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3. MARCO TEORICO (MARCO DE REFERENCIA O ANTECEDENTES)

La importancia de la presencia de meconio en el liquido amniético se ha investigado
desde el siglo XVIIl en que Jesse realizo estudios a este respecto y desde entonces
ha cobrado un gran interés asi como una gran controversia. Hasta los afios sesenta se
considerd como un signo de inminencia o de muerte fetal. Con el advenimiento de
técnicas como la monitorizaciéon electronicas de la frecuencia cardiaca fetal, la
determinacion del PH del feto, asi como técnicas de patologia y el conocimiento del
mecanismo, fisiopatologia y la etiologia del sindrome de aspiracién de meconio, se ha
modificado este pensamiento y también se han aportado técnicas de intervencion
fetal™ h

El meconio es el resultado del metabolismo intestinal fetal, el cual esta constituido
principalmente por agua en 72 a 80%, células de descamacion, secrecion biliar,
lanugo, liquido amniético y vérmix caseoso; contiene también hidratos de carbono,
principalmente mucopolisacaridos, escasos lipidos, acidos biliares y proteinas; posee
un PH de 5.5 a 7, se encuentra libre de bacterias y se pueden encontrar células de

descamacion de la piel fetal e incluso células sanguineas.

En el 15% y el 18% de los partos se puede presentar meconio en el liquido amniotico.
El aumento de su concentracién indica estrés fetal mas severo o repetido, pero la
presencia de meconio solamente no es de manera alguna relacionable con dafio

neurolégico posterior, pues se corre el riego de fallar en el 99,6 de los casos.

La incidencia de meconio intraparto se ha reportado entre 1.5y 18 % y se observa
frecuentemente en fetos con frecuencia cardiaca anormal, con la que aumenta la
morbimortalidad perinatal; asi mismo se cita que la incidencia de meconio aumenta

conforme avanza la edad gestacional.

Diversas situaciones matemnas, fetales, del parto o neonatales inmediatas, pueden
condicionar una mayor morbimortalidad en el recién nacido entre ellos tenemos:
Situaciones maternas; Edad superior a 40 afos relacionada con anomalias
cromosomicas. Edad inferior a los 16 afios con relacion a preeclampsia. Diabetes con
muerte fetal subita. Enfermedad tiroidea con anomalias congénitas e hipoglucemia.

Neuropatia con hipo-hipertiroidismo. Factores de riesgo infeccioso con anemia y



mortinatos. Macrosomia con hipoglucemia, Anomalias de ritmo_ cardiaco con
hipoglucemia. Polihidramnios con asfixia y sindrome de dificultad respiratoria.
Oligohidramnios con mortinato, asfixia y alteraciones neuroldgicas. Situaciones del
trabajo de parto; Presencia de meconio se relaciona con sindrome de aspiracion
meconial, mortinato, y asfixia. Situaciones neonatales inmediatas: Prematurez se
relaciona con sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intracraneal, asfixia.
Postmadurez se relaciona con desnutricion fetal. Potencialmente infectado (fetidez) se

relaciona con sepsis (),

En 1958 Schwartz reporta que la presengia de meconio se relaciona con sufrimiento
fetal, Clifford en 1954 sefialo que la disfuncién placentaria produce sufrimiento fetal y
anoxia con la consiguiente liberacién de meconio y en esa misma oportunidad Walter
sugiere que la presencia de meconio ocurre cuando la saturacion de oxigeno en la
vena umbilical es inferior a 30%; Hon por su parte, cita que la compresion del cordén
umbilical produce activacion vagal, lo que ocasiona aumento de la motilidad intestinal
provocando la dilatacion del esfinter anal y la consiguiente eliminacion de meconio.

El sindrome de aspiracién meconial ocurre’ mas frecuentemente en los infantes del
postérmino que han pasado meconio en Utero. Causa morbilidad respiratoria y alta
mortalidad que se extienden a partir de la 28-40%. La conducta actual para prevenir el
sindrome de aspiracion meconial es la succién orofaringea del obstetra al momento

del nacimiento de la cabeza seguida por succion endotraqueal postnatal inmediato. ™

El embarazo prolongado es una situacion obstétrica que produce inquietud en la
embarazada y en el entorno familiar. Este temor esta basado en el conocimiento
publico de lo que es un embarazo de alto riesgo de morbimortalidad perinatal; si es
esta avanza mas alla de las 42 semanas el riesgo aumenta. El mayor prcblema es el
gran riesgo vital para el feto antes del parto, en el periodo expulsivo y en los primeros
dias de la vida extrauterina. La causa fundamental de alto riesgo es la hipoxia
relacionada con la senescencia placentaria. Generalmente se asocia con oligoamnios
macrosomia fetal y presencia de meconio. El meconio se observa en mas de un cuarto
de los embarazos postermino y aumenta en forma significativa en sindrome de

aspiracion de meconio. ©

Sin embargo, es un punto de la controversia si todos los bebés nacidos con meconio

fino deben experimentar succién endotraqueal postnatal inmediato.



En la unidad neonatal del departamento del hospital Kasturba de pediatria del
Instituto de Mahatma Gandhi de ciencias medicas para descubrir la incidencia de MAS
en los recién nacidos con liquido amnidtico tefiido de meconio y evaluar la utilidad de
la intubacion y de succién intratraqueal se encontré en los recién nacidos vigorosos
con sindrome amnidtico meconial fino.

La aspiracién del meconio se presenta en fetos que han aspirado meconio en Utero o
al momento de nacer, lo que da lugar a asfixia y provocé neumonia, atelectasias,
sindrome de “fuga aérea” e Hipertension Puimonar Persistente.

Ghidini y Spong han postulado que la mayoria de los casos de Sindrome Amnidtico
Meconial tefiido grave son causados por procesos patolégicos que ocurren durante el
embarazo, principalmente la asfixia y la infeccién crénica. El rol de la obstruccion de la
via respiratoria por el meconio esta menos claro. En realidad algunos investigadores
han reportado evidencia histoldgica de cambios hipoxicos en los puimones mas que
una obstruccion significativa. Muchos investigadores reportaron casos graves o
mortales de Sindrome meconial tefido que probablemente ocurrieron en dtero y no

respondieron a una limpieza 6ptima de la via aérea.

En otras investigaciones el Apgar menor de 5 se considero en conjunto con otros
factores alteraciones de la frecuencia cardiaca, PH bajo, hipoxemia y meconio en
traquea para predecir el sindrome de aspiracion meconial. En una casuistica
presentada por Sunoo y Cools. Encontraron 4 casos con SAM sin antecedentes de
sufrimiento fetal, pero esta es la excepcién y no la regla, ademas del escaso numero
de pacientes y ser Unico reporte encontrado en la literatura de dichos hallazgos. ©

Carson y colaboradores examinaron un cohorte de 273 lactantes tefiidos con meconio
a los que se administro un enfoque terapéutico combinando aspiracion intraparto antes
de la salida de los hombros del nifio, laringoscopia e intubacién cuando se detectaba
meconio a nivel de las cuerdas vocales, comparado con un grupo control histérico ( en
el no se habia realizado aspiracion intraparto). Los nifios que recibieron este
procedimiento combinado tuvieron menos probabilidad de desarrollar Sindrome de
Liquido Amniético tefiidos con meconio. [0-4%] de 273 vs. 18 [1.9%] de 947]. Aunque
estas diferencias fueron significativas (p=0.071), no se adopté este procedimiento en
forma generalizada luego de esta publicacion. Sin embargo, estudios posteriores

sobre aspiracion orofaringea y nasofaringea no remitieron la baja incidencia de



sindrome _de aspiraciéon de liquido meconial descrita por Carson. Report6 una
incidencia similar de sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial (cerca del
2%) en lactantes que recibieron (N=755) y que no recibieron (n=742) aspiracién
intraparto. En 1992 Faciglia y colaboradores publicaron un estudio observacional
prospectivo, no aleatorizado, que reporto que los nifios que habian sido aspirados
tuvieron una incidencia mayor de sindrome de liquide amniético tefiido que los que no
fueron aspirados (10%vs7% respectivamente). Es mas, los ocho casos de fuga de
aire pulmonar (neumotérax o neumomediastino) ocurrieron solo en el grupo de
aspiracion intraparto. ©

Wiswell y colegas condujeron un ensayo controlado seleccionado al azar para
determinar si la succion intratraqueal redujo la incidencia del sindrome de aspiracion
meconial en recién nacidos vigorosos asociados a este procedimiento. Algunos
estudios han propuesto succién intratraqueal para prevenir el sindrome de aspiracion
de meconio, y esta técnica fue adoptada extensamente en los afios 80. Estudios més
recientes sugieren qué la succion intratraqueal puede no ser necesaria @n todos los
casos de aspiracién de meconio. ©

En 1988 Linder y Colleagues divulgé que el infante vigoroso manchado de meconio,
puede no necesitar succién intratraqueal y que tal terapia podria ser dafina. A pesar
de defectos importantes del disefio en el ensayo de Linder, el Cunningham y col.
propusieron  un estandar del cuidado solamente a recién nacidos meconio-
manchados que necesiten succion intratraqueal y ventilacién de presién positiva en el
cuarto de la entrega. Aunque algunos investigadores divulgaron posteriormente que tal
acercamiento podria hacer dafio moderado, otros encontraron lo contrario.
Esencialmente, sin embargo, no habia investigacion bien disefiada que apoyaba la

intubacion universal o selectivo del recién nacido meconio-manchado. ©

En el Hospital General de Zona No. 4 del IMSS. En Cd Guadalupe, N. L., Hospital de
segundo nivel de atencién, durante los meses de junio de 1998 a enero de 2000. Se
realizo un estudio de evaluacion de la utilidad de la aspiracion endotraqueal en el

recién nacido con meconio.

El disefio de este estudio fue ensayo clinico. El marco muestral fueron los recién
nacidos de términos mayores de 37 semanas de edad gestacional, con peso mayor de

2 500 gr., obtenidos por via vaginal o cesarea, sin malformaciones cardio-pulmonares.



Con liquido amnidtico, (sin importar su densidad), sin antecedentes de sufrimiento fetal

agudo, con registro electrocardiotocografico normal.

A los pacientes se les asigné en forma aleatoria aspiracién de orofaringe y narinas al
grupo de intervenciéon (grupo A) o aspiracion por canula endotraqueal o sonda
orogastrica (K 731) a trdquea a grupo control (grupo B), por un pediatra adscrito al
servicio, y que al nacer se presentara vigoroso es decir con tono y reactividad normal.

‘Se estudiaron 58 recién nacidos en el grupo A y 28 en el grupo control sin diferencias
en edad gestacional, peso, tipo de parto, sexo y tipo de meconio, el SAM se presentd

en un paciente por grupo.

El sindrome de aspiracion meconial se presentd con la misma incidencia en ambos
grupos lo que podria sugerir en estos casos que la no aspiracién no influye en la
presentacién del mismo y por lo tanto no es necesaria la aspiracion endotraqueal en
esta clase de recién nacidos sin sufrimiento fetal agudo y vigoroso sin importar el tipo
de meconio. @

Wu en 1999 (50 participantes) y Yeh 1977 (35 participantes).Realizaron estudios de
ensayos controlados aleatorizados, conocidos como el usc de esteroides para el
sindrome de aspiracion de meconio en recién nacido. El resultado fue que no hubo
una reduccién significativa. Se observo un ligero pero significativo incremento de la
duracién de oxigeno con el uso de esteroides, las conclusiones fueron que en este
momento, no hay pruebas suficientes para evaluar el efecto de esteroides en el

tratamiento del sindrome de aspiracién de meconio.

El Dr. Eleazar Hernandez Davila. Refiere que se han identificado algunos de los
factores de riesgo de sindrome de aspiracién meconial: las alteraciones de la
frecuencia cardiaca neonatal en Utero, la valoracion de Apgar menor de 5 al minuto,
meconio en traquea, pH con acidemia e hipoxemia in Utero, las cuales tienen un valor

predictivos del 80% o mas en conjunto.

La mayoria de los autores coinciden que el dafio pulmonar previo en utero y la
hipertensiéon pulmonar ocasionado por la hipoxia prenatal, son las principales causas
de la morbi-mortalidad en esta entidad, asi el pulmén “dafiado” sin sus mecanismos
normales de proteccion aunada al meconio en vias aérea son la explicacion

fisiopatoldgica del sindrome de aspiracion meconial. ©



Salvia-Roiges, MD Y Col. Menciona que los disturbios hemodinamicos y la hipoxia
fetal puede conducir al meconio intrauterino la emision antes de la cual puede ser
aspirado por el feto o durante el trabajo de parto. Meconio en las vias aéreas produce
un efecto mecanico y obstructor, alteraciones en trasporte mucociliar traqueo bronquial
y dificultades en el intercambio del gas debido a su viscosidad y caracteristicas
adherentes. Ademads, el meconio conduce a la inflamacién, a la neumonitis quimica
con los exudados de la proteina a la vasculitis, a la isquemia, a la necrosis y a la
inactivacion mucosal subyacente o a la reduccion de la sintesis del surfactante

enddgeno.

Todos estos factores contribuyen al desarrollo de la falta respiratoria, severo en

muchos casos y a la hipertension pulmonar subsecuente. "

Rivero, MI; Giusti y cols: refieren que existe un mayor indice de cesareas en esta
poblacién debido a la frecuencia de fallas en la induccion y a la presencia de

sufrimiento fetal agudo .

En<el area de Tococirugia del Hospital general de zona no.4 del IMSS de Ciudad
Guadalupe Nuevo Leén, En este estudio es consistente el hecho que esto es aplicable
en'pacientes con sufrimiento en Utero y deprimidos al nacer, se evita asi las
complicaciones y la hospitalizacion con la carga extra de trabajo que relaciona
(enfermeria, laboratorio, gabinete, visita médica), riesgos inherentes a la misma, (este
es familiar, no-integracion madre-hijo, no-lactancia materna, riesgos, infeccion
nosocomial, etc.). Las probabilidades de encontrar meconio en vias aéreas son en un
53% promedio, segun varios autores y se ha demostrado su relacion con eventos
hipoxicos en ttero incrementado dicha posibilidad. ©

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Fueron atendidas e identificadas en el servicio de toco cirugia del HGZ No. 1 del IMSS
en Tepic, Nayarit, mujeres embarazadas con presencia de liquido meconial en el
trabajo de parto, y como consecuencia sindrome de aspiracion meconial del recién
nacido, durante el periodo comprendido de julio del 2001 a octubre del 2002,

Desconocemos los factores que determinaron la presencia de meconio en el trabajo
de parto de las mujeres embarazadas, asi como la morbilidad presentada por los

recién nacidos expuestos.



El objetivo propuesto es identificar la presencia o ausencia de morbilidad de los recién

nacidos obtenidos de madres embarazadas con presencia de liquido meconial, por lo

antes mencionado, se considera factible realizar el presente estudio sobre la base de

registros obtenidos en el servicio de toco cirugia, se espera obtener resultados

favorables que identifiquen la frecuencia de la morbilidad de los recién nacidos

expuestos, que nos permitan llevar a efecto acciones preventivas en beneficio del

binomio madre-hijo.

;Cual es el pronéstico del neonato con presencia de liquido meconial durante el
trabajo de parto atendidos en el servicio de toco cirugia del HGZ no.1?

5. JUSTIFICACION

En el servicio de toco cirugia del HGZ No. 1 del IMSS en Tepic Nayarit, durante el
periodo comprendido de julio del 2001 a octubre del 2002, se identifico la presencia de
liquido meconial en el trabajo de parto de algunas mujeres embarazadas que
acudieron a solicitar atencion del parto. '

Se desconocen las condiciones presentadas en los recién nacidos expuestos. Como
ya se menciono, entre el 15% y el 18% de los partos presentan esta condicidn, que
puede afectar al neonato tanto a nivel respiratorio como neuroldgico y cardioldgico, e
incluso puede ocasionar la muerte, con la consecuentes alteraciones a nivel social,
familiar, binomio madre-hijo y aumento de gasto institucional, asi como de la consulta

externa con una alta incidencia y subsecuencia de la misma.

El presente estudio nos informara y permitird conocer el prondstico de los recién
nacidos con presencia de meconio durante el trabajo de parto asi como los factores de
riesgo del control prenatal materno. Es factible de realizar ya que se cuenta con la

informacioén requerida dentro de los expedientes clinicos y en las hojas 4-30-6.

6. OBJETIVO GENERAL:
Conocer el pronéstico de los neonatos con presencia de meconio atendidos en HGZ
no.1 del IMSS Tepic Nayarit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar cuales son los antecedentes obstétricos de gestacion de las

pacientes embarazadas con liquido meconial.
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2. Cuantificar el nimero de pacientes embarazadas con presencia de meconio
que llevaron control prenatal =

3. Determinar si el control prenatal fue adecuado segun la NOM en las mujeres
embarazadas con presencia de meconio al momento del parto.

4. Cuantificar el nimero de pacientes embarazadas con liquido-meconial a las
que se les hizo ultrasonido obstétrico.
Determinar en el recién nacido, Apgar, Silverman.

6. Identificar la morbilidad mas frecuente en los neonatos con presencia de liquido

meconial (respiratorias, cardioldgicas, neurolégicas, etc.)

7. HIPOTESIS:

El presente trabajo no requiere

8. METODOLOGIA
a) TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo

b) Poblacién, lugar y tiempo de estudio:

El estudié se realizara en el drea de archivo clinico en el segundo nivel de
atencién HGZ no. 1 a todas los recién nacidos con liquido meconial que se
atiendan del 01 de julio de 2001 al 31 de octubre del 2002.

¢) Tipo de muestra: no probabilistico por conveniencia. )

Tamafio de la muestra: Se estudiaran al 100% de la poblacién de los
neonatos con liquido meconial que se atendieron en el servicio de toco cirugia
en el HGZ del 1 de julio de 2001 al 31 octubre del 2002, reportadas en la
hoja RAIS.

d) Grupos de estudio
Caracteristicas de los casos: Todos los neonatos con presencia de liquido

meconial atendidos durante el mes de julio del 2001 a octubre del 2002 e n
HGZ no. 1

Caracteristicas de los controles: No hay.
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e) Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION

Neonatos con presencia de liquido meconial que atendidos en toco cirugia en
el HGZ no. 1 IMSS Tepic, Nayarit

Neonatos derechohabientes del IMSS )
Neonatos en los cuales la madre tenga en su expediente MF 7
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Neonatos derivados de otra institucion

Neonatos nacidos en trayecto al Hospital

Neonatos atendidos en el servicio de Urgencias

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Expedientes y MF-7 que no contengan la totalidad de los datos

Pacientes con patologia detectada en el control prenatal

CRITERIOS DE INCLUSION:

Neonatos con presencia de liquido meconial que atendidos en toco cirugia en
el HGZ no. 1 IMSS Tepic, Nayarit

Recién nacidos ambos sexos

Recién nacidos de 0-7 dias

Recién nacidos derechohabientes del IMSS

Recién nacidos del 2001 a 2002

Recién nacidos con MF 7

f) VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

Pronostico del neonato

VARIABLE INDEPENDIENTE

Presencia de liquido meconial

11



g) Procedimiento para captar la informacién:

Con un disefio descriptivo, observacional se estudiara a los nifios recién
nacidos a quienes se les aplicara una encuesta para evaluar factores de riesgo
y morbilidad del recién nacido, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia sin causalidad a todos los nacidos en el drea de toco cirugia del
HGZ no. 1 del 1° de octubre del 2001 al 31 de julio del 2002, que hayan
presentado liquido amnidtico con meconio. Se le aplicard las medidas de
tendencia central media, moda y desviacion estandar. Los resultados se

presentaran en tablas de salida y gréficas de tipo barras.

h) CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio es factible de realizar, no atenta contra la salud, no compromete y
no atenta contra los Derechos Humanos de las pacientes a estudiar segin lo
convenido en la Convencién de Helsinki en 1964.

Y las modificaciones de Tokio, Japén, octubre 1975 y 52 Asamblea General
Edimburgo, Escocia, octubre de 2000.

9. RESULTADOS

De las 57 embarazadas con presencia de meconio en el trabajo de parto, y la
identificacion de morbilidad en los recién nacidos se obtuvo lo siguiente.

La edad promedio de las embarazadas fue de 22.61+ 4.70.

-La moda fue de 20, mediana de 21, minimo de edad 15 afios, maximo de edad
39 afios, y varianza de 22.13.

El analisis relacionado con la edad fue: 26.30% (15/57), de 15 a 19 afos
42.10% (24/57), de 20 a 24 afios, 24.60% (14/57), de 25 a 29 afios, 5.30%
(3/57) de 30 a 34 afios, 1.70% (1/57), de 35 a 39 afios. Grafico 1

El analisis observado en el nimero de veces en que la madre se ha
embarazado se ve en la grafica 2

En cuanto al control prenatal se encontré que un 62.15 (36/67) acudi6 de 0 a 4
ocasiones calificandose como mal control prenatal segin la NOM; el 36.85%
(21/57) acudi6 de 5 a seis ocasiones siendo este un control prenatal adecuado
(grafico 3)
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En relaciéon a la toma de USG a las madres antes del nacimiento se encontro
que al 50.87% (29/57) se le préactico esta prueba contra un 49.12% (28/57) al
que no se les tomo (grafico 4)

La valoracion apgar final a los cinco minutos del neonato normal en el 87.71%
(50/57) y anormal en un 12.28% (7/57)

La calificaciéon Silverman a los cinco minutos normal en el 91.22% (52/57), el

resto fue anormal.

La morbilidad observada en los recién nacidos de embarazadas con presencia
de meconio en el trabajo de parto fue: 64.91% (37/57), nifios sin patologia
21.05% (12/57), nifios con aspiraciéon meconial 5.26% (3/57), nifios con asfixia
perinatal 3.50% (2/57), nifios prematuros 3.50% (2/57), nifios con

malformaciones congénitas 1.75% (1/57).
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Cuadro 1. Grupo etario mujeres embarazadas con presencia de meconio

Grupo etario Cantidad Porcentaje
15-19 15 26.3
o, 20-24 24 42.1
25-29 14 24.6
30-34 T3 5.3
35- 39 ‘ 1 1.7
& Total 57 100

Fuente: Encuesta realizada HGZ no.1 de julio 2001 a octubre 2002 embarazadas con meconio

_ presencia de meconio

15-19 20-24 25-29

Grupo etario.

Gréfico 1. Grupo etario mujeres embarazadas con

30-34 35- 39

Fuente: Cuadro 1
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Cuadro 2. Numero de gestaciones de madres de neonatos
con meconio

NUmero Cantidad %
Gesta | 28 ’ 49.12
Gesta Il 16 28.07
Gesta lll 12 21.06
Gesta Vo + 1 1.75
Total 57 100

Fuente: Encuesta realizada HGZ no.1 de julio 2001 a octubre 2002 embarazadas con meconio

Grafico 2. Numero de gestaciones de madres de
neonatos con meconio

Cantidad

Gesta | Gesta Il Gesta GestalV o +
Numero de gestas

Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3. Nimero de consultas de atencion prenatal en UMF de pacientes
embarazadas en HGZ no. 1

No. De citas Cantidad Porcentaje
0-4 36 63.16
5-12 21 36.84
TOTAL 57 100
Fuente: Encuesta realizada HGZ no.1 de julio 2001 a bre 2002 emb: das con

Grafico 3. Numero de consultas de atencién prenatal en UMF

de pacientes embarazadas en HGZ no. 1

0-4 5-12

Numero de visita

Fuente: Cuadro 3



Cuadro 4. Toma de Ultraecosonograma durante la gestacién del neonato con meconio

Concepto Cantidad %

Si se tomo A 29 50.87

No se tomd 28 49.12
_Total h 57 “100

Fuente: Encuesta realizada HGZ no.1 de julio 2001 a octubre 2002 embarazadas con meconio

Grafico 4. Embarazadas y ultrasonido

29.2 ] 29

Si se tomo No se tomo
Caracteristica

Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5. Valoracion de Apgar y Silverman al neonato con

meconio

- Total
Concepto Normal % Anormal % cantidad  Total %
Apgar 50 87.71 7 12.28 57 100
Silverman 52 91.22 5 8.77 57 100

Fuente: Encuesta realizada HGZ no.1 de julio 2001 a octubre 2002 embarazadas con meconio

Grafico 5. Apgar y Silverman normal en el neonato
con meconio

Apgar Silverman
Calificacion

Fuente: Cuadro 5



Cuadro 6. Patologias en recién nacidos con meconio en HGZ no. 1

Patologia Cantidad Porcentaje
Sano 37 64.91
Aspiracion meconial 12 21.05
Asfixia perinatal 3 5.26
Potencialmente infectado 2 3.51
Prematurez — 1 1.76
Malformacién congénita 2 3.51
Total 57 100

Fuente: Encuesta realizada HGZ no.1 de julio 2001 a octubre 2002 embarazadas con meconio

Grafico 6. Patologias en recién nacidos con
meconio en HGZ no. 1

Ndmero

Fuente: Cuadrove ESTA TESES I\ZO SA: P
OF LA BIBLIOTECA
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10. Discusion.
Al analizar el pronéstico los recién nacidos de mujeres con presencia de meconio en
trabajo de parto del pfesente estudio, se observo que el mayor porcentaje de los
recién nacidos atendidos no presentaron patologié (64.91%), y el 35.09% presentaron
patologia. En estudios separados realizados por Carson y cols. Wiswell y cols y
Martinez Glez.L, Reyes Frausto S. del Hospital General de Zona No. 4 del IMSS,
confirmarén que no todos los recién nacidos atendidos de madres con presencia de
meconio en trabajo de parto presentaron patologia, resultados similares al presente
estudio.
Las edades que presentan las mujeres embarazadas del presente estudio fueron, la
-edad minima de 15 afios, la maxima de 39 afios, edad promedio de 22 afios. Se
encontrd relacion similar en la edad promedio, en el estudio realizado por el Dr. Luis
A. Simén Pereyra, con diferencia entre las edades maternas que oscilan entre los 13 y
43 anos de edad.
La utilizacién observada del servicio de salud en la atencién del control prenatal del
presente estudio reporta el 62.15% de mujeres de 0 a 4 ocasiones vy el 36.85% de 5 a
12 ocasiones.
En forma similar al estudio realizado en el IMSS por Martinez- Gonzaléz L, Reyes-
Frausto S. en el que también reporta disminucién de las mujeres embarazadas en sus
citas de control prenatal con el 76.20%.
Simén-Pereina LA y Mesa-Riquelme reportan que la incidencia de meconio aumenta
conforme avanza el nimero de gestacién, en el presente estudio difiere con este
resultado ya que predomina gesta | y Gesta II. Ellos mismo relacionan la presencia de
liquido meconial y calificacion de Apgar bajo después de los 5 a 10 minutos con un
aumento de la morbilidad neonatal, lo cual es divergente a lo que se encontr, ya que
la calificacion de Apgar fue normal en el 87.71% de los estudiados, con una morbilidad
del 14.03%.
Rivero MI, y Giusti SA reportan el uso de ultrasonido en un 100% para la detéccién de
embarazo prolongado con presencia de meconio, en el presente estudio Gnicamente
se tom6 <UESG al 50%.
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11.-Conclusiones.

El presente estudio se observo que los recién nacidos estudiados presentaron
patologia en menor cantidad proporcional a los sanos, lo que afirma que la presencia
de meconio en el trabajo de parto de la mujer embarazada, no es determinante para
encontrar patologia en el recién nacido, sin embargo esta presencia de meconio
pudiera estar determinada por un control prenatal no adecuado ya que no acudieron a
sus citas en un mayor porcentaje lo que determina las patologias agregadas. Se
observo que las mujeres embarazadas estudiadas presentaron edades jovenes que
no acudieron a  sus citas adecuadamente. Por lo anterior se propone realizar
acciones conjuntas entre directivos, personal de salud, enfermera materno infantil,
trabajo social y medico familiar, para promover el incremento de envio de mujeres en
edad fértil y embarazadas a las platicas de orientacién y ayuda.
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