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CORRELACION ENTRE LOS DIFERENTES GRADOS DE MECONIO CON PH Y
CALIFICACION DE APGAR BAJO AL NACIMIENTO EN EL HOSPITAL GENERAL
“FERNANDO QUIROZ”.

1.Planteamiento del problema:

En la actualidad se ha referido a la presencia de meconio como un signo indicativo
para poder realizar intervenciones quirdrgicas tipo cesarea o para ingresar al
recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales , aunque esto no
se ha sido demostrada como justificacion de dichos procedimientos, la presencia
de meconio se ha asociado irrefutablemente a pH bajo y Apgar bajo al nacer, sin
embargo, hemos encontrado que la asociacion entre estos tres factores es muy
baja, por lo que consideramos que el meconio no es un indicativo de sufrimiento
fetal y por tanto no esta justificado el manejo quirdrgico en estas pacientes. De
aqui que nuestra pregunta de trabajo es conocer si jerdaderamente existe intima
correlacion entre la presencia de cualquier grado de meconio y pH bajo (igual o
menor a 7.1) y Apgar bajo al nacimiento (menor a 7).

2. Hipotesis:

Todos los pacientes que durante el trabajo de parto presenten cualquier grado de
meconio en el liquido amniético presentaran calificacion de Apgar bajo y datos
de hipoxia con pH bajo al nacimiento.

3. Antecedentes:

A pesar que a la luz de los conocimientos actuales la mayoria de las muertes
perinatales y de las potenciales secuelas neuroldgicas que presentara el neonato,
surgen de eventos precipitantes que afectan al feto fuera del periodo intraparto
(inmadurez, infeccion, hipoxia crénica, etc.); es durante el parto donde la unidad
feto-placentaria puede claudicar originando un estado asfictico, factor precipitante
de las dos complicaciones obstétricas mas graves, la muerte perinatal y las
secuelas neurolégicas. La definicién utilizada de sufrimiento fetal es la
persistencia de la hipoxia fetal, acompafiada de hipercapnia y acidosis que
cuando no se corrige traspasa los mecanismos que  buscan compensarla y
pueden causar lesidn neurolégica permanente o muerte.
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Durante la vida fetal se obtiene la energia fundamentalmente del consumo
y metabolismo de la glucosa a través de la via aerébica; cuando disminuye el
aporte de oxigeno en los tejidos fetales la via aerébica no puede desarrollarse,
poniéndose en marcha la via anaerébica, el feto consume glucosa por esta via
obteniendo mucho menor cantidad de energia, por lo que se ve obligado a
gastar mas glucosa, presentando una mayor acumulaciéon de acido lactico.

El diagnostico de Sufrimiento Fetal incluye la deteccion de las
alteraciones que produce la hipoxia que basicamente son la presencia de
meconio, las alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal y alteraciones del
equilibrio acido-base.

El termino meconio deriva de la palabra griega mekonion que significa opio
0 jugo adormidera. El meconio es producto de liquido amniético deglutido por el
feto, material de descamacion y secreciones gastrointestinales fetales, asi como
biliverdina, que es lo que le confiere la coloracién verde caracteristica. ElI meconio
se observa en el liquido amniético con una frecuencia que oscila entre el 10 al
20%; esto es mas comun en los embarazos prolongados, insuficiencia
placentaria, hipertension materna, oligohidramnios y el uso indebido de drogas,
especialmente de tabaco y la cocaina. Durante las contracciones uterinas, el
aporte circulatorio del espacio intervelloso disminuye y por ello desciende el aporte
de oxigeno; la centralizacion del flujo, que se produce como respuesta
compensatoria ante la hipoxia, conlleva una vasoconstriccion en el area intestinal,
que estimula el peristaltismo, la relajacion del esfinter anal y finalmente la
expulsion de meconio.
La presencia de meconio en el liquido amniético se clasifica mediante la
inspeccién visual, concebida por Sallem; refleja la intensidad de la tincion en leve
(+) cuando el liquido tiene una coloracién ligeramente verde, moderada (++)
cuando el liquido amnidtico se encuentra francamente verde e intensa (+++)
cuando en liquido amniético es francamente verde y espeso. Aunque este es el
método de clasificacion mas utilizado, tiene el inconveniente de que depende de
la impresion subjetiva del observador.

En 1952, la Dra. Virginia Apgar concibié un sistema de puntaje como
método rapido para evaluar la necesidad de una intervencion precoz
para establecer la respiracion; incluye 5 componentes: frecuencia
cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y
coloracion, cada uno de los cuales recibe un puntaje de 0, 1 y 2.
Actualmente el puntaje se determina al minuto (que evalua la
adaptacién del recién nacido al medio) y a los 5 minutos (que
determina su respuesta a las maniobras de reanimacion, y tiene
relacion directa con la morbilidad y mortalidad del recién nacido). En
términos generales se clasifica como un Apgar normal un puntaje de
7-10. Aunque aun en la actualidad no existen datos consistentes
sobre la significancia del puntaje de Apgar; ya que se puede modificar
por diversos factores entre los que se incluyen inmadurez, medicacién
materna, malformaciones congénitas, entre otras; por lo que, de
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manera aislada, no puede ser considerado como evidencia de asfixia
perinatal.

La determinacion del PH de la sangre capilar del cuero cabelludo fetal durante el
trabajo de parto o de la arteria umbilical al nacimiento es el analisis para el
diagndstico de sufrimiento fetal. Hoy en dia se considera universalmente que los
valores indicadores de asfixia fetal son pH igual o inferior a 7.1; una pO2 de 6,5
mmHg o menor, pC02 igual o mayor de 71,2 mmHg. La acidosis fetal se
desarrolla como resultado de la hipoxia y esta se cuantifica mejor por pH que por
determinaciones de oxigeno.

4. Objetivo:

Evaluar el valor real de la presencia de cualquier grado de meconio durante
el trabajo de parto para predecir valores bajos de pH y Apgar en el recién
nacido.

5. Justificacion:

Una vez que el embarazo es diagnosticado, la labor de equipo médico tratante es
el de obtener un producto de la gestacion sano. Uno de los problemas obstétricos
mas temibles es el sufrimiento fetal agudo, ya que tiene consecuencias graves,
como son el dafio neurolégico permanente y la muerte, la presencia de meconio
ha sido asociado al sufrimiento fetal.

El diagnostico adecuado y oportuno en el manejo de trabajo de parto ha sido uno
de los objetivos para obtener un producto sano, por lo que es importante
determinar la via de resolucion del embarazo, es importante determinar la
correlacion de los signos clinicos en el trabajo de parto para poder determinar
conducta a seguir.
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A este respecto, la literatura es diversa y muestran posturas diferentes frente a la
presencia de meconio, en tanto algunos reportes establecen que la tincién
meconial del liquido amnidtico es evidencia importante de sufrimiento fetal, otros
reportes aclaran que es un proceso meramente fisioldgico, en este sentido
dirigimos nuestro trabajo a evaluar la asociacion entre los diferentes grados de
meconio con pH de la Arteria Umbilical y calificacion de Apgar bajo al
nacimiento, para conocer el valor real de éste y poder predecir el sufrimiento
fetal, con el fin de evitar las intervenciones quirdrgicas innecesarias o en su
defecto actuar oportunamente para mejorar el prondstico neonatal.

Tipo de estudio: Se trata de un estudio observacional, longitudinal, prospectivo,
descriptivo.

6.2 Grupos de estudio. Recién nacidos de 37 a 41 semanas que durante
trabajo de parto presentaron liquido amniético con meconio.

6.2.2.Tamafno de la muestra.

Se incluyeron 468 embarazadas en trabajo de parto atendidas en el servicio
de labor del Hospital General Dr. Fernando Quiroz.

6.2.2.2. Criterios de inclusion.

Se incluyeron pacientes del Hospital General Fernando Quiroz atendidas en
el area de labor por presentar trabajo de parto, durante el periodo de enero de
2011 a Enero de 2012 con embarazos de entre 37 y 41 semanas de gestacion,
con expediente clinico completo, presencia de meconio durante el trabajo de
parto, con toma pH de la arteria umbilical al nacimiento y con registro de
calificacion de Apgar .
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6.2.2.3. Criterios de exclusion.

Embarazos de mujeres con alguna enfermedad, con embarazos patoldgicos o
complicados, recién nacidos con alguna patologia o malformacion diagnosticado
antes del parto, embarazos de madres con antecedentes de toxicomanias y
pacientes que no contaban con partograma completo .

. Descripcién general del estudio.

A todas las pacientes en trabajo de parto con presencia de meconio, se les realizo
partograma registrando todas aquellas con presencia de meconio y el grado de
este, se recopilaron las calificaciones de Apgar y el se les tomo pH de la muestra
de sangre de arteria umbilical al nacimiento.

Se realizo gasometria a todos los recién nacido con cualquier grado de meconio
con Gasometro marca Nova Biomedical M. A. 02454 USA.

El analisis estadistico se realizo basado en el coeficiente de correlacion de
paerson.

Resultados: Se incluyeron a 468 pacientes, de las cuales 78 (16%)
presentaron algun grado de meconio (Tabla 1). 60 de estas pacientes presentaron
tinte meconial del liquido amnidtico + (76%), 12 (15%) con tinte ++y 6 (7%)
con +++ (Tabla 2).
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Pacientes con meconio

78 Pacientes

16%

¥ Sin meconio

= conmeconio

Tabla 2. Grados de meconio
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De las 78 pacientes con meconio 12 (15%) (Tabla 3) presentaron pH igual o
menor de 7.1. 3 con intensidad +++, dos intensidad++ y uno con intensidad +.
(Tabla 4) con un coeficiente de correlacion de -1y in IP de 95%.

Tabla 3 Relacion meconio y pH



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Tabla 4.GRADOSde meconio en pacientes con
pH bajo.

16 (20%) de las 78 pacientes con meconio presentaron Apgar bajo al
nacimiento (Tabla 5) 3 paciente con meconio +++, dos con meconio ++ y 3 con

meconio + (Tabla 6) con un coeficiente de correlaciéon de +1 y un IP de 95%.

Tabla 5. Relacion meconio con Apgar bajo

o

» Apgar normal

X Apgar bajo
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Tabla 6. Relacion Apgar bajo deacuerdo a
Intensidad de meconio

Relacion meconio -con.Apgar a los
5 minutos.

De los 16 recién nacidos con meconio solo 2 con meconio +++ presentaron pH

de 7.1 a los 5 minutos, con un coeficiente de correlacién de -1y un IP del 95%.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En la literatura internacional existen diferencias muy grandes con respecto al
valor del meconio como indicador de sufrimiento fetal, es por eso que el presente
trabajo se disefio con la finalidad de conocer la correlacién entre meconio con pH
y Apgar bajo al nacimiento.

A pesar de gue en nuestro trabajo se encontr6 que mientras mas grande sea el
grado de meconio mayor sera el riesgo de presentar un pH bajo y Apgar bajo
a los 5 minutos; al realizar el analisis estadistico por medio de el coeficiente de
correlacién no se encontré relacion entre la presencia de meconio con pH
arterial bajo y calificacion de Apgar bajo valorado a los 5 minutos por lo que esto
no es estadisticamente significativo, siendo diferente en el caso de relacionar
la presencia de meconio con Apgar al nacimiento en donde si se encontr
correlaciéon, lo que da lugar a dos preguntas: ¢ Sera influenciado los criterios del
calificador del Apgar por la presencia de meconio? O ¢existe una mala
adaptacién del recién nacido que presenta meconio durante el trabajo de parto a
su nuevo medio ambiente respondiendo adecuadamente a las maniobras de
reanimacion?

Ghidini y col. Sostienen que el liquido amniético tefiido del meconio es parte
del procesos fisiologicos explicado por la evacuacion fetal secundario a la
presencia de motilina en el tracto gastrointestinal del feto de término.

En el trabajo de Ziadhe se encontré que las complicaciones por la presencia
del meconio en el liquido amniético esta mayormente relacionado por Sindrome
de aspiraciéon de meconio que por Hipoxia fetal. Por otra parte, durante el
desarrollo de nuestro trabajo no se presentdé ninguna muerte perinatal; el
caso mas grave fue debido a complicaciones presentadas durante la estancia
del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (Sepsis
neonatal) y no por asfixia.

Por lo que demostrado por el proceso estadistico, la presencia de meconio no
es siempre un indicador de sufrimiento fetal o sea asfixia perinatal y por ende no
tiene una alta asociacion con pH y Apgar bajo, por lo que la presencia de meconio
en nuestras pacientes, apoyados en la literatura nacional y mundial, solo nos
obliga a estrechar la vigilancia sobre el feto y no ha tomar decisiones precipitadas
gue aumente la morbilidad n materno-fetal.
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