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RESUMEN

INTRODUCCION: El Sindrome de Aspiracion de Meconio (SAM) ha sido definido como

dificultad respiratoria en un recién nacido con antecedente de Liquido Amnidtico

Meconial (LAM) y cuyos sintomas no pueden ser explicados de otra manera. No existe
evidencia suficiente que apoye la realizacion rutinaria de la laringoscopia directa en
pacientes no vigorosos con liquido amniético meconial vs no realizar laringoscopia;
siendo entonces una recomendacion débil con baja calidad de evidencia. El retraso en
iniciar la ventilacién con bolsa y méascara se asocia con un incremento en la
mortalidad, por lo tanto se debe realizar la ventilacion durante el primer minuto de
vida en Recién Nacidos con respiracion inefectiva o ausente. La laringoscopia debe
de considerarse cuando no aumente la frecuencia cardiaca y no se encuentren
movimientos del toérax con la Ventilacibn a Presion Positiva con Bolsa y
Mascara, ya que la obstruccion puede ser por el meconio y la causa de una
inadecuada ventilacion.

OBJETIVOS: Conocer la incidencia del Sindrome de Aspiraciéon de Meconio en los

recién nacidos del Instituto Nacional de Perinatologia con antecedente de Liquido
Amnidtico Meconial a los que se les realizd laringoscopia directa al nacimiento vs los
gue no se les realizd, ademas de describir su morbimortalidad

MATERIAL Y METODOS: Se recolectaron datos de expedientes clinicos neonatales y

maternos de nacimientos con LAM; periodo junio de 2014 a junio de 2017, se
obtuvieron variables neonatales. Se utilizé estadistica descriptiva.

RESULTADOS: En periodo se registraron un total de 11,735 nacimientos con 170

embarazos con LAM; con una prevalencia de 144.8 por cada 10,000 nacidos vivos, de
los cuales se excluyeron 30 pacientes por informacion incompleta en los expedientes
meédicos. En cuanto a la calificacion de Apgar al minuto predomina el bajo en el primer
grupo con 62.5% vs 33.0%. El ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales
predomind en el grupo con laringoscopia 30.0% vs 14.0%. El diagndstico de SAM se
establecié Unicamente en un paciente en el grupo sin realizacién de laringoscopia; sin
embargo, la Asfixia Perinatal fue mayor en el grupo con laringoscopia con 4 pacientes,

requiriendo 2 Hipotermia Terapéutica.



CONCLUSIONES: La Reanimacion Neonatal es un conjunto de procedimientos

encaminados a disminuir y evitar el riesgo de hipoxia al nacimiento y sus
consecuencias devastadoras; Una de las recomendaciones actuales y mas relevantes
es la no realizacién inmediata de la laringoscopia directa al nacimiento en presencia de
LAM, ya que no previene el SAM, ademas de que no existe evidencia suficiente que
apoye su realizacion rutinaria en pacientes no vigorosos con LAM, por lo que solo
debe de considerarse cuando no aumente la frecuencia cardiaca y no se
encuentren movimientos del térax con la Ventilacion a Presién Positiva con
Bolsa y Mascara, ya que la obstruccion puede ser por el meconio y la causa de una
inadecuada ventilacion. En el presente estudio no observamos una diferencia
significativa que beneficie a los pacientes a los que se les realizé el procedimiento;
opuestamente, los neonatos sin laringoscopia tuvieron un porcentaje menor de
intubacién endotraqueal e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se
sugieren hacer énfasis en el abordaje de este tipo de pacientes con la justificacion
basada en evidencia médica de no realizar el procedimento por el impacto tanto a nivel
de salud como econdmico.

PALABRAS CLAVE: Incidencia, laringoscopia directa, liquido amnidtico meconial,

morbilidad perinatal, sindrome de aspiracion de meconio.



INTRODUCCION

El Liquido Amni6tico Meconial (LAM) se presenta aproximadamente en el 13% de los
embarazos normales; y de éstos, el 7.1% de los recién nacidos desarrollaran dificultad

respiratoria. *
Los factores de riesgo asociados son: *

e La postmadurez (edad gestacional > 41.0 semanas)

e Pequeios para la edad gestacional

e Sufrimiento fetal

e Condiciones intrauterinas que puedan comprometer el bienestar fetal como la

Insuficiencia placentaria y la compresion del cordon umbilical.

Se ha observado que 20% a 30% de los neonatos con antecedente de LAM nacen
deprimidos con una escala de Apgar < 6 al minuto. EI mecanismo del Sindrome de
Aspiracion de Meconio (SAM) no es claro; sin embargo, existe evidencia de un
aumento en la actividad parasimpatica, lo que ocasiona a su vez incremento de la
peristalsis con relajacion del esfinter anal secundario a un reflejo vagal durante la

compresién del cordén umbilical. 2

En algunos estudios el factor liberador de corticotropina que es un modulador de la
motilidad del colon, ha sido implicado en la patogénesis de la hipoxia secundaria al

Sindrome de Aspiracién de Meconio. ?

El Sindrome de Aspiracion de Meconio ha sido definido como dificultad respiratoria en
un recién nacido con antecedente de Liquido Amniético Meconial y cuyos sintomas no
pueden ser explicados de otra manera; se presenta con diferentes grados de gravedad,
desde dificultad respiratoria moderada hasta falla respiratoria, pudiendo ser la

obstruccién parcial o completa, la Gltima ocasiona atelectasias distales. *

El SAM se presenta solamente en el 5% de los pacientes con LAM, aunque la tasa de

los casos graves permanece alta de 5% a 40%. La incidencia de SAM ha descendido



por la mejora en los estandares obstétricos y secundario a la disminucion de

nacimientos posterior a las 41 semanas de gestacion. >°

1) Manejo del Sindrome de aspiracion de meconio.

El manejo exitoso de los pacientes con Sindrome de Aspiracion de Meconio depende
de la observacion estrecha durante el trabajo de parto en las embarazadas de riesgo,
asi como de los recién nacidos deprimidos con Ligquido Amniético Meconial; Lo anterior
requiere de un trabajo colaborativo entre el equipo obstétrico y neonatal. °

En ensayos clinicos multicéntricos controlados aleatorizados, se ha demostrado que la
succion rutinaria intraparto (al nacimiento de la cabeza y antes de los hombros) de la
orofaringe y nasofaringe de neonatos nacidos con liquido amniético meconial no
previene el sindrome de aspiracion de meconio; al contrario, puede agregar
complicaciones como bradicardia, desaturaciones e incremento de la incidencia de

neumotorax. ’

El manejo en la sala de partos de los recién nacidos con presencia del liquido
amnidtico tefliido de meconio sigue siendo controversial, por lo cual se han propuesto
multiples intervenciones al nacimiento para prevenir el sindrome de aspiracion de
meconio, hasta la fecha ninguna de las que han sido evaluadas mediante ensayos
controlados aleatorizados ha demostrado ser eficaz; una de ellas es si los neonatos
gue nacen con Liquido Amniético Meconial se benefician de la intubacién y succién al

nacimiento. &°

2) Laringoscopia directa vs no laringoscopia.

La Organizacion Mundial de la Salud en la Guia de Reanimacion Neonatal del 2012
emite la recomendacién de no realizar laringoscopia directa de forma rutinaria en
pacientes con Liquido Amniético Meconial por la baja calidad de evidencia y ausencia

de publicaciones que la sustenten. *°



La aspiracion tragueal requiere personal habil y capaz de realizarla, ademas de equipo
especializado, por lo que la falta de beneficios no justifica los costos adicionales del

procedimiento. *°

Basandonos en la pregunta PICO para investigacion, los pacientes no vigorosos con
liquido meconial (P), la laringoscopia (I), comparada con la no laringoscopia (C),

reduce el sindrome de aspiracion de meconio o previene muerte (O).

3) Recomendaciones de tratamiento:

No existe evidencia suficiente que apoye la realizacion rutinaria de la laringoscopia
directa en pacientes no vigorosos con liquido amniético meconial vs no realizar

laringoscopia; siendo entonces una recomendacion débil con baja calidad de evidencia.

La laringoscopia debe de considerarse cuando no aumente la frecuencia cardiaca
y no se encuentren movimientos del térax con la Ventilacion a Presion Positiva
con Bolsa y Mascara, ya que la obstruccién puede ser por el meconio y la causa de

una inadecuada ventilacion. *

En varios estudios no se encontraron diferencias significativas en recién nacidos con

liquido amnidtico meconial y laringoscopia directa vs no laringoscopia en relacion a:
12,13

e Edad materna

e Paridad

e Edad gestacional

e Geénero

e Puntuaciones bajas de Apgar al minuto 1 y minuto 5

e Acidemia metabdlica



La succion tragueal inmediata llamada laringoscopia directa no es una intervencion
inofensiva ya que puede retrasar la oxigenacion en recién nacidos con Liquido

Amnidtico Meconial. **

La practica en la que se realiza laringoscopia directa en neonatos con presencia de
liquido tefiido de meconio que nacen no vigorosos debe revisarse; El manejo agresivo
inmediato de la via aérea al nacimiento no previene la aspiracion de liquido amniotico

meconial. **%°

El retraso en iniciar la ventilacion con bolsa y méscara se asocia con un
incremento en la mortalidad, por lo tanto se debe enfatizar el iniciar la ventilacion
durante el primer minuto de vida en Recién Nacidos con respiracion inefectiva o

ausente. &1/



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ligquido amnidtico meconial se presenta aproximadamente en el 13% de los
embarazos normales; y de éstos, 7.1% de los recién nacidos desarrollaran dificultad

respiratoria.

El Sindrome de Aspiracion de Meconio se presenta solamente en el 5% de los
pacientes con Liquido Amnidtico Meconial, aunque la tasa de los casos graves
permanece alta de 5% a 40%.

El manejo exitoso de los pacientes con Sindrome de Aspiracion de Meconio depende
de la observacion estrecha durante el trabajo de parto en las embarazadas de riesgo,

asi como de los recién nacidos deprimidos con Liquido Amnidtico Meconial.

El abordaje en la sala de partos de los recién nacidos con presencia del liquido

amniotico tefiido de meconio sigue siendo controversial.

No existe evidencia suficiente que apoye la realizacion rutinaria de la laringoscopia
directa en pacientes no vigorosos con liquido amniético meconial vs no realizar
laringoscopia; siendo entonces una recomendacion débil con baja calidad de evidencia,

lo cual obliga a no realizar este tipo de intervenciéon

¢ Existe diferencia en la incidencia de Sindrome de Aspiracion de Meconio en los recién
nacidos con laringoscopia directa vs no laringosopia directa al nacimiento en el Instituto

Nacional de Perinatologia?



JUSTIFICACION

El manejo de recién nacidos con presencia de Liquido Amnidtico Meconial no es

uniforme y persisten las controversias.

Los neonatos nacidos con Liquido Amniotico Meconial presentan riesgo de Sindrome

de Aspiracion de Meconio e incremento en la morbimortalidad.
Hay evidencia insuficiente que apoye la realizacién rutinaria de la laringoscopia directa

en pacientes no vigorosos con liquido amniético meconial en comparacion a no realizar

laringoscopia (recomendacién débil con baja calidad de evidencia).
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia del Sindrome de Aspiracion de Meconio en los recién
nacidos del Instituto Nacional de Perinatologia con antecedente de Liquido
Amniético Meconial a los que se les realizo laringoscopia directa al nacimiento

vs los que no se les realizo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar el porcentaje de recién nacidos en el Instituto Nacional de
Perinatologia que ingresan a las areas de Neonatologia con diagnéstico de
sindrome de aspiracién de meconio a los que se les realizé laringoscopia directa
(junio de 2014 a diciembre de 2015) vs los que no se les realizé (enero de 2016
a junio de 2017).

Comparar la morbimortalidad de los recién nacidos con sindrome de aspiracion

de meconio.

Comparar las variables demogréaficas de los recién nacidos con sindrome de

aspiracion de meconio.

Comparar la mortalidad asociada a sindrome de aspiracion de meconio.

Comparar la estancia hospitalaria.

11



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio clinico, observacional, transversal, descriptivo y retrolectivo en el
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” en el periodo
comprendido de 1° de marzo del 2016 al 30 de junio del 2017. Se Incluyeron a todos
los Recién Nacidos en el INPer dentro del periodo de estudio con antecedente de
Liquido Amniotico Meconial; del 1° de junio de 2014 al 31 de diciembre de 2015 a los
que se les realizé laringoscopia directa al nacimiento vs los que no se les realiz6 del 1°
de enero de 2016 al 30 de junio de 2017.

Las variables de estudio se definieron de acuerdo a las Normas Internacionales y del

Instituto.

La recoleccion de datos se obtuvo de los expedientes clinicos maternos y de los recién
nacidos. Se utilizé estadistica descriptiva: Prevalencia, frecuencias, porcentajes, tablas

y gréficas.

En relacion a los aspectos éticos es una investigacion sin riesgo, no requiere Carta de

Consentimiento Informado.

Tamano de la muestra

No se requiere

Criterios de inclusion

Recién Nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia productos de embarazos entre

37.0y 42.0 semanas de edad gestacional con Liquido Amniético Meconial.

12



Criterios de no inclusioén

Recién nacidos con defectos congénitos letales y recién nacidos que se trasladen a

otra Institucion.

Criterios de exclusion

Expedientes clinicos incompletos.

Recursos
Humanos:

Residente de neonatologia, Médico Adscrito de la Subdireccibn de Neonatologia,

personal del Archivo Clinico del instituto.

Financieros:

Financiamiento interno, recursos propios del Instituto Nacional de Perinatologia.

13



RESULTADOS

Del 1° de junio del 2014 al 30 de junio del 2017 se registraron un total de 11,735
nacimientos con 170 embarazos con Liquido Amniotico Meconial; con una prevalencia
de 144.8 por cada 10,000 nacidos vivos, de los cuales se excluyeron 30 pacientes por
no tener la informacion completa en los expedientes médicos; de los 140 restantes, 40
pertenecieron al grupo del periodo con realizacion de laringoscopia (28.5%) al
nacimiento, primer grupo y 100 (71.5%) sin dicha laringoscopia, segundo prupo.

De los 40 neonatos del grupo con laringoscopia a 37 (92.5%) se les efectu6 vs de los

100 recién nacidos del grupo sin laringoscopia a 5 (5.0%).

En lo que respecta a la distribucién por género se no se encontré ninguna diferencia en

forma global entre el masculino con 70/140 en relacién al femenino con 70/140.

En relacion a la via de nacimiento predominan las cesareas en el primer grupo con
27/40 (67.5%) en el grupo con laringoscopia vs 48/100 (48.0%) en el grupo sin el

procedimiento (Tabla I).

En cuanto a la calificacion de Apgar al minuto predomina el bajo en el primer grupo con
25/40 (62.5%) vs 33/100 (33.0%) en el segundo grupo.

En las variables gasométricas del cordon umbilical predomin6 la normalidad en las
mismas en ambos grupos; aunque en un numero significativo no se pudo realizar dicho

parametro (Tabla II).

En la Reanimacion Neonatal el procedimiento de administraciéon de Presién Positiva
Intermitente no fue predominante en ninguno de los grupos, 19/40 (47.5) en el grupo

con laringoscopia vs 43/100 (43.0%) en el grupo sin ésta.

Dentro de las modalidades de asistencia ventilatoria no hubo predominio de intubacion
endotraqueal en ambos grupos con 7/40 (17.5) del primero vs 8/100 (8.0%) del

14



segundo, sin embargo, se aprecia mayor porcentaje en el grupo con realizacion de

laringoscopia al nacimiento.

El ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales predominé en el grupo con
laringoscopia 12/40 (30.0%) vs 14/100 (14.0%) en el grupo sin la maniobra.

El diagnéstico de Sindrome de Aspiracion de Meconio se establecié unicamente en un
paciente en el grupo sin realizacién de laringoscopia; sin embargo, la Asfixia Perinatal
fue mayor en el grupo con laringoscopia (Tabla Ill); Requiriendo Hipotermia
Terapéutica 2 pacientes del primer grupo.

En las variables de desenlace no se presentd ninguna defuncion.

El promedio de los dias de estancia hospitalaria fue mayor en el primer grupo con 15

dias vs 9 dias en el segundo.

15



DISCUSION

En el periodo de estudio se registraron un total de 11,735 nacimientos con 170
embarazos con Liquido Amniético Meconial; con una prevalencia de 1.4%, lo que
demuestra las caracteristicas de las pacientes que ingresan al Hospital al ser un Centro

de Tercer Nivel de atencion.

En cuanto al porcentaje de la realizacion de la laringoscopia es significativa la
diferencia entre los dos grupos, 95.5% vs 5.0%, lo cual evidencia los cambios en el
manejo entre ambos periodos de tiempo y en relacion a las Recomendaciones

Internacionales de Reanimacion Neonatal. 12

En relacion a la via de nacimiento predominan las cesareas en ambos grupos como
dato esperado en los nacimientos con Liquido Amnibtico Meconial al efectuar la

valoracién antenatal y valorar el riesgo. >°

El predominio del Apgar bajo en el primer grupo 62.5% vs 33.0% esta en relacion
directa con el procedimiento de laringoscopia, lo cual fortalece la recomendacién de la

literatura de no realizarla y dar prioridad a la Ventilacién con Bolsa y Mascara. %%

El predominio de la normalidad en las gasometrias de cordon umbilical va de acuerdo
al menor porcentaje de Ventilacion con Bolsa y Mascara durante la Reanimacion

Neonatal.

El porcentaje mayor de intubacion endotraqueal en el grupo de realizacion de
laringoscopia puede relacionarse con el procedimiento mismo que ocasiona depresion

respirartoria y retrasa la oxigenacion. ‘o4

Destaca el predominio de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el
grupo con laringoscopia 30.0% vs 14.0%, lo cual puede estar relacionado con el punto

anterior.

El diagnéstico de Sindrome de Aspiracion de Meconio no fue significativo con la

presencia de un solo paciente en el segundo grupo, asi como la ausencia de

16



defunciones en ambos; sin embargo, la asfixia perinatal predomind en el grupo de
laringoscopia en 10.0% vs 1.0%.

Los dias promedio de estancia hospitalaria fueron mayores en el grupo de

laringoscopia con 15 dias vs 9 dias en el grupo sin el procedimiento.

17



CONCLUSIONES

La Reanimacion Neonatal es un conjunto de procedimientos encaminados a disminuir y
evitar el riesgo de hipoxia al nacimiento y sus consecuencias devastadoras, por lo que
las Guias Internacionales hacen revisiones y actualizaciones en forma frecuente y con

Medicina Basada en Evidencia. ***?

Una de las recomendaciones actuales y mas relevantes es la no realizacion inmediata
de la laringoscopia directa al nacimiento en presencia de Liquido Amniético Meconial,
ya que no previene el Sindrome de Aspiracion de Meconio; al contrario, puede agregar
complicaciones como bradicardia, desaturaciones e incremento de la incidencia de
neumotérax; ° ademas de que no existe evidencia suficiente que apoye la realizacion
rutinaria de la laringoscopia directa en pacientes no vigorosos con liquido amni6tico
meconial vs no realizar laringoscopia; siendo entonces una recomendacion débil con
baja calidad de evidencia, por lo que la laringoscopia debe de considerarse cuando
no aumente la frecuencia cardiaca y no se encuentren movimientos del térax con
la Ventilacion a Presion Positiva con Bolsa y Mascara, ya que la obstruccion puede

ser por el meconio y la causa de una inadecuada ventilacién. **

En el presente estudio no observamos una diferencia significativa que beneficie a los
pacientes a los que se les realizd el procedimiento ya que se presentd solamente un
caso con Sindrome de Aspiracién de Meconio en toda la poblacién; opuestamente, los
neonatos sin laringoscopia tuvieron un porcentaje menor de intubacién endotraqueal e
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, asi como dias de estancia

hospitalaria.

Se sugieren hacer énfasis en el abordaje de este tipo de pacientes con la justificacion
basada en evidencia médica de no realizar el procedimiento por el impacto tanto a

nivel de salud como econdmico.
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TABLAS

Tabla |. RESOLUCION DEL EMBARAZO

PARTO 9 22.5 41 41.0
FORCEPS 4 10.0 11 11.0
CESAREA 27 67.5 48 48.0

TOTAL 40 100.0 100 100.0

Tabla Il. GASOMETRIA DEL CORDON UMBILICAL

NORMAL 23 57.5 42 42.0
ACIDEMIA FETAL 7 17.5 7 7.0
NO SE PUDO 10 25.0 51 51.0
REALIZAR
TOTAL 40 100.0 100 100.0




Tabla lll. DIAGNOSTICOS RELEVANTES

SINDROME DE 0 0.0 1.0
ASPIRACION DE
MECONIO
ASFIXIA 4 10.0 1.0
PERINATAL
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