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INTRODUCCION

El efecto delétereo del meconio sobre el tejido pulmonar d
Recién Nacido esta bien establecido. (3,9,13). Gregory y Gooding ¢
1971 describieron los cambios radiolégicos caracteristicos de esta ent
dad (8), incrementandose asi las medidas diagnésticas y por ende meji
rando las posibilidades de un mejor tratamiento. No obstant
continuamos observando serias complicaciones, como por ejem.: SI
drome de blogueo aéreo, hipertensién pulmonar persistente, etc.; h
ciendo que el Sindrome de aspiracién de meconio (SAM), contint
siendo de los temas de discusién e investigacion en Neonatologl

Recientemente un grupo de médicos franceses, realizaron t
trabajo determinando la aparicién de un pigmento derivado d
meconio, en la primera orina del Recién Nacido afectado. Utilizanc
un método sencillo de espectrofotometria, determinaron Io que desi
naron como INDICE DE MECONIO URINARIO (IMU), siendo la c
ferencia de absorbancias obtenidas en la muestra, comprobandose m
tarde que se trata de coproporfirina tipo I. (4,5,6).

De tal manera que, los objetivos de nuestro estudio, son los ¢
determinar el IMU en nuestra poblacién neonatal, por medio de gruj
de Recién Nacidos con SAM, comparéndolo con 2 grupos control: ul
de bariados en meconio y otro de normales, asi como describir su forn
de realizacién y sus aplicaciones. Para cada grupo se tomo un total
20 casos, siendo Recién Nacidos atendidos en los Hospitales San Ju
de Dios e IGSS, durante el periodo de Enero a Diciembre de 198

Los resultados obtenidos demostraron que el 1000/o de Reci
Nacidos con SAM, presentaron IMU arriba de 1 (indicativo de aspi
cién), y que este valor no se correlacioné con el grado de severidad de
aspiracion.



DEFINICION Y ANALISIS 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 Sindrome de aspiracién de meconio,
bteniéndose a través de una diferencia de absorbancias por analisis
spectrofotométrico de la muestra. Se ha determinado que todo valor
e IMU arriba de 1 es indicativo de aspiracién de meconio. (4,5,6)«

Dicho estudio fue originalmente realizado en el Hospital
A\ntoine Beclere, de Francia, demostrandose por medio de métodos mas
ofisticados como cromatografia de capa delgada, y de “alta funcién”
iquida, que este pigmento se trata de coproporfirina tipo I, componen-
e isomero principal del meconio.

Posteriormente Karna, en Michigan, utilizé este mismo metodo
para determinar perforacién intestinal en el Recién Nacido. (10).

De esta forma, siendo el Sindrome de Aspiracién de meconio,
una entidad comun de morbi-mortalidad en todo servicio de Recién
Nacidos, y que en ocasiones puede llegar a producir cambios fisiopato-
légicos tan severos, comprometiendo la vida del neonato, asi como a
veces se presenta dificultad en cuanto a dilucidar si hubo aspiracion, el
IMU se presenta como un método auxiliar diagnostico de mucha

ayuda en su estudio.

Se consideraron otras variables en la muestra, como son el peso,
edad gestacional y el Apgar de acuerdo a las caracteristicas descritas

para cada grupo.

Ademads se descartaron aquellas muestras de orina que podrian
dar resultados falsos positivos, como 50N las contaminadas
externamente con meconio y las positivas para hemoglobina.

Siendo un estudio nuevo en nuestro medio, se espera aportar



informacién sobre el tema ¥
¢

nuestros hospitales,

*  Comunicacién
Antoine Beclere, Paris.

" ;
que sea aplicado mas regularmente en

personal con el Dr. Jeanne Francoual, Hospital

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo a cabo durante el transcurso del afio 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:

1. Recién Nacidos normales sin patologia asociada.
2 Recién Nacidos bafiados en meconio.

3. Recién Nacidos con aspiracién de meconio.

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

Recién Nacidos normales:

El nimero total fue de 20, se tomaron Recién Nacidos entre 38
y 40 semanas de gestacion, adecuados para edad gestacional y sin evi-
dencia de patologia asociada, incluyendo hiperbilirrubinemia, sindrome
de dificultad respiratoria de otra etiologia, anomalias congeénitas,
poliglobulia, entre otras. Independientes del sexo.

Recién Nacidos bariados en meconio:

El numero total fue de 20, independientes de peso, edad gesta-
cional y sexo. Se tomaron en este grupo, pacientes con evidencia de
no haber aspirado meconio, presentando unicamente meconio en cuero
cabelludo, piel y con visualizacion y aspirado traqueal negativo.

Recién Nacidos aspirativos de meconio:
Ntmero total de 20, independientes de sexo, peso y edad ges-

tacional. Con evidencia de sufrimiento fetal, pasaje de liquido
amnibtico tefiido de meconio durante el parto, Apgar de 6 o menos al




minuto de vida. Dificultad respiratoria con signos asociados de obstruc-
cién de vias aéreas. Presencia de meconio o liquido tefiido de meconio
en traquea. Cambios radioldgicos caracteristicos de aspiracién de
meconio, incluyendo:

a. Infiltrados con placas irregulares con irradiacion desde los hilios
hacia los campos pulmonares periféricos o un infiltrado reticulogranu-
loso, uniformemente difuso, acompafidndose ambos infiltrados de zonas
focales de aireacion irregular, algunas con aspecto de atelectasias o
consolidadas, otras enfisematosas, o con evidencia de sindrome de blo-
queo aéreo asociado (neumotérax, neumomediatino etc.). (3,8,14).

Se tomé la primera orina al nacer, y se descartaron aquellas
muestras contaminadas con meconio externo o que tengan hemoglobi-
na positiva, ademds se protegieron de la luz solar. Posteriormente se
mantuvieron en refrigeracién a —20 grados Centigrados, en un Refri-

. gerador Bosch Int. del Laboratorio del Hospital. Se mantuvieron por
48 horas y luego se sometieron al anélisis espectrofotométrico.
El espectrofotometro que se utilizé fue un Coulter Minikem con un
paso de banda de 2nm, con un voltaje de 105 a 125 voltios y 50 a 60
hertz, ademas con impresora de andlisis continuo y unidad de aspirado
de muestra.

Inicialmente se calibrar4 el aparato con una muestra de meconio
fresco y luego se analizarén cada una de las muestras determinando la
absorbancia para las mismas, registrando las siguientes graficas:
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En donde: x
y

Iongitud de onda (nm).
absorbancia.

Se ]
ha comprobado que los aspirados de meconio, presentan

un nivel de absorbancia entre 405 y 4 .
tipo I derivada del meconio. y 410, debido a la coproporfirina

Determinado e

sto, se procedera a c ifi

; e i N uantificar el i
Meconio Urinario, por medio de la siguiente férmula: ok Qg

Abs 390 + Abs 420
2

IMU = Abs 405 —

x 50

En donde:

= Abs 390:  absorbancia inferior.
Abs 405:  absorbancia media.
Abs 420:  absorbancia superior.

Cuando el valor de Indi
i ice de M i o .
indicativo de aspiraciéon de meconio (4 59 l:.6(31110 Urinario es arribade 1 es

Fue elaborad i
© un instrumento para r Te
fue llenado para cada paciente. parareebipeEon. de datas, el opal

REVISION BIBLIOGRAFICA

Ya en 1970, French habia encontrado que el meconio es rico
en pigmentos biliares y porfirinas, encontrando que contiene cerca
de 2mg/100g de peso seco de éstas ultimas, asi como, queé la copro-
porfirina tipo I comprende cerca del 90o/o de coproporfirinas.
También encontro la presencia de 2 nuevas porfirinas, con una absor-
bancia de 405-6 y 410-11 respectivamente, siendo esta altima un 100/0
del total de coproporfirinas, indicando que este pigmento era producto
del metabolismo del feto, y que podria tener significancia en la sinte-

sis del hem. (7)

En 1971, Gregory y Gooding, describieron los hallazgos radio-
légicos encontrados en Recién Nacidos con aspiracion de meconio (8),
consistiendo principalmente de un infiltrado de placas irregulares de
infiltrado que irradia hacia la periferia, desde los hilios; acompafian-
dose de zonas focales de aireacion irregular con atelectasias, consolida-
cién o enfisema. (8).

Yeh, en su estudio de 1979, sugiere que Recien Nacidos cuyas
radiografias iniciales demuestran sindrome de aspiracion de meconio
con dreas de atelectasias y/o consolidacién, tienen peor pronostico, que
aquellos que presentan solo un infiltrado discreto. (14).

Posteriormente, Bacsik, describi6 los principales constituyentes
del meconio, encontrdndose que su peso seco depende de mucopolisa-
caridos (80o/0), que muestran actividad especifica de grupo sanguineo,
siendo ademéas muy rico en agua (720/0) con poco lipido y nada de
proteina, por accion proteolitica de la tripsina, variando en cantidad de
60 a 200 g., indicandose que representa principalmente secreciones gas-

trointestinales residuales. (3)

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




con cuadro de dificultad respiratoria, emitian Ia primera orina al nacer
de un color oscuro.

‘ En base a esto, estudiaron un total de 15 Recién Nacidos
normales y 12 con aspiracién de meconio, y determinaron que la orina
de éstos ultimos variaba de un color, desde verde oscuro, hasta café.
Con lo anterior, decidieron realizar un analisis espectrofotométrico
de la orina, determinando que el espectro de absorcién era entre 405 v
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 mas se le aproximaban), Con lo obtenido, efectuaron

graficas del espectro de absorcién de:
Una muestra de meconio acuoso.

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

c.  Una muestra de liquido amnibtico tefiido de meconio.

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

Las graficas registradas fueron las siquientes:
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En donde:

X
¥

longitud de onda (nm).

absorbancia, (conocida antes como densidad de onda).

idi llos designaron como
Va con esto, decidieron efectuar lo que e .
INDICE BE(.; MECONIO URINARIO (IM U), el cual se calcula por medio

de la siguiente férmula:

¥ Abs 390 + Abs420 550
2

IMU = Abs 405

En donde:

Abs 390:  absorbancia infer_ior.
Abs 405:  absorbancia medja..
Abs 420:  absorbancia superior.

i e los
Los resultados que obtuvieron fueron que las 15 ncliuejtrfnsigntras
Recién Nacidos normales dieron valores de IMU meno.res el s
que todos los Recién Nacidos con aspiracién meconial, tuviero :

11




arriba de 1, como lo demuestra la siguiente grafica:
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del meconio, que presen taba estas caracteristicas era la coproporfirina
tipo I la cual cruzaba rapidamente la barrera alveolar (15 minutos), ¥

era filtrada a nivel renal y excretada. (6) *

Posteriormente llegaron a cuantificar la coproporfirina conteni-
da en las muestras de orina por medio de: cromatografia de capa delga-
da y cromatografia liquida de “alta funcién”, habiendo una buena
correlacion entre el analisis espectrofotométrico y las dos ultimas técni-

cas: b *

Karna, mas tarde, en Michigan, utilizo este mismo método
(IMU) para demostrar perforacion intestinal, ya que demostraron que,
el meconio y principalmente la coproporfirina derivada del mismo,
puede ser absorbida por el peritoneo y excretada por el rifion, y lo sugi-
rieron como método diagnéstico de perforacion intestinal, en aquellos
neonatos con alto riesgo de presentarla, por ejem., los afectados de
enterocolitis necrotizante. Ademas lo utilizaron como un método
temprano para determinar la perforacién, ya que signos clinicos pueden
aparecer muy tardiamente, y la presencia de gas libre intra-abdominal
no necesariamente indica perforacion ya que este aire puede derivar de
la cavidad toracica, especialmente en pretérminos con soporte ven tila-

torio. (10)

Tyler, y colaboradores, estudiaron los efectos mecanicos ¥
quimicos del meconio, sobre el tejido pulmonar, utilizando para el
efecto un grupo de conejos adultos. Encontrando que inicialmente hay
un efecto mecdnico temprano én el pulmén, seguido, mas tarde, por
un periodo transicional en que vias aéreas se obstruyeron aun mas,
llevando a colapso alveolar, y en 48 horas, la lesién fue de colapso de
la via aérea y necrosis celular. Hay una baja temprana en la Pa02, por
diferencias en la ventilacién-perfusién, ya que los alveolos son parcial-
mente aireados pero bien perfundidos. En 6 horas, hay pérdida de agua
pulmonar, que sugiere un dafio endotelial microvascular, encontrando
ademds material hialino consistente con la acumulacion liquida. Ya a

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

Por otro lado se determiné que las sales biliares del meconio
son las que producen el dafio celular, incluso con edema, hemorragia y
atelectasias, asi como las enzimas proteolfticas producen la necrosis
celular. (3,13)

Gregory y Gooding, en su estudio prospectivo de aspiracion
de meconio en neonatos, encontré una alta incidencia de aspirado
traqueal positivo para meconio (560/0), asi como el meconio progresa
rapidamente a vias aéreas inferiores con el ritmo respiratorio, explican-
do el porque algunos Recién Nacidos se encuentran bien en las prime-
ras horas de vida, para luego iniciar cuadro de dificultad respiratoria.(9)
Ademés la presencia de 1 cc de meconio espeso.en trdquea o de 2 ccen
boca, incrementa el riesgo de sindrome de dificultad respiratoria,
. Encontraron ademas que un 460/o de los Recién Nacidos estudiados
presentaban algin grado de asfixia, y que un 20o/o presentaban sin-
drome de bloqueo aéreo. (9) ‘

Por ultimo, Murphy en 1984, ha demostrado que la hiperten-
sién pulmonar persistente, anteriormente conocida como circulacién
fetal persistente, asociada con Sindrome de aspiracion de meconio, se
ha observado una excesiva muscularizacién de las paredes de las arterias
a nivel alveolar, incrementando de esta forma la resistencia vascular
pulmonar con cortocircuitos de derecha a izquierda. ( 12)

Todo esto se traduce en hipoxia, hipercarbia, acidosis deterioro
de la funcién respiratoria y eventualmente muerte.

E] siguiente esquema resume la fisiopatologia que se puede es-
perar en el Sindrome de Aspiracién de Meconio:

14

HIPOXIA INTRAUTERINA
{aguda o croénica)

LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO

ASPIRACION DE MECONIO
CULAS PEQUENAS
GRAN CANTIDAD DE MECONIO PARTI CC;ON o
OBSTRUCCION DE VIAS ig;q; LSI clon
AFREAS SUPERIORES / -
OBSTRUCCION  [NFLAMACION INFECCION
MECANICA QUIMICA
HIPOXIA AGUDA ,/
INCOMPLETA  COMPLETA
MECANISMO ATELECTASIAS
DE VALVULA

NEUMOMEDIASTINO CORTOCIRCUITOS DE
NEUMOTORAX DERECHA - IZQUIERDA

1PCO2 1 Pa02

e

HIPOXIA

HIPERCARBIA
___p ACIDOSIS METABOLICA
ACIDOSIS RESPIRATORIA

an F (6} ()f the k O te. d. .
l d anar ff. Care hlgh risk neona 2['1 ed
Iomadﬂ de- K aus, M. II.

Washington, Saunders, 1979. (pp. 190-191).
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Escala de
medicion
Peso Medicion del mismo con
el Recién Nacido sin ro- 2000 a
pa, tomado en una misma 4500 gramos
balanza
Edad Ges- Calculo del tiempo de 36a42
tacional gestacion mediante eva- semanas
Iuacién ciinica, toman- AEG *

do los parametros de
edad gestacional método
de Dubowitz modificado
por Capurro

Apgar Caélculo del mismo por 0al0
medio de cinco parame-
tros: frecuencia car-
diaca, esfuerzo, tono
muscular, esfuerzo, tono
muscular, irritabilidad
y coloracién del Recién
Nacido, al minuto y a los
5 minutos de vida.

Condicién Se tom¢é a Recién Nacidos Presente o
normales, bafiados en me- ausente
conio o aspirativos de
meconio.

*AEG = Adecuado para edad gestacional.

16

Variable Definicion operacional

Radiografia Se tomo para cor.1f1rr-r‘1ar

de Toérax si hubo o no aspiracion
de meconio

Indice de me- Calculo del mismo, en

conio urinario base a férmula, de acuer-

do a espectro de absorcion
y diferencia de absorbancias ¢

e  ver Revision bibliogréficay material y métodos.

Escala de
medicion

Normal o
Patolégica

Menor de 1
Mayor de 1

17




PRESENTACION DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 60 neonatos, clasificados en 3 grupos
de estudio: neonatos normales, neonatos bafiados en meconio y neo-
natos con aspiracién de meconio. El ntumero total para cada grupo fue
de 20.

La media del Indice de meconio urinario (IMU), vari6 en cada
grupo y se correlacioné con el grado de aspiracion, 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/o0 de pacientes con aspiracion, 50/o en
los bafiados de meconio y Oo/o en los normales. (véase cuadros 1y 2 L.

IMU mayor de 1 con hallazgos radiolégicos de aspiracion se
encontrod en el 1000/o de pacientes con aspiracién, 0.050/0 en bafiados
en meconio y Oo/o en normales, presentando ademas 4 pacientes
bafiados en meconio un IMU mayor de 1 (indicativo de aspiracion)
con hallazgos radiolégicos con Jleve imagen sugestiva de la misma.
(véase cuadro No. 3).

La mayor parte de pacientes (1000/o0 y 750/0) en los grupos de
normales y bafiados en meconio respectivamente, presentaron Apgar al
minuto mayor de 7 indicativo que no hubo asfixia, mientras que en el
grupo de aspirativos préacticamente el 1000/o presenté algtn grado de
asfixia, y por otro lado, aun hubo 5 pacientes (250/0), en el grupo de
aspirativos que tuvo Apgar menor de 7 a los 5 minutos, o sea quée pre-
sentaron asfixia que no se recuperé con maniobras, contrastando con
Jos otros grupos en los cuales el valor fue de Oo/o. (véase cuadros 4y

5)

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

21
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zlziﬂ?ﬁﬁﬂlﬂ’ ¥ DESVIACION ESTANDARD DE INDICE DE -
GNI@ URINARIO EN NEONATOS NORMALES, BANA-
DOS Y ASPIRATIVOS DE MECONIO, ,

CUADRO No.

2

RELACION DE INDICE DE MECONIO URINARIO (IMU)

COMO INDICATIVO DE ASPIRACIO

N EN NEONATOS NOR-

MALES, BANADOS Y ASPIRATIVOS DE MECONIO.

CONDICION AL NACIMIENTO

NORMAL BANADO ASPIRATIVO
E EN MECONIO MECONIO
X 0.36 0.60 3.6
8 0.29 i 0.69 2.7
t = 5,: i

Fuente: Ficha protocolaria de recoleccién de datos.

peukocal Servicio
de Recién Nacidos. HGSJD e IGSS. 1984.

CONDICION mu< 1 IMU > 1
RECIEN NACIDOS

NORMALES 20 0
RECIEN NACIDOS 15 5
BANADOS MECONIO

RECIEN NACIDOS 0 20
ASPIRATIVOS

TOTAL 35 25

Chi cuadrado: 44.6

Fuente: Ficha protocolaria de recoleccién de datos. Servicio de
Recién Nacidos HGSJD e IGSS. 1984.
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CUADRO No. 3

RELACION DE INDICE DE MECONIO URINARIO (IMU)
Y HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN RECIEN NACIDOS
NORMALES, BANADOS Y ASPIRATIVOS DE MFECONIO.

No. 4
CONDICION AL NACIMIENTO CUADRO No
ACI-
NORMAL BANADO | ASPIRATIVO APGAR AL MINUTO DE VIDA YL?:S)NI;T;% {qu }1:’ e
MECONIO MECONIO TOTAL MIENTO EN NEONATOS NORMALES,
PIRATIVOS DE MECONIO.
IMU MU MU
<1 | >1 |<1|>1 |[<1 [|>1 CONDICION AL NACIMIENTO
APGAR NORMAL BANADO ASPIRATIVO
§ eoso MECONIO MECONIO
LLAZGOS DE 0 0 0 1 0 20 21
ASPIRACION ,
02 0 0
RX SIN HA- .
LLAZGOS DE 20 0 15 4 0 0 39 3_24 0 1
ASPIRACION
TOTAL 20 0 15 5 0 20 60 .
7— 10 20 15
X< 56.3
TOTAL 20 20 20
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Servicio de Recién Nacidos. HGSJD e
IGSS. 1984. ' y .
Fuente: Ficha protocolaria de recoleccion de datos. Servicio
de Recién Nacidos. HGSJD e IGSS. 1984.
. 25
24
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CUADRO Ne. 5 CUADRO No. 6

jEG:TK A LOS CINCO MINUTOS DE VIDA Y CONDICION EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS NORMALES
N- : Acmmm EN! RECIEN NACIDOS NORMALES, BA- BANADOS Y ASPIRATIVOS EN MECONIO

ADOS ¥ ASPIRATIVOS DE MECONIO, ’

CONDICION AL NACIMIENTO CONDICION AL NACIMIENTO
APGAR NORMAL.
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de Reciém Nacides. HGSID e IGSS. 1984, c10 Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Servicio de Recién Naci-
’ ¥ dos. HGSJD e IGSS. 1984.
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P
ESO AL NACIMIENTO EN RECIEN NACIDOS NORMALES,
BANADOS Y ASPIRATIVOS DE MECONIO. ,

CUADRO No. 7

CONDICION AL NACIMIENT®

PESO V
NORMAL BANADO ASPIRATIV®
MECONIO MECONIOD
< 2500 gr. 0 3 2
2500 - 4000 gr. 20 17
17
> 4000 gr. 0] 0
I
TOTAL 20 20 20

uente: Ficha protocolaria de recolecciéon de datos. Senvigio de:

Recién Nacidos. HGSJD e IGSS. 1984.
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ANALISIS DE RES ULTADOS

En el presente estudio se determind el Indice de Meconio
Urinario (IMU), a recién nacidos normales, recién nacidos bafiados en
meconio y recién nacidos con sindrome de aspiracion de meconio,
encontrandose un valor medio de 0.36, 0.60 y 3.6 respectivamente,
y que al efectuarse t de students se encontro un valor de 6 el cual
demuestra una diferencia significativa entre las medias, indicando
que el IMU se correlaciona adecuadamente con la condicién del
neonato al nacer, coincidiendo con los estudios previos efectuados.
(4,5,6).

E] IMU fue mayor de 1, indicativo de aspiracion, en el 100o0/0
de pacientes con aspiracién de meconio y en 250/o de bafiados de me-
conio, demostrando que hubo aspiracién en cierto grado, teniendo un
curso asintomdtico en estos ultimos, presentando un chi cuadrado de
44.6 altamente significativo indicando la buena correlacion entre el
valor de IMU y la condicién del neonato, (no con la severidad del cua-

dro).

Por otro lado los hallazgos radiolégicos de aspiracion se correla-
cionaron con los valores de IMU, incluso encontrado IMU mayor de 1,
en 5 pacientes bafiados en meconio, en los cuales, 4 presentaban radio-
grafia con poco O casi nada de aspiracion, indicando que la aspiracion
seria muy leve pero que si hubo cierta cantidad de corproporfirina I
que se excretd a nivel renal, esto demostrd un chicuadrado de 56.3,
indicado una buena correlacion entre IMU mayor de 1 y hallazgos
radiolégicos de aspiracion meconial, hecho también ya demostrado por
trabajos previos. (4,5,6).

Los cuadros 4 y 5 demuestran qué el grado de asfixia fue mayor
en el grupo de aspirativos, presentando incluso en un 250/o de los pa-
cientes, asfixia no recuperada, datos ya descritos en estudios como el de
Gregory y Otros. (9,14). El presente estudio demostro que el IMU es
un método tan efectivo como Jos Rx en el diagndstico de aspiracion y
que puede ser usado con suma confiabilidad para confirmar el diagnosti-
co.
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CONCLUSIONES

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

No hubo correlacién entre el peso, la edad gestacional y el
Apgar en relacion al Indice de Meconio Urinario.

Hubo un mayor grado de dispersion en los valores obtenidos
para el grupo de aspirativos, indicando la variabilidad de resul-
tados en este grupo.
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RECOMENDACIONES

Utilizar el Indice de Meconio Urinario como método auxiliar
en el diagnéstico de aspiracion de meconio, en aquellos pacien-
tes en los que exista duda sobre su aspiracion.
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RESUMEN

El Indice de Meconio Urinario (IMU) constituye un nuevo
meétodo diagnostico en el sindrome de aspiracién de meconio, con-
sistiendo en el anélisis espectrofotométrico de la primera orina de re-
cién nacidos afectos, ¥ efectuando por medio de la diferencia de los
valores de absorbancias, el valor que le corresponde, siendo mayor de 1,
indicativo de aspiracién. El método requiere pues, de un espectrofoto-
metro para su realizacion. Ya se demostré que el pigmento que excreta
el recién nacido, derivado del meconio, y el cual da un nivel de ab-
sorbancia entre 405 y 410 es coproporfirina tipo I, siendo absorbida
a nivel pulmonar (alveolar) y se excreta a nivel renal.

En el presente trabajo se tomaron 3 grupos de 20 neonatos
cada uno: normales, bafiados en meconio y aspirativos de meconio.
La investigacién se desarrollé de lo. de Enero de 1984 al 31 de Diciem-
bre del mismo afio, en los Servicios de Recién nacidos del Hospital
General San Juan de Dios e IGSS. Se establecié con los grupos estu-
diados, por medio de andlisis estadistico que incluyo chi cuadrada y
t de students, que el IMU se correlaciona bien con la aspiracion,
indicando que si hubo aspiracion en aquellos casos que se presentaron,
teniendo valor arriba de 1.

El valor y la confiabilidad del IMU quedo demostrada con el
presente estudio, el cual puede utilizarse como método de diagnostico
en aquellos recién nacidos con alto riesgo de aspiracion.

35



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

APGAR:

PESO: . EDAD GESTACIONAL (CAPURRO):

CONDICION: BANADO EN MECONIO( ) ASPIRADO DE MECONIO( )
NORMAL ( )

INFORME RADIOLOGICO DE TORAX:

RESULTADO DE INDICE DE MECONIO URINARIO:
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Los conceptos expresados en sste trabajo
son responsabilidad Gnicementa del Autor.
(Reglamento de Tesis, Articulo LL
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