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Es frecuente observar alteraciones respiratorias en los ".·, 

reci~n nacidos, y uno de los problemas que afectan los pUlm.!l, 
nos de los infantes es la aspiración de liquido amniótico,-
( 8) ( 9)(ll)(12). 

Slmffer, en 1960 describió el Síndrome de aspiración ma­
siva en aquellos infantes en los cuales observó que la aspi-· 

\ 

ración de lir¡uido amniótico con sus part:f.culas de materia1 --
' fueron las responsables de enfermedad y algunas veces de la -

muerte, '.'. 

1 
El cuudro patológico se observa cuando la aspiración de_ 

lÍ<JUido amniótico es ~n gran cantidad, cuando se encuen t.ra ·-­
con meconio o presenta contaminación bacteriana, Este síndro­
me se presenta casi exclusivamente en infantes de t~rmino o -
pollt maduros 1 y los premllturos no se encuentran inmunes a la 
anpiración, En e;eneral Be está de acuerdo que la aspiración -
de pequeñas cantidades .de liquido wnni6tico no constituye fe­
nómenos patoló¡;icos, aunr¡ue puede ser causa do alteraciones -
respiratorias benignas o transitorias, ( l) (2 )(8) (10 ), 

Se sabe que el foto preaenta movimientos torácicos ritm!, 
cos, pero sin esfuerzo respiratorio, y no se han observado -­
CEl!Ubios significantes en el volumen de liquido wnniótico con 

' -
estos movimien·tos, Normalmente un mecanismo do esfínter del -
cartílago aritenoides so cierra y el material que so encuen-­
tra en boca, nariz y furinge del feto es tragado, Ocasional-­
roen te el esfínter se abre y permi·te el paso de li<Juido a los_ 
pulmones, La relajación del esfínter se ha observado en la -­
sección de los nervios laríngeos recurrentes o la oclusión -­
del cordón, El esfuerzo rc,.;piratorio activo en el feto se pr.2, 
senta exclusivament;e en los casos de sufrimiento, ya que las_ 
condiciones tendientes a producir anoxia o hipoxia fetal ind!! 
cen los movimientos respiratorios profundos o respiración en­
trecortada en el 1Hcro o cnn~.l <lel purto, 
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Entre los factores etiol6gicos del Síndrome de aspiraci6n 
masiva tenemos: 

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, 
Ruptura del seno marginal, 
Hipo tensi6n materna s11bi ta, 
Tetania uterina, 
Prolapso de cord6n 
Circulares o torceduras del cordón, 
Manipulación vigorosa, manual o instrumental, 
Cualquier accidente que comprometa la circulaoi6n: de J.a_ 
placenta o al feto, '··' 

Se ha observado que la post madurez y la insuf:i.ci:enoia ';.; . 
placentaria juegan un' papel muy importante en la aa~if'aci6n':.:.' . 
fetal, 11stas dos entidades se ponen de manifie~to :~o;:_~J. baj~ 
peso al nacer en relaci6n con la edad gestaoional, () bien por 
s:f.¡,'llos cl!nicos, (1)(3 )(4 ){5 )(7)(12 ), 

REPRESENTACION ESQUm.IATICA DE LAS CAUSAS Y EFECTOS DE LA 
ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO 

Accidentes de la circulaoi6n fetal.Post madurez 
Instrumentaoi6n, etc, 

l '--> 
Aspiración ± Daño cerebral 
masiva ----~ ~ Liquido infectado 

i 
Lí~uido estáril~ 

1 
Sµindrome de aspi-
raci6n masiva ~~ 

AteJ.ectaslao Enfisema 

Neumonía intrauterina 
+ S!ndrome de aspira-:" 
ción musiva 

Neumonía Postnatal se­
cundaria 1 ! 

Discminaci6n Enfisema 
segmcntaria intersticial- N t 

i ewno orax 
Enfisema /' 
McdiastinaJ. _...--- ·· · 
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La aparición.de meconio en el líquido amniótico se ha~ 
asociado con sufrimiento fetal aunque existen otros f~ct~r~'s 
como la ltipoxia que pueden causar el paso de meconio, su as­
piración g¡,neralmente es considerada ar;resiva para el recién 
nacido • La evacuación de meconio In ut,1ro es variable y se 

estima del 10 al 20¡1, do todos los nacimientos , La inciden-­

cia de aapiración de meconio después de observar su presen-~ 

cia en ol líquido amniótico no es bién conocida, ol pH del -

n1econio varía de 5. 5 a 7 ~º y puad.e por lo tanto causar irri­
tación y cumbios inflamatorios, además se ha demostrado que_ 

favorece el desarrollo bacteriano , Estos factores causan -­
•'. ruU.oc v .• riables de hipoxia , hipercapnea y acidosis , los -
cualon ultoran la perfusión y ventilación pulmonar que lle--

' gan a ser un grave problema. 

Tradicionalmente se ha hecho una evaluación del meconio_ 
c:n relacion a su ci;loración y consistencia, se dice que un -
meconio \•erde amarillento corresponde a meconio pasado por -

··· el feto .con anterioridad, y un meconio verde espo:3o indica -
que fué pasado recientemente debido a sufrimiento fetal, 

El meconio verde espeso no forma una mezcla wliforme con 

el lÍquiüo runnipQ.tico y tiene gran potencial de obstrucción_ 

de las vías aéreas, lo cual conduce a una hipoxiu severa, -­
por otro lado cuando la mezcla es uniforn.e la diopersíon del 

material os regular con difusión a los bronquiolos. El tama.­

íio de lnr: partículas de meconio as11iradas pueden :.;er las re!! 

ponsablcn de los co.nbios subsecuentes. Con la obstrucción de 

las víau a6reas se produce wm atelectasia secunllaria , pos­
l;eriormen to puede ocurrir una neumonitis con base química o_ 

hacteriana con produccion de áreas adicionales de atelecta-­
:iia y 011fi:;emu diseminado por todo el pulmón0 Se ha encontr_!! 

do invariablemente atrapamiento de airo y a menudo corto ci! 

cui to cardiopulmonnr , la acidosis respiratoria se presenta_ 
unicruaen te en loo infan·tes más afectados. 



- 4 -

El neumotorax es considerado como la ruptura de áreas de 
enfisema hacia la pleura, cÚando"el aire va al mediastino hay 

la produccion de neumomediastino A estas entidades se les con . -
sidera como una complicaci6n directa del enfisema,(2)(3)(4)--
(7)(8)(9)(11)(12)(15). 

HEPilESEN'!ACION ESQUEMATICA DE LA PATOGENIA DEL SINDROME 
DE ASPIRACION DE MECONIO 

1 

E~timulaci6n Defecaci6n Intestino 
VaGal · Fisiol6gica Isqu6mico 

~!y 

Asfixia 
Intrauterina 

L 

E1iminaci6nl de 
meconio 

Oclusi6n de vía 
aérea periferica 
¡· 

{. 

Completa 
l 

Parcial 

v11lvu1a 
Esférica 

l 
Airo 

Inspiración 
Fetal brusca 

Síndrome de 
Aspiración de 
Meconio 

Ocl}si6n de vía 
a6rea proximal 

l 
Asfixia aguda 
Cor-Pulmonale 

Atelecta.­
siat 
Corto cir 
cuito D-! 
Intrapul­
monar ~~ 

Hipoxemia + 
Circut1ici6n 
Persistente 

Jadeo 
Postnatal 

1 
Aspiraci6n 

Neumonitis 
( Química ) 
(Bacteriana) 

Acidosis 
fetal 

El diHgn6stico del Síndrome de aspiraci6n masiva no es f.!! 
cil, pura efectuarlo se _pueden utilizár tres cri 1.erios: 

Antecedente de accidente obst6trico, presencia de meconio on 
orofaringe o árbol traqueobronquial. 

- Evidencia clínica de alteraciones respiratorias. 
- 1"videnciao radiológicas. 
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Se debe conocer la historia-obst6trica, investigando es­
pecialmente el.antecedente de las condiciones obst6tricas te!! 
dientes a producir asfixia fetal, es de gran importiillcia el -
antecedente de la presencia de meconio en piel, dedos ,ufias -
nariz, boca , faringe y en contenido gástrico obtenido medi~ 
te la aspiración, Hay ocasiones que se encuentra que se han -
administrado grandes dosis de analg6sicos o sedantes dentro -
de las dos horas previas al parto y es posible que estas dro­
gas contribuyan a la p'6rdida de los mecanismos que impiden la 
respiración, El parto p6lvico predispone a la aspiración de ~ 
líquido amniótico y meconio, ·(4)(8)(12)(15), 

Bl cuadro clínico de la ~spiración es variado, ~n cuanto 
a la aspiración de meconio se han descrito dos variedades el.!, 
nicas ¡1rincipales, una caracterizada por hipoxia aguda y cró­
nica con depresión central y daño neurológico frecuentes al -
nt1cimiento, La segunda variedad es el bloqueo a6roo o altera..­
ción respiratoria aguda, Algunos infantes mueotran manifesta­
ciones clínicas de uspirnción masiva sin habor preoentado·su­
irimi"hi;o fetal, 

La variedad de los signos físicos dependen del vigor del_ 
roción nacido y la extensión de la aspiración, Los infantes -

se encuen'"ran deprimidos al nacimiento, gene1•almente requie­
ren. ret;uci taci6n vi¡;orosa y la calificllción de Apgar es de 6_ 
o menor a los 5 minutos, 

Las al'Lerf1cioncs respiratorias se pueden desan:ollar in­
mediatf1men·Le , o bién hay ocasiones en que no son obvias has­
ta varias horas despu6s del nacim.iento, 

La reopiraci6n es irregular y entrecortada, la taquipnea 
rogul:•rmnnte se encuentra presente. con respiraciones arriba -
do cien por minuto, la expansión torácica es comdn, 

.. ,·, 

.. , ' J '~ ' ; 1 . .-, -.L.'.-~ •. J.·:':_::_, ·~ • ; 1 ~· ~ 



- 6 - . 

Las retraccio.nes costales no ,siempre son obvias como en .. 
los infantes prematuros, la cisnosis se presenta como signo 
clínico usual, los estertores gruesos y roncsntes pueden e~ 
t'ir o no presentes,· la auscultación puede revelar unicarnente 
ruidos cardiacos apagados que posiblemente sea una msnifes­
tución de la presencia de neumomediastino, la presencia de 

. . -
neumotorax es difícil de descartar clínic<miente,(1)(3)(4)(-
(B )(12 )(13 ). 

Dontro de las características radiográficas se observen 
dos tipos predominantes. 'uno con infiltrado Uniforme difuso 

1 • 

finamente reticulado como. el obser'Íado en prematuros con en' 
1 -

fermednd de·membrana qialina. en el otro tipo se observsn,-
placas irregulares de/infiltrado grueso con irradiación de~ 
de los hilioll a la periferia de l()s campos pulmonares y se_ 
encuentran en combinacion con áreas focales de ·aireaci6n i­
rregular, algunas con aspecto de atelectasias o consolida-­
das y otras enfisematosas • En casos más graves el torax se 
encuentra hiperdilatado, con awnento del volwnen total de -
los pulmones por la depresión de ~os diafragmas, Con fre--• 
cuencia se observa líquido pleural y aire extraalveolar ~-­
curno newnotorax o newncimediaetino. La silueta cardiaca mue.!!. 
tra un incremento general de tamaño y puede CE~usar confu-.:.­
sión co~ malformación-· cardiaca congéni 1¡a,' En' ocasiones se -­
pueden encontrar evi'dencias radiográficas de aspiración sin 
sintomatología clínica. ( l) (3) ( 4) ( 7) ( 9) ( 12) ( 13). 

v . 
orno en cualqt-ier otro problema respiratorio es india-

" pensable contar con el apqyo del laboratorio, para la dete! 
minación de gases sanguíneos y balance ácido básico. La P02 
generalmente se encuentra baja, la acidosis respiratoria ci .. ;. 
metab6lica se puede encontrar en el periodo nenna·~o inmedia 
to especialmente si los reciori nacidos hsn requerido resu­
citación. 

'; . 
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En las.formas leves de la enfermedad se puede encontrar 
alcalosis respiratoria por hiperventilaci6n. 

' Por estudios de cateterismo cardiaco se ha confirm'ado -: 
el aumento de la resistencia vascular pulmonar y persisten-­
cia do la circulación fetal en el síndrome de nspiraoi6n de_ 
meconio , Uci. se ha encontrado hipertensi6n pulmonar pero es 
posible observar una elevaci6n leve transitoria, la cual PO! 
teriormente desciende por .abajo de la línea de base. (3) (4)(6') 
( 15). 

1>1 curso del pade.cimiento ea variuble, está en relación 
con 111 cantidad de mat~rial aspirado, la presencia de meco.:.­
nio y la contwninación bacteriana. La muerte puede ocurrir. a 
los ]locos minutos del:nacimiento si hay aspiración de mecon~o 
nbundru1te, m~s comunm.ente el curso es de algunas horas, si -
la muerte ocurre se presenta generalmenh dentro de las·pri'."' 
meras 24 horas. En general la mejoría es completa en·el cur'."' 
so do 7 a 10 dias, La taquipnea puede.tener un curso p~olon­
cado por diaa o vt;rias semanas, con lenta mejoría radiológi­
ca, No se han reportado pr~blemas pulmonares residuales,(l)­
(4)(1~). 

El síndrome de gran aspiración es una patológia perina--
1 ul que amerita la atencion especial simultánea de los médi-· 
coa obstétra y pediatra para prevenirlo mediante la aplica,.. 
ción de técnicus tendientes a evitar cualquier situación que 
se asocie con asfixia fetal, con la sedación maternofetal a­

decuada, lavado o remoción del meconio, es oscencial evitar_ 
la resucitación con presión positiva husta que las víos aé-­
reas eatén li\Jres, '.Codos lo.s .infantes que desarrollan el síu 
drome de gran aspiración deben ser tratados en una unidad de 
cuidados intensivos,(1)(3)(8)(11)(14)(16), 
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!.lA'.PERIAL Y METODOS 
lll estudio se realiz6 en el Hospital de Gineco Obste tri:.. 

cia No, l del Instituto Mexicano d.el. Seguro Social., en un pe'­
riodo comprendido de marzo a septiembre de 1978. 

~e cfectu6 una valoraci6n materno fetal en todos los ca-­
:oou de recién nacidos .con .sir;nos de gran aspiraci6n. Los da-­
tos so vertieron en una hoja computable, Los parámetros consi 
dorados fueron los siguientes: En los antecedentes obstétri-­
cos se investig6 la. edad materna, la edad gestacional. en serna 

. . . -
nao, la duraci6n del trabajo de parto, alteraciones de la fre . -
cuencia cardiaca fetal', características del líquido arnni6tico 
tipo üe analgesia, tipo de parto, al.te~aciones tensionales m~· 
tornas súbitas, uso de oci tocina, y patología materna agrega-

; 
da. , 

' Del recién nacido se 
ci6n de Apgar ul minuto y 

obtuvieron, el peso, la califica--­
' a los cinco minutos, Calificaci6n -

do Silverinan, sexo, datos clínicos como taquipnea, respira-­
ci6n 2·egular entrecortada, retracci6n costal, expansi6n torá­
cica, cianosis, matidéz,estertores gruesos y roncantes, eorx.2. 
boraci6n radiol6gica con las sigui en tos carE1cter:ísticas: irre­
gulnridades en la densidad del árbon bronquial., ~eas focales 
de hiporcluridad, depresi6n de diafragmas, atoleotasia, enfi­
sema , neumotorax, neumomediastino y liquido pleural, 

Los datos se obtuvieron con la colaboraci6n de los médi-­
cos obsttltra y pediatra asignados a l.a Unidad Tocoquirurgica_ 
y de la Unidad de Cuidados Intensivos, 
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RESULTADOS, 

Se obtuvieron un total de 24 casos de Síndrome de Aspira­
ci6n masiva, La edad de las pacientes vari6 de 17 a 39 años 
vou un promedio de 26, La edad gestacional vari6 de 23 a 43 -­
semanas con un promedio de 39, La duraci6n del tr·abajo de par­
to fué en promedio de 5,6 horas y no se determin6 en 6 pacien­
tes, 

En el 83.4% de los casos se apreci6 meconio en el líquido 
' -

arnni6',.ico, Se present6i uri caso con líquido amni6tico sanguino-
lento, y otro con dato a de infeccion francos, . 

En el 54% de los .~asos se utiliz6 el bloqueo peridural -­
corno método de analge~ia obstátrioa, en un caso se utiliz6 'el_ 
uloqueo peridural y s~daci6n endovenosa con meperidinay proma 

' ' -
cina, La anestesia e;eneral con Ketemina se utiliz6 en l caso, 
En el 33.3% do .los casos no se aplic6 ningún tipo de analgesia, 

Las alteracio es en la frecuencia cardiaca fetal no se 
rccristraron en la gran mayoría de los casos, 

La resoluci6n del embarazo fué por parto eut6oico en el --
41, 6% de los casos , uno de los cuales fu~ fortuito, ~ el --
37.5% do los casos se interrumpi6 el embarazo por v:!a abdotiii-­
nal, La aplicaci6n de forceps indicado fué frecuente con un --
16, 6% , Uno de los casos fué parto pélvico, 

El peso promedio de los recién nacidos fué de 2850 gr , -

solamente dos infantes .tuvieron posos menores de 2500 gr, .... 
~n relaci6n a la calificacion de Apgar al minuto la gran_ 

mayoría tuvo calificación de 6 o menor, unic<>mente en 3 casos 
la calificacion fué mayor de 9, A los 5 minutos se observaron 
5 infantes con calificaci6n mayor de 6 y el resto fué menor, -
3 de los recién nacidos no fueron valoradoE1, 

.r.i '' 
n el 37.5% de los casos ae utiliz6 ocitocinn para conduc-

ci6n cJel tr::.bujo do parto, 
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No hubo diferencia en cuanto al sexo .de loe.recién naci­

dos, Los datos clínicos que se encontrElron .. predominantemente -

fueron la taquipnea, cianosis, presencia.de estertores y res­
piración irregular entrecortada, 

En los datos radiográficos la característica predominante . . 

fué ln condensación irregular bronquial con areas focales de_ 
hipcrclaridad, Se presentó un caso de·. neumomediastino y dos:-,. . 
de neumotórax, En nueve de los casos no se efectuó corrobora-
ción r:idiológica, 

Doce de los inf:11ües en los que se realizó el· dü1gn6sti­
co de ::i!ndrome de gran aspiración fallecieron, de los cuales 
en dos cii<sos la causaidirecta de la muerte fué la prematurez 

•• ••••• 1 -

y en un caco la hemorragia subaracnoidea, un infante falleció 
en otra unidad hospitalaria por;hidrocefalia, Se realizó co-­
r·roborución anatomopatológica en 7 casos, 

COHCLUSIONES, 
El Síndrome de aspiraoi6~ masiva se presentó con mayor -

frecuoncia en infantes de· t6rmino o poi3t término, que concuer 
da con el concenso general, 

La presencia de meconio en el liquido amniótico f.!lt!_o muy_ 
frecuente lo que noo refleja que los fetos prosentaron sufri·· 
miento ,que posiblemente no fué ·.detectado con la debida opor~ 
nidad ya que no fueron registradas.alteraciones en la frecuen . . -
cia cardiaca fetal on la hoja de evolución del trabajo de par 
to, 

Bn el 58,4~ de los casos se.presentaron problemas obsté­
tricoa que determinaron la interrupción del embarazo mediante 
la opcrución cesárea o aplicación de forceps indicados, ,Estos 

' problomas poniblemente fueron los determinantes en el desarr.2. 
llo dol síndrome do aopiruci6n musiva, 



ll 
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..... 

El uso de oci toc:i.na par~ la conducción del trabajo de ;. . . . ·. '• .. . . 

p:.,rto , sin una vigilancia. adecuada posiblemente fuá un fac-· 
tor de hipoxia fetal que influyó en el.desarrollo del síndrE_· 
me de uspirctción. : : .: · 

~ este estudio se encontró una corélación con estudi~s 
' -previos publicados de ',las característ.i.caii clínicas y ~e.uioló ·' 

1 ·.- --. _. -·- • ' • -

E,icas, 1 

Creemos que en un! hospital de concentración como en el: 
que «e realizó el presente estudio se encuentren i~crementa-

' ' 

clos los problemas obsdtrioos que representan un peligro t~ 
t•> 1m1·a la madre como para el feto. Particularmen·te en lo --

1 ' ' • 

r:ue reopecta al Síndrome de gran aspiración, es indispensa--
ble contar con un per~onal suficiente y capacitado, que di~-

, • 1 • 

nonga ele equipo adecuado para desempeñar un trabajo eficien-
te en l~ prevención , desarrollo y tratamiento de esta enti­
dad en la que el obstetra juega un papel básico. 

• 

. '\'; 

. :·, 

. !.·.', 
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