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SINDROME DE GRAN ASPIRACION w"v,

Es frecusnte observar alteraciones respiratoriss en los
recién nacidos, y uno de los problemas que afectan los pulmg
nes de los infantes es 1a aspiracién de 1liquido amniético,-
(8)(9)(11)(22),

Shaffer, en 1960 describié el Stndrome de aspiracién ma-
siva c¢n aguellos infantes en los cuales observé que la aspi--
racién de 1fquido mniaticn con sug partfculas de meterial ~-
fueron lus responssbles de enfermedad y algunas veces de 1a -
muerte, ' E
¥l cundro patolégico se observa cuando la aspiracién de_
1fquido emniftico es en gran centidad, cuendo se encuentra —-
con meconio o presenta contaminacién bacteriana, Este sfndro-
ne se presenta casi exclusivamente en infentes de término o -
post maduros , y los premnturos no se encueniran inmunes a le
aspiracién, En general se estd de acuerdo que la aspiracién -
de pequefias cantidades de 1fquido amnibtico no constituye fe-
némenos putolégicos, sunque pucde ser causa de alberaciones ~
respiruatorias benignas o transitorias,(1)(2)(8)(10).

Se sabe que ol fato presenta movimientos torficicos ritmi
cos, pero sin esfuerzo respiratorio, y no se han observudo —-
canbios significantes en el volumen de lfguido amnibtico con_
estos movimientos. Normalmenle un mecanismo do esfinter del -
cartflugo aritenoides se cierrs y el malerisl gque so orcuen--
tra en boca, nuriz y furinge del feto es tragado, Ocasional-=
mente el esfinter se abre y permile el puso de 1fquido a los_
pulmones, La relajucién del esfinter se ha observado en la ~-
seceibn de los nervios laringeos recurrentes o la oclusién --
del cordén, El esfuerzo reupiratorio active en el feto se pre
senta exclusivamenie en los casos de sufrimiento, ya que las_
condiciones tendienles a producir anoxia o hipoxia fetal indu
cen los movimientos respiratorios profundos o respiracién en-
trecortada en el dtero o cunxl del purto,
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Entre los factores etiolégicos del Sfndrome de aspiracién
magive tenemos:
D iento de placenta inserta,

Ruptura del seno marginal,
liipotensién materna sdbita,
Tetania uterina. . o
Prolapso de cordén

Circulares o torceduras del cordén.

Manipulacién vigorosa, manual o ingtrumental.
Cualquier accidente gue compromete la cuculaui&n de la:
placenta o al feto, i

LY ~
fetal, estus dos entidades se ponen de manifiesto con’ el ba,‘]n
peso al nacer en relacién con la edad gestacional, o bien por
afgnos clfnicos, (1)(3)(4)(5)(7)(12).

REPRESENTACION £SQUEMATICA DE LAS CAUSAS Y EFECTOS DE LA
ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO

Aceidentes de 1a circulacién fatal Pout madurez +
Instrumentacién, ete, :

!
AspiTacién % Dafio cerebral

Liquido estérilt™ PASVE  —, Tequia0 infectado
Spindrome de aspi- Nounonfe intrautering_
rhoién masiva + Stndrono do aspivems

Gi6n musiva
Atelectasias Enfisema Neumonfa Postnatal se~

cundaria
Diseninacién Enfisema
segmontaria inforsticial

—— Newsotorax
Enfisoma.
tediastinel -
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Ia aparicién de meconio en el 1fquido amnitico se ha -
asociado con sufrimiento fetal aunque existen otros factores
como 1a hipoxia que pueden causar el paso de meconio, Su as-
piracién generalmente es considerada agresive para el recién
nacido . La evacuacién de meconio In utero es variable y se_
estima del 10 al 20% de todos los nacimientos , la inciden—-
cia @¢ aspiracién de meconio después de observar su presen-e
cia en ¢l lfquido smniético no es bién conocida, el pH del -
weconio varfa de 5.5 & 7,0 y puede por lo tanto causar irri-
taci6n y cumbios inflamatorios, adem&s se ha demostrado que_
Javorece el desarrollo bacteriano . Estos factores causen --
:rados voriables de hipoxia , hipercapnea y acidosis , los -
cuales elteran la perfusifn y ventilacién pulmonur que lle--
fon a ser un grave problema.

Tradicionalmenie se ha hocho una evaluacidn del weconio_
¢n relacion a su ccloracién y consistencia, se dice que un -
meconio verde amarillento corresponde a meconio pasado por -
€1 feto con anterioridad, y un meconio verde espeso ihdica -
ijue fué pasado recientemente debido a sufrimiento fetel,

El mcconio verde espeso no forma una mezela uniforme con
el 1fquido emnipotico y tiene gran potencial de obstruecién_
de las vias aéreus, lo cual conduce & una hipoxin severs, --
por otre ludo cuando la mezela es uniforne la dispersfon del
material es regular con difusifn a log bronquiolos, EL tama~
fio de lus partfeulas de meconio aspiradas pusden uer las res
ponsables de los caubios subsecuentes, Con la obstruccién de
las vias abreas se produce wna atelectasia secundoria , pos-
Leriormente pucde ocurrir una neumonitis con base quimice o_
vacteriana con produccion de 4reas adicionales de atelecta-—
sia y eniisema diseminado por todo el pulmén, Se ha encontra
do invariablemente atrapamiento de aire y = menuda corto cir
cuito cardiopulmonar , la acidosis respiratorin se presente_
unicavente en los infantes més afeciados.
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El neumotorax es considerado como la ruptura de &reas de
enfisena hacia la pleura, cuando ‘el aire va al mediastine hay
le produccion de neumomediastino A estms entidades se les con
sidera como une complicacién directa del enfisema,(2)(3)(4)--
(7)(8)(9)(12)(12)(35).

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA PATOGENIA DEL SINDROME
DE iASPIRAGION DE MECONIO

Asfixia
Ertinulacién Defecacidn Intestino Intrauterina Jadeo
vagal légica Isquémico Postnatel
Inspiracién
N Tetal brusca
Eininacién’ de Aspiracién

meconio /
Sfndrome de

kapiracién do !

. Necon: )
Oclusién de via Oclugién de via Neumonitis
abrea periferica aérea proximal ( Quimica )

(Bacteriana)

Complete Parcisl Asfixia aguda

Cor~Pulmonale

Atelecta~ Vélvula

siay Esférica ¢

Corto cir

cuito D-T Adre — Hipoxemia + Acidosis

Intrapul- Extraelveolar ciroulboién fotal
monar \/ Persistente

El dingnéstico del Sfndrome de aspiracién masiva no es fa

cil, pura efactusrlo se pueden utilizar tres crilerios:

-~ Antccedente de acoidente obstétrico, prosencia de meconio on
oroferinge o 4rbol traqueobronquial.

- Evidencia clinica de alteraciones respiratoriag.

- Bvidencias radiolégicus.
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Se debs conocer la hisforia obstétrics, investigando es—
pecialments el entecedente de las condiciones obstétricas ten
dientes a producir ssfixia fetal, es de g:an importancia el —
antecedente de la presencia de meconioc en piel, dedos ,ufias ~
nariz, boca , feringe y en contenido géstrico obtenido median
te la aspiracién, Hay ocasiones que se encuentra que se han ~
administrado grendes dosis de analgésicos o sedantes dentro —
de 1as dos horas previas al parto y es posible que estas dro-
gas contribuyen o la pérdida de los mecanismos que impiden la
respiracién, Fl parto pélvico predispone a la aspiracién de -
1fquido emniético y meconio,-(4}(8)(12)(15).

1 cuadro clfnico de la aspiracién es variado. “n cuanto
o la uspiracién de meconio se han descrito dos variedades cli
nicas principales, una caracterizada por hipoxia aguda y cré-
nica con depresién central y dafio neurolégico frecuentes sl -~
nucimiento, la segunda variedad es ol bloqueo abreo o alterar
cibn respiratoria aguda, Algunos infanies muestran manifesta-
ciones clfnicas de uspirucidn masiva sin haber presentado’ su-
irvimiento fetal.

La veriedad de los sfgnos fisicos dependen del vigor del
recidn nocido y 1la oxtensifn de la aspiracién, Los infentes -
50 encueniran deprimidos al nacimiento, gemeralmente requie-
ren resucitacién vigorosa y la calificucién de Apgar es de 6_
o menor a los 5 minwtos.

las allerscioncs respiratoriss se pueden desarrollar inw
mediatamenie 4 o bién hay ocasiones en que no mon obviss has-
tz varias horas después del nacimiento,

Ia respiracién es irreguler y entrecortada, la taguipnea
regulirmente se encuentra presente.con respiruciones arriba -
de eien por minuto, la expansién toréqic’a e comin.
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Ias retracciones costales no siempre gon gbvias como en
los infantes prematuros, la cianosis se presenta como signo °
clinico usual, los estertores gruesos y roncantes pueden eg
44r o no presentos, la auscultacién puede revelar unicemente
ruidos cardiacos apagados que posiblemente sea una manifes-
tueién de la presencia de neumomediestino, la presencia de_
neumotorax es diffcil de descartm’ clfnicumente, (1)(3)(4)(~
(8)(12)(23).

Dentro de les caracterfaticas radiogréficas se observan
dos tipos predominantos. Uno con infiltrado vniforme difuso
finemente reticulado como el observado en prematuros con en!
fermednd de membrana };;ialine. en ol otro tipo se observen -
placas irregulares dei‘infiltrado grueso con irradiscién deg
da los hiliog @ la periferie de los cempos pulmonares y se_
encueniran en combinacion con é&reas focales de ‘aireacién i-
rregular, algunus con aspecto de atelectasias o consolida--
dag y otras enfisematosas . In cesos mis graves el torex se
encuentra hiperdilatado, con aumente del volumen total de -
los pulmones por la depresién de los diafragmas, Con fre---
cuencia se observa lfquido pleural y &ire extraslveoler —--
cono neumotorax o neumgmediastino, Ia silueta cardiaca mueg
tra un incremento general de tamaffo y puede causar confu

sién con melformacién cardiscs congénita. En ocasiones se ==
pueden encontrar evidencias radiogréficas de aspiracién sin
sintomatologla clnica. (1)(3)(4)(7)(9)(12)(13).

“omo en cualquier otro problems Tospiratorio es indig-
pensable contar con el apoyo del lsboratorio, para la deter
ninacién de gases sangufneos y balance &cido bésico, La P02
generalmente se encuentra baje, la acidosis respiratoria c.u
metabSlica se puede encontrar en el périodo neunato inmedia
to ospociuluente si los recien nacidos han roquoride resu-
citacién . '
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Bn las formas leves de 1a enfermedad se puede encontrar
alcalosis respiratoria por hiperventilacién.

Por esfudios de cateterismo cardiaco se ha confirmado -
o1 sumento de la resistencia vascular pulmoner y persisten——
cia drla circulacién fetal en ol sindrome de aspiracién de_
meconio o NO.se ha encontrado hipertensién pwlmonar pero es '
posible observar una elevacién leve transitoria, la cual pog
teriormente desciende por sbajo de la 1fnea de buse.(3)(4)(6)
{15},

41 curso del padecimiento es veriable, estd en relacién
con lu cantided de materisl aspirado, la presencia de meco--
nio ¥y la contaminacién bacteriana, La muerte puede ocurrir a
108 pocos minutos del nacimionto si hay aspiracién de meconic
shundante, mis conunmente el curso es de algunas horas, si -
1a muerte ocurre se presenta generalmente dentro de las:pri=
meras 24 horas, bn general la mejorfa os completa on.el cuf-
co do 7 a 10 dias, La taquipnea puede tener un curso prolon-
¢udo por dias o viriss semanss, con lenta mejorfa radiolégi-
oa, No se han reportado problenas pulsoneres rosiduales,(1)-
(4)(12).

El sfndrome de gran mspiracidn es una patolégia perina—-
(al que emerita la atencion especial simulténea do los médi=-
cos obstétra y pediatra pera prevenirlo mediante la aplices
cién de técnicas tendientes a evitar cualquier situucién que
se asocie con asfixia fetal, con la sedacién maternofetal a-
decuada, luvado o remoeién del meconio, es oscencial evitar_
la resucitacién con presién positiva hasta que las vios aée-
reas estén libres. Todos los infantes que desarrollan el sfn
arome de gran aspirucifn deben ser tratados en wna unidad de
cuidados intensivos,(1)(3)(8)(11)(14){16).



MATERTAL Y METODOS o :

El estudio se realizé en el Hospitel de Gineco Obstetri-

cia No, 1 del Instituto Mexiceno del Seguro Social, en un pe-
riodo comprendido de marzo a septiembre de 1978,

Se ofectué una valoracién materno fetal en todos los cem-

s de recién nacidos con signos de gran aspiracién. Ios da--

‘tos se vertieron en una hoje computable. Los parémetros consi

derados fueron los siguientes: En los antecedentes obstétri--

cos se investigé la edad materna, la edad gestacional en sema

nas, la duracién del trabajo de parto, alteraciones de la frg

cuencia cardiace fetel, caracteristicas del lfquido amniético

tipo de analgesia, tipo de parto, alteraciones tensionales mg

tomas aibitas, uso de ocitocina, ¥ patologla materna agrega~

da, -
Del recién naci&o e obtu\rietuxyl, el peso, la califica~--
cién de Apgdr el minuto y a los cinco minutos, Calificacién -
de Silverman, sexo, dates clinicos como taguipnes, respira-—
cién regular entrecortada, retraccién costal, expansidén toré-
cica, cianosis, matidéz,estertores gruesos y roncantes, ¢orrg
boracién radiclégica con las siguientes caracterfsticas:irre-
gularidedes en la densidad del &rbon bronquial, freas focales
de hiperclaridad, depresién de diafragmas, atolectesia, enfi-
sema , neumotorax, neumomediastino y liquido pleural.

Ios datos se obtuvieron con la colaboracién de los médi--
cos obsiétra y pediatra asignados a la Unidad Tocoquirurgica
y de la Unidad de Cuidados Intensivos,
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RESULTADOS, mlﬁ"

Se obtuvieron un total de 24 cusos de Sindrome de Aspira~
cién magiva, La edad de las pacientes varié de 17 a 39 afios —
von un promedio de 26, La edad gestacional varid de 23 a 43 --
semenas con un promedio de 39, Le duracién del trabajo de par-
to fué on promedio de 5.6 horas y no se determiné en 6 pacien-
tos,

In ol 83,4% de los: casos se aprecié meconio en el 1fquido_
amiéiico, Se presentéiur caso con liquido amnibtico sanguino-
lento, y otro con datos de infeccion francos, !

En ¢l 54% de los casos se utilizé al bloqueo peridural
cono método de analgesia obstétrica, en un caso se utilizé el_
Llogueo peridural y sédacién endovenosa con meperidina y proma
cina. La anestesia general con Ketamina se utilizé en 1 cuso,
In el 33,3% de los casos no se aplicd ningin tipo de analgesia,

Las alteracio es en la frecuencia cardiaca fetal no se —-
registraron en la gran mayoria de los casos,

ILa resolucién del embarazo fué por parto eutéoico en el
41,6% de los cusos , uno de los cuales fud fortuito. “n el -
37.5% de los casos se interrumpié el emburazo por via abdomie
nal, Ia aplicacién de forceps indicado fué frecuento con un
16.6% , Uno de los camos fué parto pélvico,

E) peso promedio de los recién nacidos fué de 2850 gr . -
solamento dos infantes tuvieron pesos menores de 2500 gr,

“n relacién a la calificacion de Apgar al minuto la gran_
meyorfa tuvo calificacidn de 6 o menor, unicumenle en 3 casos
la calificacion fué mayor de 6, A los 5 minutos se observaron
5 infontes con calificacién mayor de 6 y el resto fué menor, =
3 de log recién nacidos no fueron vulorados,

%0 ol 37.5% de los casos se utilizé ocitocina para condug—
cién del trabujo de parto,
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No hubo diferencia en cuanto al sexo de los:Tecién naci-
dos, . . R
Los datos clfnicos que se encontraron predominantemente -
fueron la taquipnea, cianosis, presencia de estertores y res-
piracién irregular entrecortada,

En los datos radiogréficos la caracteristica predominante
fué lu condensacién irx:egular bronquial con areas focales de_
niperclaridad, Se presenté un caso de,neumomediastino y dosi~
de neumotérex, En nueve de los casos no se efectué corrobora-
cién rudiolégica.

Doce de los infuntes en 10s que so realizé ol-dingnésti-
co de Sfndrome de gran aspiracién fallecieron, de los cuales
en dos casos la cause directa de la muerte fué la premsturex_
¥ en un caso la hemorragia subaracnoidea, un infante fallecié
en otra unidad hospitalarie porihidrocefalia. Se realizé co--
rroborucién anatomopatolégica en 7 casos,

CONCIUSIONES, :

El Sfndrome de aspiracién mesiva se presenté con mayor -
frecuencic en infantes de-término o post Lsrmim, que concuer
da con el concenso general,

La presencia de meconio en el lfquido amniético fune muy_
frecuente lo que nop refleja oue los fetos presentaron sufri-
niento que posiblemente no fué detectado con la debida oportu
nidad ya que no fueron registradas.elteraciones en la frecuen
cia curdiace fetal en la hoja de evolucién del trabajo de par
to. .

In el 58,4% de los casos se prosentaron problemas obsté-
iricos que determinaron la interrupcién del emburazo mediante
la operacién ceséres o aplicacién de forceps indicados, Estos
problemas posiblemente fueron los delerminantes en el desarrg
110 dol sfndrome do aspiracién mbsivae,
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EL uso de ocitooina pira la conduccién del trabajo de -
piTto , sin una vigilencia adecuada posiblemente fué un fac~
tor de hipoxia fetal que 1nfluy6 en el @esarrollo del sindrg
me de dspirzeién,

n este estudio se encontré una’ copdlacién con esiudios
previos publicados de lus caracterfsticas clinicas y Sediolg "

gicas,

Creemos que en un’ hospital de concentracién como en el
que se realizé el prespnte estudio se encuentiren incrementa~
dos los problemss obstétricos que representan un peligro tan
tn para la madre como para el feto, Particularmente en lo --
ue respecta al Stndrome de gren sapiracién, es indispense-
ble coatur con un per_s(onal suficiente y capacitado, que dige
nonga de equipo ndecuado para desempefinr un trabajo eficien-
to en lg provencién , desarrollo y tratemiento de esta enti-
dad en 1a que el obstetra juega un papel bésico,
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