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INTRODUCCION



La medicina Perinatal tiene como obitivo que el embarazo lleve un curso normal asi
como el bienestar fetal, con el fin de ofrecer al nuevo ser las mejores condiciones para el
nacimiento. Pero existen factores fanto matemos como fetales que condicionan Sufrimiento Fetal

Agudo, pudiendo ocasionar dafio imeversible en ef recién nacido o incluso muerte fetal.

Entre la patologia respiraloria del recién nacido, la insuficiencia respiratoria ocasionada
por 1a ocupacion de los alveolos por materfal aspirado es importante debido a la alta mortalidad
que presenta referida hasta del 48% en algunos estudios!. La asfixia perinatal es una de las
causas que pueden condicionar la eliminacion de meconio hacia el liquido amnidtico por lo que ha

sido motivo de preocupacian y esltudio desde hace varios afios.

La presencia de meconio en el liquido amnidtico es trascendente porque puede finalizar
en el sindrome de aspiracion de meconio, por lo tanfo, es necesario conocer los factores que
condicionan la eliminacion de meconio hacia el liquido amnitico, para de esta forma ofrecer un

manejo oportuno y prevenir complicaciones en fos recign nacidos.



MARCO TEORICO



La importancia de Iz presencia de meconio en el liquido amnidtico fue investigada en un
principio por Jesse en 1888. Desde ese momento, se ha considerado de gran interés en la
literatura cbstétnea v a la fecha confinda siendo un punto de controversia para los obstelras. De
los afios 1920s a los 1960s, el meconio fue considerado como un signo de muerte fetal o
Inminencia de ésta, y muchos estudios relacionaban la asociacion entre hipoxia fetal y presencia
de meconio en el liquido amnidtico 2. Can el advenimiento de la nueva tecnologia en los afios de
1970, los investigadores determinaron el pH de muestras de cuero cabelludo 3, registro de la
frecuencia cardiaca fetal 4, asi como el estudio de la patologia neonatal para explorar la
importancia del meconio. Estudios recientes han sugerido la utiizacion de nuevas técnicas como
la amnioinfusion para prevenir 1a aspiracion de meconio, asi como el conocimiento del

mecanismo, fisiopatologia y etiologia det sindrome de aspiracion de meconio.

Siendo la asfixia perinatal la condicién fisioldgica mas importante en la presencia de
meconio, desde 1858 fue descrifo por Schwartz 1a asociacion entre el paso de meconio y el
sufrimiento fetal, Clifford en 1854 8 sefiald que fa disfuncion placentaria produce sufrimiento fetal y
anoxia con la liberacion de meconio, en el mismo afio Walker sugiere que la presencia de

meconio ocurre cuando Ia saturacion de oxigeno en fa vena umbilical es menar det 30% .

Posteriormente ofros autores, entre ellos Saling, propusieron que a consecuencia de la
hipoxia fetal hay una redistribucion sanguinea a drganos vitales (reflejo de buceo o sumersion), en
la cual Ia isguemia intestinal secundaria a vascconstriccion mesentérica se acompania inicialmente
de incremento en el peristallismo y relajacion del esfinter anal, produciendo salida de meconio al
liquido amnidtico. En cambio Abramovici 3 considera el “reflejo de sumersion”, como un signo de

sufimiento fetal compensado.

Por ofro fado Hon sugiere que fa compresién del corddn produce activacion vagal
la cual aumenta la motilidad intestinal provocando dilatacion del esfinler anal y eliminacion del

meconio 7.



Fenton y Steer consideran que la eliminacion de meconio en Giero es una funcidn
fisiclogica normal del producto a término o postérmino e indica solo madurez fetal cuando no se

acompana de variaciones en la frecuencia cardiaca fetal 8,

Desmond y colaboradores asociaron 1a presencia de meconio con procesos prenatales en
fas madres que producen disminucion del aporte de oxigeno al feto, siendo esto mas frecuente en

madres con hipertension, anemia, enfermedad pulmanar cronica o embarazo prolongado 7.

La palabra meconio proviene del griego "meconium aripn” que significa semefante a la
goma de opio, recibiendo este nombre ya que Aristételes pensaba que esta sustancia estimulaba

el suefio fetal durante fa gestacion 7.

El meconio es e producto del metabolismo intestinal del felo, esta conslituido
principaimente por agua en un 72 a 80%, células de descamacion, secrecion biliar, lanugo, liguido
amnidtico, y vérmix caseoso. Ademas contiene hidratos de carbono en un B80%, principalmente
mucopalisacaridos; escasos lipidos, 4cidos biliares y proteinas; tiene un pH de 5.5-7; esta libre de
bacterias y se pueden enconirar ademés células de descamacion de fa pief e incluso células
sanguineas %, Su cantidad varia de 60 a 200g al término del embarazo. El meconio aparece en el

ileon del feto entre Ja décima y décimo sexta semana de gestacion.

La relacion entre hipoxia fetal, hiperperistalsis intestinal y relajacion def esfinter anal ha
sido bien conocida desde hace muchos afios. Existen tres teorias que explican la evacuacion de
meconio; la explicacion palologica, sugiere que la evacuacion de meconio es una respuesta a la
hipoxia fetal; por otro lado, la teoria fisiologica dice que existe una maduracion fisiologica del
fracto gastrointestinal bajo control hormonal y neural 19, la tercera teora, explica que la
evacuacion del meconio ocurre por una estimulacion vagal transitoria del cordon umbilical y el

resultante incremento de la peristalsis.

Aproximadamente el 20% de los nacidos vivos presentan meconio en el fiquido amnidtico,

y solo algunos neonatos se encuentran afectados. Por lo fanto, el riesgo asociado con fa



presencia de meconio es desconocida y confroversial. Segun algunos estudios la mortalidad
perinatal al presentarse mecorio en el liquido amnidtico es aproximadamente 1 por 1000
nacimientos 1. Se ha encontrado mortalidad perinatal tan alta como el 8% cuando sofo se

presenta el meconio sin ningdin otro signo de sufrimiento fetal 12,

La incidencia de meconio intraparto es del 1.5 af 18%, y se observa frecuentemente en
fetos con frecuencia cardiaca anomal, aumentando asi la morbimortalidad perinatal 134, La
incidencia del tinte del liquido amniético meconial aumenta conforme se incremente la edad

gestacional, por otro lado en los Gitimos afios se ha vista un incremento hasta del 26.5% 15,

En pacientes con patrones de la frecuencia cardiaca anormal que se acompafian de
meconio se ha reportado una mortalidad perinatal del 3-22.2% y una morhilidad necnatat del 7-

50% 3412,

La cantidad de meconio en el liquido amniético se estima subjetivamente por inspeccion
visual y se clasifica en claro, moderado y espeso. Alrededor del 54% de los nacimientos con
presencia de meconio en el figuido amnidtico se encuentran complicados con meconio claro y el
46% con meconio moderado o espeso . Esta estimulacion puede ser importante para estimar el
nesgo perinatal de asfixia y sindrome de aspiracion de meconio. Se han ideado meétodos para
cuantificar Ia concentracion de meconio en el liquido amniotico 17, pero ¢stas son generalmente

complejos y de poca ufilidad en la practica clinica.

El tinte meconial det liquido amnidtico se asocia con un incremento en el riesgo materno y
felal, especialmente cuando la exposicion fetal ha sido prolongada y el liquido amniético s
encuentra concentrado 8. El meconio espeso se considera un signo mas ominoso que el meconio
claro, ya que significa ausencia de liquido u oligoamnios 11: aunque algunos investigadores no
encontraran diferencias significativas entre estos grados de meconio y fa calificacion de Apgar,
palrones de frecuencia cardiaca fetal, pH de sangre de piel cabeliuda. Se ha visto que el meconio
espeso incrementa el riesgo de complicaciones intrapartos, reflejandose directamente en un

incremento en el nacimiento por cesareas de urgencia y acidosis determinada por pH de arteria



umblical, ademas de que aumenta el riesgo de sindrome de aspiracion de meconio y de

secuelas neurologicas.

£l tipo de liquido amnidtico meconial y el iempo de presentacion de éste, son factores
altamente significativos que afectan al feto, y aunados a patrones anormales de la frecuencia
cardiaca el riesgo del feto de presentar alguna complicacion se incrementa, con rangos de

mortahdad del 4.5 al 32% ©.

E! liquido amnidtico meconia! tradicionalmente indica compromiso fetal, y si éste es
aspirado por el neonato puede contribuir a asfixia perinatal. La presencia de meconio en el liquido
amniolico es un peligro obstétrico con un pequefo pero significante riesgo que para la acidemia
fetal, asfixia y morbitidad neonatal 1. Por otro lado existen investigadores que no asocian la
presencia de meconio con hipoxia, acidosis 0 sufrimiento fetal 2, pudiendo ser un evento

fisiclogico normal.

Si se presenla meconio a una edad gestacional mayor o con una disminucion de la
perfusion placentaria & hipoxia fetal cronica, el resuitado es un oligoamnios, y el meconio puede
converlirse en espeso. La insuficiencia placentaria ocasiona redistribucion det flujo sanguineo
fetal a los drganos vitales, disminuyendo consecuentemente el gasto urinario y el flujo pulmonar;
el meconio puede entrar a los pufmones y presentarse aspiracion 14, El meconio puede causar

directamente hipoxia fetal por su efecto sobre los vasos placentarios.

Existen estudios in vito que muestran que el meconio es capaz de provocar
vasoconstriccion en la vena umbifical, lo cual es posible que pueda ocurrir in Gtero cuando el
meconio es transportado por los macrofagos desde el liquido amnidtico al cordon umbilical. Ya en
el cordén umbilical, los macsofagos degeneran y fiberan el meconio ingerido previamente, en este
momento es posible que se contraigan los vasos sanguineos umbilicales. En caso de que la
contraceion de los vasos sea severa, el flujo sanguineo de sangre oxigenada de la placenta al feto
se puede reducir de forma importante, lo que ocasiona isquemia e hipoxia fetal. Los &cidos
biliares, que forman parte del meconio, pueden ser agentes vasoconstrictores, debido a que in

vitro, estos acidos inducen que las venas superficiales de la placenta se contraigan. En el feto



causa una acidosis severa seguida de consecuencias posteriores al nacimiento con un alto riesgo

de presenlar paralisis cerebral 2!

Por otro lado la presencia se meconio en el liquido amniotico se correlaciona con una
reduccidn en la actividad fetal motora y en la frecuencia cardiaca fetal lo que incrementa el evento
de asfixia. Es més frecuente que exista dificulfad en fa reanimacion neonatal en neenatos con

presencia de meconio que en aguelios en donde no existe, ademés se asocia con hipotonia;

reflejos, succién y llanto anormal.

Aquellos fetos afectados por la presencia de meconio en el liquide amnidtico, el dafio
sobre estos depende de 12 vaseconstriccién sobre los vasos umbilicales, la severidad y duracidn
de dicha vasoconstriccion, y las reservas fetales de corazon, pulmones y cerebro. Las reservas de
glicégeno en el corazén, determinan que tanto tiempo puede tomar antes de que inicie la

hipoxemia.

Anteriormente se utilizaba la calificacion de Apgar como medida de asfixia (al minuto igual
o menor a 6), que podia estar afeclada por la edad gestacional, anestesia, o determinacian
personal. Recientemente se ha utilizado la determinacion de pH arterial de corddn umbilical para
establecer una medida més objetiva en el significado de la presencia de meconio en el liquido

amnistico. Definiendose como asfixia pH en sangre de arteria umbilical <7.25 22,

La determinacién acido-base en el recién nacido utiizando sangre arterial del cordon
umbilizal provee un método de evaluacion de Ja condicion neonatal. Se ha encontrado que un pH
de 7 0 menas se presenta dos veces mas frecuentemente en aquellos neonatos con meconio que

en aquellos con fiquido amnidtico claro, asi como en caso de Apgar menor o iguala 3 11,

La presencia de meconio intraparto y s asociacion con Apgar baio, acidosis y frecuencia
cardiaca fetal anormal es controversial. Diversos investigadores han encontrado calificaciones de
Apgar al minulo y a los 5 minutos estadisticamente menores en ¢l grupo de meconio en
comparacion con el grupo sin meconio, la diferencia varia entre 1y 2 puntos. Estas diferencias en

la calificacion de Apgar pueden ser atribuidas a succion endotragueal de meconic por los



neonatos La presencia de meconio en el liquido amnidtico puede ser un riesgo en el ambiente
felal, cuando existe acidemia secundario a aspiracion meconial, lo cual es un evento agudo més
que un proceso de larga duracion 23 Otros estudios no muestran diferencias significativas en la

calificacion de Apgar al comparar grupos de meconio ¥ sin meconio

Se han observado patrones anormales de fa frecuencia cardiaca fetal sobretodo ante ta
presencia de liquido amniético meconial espeso, la taquicardia fetal incrementa el riesgo de
presentar sindrome de aspiracion de meconio en las primeras 24hrs horas 24, Ante la presencia
de liquido amnidtico meconial espeso y moderado existe tres veces més riesgo de presentar
alguna complicacion al nacimiento, por lo tanto cuando existen patrones anormales de la
frecuencia cardiaca fetal o condicion matema de allo riesgo se requiere una vigilancia fetal
estrecha y ante la presencia de meconio espeso es necesario la determinacién acido-base al

pacimiento 14,

Alguncs autores sugieren que el paso tardio de meconio sg asocia mas frecuentemente con
deceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal pero, por si solo no es un predictor significativo de
bajas calificaciones de Apgar. La combinacidn de meconio tardio y patrones anormales de la
frecuencia cardiaca fetal se asocian con Apgar bajo 20, Por otro lado €l paso de meconio espeso
al liquido amnidtico en forma temprana durante el trabajo de parlo se ha asociado més
frecuentemente con bajas calificaciones de Apgar yfo acidosis neanatal, sindrome de aspiracion

de meconio y un aumento en el riesgo de muerte durante el periodo perinatal 19,

Aguellas pacientes que presentan liguido amniotico meconial con patrones anormales de
la FCF puede ser un indicador de compresién de cordén durante e! trabaje de parto y producir un

aumento en la acidosis fetal.

Existen estudios en los que no se demuestra una asociacion entre marcadores de asfixia
aguda {pH de sangre arferial umbilical, lactato o hipoxantina) y meconio. EI meconio descubierto
durante e! trabajo de parto no es necesariamente un marcador de compromiso fetal agudo o
cronico 25 la intervencion inmediala no es necesaria especiaimente en ausencia de ofras

compiicaciones 22. Sin embargo se han encontrado niveles de eritropoyetina elevada en neonalos



con liqudo amnidtico meconial, correlacionandose con asfixia cronica % y asociada a un mayor
riesgo de muerte neonatal o pardlisis cerebral. Por ofo fado, niveles elevados de laclato e
hipoxantina en sangre de cord{on se han descrito en los Gltimos afios como marcadores de asfixia
aguda en ef neonato. El Jactalo es un marcador del metabolismo anaerobio; se requieren 3 0 4
horas de hipoxemia antes de que los niveles de eritropoyetina en sangre comiencen a elevarse.
Lo que sugiere que cuando solo existen niveles elevados de eritropoyetina sin elevacion de otros
marcadores de asfixia aguda como la hipoxantina o ei factato, ef tiempo del episodio hipdxica ha
ocurrido varias horas antes, no fas suficientes para que se eleven otros marcadores pero tampoco

para que vueiva a sus niveles normales la eritropoyeting 2,

El liquido amnidtico meconial se relaciona directamente con la edad gestacional
avanzada, indicadores de suffimiento fetal, menos de § consuftas prenatales, y mas de 15 horas
en ftrabajo de parto. El porcentaje de presentar liquido amnidtico meconial aumenta
progtesivamente con fa edad gestacional o que sugiere que este signo se asocia con la madurez
fetal, E} riesgo de presentar liquido meconial en mujeres negras es 1.5 veces mayor en

comparacion con mujeres blancas 111425,

El sindrome de aspiracion de meconio es una entidad perinatal clinico-patologica que da
manifestaciones de insuficiencia respiratoria, debido al paso de meconio y que produce
obstruccion de las vias respiratorias Da manifestaciones de asfixia fetal cronica o aguda, dando
como fesultado dafio hipoxico en drganos y sistemas de la economia y que ftiende a producir
manifestaciones ciinicas pulmonares severas. Se encuentra frectientemente en recien nacidos
postérmino, en fecién nacidos con Irabajo de parto con sufrimiento fetal agudo o crénico, en
hipotréficos y recién nacides de madres con padecimientos agregados (cardiopatias, hipertension,

lupus, elc.) %

El sindrome de aspiracion de meconio se refiere a la aspiracion de meconio dentro de los
pulmones durante la vida intrauterina (en trabajo de parto), o al momento de! nacimiento,
alrededor del 1.8 al18% de los neonatos desarrollan este sindrome ante la presencia de meconio
en el liquido amnittico, y es causante del 2% de las muertes perinatales 71, Existen factores que

se asocian al sindrome de aspiracion de meconio, entre los que se inciuyen: Meconio espeso,



presencia de meconio durante la fase activa def frabajo de parto, nuliparidad, postmadurez,
retardo en el crecimiento infrauterino, patrones anormales de la freguencia cardiaca fetal, sexo
masculino, Apgar bajo, acidosis neonatal, y presencia de meconio en fas cuerdas vocales. Los
factores que disminuyen el riesgo de aspiracion de meconio incluyen ampioinfusion durante el
trabajo de parto 16, succidn de cavidal oral al nacimiento, & intubacion neonatal y succion ante la

presencia de meconio en las cuerdas vocales.

£l descubrimiento de meconio antes del frabajo de parto no es necesariamente un
marcador de compromiso fetal inmediato o crénico 22. La presencia de meconio durante el trabajo
de parto en presentacion cefélica es un signo potencialmente ominoso de sufrimiento fetal y una
causa directa de sindrome de aspiracion de meconio . La presencia de meconio en ei fiquido
amnidtico, especiaimente meconio espeso, debe alerar a) obstetra sobre una posible condicién
fetal de alto riesgo, sobretodo si se encuentran involucrados ofros factores, lo cual puede

incrementar significativamente Ya morbilidad y mortalidad perinatal 1,



OBJETIVOS



Objetivo general:

El objetivo de este estudio es determinar si existe una asociacion entre el grado de tinte
meconial y el desarrollo de sufrimiento fetal, ya que el liquido amnidtico meconial puede ser un

marcador de sufrimiento fetal.

Objetivos especificos:

1. Relacionar la calificacién de Apgar al minuto y a los 5 minutos con el grado de tinte
mecomnial.

2. Relacionar los patrones de la frecuencia cardiaca fetal con el grado de tinte meconial.

3. Relacionar el grado de tinte meconial con la presencia de asfixia y sindrome de
aspiracicn de meconio.

4. Determinar si existe alguna relacion entre €] grade de tinte meconial y el destino del

recién nacido.



JUSTIFICACION



El significado y tratamiento de! meconio continia siendo un desafio para ¢l obstetra.
Existen controversias acerca de la fisiopatologia de! meconio y su relacion con el sufrimiento fetal.
El descubrimiento de meconio debe alertar al obstetra sobre un problema potencial fetat y
neonatal, y se debe incrementar la vigilancia durante el trabajo de parto para evitar el sufrimiento

fetal, pobre desarrolio perinatal y sindrome de aspiracion de meconio por el neonato.

Este estudio trata de aclarar el significado perinatal de 1a presencia de meconio, durante
el trabajo de parto, para asi en un futuro llevar acabo la conducta dptima para el binomio ante la

presencia de meconio.



HIPOTESIS



Elliquido amntidtico meconial es un marcador de sufrimiento fetal

21



MATERIAL Y METODOS



TI PO DE ESTUDIO

Se Wrala de un estudio observacional, descriptivo y relrospectivo. Se revisaron 432
expedientes de mujeres en trabajo de parto con liquido amnidtico meconial que resolvieron su
embarazo en la unidad foco-quinirgica def Instituto Nacional de Perinalologia en el periddo

comprendido de! 1 de junio de 1995 af 31 de mayo de 1997.



RECOLECCICN BE DATOS

Se ulllizaron fas hojas de datos de placentas para idenfificar a todas las pacientes en trabajo
de parto con fiquido amnidtico meconial y que resalvieron su embarazo en la fecha y lugar
determinados, una vez localizadas las pacientes en estudio, se solicitd el expediente clinico
tanto de la madre como del recién nacido en el archivo del Instituto Nacional de Perinatologia

para el llenado de la hoja de captura de los dafos formulados.



CRITERICS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron a las pacientes con embarazos mayores o iguales de 32 semanas, con
presencia de liquido amnidtico meconial que resolvieron su embarazo en la unidad toco-
quirirgica del Instituto Nacional de Perinatologia, durante el pericdo de estudio,

Excluyendose a aquellos productos 6bitos y expedientes que no hubieran contenide todos los

datos requeridos.

25



VARIABLES

Fuefon agrupadas en maternas y del producto de la gestacion:

a) Maternas: edad de la paciente 2! momento de |a resolucién del embarazo, enfermedad

asociada.

b) Producto de la gestacion: Se analizaron [a via de resolucion del embarazo y su indicacion,
registro cardiotocogréfico ; sexo, peso al nacer, Apgar al minuto y a los 5 minutos,
malformaciones, sindrome de aspiracion de meconio, gasomelria, destino del recién
nacido : ademas grado de tinte meconial que se clasificd subjetivamente por inspeccion

visual en claro (+), moderado (#+), y espeso (+++).

En cuanto a la via de resolucion se tomaren en cuenta eutocias, distocias (forceps) y
cesareas. Los forceps se clasificaron segln su indicacion en : forceps indicado, que para su
aplicacion es indispensable que exista una complicacion en e mecanismo de! parto, sea en su
rotacién, en su descenso o en ambas ; forceps electivo, se basa en los principios de reducir el
esfuerzo fisico y emocional de fa madre, proteger el piso pélvico de laceraciones por expulsidn
intempestiva y proteger secundariamente ai feto de lesiones cerebrales ; y forceps profilactico, en
donde la indicacion es habitualmente matema y previene compticaciones de la mujer que tiene

cicatrices uterinas previas, cardiopatias, deshidratacion, neumapatias, etc 30,

La mentlorizacion fetal intraparto se llevd acabo mediante registro externo con
tocadinamémelro para la contractiidad ulerina y transductor de ultrasonido para fa frecuencia
cardiaca fetal. La interpretacion de la monitorizacion se dividio en patrones normales y anormales
de 1a frecuencia cardiaca fetal. Refiriéndose a patrones normales aquellos con una frecuencia

cardiaca fetaf enfre 110 y 150 latidos por minuto; oscilaciones {fluctuaciones) con una amplitud o

26



vanabilidad de 5 a 25 latidos por minuto y con ciclos de 2 a 6 minutos; aceleraciones (incrementos
transitonos de la frecuencia cardiaca fetal) de mas de 15 latidos y usualmente mayores de 15
sequndos de duracion, antes de regresar al nivel basal espicas (caidas transitorias de la
frecuencia cardiaca fetal rapidas y de corta duracion) menor de 15 segundos. Las anormalidades
incluyeron linea basal silente, caracterizada por ausencia de oseilaciones rapidas o amplitud de 5
latidos o menos; laquicardia, aumento de la frecuencia cardiaca fetal por armiba de 150 latidos por
minuto.  El sufrimiento fetal agudo, se establecid durante el trabajo de parto, al presentarse

patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal; y se demostrd con fa presencia de asfixia %.

El diagnastico de asfixia se realizé en aquelios neonatos con Apgar igual o menora 3 a

s 5 minulos, pH de arteria umbitical igual o menor a 7.10, déficit de base igual o menor a 18,

disfuncién de miltiples sistemas y/o alteraciones neurolégicas 3.

El sindrome de aspiracion de meconio se diagnosticd con fa presencia de meconio en las
vias aereas, ademas de datos radioldgicos que evidencian el diagnostico, como areas focales o
generalizadas de infiltrado micronodular con disminucion de aereacion pulmonar; atelectasia
pulmaonar de predominio en hemitorax derecho; neumotérax y neumomediastino, consolidacion

pulmonar o derrame pleural tardio '.
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PLAN DE ANALISIS

Por tratarse de un estudio descriptivo con variables discontinuas, los resultados se expresan
en porcentajes, aplicando la prueba chi cuadrada para mayor significancia de algunos datos.

En ofros se obtiene el promedio y desviacion estandar, utilizando la computadora para el

procesamiento de datos.
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RESULTADOS



La edad materna estuvo comprendida entre los 13 y 43 aftos (promedio 27.24 + 6.66). La
edad gestacional al ingresar a fa Unidad Toco Quinirgica en promedio fue de 38.42 + 1.79 conun
rango de 32.5 a 42.4 semanas de gestacion. El nimero de gestaciones estuvo comprendida entre
1y 10 (promedio 2.25 + 1.49), El nimero de horas promedio de ruptura prematura de membranas
fue de 3.85 + 7.19 horas, con un rango de 1 a 72 horas. EJ peso del recién pacido estuvo
comprendido entre 1025 y 5080g, (promedio 3167.95 * 534.48g). E! Apgar promedio al minuto fue
de 7.06 + 1 95, con un rango de 1y 9; y el promedio a los 5 minutos fue de 8.78 + 0.83, con un

rango de 12 10.

La resolucion del embarazo fue como a continuacion se muestra:

Resolucion Casos %
Etocias 102 238
Distocias 103 23.8
Cesareas 227 525
Total 432 100

Las principales indicaciones para la aplicacién de forceps fueron :

Tipo de Forceps Casos %
Electivo 44 42.1
Profilactico 45 43.68
Indicado 14 13.59
Total 103 100
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En cuanto a las principales indicaciones de cesarea estas fugron : Sufrimiento fetal agudo
en 83 casos (36.56%), desproporcion cefalopélvica en 68 cascs {29.95%), electiva en 12 casos
(5.28%), iterativa en 12 casos (5.28%), enfermedad hiperiensiva inducida por el embarazo en 10
casos (4.40%), presentacion pélvica en 10 casos (4.40%), postémino en 9 casos (3.96%), ruptura
prematura de membranas en 9 casos (3.96%), oligonidramnios y relardo en el crecimiento
intrauterino en 7 casos (3.08%), prolapso de corddn en 3 casos {1.32%), desprendimiento
prematuro de placenta nommoincerta en 2 casos (0.88%), y presentacion de cara en 2 casos

{0.88%).
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Se observd que 287 pacientes (66.4%) eran sanas, 33 mujeres {7.6%) presentaion
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, 22 pacientes (5.1%} eran diabéticas { mellitus
o gestacional), liroidopalias se presentd en 15 pacientes {3.5%) y el resto preseniaron ofras

enfermedades.
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Enfermedad asociada
£1 tinte de liquido amnidtico meconial correspondio:
Meconio Casos %
Claro 162 37
Mederado 163 38
Espeso 107 25
Totat 432 100
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De las pacientes que presentaron liquido amniotico meconial claro, 131 recien nacidos
{80.9%) pasaron a alojamiento conjunto, 30 neonatos (18.5%) pasaron a la Unidad de cuidados
intermedios del recién nacido (UCIREN) y el 0.6% (1 paciente) a la Unidad de cuidados
intensivos neonatates (UCIN). Las pacientes con presencia de fiquido amnidtico mecenial
moderado, 103 recién nacidos (63.2%) pasaron a alojamiento conjunto, 53 neonatos (32.5%) a
UCIREN y 7 neonatos (4.3%) a UCIN. En aquelfas pacientes con liquido amniético meconial
espeso, 47 neonatos (43.9%) pasaron a alojamiento conjunto, el 50.5% (54 neonatos) a UCIREN

y solo 6 recién nacidos {5.6%) a UGIN.

Meconio y destino del recién nacido
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De tas 162 pacientes con presencia de meconio claro, 158 de los recien nacidos (97.5%)
presentaron gasometria normal, mientras que solo 4 neonalos {2.5%) presentaron asfixia. Por olro
lado en pacientes con meconio moderado, 154 recien nacidos (24.5%) presentaron gasometria

normal, mientras que 9 neonatos (5.5%) presentaron asfixia. En cuanto a las pacientes con



liquido amnictico meconial espeso, 97 neonatos (80.7%) presentaron gasometria normal y 10

recién nacidos (3.3%), presentaron asfixia.

1004
90
80 1
70
60
50 1
40
30
20
10

MNORMAL
B ASFIXIA

NSNS

CLARO MODERADO ESPESO

Meconio y Gasometria

Al 100% de las pacientes incluidas en el estudio se les realizé monitorizacion fetal
intraparto, de las cuales el 80.7% tuvieron un patron nommal {349 pacientes). El 19.2% (83

pacientes) fueron considerados como patrn anormat de la frecuencia cardiaca fetal.

De las pacientes con liguido amnidtico meconial claro, 144 {88.8%) tenian un patrdn
nomal y solo 18 {11.1%) presentaron patron anormal. Por otro lado aquellas mujeres con
presencia de fiquido amnictico meconial moderado, 134 (82.2%) presentaron un patron normal y
29 mujeres {17.7%) presentaron patron anormal, En cuanto a Hiquido amnidtico meconial espeso,
solo 71 mujeres (66.3%) presentaron un patrén narmal y el resto, es decir 36 mujeres (33.6%)

presentaron patrén anormal.
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Meconio y Monitorizacian

El 72.7% de las pacientes con sindrome de aspiracidn de meconio presentaron liquido
amnidtico meconial espeso, por otro lado solo el 15% de las pacientes con liquido amnidtico
meconial espeso presentaron dicho sindrome, en comparacion con el 2.5 y 1.2% de las pacientes

con liquide amnidtico meconial claro y moderado respectivamente.

En cuanto  las semanas de gestacion af ingreso a fa Unidad Toce Quirdrgica:

Semanas Casos %
<37 35 8.1
37.1-4086 299 69.2
>41 98 227
Total 432 100




En cuanto al peso de los recién nacidos, e! 0.9% (4 neonatos) se encontraron por debajo
de los 1499g, 11 neonatos (2.5%) entre 1500 y 1989g, 22 neonatos (5.1%) entre 2000 y 2499g,
100 neonatos (23.1%) entre 2500 y 2999g, 182 neonatos (42.1%) entre 3000 y 3499g, y 113
recién nacidos (26.2%) més de 35009,
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Peso del recién nacido
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DISCUSION



La refacién entre Apgar y grado de tinte meconial es altamente significativa al minuto y 2
los cinco minutos, ya que enlre mas espeso sea el meconio, e! riesgo de presentar Apgar bajo
(menor de 6) es mayor con una p=0.000. Krebs y cols no observaron asociacién entre fa
presencia de meconio espeso con Apgar bajo y patrones anormales de la frecuencia cardiaca

fetal al compararlo con el mecanio claro 13,

El grado de tinte meconial se asocia con el destino final del neonalo, es decir que entre
mas espeso sea el meconio, existe mas probabilidad de que el neonato ingrese a la UCIN. Esto
quiere decir que es un indicador importante de morbilidad ya que el 36.8% de los neonatos que
presentaron mecanio moderado requirieron de cuidados especiales en UCIN o UCIREN, con una
p 0.000; mientras que ef 56.1% de los recién nacides con meconio espeso necesitaron de los
mismos cuidados y solo el 19.1% de los neonatos con meconio claro. En estudios previos se
observé que en el grupo de liquido amnittico meconial es méas frecuente el ingreso a la Unidad de

Cuidados Espetiales, asi como ef distres respiratorio y complicaciones en las primeras 24hrs de

vida extrauterina V1,

El grado de tinte meconial se correlaciona directamente con asfixia perinatal comprobada
gasomélricamente, ya que el 19 1% de los asfixiados tuvieron meconio moderado y el 43.5%
meconio espeso comparado Unicamente con el 17.4% que tuvieron meconio claro. La asociacion
es altamente significativa con una p <0.04. Ante la presencia de meconio espeso el riesgo relativa

de presentar asfixia es de 3.79.

La asociacion entre tinte meconial y registro cardiotocografico es altamente significativa,
ya que la presencia de mecenio espeso se relaciona con patrones anormales de fa frecuencia
cardiaca fetal hasta en un 33.6%. Diversos estudios en la literatura muestran que la
menitorizacion fetal intraparto da como resultado una disminucion en la morbimortafidad neonatal

y en los requerimientos de ventilacién mecanica &,
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Cuando existe patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal en presencia de liguido
amnilico meconial espeso, la acidosis fetal se presenta tempranamente en ¢l trabajo de parto y

se refleja en Apgar bajo a nacimiento.

La asociacion entre sindrame de aspiracion de meconio y grado de finte meconial es
altamente significativa, ya que el recién nacido tiene mayor fiesqo de padecer dicho sindrome al
presentar meconio espeso (p=0.000). La monitorizacion fetal intrapario es el factor mas
significativo en 1a reduccion de dicho sindrome y en fa prevencion de asfixia fetal ; por otro lado
el prevenir la posimadurez previene a su vez el desarrollo de sindrome de aspiracion de meconio.
La prevencion del sindrome de aspiracién de meconio se realiza por medio de succion oral al
nacimiento antes de 1a extraccion de fos hombros y el {6rax y succion directa de la traquea. El
sindrome de aspiracién de meconio es el resultado de la asfixia intrauterina por lo tanto la

intervencion del obstetra y del pediatra no influyen en fa presencia de esta condicion 2.

Las enfermedades asociadas al embarazo al momento de ingresar a la Unidad Toco
Quirargica no influyeron en la muestra estudiada ya que ¢l nimero de casos no fue el suficiente y

no existié influencia en el destino del neonato.

Lag malformaciones encontradas en los recién nacidas no tuvieron significancia en Ia

asociacion con 1a presencia de meconio {p 0.19). Unicamente se observaron 8 casos.

De todas las pacientes con liquido amniético meconial, solo el 8.1% de las pacientes
presentaron productos de la gestacion en presentacion pélvica, ademas 1a presentacion no se

asocio con ¢! grado de mecenio por no ser significativo.

Tampoco se observaron diferencias significativas entre el tinte meconial y via de
resolucion de embarazo, horas de trabajo de parto, semanas de gestacion y peso del recién
nacido. Ramin sostiene que la edad gestacional avanzada (postmadurez) aumenta la incidencia

de meconio en el liquido amnidtico 2.

39



CONCLUSIONES



El liquido amnidtico meconial espeso influye en el resultado fetal desfavorablemente, se
asocia significativamente a calificaciones de Apgar bajas al minuto y a los 5 minulos, en

comparacion con pacientes con liquido amnidtico meconial moderado y claro.

La presencia de liguido amniético meconial espeso es un indicador que condiciond que

los neonatos ingresaran mas frecuentemente ala UCIN o UCIREN.

Ef meconio espeso se relaciona directamente con Ja presencia de asfixia perinatal y

sindrome de aspiracion de meconio.

Aquellos fetos con patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal presentaron en

mayor proporcion liquido amnidtico meconial espeso.

El meconio no implica por si solo sufrimiento fetal durante el parto, se requieren
de otros parametros para que esto ccurra. La presencia de meconio espeso, debe alertar al
obstetra en caso de presencia de signos de compromise fetal. Este fendmeno requiere

monitorizacion continua de la frecuencia cardiaca fetal y al nacimiento determinacion cido-base.
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