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INTRODUCCION

El efecto delétereo del meconio sobre el tejido pulrnonar di
Recién Nacido está bien establecido. (3,9,13). Gregory y Gooding e
1971 describieron los cambios radiol6gicos característicos de esta en!
dad (8), incrementándose asi las medidas diagnósticas y por ende rnej(
rando las posibilidades de un mejor tratamiento. No obstant,
continuamos observando serias complicaciones, corno por ejem.: sij
drome de bloqueo aéreo, hipertensión pulrnonar persisten te, etc.; h
ciendo que-el Síndrome de aspiración de meconio (SAM), contini
siend<>de los temas de discusión e investigación en Neonatologí

Recientemente un grupo de médicos franceses, realizaron L
trabajo determinando la aparición de un pigmento derivado d
meconio, en la primera orina del Recién Nacido afectado. Utilizanc
un método sencillo de espectrofotometría, determinaron 10 que desi
naron corno INDICE DE MECONIO URINARIO (IMU), siendo la c
ferencia de absorbancias obtenidas en la muestra, comprobándose In,
tarde que se trata de coproporflrina tipo l. (4,5,6).

De tal manera que, los objetivos de nuestro estudio, son los (

determinar el IMU en nuestra población neonatal, por medio de grU1
de Recién Nacidos con SAM, comparándolo con 2 grupos control: UI
de bañados en meconio y otro de normales, asi corno describir su forn
de realización y sus aplicaciones. Para cada grupo se torno un total (

20 casos, siendo Recién Nacidos atendidos en los Hospitales San Jw
de Dios e IGSS. durante el período de Enero a Diciembre de 198

Los resultados obtenidos demostraron que el 1000/0 de Reci,
Nacidos con SAM, presentaron IMU arriba de 1 (indicativo de aspir
ción). y que este valor no se colTelacionó con el grado de severidad de
aspiración.



DEFlNICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

EL INDICE DE MECONIO URINARIO (IMU), es una medida
ue se utiliza para detectar la presencia de pigmento meconial en orina
'e Recién Nacidos afectos de Síndrome de aspiración de meconio,
¡bteniéndose a través de una diferencia de absorbancias por análisis
spectrofotométrico de la muestra. Se ha determinado que todo valor
le IMU arriba de 1 es indicativo de aspiración de meconio. (4,5,61*

Dicho estudio fue originalmente realizado en el Hospital
!\ntoine Beclere, de Francia, demostrándose por medio de métodos más
iOfisticados como cromatografía de capa delgada, y de "alta función"
'íquida, que este pigmento se trata de coproporfirina tipo I, componen-
le isómero principal del meconio.

Posteriormente Karna, en Michigan, utilizó este mismo metodo
para determinar perforación intestinal en el Recién Nacido. (lO).

De esta forma, siendo el Síndrome de Aspiración de meconio,
una entidad común de morbi-mortalidad en todo servicio de Recién
Nacidos, y que en ocasiones puede llegar a producir cambios fisiopato-
lógicos tan severos, comprometiendo la vida del neonato, así como a
vecesse presenta dificultad en cuanto a dilucidar si hubo aspiración,el
IMU se presenta como un método auxiliar diagnostico de mucha
ayudaen su estudio.

Se consideraron otras variables en la muestra, como son el peso,
edad gestacic¡nal y el Apgar de acuerdo a las características descritas
para cada grupo.

Además se descartaron aquellas muestras de orina que podrian
dar resultados falsos positivos, como son las contaminadas
externamente con meconio y las positivas para hemoglobina.

Siendo un estudio nuevo en nuestro medio, se espera aportar
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* Com unicación
Antoine Beclere, Paris.

personal con el Dr. Jeanne Francoual, Hospital
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MATERIAL Y ME TODOS

El estudio se llevó a cabo durante el transcurso del año de 1984,
de Enero a Diciembre, en los Servicios de Recién Nacidos de los
Hospitales General San Juan de Dios e Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social. Se tomaron tres diferentes grupos de estudio:

l.

2.

3.

Recién Nacidos normales sin patología asociada.

Recién Nacidos bafiados en meconio.

Recién Nacidos con aspiración de meconio.

Las características de cada una de las muestras fueron las
siguientes:

Recién Nacidos normales:

El número total fue de 20, se tomaron Recién Nacidos entre 38
y 40 semanas de gestación, adecuados para edad gestacional Y sin evi-
dencia de patología asociada, incluyendo hiperbilirrubinemia, síndrome
de dificultad respíratoria de otra etiología, anomalías congénitas,
poliglobulia, entre otras. Independíentes del sexo.

Recién Nacidos bañados en meconio:

El número total fue de 20, independientes de peso, edad gesta-
cional y sexo. Se tornaron en este grupo, pacíen tes con evidencia de
no haber aspírado meconio, presentando únicamente meconio en cuero
cabelludo, piel y con visualización y aspírado traqueal negativo.

Recién Nacidos aspirativos de meconio:

Número total de 20, independientes de sexo, peso y edad ges-
tacional. Con evidencia de sufrimiento fetal, pasaje de líquido
arnniótico tefiido de meconio durante el parto, Apgar de 6 o menos al

s
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minuto de vjda. Djfjcultad respÚ"atorja con sjgnos asodados de obstruc-
dón de vjas aéreas. Presencja de meconjo o liq ujdo teñjdo de meconjo
en tráquea. Cambjos radjológjcos caracteristicos de aspÚ"acjón de
meconjo, jncluyendo:

a. InfjJtrados con placas jrregulares con Ú"radjadón desde los Mlios
hada los campos pulmonares perjfér;cos o un jnfjltrado retjculogranu-
loso, unjformemente djfuso, acompañándose ambos jnfjJtrados de zonas
focales de aÚ"eadón jrregular, algunas con aspecto de atelectasjas o
consolidadas, otras enfjsematosas, o con evidenda de sindrome de blo-
queo aéreo asodado (neumot6rax, neumomedjatino etc.). (3,8,14).

Se tomó la prjmera or;na al nacer, y se descartaron aquellas
muestras contamjnadas con meconjo externo o que tengan hemoglobj-
na posWva, además se protegjeron de la luz solar. Poster;ormente se
mantuvieron en refrigerad6n a -20 grados Centigrados, en un Refrj-

-gerador Bosch Int. del Laboratorjo del HospÜal. Se mantuvjeron por
48 horas y luego se sometieron al análisjs espectrofotométrjco.
El espectrofot6metro que se utjJjzó fue un Coulter Mjnjkem con un
paso de banda de 2nm, con un voltaje de 105 a 125 voWos y 50 a 60
hertz, además con jmpresora de análisis con tin uo y unjdad de aspÚ"ado
de muestra.

Injdalmente se calibrará el aparato con una muestra de meconjo
fresco y luego se anaJjzarán cada una de las muestras determjnando la
absorbanda para las mismas, regjstrando las sjgujentes gráijcas:

6
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En donde: x = longitud de onda ( )nm.
y = absorbancia.

.
Se ha comprobado que los aspirados de meco'

un mve1 de absorbancia entre 405 410 . mo, presen tan

tipo I derivada del meconio.
y, debIdo a la coproporfirina

.Det~rm~ado esto, se procederá a cuantificar
Mecomo UrmarlO, por medio de la siguiente fórmula:

WU" (AOO 405 (Aoo 390 ; Aoo
42~

J
En donde:

el Indíce de

x 50

. Abs 390:

Abs 405:
Abs420:

absorbancia inferior.
absorbancia media.
absorbancia superior.

Cuando el valor de Indice d M . . .

indicativo de aspiración de meconio (4,;~)~1O
Urmar¡o es arriba de 1 es

Fue elaborado un instrumen t .
fue llenado para cada paciente.

o para reco1ecc¡ón de datos, el cual

8

REVISlON BIBLlOGRAFICA

Ya en 1970, French habia encontrado que el meconio es rico
en pigmentos bíliares y porfirinas, encontrando que contiene cerca
de 2mg/l00g de peso seco de éstas últimas, asi como, que la copro-
porfirina tipo I comprende cerca del 900/0 de coproporfirinas.
También encontró la presencia de 2 nuevas porflTinas, con una absor-
bancia de 405-6 y 410-11 respectivamente, siendo esta última un 100/0
del total de coproporflTinas, indicando que este pigmento era producto
del metabolismo del feto, y que podria tener signíficancia en la sínte-
sis del hem- (7)

En 1971, Gregory y Gooding, describieron los hallazgos radio-
lógicos encontrados en Recién Nacidos con aspiración de meconio (8),
consistiendo principalmente de un infiltrado de placas irregulares de

infiltrado que irradia hacia la periferia, desde los hilios; acompañán-
dose de zonas focales de aireación irregular con ate1ectasías, consolida-
ción Oenfisema. (8).

Yeh, en su estudio de 1979, sugiere que Reci/m Nacidos cuyas
radiografías iniciales demuestran sindrome de aspiración de meconio
con áreas de ate1ectasias y/o consolidación, tienen peor pronóstico, que
aquellos que presentan solo un infiltrado discreto. (14).

Posteriormente, Bacsík, describió los principales constituyentes

del meconio, encontrándose que su peso seco depende de mucopolisa-
cáridos (800/0), que muestran actividad específica de grupo sanguíneo,
siendo además muy rico en agua (720/0) con poco l¡pido ynada de
proteina, por acción proteolítica de la tripsina, variando en cantidad de
60 a 200 g., indicándose que representa principalmente secreciones gas-
trointestinales residuales. (3)

Fue hasta el año de 1978, cuarido un grupo de médicos france-
ses, en un estudio efectuado en el Hospital Antoine Beclere de Paris,
notaron que Recién Nacidos con sindrome de aspiración de meconio,

9
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con cuadro de dHicu1tad respiratoria, emitian la primera orina al nacer
de un color oscuro.

En base a esto, estudiaron un total de 15 Recién Nacidos
normales y 12 con aspiración de meconio, y determinaron que la orina
de éstos últimos variaba de un color, desde verde oscuro, hasta café.
Con 10 anterior, decidieron realizar un análisis espectrofotométrico
de la orina, determinando que el espectro de absorción era entre 405 y
410 nm, totalmente diferente a cualquier otro pigmento contenido en
la orina, (hemoglobina de 415, y de bilirrubina de 450, que eran los 2
pigmentos que más se le aproximaban), Con 10 obtenido, efectuaron
gráficas del espectro de absorción de:

a. Una muestra de meconio acuoso.

Una muestra de la primera orina emitida por un Recién Nacido
con aspiración de meconio.

b.

c. Una muestra de liquido amniótico teñido de meconio.

Una muestra de la primera orina de un recién nacido normal.d.

Las gráficas registradas fueron las siguien tes:

2 a y 2
b

y

1 1

390 405 420
x

435 450
I I

390 405 420 435 450

10

d
e 2

2
Y

y

1
I
I
I
I
I
I

.190 405 420 435

,
x

450

1

I

390 405

x
420 435 450

En donde:

x = longitud de onda (nm).
d 'dad de onda).y = absorbancia, (conocida antes como ensl

. . f< t ar 10 que ellos designaron comoYa con esto, deCldler
No~;Ig (~MU) el cual se calcula por medio

INDICE DE MECONIO URI
,

de la siguiente fórmula:

IMU= Abs 405 CA'"
390 - 420) x 50+

2

En donde:

Abs 390: absorbancia infer.ior.
Abs 405: absorbancia medIa:
Abs 420: absorbancia supenor.

. t: on ue las 15 muestras de losLos resultados que obtuvle
al
ron U

d
er

IMqU menores de 1, mientras. .d ales dieron v ores e
' IMU:Recién NaCl os norm . 'ón meconial tuvIeron sque todos los Recién Nacidos con asplracl

, .
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arriba de 1, como 10 demuestra la siguiente gráfica:

10

9
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O
Normal MecQniol

De esta fi 11

Urinario arriba
:errr;.a,.e

d
~s infirieron que todo 1ndice de Meconio

, m lea que hubo aspiración de meconio. (4).

Sin embargo aun no determinaban .
era capaz de ser excret d 1 .

que sustancla del meconio

b
a a por a orma y d

a sorbancia suponiendo
ar ese espectro de

fucsinas, po~fjrinas o deriv;~~s:' :;;~~~i::,obab1emen te de mesobili-

El Indice de meconio urinario s . .. . .
posteriores hechos por este mismo u

e S¡gUl~~tilizando, en trabajos

un grupo de 100 Recién N: .d
gr p.o de medlCos, especialmen te en

.
li

aCl os con smdrome de d'r' 1 d
na, uti 'zando además la re1a .. Le ..

¡dCU ta respirato-

tr
ClOn cltma /Esfing . 1in d

aquea1 para determinar la enferm d d d'
omle a e aspirado

de meconio urinariopara el sindro~eaa ': m~mbrana hialina y el Indice

do de nuevo, que todo IMU 'b
s~Jratlvo de :neconio, encontran-

ción. (5)
aITrJ a e 1, era mdicativo de aspira- -

Fue en 1982, que determinaron que el P igmp.nto- -. derivado
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del meconio, que presentaba estas características era la coproporfirina
tipo I la cual cruzaba rapidamente la barrera alveolar (15 minutos), Y
era filtrada a nivel renal y excretada. (6) *

Posteriormente llegaron a cuantWcar la coproporfirina conteni-

da en las muestras de orina por medio de- cro.matografía de capa delga-
da y cromatografia liquida de "alta función ", habiendo una buena

correlación en tre el análisis espectrofotométrico Y las dos últimas técni-

cas. *
.

Karna, más tarde, en Michigan, utilizó este mismo método
(IMU) para demostrar perforación intestinal, ya que demostraron que,
el meconio y principalmente la coproporfirina derivada del mismo,
puede ser absorbida por el peritoneo y excretada por el riñón, y lo sugi-
rieron como método diagnóstico de perforación intestinal, en aquellos
neonatoscon alto riesgo de presentarla, por ejem., los afectados de
en terocolitis necrotizante. Además lo u.tilizaron como un método
temprano para determinar la perforación, ya que signos clinicos pueden
aparecer muy tardiamente, Y la presencia de gas libre intra-abdominal
no necesariamente indica perforación ya que este aire puede derivar de
la cavidad toracica, especialmente en pretérminos con soporte ventila-
torio. (lO)

Tyler, y colaboradores, estudiaron los efectos mecánicos y
quimicos del meconio, sobre el tejido pulmonar, utilizando para el
efecto un grupo de conejos adultos. Encontrando que inicialmente hay
un efecto mecánico temprano en el pulmón, seguido, más tarde, por
un periodo transicional en que vías aéreas se obstruyeron aún más,
llevando a colapso alveolar, y en 48 horas, la lesión fue de colapso de
la vía aérea y necrosis celular. Hay una baja temprana en la Pa02, por
diferencias en la ventilación-perfusión, ya que los alveolos son parcial-
mente aireados pero bien perfundídos. En 6 horas, hay pérdida de agua
pulmonar, que sugiere un daño endotelial microvascular, encontrando
además material hialino consistente con la acumulacíón liquida. Ya a

* Comunicación personal con el Dr. Jeanne Francoual, Francia.
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las 24 horas hubo evidencia de colapso alveolar y neumonitis quimica,
para luego a las 48 horas necrosis celular. (13).

Por otro lado se detenninó que las sales biliares del meconio
son las que producen el daño celular, incluso con edema,hemOITagía y
atelectasias, aÉi como las enzimas proteoHticas producen la necrosis
celular. (3,13) .

Gregory y Gooding, en su estudio prospectivo de aspiración
de meconio en neonatos, encontró una alta incidencia de aspirado
traqueal positivo para meconio (560/0), asi como el meconio progresa
rápidamente a vias aéreas inferiores con el ritmo respiratorio, explican-
do el porque algunos Recién Nacidos se encuentran biel1 en las prime-
ras horas de vida, para luego iniciar cuadro de dificúltad respiratoria. (9)
Además la presencia de 1 cc de meconio espeso en tráquea o de 2 cc en
boca, incrementa el riesgo de sfndrome de díficultad respiratoria. .

.. Encontraron además que un 460/0 de los Recién Nacidos estudiados
presentaban algún grado de asfixia, y que un.200/0 presentaban sin-
drome de bloqueo aéreo. (9) .

Por último, Murphy en 1984, ha demostrado "que la hiperten-
sión pulmonar persistente, anteriormente conocida como circulación
fetal persistente, asociada con Sindrome de aspiración de meconio, se
ha observado una excesiva muscularización de lasparedts de las arterias
a nivel alveolar, incremen tando de esta forma la resistencia vascular
pulmonar con cortocircuitos de derecha a izquierda. (12)

Tc:@.oesto se traduce en hípoxia, hipercarbia, acidosis deterioro
de la función respiratoria y eventualmente muerte.

El siguiente esquema resume la IlSiopatologfa que se puede es-
perar en el Sfndrome de Aspiración de Meconio:

14

HIPOXIA INTRAUTERINA
(aguda o crónica)

~
LIQUIDO AMNlOTlCO TEÑIDO DE MECONIO

~
ASPlRACION DE MECONIO

/ ~ _
ASPARTICULAS PEQUEN

GRAN CANTIDAD DE MECONIO .
~ OBSTRUCCION VIAS

OBSTRUCCION DE VIAS
AEREAS BAJAS

AEREAS SUPERIORES / ¡ ~

1

OBSTRUCCION INFLAMACION INFECCION

MECANICA QUIMICA

HIPOXIA AGUDA j ~
INCOMPLETA COMPLETA

+
~

MECANISMO ATELECTASIAS

DE VALVULA
1

NEUM~MEDIASTINO CORTOCIRCUITOS DE

NEUMOTORAX DERECHA - IZQUIERDA

i PC02
~Pa02

~/
HIPOXIA

HIPERCARBIA

ACIDOSIS METABOLICA

ACIDOSIS RESPIRATORIA

M H d Fanaroff. Care oí the high risk neonate. 2nd. ed.Tomado de: Klaus, . . an
Washington, S.under., 1979. (pp. 190-191).
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DEFlNICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definición operacional

Peso' Medición del mismo con
el Recién Nacido sin ro-
pa, tomado en una misma
balanza

Edad Ges-
tacional

Cálculo del tiempo de
gestación median te eva-
luación c1fnica, toman-
do los parámetros de
edad gestaciona1 método
de Dubowitz modificado
por CapuITo

Apgar Cálculo del mismo por
medjo de cinco paráme-
tras: frecuencia caro
diaca, esfuerzo, tono
muscular, esfuerzo, tono
muscular, irritabiUdad
y coloración del Recién

Nacido, al min uto y a los
5 minutos de vida.

Condición Se tomó a Recién Nacidos
normales, bañados en me-
conio o aspirativos de
meconio.

.AEG = Adecuado para edad gestacional.

16

Escala de
medición

2000 a
4500 gramos

36 a 42
semanas
AEG*

o a 10

Presente o
ausente

Variable

Radiografia
de Tórax

1ndice de me-
conio urinario

Definición operacional

Se tomó para confirmar
si hubo o no aspiración
de meconio

Calculo del mismo, en
base a fórmula, de acuer-
do a espectro de absorción
y diferencia de absorbancias .

. ver Revisión bibliográfica
y material Y métodos.

I --- =."'"-- --

~

Escala de
medidón

Normal o
Patológica

Menor de 1
Mayor de 1

17
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 60 neonatos, clasificados en 3 grupos
de estUdio: neonatos normales, neonatos bañados en meconio y neo.
natos con aspiración de meconio. El número total para cada grupo fue
de 20.

La media del Indice de meconio urinario (1M U), varió en cada
grupo y se corre1acionó con el grado de aspiración, t de students para

el grado de libertad fue de 6 siendo significativo su valor. Igualmente el
IMU fue mayor de 1 en el 1000/0 de pacien tes con aspiración, 50/0 en
los bañados de meconio y 00/0 en los normales. (véase cuadros 1 Y

2).

IMU mayor de 1 con hallazgos radio1ógicos de aspiración se
encontró en e11000/0 de pacientes con aspiración, 0.050/0 en bañados
en meconio y 00/0 en normales, presentando además 4 pacientes
bañados en meconio un IMU mayor de 1 (indicativo de aspiración)
con hallazgos radio1ógicos con leve imagen sugestiva de la misma.
(véase cuadro No. 3).

La mayor parte de pacientes (1000/0 y 750/0) en los grupos de
normales y bañados en meconio respectivamente, presentaron Apgar al
minuto mayor de 7 indicativo que no hubo asfixia, mientras que en el
grupo de aspirativos prácticamente e11000/0 presentó algún grado de
asfixia, y por otro lado, aún hubo 5 pacientes (250/0), en el grupo de
aspirativos que tUvo Apgar menor de 7 a los 5 minutos, o sea que pre-
sentaron asfixia que no se recuperó con maniobras, contrastando con
los otros grupos en los cuales el valor fue de 00/0. (véase cuadros 4 y
5).

Nuestros 3 grupos de estudio incluyeron en su mayor parte
(900/0), neonatos a término, habiendo sólo 3 pretérmino Y 3 post-
término ( 150/0), asi como un 900/0 de los pacientes estUdiados te-
nian peso en limites normales. (véase cuadros 6 y 7).

21



NORMAL BAÑADO ASPIRA TlVO

EN MECONIO MECONIO

X 0:.36
i

0.60 3.6

S 0:2.91 0.69 2.7
¡

CONDICION IMU< I IMU> I

RECIEN NACIDOS 20 O
NORMALES

REClEN NACIDOS 15 5

BAÑADOS MECONIO

RECIEN NACIDOS O 20

ASPIRA TIVOS

TOTAL 35 25

22

CUADRO No. 1

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDARD DE INDICE DE .

MECONIO URINARIO EN NEONATOS NORMALES, BAÑA.

DOS Y ASPIRATlVOSDE'MECONIO.

CONDIClON AL NACIMIENTO

t ~ 6

Fuente: FiCha'protocolaria de. recolección de datos. Servicio
de RecÜiroNacidoscHGSJD e lGSS. 1984.

l ,
::

CUADRO No. 2

RELACION DE lNDICE DE MECONIO URINARIO (IMUJ

COMO INDICATIVO DE ASPIRACION EN NEONATOS NOR-

MALES, BAÑADOS Y ASPlRATlVOS DE MECONIO.

Chi cuadrado: 44.6

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos. Servicio de
Recién Nacidos HGSJD e IGSS. 1984.

23
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NORMAL BAÑADO ASPIRA TlVO
MECONIO MECONIO TOTAL

IMU IMU IMU

<1 >1 <1 >1 <1 >1

RX CON HA.
LLAZGOS DE O O O 1 O 20 21
ASPIRACION

RX SIN HA.
LLAZGOS DE 20 O 15 4 O O 39
ASPIRACION

TOTAL 20 O 15 5 O 20 60

CONDICION AL NACIMIENTO

APGAR NORMAL BAÑADO ASPlRATlVO

MECONIO MECONIO

0-2 O O 4

3-4 O 1 3

5-6 O 4 13

7 -10 20 15 O

TOTAL 20 20 20

- - ~.r

CUADRO No. 3

RELACION DE INDICE DE MECONIO URINARIO (1MU)
y HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN RECIEN NACIDOS

NORMALES, BAÑADOS Y ASPlRATlVOS DE MECONIO.

CONDICION AL NACIMIENTO CUADRO No. 4

APGAR AL MINUTO DE VIDA Y CONDICION AL NACI.

MIENTO EN NEONATOS NORMALES, BAÑADOS Y AS-

PlRATlVOS DE MECONIO.

,? = 56.3

Fuente: Ficha de recolección de datos. Servicio de Recién Nacidos. HGSJD e
IGSS. 1984.

Fuente: Ficha protocolaria de recolección de datos. Servicio
de Recién Nacidos. HGSJD e IGSS. 1984.
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roNDIGON AL NACIMIENTO

APGAR NORMAL I BmADOI ASPIRATIVO

1I MECONIO
I MECONIO

O - 2: li1J 11 1

3-4 li1J O 1

5 - 6 li1J O¡ 3

7 - la, 21!JJ I 20 15

TOTAL 2I!JJ
!

. I 20 20
I

CONDICION AL NACIMIENTO

EDAD GESTACIONAL NORMAL BA¡i¡ADO ASPIRA TIVO

MECONIO MECONIO

menor de 37 semanas O 1 2

38 - 42 semanas 20 19 15

mayor de 42 semanas O O 3

TOTAL 20 20 20

CIll1ADRO Ni,.. 5

APGAR A LfJS GNiCJJJ MINm
AL NiACIMIENI'Oi ;N/' R:EGF!NIO:Ar:n~~D~

y CONDICION

¡i¡ADOS y ASPIRATlWQS;DE'MEOONIO.
ORMALES, BA.

Fuente: FÍd'l", 1P-~ <fe recolección d da

<feRec:rer. NalriCJ!os:.IHIGSJiDe lGSS. ;984~OS,
ServIcio

6

-1
L.

CUADRO No. 6

EDAD GESTACIONAL DE RE CIEN NACIDOS NORMALES
BA¡i¡ADOS y ASPIRATIVOS EN MECONIO

Fuente: Ficha de recolección de datos. Servicio de Recién Naci-
dos. HGSJD e IGSS. 1984.

-1
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CONDICION AL NACIMIEN1l0>

PESO NORMAL BAÑADO ASPIRAi1lliW)
MECONIO ME€ON/(f)

< 2500 gr. O :3 2;

2500 - 4000 gr. 20 17 1'7<'

> 4000 gr. O O Il

TOTAL 20 20 2(J¡

- - -----

CUADRO No. 7

PESO AL NACIMIENTO EN R

BAÑ
ECIEN NACIDOS NORM'AEE.S,

ADOS y ASPIRATIVOS DE MECONIO.
.

Fuente: Flch
.

.~
protocolaria de recolección de datos. Sex.vii:::fuDdiE

Reezen Nacidos. HGSJD e IGSS. 1984.
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. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se determinó el 1ndice de Meconio
Urinario (1MU), a recién nacidos normales, recién nacidos bañados en
meconio y recién nacidos con síndrome de aspiración de meconio,
encontrándose un valor medio de 0.36, 0.60 y 3.6 respectivamente,
y que al efectuarse t de stUdents se encontró un valor de 6 el cual
demuestra una diferencia

significativa entre las medias, indicando

que el 1MU se corre1aciona
adecuadamente con la condición del

neonato al nacer, coincidiendo con los estudios previos efectuados.
(4,5,6).

I

I
I
I
I

El IMU fue mayor de 1, indicativo de aspiración, en e1100o/0
de pacientes con aspiración de meconio

y en 250/0 de bañados de me-

conio, demostrando que hubo aspiración en cierto grado, teniendo un
curso asintomático en estos últimos, presen tanda un chi cuadrado de
44.6 altamen te significativo indicando la buena correlación entre el
valor de 1MU y la condición del neonato, (no con la severidad del cua-
dro).

Por otro lado los hallazgos radio1ógicos de aspiración se corre1a-
cionaron con los valores de IMU, incluso encontrado IMU mayor de 1,
en 5 pacientes bañados en meconio, en los cuales, 4 presentaban radio-
grafía con poco o casi nada de aspiración, indicando que la aspiración
sería muy leve pero que si hubo cierta cantidad de corproporflI'ina 1
que se excretó a nivel renal, esto demostró un chicuadrado de 56.3,
indicado una buena correlación entre IMU mayor de 1 y hallazgos
radio1ógicos de aspiración meconia1, hecho tam bién ya demostrado por
trabajos previos. (4,5,6).

I
I
~

I
I
I
I
I

Los cuadros 4 y 5 demuestran que el grado de asfixia fue mayor
en el grupo de aspirativos, presentando incluso en un 250/0 de los pa-
cientes, asfixia no recuperada, datos ya descritos en estUdiOs como el de
Gregory y otros. (9,14). El presente estudio demostró que el IMU es
un método tan efectivo como los Rx en el diagnóstico de aspiración y
que puede ser usado con suma con fiabilidad para confIrmar el diagnósti-
co. -

~

I.
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CONCLUSIONES

1. Hubo diferencia significativa entre las medias de Indice de
meconio urinario de los 3 grupos estudiados, neonatos
normales, bañados en meconio y aspirativos de meconio.

2. No hubo correlación entre el peso, la edad gestacional Y el
Apgar en relación al Indice de Meconio Urinario.

3. Hubo un mayor grado de dispersión en los valores obtenidos
para el grupo de aspirativos, indicando la variabilidad de resul-

tados en este grupo.

31
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RECOMENDACIONES

l. Utilizar el Indíce de Meconio Urinario como método auxiliar

en el diagnóstico de aspiración de meconio, en aquellos pacien-
tes en los que exista duda sobre su aspiración.

33
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RESUMEN

El lndice de Meconio Urinario (IMU) constituye un nuevo

método diagnóstico en el síndrome de aspiración de meconio, con-
sistiendo en el análisis espectrofotométrico de la primera orina de re-

cién nacidos afectos, y efectuando por medio de la diferencia de los
valores de absorbancias, el valor que le corresponde, siendo mayor de 1,
indicativo de aspiración. El método req uiere pues, de un espectrofotó-
metro para su realización. Ya se demostró que el pigmento que excreta
el recién nacido, derivado del meconio, y el cual da un nivel de ab-
sorban da entre 405 y 410 es coproporfirina tipo l, siendo absorbida
a nivel pulmonar (alveolar) y se excreta á nivel renal.

En el presente trabajo se tomaron 3 grupos de 20 neonatos

cada uno: normales, bañados en meconio
y aspirativos de meconio.

La investigación se desarrolló de lo. de Enero de 1984 al 31 de Diciem-
bre del mismo año, en los Servidos de Recién nacidos del Hospital
General San Juan de Dios e lGSS. Se estableció con los grupos estu-

diados, por medio de análisis estadístico que incluyó chi cuadrada y

t de students, que el lMU se con-elaciona bien con la aspiración,
indicando que si hubo aspiración en aquellos casos que se presentaron,

teniendo valor auiba de l.

El valor y la confjabilidad del lMU quedó demostrada con el

presente estudio, el cual puede utilizarse como método de diagnóstico

en aq uellos recién nacidos con alto riesgo de aspiración.

35
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

APGAR:

PESO: . EDAD GESTACIONAL (CAPURRO):

CONDICION: BAÑADO EN MECONIO ( )

NORMAL ( )

ASPIRADO DE MECONIO ( )

INFORME RADIOLOGICO DE TORAX:

RESULTADO DE INDICE DE MECONIO URINARIO:

I

I

I

.1
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