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RESUMEN

Introduccién: El liqguido amnidtico tefiido de meconio (LAM) ocurre en el 7 a 22 % de
los embarazos, es mas frecuente en los embarazos postérmino (35%) y en los
productos que son pequefios para la edad gestacional (45%). Una de las principales
complicaciones es el Sindrome de Aspiracién de Meconio (SAM), cuya frecuencia es
del 2-6 % de los nacimientos y su mortalidad es de hasta el 12% de los casos.
Objetivo: Conocer la frecuencia con que se presenta el liquido amniético tefiido de
meconio en las pacientes embarazadas atendidas en la Unidad Toco-quirargica del
Instituto Nacional de Perinatologia, durante el periodo del 1° de Enero al 30 de Junio
de 2002.

Material y métodos: Durante el periodo del 1° de Enero al 30 de Junio de 2002 se
incluyeron a todos los binomios madre-hijo que presentaron liquido amniético tefido
de meconio al momento de su atencion en el area de Cuidados Inmediatos al Recién
Nacido del Instituto Nacional de Perinatologia. Los datos maternos registrados
fueron: edad, numero de gestacién, patologias maternas presentes durante el
embarazo y numero de consultas prenatales; los datos de los recién nacidos fueron:
via de nacimiento, sufrimiento fetal, sexo, edad gestacional por fecha de ultima
menstruacion y por valoracion de Capurro y/o Baliard, peso al nacer, troficidad,
caracteristicas macroscépicas del meconio, laringoscopia y su resultado, resultado
de gasometria arterial umbilical, resultado de radiografia de térax, destino de ingreso
y egreso y diagnosticos de ingreso y egreso. Se excluyeron los productos =24
semanas de edad gestacional, con expedientes incompletos o extraviados, los que
fueron trasladados a otro hospital para su atencién. La informacion obtenida se
analizé utilizando el programa SSPS 10. Los datos fueron analizados utilizando el
programa SPSS 10, mediante la prueba de Spearman's, los resultados se reportaron
en forma numérica, en porcentajes y se representaron en tablas.

Resultados: El LAM se encontré en el 8.2% de los embarazos atendidos en el
Instituto Nacional de Perinatologia. El 69.5% de las madre tuvieron una edad entre
20 a 35 afos, 99 (45%) mujeres fueron primigestas y 66 (30%) muitigestas. El 74.5%
tuvo = 5§ consultas prenatales. Las patologias maternas mas frecuentes fueron:
intolerancia a los carbohidratos (15.5%), hipertension arterial sistémica (14.1%),
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (4.6%) y cervicovaginitis (5.5%),
diabetes mellitus Il (4.5%). Un total de 220 recién nacidos fueron atendidos en la
Unidad Tocoquirtrgica de! Instituto Nacional de Perinatologia, 107 (48.7%) de sexo
femenino y 113 (61.3%) masculinos. El 42.7% nacieron por parto vaginal y el 57.3%
por via cesarea. En 51 casos se registro sufrimiento fetal. Se encontraron 8 (3.6%)
recién nacidos postérmino y 5 (2.4%) pretéminos; 88.6% fueron eutréficos y 6.8%
hipotroficos. E! 31.5% de los casos presentd meconio particulado. Se realizaron 52
laringoscopias y 18 (34.6%) fueron positivas. Solamente, 10 recién nacidos (4.6%)
tuvieron una calificacién de Apgar < 3 al primer minuto de vida y 216 (98.1%) tuvieron
un Apgar 27 a los 5 minutos. El 69.4% de las gasometrias arteriales umbilicales
demostraron acidosis respiratoria. S6lo 4 pacientes desarrollaron SAM (2%), 3 de
grado leve y 1 moderado que ho requirié de ventilacion mecanica. No hubo ninguna
defuncion durante el estudio relacionada con la presencia de meconio. El 75.9% de
los recién nacidos ingresaron a Alojamiento Conjunto y el 98.6% de los pacientes
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fueron dados de alta a su domicilio. Dos pacientes fueron trasladados a otro hospital
y 1 paciente fallecié por prematurez extrema.

Conclusiones: La frecuencia de liquido amnidtico tefiido de meconio y el Sindrome
de Aspiracion de Meconio ha disminuido en el Instituto Nacional de Perinatologia en
la uitima década, probablemente debido a un mejor control prenatal y a la
reanimacion neonatal que se realiza actualmente bajo los lineamientos del Comité de
Reanimacion Neonatal. La patologia materna relacionada a la presencia de liquido
amniotico teflido de meconio, es similar a lo reportado en la literatura, es decir, son
los embarazos que cursan con insuficiencia Utero-placentaria e hipoxia durante el
trabajo de parto. El llevar acabo una reanimacion oportuna y efectiva en el recién
nacido con presencia de meconio en el liquido amniotico, dara como resultado una
menor morbilidad en los recién nacidos, evitando complicaciones del Sindrome de
Aspiracién de meconio, como serian: neumonitis, neumonia, hipertensién pulmonar
persistente, barotrauma en los pacientes intubados, etc. , lo cual disminuira los
costos, dias de estancia y la necesidad de tecnologia avanzada en una sala de
cuidados intensivos neonatales como seria ventilacion mecanica convencional y de
alta frecuencia, ECMO, etc. El manejo ideal de éste tipo de pacientes es en equipo
“obstetra-pediatra”, para obtener los mejores resultados, con una baja morbilidad y

nula o baja mortalidad neonatal.




INTRODUCCION

La palabra meconio proviene del griego “meconium anon”, significa “semejante a la
goma de opio”, es la primera secrecion intestinal del recién nacido esta constituido
por células epiteliales de descamacién, pelo fetal, secreciones gastrointestinales,
bilis, jugo pancreatico, moco, sangre y vermix caseoso. La evacuacién de meconio in
utero con tincién del liquido amnidtico ocurre en el 8 a 15% de los nacimientos
(Holtzman, 1989), antes de las 34 semanas de gestacion su presencia es rara
(Mathews, 1979), esta presente en el 20% de los embarazos a término, en mas del
35% de los embarazos de postérmino y en el 45% de los productos que son
pequefios para la edad gestacional (45%) (Ostrea, 1982; Eden, 1987; Steer, 1989,
Usher, 1988).

La presencia de meconio en el liquido amniético a menudo esta asociada con
estrés fetal, muerte neonatal o enfermedad respiratoria (Kinsell, 1971). Existen
diversas teorias que tratan de explicar la expulsién del meconio por el feto in Gtero.
Walter (1954) identificé una relacion entre la expulsién del meconio y una menor
saturacién de oxigeno en sangre venosa umbilical. Saling (1968), propuso que el
intestino fetal puede presentar isquemia secundaria a vasoconstriccién mesentérica
como una respuesta compensatoria a la hipoxia por redistribucién de la corriente
sanguinea a los 6rganos vitales, a lo que llamé “reflejo de buceo”. Van Liere (1942)
mostré6 que después de la isquemia intestinal aparece un periodo transitorio de
hiperperistaltismo expulsandose meconio, en combinacién con relajacion del tono del
esfinter anal que también se observa en la hipoxia. Ademas, otros autores sefialaron
que la compresion del cordén umbilical o de la cabeza fetal (por ejemplo, en
presencia de oligohidramnios), puede producir una reaccién vagal con evacuacion de
meconio (Co E, 1990; Miller, 1981). Sin embargo, Fenton y Steer (1962) fueron los
primeros en refirir que la presencia de meconio en el liquido amniético no debe de
tomarse como prueba de sufrimiento fetal si se acompana de latido cardiaco fetal
normal. Miller y colaboradores (1981), sefialaron que “sin signos de sufrimiento fetal
(desaceleraciones tardias)”, el meconio en el liquido amniético no ejerce una
influencia alguna en los resultados de la calificacion de Apgar o en la cifras de pH de
sangre de cordén umbilical.

Independientemente de los mecanismos por los cuales existe meconio en el liquido
amnidtico, la importancia del mismo, radica en que al estar presente, éste puede ser
aspirado por el recién nacido en su primera inspiracion y pasar al &rbol
traqueobronquial, provocando obstruccion de la via aérea y asfixia, o bien ser
aspirado y condicionar el desarrollo del Sindrome de Aspiracién de Meconio (SAM),
cuya incidencia es del 2-6% y cuya mortalidad puede ser de hasta el 12% (Holtman,
1989), las complicaciones inmediatas por la presencia de SAM pueden ser desarrolio
de neumotorax, neumomediastino, neumonitis, neumonia o hipertensién pulmonar
persistente. La incidencia de liquido amnidtico tefiido de meconio en el instituto
Nacional de Perinatologia, durante el afio de 1989 de fue 13.9%, con un total de 493
casos, 3.6% de estos niflos desarrollaron SAM y no se registro ninguna defuncion
por ésta causa (Pedraza, 1991) y Valverde en 1990 encontré una frecuencia de
meconio en el liguido amnidtico de 12.6%, 3.8% de los nifios desarrollaron SAM y la
mortalidad fue de 0%. Un reporte sefiala que los factores predisponentes para la
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presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio son los embarazos que presentan
insuficiencia Utero-placentaria e hipoxia durante el trabajo de parto, es decir los
embarazos de alto riesgo, que cursan con: preclamsia-eclampsia, hipertension
arterial, diabetes mellitus, retardo en el crecimiento intrauterino, enfermedades
crénicas cardiovasculares y respiratorias, anemia, gestacion prolongada y
tabaquismo intenso (Morales, 1995).

El Instituto Nacional de Perinatologia, es un centro de referencia donde se atienden
embarazos de alto riesgo, por lo que es de esperarse una frecuencia aita de
embarazos con liquido amnidtico tefido de meconio, con una gran morbilidad y
mortalidad secundaria en los recién nacidos de estos embarazos. El Instituto, cuenta
con los recursos humanos y materiales necesarios para brindar una atencién
oportuna e integral a los recién nacidos que presenten meconio en el liquido
amnidtico. Por lo que es importante, conocer la frecuencia con que se presenta el
liguido amnidtico tefiido de meconio en los embarazos atendidos en el Instituto
Nacional de Perinatologia y describir algunas de las caracteristicas perinatales
maternas y de ios recién nacidos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Perinatologia, es un centro de referencia de embarazos de
alto riesgo, tanto de causa materna como fetal, por lo que es de esperarse una
frecuencia alta de embarazos con liquido amnidtico tefiido de meconio, el cual en
algunos casos es manifestacion de sufrimiento fetal y asfixia perinatal. Ademas,
cuando el meconio esta presente en el liquido amnidtico, éste puede ser aspirado
hacia la via aérea del feto o del recién nacido, durante las primeras respiraciones y
expresarse como dificuitad respiratoria de grado variable, siendo la mas grave el
Sindrome de Aspiracion de Meconio (SAM), el cual se asocia a una gran morbi-
mortalidad de acuerdo a lo reportado en la literatura.

En el Institutito Nacional de Perinatologia se cuenta con los recursos necesarios para
la atencidn de éste tipo de pacientes; ademas, desde la década de los 90's, se
siguen los Lineamientos de! Programa Nacional de Reanimacién Neonatal.

Por lo que, se propuso efectuar un estudio de tipo prospectivo, observacional,
descriptivo y transversal, del 1° de Enero al 30 de Junio de 2002, que permita
conocer la frecuencia y algunas caracteristicas perinatales maternas y de los recién
nacidos que presentan liquido amniético tefiido de meconio atendidos en la Unidad
Toco-quirtirgica del Instituto Nacional de Perinatologia.

Por io tanto, nuestro problema es el siguiente:

¢Existe una frecuencia alta de liquido amniético tefiido de meconio en los embarazos
atendidos en el Instituto Nacional de Perinatologia, con una repercusién en la
morbilidad y mortalidad de los recién nacidos, en el periodo del 1° de Enero al 30 de
Junio de 20027 )




CAPITULO!
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 FUNDAMENTOS DE LA TEORIA Y LOS METODOS

La palabra meconio proviene del griego “meconium anon”, que significa “semejante a la
goma de opio”, es la primera secrecion intestinal del recién nacido. Se encuentra
constituido por células epiteliales de descamacion, pelo fetal, secreciones
gastrointestinales, bilis, jugo pancreatico, moco, sangre Yy vérmix caseoso. La
evacuacién de meconio in Utero con tincién del liquido amnidtico ocurre en el 8 a
15% de los nacimientos (Holtzman, 1989), su presencia antes de las 34 semanas de
gestacion es rara (Mathews, 1979); pero se encuentra en por lo menos el 20% de los
embarazos a término, en mas del 35% de los embarazos de postérmino y hasta en el
45% de los productos que son peguefios para la edad gestacional (Ostrea, 1982;
Eden, 1987; Steer, 1989; Usher, 1988).

La importancia de la presencia de meconio en el liquido amniético, radica en
que a menudo estd asociado con estrés fetal, muerte neonatal o enfermedad
respiratoria (Kinsell, 1971). Existen diversas teorias que tratan de explicar la
expulsién del meconio por el feto in ttero. Walker en 1954, sugirié que constituye una
respuesta del aparato gastrointestinal a ia hipoxia fetal e identificé una relacion entre
la expulsién del meconio y una menor saturacion de oxigeno en sangre venosa
umbilical. Saling (1968), con un criterio congruente con el reflejo de “buceo”, en el
que la corriente sanguinea se redistribuye a drganos vitales como corazén, encéfalo
y suprarrenales, propuso que el intestino fetal puede presentar isquemia secundaria
a vasoconstriccion mesentérica como una respuesta compensatoria a la hipoxia. Van
Liere (1942) mostré que después de la isquemia intestinal aparece un periodo
transitorio de hiperperistaltismo y puede expulsarse meconio, en combinacién con
relajacion del tono del esfinter anal como también se observa en la hipoxia. En un
gran estudio de embarazos postérmino, sefialaron una incidencia de meconio en el
liquido amniotico de 15.3%, 27% y 31.5% en los embarazos de 39 a 40 semanas, de
mas de 41 semanas y de 42 semanas, respectivamente; lo cual sugiere relacién de
la expulsién del meconio con la madurez (Usher, 1988). Ademas, la compresion del
cordon umbilical o de la cabeza fetal (por ejemplo, en presencia de oligohidramnios)
puede producir una reaccién vagal con evacuacién de meconio (Co E, 1990; Miller,
1981).

En contraste, diversos autores han conciuido que la evacuacién de meconio no se
correlaciona de manera dependiente con sufrimiento fetal. En la mayoria de los
lactantes, la evacuacion de meconio representa, probablemente, un acontecimiento
de maduracion (Bochner, 1987; Katz, 1992). En 1962, Fenton y Steer fueron los
primeros en refierir que ia presencia de meconio no debe de tomarse como prueba
de sufrimiento fetal si se acompana de latido fetal normal. Miller y colaboradores
(1981), sefalaron que “sin signos de sufrimiento fetal (desaceleraciones tardias), el
meconio en el liquido amniotico no ejerce una influencia alguna en los resultados de
la calificacion de Apgar o en la cifras de pH de sangre de cordén umbilical en los



nifios con meconio y en nifios sin tal sustancia al momento del nacimiento”. En un
estudio realizado en 1980, donde relacionaron la frecuencia cardiaca fetal de nifios
con liquido amniético normal y con presencia de meconio, no se encontrd diferencia
alguna en la incidencia de puntuaciones bajas de Apgar en pacientes con meconio,
en comparacion con los que tuvieron liquido amniético claro (Krebs, 1980). Bochner y
colaboradores (1987), demostraron que los productos con mezcla de meconio en
liquido amniético y estudios pre-parto normales, en término de cuatro dias de la
expulsion, no tuvieron diferencia alguna en la incidencia de cesarea para tratar
sufrimiento fetal, puntuaciones de Apgar, mortalidad perinatal o morbilidad neonatal
mayor.

Independientemente de los mecanismos por los cuales existe meconio en el liquido
amnidtico, la importancia del mismo, radica en que al estar presente, éste puede ser
aspirado por el recién nacido en su primera inspiracion y pasar al arbol
traqueobronquial, provocando obstruccién de la via aérea y asfixia, o bien ser
aspirado y condicionar el desarrolio del Sindrome de Aspiracién de Meconio (SAM),
cuya incidencia es del 2-6% de los nacimientos que presentan meconio en el liquido
amniético, con mortalidad que puede ser de hasta el 12% (Holtzman, 1989). Las
complicaciones inmediatas por la presencia de SAM pueden ser el desarrollo de
neumotorax, neumomediastino, neumonitis, neumonia, e hipertensién puimonar
persistente y dentro de las complicaciones tardias se encuentran el hiperreactividad
de la via aérea, sindrome asmatico, susceptibilidad a padecer infecciones frecuentes
de la via aérea, alteraciones en los volumenes de aire pulmonares y retraso
psicomotor entre otras.

La incidencia de liquido amnidtico tefiido de meconio en el Instituto Nacional de
Perinatologia, durante el afio de 1989 fué de 13.9%, con un total de 493 casos, 3.6%
de estos nifios desarrollaron SAM y no se registro ninguna defuncién por ésta causa
(Pedraza, 1991), mientras que Valverde en 1990 reporté una frecuencia de liquido
amniético meconial de 12.6%, 3.8% de niflos que desarroliaron SAM y también hubo
una mortalidad de 0%. Un reporte sefiala que los factores predisponentes para la
presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio son los embarazos que presentan
insuficiencia utero-placentaria e hipoxia durante el trabajo de parto, es decir los
embarazos de alto riesgo, que cursan con: preclamsia-eclampsia, hipertensién
arterial, diabetes mellitus, retardo en el crecimiento intrauterino, enfermedades
cronicas cardiovasculares y respiratorias, anemia, gestacién prolongada y
tabaquismo intenso (Morales, 1995).

El Instituto Nacional de Perinatologia, es un centro de referencia donde se atienden
embarazos de alto riesgo, por lo que es de esperarse una frecuencia alta de
embarazos con liquido amnidtico tefiido de meconio, con una gran morbilidad y
mortalidad secundaria en los recién nacidos de estos embarazos. El Instituto, cuenta
con los recursos humanos y materiales necesarios para brindar una atencién
oportuna e integral

La incidencia de SAM en el Instituto Nacional de Perinatojogia, durante el afio de
1989 fue de 3.8% y la mortalidad secundaria de 8.3%, acorde con lo reportado a
nivel mundial. Existe un Gitimo reporte en 1995, realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologia que sefiala una incidencia de 0.5% y una mortalidad de 0%. En esta
revision se encontré que los factores predisponentes para la presencia de liquido
amnidtico tefiido de meconio son los embarazos que presentan insuficiencia utero-




placentaria e hipoxia durante el trabajo de parto, por io tanto los embarazos de alto
riesgos son los que cursan con: preclamsia-eclamsia, gestacion prolongada,
hipertension arterial, diabetes meliitus, retardo en el crecimiento intrauterino,
enfermedades créonicas cardiovasculares y respiratorias, tabaquismo intenso y
anemia (Morales, 1995).

En el Institutito Nacional de Perinatologia se cuenta con los recursos necesarios para
la atencion de éste tipo de pacientes; ademas, desde la década de los 90's, se
siguen los Lineamientos del Programa Nacional de Reanimacion Neonatal. Por lo
que, se propuso efectuar un estudio de tipo prospectivo, observacional, descriptivo y
transversal, del 1° de Enero al 30 de Junio de 2002, que permita conocer la
frecuencia y algunas caracteristicas perinatales maternas y de los recién nacidos que
presentan liquido amnidtico teidido de meconio atendidos en la Unidad Toco-
quirargica del Instituto Nacional de Perinatologia.




1.2 JUSTIFICACION

El Instituto Nacional de Perinatologia es un centro de referencia de embarazos de
alto riesgo, por lo que es de esperarse una frecuencia alta de embarazos que
presenten liquido amnidtico teriido de meconio, con una baja repercusién en la
morbilidad y mortalidad de los recién nacidos. Debido a que se cuenta con los
recursos necesarios para la atencidn de éste tipo de pacientes y a que desde la
década de los 90's se siguen los lineamientos del Programa Nacional de
Reanimacién Neonatal.

Por lo que, en un centro de tercer nivel como el Instituto Nacional de Perinatologia,
es importante conocer la situacién actual de la frecuencia y algunas caracteristicas
perinatales maternas y de los recién nacidos que presentan liquido amnidtico tefido

de meconio.



1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la frecuencia con que se presenta el liquido amniético tefiido de meconio en
las pacientes embarazadas atendidas en la Unidad Toco-quirtirgica del Instituto
Nacional de Perinatologia, durante el periodo del 1° de Enero al 30 de Junio de 2002.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.

Identificar la patologia materna mas frecuentemente relacionada con la presencia
de meconio en el liquido amniédtico.

. Mencionar las caracteristicas maternas relacionadas con la presencia de liquido

amnidtico tefido de meconio.

. Conocer las causas fetales asociadas con la presencia de meconio en el liquido

amniético.

. Describir las caracteristicas de los recién nacidos con presencia de liquido

amniético tefiido de meconio.

. Conocer la morbilidad y mortalidad neonatal secundaria a la presencia de

meconio en el liquido amni6tico.

. Sefalar la asociacion entre la intensidad de (a tincion del liquido amnidtico por el

meconio, los resultados de la laringoscopia.

. Sefialar la asociacion entre ia intensidad de la tincién del liquido amniético y la

valoracién de Apgar al primer minuto.




11

1.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La presencia de meconio en el liquido amnidtico de los embarazos atendidos en la
Unidad Toco-quirargica del instituto Nacional de Perinatologia es aita vy {a
morbilidad y mortalidad en los recién nacidos es baja, de acuerdo a lo reportado en
la literatura, en el periodo del 1° de Enero al 30 de junio de 2002.

HIPOTESIS NULA

La presencia de meconio en el liquido amniético de los embarazos atendidos en la
Unidad Toco-quirurgica del Instituto Nacional de Perinatologia es baja y la morbilidad
y mortalidad secundaria en los recién nacidos es alta, de acuerdo a lo reponado enla
literatura, en el periodo del 1° de Enero al 30 de Junio de 2002,
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CAPITULO N
MATERIAL Y METODOS

2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Es de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

Se considerd como universo todos los recién nacidos vivos atendidos en la Unidad
de Cuidados Inmediatos al Recién Nacido del Instituto Nacional de Perinatologia en
los que se detectd la presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio.

2.3 MUESTRA Y CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

No amerit6 calculo de tamario de la muestra.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los recién nacidos vivos atendidos en la Unidad de Cuidados Inmediatos al
Recién Nacido del instituto Nacional de Perinatologia en los que se detecte la
presencia de meconio en el liquido amnidtico, durante el periodo de 1° de Enero al
30 de Junio de 2002.

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Todo recién nacido sin presencia de meconio en el liquido amniético
2. Recién nacido atendido al nacer fuera de la Unidad Toco-quirtrgica.
3. Recién nacidos con expedientes extraviados.

4. Recién nacidos con expedientes incompletos.

5. Recién nacidos con edad gestacional s a 24 semanas.

2.6 CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. Recién nacidos que fueron trasladados a otra Institucién antes de las 72 horas de

vida.
2. Recién nacidos muertos (6bitos).
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2.7 METODOLOGIA.

Se realizdé un estudio transversal, observacional, descriptivo y prospectivo, en el
Instituto Nacional de Perinatologia del 1° de Enero al 30 de Junio de 2002,
considerando como universo todos los recién nacidos vivos en la unidad de Cuidados
Inmediatos al Recién Nacido. Las unidades de observacion fueron todos los recién
nacidos vivos con presencia de meconio en el liquido amnidtico, consignados en la
hoja de Informe Diario de Recién Nacidos Vivos, de los cuales se revisaron los
expedientes clinicos del binomio en las diferentes areas de hospitalizacion y/o en el
archivo clinico cuando el paciente ya habia egresado; los datos de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién fueron obtenidos por la co-investigadora y
consignados en una hoja disefada para el estudio (Figura 1). Posteriormente, la
informacién se concentré en una hoja para datos de Excell.

Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS 10, mediante la prueba de
Spearman'’s, los resultados se reportaron en forma numérica, en porcentajes y se

representaron en tablas.
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2.8 VARIABLES DE ESTUDIO.
VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Edad materna: Numero de afios cumplidos de la madre al momento de la captura
de datos.

2. Gestacién materna: Naomero de embarazo actual.

3. Contro! prenatal: Numero de consultas que la madre recibi6 durante el
embarazo por parte del servicio de Gineco-obstetricia.

4. Patologia materna: Enfermedad o enfermedades que la madre presentd antes o
durante el embarazo.

5. Via de nacimiento: Ruta a través de la cual se obtiene al producto de la
gestacion, siendo ésta vaginal (parto) o abdominal (cesarea).

6. Sexo: Condicién organica que distingue al macho de la hembra en los seres
humanos. ClasificAndose en masculino, femenino o indeterminado, basado en la
morfologia de los genitales externos.

7. Peso: Cantidad de masa corporal expresada en gramos.

VARIABLES DEPENDIENTES

1. Edad gestacional: Nimero de semanas y dias cumplidos del producto desde su
concepcién hasta su nacimiento.

2, Sufrimiento fetal: Presencia de bradicardia o taquicardia fetal durante el trabajo
de parto con o sin presencia de meconio.

3. Troficidad: Es la relacion del peso de acuerdo a la edad gestacional del producto
de acuerdo a las Tablas del Instituto Nacional de Perinatologia, clasificandose en
eutrofico, hipotréfico e hipertrofico.

4. Meconio: Primera evacuacion intestinal del feto o del recién nacido,de color verde
oscuro, constituida por células epiteliales de descamacion, secreciones
gastrointestinales, bilis, jugo pancreatico, vermix, pelo fetal, moco y sangre. Su
consistencia puede ser particulada (espesa) y no particulada (no espesa).

5. Laringoscopia: Técnica en la cual se utiliza un laringoscopio para visualizar de
forma directa la laringe, con el objeto de extraer cuerpos o sustancias que obstruyan
la via aérea y/o introducir una canula endotraqueal para mantener la via aérea
permeable.
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6. Valoracién de Apgar: Es el método a través del cual se valora la condicion fisica
del recién nacido durante el primer y quinto minuto de vida; se evalian § puntos:
esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, color de la piel, tono muscular e
irritabilidad refleja, asignandose un valor de 0 a 2 puntos en cada pardametro; la
escala de valores va de 0 a 10 puntos.

7. Gasometria de arteria umbilical: Es ia técnica mediante la cual se analiza la
cantidad oxigeno y anhidrido carbonico en la sangre, asi como también el pH, el
bicarbonato (HCO3") y el exceso de bases (BE’). Esta medicion puede realizarse en
sangre arterial, venosa, capilar y plasma. Los resultados se clasifican en normal, en
acidosis respiratoria, metabdlica o mixta.

8. Radiografia de térax: Procedimiento mediante el cual se emplean rayos X para
obtener imagenes del area cardiaca y pulmonar.

9. Destino de ingreso: Servicio de hospitalizacién al que fue referido el paciente
dentro del Instituto Nacional de Perinatologia (Alojamiento conjunto, Cunero de
Alojamiento conjunto, Unidad de Cuidados Intermedios al Recién Nacido, Unidad de
cuidados Intensivos Neonatales y Patologla).

10. Diagnédstico de ingreso: Condicion clinica de salud o enfermedad del recién
nacido que motivo su ingreso a un servicio del Instituto Nacional de Perinatologia.

11. Destino de egreso: Sitio al cual se dio de alta o baja un paciente (domicilio, otro
servicio, patologia, traslado o alta voluntaria).

12. Diagndstico de egreso: Condicion clinica de salud o enfermedad del recién
nacido que motivo su alta o baja de un servicio del Instituto Nacional de
Perinatologia.

2.9 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacién se concentrd en una hoja de Excell, se analizé la informacién
utilizando el Programa SPSS 10 y la prueba de Spearman's para las variables
cualitativas, los resultados se expresaron en forma numérica y porcentajes y se
representaron en tablas.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 1° de Enero al 31 de Junio de 2002, se
incluyeron un total de 220 binomios madre-hijo, que presentaron liquido amnidtico
tefido de meconio al momento de su atencién en la Unidad Toco-quirirgica del

Instituto Nacional de Perinatologia. La frecuencia de meconio en el liquido amniético
de los embarazos atendidos fue de 8.2% durante éste periodo.

Los antecedentes maternos registrados fueron los siguientes: edad, numero de
gestacion, control prenatal y patologia presente durante su gestacion. En relacion a
la edad materna, 42 (19.1%) tuvieron <19 arios, 145 (65.9%) se encontraron entre los
20 a 35 afos y 33 (15%) tuvieron = 36 arios [Tabla 1]). En cuanto a nimero de
gestacién, 99 (45%) fueron primigestas, 55 (25%) secundigestas y 66 ((30%)
multigestas. Del total de mujeres, 164 (74.5%) tuvieron un adecuado control prenatat

(2 5 consultas) y 56 (25.5%) un control prenatal inadecuado. Al aplicar ia Prueba de
Spearman's para el cruce de variables cualitativas la edad materna, el control
prenatal y el numero de embarazo, no tuvieron influencia en la frecuencia de liquido
amnidtico tefiido de meconio (coeficientes de correlacion: -.073, .011 y .026
respectivamente).

Con respecto a la patologia que presentaron durante su embarazo: 34 (15.5%)
presentaron intolerancia a los carbohidratos, 31 (14.1%), hipertension arterial
sistémica, 12 (5.5%) cervico-vaginitis, 10 (4.5%) diabetes mellitus tipo Il, 9 (4.1%)
epilepsia, 8 (3.6%) fueron cardidpatas, 8 (3.6%) patologia tiroidea y 11 (4.6%)
desarrollaron enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo; el resto de
patologias se describen en la Tabla 2. Cabe mencionar, que un total de 14 mujeres
cursaron con dos o mas patologias durante su embarazo {Ver Tabla 3]. Un total de
86 (39%) mujeres fueron sanas.

Los datos correspondientes a los recién nacidos incluyeron: via de nacimiento,
presencia de sufrimiento fetal agudo (SFA), sexo, edad gestacional por fecha de
ultima menstruacién (FUM) y por valoracion de Capurro, peso al nacimiento,
clasificacion por peso de acuerdo a edad gestacional (troficidad), caracteristicas
macroscopicas del meconio, resultados de la laringoscopla, valoracion de Apgar al 1
y 5§ minutos de vida, resultados de gasometria arterial umbilical, diagnéstico
radiolégico cuando se conté con una radiografia de tdrax, destino de ingreso,
diagnésticos principales de ingreso, destino de egreso y diagnésticos principales de
egreso.

Un total de 220 recién nacidos fueron atendidos en la Unidad Toco-quirirgica del
Instituto Nacional de Perinatologia, 107 (48.7%) fueron del sexo femenino y 113
(561.3%) masculinos [Grafica 1).

En relaciéon con la via de nacimiento, 94 (42.7%) nifios fueron obtenidos via vaginal
y 126 (57.3%) nifos nacieron via abdominal mediante operacién cesarea; las
caracteristicas de cada via de nacimiento se muestran en la Tabla 4. Se registraron
51 casos (23.2%) con diagnéstico perinatal de sufrimiento fetal agudo, sélo en 28
casos se registraron variaciones en la frecuencia cardiaca fetal y en el resto de los
casos se consigno por la presencia de meconio en el liquido amniético durante el
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trabajo de parto. No hubo una relacién significativa entre la presencia de meconio en
el liquido amnidtico y la via de nacimiento segun la prueba de Spearman’s
(coeficiente de correlacién -.032 para parto y -.125 para cesarea). Los forceps se
utilizaron cuando existié presencia de meconio en el liquido amniético, con un trabajo
de parto en fase expulsiva y sin variaciones en la frecuencia cardiaca fetal, mientras
que la cesarea urgente se indic6 cuando existi6 la presencia de meconio y
variaciones en la frecuencia cardiaca fetal.

Con respecto a la edad gestacional, ésta fue valorada por Capurro o Ballard, debido
a que en 19 casos (8.6%) la FUM no fue confiable; 5 recién nacidos (2.4%) fueron
pretérmino, 207 (94%) de término y 8 (3.6%) postérmino. En cuanto a la troficidad, es
decir, el peso registrado al momento del nacimiento en relacion con la edad
gestacional, 195 (88.6%) fueron eutroficos, 15 (6.8%) hipotréficos y 10 (4.6%)
hipertréficos. El peso minimo registrado de los recién nacidos fue de 1140 gramos y
el maximo de 4330 gramos; para mayor informacion consultar Tabla 5.

De los 220 nifios con liquido amniotico tefiido de meconio, 151 (68.6%) presentaron
meconio no particulado y 69 (31.5%) particulado [Tabla 6]. Solamente a 52 (31.7%)
pacientes se les realizé laringoscopia, encontrandose negativa en 34 recién nacidos
(65.4%) y positiva en 18 (34.6%). Al reiacionar éstas dos variables, los recién
nacidos que presentaron meconio particulado y tuvieron una laringoscopla positiva
fueron 13 (25%), con laringoscopia negativa y meconio espeso 20 (38.4%), con
laringoscopia positiva y meconio no espeso 5§ (9.6%) y iaringoscopia negativa con
meconio no espeso 14 (26.9%).

Respecto a los resultados de la valoracién de Apgar al primer minuto de vida,
destaca que 10 recién nacidos (4.6%) presentaron una calificacion < 3 y a los §
minutos de vida anicamente 3 (1.4%) tuvieron una calificacion de < 3 y 216 (98.1%)
tuvieron un Apgar = 7 ver Grafica 2. A 72 pacientes (32.7%) se les tomo6 gasometria
arterial umbilical, se repoitaron como normales 14 (19.6%) y 50 (69.4%) con acidosis
respiratoria [Ver Tabla 7].

A los pacientes que presentaron dificultad respiratoria en la primera hora de vida, se
les tom6 una radiografia postero-anterior a fin de descartar o con firmar el Sindrome
de Aspiracion de Meconio (SAM). De las 32 (14.5%) radiografias tomadas, 4
(12.5%) fueron normales, 14 (43.8%) correspondieron a un Sindrome de Adaptacion
Putmonar (SAP), 7 (21.8%) a una Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN),
4 (12.5%) a un Sindrome de Aspiracién de Meconio (SAM), 1 (3.1%) a Enfermedad
de Membrana Hialina (EMH), 1 (3.1%) a neumotérax y 1 (3.1%) a paralisis
diafragmatica derecha [ Tabla 8].

La distribucién de ingresos de los pacientes a los diferentes servicios del Instituto
Nacional de Perinatologia fue la siguiente: 95 (43.1%) ingresaron a Alojamiento
Conjunto, 72 (32.8%) a Cunero de Aiojamiento Conjunto, 48 (21.8%) a la Unidad de
Cuidados Intermedios al Recién Nacido (UCIREN), 2 (0.9%) a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, 1 (0.5%) a patologia y 2 (0.9%) fueron trasladados a otro
hospital por no contar con espacio fisico disponible para su atencién, ambos
presentaban gastrosquisis que ameritaba de intervencién quirargica mediata;
ademas, quedaron excluidos del estudio [Ver Tabla 9]). El motivo de ingreso de los
pacientes que fueron enviados a la UCIN fue por patologia ajena a la presencia de
meconio (1 por gastrosquisis y el otro por presentar onfalocele y Apgar bajo no
recuperado). Un paciente falleci6 debido a prematurez extrema, contaba con 22
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semanas de edad gestacional y tuvo un Apgar bajo no recuperado; debido a la edad
gestacional también fue excluido del estudio. Los principales diagnésticos de ingreso
fueron los siguientes: 30 (13.6%) pacientes cursaron con un Sindrome de Adaptacion
pulmonar, 8 (3.6%) con Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, 1 (0.5%) con
Enfermedad de Membrana Hialina, 4 (2%) con Sindrome de Aspiracion de Meconio,
1 (0.5%) con neumotérax, 28 (12.7%) con Apgar bajo recuperado sin repercusion
gasomeétrica, 4 (2%) con Apgar bajo recuperado con repercusion gasomeétrica y 2
(1%) con Apgar bajo no recuperado; 17 pacientes tuvieron 3 o mas diagnésticos al
momento de su ingreso. Para mas informacion ver Tabla 10.

Un total de 217 (98.6%) pacientes fueron dados de alta a su domicilio y no se registré
ninguna alta voluntaria [Tabla 11]. Dos de estos pacientes habian ingresado al
cunero, pero tuvieron que ser trasiadados a la UCIREN, debido a que uno present6
crisis convuisivas durante su estancia y otro por potencialmente infectado debido a
RPM de 12 horas, con alteraciones en la biometria hematica de control;
posteriormente también egresaron a su domicilio por mejoria. S6lo 1 de los 4
pacientes con diagnéstico de SAM estuvo hospitalizado durante 21 dias por haber
desarrollado neumonia secundaria a la aspiracion de meconio, 32 (14.6%) cursaron
con un SAP, 9 (4.1%) con una TTRN, 1 (0.5%) con EMH grado |, 1 (0.5%) con un
neumotérax espontaneo, 28 (13.2%) con Apgar bajo recuperado sin repercusion
gasometrica, 3 (1.4%) con Apgar bajo recuperado con repercusion gasomeétrica, 2
(0.9%) con Apgar bajo no recuperado y 1 (0.5%) paralisis diafragmatica derecha
congénita. El resto de los diagndsticos de egreso se describe en la Tabla 12.
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CAPITULO IV:

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que la tincién de liquido amnidtico estuvo
presente en el B.2% de los embarazos atendidos en el Instituto Nacional de
Perinatologia durante el primer semestre de 2002, lo cual, esta dentro de lo
reportado por otros autores (Holtzman 1989, Wiswell 1990, Cialone 1994). Pero, al
comparar este resultado con los reportes institucionales previos, su frecuencia ha
disminuido significativamente (Morales 1995, Pedraza 1991, Valverde 1990),
probablemente por el mejor control perinatal de los embarazos y por que actualmente
no se permite que lieguen a postérmino.

Las patologias maternas que predisponen a la presencia de liquido amniotico
meconial son las que cursan con insuficiencia Utero-placentaria e hipoxia durante el
trabajo de parto, dentro de éstas se citan la preclamsia-eclampsia, hipertension
arterial, gestacion prolongada, retardo en el crecimiento intrauterino, diabetes
mellitus, enfermedades cronicas cardiovasculares y respiratonas, tabaquismo intenso
y la anemia (Miller, 1975). En el estudio las patologias maternas que predominaron
también fueron similares a lo reportado por ese autor: 34 mujeres (15.5%) cursaron
con intolerancia a los carbohidratos, 31 (14.1%) con hipertension arterial sistémica,
12 (5.5%) tuvieron cervico-vaginitis, 11 (4.6%) enfermedad hipertensiva inducida por
el embarazo, 10 (4.5%) diabetes mellitus tipo I, 9 (4.1%) epilepsia y 8 (3.6%) fueron
cardiopatas; sin embargo a diferencia de Miller, encontramos que 86 mujeres (39%)
fueron sanas.

A diferencia de lo reportado por Clifford en 1951 y Usher en 1980, donde sefaian
que el meconio esta presente en el 4.9% y 31.5% de los embarazos postérmino
respectivamente, en la poblacion estudiada unicamente se encontro en el 3.6% de
los recién nacidos postérmino, debido probablemente a que en la actualidad, en el
Instituto, los embarazos se interrumpen antes de que lleguen a las 42 semanas a fin
de evitar la disfuncion placentaria. De acuerdo con Ostrea (1982), la presencia de
meconio es poco frecuente antes de las 34 semanas; encontrando en el estudio un
recién nacido de 22 semanas de edad que presenté meconio en el liquido amniotico
(0.5%). En la poblacién de estudio el mayor nimero de casos con presencia de
liquido amnidtico teflido de meconio fue en los recién nacidos a término (94%),
secundario a que en el Instituto la mayoria de las pacientes que son atendidas
presentan embarazos a término. La literatura sefiala que el meccnio esta presente
hasta en el 35% de los nifios tienen peso bajo para la edad gestacional (Ostrea,
1982); sin embargo, s6lo se encontraron 15 casos (6.8%) de nitos hipotréficos con
liguido amniético tefiido de meconio.

Con respecto a las caracteristicas del meconio y la condicion al nacimiento, la
mayoria de los recién nacidos presenté meconio no particulado en el liquido
amnidtico (68.6%), éste resultado fue mayor a lo reportado por Meis en 1978 quién
reporté una frecuencia de 53.6%. Solo 10 (4.6%) de los recién nacidos presentaron
un puntaje de Apgar < 3 al primer minuto de vida y a los 5 minutos el 98.1% de los
recién nacidos tuvo una calificacion 2 7; éstos resuitados fueron mucho mejores a lo
reportado por Miller y Sacks en 1976, quiénes encontraron que 15 nifios (14.1%)
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por Miller y Sacks en 1976, quiénes encontraron que 15 nifios (14.1%) recibieron un
Apgar 3 al primer minuto y 79 (74%) una calificacion 7; a los 5 minutos el 88.7%
presenté una calificacion .7 y sélo 1 recién nacido (0.9%) presenté un Apgar 3.

En relacion con la gasometria de la arteria umbilical, en éste estudio la mayoria
presentd una acidosis respiratoria (69.4%) y unicamente 11 pacientes presentaron un
pH 7.10, muy similar a lo encontrado por Miller y Sacks (1976) quienes reportaron
que 10 recién nacidos (9.4%) presentaron un pH 7.25.

En varios estudios, la presencia del Sindrome de Aspiracién de Meconio se reporta
con una frecuencia de 2-36% de los recién nacidos con presencia de meconio en el
liguido amnidtico (Holtzman 1989, Wiswell 1993); en el estudio se encontré una
frecuencia de 1.8%, que es de las mas bajas de acuerdo con la literatura. Asi
mismo, a diferencia de lo reportado por Pedraza en 1991 y Morales en 1995, en el
Instituto Nacional de Perinatologia, la frecuencia del SAM ha disminuido desde 3.6%
y 1.08%, respectivamente, hasta 1.8% en el presente estudio, esto probablemente es
debido a una intervencion obstétrica oportuna y a una adecuada reanimacion
neonatal. Ademas no se reportd ninguna defuncién secundaria a SAM en nuestro
estudio al igual que en | trabajo de Pedraza (1991)y Valverde (1990).
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CONCLUSIONES

1.

La frecuencia de liquido amniotico tefiido de meconio y el Sindrome de
Aspiracién de Meconio ha disminuido en el Instituto Nacional de Perinatologia
en la Ultima década, probablemente debido a un mejor control prenatal y a la
reanimacion neonatal que se realiza actualmente bajo los lineamientos del
Comité de Reanimacion Neonatal.

La patologia materna relacionada a la presencia de liquido amnioético tefido de
meconio, es similar a lo reportado en la literatura, es decir, son los embarazos
que cursan con insuficiencia utero-placentaria e hipoxia durante el trabajo de

parto.

El llevar acabo una reanimacion oportuna y efectiva en el recién nacido con
presencia de meconio en el liquido amnidtico, dara como resuitado una menor
morbilidad en los recién nacidos, evitando complicaciones del Sindrome de
Aspiracién de meconio, como serian: neumonitis, neumonia, hipertension
pulmonar persistente, barotrauma en los pacientes intubados, etc. , lo cual
disminuira los costos, dias de estancia y la necesidad de tecnologia avanzada
en una sala de cuidados intensivos neonatales como seria ventilacion
mecanica convencional y de alta frecuencia, ECMO, etc.

E! manejo ideal de éste tipo de pacientes es en equipo “obstetra-pediatra”,
para obtener los mejores resultados, con una baja morbilidad y nula o baja
mortalidad neonatal.
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FIGURA 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PROTOCOLO: “LiQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA
Y ALGUNAS CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL

RECIEN NACIDO”
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2. DIABETES MELLITUS 9. PAT. TIROIDEA 168. CERVICOVAGINITIS
3. HA.S. 10. O. ENDOCRINOPATI 17.E.T.S.

[ 4. NEFROPATIA 11. EPILEPSIA 18. O. INFECCIONES
5. CARDIOPATIA 12. EH.LE. 19. DROGADICCION
6. NEUMOPATIA 13. ANEMIA 20. SE IGNORA
7.NEOPLASIA MALIGNA 14, 1.V.U. 21. OTRA PATOLOGIAS

OBSERVACIONES:
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GASOMETRIA DE CORDON

Sl. : “NO PH PaCO2 Pa02 BE HCO3 % SAT
GASOMETRIA DE CORDON
NORMAL AC. RESPIRATORIA AC. METABOLICA ACIDOSIS MIXTA
RADIOGRAFIA
NO I Si I NORMAL | S.A.M. | OTRAS PATOL.
f i
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ALOJ. CONJUNTO CUNERO UCIREN 1 UCIN

DIAGNOSTICO DE INGRESO
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DRA. JACQUELINE GOMEZ LOPEZ
R § DE NEONATOLOGIA




26

FIGURA 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

TESIS: “LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y
ALGUNAS CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN
NACIDO”

ACTIVIDAD DIC |ENE [FEB [MAR [ABR | MAY |JUN [JUL [AGO

DISENO Y
DESARROLLO X
TECNICO
VALIDACION DE [ X
INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE X X X X X X
DATOS
PROCESAMIENTO DE X X X X X
ANALISIS DE
INFORMACION
REDACCION DEL
INFORME FINAL
ELABORACION DEL
ARTICULO

ENTREGA DE
TRABAJO

] E e e
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“LIQUIDO AMNIOTICO TERIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO"

TABLA 1. CARACTERISTICAS MATERNAS GENERALES.

CARACTERISTICA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
<= 19 ANOS 42 19.1%
EDAD 20-35 ANOS 145 65.9%
>= 36 ANOS 33 15.0%
1 99 45.0%
2 55 25.0%
NUMERO 3 40 18.2%
DE 4 15 6.8%
GESTACION 5 8 2.7%
' 6 1 0.5%
7 4 1.8%
CONTROL SI 164 74.5%
PRENATAL NO 56 25.5%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1* SEMESTE 2002.
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“LiQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO"

TABLA 2. PATOLOGIA MATERNA DURANTE EL EMBARAZO.

PATOLOGIA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SANAS 86 39.0%
INTOLERANCIA A LOS 34 15.5%
| CARBOHIDRATOS
HIPERTENSION ARTERIAL Y] 14.1%
SISTEMICA
CERVICOVAGINITIS 12 5.5%
DIABETES MELLITUS TIPO i 10 4.5%
EPILEPSIA 9 4.1%
CARDIOPATIA 8 3.6%
PATOLOGIA TIROIDEA 8 3.6%
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 11 4.6%
INDUCIDA POR EL EMBARAZO
NEFROPATIA 5 2.3%
INFECCION PORVIRUS DEL 3 1.8%
PAPILOMA HUNAMO
INFECCION DE VIAS URINARIAS 3 1.4%
TOTAL 220 100.0%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1° SEMESTRE 2002.
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«LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO”

TABLA 3. OTRAS PATOLOGIAS MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO,

PATOLOGIA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
MIOMATOSIS 3 1.4%
UTERINA
OBESIDAD 2 0.9%
EXOGENA
ARTRITIS 2 0.5%
REUMATOIDE
ADENOMA 2 0.9%
HIPOFISIARIO
LUPUS ERITEMATOSO 2 0.5%
SISTEMICO
RETRAZO A 0.5%
PSICOMOTRIZ '
ENFERMEDAD DE 0.5%
TAKAYASU
FIEBRE 0.5%
TIFOIDEA L
TOTAL : 14 6.5%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1° SEMESTRE 2002.
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“LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO"

TABLA 4. CARACTERISITCAS PERINATALES DE LOS RECIEN NACIDOS.

CARACTERISTICA CATEGORIA NUMERO PORCENTAJE
VIA PARTO EUTOCICO 53 24.1%
DE PARTO DISTOCICO 41 18.6%
NACIMIENTO CESAREA PROGRAMADA 78 35.4%
CESAREA URGENTE 48 21.8%
SUFRIMIENTO Sl 51 23.2%
FETAL NO 169 76.8%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1* SEMESTRE 2002,
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“LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO"

TABLA 5. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS RECIEN NACIDOS.

CARACTERISTICA CATEGORIA NUMERO | PORCENTAJE
SEXO FEMENINO 107 48.6%
MASCULINO 113 51.4%
EDAD <36.6 SEMANAS 5 2.4%
GESTACIONAL 37 — 41.6 SEMANAS 207 94%
POR CAPURRO 242 SEMANAS 8 3.6%
EUTROFICOS 195 88.6%
TROFICIDAD HIPOTROFICOS 15 6.8%
HIPERTROFICO 10 46%
<1999 GRAMOS 5 2.2%
2000 — 2499 GRAMOS 7 3.2%
PESO 2500 — 2999 GRAMOS 68 30.9%
3000 — 3499 GRAMOS 99 45.0%
3500 — 3999 GRAMOS a3 15.0%
> 4000 GRAMOS 8 3.6%
TOTAL 220 100.0%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1° SEMESTRE 2002.
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“LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO”

TABLA 6. CARACTERISITCAS PERINATALES DE LOS RECIEN NACIDOS.

CARACTERISTICA CATEGORIA NUMERO PORCENTAJE
TIPO DE PARTICULADO 69 31.5%
MECONIO NO PARTICULADO 151 68.6%
REALIZACION DE Si 52 31.7%
LARINGOSCOPIA NO 168 76.3%
RESULTADO DE POSITIVA 34 65.4%
LARINGOSCOPIA NEGATIVA 18 34.6%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1° SEMESTRE 2002,

“LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO"

TABLA 7. CARACTERISTICAS PERINATALES DE LLOS RECIEN NACIDOS.

CARACTERISTICA CATEGORIA NUMERO PORCENTAJE
TOMA DE
GASOMETRIA Sl 72 32.7%
ARTERIAL NO 148 67.3%
UMBILICAL
RESULTADO NORMAL 14 19.6%
DE GASOMETRIA | ACIDOSIS RESPIRATORIA 50 69.4%
ARTERIAL ACIDOSIS METABOLICA 4 5.5%
UMBILICAL ACIDOSIS MIXTA 4 5.5%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1° SEMESTRE 2002.
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“LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO"

TABLA 8. RADIOGRAFIA DE TORAX Y LOS RESULTADOS.

CARACTERISTICA CATEGORIA NUMERO | PORCENTAJE
TOMA DE ] 32 14.5%
RADIOGRAFIA NO 188 85.5%
NORMAL 4 12.5%
SX. ADAPTACION PULMONAR 14 43.8%
RESULTADO DE TAQUIPNEA TRANSITORIA 7 21.9%
RADIOGRAFIA | SX. ASPIRACION DE MECONIO 4 12.5%
ENF. MEMBRANA HIALINA 1 3.1%
. NEUMOTORAX 1 3.1%
PARALISIS DIAFRAGMATICA 1 3.1%
TOTAL 32 100.0%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1° SEMESTRE 2002,
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“LiQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACATERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO"

TABLA 9. DESTINO DE INGRESO.

SERVICIO NUMERO PORCENTAJE
ALOJAMIENTO 95 43.1%
CONJUNTO
CUNERO DE
ALOJAMIENTO 72 32.8%
CONJUNTO

UNIDAD DE CUIDADOS

INTERMEDIOS AL 48 21.8%

RECIEN NACIDO
(UCIREN)

UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS 2 0.9%
NEONATALES S

(UCIN)
PATOLOGIA 1 0.5%

TRASLADOS A OTRA

UNIDAD 2 0.9%
HOSPITALARIA
TOTAL 220 100.0%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1° SEMESTRE 2002.
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L [QUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO”

TABLA 10. DIAGNOSTICOS DE INGRESO.

DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
SX. DE ADAPTACION
PULMONAR 30 13.6%
TAQUIPNEA
TRANSITORIA 8 3.6%
| ENF. DE MEMBRANA
HIALINA 1 0.5%%
SX. DE ASPIRACION
DE MECONIO 4 2.0%
NEUMOTORAX 1 0.5%
APGAR BAJO RECUP.
S/ REPERCUSION
GASOMETRICA 28 12.7%
APGAR BAJO RECUP. -
C/ REPERCUSION
GASOMETRICA 4 2.0%
APGAR BAJO NO
RECUPERADO 2 1.0%
SINDROME P
CONVULSIVO 0.5%
HIPOGLICEMIA
ASINTOMATICA 1.5%
RUPTURA PREMATURA -
DE MEMBRANAS 4.5%
ARRITMIA CARDIACA 0.5%
PARALISIS
DIAFRAGMATICA - 0.5%
GASTROSQUISIS 2 1.0%
MALF. CONGENITA :
MAYOR iR B 0.5%
PROBABLE
CORIOAMNIOITIS 1 0.5%
ONFALOCELE 1 0.5%
TOTAL 99 45.0%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1* SEMESTRE 2002,
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“LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARCATERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO"

TABLA 11. DESTINO DE EGRESO.

SERVICIO NUMERO PORCENTAJE
OTRO SERVICIO [e] 0.0%
PATOLOGIA 1 0.5%
DOMICILIO 217 98.6%
OTRA INSITUTCION 2 0.9%
ALTA VOLUNTARIA 0 0.0%
TOTAL 220 100.0%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1° SEMESTRE 2002.
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“|iQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS
CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO"

TAﬁLA 12. DIAGNOSTICOS DE EGRESO.

DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
SX. DE ADAPTACION
PULMONAR 11 5.0%
TAQUIPNEA TRANSITORIA
REMITIDA 9 4.0%
ENF. DE MEMBRANA
HIALINA REMITDA 1 0.5%
SX. DE ASPIRACION DE
MECONIO REMITIDO 4 1.8%
NEUMOTORAX N
ESPONTANEO 1 0.5%
[ APGAR BAJO RECUPERADO :
S/ REPERCUSION 29 1.3%
APGAR BAJO RECUPERADO
C/ REPERCUSION 3 1.4%
APGAR BAJO NO -
RECUPERADO 2 0.9%
SX. CONVULSIVO 1 0.5%
RAIPOGLICEMIA o
ASINTOMATICA REMITIDA 3 1.4%
HIPOGLICEMIA I
SINTOMATICA REMITIDA 0.8%
POT. INFECTADO POR
RUPTURA PREMATURA DE 3.6%
MEMBRANAS
ARRITMIA CARDIACA SEC. A
LUPUS MATERNO 0.5%
PARALISIS 0.5%
DIAFRAGMATICA
P.0.GASTROSQUISIS 0.9%
MALFORMACION
CONGENITA MAYOR 0.5%
HIPERBILIRRUBINEMWIA
MULTIFACTORIAL 12.7%
ONFALOCELE 0.5%
P.O.MIELOMENINGOCELE RN 0.5%
HIPOTIROIDISMO B 0.5%
NEONATAL N N
TOTAL 108 38.0%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, INPer, 1° SEMESTRE 2002.




"LiQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO: FRECUENCIA Y ALGUNAS CARACTERISTICAS
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GRAFICA 1. SEXO

FEMENINO, 107

MASCULINO, 113

FUENTE: ARCHIVO CLINICO,INPer, 1° SEMESTRE 2002.
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“LiQUIDO AMNIOTICO MECONIAL: FRECUENCIA Y ALGUNAS CARACTERISTICAS PERINATALES MATERNAS Y DEL
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GRAFICA 2, VALORACION DE APGAR AL PRIMERO Y CINCO MINUTOS DE VIDA.
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