsa alrededor
del elemento obstructivo durante la respiracidén, este aire
queda aprisionado en las partes distales.(2) La obstruccion
parcial de alguna via aerea puede llevar a un neumotorax
neumomediastino o ambos.(4)

13
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El aparecimiento de meconio en el -liguido amni6tico
ha sido asociado con sufrimiento fetal, aunque incluyen
otras que la hipoxia puede causar el paso de meconio.

_ El tradicional punto de vista referente a los
diferentes tipos de meconio, es que el meconio acuoso
verde o amarillo, refleja un meconio viejo que fue pasadc,)
por el feto. En contraste el meconio espeso, verde, indica
meconio vaciado frescamente, debido a sufrimient(’) fetal.

El variado cuadro clinico de aspiracién de meconio
depende de las caracteristicas fisicas del meconio y del
estado del feto en relacidén a la oxigenacidn. -

Aqnque los movimientes ritmicos de la pared toraxica
son sab_ldos que existen in f{tero, el esfuerzo respiratorio
no activo es notado excepto durante el aparecimiento
_de STRESS, cuando el feto ha jadeado.

Un insulto hipdxico agudo intraparto, resulta en un
paso de espeso meconio verde, que no es uniformemente
mezclado con el liquido amniético y que tiene el potencial
de obstruir una via aerea grande, llevando a una hipoxia
severa. Por otro lado, si el mecenio es uniformemente
_mezcl:ado con el liquido amni6tico, la dispersién del
materlfdl es uniforme y ocurre la diseminacién a los
bronqulolos_ mas pequefios. El tamafno de las particulas
de meconio que son aspiradas; pueden ser responsables
de los cambios consecuentes. Asi la obstruccién completa
de los bronquios llevardn a atelectasia, mientras que la
ot’)struecic’m incompleta puede llevar al mecanismo de Ia
valvula, creando un neumoterax o neumomdiastine. La
obstruccion de las vias aereas més pequefias, puede ocurrir
secundaria a los cambios de la mucosa: El efecto del

?;z;:omo en el revestimiento mucoso, no esta bi€n conocido.

El pH del meconioc es entre 5.5 y 7.0. Esto puede

14
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causar irritacién llevando a cambios

inflamatorios.

El meconio también ha sido demostrado que mejora
el crecimiento bacteriano en el liquido amnidtico. (19,24)

Estos factores causan grados variables de hipoxia,
hipercapnia y acidosis, que afectan la ventilacién-perfusion
pulmonar. Clinicamente, el mantenimiento de la oxigenacion
y normalizacién del estado Acido-base, llega a ser un
problema dificil. Contrariamente a la creencia general,
la retencion de Pco2, es una complicacidon menos
importante, comparada a la desaturacién arterial, la cual
es la principal catacteristica. La desaturacion es debida
al desvio de derecha a izquierda y al imbalance Va/Qc.
Estudios de cateterismo cardiaco en sindrome de aspiracion
de meconio ha demostrado que el desvio derecha a
izquierda aumenta significativamente. Esto también fue
fundado en que hay un aumento de la resistencia vascular
pulmonar secundario a la hipoxia y acidosis.(24)

En 1954 Walker reportd que el meconio pasa al
itero, cuando la saturacidon de oxigeno en la vena umbilical
alcanza un 30% o menos, aproximadamente la mitad de
los niveles normales en neonatos a término.(21%)

El tiempo es un factor importante en el desarrollo
del tefiido de meconio. Evidencias provechosas del tenido
de meconio, de observacién in vivo e in vitro indican
un minimo de 4 a 6 horas como requisito medio para
el paso de meconio al liquido amnidtico y tefir la placenta

o al feto.(19)
PRESENTACION CLINICA
Neonatos que aspiran meconio son usualmente a

término o post-término Yy frecuentemente tienen historia
de sufrimiento fetal, APGAR bajo ¥ liquido amniotico
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teﬁi(;lo de meconio. Los sintomas respiratorios usualmente
empiezan poco después del nacimiento con taquipnea

intercostal y ocasionalmente cianosis.(3) E’l
neonato con aspiracion de meconio MINIMA presentara
taquipnea y ligera cianosis, que se iniciaran después
del nacn’nie"nto. De ordinario estos pacientes tienen ﬁn
curso clinico benigno, con resolucion de las molestias
a las 24.0 72 horas de vida. En contraste, el lactante
con aspiraciobn  masiva de  meconio puede estar
!ntensamente deprimido al nacer; las respiraciones son
1rre’gulares y el jadeo y la cianosis son intensos. El torax
estd insuflado pareciéndose frecuentemente a la forma
dt_a un tonel con el esterndon salido, con estertores
dispersos en ambos campos pulmonares. -La respiracion
pllede estar prolongada, indicando compromiso de las
vias aereas pequefas.(2,3)

La taquipnea puede persistir por varios dias o
hasta _semanas.,(él) Anidlisis de sangre arterial durante
las primeras horas de vida, puede presentar una Po2
artgrlal baja y si ha habido anoxia, la acidosis metabdlica
estd usualmente presente. La severidad de la hipoxemia
depende del grado del compromiso pulmonar, y puede
estar agra’vado por una hipertensién pulmonar ’persistente
y un desvio de derecha a izquierd a través del foramen
oval y ductus arterioso. (3,4)

Si¥ lawceianosis -nesin 5. ibili

. b vera, la posibilidad de
h1pgrtepsmn pulmonar con flujo de sangre de derecha
a izquierda a traves del ductus debe ser considerada.(1)

La PaCOZ’ puede ser inicialmente normal, pero
en los casos méas severos usualmente sube requiriendo
el uso de ventilacidn mecanica para poder corregir
la hipoventilacion alveolar severa.(3,4) 3

s En un estudio _e_fectuado, el sindrome de aspiracion
meconio fue clasificado en LEVE si la oxigenoterapia
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era dada por A8 horas © menos, en una concentracidn
de oxigeno inspirado no mayor de 40%. Pacientes que
necesitaron mas que el 40% de oxigeno o mas de 48 horas
de oxigenoterapia, pero que no necesitaron ventilacion
mecanica asistida fueron clasificados como: MODERADOS.
Aquellos neonatos que necesitaron ventilacion asistida
o0 que murieron se les llamé SEVEROS.(6)

COMPLICACIONES

Una complicacion de las areas subre-expandidas
de los pulmones parcialmente bloqueadasg ocurre en un
10% de los infantes cubiertos con meconio, €s ruptura
con neumotdrax; esto debe ser sospechado si el estado
clinico del paciente repentinamente deteriora.(15)

En 25 neonatos con sindrome de aspiracion de
meconio que requirieron la admision a la UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA UNIVERSIDAD DE MIAMI-
JACKSON MEMORIAL MEDICAL CENTER-; todos tenian
lesion respiratoria moderada 0O severa requiriendo
tratamiento con oxigeno, Y 14 necesitaron ventilacion
mecanica. Cuatro de estos desarrollaron neumomediastino
y en tres esto progreso @ neumotorax. Dos de tres
neonatos que fallecieron tenfan evidencia clinica de un
gran desvio de derecha a izquierda con progresiva
hipoxemia que no respondidé a Tolazolina o a el uso de
elevados niveles de ventilacion a presion positiva. El tercer
infante tenfa una masiva hemorragia pulmonar Yy cerebral.

Otra complicacion del sindrome de aspiracion de
meconio severo es la infeccion bacteriana secundaria.(3)

Una complicacion que observamos frecuentemente
en neonatos con sindrome de aspiracion de meconio que
requirieron ventilacién mecéanica es la estenosis subglotica
secundaria a la intubacion endotraqueal. Tres de catorce
neonatos que requirieron intubacién por mas de 24 horas
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tuvieron evidencia de obstruccion de vias aereas altas
después de retirado el tubo endotraqueal. Dos de ellos
resolvieron espontaneamente con manejo mecanico, Pero
uno requirié traqueostomia por la estenosis soi)glética
severa.

- La hemorragia pulmonar y obstruccion severa de
leis vias aereas pequefias que pueden persistir por varios
dias son complicaciones menos f{recuentes observadas en
el sindrome de aspiracion de meconio.

E.l curso clinico depende de la severidad del
compromiso pulmonar y de la presencia de complicaciones
tanto infecciones o neumotérax, que retardan l’a
recuperacion.(3)

1__a' muerte puede ocurrir en pocos minutos después
del nacimiento si la aspiracion de meconio es severa o
_abundante.

Los —nniﬁos que se recuperan, usualmente lo hacen
en pocos dias pero pueden tener un curso prolongado de

taquipnea por varios dias y hasta semanas, con lento
aclaramiento radiografico.(1)

A' pesar de un manejo adecuado, la aspiracién
de meconio es frecuentemente complicada por hipertension
pulmonar  persistente sin respuesta a terapia con
vasodilatador, y es a menudo fatal.

o Esta indicadz que la vasoconstriccidbn arterial
Oxica es responsable de esta resistenci

e ia wvascular alta
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

d lPeterson y Pendleton(2) fueron los primeros en
descubljlr .las catacteristicas radiograficas del sindrome
e aspiracion de meconio. Revisando radiografias toréxicas
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seriadas de neonatos con sufrimiento respiratcrio de origen
pulmonar,  observaron dos tipos predominantes. El ~mas
frecuente era infiltrado uniforme difuso, finamente reticulo-
granuloso, que se observa en prematuros con enfermedad
hialina. El otro tipo era netamente diferente, que consistia
en placas irregulares de infiltrado, que irradiaban desde
los hilios hacia los campos pulmonares periféricos. Estos
infiltrados se acompafaban de zonas focales de aireacidon
irregular, algunos con  aspecto de atelectasias, 0]
consolidados, otros infisematosos.

En casos graves, el torax estaba hiperdilatado,
con aplanamiento de los diafragmas. Era frecuente observar
liquido pleural(23%) y aire extraalveolar (neumotorax o
neumomediastino)-(26%) Tuvo importancia comprobar que
los infiltrados irregulares muchas veces se aclaraban
substancialmente en plazo de 12 a 24 horas. Esto guardaba
buena relacidon con la rapida mejorfa del estado del
neonato.

murieron tenfan células
y meconio dentro

Cuatro lactantes que
epiteliales escamosas queratinizadas
de los alveolos, junto a areas de atelectasias alveolares
focales y enfisema. Dos de estos neonatos mostraban
reaccion inflamatoria importante. A la luz de estos datos
patologicos, Peterson y Pendleton llegaron a la conclusion
de que los infiltrados irregulares no uniformes, reflejaban
el sindrome de aspiracién de meconio.

Gooding y Gregory comprobaron que €l 60% de
los neonatos nacidos con liquido amnidtico teiido de
meconio tenian radiograffas toréxicas normales a la edad
de una hora. Clinicamente todos estos neonatos estaban
asintomaticos, pero el 70% de los neonatos que
desarrollaron  signos radiograficos caracteristicos  de
aspiracion de meconio también seguian asintomaticos.
Todos los lactantes sintoméaticos tenfan radiografias de
torax, anormales, cuya gravedad era aproximadamente
proporcional a la gravedad de su sufrimiento respiratorio
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clinico. Con frecuencia se observaba Iiquido pleural en
la cisura menor,(37%) y en los surcos costofrénicos (27%)
en los lactantes con infiltrados pulmonares.

El tipico roentgenograma de tOrax es caracteristico
por infiltrados desiguales, vy rayados toscos en ambos
campos pulmonares, aumento del didmetro A-P 'y
aplanamiento de los diafragmas.(2,3,4)

l.a aspiracion de meconio puede producir dos
aspectos radiograficos diferentes de distinto significado
prondstico: uno con consolidacién o atelectasia, que es
de mal prondstico, y otro sin consolidacién o atelectasia,
que es de buen prondstico. Parece que la radiografia
inicial con consolidacidn o atelectasia estaria producida
por la aspiracion de meconio espeso o pegajoso. En cambio
el aspecto radiogréfico de infiltracién puede estar producido
_por aspiracion de meconio liquido.(26)

La presencia de meconio espeso fue detectado
por examen con ultrasonido de dos pacientes estudiados
por la evaluacién de bienestar fetal, a las 42 semanas,
en ambos casos, el liquido amnibtico contenia ecos de
bajo nivel, con la acentuacién del mismo en determinadas
areas,

En muchos casos a término, el liquido amnibtico
puede aparecer turbio, indicando la presencia de vérnix,
en esos casos sin embargo los ecos de bajo nivel son mas
difusos y menos densos que en los casos donde el meconio
estd presente.(5)

TRATAMIENTO

A pesar de las mejoras en el tratamiento con
ventilacion y los recientes progresos en el manejo
{'eSPiratorio, el tratamiento es a menudo prolongado e
infectivo una vez que la aspiracion de meconio se ha
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establecido. Por eso la prevencién de la aspiracion es
potencialmente la forma méas efectiva del manejo del

sindrome.(6)

El tratamiento es sintomatico, porque la defensa
del pulmdn del infante es movilizar las particulas extranas
por el movimiento ciliar, la fagocitosis, lisis enzimatica
y tal vez algunas areas de fibrosis pulmonar eventuales.(19)

Cuando el meconio estd presente en el liquido
amnibtico o en las vias aereas altas, el principal interés
debera ser reducir la posibilidad de aspiracién de meconio
a las vias aereas bajas y a los alveolos, previniendo asi
el subsecuente compromiso pulmonar.(3)

Como la gravedad del sindrome de aspiracion de
meconio guarda relacién con la cantidad aspirada, y como
el meconio que puede haber en la traquea en el momento
del parto, se desplaza rapidamente hacia la periferia
pulmonar, tiene gran valor terapéutico aclarar la faringe
y la traquea de todo liquido amnibtico tenido de meconio
lo antes posible después del parto.

Después del parto todas las criaturas con tincidn
moderada o severa de meconio, han de someterse a la
aspiracién completa del contenido de la nariz, faringe
y traquea con visualizacién, hasta que todas las secreciones
tefiidas de meconio desaparezcan.2)

Cuando la cabeza del neonato aparece en el periné,
el obstetra debe succionar la boca, nasofaringe ¥y
hipofaringe para remover el meconio posible.(11)

El tratamiento del sindrome de aspiracion de
meconio deberd empezar en la sala de partos; siempre
que se encuentre liquido amnidtico teflido de meconio,
de rutina se succiona la orofaringe, y la visualizacion

directa de la faringe mas succidn obligatoria.(24) La succidn
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traqueal al nacer no necesariamente previene la aspiracion
de meconio, porque el meconio en el liquido amnibtico
puede entrar a el tracto respiratorio antes del nacimiento
causando obstruccién de las vias aereas y neumonitis
quimica.(17)

El estdmago deberd ser vaciado de su contenido,

ya que el nifo puede deglutir el meconio y podria
regugitar.(2,14,24)

La fisioterapia del tbrax y drenaje postural deben
ser usados mas tarde para ayudar a quitar el meconio
que pudo permanecer en las vias aereas.(3)

No es aconsejable irrigar la traquea porque aunque
liberard el meconio también puede llevarlo hacia las vias
aereas bajas y alveolos.(3,14)

i Si el lactante tiene intesas respiracionesde jadeo,
retracciones netas, y poco intercambio de aire, hay que
sospechar oclusidn de la traquea por un tapdn de meconio.
En tales circunstancias, puede salvar la vida la intubacién
endotraqueal con aspiracién bucal aplicada directamente
al tubo endotraqueal cuando se va extrayendo, para asi
vaciar un tapdn voluminoso y viscoso que no puede
limpiarse con una simple sonda de aspiracién; estd indicada
la aspiracién de traquea, incluso cuando no hay secreciones
tefiidas de meconio en la boca, segiin indican Gregory
y colaboradores quienes comprobraron que el 17% de los
lactantes con meconio traqueal no tenian nada de meconio
visible en la faringe. Todos los lactantes sintométicos

de su estudio tenian meconio en la traquea y radiografias
anormales.

Siempre que después de la aspiracibn persista
meconio en la traquea, este emigra hacia la periferia
del pulmén, donde obstruye la via aerea parcial o
completamente.

22

La obstruccidon parcial, en \{ALYULA, puede ser
causa de neumotdrax o neumo_medlastmo. Los 1pequenri>§
actimulos  asintomaticos de aire .extra aslyeo Z:n baioo
requieren vigilancia estrecha ¥y culdadosa...’ in dificuffta,
si el aire aprisionado se acum’ula a presion y ot
la respiracién o el gasto cardlacq, puede sell" nci()n =
la aspiracion de urgencia con aguja, Yy la coloca
un tubo en el torax conectado en un sello de agua.

La obstruccién completa de la via aerea.termlqal
es causa de atelectasia, desvio intrapulmonar e hltpln_oxem;?a.l
Inicialmente la hipoxemia puede tratarse con 1per<l) ar
ambiental; si no hay respuesta puede tenerse que emple
presion al final de la espiracidom.

Fox y colaboradores fiem(_)straron una buegi
respuesta a la presién espiratoria final en_’pamen'gest Cria
sindrome de aspiracion de meconio. Esta presion espira ofue
terminal produjo un aumento de P02.’arterlal qut; N
maximo con niveles moderados de presion de 4 a cm.

de agua.

La presién espiratoria terminal se iniciaba cuanldo
se necesitaba mas de 80% de 02 para mantener el valor
arterial de Po2 por encima de 50 mm. de Hg.

Es igualmente eficaz si se utiliza como via ‘aelt;ea
con presion positiva constante en pa01ente§ que respl‘rlade(l;;
espontaneamente; como si se empleaba en pacientes ventila
mecanicamente.

Para explicar la eficacia de la presidn .espl_r’ator:jae
terminal en pacientes con sinch_’ome de asplracm;lesmn
meconio, Fox ¥ colaboradores cor_131d§r§ron que es}a P -
causaba suficiente expansion espiratoria de ’las vias ae 4
terminales obstruidas, o estabilizaba las vias aereas qu
habian sido debilitadas al punto de entrar €n coiapso .g:));
inflamacién, de manera que los alveolos distales atelectasl
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podrian ser ventilados.(2)

Una vez que el paciente aspira meconio, la
hipoxemia arterial severa, a menudo llega a ser una
manifestaciéon principal. La hipoxemia puede ser no aliviada
por comcentracion alta de oxigeno inspirado y solo la
ventilacién mecanica constante. Las muertes son usualmente
asociadas con la hipoxemia intensiva progresiva.

terminal
suficiente de

La aplicacion de presion  espiratoria
puede resolver atelectasias por expansion
vias aereas pequefias parcialmente obstruidas.

Desde que el sindrome de aspiracion de meconio
es caracterizado por atelectasias progresivas en las
primeras horas de vida, la aplicacion de CPAP después
de wuna completa succibn traqueobronquial previene la
progresién de la enfermedad.(8)

L:a presion  espiratoria terminal puede deprimir
el rendimiento cardiaco. La ventilacibn mecanica con
agregacion de presidn positiva espiratoria terminal previene
un aumento del desvio pulmonar. Por lo tanto el uso de
p’resic’m positiva espiratoria terminal en pacientes con
sindrome de aspiracion de meconio disminuye el desvio
y mejora la PaO2 sin deprimir el flujo pulmonar de
sangre. Por lo que puede ser usada en recién nacidos
con sindrome de aspiracién de meconio.

Una complicaciéon comiin del sindrome de aspiracion
de .meconio es el desarrollo de neumotdrax; la presidon
positiva espiratoria terminal puede aumentar la probabilidad
de esta complicacion.(22)

Los pacientes requieren ventilacién mecéanica tienen

un 40% o mas alta incidencia de barotrauma, la mortalidad
puede exceder del 60%.
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morbilidad y mortalidad es el
de métodos ventilatorios

Parte de esta
resultado al menos en parte
corrientes.

Técnicas designadas a reexpansion de segmentos
atelectasicos del pulmoén, agravan el gas atrapado en las
areas hiperinsufladas.

hiperinsuflacion
atelectasias.

quitar la
incrementar las

Intentos para
frecuentemente llegan a

La ventilacién con alta frecuencia es una nueva
técnica para mejorar el transporte de gas difuso y
convectivo, y méas importante, para producir una
distribucién relativamente uniforme del gas a través del

pulmdn.

La ventilacién con alta frecuencia ha sido estudiada
en animales con dafio alveolar difuso y en sindromes de
interrupcion de vias aereas experimental.(16)

Vidyasagar y colaboradores sefialaron una frecuencia
de 53% de insuficiencia respiratoria en lactantes con
sindrome de aspiracién de meconio. La insuficiencia se
diagndstico baséndose emn:

1) Po2 50mmHg 02 al 100%

2) Po2 75mmHg

3) Epsodios repetidos o prolongados de apnea

Cuando aparecia la insuficiencia respiratoria se
iniciaba la ventilacion mecénica artificial intentando
conservar la Pco2 por debajo de 65mmHg. En todos los
pacientes se desarrollo insuficiencia respiratoria antes
de las 12 horas de edad.(2)

Vidyasagar y colaboradores observaron que los

lactantes que murieron con insuficiencia respiratoria por
sindrome de aspiracidon de meconio grave fueron los que
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tenian atelectasia grave segilin las radiografias de térax.
(2,24)

La hipoxemia con gradiente de oxigeno arterio-
alveolar (A-a DO2) elevado, que no responde a la

terapéutica ventilatoria se observa con bastante frecuencia
en pacientes con sindrome de aspiracién de meconio grave.
Esto puede depender de atelectasia difusa imposible de
dilatar con presién positiva. En estas circunstancias los
cortos  circuitos intrapulmonares  existentes  pudieran
explicar la falta de respuesta.

Otra explicacion de por qué motivo algunos otros
lactantes con intensa aspiracion de meconio sufren
hipoxemia, a pesar de una ventilacién aparentemente
adecuada, es que desarrollan corto circuito a nivel del
corazdn, adoptando nuevamente un tipo de circulacién
fetal. En este caso el corto circuito intracardiaco de
“derecha a izquierda explicaria la hipoxemia, y la

hipoperfusién pulmonar explicaria el gradiente elevado
de A-aDO2,

Se ha comprobado que la hipoxemia y la acidosis,
frecuentes ambos en pacientes con sindrome de aspiracion

de meconio grave son estimulos patentes para la
vasoconstriccion pulmonar.

Stalhman obtuvo trazos de presién de auricula
sospechosa de sobrecarga aguda de auricula derecha y
curvas de dilucidn mostrando corto circuito de derecha
a izquierda por el agujero oval, y de izquierda a derecha

a nivel del conducto en lactantes con sindrome de
aspiracion de meconio.

Mientras estudiaba lactantes a término asfixiados,
muchos de los cuales habian aspirado meconio. Prod'ham
comprobd que los angiogramas cardiacos mostraban corto
circuito de derecha a izquierda por el agujero oval y
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1,_

ran lentitud ¥y reduccion del r_iego sanguineo def Sigi
: |mones. Como el corto circuito 'y la  hipoperfu 2
1:,:ilmonar respondian a la correcion de la acidosis co

BICARBONATO. Prod'ham llegd a la conclusion de qlgel
eran secundarios a vasoconstriccion pulmonar,) con
consiguiente aumento de la resistencia pulmonar.(2

La acidosis metabdlica se trata con B_ic:arb.nanatlc;1
de sodio.(8) La acidosis metabdlica, la hipoglicemia, 2t
hipocalcemia, la hipovolemia y la anemia deben correg
enérgicamente.

Si se toman las medidas adecuadas y EIRR?Eatg
sigue estando hipoxémico, la paralisis con CuU

ONIO puede provocar un aumento
BROMURO DE PANCUR p Hu ARREY

dar

tacular de Pa0O2. Esto puede guar L
Eflpe;umento de la adaptabilidad de la paxjed tqfaxmgé
disminuyendo los esfuerzos, o con la liberacion

histamina, que en el hombre es un vasodilatador pulm’??sagls',
2 -~ -

Si el lactante sigue hipoxémico a plesard deenlalapa;'\?teria,1
i i 2 es mas elevada i

especialmente si la PaO s 1

ragial derecha en comparaclon con ladaortia]l oa la;zc;alllfit::da

iri circuito de derecha
femoral, sugiriendo corto _ helewi el
ue sospechar persis
or el conducto, hay ¢ : : i
girculacic’)n fetal y tomar medidas para reducir

vasoconstriccidn pulmonar.(2)

Recientemente, Goetzman Yy colaborafiores §§:nalfz:181'&r}
su experiencia con el tratamiento de la cnrcula;):lion e
persistente, empleando TOLAZQLINA, un agentg c(:)tc;‘u 5
adrenérgico alfa con accion rela]antel nguat;o e
érgi Gsculo liso wvascular.
adrenérgico sobre el mus -uape R
érmi resentaban aspiraclo
sus casos eran a término Yy PI€ . 2
meconio e hipoxemia que no m_e]oraba con t_al res?;;ﬁ?;l
y terapéutica de presion positiva espiratoria te % :
Cada neonato mostrd un aurnentc? de Sgie:gforsjnt; plazg
i i adro re
108 torr sin cambios en el cuac .
después de una hora de recibir Tolazolina. Todos los
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neonatos sobrevivieron aunque esta muestra es pequena
sugiere que la Tolazolina puede ser terapéutica en lactantes,
con sindrome de aspiraciéon de meconio grave que sufren
hipoxemia secundaria a la hipertensién pulmonar y riego

pulmonar insuficiente que no respor i
onar. : onde a la m
ventilacion. E SIr

: La infusidbn de Tolazolina puede reducir la presion
arlferlal .’sistemica con poca o ninguna mejoria en la
oxigenacion arterial, y no tiene efecto sobre el desvio
lo contrario de la presién positiva espiratoria terminal.

Parece que la Tolazolina disminuye la resistencia
vascu_llar Pulmonar por la via de los sitios receptores de
la histamina, y los antihistaminicos pueden bloquear este
efecto vascular pulmonar.(2,22)

v Los antibidticos estan indicados por dos razones:

grlmer_o, el di_agnéstico diferencial entre  neumonia
?cterlana' y aspiraciébn de meconio es dificil, y segundo

o - 3
el meconio intratraqueal mejora la susceptibilidad a la
infeccién por E. Coli.(1)

_El _’empleo de antibiéticos para tratar el sindrome
de aspiracién de meconio ha sido recomendado por muchos
autores, basandose en la observacion de un aumento de
crecimiento bacteriano. Florman y Teubner (2) comprobaron
un aumento espectacular del crecimiento de E. Coli y
s ‘i‘\’/lo.nocnogenes cuando se afnadia meconio al liquido
amnibtico: el crecimiento de estafilococo aureus también
alllmemiaba, la presencia de meconio en la traquea disminuia
eBr nimero de E. Coli necesarios para causar

onconeumonia mortal en la rata. Supuso que el meconio
actuaba en forma muy parecida a la mucina géastrica de

cerdo por su capacidad d i
_ e estimular la i i
bacteriana. o

Parece légico tratar a los lactantes con sindrome
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de aspiracion de meconio empleando antibioticos como
(ampicilina Yy gentamicina) depués de obtener cultivos
plenos, especialmente si hay senales de infeccidbn materna
al momento de nacer, © si la tincion de GRAM de los
roductos obtenidos inicialmente al aspirar la traquea

estdmago muestran gérmenes O muchos leucocitos

poli'morfonucleares.(Z)

El riesgo de infeccién bacteriana puede estar
aumentada en estos ninos con sindrome de aspiracion de
meconio, pero ésta infecciébn bacteriana sobreagregada
es dificil de diagnosticar clinicament=.(3)

En un estudio realizado en animales sobre el efecto
de los glucocorticoides en el tratamiento de el sindrome
de aspiracion de meconio se encontro que el curso clinico
de la enfermedad puede ser levemente acortado.(9)

De gran interés es el hallazgo inesperado de un
aumento en el namero de muertos en el grupo tratado
con glucorticoides tuvieran o TO aspiracion de meconio.(9)

Taeush y asociados(9) notaron significativamente

méAs muertes de hemorragia intraventricular en un grupo
de nifos prematuros tratados por sindrome de dificultad

respiratoria por cortisol.

Una posible explicacion del aumento del namero
de muertes en el grupo de animales tratados con
glucocorticoides  es: LA SEPSIS; la puerta de entrada
pudo haber sido el sitio de la traqueogtomia aunque ésta
area fué cubierta con antibiético en unguento.

Los efectos del tratamiento con glucocorticoides
en el experimento de aspiracion de meconio no sugieren
que este tratamiento sea eficaz.(9)

Recientemente Yeh ¥ colaboradores(2) efectuaron
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un ensayo doble utilizando hidrocortisona y un placebo
de lactosa en lactantes con sindrome de aspiracién de
meconio.

No comprobaron diferencias importantes en los
gases de sangre arterial, gradientes A-a DO2, necesidad
de ventilaciéon ayudada, o supervivencia, entre los dos
grupos. Sin embargo, los lactantes tratados con esteroides
tuvieron una mayor duracidon de la dificultad respiratoria
necesitaron mucho mas tiempo para pasar a respirar aire
que el grupo control. Los autores consideran que é&sto puede
depender de disminucion de la actividad de los macréfagos
alveolares, con inhibicién de la eliminacién de meconio,
en los neonatos tratados con esteroides. Segiin estas
observaciones, la hidrocortisona no parece tener valor
terapéutico en pacientes con sindrome de aspiracién de
meconio.

v Los deméas aspectos de la terapéutica del sindrome
de aspiracion de meconio son las que necesita cualquier
recién nacido gravemente enfermo, a saber, sostén de
calor adecuado, hidratacion y nutricién por via parenteral
o bucal.(2)

Tiene  particular  importancia la  observacién
cuidadosa de las secuelas de la asfixia en el recién nacido
su rapido tratamiento, é&sta asfixia suele acompafiar
al sindrome grave de aspiracion de meconio.

El neonato debe vigilarse con todo cuidado en
busca de lesiones anbxicas cerebrales que se manifiestan
por edema cerebral, secrecion inapropiada de hormona
antidiurética o convulsiones, Anticipado el edema cerebral
por asfixia, es prudente someter al neonato a cierto grado
de restriccion de liquidos, sobre todo durante las primeras
48 a 72 horas de vida. Puede prsentarse lesion hipbxica
del miocardio con insuficiencia cardiaca congestiva o
cardiomegalia en las radiografias, = que  requieren

30

amiento con digital o diurético. La hemorragia excies%\’fa
en el lactante postasfixia puede.’ser secundario a 831d02
hepatica O hipéxica con depresmn,de los facto;"els i
.coagulacic’)n que dependen del hlgado, o coagu a;;rse
intravascular diseminada. El tratam{ento' debe LI;I; ©
rapidamente  para evitar. hemorrggla intracere sl
pulmonar que ponga en peligro lla V1d§.. Hematu'rja, Cor%:ical
o anuria pueden sefialar la existencia de lesion

renal o tubular anbxica.(2)

trat

de meconio severo
consistente uso de
la inmediata
(6,7)

El sindrome de aspiracion
virtualmente ha desaparecido con e]..
la succion intraparto de la nasofqrmge Y e
succion post-parto de la traguea con visualizacion directa.
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IV. MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en los servicios de recién
nacidos de los hospitales Roosevelt, IGSS, General San
juan de Dios; siendo la poblacién el total de recién
nacidos que nacieron con 0.5cc o més de meconio en
traquea, durante un perfodo de seis meses.

Una vez detectados los recién nacidos con meconio
en traquea se les observd para poder determinar cuantos
de estos desarrollarfan el sindrome de aspiracion de
meconio.

A todos los recién nacidos que comprendian la
poblacion se les hizo el seguimiento de las historias
clinicas respectivas, por lo que se elabor6 una boleta
especifica para la recopilacion de datos. boleta individual

para cada paciente.

Se analiz6 especificamente la forma de tratamiento
que se le did a cada paciente (Recién Nacido que
desarrollé Sindrome de Aspiracién de meconio), asi como
el resultado obtenido. Debido a que estos hospitales tienen
formas diferentes de manejo del sindrome de aspiracion
de meconio, y que cuentan con recursos distintos; habran
tres grupos diferentes de pacientes, entre los cuales se
hard principalmente una comparacién de los resultados
obtenidos, para luego proponer un protocolo de manejo
para el sindrome de aspiraciéon de meconio.

Debido a que tendremos tres grupos diferentes
de pacientes, seran nombrados de la forma siguiente:
- Roosevelt: Grupo A
- IGSS: Grupo B
Hospital General San Juan de Dios: Grupo C
Se considerd a un neonato:
Pre-Termino: Hasta las 37 semanas de gestacidn
A-Termino: Entre las 38 y 42 semanas

1

1
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-Post-Termino: Mas de 42 semanas.

En este estudio el neonato que ademéas presentara
cualquiera de estas patologias asociadas: Cardiopatia;
congénitas, anomalias del tubo neural, trastornos
metabolicos, incompatibilidad de grupo y/o RH, riesgo
sepsis, fué excluido del mismo.

Los 120 neonatos que presentaron 0.5cc o mas
de meconio en traquea, calificados en cada uno de log
tres hospitales en la forma siguiente:

1) Los neonatos que no desarrollaron el sindrome
de aspiracion de meconio. (SIN SAM)

2) Los que desarrollaron el sindrome de aspiracion
de aspiraciéon de meconio. (CON SAM)

3) Los que fallecieron por el sindrome de aspiracion
de meconio (FALLECIDOS POR SAM)

VARIABLES

1) Peso

2) Edad Gestacional.

3) Puntuaciéon de APGAR y SILVERMAN.,

4) Resultados de examenes de laboratorios:
hemograma, frote periférico, cultivo de sangre,
gases arteriales.

5) Resultados de Rx de tdrax

6) Manejo que se le da al sindrome de aspiracion
de meconio.

7) Personal médico y paramédico.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE ‘LAS VARIABLES

A) Revision de las historias clinicas de cada recién nacido.
B) Uso de cuestionario (1 para cada paciente).

34

PRESENTACION DE RESULTADOS




CUADRC No. 1 1

- CLASIFICACION EN TRES GRUPCS DZ NIFOS NACIDOS
(MECONIO EN TRAQUEA EN LOS HOSPITALES ROOSEVELT, IGSS, GENERAL SAN JUAN DE D
2 105

JUMID -~ DiCILMURE 190

| TOTAL 08 B | T A-LOES
GRUPOS DE NINOS a g ¢ -
No. o No. % No. % No. %
SIN SAM 28
58 1000 19 32,8 35 60.3 &4 6.9
CON SAM .
52 100.0 . 13 25.0
. 7 13.5 2
FALLEC|DOS POR SAM 10 100.0 8 80,0 : .
X . - - 2 20.0
TOTAL ‘ |
120 100.0 40 33.3 42 35.0 38 3.7 '

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccion de datos.

SEXO
HOSPITAL TOTAL s
MASCUL INO FEMENINO
rNo. % No. % No. %
HOSPITAL GRUPO "A" 40 100.0 22 55.0 18 45.0
SIN SAM 19 joo.0 12 63.2 7 36.8
CON SAM 13 100.0 7 53.8 6 46,2
FALLECIDOS POR SAM 8 100.0 3 37.5 5 62.5
HOSPITAL GRUPD "B 42 100.0 23 54.8 19 45,2
SIN SAM 35 100.0 19 54.3 16 45.7
CON SAM 7 1000 & 57.1 3 42.9
FALLECIDOS POR SAM - - - - - -
HOSPITAL GRUPO ''C"' 38 jo0.0 17 4.7 21 55.3
SIN SAM L lo0.0 2 50.0 2 50.0
CON SAM 32 100.0 15 46.9 17 53.1
FALLECIDOS POR SAM 2 100.0 - - 2 100.0
TOTAL 120 100,062 51.7 58 48.3
SIN SAH 58 100.0 33 56.9 25 43.1
CON SAM 52 100.0 26 50.0 26 50.0
FALLECIDOS POR SAM 10 100.0 3 30.0 7 70.0

LE

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccién de datos.




T
: CUADRO MNo. 3
NUMERQ DI :
DE NIMOS MACIDOS CON MECGMIO EN TRAQUEA POR HOSPITAL Y PESO EN KILGGRAMOS

€

JUNIO - DICIEMBRE 1984

PE
i ol S 0 (KILDGRAMOS)
|.§ - 2.4 2.5 - 3.h 3.6 - h.h hs - 5.4
No. % | No. o No. % Mo. % Mo %
HOSPITAL GRUPD MA! ko 100.0 6 15.0 26 65.0 8
\ 7 A 20.0 u -
c;: s:m 19 1e0,0 1 | 5.3 16 gh.2u 1 2 1
SAM 13 100.0 2 15.4 Fé 53.8 “0-5 _ )
FALLECIDOS POR SAM 8 100.0 3 37.5 3 37- ) o, ) ]
HOSPITAL GRUPO ''8" hz 100.0 - 35 i : by ] - I
: - 83.3 7
s 16. =
c;:- s:: 35 100,0 - - 28 80.0 7 . ) I
ON 5 7 100.0 - - 7 - i ; )
FALLECIDOS POR SAM o 3 - 7 i : ) )
HOSPITAL GRUPO 'f¢'* ; - - ; ] :
el 38 100.0 5 13.2
A L 33 86.8 - - =
SIN SAM L 100.0 = - 4 100.0 ]
ol ‘ ) S
N SAM 32 100.0 5 15.6, | 0527 g4 ' ]
FALLECIDOS POR SAM 2 100.0 2 B ] ) ] )
2 - - 100.0 =
TOTAL . - -
. 120 100.0 11 9.2 94 78.3 15 12.5 -
58 100,0 | 1.7 L8 82.8 9 l5.5 i |
CoN ' : ) i
SAN 52 100.0 7 13.5 W1 78.9 I 7.6

FALLECIDOS POR SAM 10
100.0 3 30.0
= 5 50.0 2 20.0

CUADRO No. 4

NUMERO DE NINOS NACIDOS CON MECONIO EN TRAQMEA pPOR HOSPITAL Y EDAD GESTIONAL

JUNIO — DICIEMBRE 1984 ,
' EDAD GESTACIONAL (EN SEMANS)

HOS.PITAL TOEAL h-37 j8-h2 mas de W2
No. ofo | No. ofo No. ofo Nao. ofo
HOSPITAL GRUPU VA [TV RR T - 38 95.0 2 5.0
SIN SAM 19 1000 - - 19 100.0 - -
CON SAM 1y 0.0 - - K] 100, 0 -
FALLEC|DOS POR SAM 8 100.0 - - 6 75.0 2 25.0
HOSPITAL GRUPO "B 42 100.0 - - 1 97.6 1 2.4
SIN SAM 35 100.0 - - 3h 97.1 1 2,9
CON SAM 7 100.0 - - 7 100.0 - -
FALLECIDOS POR SAM - - - - - - - B
HOSPITAL GRUPD "'C" 38 100.0 1. 2.6 37 97.k - -
SIN SAM ) L 1000 - - 4 100.0 - -
CON SAM : 32 100.0 | 3.1 31 96.9 - =
FALLECIDOS POR SAM 2 100,0 - - 2 100.0 - i
TOTAL j20  100.0 1 0.8 ne 96.7 3 2.5
SIN SAM 58  100.0 - - 57 98.3 1 T
CON SAM 52 j00.0 1 1.9 - 51 9.1 -
1o 1000 - - 8 80.0 2 20.0

FALLECLDOS POR SAH

E) ==
©  FUENTE: Boleta elaborada para recoleccion de datos.
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TOTAL e e
ADECUACION DE LA EDAD GESTAC|ONAL A 8 ("
No. % No. % No. % No. o
ADECI?ADA 108 100.0 33 30.6 4o 37.0 35 32.4
SIN SAM 55 100.0 17 30.9 34 61.8 L 7:3
CON SAM [ 100.0 9 20.5 6 13.6 29 65.9
FALLECIDOS POR SAM 9 100.0 7 77.8 '
L 3 - - 2 22.2
P
EQUERA 8 100.0 &4 50.0 1 12.5 3 37.5
SIN SAM 2 100.0 2 100.0 - - - -
CON SAM 5 100.0 1 20..0 1 20.0 3 60.0
FALLECIDOS POR SAM 1 100.0 1 100.0 - ;
GRANDE L 100.0 3 75.0 1 25,0 - -
SIN SAM ! 100.0 - - 1 100.0 - -
CON SAM 3 100.0 3 100.0 - - - -
FALLECIDOS POR SAM - - = =
TOTAL 120 100.0 4o 33.3 L2 35.0 38 3.7
SIN SAH 58 100.0 19 32.8 35 60.3 4 6.9
:::J’ ii\r:-nm 52 100.0 1) 25,0 7 13,5 3 61.5
; v POR SAN In ron.n A An.o : -
§ A - - 2 20,0

FIENTT: Boleta elaborada para recoleccldén da datos,

- . : - '
NUMERQ DE MADRES DE NIROS CON MEC

HOSPITAL
TOTAL
ANTECEDENTES MEDICOS A B ' C

No. % No. % No. % No. %
PRE - ECLAMPSIA 6 66.7 2 66.7 2 50.0 2 100.0

TOXEMIA 2 22.2 1 33.3 1 25.0 - -

HIPERTEHSION ARTERIAL 1 11.1 - - | 25,0 - -
TOTAL L 9 100.0 3 100.0 L 100.0 2 IOlﬂ.O

i

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccidn de datos,



CUADRO No. 7

CANTIDAD DE MECONIQ ASPIRADA EN TRAQUEA SEGUN CANTIDAD POR HOSPITAL Y
JUNIO — DICIEMBRE 1984

GRUPO DE NINOS',

|

CANTIDAD DE MECONIO ASP1RADA

EN THAQUEA (en cc)

TOTAL
HOSPITAL Y GRUPO 0.5- 1.0 1.0-1.5 1.5-2,0 2,0 -2.5 2,5 =3.0 3.0-3.5
No. % | No. o No. % No. % No. v A No. % No. %
HOSPITAL GRUPO “A" 4o 100.0 34 85,0 2 5.0 3 7.5 - - 1 2.5 - -
SIN SAM 19 100.0 18 94,7 | 5.3 - s = 5 - . “ =
CON SAM 13 100.0 12 92,3 - - R % - - - - - -
FALLECIDOS POR SAM 8 100.0 4 50,0 | 12,5 2 25.0 - - I 12,5 - -
HOSPITAL GRUPO ''p' 42 100.0 4o 95.2 2.4 - - ] 2.4 = - - =
SIN SAM 35 100.0 34 97,1 2.9 = s = = - - = %
CON SAM 7 100.0 6 85.7 - - - - 1 14.3 - - - -
FALLECIDOS POR SAM - = & 15 - = = g 3 = - = = -
HOSPITAL GRUPQ ''CV 38 100.0 34 89.5 | 2.6 3 7.9 2 - - - - -
SIN SAM 4 100.0 4 100.0 - - - 2 = = - - - &
CON SAM 32 100.0 28 87.5 | 3.1 3° 9.4 - - - - - -
FALLECIDOS POR SAM 2 100.0 2 100.0 - - - - - - - - - -
TOTAL 120 100.0 108 90.0 4 3.3 6 5.1 1 0.8 1 0.8 - -
SIN SAM 58 100.0 56 96.6 2 34 = N - < = = e -
CON SAM 52 100.0. 46 88.5 1 1.9 b 7.7 1 1.9 - - - -
FALLECIDOS POR SAM 10 100.0 6 60.0 | 10.0 2 20.0 ]

FUENTE: Boleta elaborada parz

CUANRROC No. 8

PUNTUACION DE APGAR AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS EN' LO> TRES HOSPITALES, POR GRUPO DE

NINOS Y HOSPITAL

JUNIO — DICIEMBRE 1984

wupn
TOTALES HOSPITAL GRUPO VA HOSPITAL GRUPO ''B" HOSPITAL GRUPD ‘¢
- AL SIN CON  FALLE
PGAR CON  FALLE-| TOTAL SIN  CON FALLE|TOTAL SIN CON :rl«tlag TOTAL L
puseIn e # THT. :A: SAM  CIDOS SAM  SAM CIDOS SAM  SAM
AL HINUTD | i a ) ) ) ) ) ) 5 )
- " a ~ s ; - -
{ r:) 2 7 | | - - 1 [ ? 2 : s : 8 :
I 18 7 9 2 10 6 3 1 | ; - 2 ] : !
: 1 9 4 | 5 3 1 1 Z g 2 . : ! ! :
: 18 5 12 | 7 3 ) - : 2 : » : : ¢ v
: 20 12 7 1 6 4 | 1 - 2 o3 * : ; < -
A 16 9 7 - " 3 | - | - : ] : -
- 19 14 5 - 3 - 3 - 14 13 2 t g t -
; oo b T - T
it X . = . a # . & = - - - - :
0 1 - - - - -
NO EVALUADO 3 - ] 3 3 _ - -
A LOS 5 MINUTOS i i i ) i ) i ) i i ) : : -
0 - - - - - - - . - _ : : - : i :
' { 5 % § .= L
3 6 1 2 3 5 - 2 3 1 1 l- . : * - s
l"; 5 2 3 - 2 2 - - i : : - : : : -
15 4 10 | 7 3 3 1 i N 2 - : ! $ ‘
g 22 11 10 | 10 6 b - : A - | : '
16 7 9 - 3 2 1 - 6 5 ! 2 : : : :
(-l’ 26 16 8 2 8 6 ; | :17 |2 : : l ‘ 3 |
25 17 8 - 2 - % : 4 . ! - : L ‘ >
: I L o e I
UADO - - -
NDTS':::: 2h0 116 104 20 8o 38 26 16 8L 70 14 7

&

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccidn de ditus.
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'PUNTUACION DE SILVERMAN A LAS PRIMLI®:. Buo i Wins
DE VIDA, "HOSPITAL GRUPQ A"
JUNIO - DICIEMBRE 1984

B e e T I S e S e X

PUNTUACION  TOTAL SIN SAM CON  SAM FALLECIDOS
0 1 - 1 -
1 1 1 - -
2 2 2 = “
3 1 1 5 -
4 15 8 6 i
5 6 2 I =
6 3 1 2 -
7 1 1 - -
9 - - - =
10 AF 4 - -
No Evaluado o 3 : - : -. 7
TOTAL Lo 19 13 8

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccidn de datos,

2 12 12 = =

3 5 2 3 N

n 3 1 2 =

1 A - "

6 I = ! =

7 - - - -

8 s = - =

9 - - - -

10 = - il -
No Evaluado - = - =
TOTAL b2 35 7 -

3 FUENTE: Boleta elaborada para recoleccién de datos.
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CUADRO. No. 9-C

PUNTUACION DE SILVERMAN DURANTE LAS PRIMERAS DOS HORAS
DE VIDA. HOSPITAL GRUPQ ''gii

JUNIQ - DICIEMBRE 1984

P
UNTUAC ON TOTAL SIN SAM CON SAM FALLECIDOS
0 2 - 2
1 2 1 1
2 7 1 6 -

= W
=
'
w

~ o w»
1 '
1 1

10 = _

No Evaluado

wﬁmom'ﬁi Sl

NUMERO DE NINOS NACIDOS CON MECONIO EN TRAQUEA POR HOSPITAL Y TRATAMIENTO INICIAL
JUNIO - DICIEMBRE 1984

- B TRATAKIENTO INICIAL '
HOgRG il B L
No. % ' No % ' No ' % No. %
HOSPITAL GRUPO "A'" 113 100.0 40 35.4 40 35.4 33 29.2
SIN SAM 54 100.0 19 35.2 19 35.2 16 29.6
CON SAM 37 1000 13 35.1 13 35.1 11 29.8
FALLECIDOS POR SAM  ° 22 100.0 8 36.4 8 36.4 6 27.2
HOSPITAL GRUPO " 126 100.0 k2 33.3 42 33.3 W2 33.3
SIN SAM 105 100.0 35 33.3 35 33.3 35 33.3
CON SAM 21 100.0 7 i33:3 7 33.3 7 33.3
FALLECIDOS POR SAM - s s < = “ < .
HOSPITAL GRUPO ''C' 13 100.0 38 33.6 38 33.6 37 32.8
SIN SAM ‘ 12 100.0 & 33.3 N 33.3 N 33.3
CON SAM 95 100.0 32 33.4 32 334 31 32.6
FALLECIDOS POR SAM 6 00,0 2 33.3 2 33.3 2 33.3
TOTAL ' 352 100.0 120 3.1 120 W, 112 31.8
SIN SAM 170 1000 58 33.9 58 33.9 55 2
CON SAM 153 100.0 52 34.0 52 3.0 49 32.2
28 100.0 lo- 35.7 10 35.7 8 28.6

FALLECIDOS POR SAM

ccién de datos i
s cuadros debido a que se tomé solo a los nifios que se les dio tratamiento

s tratamientos descritos en este cuadro,

&  FUENTE: Doleta elaborada para recole
HOTA: Los totales difieren de los otro
inicial y a que se les aplicé todos lo
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BT e )it © CUADRO No: 1 i’

NUMERD DE MINOS NACIDOS CON MECONIO EN',TRAOUEA,POR HOSPITAL Y PRACTICA DE .DRENAJE POSTURAL
JUNIO - DICIEMBRE 1984

DRENAJE POSTURAL
_ TOTAL
HOSPITAL S| HO
No. % No. % No. "
HOSPITAL GRUPO "A" Lo 100.0 - - Lo 100.0
SIN SAM 19 100.0 - - 19 100.0
CON SAM 13 100.0 - - 13 100.0
FALLECIDOS POR SAM 8 100.0 = = 8 100.0
HOSPITAL GRUPO ''B" L2 100.0 - - L2 100.0
SIN SAM 35 100.0 - - 35 100.0
CON SAM 7 100.0 - - 7 100.0
FALLECIDOS POR SAM - - - - - -
NOSPITAL GRUPO ‘iC! 38 160, 0 19 50.0 15 50.0
SIN SAM 4 100.0 - - 4 100.0
CON SAM 32 100.0 19 59.4 13 40.6
FALLECIDOS POR SAM - 2 100.0 - - 2 160.0
TOTAL 120 100.0 1 TR | -1 10 84.2
SIN SAH 58 100.0 . = 58 - 100.0
CON SAM : 52 100.0 19 36.5 (. A3 63.5
FALLECIDOS POR SAH 10 100.0 = # i 100.0

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccion de datos.

CUADRO No. 12 3 .

NUMERO DE NINOS NACIDOS CON MECONIO EN TRAQUEA POR HOSPITAL Y UTILIZACION DE OXIGENO
JUNIO = DICIEMBRE 1984

: UTILIZACION DE OXIGENO
HOSPITAL TOnRk pom oy

No. % No. % No. %

HOSPITAL GRUPO "A" ) 100.0 , 39 97.5 ! 2.5
SIN SAM 19 100,06 18 94,7 1 5.3
CON SAM 13 100.0 13 100.0 - -
FALLECIDOS POR SAM 8 100.0 8 100.0 - -
HOSPITAL GRUPD 'B" 2 1000 21 50.0 21 50.0
SIN SAM 35 ~100.0 14 40,0 21 60.0
CON SAM 7 100.0 7 100.0 - =
FALLECIDOS POR SAM - - - - - -
HOSPITAL GRUPD ''C'* - 38 100.0 31 81.6 i 18.4
SIN SAM 4 100.0 2 50.0 2 50.0
CON SAM 12 100.0 27 8h. b 5 15.6
FALLECIDOS POR SAM 2 100.0 2 100.0 - -
TOTAL 120 100.0 91 75.8 29 24,2

SIN SAM 58 100.0 3k 58.6 24 L1k

¥



. CUADRO No. 13

NUMERO DE NINOS 'NACIDDS CON MEEONIO EN TRAQUEA PO

R CONCENTRACION' DE OxI .
UTILIZADO Y HOSPITAL TRACION' DE OXIGENO

JUNEO = 01CTFMBRE 1988

: HOSPITAL - =
CONCENTRACION DE OXIGENO TaTAL
(POR CIENTO) ! ! g A
No. & No . % No., ¥ No. —’Z—T‘
1 - 20 2 22 5,8 ¥ 5 4.8 = ”
21 o= a0 9 99 4 W03, b ga - "
it “=r ohp 49 538 16 L T 24 774
5™ S g B - BINF o w1 s 1 3,25,
51 - 60 13 143 s 12.8 5 23.8 3 9.7
6 - 70 b ohh oy .3 - - - -
7 - 8o 3 33 2 A - I 3.2
81 - 9o - - - - - - - -
9 - 100 A S B 0.3 1 4.8 2 6.5
TOTAL 91 100,039 1000 21 oo 3 100.0

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccién de datos.

CUADRO Nr. 14 |

JUNIO — DICIEMBRE 1984 .

X g HOSPITAL
DURACION DEL TRATAMIENTO CON UXIGEND (HORAS) TOTAL N 5 2
No. % Nu, v No. % Nu. 7.
6 ‘ 16 17.6 7 17.9 4 19.0 5 16.1
l : 2
7 12 13 14.3 3 7.7 6  28.6 L 12.9
] . . J 6.
18 7 7.7 3 T 2 9.5 2 5
13 =
24 Ll 48.4 18 46,1 9 42.9 17 54.8
19 - -
25. - 30 - = - = ] ]
31 - 36 1 1.1 1 2.6 - -
37 # L2 N - = = .
L 48 6 6.6 4 10.3 - - 2 5
3 i 3.2
MAS DE 48 L b4 3 y g - - 1 |
A 91 100.0 39 100.0 21 100.0 31 100.0
TOTAL

= FUENTE: Boleta elaborada para recoleccion de datos.



NUMERO DE NINOS NACIDOS CON MECONIO EN TRAQUEA, POR HDSPI'I‘AL Y VENTILACION MECANICA UTIL|ZADA
_JUNTO - DIEIEMBR!;I 1984

Ventilacién Mecdnica
HOSPITAL TaIAL Baby Bind cPA
: P
No. % No 9 No. 9
HOSPITAL GRUPO 'ah 2 100.0 2 100.0 -
SIN SAM - = = 4
CON SAM - - 2 -
FALLECIDOS POR SAM 2 - 2 - -
HOSPITAL GRUPQ ''B" = o - -
SIN SAM - - - = )
CON SAM - = = i

FALLECIDOS POR SAM - - B -

HOSPITAL GRUPD ''ch = - = - -
SIN SAM - = < -
CON SAM = = = o

FALLECIDOS POR SAM - - - = =

TOTAL 2 100.0 2 100.0 - -
SIN SAM - - - -
CON SAM = = - -
FALLECIDOS BOR SAM ’ 2 - 2 - -

FUENTE: Boleta elaborada -para recoleccidn de datos

NOTA: Los datos difieren de los ot i
: . ros cuadros debido a que se tomo solo fi
tuvieron ventilacidn mecdnica. i " fos nifios uoe

EXAMENES DE LABORATORIO
TOTAL FROUTE CULTTVO DE GASES
HOSPITAL HEOcRENS PERIFERICO SANGRE ARTERIALES o |

No % | No. % No. o No. % No. o

HOSPITAL GRUPO 'A" 33 100.0 33 100.0 - - " - - -
SIN SAM 19 100.0 19 100.0 = - = 2 = -
CON SAM : 13 100.0 13 100.0 - = E = = -
FALLECIDOS POR SAM 1 100.0 1 100.0 - - = 2 = -
HOSPITAL GRUPO “1B" 47 100.0 42 89.4 - - - - 5 10.6
SIN SAM 36 100.0 35 97.2 - - - - | 2.8
CON SAM 11 100.0 7 63.6 = - - - I 36.4
FALLECIDOS POR SAM = - = - - - - - R -
HOSPITAL GRUPD "c" Ly 100.0 36 81.8 - - - - 8 18.2
SIN SAM 3 100.0 3 100.0 - = = = 5 =
CON SAM 39 100.0 32 82.1 - - - - 7 17.9
FALLECIDOS POR SAM 2 100.0 1 50.0 - - - - 1 50.0
TOTAL 124 100.0 111 89.5 C = = = 13 10.5
SIN SAM 58 100.0 57 98.3 - - - - 1 1.7
CON SAM 63 100.0 52 B2.5 - - = - N 175
FALLECIDOS POR SAM 3 100.0 2 66.7 - = - - 1 33.3

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccién de datos
(1) Los totales difieren del resto de cuadros debido a que se tomé solo a los nifios que se les practicd exdme=

nes de laboratorio.

£5-



NUMERO DE NINOS NACIDOS CON MECONIOQ EN TRAQUEA, POR HOSPITAL Y EXAMEN DE Rx
JUNIO - DICIEMBRE 1984

CUADRO No. 17

EN TORAX

A RAYOS "'X'' EN TORAX
HOSPITAL Sl NO
No. % No. % No. o5
HOSPITAL GRUPD *Al 4o 100.0 18 45.0 22
2 4 55.0
HOSPITAL GRUPD ''p*! 42 100.0 14 33.3 28 66.7
HOSPITAL GRUPO gt 38 100.0 35 92.1 3
i s 7.9
TOTAL
120 100.0 67 55.8 53 4y 2

7

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccién de datos.

CUADRO No. 18

NUMERO DE NiINOS NACIDOS CON SAM, POR HALLAZGO RADIOGRAFICO Y HOSPITAL
JUNIO — DICIEMBRE 1984

HOSP I TAL
. TOTAL
~ HALLAZGOS RADIUGHAF | COS A ]
['ITH X Nuv. % N, L A N, k 7

INFILTRACIONES |RREGULARES QUE IRRADIAN

DESDE LOS HILIOS HACIA LOS CAMPOS PULMO 50 63.3 14 73.7 5 50.0 31 62.0
NARES PER|FERICOS.

APLANAMIENTO DEL DIAFRAGMA - - - - - - - -
LIQUIDO PLEURAL EN LA CISURA MENOR O EN

LOS SURCOS COSTO-FRENICOS. - - - - - - - -
NEUMOT ORAX 12 15.2 3 15.8 2 20.0 7 14.0
NEUMOMEDIAST INO 17 21.5 2 10.5 3 30.0 12 24,0
TOTAL 79 100.0° 19 100.0 10 100.0 50 100.0

§  FUENTE: Boleta elaborada para recoleccidn de datos.

NOTA: Los totales difieren de los otros cuadros debido

a que un nifio puede presentar mas de un hallazgo radiogrdfico.



! CUADRO No. 19 . : ' ) i
& NUMERO DE NIROS NACIDOS CON MECONIO EN TRAQUEA, POR HOSPITAL Y USO DE ANTIB10TICOS
' JUNIO - DICIEMBRE 1984

US0 DE ANTIBIOTICOS
TOTAL :
HOSPITAL , ] NO
No. % No. % No. % '

HOSPITAL GRUPO "' 4o 100.0 5 12:5 35 87.5

SIN SAM 19 100.0 = - 19 100.0

CON SAM 13 100.0 4 30.8 9 69.2

FALLECIDOS POR SAM 8 100.0 1 12.5 7 87.5
HOSPITAL GRUPO "B L2 100.0 - - 42 100.0

SIN SAM . 35 100.0 - - 35 100.0

CON SAM 7 100.0 - - 7 100.0

FALLECIDOS POR SAM - - - - - -
HOSPITAL GRUPO "¢V . 38 100.0 37 97.4 1 2,6

SIN SAM 4 100.0 &4 100.0 - - |

CON SAM 32 100.0 31 96.9 1 3.1

FALLECIDOS CON SAM 2 loo.0 2 100.0 - -
TOTAL 120 100.0 L2 35.0 78 65.0

SIN SAM 58 100,04 6.9 5t 93.1

CON SAM 52 100,035 67.3 17 32.7

FALLECIDOS POR SAM 10 100.0 3 30.0 7 70.0

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccion de datos.

o ANTIBIOTICO (NOMBRE GENERICD) .
AL PENICILINA __ AMPICILINA AHIKACINA SISOMICINA ,
HOSPITAL : - .
No. % No. % No. % No. % No. i
HOSPITAL GRUPO g 10 100.0 5 50.0 - - g = 5 50.0
SIN SAM - - - - - - - - - -
CON SAM 8 100.0 & 50.0 = - - - L 50.0
FALLEC|DOS POR SAM 2 100.0 1! 50.0 - - - - 1 50.0
HOSPITAL GRUPO '"*B" B - - = = = - - g =
SIN SAM = - - - - = - - - -
CoN SAM - - - - - - - - - -
FALLECIDOS POR SAM - - - = P - - - - -
HQSP]TAL GRUPO nen ?Ll 100.0 26 35.‘ 11 “}.9 37 50.0 Lo =
SIN SAM 8 100.0 2 25.0 2 25.0 4 50.0 - -
CON SAM 62 100.0 23 37.1 8 12.9 31 50.0 - -
FALLECIDOS POR SAM b 100.0 1 25.0 1 25.0 2 50.0 - “
TOTAL 8L 100.0 31 36.9 11 3l 37 hh.0 5 6.0
SIN SAM 8 100,0 2 25.0 2 25.0 4 50.0 - =
CON SAM 70 100.0 27 38.6 8 11.4 31 L4.3 N 67
FALLECIDOS POR SAM 6 100.0 2 33.3 1 16.7 2 33.3 1 16.7

' FUENTE: Boleta elaborada para recoleccién de datos.

HATA- Los datos difieren de fos demds cuadros debido a que se tomé solo a los nifos que se les aplicé antibidticos.

-
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CUADROC No, 22

NUMERO DE NINOS NACIDOS CON MECONIO EN TRAQUEA, POR HOSPITAL E INDICACIONES PARA EL USO DE
ANTIBIOTICOS. |

JUNIO — DICIEMBRE 1984

INDICACIONES PARA EL USD DE ANTIBIOTICOS
HOSPITAL TOTAL MECONID EN ~ DESMEJORIA RADIOGRAFIA INTUBAC | ON MANIPULED
TRAQUEA CLINICA TORAX
No. % No. % No. r No. % No. % No. %
HOSPITAL GRUPO UA' 112 100.0 5 Li.7 5 L1.7 2 16.6 - - - =
SIN SAM - - - - - - - - - - - -
CON SAM 9 i00.0 L Ly .4 b Ly b 1 11,2 - - - -
FALLECIDOS POR SAM 3 1000 ! 33.3 ) 333 T 33.3 - - - -
HOSPITAL GRUPO "'B" - - - - - - - - - - - -
SIN SAM - - - - - - - - - - - -
CON SAM - - - - - - - - - - - -
FALLEC|DOS POR SAM & = L = & % - & & = = &
HOSPITAL GRUPO ''g! 76 100.0 38 50.0 - - - - 38 50.0 - -
SIN SAM 8 100,00 & 50.0 - - - - 4 50.0 - -
CON SAM 64 100.0 32 50.0 - - - - 32 50.0 - -
FALLECIDOS POR SAM 4 100.0 2 50.0 - = = “ 2 50.0 - -
TOTAL 88 100.0 43 48.9 5 5:7 2 2.3 38 43.1 - -
SIN SAM - B 100.0 4 50,0 - - - - 4 50.0 = o
CON SAM o 73 100.0 36 49.3 4 55 I 1.4 32 43.8 - -
FALLECIDOS POR SAM 7 100.0 3 42.9 1 14,3 1 14,3 2 28.5 - -
I FUENTE: Boleta elaborada para recoleccion de datos.

NOTA: Los datos difieren de los demds debido a que se tomd solo a los nifios 'qule se les indica uso v antibidtices.
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CUADRO No. 24
COMPLICAC|ONES MAS FRECUENIES DE STNDKOML DE ASPIRACION DE MECONTO FUK GUMPLICALTUN Y Hosel AL

JUNIO = DICIEMBRE 1984

) HOSPITAL
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES TOTAL : : .
No. % No. % - No. A No. %
N EUMOTORAX 12 38.70 3 k2.9 2 3 40,0 A 36.84
NEUMOMEDIAST INO ' 18 58.06 3 42.9 3 60.0 12 63.16
HEMORRAGIA PULMONAR = o, & = = ' =
INFECCION BACT. SECUNDARIA 1 3.23 1 14.2 - - =
HEMORRAG 1A INTRACRANEANA - s - = i @ 5
TOTAL 31 1000 7 100.0 5 100.0 19 100.0

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccion de datos.
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CRITERIOS DE EGRESO UTILIZADDS i
JUNIO - DICIEMBRE

HOSPITAL
CRITERIO DE EGRESO . _ o
A B c
No. o No. % - No. % No. % '
BUEN PESO . . 52 333 13 13.3 7 weBaaE. 3R . B3
BUENA [NGESTA P.O. 52 33.3 13 33.3 7 33.3 32 33.3
RESOLUCION DE PROBLEMA® 52 33.3 13 33.3 7 33.3 32 33.3
TOTAL 156  100.0 39 100.0 21 loo.0 96  100,0

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccién de datos.
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CUADRO No. 23

EDAD DEL PACHENTE AL FALLECER, POR EDAD Y HOSPITAL
JUNIO — DICIEMBRE 1984'

' HOSPITAL
AL FALLECER
EDAD DEL I?AC!EN'!th AL FALLECE - - : :
Mo % No % No. % No. %

MENDS DE | 1 10,0 1 12.5 = - « -
I - 3 L Lo.0 L 50.0 - - - -
L - 6 - - - - - - 5 &
7 - 9 i 10.0 1 12.5 & = o -
1o - 12 - = - = - - -
13 =0 15 2 20.0 1 12.5 - - | 50.0
16 - 18 | 10.0 ! 12.5 - = £ =
19 - 2l - - - - - =
22 - 24 1 10.0 - - - - 1 50.0

MAS DE 24 - N e = =
TOTAL 10 100.0 8 100.0 - - 2 100.0

FUENTE: Boleta elaborada para recoleccién de datos.
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AUTOPSJA REALIZADA

Sl

NO

%

No.

%

No.

29

CUADRO No.

TOTAL

%

No.

JUNIO - DICIEMBRE 1984

NUMERO DE AUTOPSIAS REALIZADAS POR HOSPITAL

68

HOSPITAL

3.5

67.5

5

100.0

HOSPITAL GRUPO 'A"

HOSPITAL GRUPO '8!

100.0

2

100.0

HOSPITAL GRUPO ('

30.0

70.0

7

100.0

TOTAL

FUENTE: el
E: Boleta elaborada para recoleccién de datos

V1, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Del total de 120 recién nacidos que se investigaron
tres hospitales, 40 nacieron en el Hospital Roosevelt,
el IGSS, y en el Hospital General San Juan de Dios

onatos.

Hubo un total de 52 neonatos que presentaron

ome de Aspiracion de Meconio y que no fallecieron
39, del total de del estudio), correspondiendo

% al Hospital Roosevelt del 13.5% al IGSS, y el
al General San Juan de Dios.

=]

Los que fallecieron por Sindrome de Aspiracion
Meconio fueron 10 recién nacidos, correspondiendo
0% al Hospital Roosevelt y el 20% al General San
de Dios. Por lo que podemos decir que el Sindrome
iracion de Meconio se presentd en un total de
onatos de los 120 que formaron la poblacion,

ndo de la suma de los que no fallecieron

) 52 casos ¢
nas los 10 casos que fallecieron por la patologia estudiada.
que significa que el sindrome de aspiracl

| ion de meconio
resentd en un 51.66% de la poblacidn estudiada.

taron la patologia

. De estos 62 neonatos que presen
" corresponden al Hospital Roosevelt, (33.87%), 7 casos
Juan de Dios 34 casos

IGSS (11.29%) y al General San

b).
tiempo en que S€ realizb6 esta
en el Hospital Roosevelt nacieron
y en el General San Juan
18,981 nacimientos.

" Durante el
stigacion (6 meses),
00 nifios, en el IGSS 7,621,
Dios 4,963; haciendo un total de

- Por lo que utilizando estos datos se puede observar

A) En el Hospital Roosevelt, El Sindrome de
Aspiracién de Meconio representa €l 0.32%
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del total de nacimientos en el mismo.

B) En el IGSS, esta patologia representa el 0.09%
del total de nacimientos en el mismo.

C) En el Hospital General San Juan de Dios, el
Sindrome de Aspiracion de Meconio representa

el 0.68% del total de nacimientos en dicho
hospital.

Por lo que para los tres hospitales en total, el
Sindrome de Aspiracion de Meconio, representa el 0.32%
de los nacidos.

Ademas sabiendo que la tasa de
indica la proporcidn de defunciones por una causa
especifica y los enfermos existentes de ese mismo
~padecimiento, se observa que para el Hospital Roosevelt,
la tasa de letalidad es de 0.38 x 100. Para el IGSS es

de 0. Y para el General San Juan de Dios es de 0.05
e (10),

letalidad nos

Tomando en cuenta los resultados de los tres
hospitales, se puede deducir que la tasa de letalidad por
Sindrome de Aspiracion de Meconio es de 0.16 x 100.

O sea que en resumen, esta patologia investigada
se presenta con mayor frecuencia en el Hospital General
San Juan de Dios, debiendose probablemente a el control
que se le esta dando a la madre embarazada tanto al
inicio como al final del embarazo, ya que es aqui donde
se detectan anormalidades que pueden provocar sufrimiento
fetal, que de acuerdo a varios investigadores es la causa
de la expulsion de meconio y la posterior aspiracion de
meconio. Sin embargo también es necesario conocer la
calidad de la técnica con que se procede a atender
inicialmente a estos neonatos bafados en meconio, Ya
que asi observamos que en el IGSS, donde también hubo

68

e en los oftros hospitales, la ca'_ntidad de pamen;cesbgpan
csl?ndrome de Aspiracion de Meconio fue mucho mg; Di]o;
en comparacion al Hospital General San Juan

y al Roosevelt.

En cuanto a la mortalidad, esta es mas ele\;iccliae
en el Hospital Roosevelt, sin er.llb'argo COE}HKRSZQ pestos
ver en el cuadro # 8, la puntuacion de AFf’1 ; e

' j efleja ¢
damente baja, lo que T
neonatos €s marca b e el ey
i - elicado, adem
aci s tienen un pronostico 1
i . : con que cuentan 10S

i mar los recursos

se le tiene que Su . e o
i tiladores mecanicos,

Hospitales, como ven : i

laboe'atorio{gases arteriales en el HosiplfélsSRzzsetOdG e

ifici i jentras que €n €

dificil de realizar, mie : et

i a ventiladores meca er
contrario). En cuanto | =
Roosevelt existen dos, pero siempre en buenas condicio

funcionales. Raramente los dos.

Con respecto al sexo, no s€ detectS’J mcllmaic:;c;?
tanto por el masculino como por deldferr;zr;;g,coa Segha
isid ibliografica donde
ue en la revisién bibl : d P .
?eportado que exista predisposicion del Sindrome

Aspiracion de Meconio por algun Sexo.

Con relacidon al peso al mnacer, refitjié—ndo?los 1-a
los neonatos gque presentaron la parologia 3121)’1 80/fa oes?:?lc”j
observamos que en el Hospital Roosgvselt ,;314 ?(g oy e

5 - 3.4 Kg, el 30.8% entre J.9 - = 1 5
15 o kg el 15.4%. En el IGSS el 100% se encontrd
e'ntre 2.5 =1 3 kg.,ipien vel General San Juan de rdl;)g
el 84.4% oacilé entre 2.5 —13.4 kf' Da:.::iisgtéz c%r:;\ilz s

ite ra A
con lo encosntrado en la literatu ), & .
menciona que esta enfermedad se presenta prmc;gatrz:rrllto
en neonatos con peso de 2,500 gramo§mli?itlt?c;sr§é) et
i 6 si
a edad gestacional, se detect6 una . b
i i mo en la litera
tanto en esta investigacion COII
g: 3;%3 que esta patologia se desarrolla generalmente e€n
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recién nacidos de 38-40 semanas de gestacion. Sin embargo
en cuanto a la adecuacidon para edad gestacional, el
resultado de este estudio difiere en relacién a lo reportado
en la literatura. Ya que nosotros detectamos que el
Sindrome de Aspiracidon de Meconio es mas frecuente
en nifios adecuados para edad gestacional, no asi en la
literatura revisada donden indican que esta patologia se
presenta principalmente en neonatos pequefios para edad
gestacional.

Se presentaron 9 casos de madres parturientas
con patologia asociada, cuyos hijos desarrollaron
posteriormente Sindrome de Aspiracion de Meconio, siendo
6 casos de pre-clampsia (66.7%), 2 casos de toxemia
(22.2%), y un caso de hipertension arterial (11.1%), al
igual que lo mencionado por la literatura donde se dice

~ que estas son las enfermedades mé&s frecuentes asociadas
con la patologia investigada, Unicamente que en esta
‘ investigaciobn se detectd que la patologia asociada de
~ la madre embarazada méas frecuente es la preclampsia,
por lo que podria considerarse a los hijos de madres con

pre-clampsia con alto riesgo de desarrollar el sindrome
- de aspiracion de meconio.
| Con relacién al APGAR, observamos que en el
hospital Roosevelt los 13 casos que desarrollaron el

sindrome = de aspiracion de meconio sin fallecer tuvieron
una puntuacion al minuto entre 2 y 7, mientras que a
los 5 minutos la mayoria oscilé entre 5 y 9. En el IGSS
los 7 casos de sindrome de aspiracién de meconio, tuvieron
al minuto una puntuaciéon que oscilé entre- 1 y 7. Y a
los 5 minutos entre 4 y 9. Mientras que en el General
San Juan de Dios en la mayoria de los 32 casos de
sindrome de aspiracion de meconio sin fallecer, el
APGAR al minuto fue entre 4 y 8, y a los 5 minutos
entre 5 y 10. Las puntuaciones estan relativamente bajas
sobre todo al minuto, en estos neonatos con sindrome

de aspiracién de meconig. Sin- embargo en los recién
nacidos que fallecieron por sindrome de aspiracién de
meconio el APGAR tanto al minuto como
70

a los 5 minutos fue bastante bajo, lo que nos indica QI.Ie
estos neonatos presentaron pljob_lemas sobre__todo en ai
fase final del embarazo, convirtiendose en ninos con ma
pronostico, ya que si ha este AP_GAR BAJO, le sumamos
ja expulsidn o salida de meconio por canal del parto,
neonato bafado en meconio y meconio en traguea.

la puntuacidon de SILVERMAN, es
todos los casos que presentan
respiratorio, sobre todo en el
General San Juan de Dios,
ya que es un

Con relacion a
necesario ejecutarla en
problemas  de indole  r¢
Roosevelt 'y en el hospital .
donde no se evalud a todos los pacientes;
buen medio para ver la evolucidn del paciente.

Observamos que en cuanto al tr‘z’ltamientol inicial
para estos pacientes, O Sea la aspirac19n meechata .de
nasofaringe, aspiracion traqueal, lavado gastrico, s€ gphca
en los tres hospitales investigados tal y como lo r?comlenda
la literatura. En cuanto a la utilizacién de oxigeno este
es empleado en casi la totalidad de los casos de sindrome
de aspiracion de meconio, €n los  tres ho}spnales, a una
concentracién de 31-40%; durante un periodc no mayor

de 24 horas.

Pero con respecto al drenaje postural recomendado
en 'la mayoria de la literatura, el Gnico hospital que

lo aplica es el General San Juan de Dios.

En cuanto a examenes de laboratorio el que se
realizé a la totalidad de casos fue el hemograma, Yy los
otros examenes de laboratorio como por €] Gases

Arteriales que es de fundamental importancia ya que nos
debido a su problema

podrian indicar si el paciente : .
respiratorio, ha presentado o no complicaciones 0 trastornos
metabdlicos.

Ademas de que el resultado de este Examen ’51_rve
como indicador para indicar o no la ventilaciébn mecanica.
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Sin embargo a pesar de la utilidad no es empleado en

hospitales, sobre todo Roosevelt y General San Juan de

Dios por sus escasos recursos econdmicos probablemente,

El examen de Rx de torax tal
mencionado en la mayoria de la literatura se utiliza ep
los tres hospitales, siendo el hallazgo principal radiografico
el de infiltraciones irregulares que irradian desde los hilios
hacia los campos pulmonares perifericos. Y las complicacio-

nes mas frecuentes encontradas en esta investigacién
concuerdan con. las reportadas en la literatura o sea
Neumotdérax y Neumomediastino; presentandose estas

complicaciones con méas frecuencia en el hospital General
San Juan de Dios, con un total de 12 neumomediastinos
y 7 Neumotdrax.

En cuanto al uso de antibibticos encontramos que
el hospital Roosevelt se utilizaron en un total de 5 casos
de sindrome de aspiracion de meconio. Mientras que en
el General San Juan, de Dios en un total de 33 casos
de sindrome de aspiracion de meconio. Mientras que en
el IGSS no se utiliz6 en ninglin caso de sindrome de
aspiraciéon de meconio los antibiéticos.

A pesar de que el empleo de antibi6ticos es un
tema bastante discutido en cualquier parte, ya que unos

investigadores recomiendan su uso, mientras que oOtros
no; en esta investigaciébn basandonos en los resultados
de la misma, sobre todo de los obtenidos en el IGSS,

consideramos que los antibidticos se utilizan en caso de
una infeccion asociada al sindrome de aspiracion de
meconio.

En el hospital General San Juan de Dios que es
donde principalmente se utilizan antibioticos, los criterios
para el empleo de los mismos son Meconio en Traquea,
e Intubacién Endotraqueal.
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y como es

La soluciéon intra-venosa mas frecuente utilizada

fue D/A 10% mas gluconato de calcio.

hospitalaria en los tres

i estancia 5
Los dias de la mayoria de los

hospitales, no mayor de 8 dias en
‘pacientes.

jente al fallecer
relacién a la edad del pacien .

obselina que en el hospital Roosevelt, de lo§d8 f?llrllgmgg:;l
|§16 fallecieron antes de cumplir 14 hgrafesctlzn:és a’fallecieron
1 hora de vida, y los .
r ::?Ilengs 1:: 7 y las 18 hora; de vida. Mientras qtlxe ennlgi
:'221;;5 del General San Juan de Dios hubo uno de los rang
.e 13 a 15 horas y otro entre 22 y 24 horas.

De los fallecidos por el sTndromg de aspiracion
de meconio, a un 70% se le practicd autopsia.
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VII. CONCLUSIONES

La mortalidad de pacientes por sindrome de aspiracion
de meconio fue més elevada en el hospital Roosevelt.
(80%)

En el IGSS no hubo mortalidad por sindrome de
aspiracion de meconio.

El punteo de APGAR de los pacientes que fallecieron
fue marcadamente bajo.

La tasa de letalidad es méas elevada en el hospital
Roosevelt, donde los punteos de APGAR
en los fallecidos, fueron los méas bajos que se
encontraron, sobre todo en los evaluados al minuto.

La tasa de letalidad para los tres hospitales, por
sindrome de aspiraciéon de meconio es de 0.16 x 100.

En el hospital General San Juan de Dios se presentd
el sindrome de aspiracidbn de meconio con mayor
frecuencia.(54.84%)

El sindrome de aspiracién de meconio se presentd
con menor frecuencia en el IGSS. (11.29 %)

En el hospital General San Juan de Dios, el sindrome
de aspiracién de meconio representa el 0.68% del
total de nacidos en dicho hospital, siendo el indice
mas elevado de los tres hospitales investigados.

El sindrome de aspiracion de meconio se presentd
principalmente en neonatos a término, adecuados
para edad gestacional, con un peso que oscild entre
2.5 - 3.4 Kg.

En los tres hospitales se realizé6 inmediatamente
después del parto: aspiracion de nasofaringe, aspiracion
de traquea, lavado gastrico.
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El {nico hospital que utilizé drenaje postural como
parte del tratamiento fue el General San Juan
de Dios.

La concentracion de 02 utilizada principalmente
fue la que oscildé entre 31-40%.

En el hospital Roosevelt no se realizé ningun examen
de gases arteriales a los pacientes.

En el IGSS no se utilizan antibidticos como parte
del tratamiento del sindrome de aspiracién de
meconio.

Los principales criterios para el uso de antibiticos
fueron meconio en traquea y la intubacién traqueal.

La utilizaciéon de antimicrobianos segin resultados
del estudio no es indispensable para el tratamiento
de pacientes con sindrome de aspiraciéon de meconio,
a menos que se presente una infecciébn asociada

Las‘ p_rjncipales complicaciones del sindrome de
aspiracion de meconio fuero: NEUMOTORAX y
NEUMOMEDIASTINO.

En el hospital General San Juan de Dios se

presentaron mayor nlmero de complicaciones.
(NEUMOTORAX y NEUMOMEDIASTINO)

No se encontrd influencia alguna del sexo.

VilI. RECOMENDACIONES

Llevar un control méas estricto de la puntuacion
de Silverman en todos los pacientes con sindrome
de aspiracion de meconio.

Aplicar drenaje postural a todos los pacientes con
sindrome de aspiraciéon de meconio.

Realizar examen de gases arteriales a todo paciente
que desarrolle el sindrome de aspiracion de meconio.

Debido a que el APGAR de los neonatos, especial-
mente de los fallecidos, fue Dbastante bajo,
consideramos necesario analizar el control de la
madre parturienta eh la sala de labor y partos
y saber asi la calidad del mismo.

Efectuar un estudio sobre la causa del alto
porcentaje de neumotorax y neumomediastino. Y
asi descartar como etiologia la asistencia ventilatoria
con ambl mal aplicada.

Tomar como alto riesgo de sindrome de aspiracion
de meconio, a todo recién nacido de madre con

pre-eclampsia.

Consideramos que no es de gran utilidad, el uso
de antimicrobianos en los casos de sindrome de

aspiracion de meconio.

En base a la presente investigacion, se procede
a proponer el siguiente protocolo de manejo para
los neonatos que desarrollan el sindrome de
aspiracion de meconio:




PROTOCOLO PARA MANEJO DE SINDROME DE ASPTRACION
DE MECONIO

NEONATO BANADO EN MECONIO

v

Aspiracién de nasofaringe antes que el torax salga
del condugto vaginal o del parto, y se inicie la
respiracion.

| Inmediatamente que el nifio nace, el pediatra u otra persona
responsable de la asistencia de la sala de partos, debe hacer
inspeccion de las cuerdas bucales y aspirar todo meconio posible

| en la tragquea. (LARINGOSCOPIA)

Posteriormente, efectuarle lavado géstrico para evitar

3 . ’ 0 = [
aspiracion por regurgitacion.

Ve N

| Oxigenoterapia a concentraciones cuando el paciente este
| dependiendo de la gravedad del libre de secreciones y esta~
Ccaso. ble, se le tomara Rx de torax

i

Solucion intravenosa D/A 10% mas
gluconate de calcio Hemograma
] Gagses Arteriales

DRenaje Postural

N

Ventilacion Mecanica si Pa0O2 es
menor de 50mmHg y pH menor de 7.2
con Fi02 al 100%

!

. . ’
Solo en caso de una sobre-infeccion,
. 0 . . ’ .
utilizar antibioticos.
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SINDROME DE ASPTRACION DE MECONIO

NEONATO BANADO EN MECONIO

P4 N

ASPTRADO TRAQUEAL ASPTRADO ?RAQUEAL POSITIVO

NEGATTVO Tgual o mas de 0.5ce. de

L ‘(?econio en trqg:ea.

OBSERVACION CON DIFICULTAD %%§ICULTAD
RESPIRMER”‘. RESPIRfORIA
Oxigenoterapia a OBRSERVACION

concentraciones depeni

diendo dela gravedad

v

Solucibn intravenosg
D/A 10% mas gluconato
de calcio.

v

enaije Postural

Gases Arteriales

Rx de torax

N

Ventilacidn mécanica si Pa02 es menor
qSO;OmmHg y pH menor de 7.2 con FiO2 al

¢

Usar antibidticos solo en caso de
infeccibén sobre-agregada
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IX. RESUMEN.

FEl sindrome de aspiracién de meconio €8s una
combinacié compleja de atelectasias y de hiperinflacién(16),
constituyendo  uno de los trastornos pulmonares mas
frecuentes en el recién nacido (13).

Esta patologia a nivel de nuestros hospitales
presenta distintas formas de tratamiento por lo que se
realizd el presente estudio en los hospitales Roosevelt
IGSS y General San Juan de Dios con un total de 120
neonatos que presentaron 0.5 cc o mas de meconio en
traquea.

Encontrando 52 casos de sindrome de aspiracion
de meconio que presentaron reduccién posteriormente del
problema, y 10 casos de fallecidos por sindrome de
aspiracion de meconio, lo que viene a darnos un total
de 62 casos de sindrome de aspiracién de meconio en
los 3 hospitales, o sea un 51.66% de poblacion estudiada
(120 neonatos).

De estos 62 neonatos con sindrome de aspiracion
de meconio, el 33.87% corresponde al hospital Roosevelt,
el 11.29% al IGSS, y al hospital General San Juan de
Dios el 54.84%.

El 80% de los fallecidos por sindrome de aspiracion
de meconio, fue en el hospital Roosevelt, y el 20% en
el Gerieral San Juan de Dios.

La mayoria de los neonatos que desarrollaron
el sindrome de aspiracion de meconio, eran a término
adecuados para edad gestacional y con peso que oscild
entre 2.5 - 3.4 kg.

En cuanto al tratamiento, s€ encontrd que en los

3 hospitales se aplicd aspiracion de nasofaringe ¥ traqueal
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immediata, asi como lavado gastrico a casi la totalidad
de los casos.

Se utilizé6 Oxigeno en los 3 hospitales, principal-
mente en una concentracion 31-40%, durante un tiempo
no mayor de 24 horas en la mayoria de los casos. El
drenaje postural es utilizado unicamente en el hospital
General San Juan de Dios.

El IGSS, no utilizd antimicrobianos en ninguno
de sus pacientes; mientras que el hospital General San
Juan de Dios los utilizd en casi todos sus pacientes.

Con respecto al empleo de Rx de torax, se utilizd
en los tres hospitales, siendo el hallazgo radiografico mas
frecuente el de infiltraciones irregulares que irradian
desde los hilios hacia los campos pulmonares periféricos.

.Y las principales complicaciones encontradas del sindrome

de aspiracibn de meconio fueron: NEUMOTORAX y
NEUMOMEDIATINO.

Los pacientes que fallecieron por sindrome de
aspiracion de meconio, ninguno sobrepaso las 24 horas
de vida; efectudndose la autopsia al 70% de los mismos.

Por otro lado, se puede observar que para los tres
hospitales que formaron parte de la investigacidon; el
sindrome de aspiracion de meconio representa el 0.32%
del total de los nacimientos. Y siendo la TASA DE
LETALIDAD POR = SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONIO de 0.16 x 100,

NOTA:

Agradezco sinceramente la colaboracién que me
fue dada para la realizacion de este estudio, en los
hospitales Roosevelt, IGSS, y General San Juan de Dios.

El autor,
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ANEXQOS
GRUPO No
NOMBRE DE LA MADRE
PESO ¢ KILOGRAMOS
EDAD GESTACIONAL : SEMANAS (Dubowits modificado por
Capurro)

AFG=

PEGs

GEGe

ANTECEDENTES MATERNOS:
Hipertensién arterial:  SI NO

Anemia: ST NO
Toxemias Sl NO
Enfermedad pulmonar cronica SI NO
Embarazo prolongado: ST NO
Diabetes Mellitus: ST NO

CUADRO CLINICO
1) Liquido amniético tefiido de meconio al nacer: SI NO
2) Puntuacidén de Apgar al nacer: a) Al minuto:
b) A los 5 min:

3) Puntuacién de Silverman a las primeras 2 horas de vida

a) Leve: (0-2)
b) Moderado: (3-5)
c) Severo: (6-10)

LABORATORIOS

1) HEMOGRAMA: ST NO FECHA:
Especifique resultado:
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2) FROTE PERIFERICO: SI ~ NO FECHA
Especifique resultado:
3) CULTIVO DE SANGRE: SI  NO FECHA
Especifique resultado:
4) GASES ARTERIALES:
a) Peco2: SI NO FECHA: HORA:
RESULTADO:
b) Po2: SI NO FECHA: HORA:
RESULTADO:
c) pH: SI NO FECHA: HORA:
RESULTADO:
d) NaHCO3 SI NO FECHA: HORA:
RESULTADO:
5) Rx de TORAX: SI  NO FECHA: HORA:
NORMAL ANORMAL
HALLAZGOS ANORMALES: a) Infiltrados irregulares

que irradian desde los hilios hacia los campos
pulmonares periférices; -infiltrados que se
acompafian de zonas focales de aireacidn irregular
algunos con aspecto de atelectasias o consolida-
dos, otros enfisematosos.

b) En casos graves aplanamiento de

los diafragmas.

"z
-

) Liquido pleural en la cisura menor

rd .
o en los surcos costofrenicos.
d) Neumotdrax o neumomedia

Control de Rx de térax: SI NO FECHA:
NORMAL ANORMATL

TRATAMIENTO

1) Aspiracion de nasofaringe y de traquea inmediata:

a) Aspiracién inmediata de nasofaringe: SI NO

b) Cantidad de meconio aspirada de traquea: ce
2) Lavado gastrico inmediato: SI NO
3) Oxigenoterapia: S5I NO Fi02 TIEMPO
inicial ;
4) Ventilacidén mecanica: a) BABY BIRD: 51 N
b) CPAP: s NO

rax y drenaje postural: SI NO

) Médico residente:
) Médico practicante:_
¢) Enfermeria:

1i)Horario en que se aplicas:

FECHA:

5) Fisioterapia del to
i)Aplicado por: %

6) Antibibticos: SI ~ NO
a) NOmbre genérico:

b) Dosis:

¢) Tiempo/dlas:
TINDICACIONES: a)

b)

c)

d)

89

. J A Ees SLs e A




7)  Esteroides: SI NO

a) Nombre genérico:

FECHA:

A

b) Dosis:

c) Tiempo/dias:

INDICACIONES: a)

b)

)

d)

8) Soluciones: SI NO
T .5

FECHA

a) Tipo de solucidn:
b) Cantidad/cc:
¢) Tiempo/dias:

COMPLICACIONES

NO FECHA EN QUE SE PRESENTA:
A QUE TIEMPO DE VIDA:
TRATAMTENTO QUE RECIBIA:

a) Ventilacidén mecénica
b) Fi02 Inidrecto:
c) sin Fi02:

NO FECHA EN QUE SE PRESENTA:

1) Neumotdrax: SI

2) Neumomediastino: SI

A QUE TIEMPO DE VIDA:
TRATAMTENTO QUE RECIBIA:
a) Ventilacidén mec.
b) Fi02 Indirecto:
¢) Sin Fi02:

3) Hemorragia Pulmonar: SI NO

FECHA EN QUE SE PRESENTA
A QUE TTEMPO DE VIDA:

L) Infeccion Bacteriana secundaria: SI NO
FECHA DE APARECIMIENTO:
A QUE TIEMPO DE VIDA:

5) Estenosis subglética sec. @ intubacién endotraqueal
por mis de 24 horas: oL NO

FECHA DE APARECTMIENTO:
A QUE TIEMPO DE VIDA:

6) Hemorragia Intracraneana: SI NO
FECHA EN QUE SE PRESENTA:

A QUE TIEMPO DE VIDA:
EVOLUCION

1) MORTALIDAD:
a) FECHA:

b) DIAS DE VIDA:
c) AUTOPSIA: SI NO

Hallazgos de autopsia:

2) DIAS DE ESTANCISA WOSPITALARTA:
3) SEGUIMIENTO DEL NEONATO DESPUES DE EGRESO: SI NO
a) HASTA QUE EDAD_ES FL SEGUIMIENTO:

4) CRITERTOS DE EGRESO: %%
o)
a)
e)
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) Asistencia pediatrica en sala de partos:

oI NO
DADA POR:
i) Durante el dia:
ii) Durante la noche:
Enfermeria:(alto riesgo)
i) # durante el dia
ii) # durante la noche:

Oxigenoterapia: ST NO
Ventilacion asistida: SI NO
No. de ventiladores funcionales:
Asistencia neonatal:

i) por neonatblogo: SI ~ NO

ii) por pediatra: ST VN0
Examenes de laboratorio:

(macro y micrométodo)

Durante el dia:

Durante la noche:

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE 1AS CIENCIAS
DE LA SALUD
(c1cs)

ados en este trabajo
{nicamente del AutoT «
Articulo 44).

Los conceptos'e¥pres
son responsabilldaq
(Replamento de Tesis,
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