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RESUMEN

Objetivo: Conocer frecuencia de sindrome de aspiracion de meconio (SAM), asi como la morbilidad y mortalidad en los recién
nacidos tratados en el servicio de neonatologia del Hospital Civil de Culiacan; Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 40
expedientes de Recién nacidos con diagnéstico de SAM ingresados al servicio de neonatologia del Hospital Civil de Culiacan, en un
periodo de tiempo de Marzo del 2013 a Diciembre del 2017; Resultados: Se diagnosticaron 40 pacientes con SAM entre 18 727
nacimientos, con una incidencia de 0.21%, el sexo masculino predominé en un 67.5%. La edad gestacional fue entre las semanas
37-41 (92.5%), el 75% fue eutrdfico, el 65% nacio por via vaginal, el 100% presento APGAR normal (7-10) a los 5 minutos de vida.
El 27.5% de los pacientes requirié soporte respiratorio con ventilacién mecanica convencional y el 10% VAFO, el 6 % fueron casos
severos, el 12.5% presentaron APGAR bajo al primer minuto, la morbilidad principal fue sepsis neonatal temprana en un 67.5% de
los casos, presentando mortalidad general de 0 %; Conclusiones: En nuestro estudio, se observo que SAM es mas frecuente en
recién nacidos de término y postérmino que en los prematuros, asi mismo observamos una diferencia significativa con lo encontrado
en la literatura con relacién a la presencia de asfixia perinatal. La mayoria de los pacientes requirieron soporte respiratorio, un por-
centaje minimo requirié soporte aminérgico y ventilacion de alta frecuencia, la mortalidad en nuestro medio fue de 0%.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the incidence, morbidity and mortality of infants with meconium aspiration syndrome
(MAS) in a Neonatal service of Hospital Civil of Culiacan, as well as epidemiological data; Material and methods: We reviewed
retrospectively the records of 40 patients with MAS admitted to the neonatal service of Hospital Civil Culiacan, in the period January
2013 to December 2017; Results: A total of 40 patients were diagnosed with MAS between 18 727 births (incidence 0.21%), Males
were predominant (67.5%), gestational age between 37 and 42 weeks in 92.5%, eutrophic 75%. The 65% was obtained by vaginal
delivery, 100% had normal Apgar at five minutes. The 27.5% required ventilatory support and HFV, the 6 % was reported several
MAS, 12.5 % had low APGAR at first minute, the main morbidity was neonatal sepsis in 67.5% of patients, and a total mortality of 0%.
Conclusions: In our hospital the most frequent complication between newborns diagnosed with MAS is neonatal sepsis. We also
found a significant difference with previous literature in relation to perinatal asphyxia, the majority of patients required respiratory
support, a minimum percentage required aminergic support and high frequency ventilation, we found no mortality in our study.

Key Words: Meconium aspiration syndrome (MAS), APGAR, Neonatal Sepsis, Mechanic ventilation.

Introduction

El sindrome por aspiracion de meconio (SAM) se
manifiesta con distrés respiratorio y es producido
por la aspiracion de liquido amnidtico (LA) tefiido
con meconio in-Utero o intra-parto. Constituye una
causa de morbimortalidad en el recién nacido,

principalmente ocurre en el nifio a término y pos-

* Correspondencia: Dra. Nora Selene Martinez, Eustaquio
Buelna No. 91, Col. Gabriel Leyva, Centro de Investigaciéon y
Docencia en Ciencias de la Salud. CP: 80030, Tel.: (667)
7137978, e-mail:neonatologia.martinez@gmail.com

término ya que el meconio aparece rara vez antes
de las 34 semanas de gestacion.*

En el 5-20% de los nacimientos puede observarse
que el liquido amniético esté tefildo de meconio,
pero el sindrome suele afectar s6lo a los recién
nacidos a término o postérmino (1 - 0,4% de los
recién nacidos vivos) siendo muy raro que ocurra
en recién nacidos pretérmino (si aparece en pre-

maturos se debe excluir infeccion por listeria). Un
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5% de estos nifilos presentan un sindrome de neu-
monia por aspiracion de meconio y de ellos el
30% requiere ventilacion mecanica y un 5-10%
puede morir; 5-10% desarrollan Hipertensién Pul-
monar Persistente (HPPN). El problema de asfixia
y aspiracion de meconio van de la mano y posi-
blemente la asfixia, es la causa mas frecuente de
aspiracion de meconio, los factores que se aso-
cian a mal prondstico son que presente, bradicar-
dia fetal, aumento en la consistencia del meconio,
acidosis, Apgar bajo, cesarea sin trabajo de parto,
intubacion en sala de parto, meconio asociado a

circular de corddn.?

En México no se cuenta con una completa epide-
miologia del SAM, esto debido a que no contamos
con estudios relacionados con esta patologia, por
esta razon el presente estudio tiene el objetivo de
examinar la incidencia del SAM en nuestro Hospi-

tal asi como la morbilidad-mortalidad asociada.

Material y métodos.

Estudio de investigacion realizado en el servicio
de Neonatologia del Hospital Civil de Culiacan del
1° de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2017.
Aceptado por el Comité de Etica de la Institucion.
Es un estudio retrospectivo, transversal, observa-

cional, descriptivo, simple.

Se incluyeron a todos los recién nacidos que in-
gresaron al servicio de Neonatologia con diagnés-
tico de SAM, que hayan nacido en este Hospital,

se excluyeron a pacientes con malformaciones

congénitas cardiovasculares, pulmonares, gastro-
intestinales como gastrosquisis, onfalolocele, asi
como anormalidades placentarias y cromosomi-
cas, prematuros extremos y 6bitos, y se eliminé a
todos los pacientes que fueran trasladados a otro
hospital, a aquellos que su expediente haya sido
depurado y a los pacientes que no contaran con
informacion completa en el expediente clinico o

con duda diagnostica.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron en
cuanto a los datos demogréficos maternos: edad
y control prenatal, en lo relacionado a las caracte-
risticas generales de los recién nacidos se toma-
ron en cuenta: la edad gestacional, peso, via de
nacimiento, género, trofismo y Apgar a los cinco
minutos, aspiracion endotraqueal de meconio,
asistencia respiratoria, tiempo de apoyo ventilato-
rio, dias de estancia intrahospitalaria y morbilidad.

Ademas, se calcul6 la incidencia y mortalidad.

En el analisis estadistico se utilizaron variables
cualitativas y cuantitativas. Se determinaron me-
didas de tendencia central como la media, y la dis-
persion de los datos se midié con la desviacién

estandar.

Resultados.

Se estudiaron 40 pacientes con diagnostico de
SAM de un total de 18 727 nacimientos durante el
periodo de tiempo del estudio, o que arroja una
incidencia de 0.21% (2.1 por cada 1 000 nacidos

Vivos).
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Del total de pacientes se estudiaron los datos de-
mogréaficos maternos como edad, obteniéndose
una media de 25 afios, dos (5%) fueron madres
adolescentes menores de 18 afios, 26 (65%) es-
tuvieron en el rango de edad de 18 a 30 afios,
doce (30%) fueron de 30-45 afios, (12%) fueron
mayores de 35 afos, el 87% (n=35) de las ges-
tantes llevaron control prenatal y el 5% (n=5) no

se atendieron durante el embarazo (ver Tabla 1).

Tabla 1.

EDAD MATERNA Frecuencia Porcentaje
14-18 ANOS 2 5.0
18-30 ANOS 26 65.0
30-45 ANOS 12 30.0
CONTROL PRENATAL
S| 35 87.0
NO 5 12.5

En lo relacionado a los datos demograficos del re-
cién nacido, obtuvimos que el 92.5% (n=37) de los
neonatos tuvieron edad gestacional entre 37 y 42
semanas, 2.5% (n=1) nacié con menos de 37 se-
manas de gestacion y sélo un paciente fue mayor
de 42 semanas de gestacién, se encontré una
media del peso de 3 456 g, el 75% (n=30) de los
neonatos contaron con peso de 2 501 a 4 000 g,
tres pacientes pesaron entre 1 500 a2 00 g y siete
pesaron mas de 4 000 g. La via de nacimiento por
parto vaginal predominio cerca del doble sobre la
ceséarea, 65% vs 35%, respectivamente en com-
paracion a otros estudios encontrados en la litera-
tura que es por cesarea; En cuanto al género, el

67.5% (n=27) de los pacientes fueron masculinos

y el 32.5% femeninos; 30 neonatos (75%) se en-
contraron eutrdéficos, tres (7.5%) hipotroficos y
siete (17.5 %) hipertréficos (ver Tabla 2).

Tabla 2.
Frecuen- Porcen-
cia taje

GENERO
FEMENINO 13
MASCULINO 27
SEMANAS DE GESTACION
MAYOR DE 42 SDG 1 2.5
37-41 SDG 37 92.5
35-37 SDG 1 2.5
ViA DE NACIMIENTO
PARTO 26 65.0
CESAREA 14 35.0
PESO AL NACIMIENTO
1500g-2500g 3 7.5
2501g-4000g 30 75.0
Mayor a 40009 7 17.5%
MACROSOMICO
Sl 7 17.5
NO 33 82.5

En lo relacionado al valor del Apgar a los cinco
minutos, no se encontré ninguno menor a 7, el
100% (n=40) obtuvo un valor entre siete a 10, Se
realizé aspiracion endotraqueal en el 45% de los

casos un total de 18 pacientes (ver Tabla 3).

De los 40 pacientes incluidos en el estudio, 34 de
los neonatos presento dificultad respiratoria al na-
cimiento (85%), el 15% restante no fue valorable
por manejo con intubacion endotraqueal en sala
de partos, 38 pacientes (95%) requirié manejo te-
rapéutico con oxigeno suplementario, 14 requirie-
ron ventilaciéon fase 1l con CPAP (presién positiva
en la via aérea), de estos ultimos, 11 requirieron

ventilaciébn mecanica convencional (VMC) al no
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presentar mejoria, 4 requirieron ventilaciéon de alta
frecuencia oscilatoria (VAF0), se aplicd surfac-
tante a 6 pacientes (15%), En cuanto al tiempo de
apoyo ventilatorio, se obtuvo una media de 11.3
dias (rango de 0- 15 dias), siete recién nacidos
(17.5%) tuvieron de 10-20 dias, solo el 10% (n=4)
de los pacientes necesito el apoyo en 20-30 dias,
los dias de estancia intrahospitalaria mostraron
una media de 17.9 dias. Del total de pacientes, 22
(55%) neonatos estuvieron internados menos de
10 dias, 8 pacientes (20%) permanecieron en el
hospital entre 10-20 dias, y solo 2 (5%) tuvieron
una estancia intrahospitalaria de 30-40 dias (ver
Tabla 4).

Tabla 3.
Frecuencia  Porcentaje

APGAR AL MINUTO 5
7-10 PUNTOS 40 100.0
ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL
Si 18 45.0
NO 22 55.0

En cuanto a la morbilidad que se observoé en los
neonatos con diagnéstico de SAM que se incluye-
ron en el estudio, se encontr6 que el 67.5% (n=27
pacientes) de ellos presenté Sepsis Neonatal
Temprana, nueve presentaron sepsis tardia
(22.5%), a cinco se les diagnostico Hipertension
arterial pulmonar (12.5%), solo 5 requirieron ma-
nejo con Milrrinona intravenoso, 8 pacientes reci-
bieron tratamiento con Sildenafil via oral, 6 pre-
sentaron neumonia intrauterina (15%), 6 pacien-

tes ameritaron aplicaciéon de surfactante endotra-

gueal y 38 paciente (95%) necesito el uso de an-
tibitico como manejo empirico o terapéutico, nin-
guno presento traumatismo obstétrico (ver Tabla
5). En lo relacionado a la mortalidad ningun pa-

ciente fallecio.

Tabla 4.
Frecuencia  Porcentaje
ASISTENCIA VENTILATORIA
PUNTAS / CASCO CEFALICO 38 95.0
CPAP 14 35.0
VMC 11 27.5
VAFO 4 10.0
TIEMPO DE APOYO VENTILA-
TORIO
29 72.5
0-10 DIAS
10-20 DIAS 7 17.5
20-30 DIAS 4 10.0
DIAS DE ESTANCIA INTRA-
HOSPITALARIA
1-10 DIAS 22 55.0
10-20 DIAS 8 20.0
20-30 DIAS 7 17.5%
30-40 DIAS 1 2.5%
Tabla 5.
Frecuencia %
COMPLICACIONES
SEPSIS TEMPRANA 27 675
SEPSIS TARDIA 9 225
NEUMONIA INTRAUTERINA 6 15.0
HIPERTENSION PULMONAR 5 125
TRAUMA OBSTETRICO 0 0
CLASIFICACION DE GRAVEDAD
LEVE 26 65.0
MODERADO 8 20.0
SEVERO 6 15.0
MANEJO FARMACOLOGICO
SILDENAFIL 8 20.0
MILRRINONA 5 125
DEXAMETASONA 9 225
SURFACTANTE 6 15.0
ANTIBIOTICO 38  95.0
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Discusion.

En el presente estudio se encontr6 que, en nues-
tro medio, la principal morbilidad en pacientes con
SAM es sepsis neonatal, lo que podria represen-
tar que la mayoria de estos pacientes pudieron
haber estado expuestos a infecciones durante la
gestacion y posible contaminacién de amnidtica,
existen estudios que relacionan la presencia de
meconio con sepsis, tanto temprana como tardia,®
y que asocian la presencia de LATM como predic-
tor de infeccidén en neonatos que no reciben anti-
biéticos intraparto (OR, 2.23;IC 95%, 1.18-4.21).*
No se ha podido demostrar la utilidad de los anti-
bidticos para prevenir infecciones neonatales y

maternas en LATM.>

La mortalidad reportada en la literatura médica es
ampliamente variable, Dargaville y cols,® reportan
6.6%, Sithembiso y cols,” hacen referencia hasta
el 40% de mortalidad, en nuestro pais el tnico es-
tudio reportado es el de Quintero-Villegas y cols,?
encontraron que la mortalidad de los recién naci-
dos con diagnéstico de SAM en un hospital de ter-
cer nivel es de 0%, el cual concuerda con nuestro
estudio ya que la mortalidad registrada en nuestro
nosocomio fue de 0%, no se encuentran registros
de algun otro estudio realizado en nuestro pais, el
presente estudio aportara aspectos epidemiologi-
cos de pacientes con diagnostico de SAM en Mé-

xico.

Encontramos que la incidencia en nuestro Hospi-

tal es de 2.1 recién nacidos con diagnostico de

SAM por cada 1 000 nacidos vivos, la cual es si-
milar respecto de lo reportado en la literatura, pro-
bablemente debido a la mejora en las practicas
obstétricas en embarazos con liquido tefiido de
meconio, como lo reporta Bradley y colaborado-
res® en su estudio, donde demostraron que el re-
ducir los embarazos postérmino disminuye la inci-
dencia de SAM, y coinciden con Yoder y cols,
quienes encontraron una reduccion del riesgo de
SAM, atribuible a evitar los embarazos postérmino
y manejo mas estricto en sospecha de sufrimiento
fetal; pero sin duda también la labor realizada por
el médico pediatra o neonatologo, para evitar ma-
yores complicaciones al nacimiento, ha ayudado
a disminuir la incidencia de este sindrome, Wis-
well y cols,** publicaron un ensayo clinico multi-
céntrico donde se demostré que la intubacion y
succion de la traguea de neonatos vigorosos con
LATM no conferia ventajas frente al manejo ex-
pectante; y sélo se debe realizar aspiracion en-
dotraqueal en recién nacidos con liquido tefiido de

meconio que nacen No son Vvigorosos.!2

Los estudios describen una fuerte asociacion de
SAM con Apgar bajo a los cinco minutos, pero
nuestro estudio encontré6 que la puntuacion de
Apgar a los cinco minutos en todos los neonatos
con SAM fue mayor de siete, ninguno presento
asfixia solo Apgar bajo recuperado en un total de

5 pacientes en el 1er minuto.

Daragaville y cols,® al igual que otros investigado-
res, informan que el riesgo de SAM se incrementa

al aumentar la edad gestacional; nuestro estudio
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encontré una mayor incidencia de SAM en pacien-
tes de 38 a 40 semanas, probablemente secunda-
rio a trabajo de parto prolongado (la mayoria pri-
migestas n=19, 47%), lo que ocasion6 al producto
mayor estrés in Utero, liquido tefildo de meconio y
SAM.

La gran mayoria de los recién nacidos recibieron
soporte respiratorio, inicialmente en fase | con
puntas nasales o camara cefdlica, asi mismo, 14
requirieron ventilacion fase Il con CPAP (presion
positiva en la via aérea), de estos ultimos, 11 re-
quirieron ventilacion mecénica convencional
(VMC) al no presentar mejoria clinica, 4 requirie-
ron ventilacion de alta frecuencia oscilatoria
(VAFo0), la mayoria de los recién nacidos requirie-
ron ventilacion no invasiva, solo 5 requirieron
apoyo ventilatorio como intubaciéon al momento de
nacimiento. En comparacion lo reportado por
Quintero y colaboradores el tiempo de apoyo ven-
tilatorio en nuestro estudio fue entre 5-10 dias
comparado con tres dias y cuatro dias que repor-
tan Dargaville y cols,® para la mayoria de sus pa-

cientes.

La media de estancia intrahospitalaria fue de 17.9
dias casi el doble de lo reportado en el estudio
realizado en nuestro pais, sin embargo, a nivel
mundial lo registrado es de 17 dias, es importante
mencionar el costo beneficio del manejo de estos
pacientes en el medio hospitalario, ya que con lo
anterior registrado nos damos una idea del tiempo
de manejo y el costo que pudiera llevarse al con-

tar con soporte respiratorio ya sea fase Il o fase

111, estabilizacién hemodinamica en caso de com-

plicaciones y manejo farmacoldgico.

Conclusion.

En nuestro estudio encontramos que la incidencia
de SAM en nuestro hospital es baja, probable-
mente por mejoras en la préactica clinica, ocurrio
con mayor frecuencia en el mes de marzo posi-
blemente por el cambio de rotacion de médicos
internos y residentes. La mayoria de los recién na-
cidos solo requirio pasos iniciales de reanimacion,
debido a que se obtuvieron vigorosos al naci-
miento. El SAM es tratado con diferentes modali-
dades de oxigenoterapia y ventilacion, y la mas
utilizada fue la ventilacion no invasiva, debido a
gue la mayoria de los recién nacidos no presenta-
ron mayor compromiso respiratorio. La complica-
cion mas frecuente asociada fue la sepsis neona-
tal temprana. No se encontré mortalidad durante

el periodo de estudio.

Referencias

1. Cotallo C, Lopez J, Fernandez B, Alvarez F, |ba-
flez A. Recién nacido a término con dificultad
respiratoria: enfoque diagndéstico y terapéutico:
protocolos diagndstico terapeuticos de la AEP:
neonatologia. An Pediatrics. 2002; 124(16): 606-
12.

2. S. Velaphi, D. Vidyasagar. Intrapartum and post-
delivery management of infants born to mothers
with meconium stained amniotic fluid: evidence-
based recommendations. Clin Perinatol. 2006;
33(1): 29-42.

Rev Med UAS; Vol. 7: No. 3. Julio-Septiembre 2017

ISSN 2007-8013



132

Sindrome de Aspiracion de meconio en recién nacidos

Martinez Félix NS.

Schrag SJ, Cutland CL, Zell ER, Kuwanda L,
Buchmann EJ, Velaphi SC, et  al. Risk factors
for neonatal sepsis and perinatal death among
infants enrolled in the prevention of perinatal
sepsis trial, Soweto, South Africa. Pediatr Infect
Dis J. 2012;31:821-6.

Escobar GJ, Li DK, Armstrong MA, Gardner MN,
Folck BF, Verdi JE, et al Neonatal sepsis
workups in infants 22000 grams at birth: A pop-
ulation-based study. Pediatrics. 2000;106: 256—
63.

Siriwachirachai T, Sangkomkamhang US, Lum-
biganon P, Laopaiboon M. Antibiotics for meco-
nium-stained amniotic fluid in labour for prevent-
ing maternal andneonatal infections. Cochrane
Database Syst Rev. 2010;CD007772.

Dargaville P, Dargaville P. The epidemiology of
meconium aspiration syndrome: incidence, risk
factors, therapies, and outcome. Pediatrics.
2006; 117(5): 1712-1721.

Velaphi S, Vidyasagar, D. Intrapartum and post-
delivery management of Infants born to mothers
with meconium-stained amniotic fluid: Evidence-
based recommendations. Clin Perinatol. 2006;
33(1): 29-42.

8.

10.

11.

12.

Quintero-Villegas L, Rodriguez-Balderramal |, de
la O-Cavazos M. Incidencia morbimortalidad
del recién nacido con sindrome de aspiracion de
meconio en un hospital de tercer nivel. Medicina
Universitaria. 2012;14(57): 205-10.

Yoder BA, Kirsch EA, Barth WH, Gordon MC.
Changing Obstetric Practices associated with
decreasing incidence of meconium aspiration
syndrome. Obstet Gynecol. 2002; 99(5): 731-
739.

Yoder BA. Meconium-stained amniotic fluid and
respiratory complications: impact of selective tra-
cheal suction. Obstet Gynecol. 1994; 83(1): 77-
84.

Wiswell TE, Gannon CM, Jacob J, Goldsmith
L, Szyld E, Weiss K, et al. Delivery room man-
agement of the apparently vigorous meconium-
stained neonate: results of the multicenter, inter-
national collaborative trial. Pediatrics. 2000;
105(1):1-7.

Kattwinkel J, Perlman JM, Aziz K, Colby C,
Fairchild K, Gallagher J et al. Part 15: neonatal
resuscitation: 2010 American Heart Association
Guidelines for cardiopulmonary resuscitation
and emergency cardiovascular care. Circulation.
2010;122(18 Suppl 3):S909-19.

Rev Med UAS; Vol. 7: No. 3. Julio-Septiembre 2017

ISSN 2007-8013



