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RESUMEN

Antecedente: El sindrome de aspiracion meconial (SAM) es una complicacion que
puede incrementar la morbimortalidad neonatal.

Objetivo:Establecer los factores asociados al incremento del SAM en el Hospital Apoyo
Camana durante el periodo 2009 - 20013.

Métodos:Revision de las historias clinicas de neonatos con diagnostico definitivo de
SAM para elegir casos que cumplieran criterios de seleccion. Se muestran resultados
mediante estadistica observacional y mediante prueba estadistica chi cuadrado y p de
Pearson.

Resultados: En los ultimos 5 afios se han producido 41 nacimientos de nifios con SAM,
con incidencia creciente, de 6.13 x 1000 casos en el 2009 a 13.03 x 1000 nacidos vivos
en el 2013. Entre los factores maternos, el 24.39% eran adolescentes y 12.20% fueron
gestantes afiosas. El nivel de instruccién de las madres fue de primaria en 26.83% de
casos. El 4.88% de casos no tuvo controles prenatales y 19.51% tuvo controles
insuficientes. El 43.90% de madres tuvieron complicaciones en el embarazo, con
ruptura prematura de membrana de 12 horas 0 menos en 14.63%, y de més de 12 horas
en 12.20%. El tipo de parto en las gestantes fue una cesarea de urgencia en 68.29%, y
por parto vaginal en 29.27%. El 2.44% de neonatos fueron pequefios para la edad
gestacional, 60.98% fueron adecuados para la edad gestacional, y 36.59% fueron
grandes para la edad gestacional. El 14.63% de neonatos fallecieron. Se encontraron
factores placentarios en 7.32% de pacientes (envejecimiento placentario); los factores
funiculares se encontraron en 31.71% (circular de cordon); los factores obstétricos se
encontraron en 68.29%, principalmente con trabajo de parto prolongado (53.66%),
desproporcion fetopélvica en 21.95%; se realiz6 induccion con oxitocina (19.51%),
doble induccion con oxitocina (4.88%), o induccién con misoprostol (2.44%), y en
4.88% se les administro tocoliticos. Los factores fetales ocuparon el 17.07%.
Conclusion: El sindrome de aspiracion meconial esta aumentando en el hospital de
Apoyo Camana, asociado sobre todo a factores prevenibles con una adecuada atencion y
control del embarazo.

PALABRAS CLAVE: Aspiracion meconial — factores asociados.
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ABSTRACT

Background: meconium aspiration syndrome (MAS) is a complication that can increase
neonatal morbidity and mortality.

Obijective: To determine the factors associated with increased MAS in the Camana
Support Hospital during the period 2009-20013.

Methods: Review of medical records of infants with definitive diagnosis of SAM to
choose cases that met the selection criteria. Results are shown using observational
statistics and by test statistical chi square and Pearson p.

Results: In the past 5 years there have been 41 births of children with MAS, with
increasing incidence from 6.13 cases per 1,000 in 2009 to 13.03 per 1,000 live births in
2013. Among maternal factors, 24.39% were teenagers and 12.20% older mothers. The
educational level of the mothers was 26.83% in primary cases. The 4.88% of cases had
no prenatal care and 19.51% had insufficient controls. The 43.90% of mothers had
pregnancy complications, premature rupture of membrane 12 hours or less in 14.63%,
and over 12 hours 12.20%. The mode of delivery in pregnant women was an emergency
cesarean at 68.29%, and 29.27% vaginal delivery. The 2.44% of infants were small for
gestational age, 60.98% were appropriate for gestational age, and 36.59% were big for
gestational age; 14.63% of the infants died. Placental factors were found in 7.32% of
patients (placental aging); funiculars factors were found in 31.71% (nuchal cord)
obstetric factors were found in 68.29%, mainly with prolonged labor (53.66%),
fetopelvic disproportion in 21.95%; Oxytocin induction (19.51%), double induction
with oxytocin (4.88%) or induction with misoprostol (2.44%) and 4.88% were given
tocolytics was performed. Fetal factors occupied 17.07%.

Conclusion: meconium aspiration syndrome is increasing in Camana Support Hospital,
primarily associated with preventable factors with factors that can be prevented by
proper containment and control of pregnancy.

KEYWORDS: Meconium Aspiration - associated factors.
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INTRODUCCION

El sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial (SAM) es una de las
causas de dificultad respiratoria mas frecuentes en neonato a término, postérmino y
pequerfio para la edad gestacional. Su prevalencia ha venido en descenso durante las
Gltimas décadas, debido principalmente a la disminucion de embarazos postérmino, y

por lo tanto la presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio.

El sindrome de aspiracion meconial (SAM) es un trastorno respiratorio causado
por la inhalacion de meconio de liquido amnidtico dentro del arbol bronquial. La
aspiracion puede ocurrir antes durante o inmediatamente después del parto. Los
casos mas severos pueden ser secundarios a procesos patoldgicos intrauterinos,
primariamente asfixia cronica e infeccion. El sindrome de aspiracion meconial

representa una de las causas mas frecuente de asfixia perinatal severa.

Entre el 9.2% y 15% de los partos se complican con la presencia de meconio en
el liquido amni6tico e histéricamente el 2 a 10% de esos casos desarrollan SAM.
Esta cifra ha descendido en paises desarrollados a porcentajes entre el 1.6 a 3.9%.
Considerando estos datos se estima una incidencia de SAM de alrededor de 0,3% del
total de nacidos vivos. De los recién nacidos que desarrollan SAM entre un 30 a 50%
necesitan de ventilacion mecénica, un tercio de ellos desarrolla hipertension

pulmonar y la mortalidad asociada oscila 6.6% (9)

En el Perd la incidencia de sindrome de aspiracion meconial es de un 2% de los
recién nacidos con antecedente de liquido amni6tico meconial. Causa el 2% de

muertes perinatales. En los casos graves la mortalidad puede llegar de 4 a 40%.(45)
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En la busqueda de la frecuencia de esta patologia y la frecuencia con que se
presentan sus factores relacionados, he observado que la casuistica de esta patologia
se ha incrementado en el Hospital Apoyo Camana comprometiendo muchas veces la

vida del recién nacido.

El presente trabajo pretende determinar los factores que se conoce se asocian al
incremento del Sindrome de Aspiracion de Liquido Amnidtico Meconial (SALAM)
en el Hospital Apoyo Camana siendo este lugar de referencia de gestantes de la Red
de Salud Camana - Caraveli, para poder establecer medidas destinadas a la
prevencién de la presentacion de esta patologia y a la planificacion de atencion de
estos recién nacidos, para evitar las complicaciones y secuelas que deja el sindrome

de aspiracion de liquido amniético meconial.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE S4NTA MARIA

CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision
documentaria de historias clinicas seleccionadas segun criterios de inclusion y

exclusion del Hospital Apoyo Camana.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistio en una ficha de recoleccién de

datos (Anexo 1).

Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion _espacial: El presente estudio se realizd en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Apoyo Camana.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma histérica entre los periodos

comprendidos entre enero 2009 — diciembre 2013

2.3. Unidades de estudio: Fueron 41recién nacidos con el diagnéstico de alta de

sindrome de aspiracion meconialatendidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Apoyo Camana. Se tom6 un segundo grupo control de 82 neonatos que

presentaron liquido amniético meconial pero no desarrollaron SAM.

2.4. Poblacion: Todas las historias clinicas de recién nacidos con el diagnostico de

sindrome de aspiracion meconial atendidos en el Servicio de Neonatologia del
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Hospital Apoyo Camana en el periodo de estudio.

Muestra: Nosecalculd un tamafio de muestra ya que se estudidé a todos los

integrantes de la poblacién que cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion
+ Criterios de Inclusién

— GRUPO 1: Recién nacidos con liquido amni6tico meconial y evidencia
clinica y/o radiografica de sindrome de aspiracion meconial.

— GRUPO 2: Recién nacidos con liquido amniético meconial que no
desarrollaron sindrome de aspiracién meconial.

+ Criterios de Exclusion

Recién nacidos prematuros (<36 semanas)

Recién nacidos con patologia pulmonar congeénita

Recién nacido con cromosomopatias mayores

Historias clinicas obstétricas y neonatales incompletas y/o mal

redactadas.

3. Tipo de investigacion:Segin Altman se trata de wuna investigacion

observacional,de tipo casos y controles, de corte transversal, retrospectivo.

4. Estrategia de Recoleccion de datos
4.1. Organizacion

Una vez aprobado el plan, se cursé una solicitud al Director del Hospital de

Apoyo Camana y al jefe de departamento de Estadistica de dicha Institucion.
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Obtenida la autorizacion se procedié a recolectar datos de todos los recién
nacidos en ese periodo, separandose en dos grupos a los recién nacidos que fueron
dados de alta con el diagnostico de sindrome de aspiracion meconial y los recién
nacidos bafiados en liquido amni6tico meconial que no desarrollaron Sindrome de
Aspiracion Meconial que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién.
Procediéndose a revisar las historias clinicas de estos dos grupos, determinando que

factores de riesgo materno, fetal y neonatal afecté mas a cada grupo.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
4.2. Validacion de los instrumentos

No se requiri6 de validacion por tratarse de un instrumento para recoger

informacion.
4.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:

Se procedio6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
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escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz diseflada en la

hoja de célculo.

e) Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas y
relativas) para variables categoricas, y con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas. Asimismo, para encontrar la relacion entre las variables y los
factores de cada grupo, se realiz6 comparacion de variables categoricas
usando la estadisticamediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson, a un
95% de confianza.

Para el andlisis de datos se empleo el paquete SPSSv.20.0.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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Caracteristicas epidemioldgicas del sindrome de aspiracién meconial

Tabla 1

Frecuencia de casos de SALAM en el Hospital de Apoyo Camanéa de
Enero 2009 a Diciembre 2013

Incidencia Anual

Afo Total Nacimientos Casos SAM (x 1000 N.V.)
2009 978 6 6.13
2010 1041 6 5.76
2011 989 10 10.11
2012 932 6 6.44
2013 998 13 13.03

TOTAL 4938 41 8.30

Tabla 1: Se observa la incidencia anual de nacimientos en general y de neonatos con
Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM) en el periodo de estudio, la menor
incidencia anual fue en el periodo del 2010 de 5.76 casos/afio, en el 2011 fue de
10.11 casos/afio y en el 2013 fue de 13.03 casos/afio por mil nacidos vivos ambos

siendo los de mayor incidencia.
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Gréfico 1

Frecuencia de casos de SALAM en el Hospital de Apoyo Camanéa de
Enero 2009 a Diciembre 2013
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Grafica 1: Se grafica la incidencia anual de nacimientos de neonatos con SAM por
cada mil nacidos vivos, en el periodo del 2009 es de 6.13 casos/afio, en el 2010 es de
5.76 casos/afio, en el 2011 es de 10.11 casos/afio, en el 2012 es de 6.44 casos/afio y

en el 2013 es de 13.03 casos/afio, con una curva polinémica creciente de incidencia.
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Tabla 2

Frecuencia de casos de SALAM entre nifios nacidos con liquido

meconial
RN con liquido
Afo meconial Casos SAM %
2009 17 6 35.29%
2010 28 6 21.43%
2011 45 10 22.22%
2012 20 6 30.00%
2013 39 13 33.33%
Total 149 41 27.52%

Tabla 2: Se observa la frecuencia de recién nacidos con SAM entre los nifios con
liguido meconial de los cuales en el 2009 y en el 2013 fueron los de mayor
proporcion con 35.29% y 33.33% respectivamente y en el 2010 fue el de menor

proporcidn con 21.43%; con una frecuencia total de 27.52%.
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Gréfico 2

Frecuencia de casos de SALAM entre nifios nacidos con liquido

meconial
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Grafica 2: Se grafica la frecuencia de recién nacidos con SAM entre los neonatos
con liquido meconial, se observa un pico maximo de 35.29% en el 2009, en el 2010
se observa un 21.43% de neonatos con SAM; en el 2013 se presentaron 33.33% de

neonatos con SAM
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Tabla 3

Distribucion de procedencia de las madres de neonatos con SAM

Procedencia N° %
Camana cercado 5 12.20%
J. Maria Quimper 1 2.44%
Nicolas Valcarcel 3 7.32%
Nicolas de Piérola 3 7.32%
Ocofna 2 4.88%
Samuel Pastor 12 29.27%
Mariscal Caceres 2 4.88%
Caraveli 11 26.83%
Aplao 2 4.88%
Total 41 100.00%

Tabla 3: Se observa la distribucion de la procedencia de las madres de los neonatos
con SAM de las cuales proceden en una mayor frecuencia de Samuel Pastor con
29.27% y de Caraveli con 26.83% y de menor frecuencia de J. Maria Quimper con
2.44%.
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Gréfico 3

Distribucion de procedencia de las madres de neonatos con SAM
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Grafica 3: Se grafica la distribucion de la procedencia de las madres de los neonatos
con SAM.
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Caracteristicas de las madres de neonatos con SAM

Tabla 4

Distribucion de las madres de neonatos con SAM segun edad

Con SAM Sin SAM
Edad Materna N° % N° %
14-20 afos 10 24.39% 22 26.83%
21-34 afos 26 63.41% 52 63.41%
Mas de 35 afos 5 12.20% 8 9.76%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi2=0.22 G. libertad = 2 p=0.90

Tabla 4: Se observa la distribucion de la edad materna relacionada a SAM donde se
aprecia una distribucion de gestantes adolescentes con 24.39%, de gestantes de edad
fertil 63.41% y de gestantes afiosa 12.20%, estas proporciones fueron similares a las

encontradas en el grupo control siendo estas no significativas (p>0,05)
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Gréfico 4

Distribucion de las madres de neonatos con SAM segun edad
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Grafica 4: Se grafica la distribucion de la edad materna relacionada a SAM donde se
aprecia una distribucion de gestantes adolescentes con 24.39%, de gestantes de edad
fértil 63.41% y de gestantes afiosa 12.20%, estas proporciones fueron similares a las

encontradas en el grupo control siendo estas no significativas (p>0,05)
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Tabla 5

Distribucion de las madres de neonatos con SAM segun nivel de

instruccion
Con SAM Sin SAM

Paridad N° % N° %
Primaria 11 26.83% 14 17.07%
Secundaria 22 53.66% 52 63.41%
Superior 8 19.51% 16 19.51%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chiz=1.22 G. libertad = 2 p=0.42

Tabla 5: Se observa la distribucion de madres con neonatos con SAM en relacion al
nivel de instruccion donde se aprecia que con un nivel primario fueron el 26.83% y
con nivel secundario fueron el 53.66%, en donde la proporcion de nivel primario es

mayor que la del control, pero con un valor no significativo (p>0,05)
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Grafica 5: Se grafica la distribucion de madres con recién nacidos con SAM en
relacion al nivel de instruccién donde se aprecia que con un nivel primario fueron el
26.83%, con nivel secundario fueron el 53.66% y de nivel superior fueron el 19.51%,
en donde la proporcion de nivel primario es mayor que la del control, pero con un
valor no significativo (p>0,05)
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Tabla 6

Distribucion de las madres de neonatos con SAM segun control

prenatal

Con SAM Sin SAM
CPN N° % N° %
Sin controles 2 4.88% B 6.10%
Insuficiente (< de 5) 8 19.51% 19 23.17%
Suficiente (= a5) 81 75.61% 58 70.73%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi2=0.33 G. libertad = 2 p=0.85

Tabla 6: Se observa la distribucion de madres con neonatos con SAM en relacion a
los controles prenatales donde se aprecia que las que no presentaron controles fueron
el 4.88%, con controles insuficientes fueron el 19.51% y con controles suficientes
fueron el 75.61%, en donde las proporciones presentan un valor no significativo
(p>0,05)
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Grafica 6: Se grafica la distribucion de madres con neonatos con SAM en relacién a
los controles prenatales donde se aprecia que las que no presentaron controles fueron
el 4.88%, con controles insuficientes fueron el 19.51% y con controles suficientes
fueron el 75.61%, en donde las proporciones presentan un valor no significativo
(p>0,05)
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Tabla 7

Distribucion de las madres de neonatos con SAM segun edad

gestacional al momento del parto

Con SAM Sin SAM
Edad Gestac. N° % N° %
Pretérmino 3 7.32% 5 6.10%
A término 35 85.37% 69 84.15%
Postérmino 3 7.32% 8 9.76%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi2=0.32 G. libertad = 2 p=0.88

Tabla 7: Se observa la distribucion de madres con neonatos con SAM en relacion a
la edad gestacional donde se aprecia que las que presentaron EG a término fueron el
85.37% y con EG postérmino fueron el 7.32%, las proporciones con el grupo control

fueron similares y presentan un valor no significativo (p>0,05)
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Grafica 7: Se grafica la distribucion de madres con recién nacidos con SAM en
relacion a la edad gestacional donde se aprecia que las que presentaron EG
pretérmino fueron el 7.32%, con EG a término fueron el 85.37% y con EG
postérmino fueron el 7.32%, las proporciones con el grupo control fueron similares y

presentan un valor no significativo (p>0,05)
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Tabla 8

Distribucion de las madres de neonatos con SAM segun paridad

Con SAM Sin SAM
Paridad N° % N° %
Primipara 23 56.10% 43 52.44%
Segundipara 11 26.83% 22 26.83%
Multipara 7 17.07% 17 20.73%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi2=0.26 G. libertad = 2 p=0.88

Tabla 8: Se observa la distribucion de madres con neonatos con SAM en relacion a
la paridad donde se aprecia que las primiparas fueron el 56.10% y las multiparas
fueron el 17.07%, la proporcion de las primiparas es mayor con el grupo control pero

presentan un valor no significativo (p>0,05)
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Grafica 8: Se grafica la distribucion de madres con neonatos con SAM en relacién a
la paridad donde se aprecia que las primiparas fueron el 56.10%, segundiparas fueron
el 26.83% y las multiparas fueron el 17.07%, presentando un valor no significativo
(p>0,05)
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Tabla 9

Distribucion de las madres de neonatos con SAM segun

complicaciones durante el embarazo

Con SAM Sin SAM

Complicaciones N° % N° %

Sin complicaciones 20 48.78% 53 64.63%
RPM < 12 horas 6 14.63% 7 8.54%
RPM > 12 horas 5 12.20% 2 2.44%
Corioamnioitis 5 12.20% 2 2.44%
ITU 4 9.76% 6 7.32%
Anemia 4 9.76% 8 9.76%
Enf hipertensiva del emb 2 4.88% 2 2.44%
Preeclamsia / Eclampsia 2 4.88% 2 2.44%
Hipotension 0 0.00% 0 0.00%

Chi2=8.12 G. libertad = 4 p =0.042

Tabla 9: Se observa la distribucion de madres con nifios con SAM en relacion a las
complicaciones que presentaron donde se aprecia que presentaron RPM < 12 horas el
14.63%, RPM > 12 horas el 12.20%, con corioamnioitis el 12.20% y con ITU y
anemia el 9.76%, siendo las complicaciones del grupo de casos significativa

(p<0,05), presentando algunas pacientes mas de una complicacion.
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Grafica 9: Se grafica la distribucién de madres con neonatos con SAM en relacién a
las complicaciones que presentaron donde se aprecia que presentaron RPM < 12
horas el 14.63%, RPM > 12 horas el 12.20%, con corioamnioitis el 12.20% y con
ITU y anemia el 9.76%, siendo las complicaciones del grupo de casos significativa

(p<0,05), presentando algunas pacientes méas de una complicacion.
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Tabla 10

Distribucion de las madres de neonatos con SAM segun tipo de parto

Con SAM Sin SAM

Tipo parto N° % N° %

Cesarea g 28 68.29% 48 58.54%

urgencia

Cesarea 1 2.44% 5 6.10%

Programada

Parto Vaginal 12 29.27% 29 35.37%

Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi2=1.48 G. libertad = 2 p=0.48

Tabla 10: Se observa la distribucién de madres de neonatos con SAM en relacion al
tipo de parto se aprecia que las cesareas de urgencia fueron el 68.29%, los partos
vaginales fueron el 29.27%, la proporcion de las cesareas de urgencia es mayor que

del grupo control pero presentan un valor no significativo (p>0,05)
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Grafica 10: Se grafica la distribucion de madres de neonatos con SAM en relacion al
tipo de parto se aprecia que las cesareas de urgencia fueron el 68.29% vy los partos
vaginales fueron el 29.27%, la proporcion de las cesareas de urgencia es mayor que

del grupo control pero presentan un valor no significativo (p>0,05)
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Tabla 11

Factores fetales identificados en neonatos nacidos con SAM

Con SAM Sin SAM
Fac. fetales N° % N° %
Ninguno 34 82.93% 61 74.39%
DIPS | 0 0.00% 2 2.44%
DIPS Il 4 9.76% % 8.54%
Bradicardia fetal 2 4.88% 5 6.10%
Taquicardia fetal 1 2.44% 7 8.54%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chiz2=2.94 G. libertad = 4 p =0.57

Tabla 11: Se observa la distribucion de los factores fetales en relacion de neonatos
con SAM se aprecia que los DIPS Il fueron el 9.76%, la bradicardia fetal fue el
4.88% vy taquicardia fetal fue el 2.44%, teniendo los dos primeros proporciones
similares con los controles y la taquicardia fetal fue mayor con 8.54%, presentando

un valor no significativo (p>0,05)
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Grafica 11: Se grafica la distribucion de los factores fetales en relacion de neonatos
con SAM se aprecia que los DIPS Il fueron el 9.76%, la bradicardia fetal fue el
4.88% vy taquicardia fetal fue el 2.44%, teniendo las dos primeros proporciones
similares con los controles y la taquicardia fetal fue mayor con 8.54%, presentando

un valor no significativo (p>0,05)
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Caracteristicas de los neonatos con SAM

Tabla 12

Distribucion de neonatos con SAM segln sexo

Con SAM Sin SAM
Tipo parto N° % N° %
Masculino 24 58.54% 45 54.88%
Femenino 17 41.46% 37 45.12%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi?2 =0.15 G. libertad = 2 p=0.70

Tabla 12: Se observa la distribucion de neonatos con SAM en relacion al sexo se
aprecia que los de sexo masculino fueron el 58.54% vy las de sexo femenino fueron el

41.46% presentando un valor no significativo (p>0,05)
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Grafica 12: Se grafica la distribucion de neonatos con SAM en relacion al sexo se
aprecia que los de sexo masculino fueron el 58.54% vy las de sexo femenino fueron el
41.46% presentando un valor no significativo (p>0,05)
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Tabla 13

Puntaje Apgar de los neonatos nacidos con SAM

Con SAM Sin SAM
N° % N° %
1 minuto <3 7 17.07% 7 8.54%
4a6 25 60.98% 49 31.71%
7al0 9 21.95% 26 59.76%
5minutos <3 1 2.44% 1 1.22%
4a6 5 12.20% 12 14.63%
7al0 35 85.37% 69 84.15%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi? 1minuto = 4.67 p =0.03
Chi? 5 minutos = 0.37 p=0.83

Tabla 13: Se observa los puntajes de APGAR de los neonatos con SAM mostrando
que el Apgar permanecid significativamente menor al minuto en los casos en
comparacion con los controles (p<0.05) y no present6 diferencia significativa a los 5
minutos (p>0.05)
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Grafica 13: Se grafica los puntajes de APGAR de los neonatos con SAM mostrando
que el Apgar permanecié significativamente menor al minuto en los casos en
comparacioén con los controles (p<0.05) y no presento diferencia significativa a los 5
minutos (p>0.05)
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Tabla 14

Distribucion de neonatos con SAM segun peso al nacer

Con SAM Sin SAM
Peso N° % N° %
PEG 1 2.44% 2 2.44%
AEG 25 60.98% 53 64.63%
GEG 15 36.59% 27 32.93%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi2=10.16 G. libertad = 2 p=0.92

Tabla 14: Se observa la distribucion de neonatos con SAM en relacion al peso en el
nacimiento mostrando que el peso predominante fue el AEG en el 60.98% en los

casos Yy los controles, presentando un valor no significativo (p>0,05)
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Grafica 14: Se grafica la distribucion de neonatos con SAM en relacion al peso en el
nacimiento mostrando que el peso predominante fue el AEG en el 60.98% en los

casos Yy los controles, presentando un valor no significativo (p>0,05)
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Tabla 15

Distribucion de neonatos con SAM segun caracteristicas del liquido

amniotico
Con SAM Sin SAM
L. Amniotico N° % N° %
Puré de arvejas 22 53.66% 31 37.80%
Verde espeso 14 34.15% 47 57.32%
Verde fétido 3 7.32% 4 4.88%
Verde sanguinolento 2 4.88% 0 0.00%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi? =0.70 G. libertad = 3 p =0.87

Tabla 15: Se observa la distribucion de neonatos con SAM en relacion a
caracteristicas del liquido amniético mostrando que LA puré de arvejas fue el
53.66% siendo el mayor en los casos y en los controles el LA verde espeso en el

57.32%, presentando un valor no significativo (p>0,05)
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Grafica 15: Se grafica la distribucion de neonatos con SAM en relacion a
caracteristicas del liquido amnidtico mostrando que LA puré de arvejas fue el
53.66% siendo el mayor en los casos y en los controles el LA verde espeso en el

57.32%, presentando un valor no significativo (p>0,05)
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Tabla 16

Factores placentarios identificados en madres de neonatos nacidos

con SAM

Con SAM Sin SAM
Fact. Placentarios N° % N° %
Ninguno 38 92.68% i 93.90%
Desprendimiento 1 2 44% 1 1.2206
placentario | '
Envejecimiento 1 2 44% 5 2 44%
placentario ’ '
Insuficiencia 1 2 44% 5 2 44%
placentario X )
Total 41 100.00% 82 100.00%

Chi?2 =0.25 G. libertad = 3 p =0.97

Tabla 16: Se observa la distribucién de los factores placentarios en madres de
neonatos con SAM mostrando que el desprendimiento placentario, el envejecimiento
placentario y la insuficiencia placentaria presentan la misma proporcion de 2.44%,

presentando un valor no significativo (p>0,05)
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Grafica 16: Se grafica la distribucion de los factores placentarios en madres de
neonatos con SAM mostrando que el desprendimiento placentario, el envejecimiento
placentario y la insuficiencia placentaria presentan la misma proporcion de 2.44%,

presentando un valor no significativo (p>0,05)
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Tabla 17

Factores funiculares identificados en neonatos nacidos con SAM

Con SAM Sin SAM
Fac. funicular N° % N° %
Ninguno 28 68.29% 57 69.51%
Circular doble 7 17.07% 12 14.63%
Circular simple 6 14.63% 13 15.85%
Nudos verdaderos 0 0.00% 0 0.00%
Procubito de cordon 0 0.00% 0 0.00%
Prolapso de cordon 0 0.00% 0 0.00%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi?2=0.14 G. libertad = 2 p=0.93

Tabla 17: Se observa la distribucion de los factores funiculares relacionadas
neonatos con SAM mostrando que el circular doble fue de 17.07% vy el circular
simple fue de 14.63%, presentando un valor no significativo con el grupo control
(p>0,05)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
&jmB CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL INCREMENTO DEL SINDROME DE ASPIRACION
MECONIAL EN EL HOSPITAL APOYO CAMANA
ENERO 2009 - DiclEMBRE 2013

Gréfico 17

Factores funiculares identificados en neonatos nacidos con SAM

80.00%

0,
20.00% | 68.23%1%

60.00%

50.00%

40.00%

m Con SAM

u Sin SAM
30.00%

20.00%

10.00%

0.0000%  0.00000%  0.00300%

Ninguno Circular Circular nudos procubito de prolapso de
doble simple verdaderos cordon cordon

0.00%

Grafica 17: Se grafica la distribucion de los factores funiculares relacionadas
neonatos con SAM mostrando que el circular doble fue de 17.07% vy el circular
simple fue de 14.63%, presentando un valor no significativo con el grupo control
(p>0,05)
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Tabla 18

Factores obstétricos identificados en neonatos nacidos con SAM

Con SAM Sin SAM

Fac. obstétrico N° % N° %
Ninguno 13 31.71% 37 45.12%
Trabajo de parto 22 53.66% 35 42.68%
prolongado : '
Desproporcion feto 9 21.95% 17 15.85%
pélvica ' '
Inducc_:lon con 8 19.51% 8 9.76%
oxitocina
Doble induccién con 2 4.88% 2 2 44%
oxitocina : '
Inducmon con 1 2 44% 0 0.00%
misoprostol ' '
Administracion de 2 4.88% 1 1.22%
tocoliticos ' '

Chi2 =5.30 G. libertad = 6 p=0.51

Tabla 18: Se observa los factores obstétricos con relacion a SAM, con trabajo de
parto prolongado 53.66%, desproporcion fetopélvica en 21.95%; se realiz6 induccion
con oxitocina en 19.51%, doble induccion con oxitocina en 4.88%, o induccion con
misoprostol en 2.44%, y en 4.88% se administrd tocoliticos, presentando un valor no
significativo en relacién con los controles (p>0.05), presentando algunas pacientes

mas de un factor.
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Grafica 18: Se grafica los factores obstétricos con relacion a SAM, con trabajo de
parto prolongado 53.66%, desproporcion fetopélvica en 21.95%; se realiz6 induccion
con oxitocina en 19.51%, doble induccién con oxitocina en 4.88%, o induccion con
misoprostol en 2.44%, y en 4.88% se administro tocoliticos, presentando un valor no
significativo en relacién con los controles (p>0.05), presentando algunas pacientes

mas de un factor.
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Tabla 19

Mortalidad de los recién nacidos con SAM

Con SAM Sin SAM
Mortalidad N° % N° %
No fallecidos 35 85.37% 82 100.00%
Fallecidos 6 14.63% 0 0.00%
Total 41 100.00% 82 100.00%
Chi%2 =5.66 G. libertad = 1 p =0.026

Tabla 19: Se observa la mortalidad de los recién nacidos con SAM, mostrando una
proporcion de 14.63% de RN fallecidos, mostrando un aumento significativo con

relacion a la poblacién control (p<0.05)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




£+ % UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qhial: CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL INCREMENTO DEL SINDROME DE ASPIRACION
MECONIAL EN EL HOSPITAL APOYO CAMANA
ENERO 2009 - DiclEMBRE 2013

Gréfico 19

Mortalidad de los recién nacidos con SAM

120.00%

100.00%

100.00%

80.00%

m Con SAM

60.00%
m Sin SAM

40.00%

20.00%

0.00%

0.00%
No fallecidos Fallecidos

Grafica 19: Se grafica la mortalidad de los recién nacidos con SAM, mostrando una
proporcion de 14.63% de RN fallecidos, mostrando un aumento significativo con

relacion a la poblacion control (p<0.05)
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CAPITULO IIlI.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 para establecer los factores de riesgo asociados al
incremento del sindrome de aspiracién de liqguido amnidtico meconial (SALAM) en
el Hospital Apoyo Camana durante el periodo enero 2009 a diciembre 20013. Se
realiz6 la presente investigacion debido a que el Sindrome de Aspiracién Meconial

esta teniendo una alta incidencia en los Gltimos afios en este Hospital.

Para tal fin se realizé una revision de las historias clinicas de neonatos con
diagndstico definitivo de sindrome de aspiracion meconial para seleccionar los casos
que cumplieran criterios de inclusion y exclusion. Se muestran resultados mediante

estadistica descriptiva.

En la Tabla y Gréafico 1 se muestra la frecuencia de nacimientos en general y
de nifios con Sindrome de Aspiracién Meconial (SAM) en el periodo de estudio; en
los ultimos 5 afios se han producido 41 nacimientos de nifios con SAM, haciendo una
incidencia de tendencia creciente, de 6.13 casos x 1000 nacidos vivos en el 2009 a
casi el doble, 13.03 x 1000 nacidos vivos en el 2013 y una incidencia total en 5 afios
de 8.30 x 1000 nacidos vivos. Debemos tener en cuenta que no todos los nifios
nacidos bafiados en liquido meconial tienen SAM; de 149 casos con liquido
meconial, 41 (27.52%) desarrollaron SAM en el periodo (Tabla y Gréfico 2),
mostrando una proporcién que en el 2009 era de 35.29% Yy descendi6 a 21.43% en el

2010, para volver a ascender en los afios siguientes hasta 33.33% en el 2013.
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Estos datos difieren a los publicados por Quezada J. (46) en el Hospital 11l
ESSALUD-Yanahuara, donde evidencié una incidencia de anual en un primer
periodo de 0.86 casos x 1000 nacidos vivos en 5 afios y en un segundo periodo de
4,42 casos x 1000 nacidos vivos.Dargaville P. y Cols. (6) en Australia y Nueva

Zelanda encontrd una incidencia en 7 afios de 0.43 x 1000 nacidos Vivos.

En la Tabla y Gréafico 3 se observa la procedencia de las madres de los
neonatos con SAM; el 29.27% de casos provino del distrito de Samuel Pastor,
26.83% de Caraveli, 12.20% del cercado de Camana, y en frecuencias menores de
otros distritos. Cabe resaltar que existi6 una proporcion de 4.88% de casos
provenientes de Aplao, siendo este distrito lugar de no referencia de la red de salud

Camana — Caraveli.

Entre las caracteristicas epidemioldgicas de las madres, la Tabla y Grafico 4
muestran la edad de las gestantes; el 24.39% eran adolescentes, 63.41% de casos
tenian edad reproductiva ideal, y 12.20% fueron gestantes afiosas (mas de 35 afios).
Estas proporciones fueron similares a las encontradas en el grupo control (nifios
nacidos bafiados en LA meconial sin SAM; (p > 0.05). Estos hallazgos son analogos
a los resultados obtenidos por Quezada J. (46) que encontr6 que la edad reproductiva
ideal es de 50% y de 94% en sus dos periodos de estudio; y el encontrado por
Zamalloa R.(47) en el Hospital Aurelio Diaz Ufano EsSalud- Lima, con una edad

media de las gestantes de 26,4+/-7.2 afios.

En cuanto al nivel de instruccion de las madres gestantes, se observo que el
26.83% y el 53.66% presentaban instruccién primaria y secundaria respectivamente

y el 19.51% tenia instruccién superior; en los controles, 17.07% tuvieron educacion
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primaria, y tuvieron proporciones semejantes de educacion superior, sin embargo, las
diferencias no fueron significativas (p > 0.05) (Tabla y Gréfico 5). Estos resultados
guardan concordancia con los encontrados por Velasquez R.(20) en estudio
realizado en el Hospital Goyeneche-Arequipa que encontré que el 52.94% presento

instruccion secundaria y el 22.35% primaria.

La Tabla y Gréafico 6 referidos a los controles prenatales de las madres
gestantes; en 4.88% de casos no tuvieron controles, 19.51% tuvo controles
insuficientes, y 75.61% tuvo controles suficientes. El 7.32% tuvieron una gestacion
postérmino del grupo con SAM, en relacién al total de gestaciones postérmino el
27.27% presentaron SAM (Tabla y Grafico 7). En cuanto a la paridad de las madres
se muestra en la Tabla y Gréfico 8; donde el 56.10% fueron primiparas, el 26.83%
fueron segundiparas y el 17.07% multiparas. Estos resultados semejan a los
obtenidos por Velasquez R.(20) que encontr6 que el 69.44% tuvo controles
prenatales adecuados y el 30,56% tuvieron controles prenatales inadecuados; en
relacion a la EG encontré que el 88.23% de recién nacidos tuvieron una EG a
término, postérmino el 10.59% y en relacién a la paridad el 51.76% fueron
primiparas y 14.12% fueron multiparas. Los resultados obtenidos por Quezada J.
(46) difieren en relacién a los controles prenatales encontrando en sus dos periodos
de estudio que predomind los controles insuficientes en 70.00% y 64.71%; con
respecto a la EG encontré un predomino en los embarazos a término en el primer
periodo de 100% y en el segundo de 94.12% resultados similares a nuestro estudio,
no encontrando gestantes con EG Postermino. Se puede manifestar que la
primiparidad puede influenciar en el desarrollo de ciertas complicaciones durante la

gestacion, el parto y el puerperio debido a que las gestantes no tienen la experiencia
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ni los conocimientos necesarios acerca de la importancia del control prenatal y los

cuidados de la gestante entre otros.

En la Tabla y Gréafico 9 se aprecia la frecuencia de complicaciones de las
gestantes durante el embarazo; el 48.78% de casos no presentaron complicaciones; se
presentd ruptura prematura de membrana (RPM) de 12 horas o menos en 14.63%, de
maés de 12 horas en 12.20% y corioamnioitis en 12.20%. En la misma proporcién de
9.76% se encontr6 ITU y anemia, en 4.88% de casos se desarrollé enfermedad
hipertensiva del embarazo o preeclampsia/eclampsia. En el 21.95% de los casos
presentaron mas de una complicacién, encontrando corioamnioitis y RPM mas de 12
horas en el 7.32%, anemia y RPM menos de 12 horas en el 4.88% al igual que ITU y
corioamnioitis.Siendo las complicaciones del grupo de casos significativa (p<0,05).
Estos resultados varian a los encontrados por Velasquez R. (20) donde el principal
factor materno fue ITU (35.71%) y el 26.79% por ruptura prematura de
membranas.Quezada J. (46) encontré un 5.88% de gestantes con coriamnoitis no

guardando relacién con nuestro estudio.

El tipo de parto en las gestantes fue una cesarea de urgencia en 68.29%y por
parto vaginal en 29.27%; del total de cesareas de urgencia tanto casos como
controles presentaron SAM el 36.84% (Tabla y Gréfico 10). Quezada J. (46) obtuvo
que el 80.00% y el 76.47% fueron cesareas de urgencias y el 20.00% vy el 23.53%
fueron partos vaginales. Estos resultados difieren de los obtenidos por Velasquez R.
(20) que encontr6 que el 67.06% de nacimientos es produjo por via vaginal y solo el
32.94% por cesarea. En el estudio de Dargaville P. y Cols. (6) el 42% de las cesareas

de urgencia presentaron SAM.
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Entre los factores fetales identificados, la Tabla y Grafico 11 muestran que se
encontraron en 17.07%, y estaban representados por DIPS Il en 9.76%, bradicardia
fetal en 4.88% o taquicardia fetal en 2.44%. Resultados distintos de los obtenidos por
Velasquez R. (20) que encontré que en un 75% presentaron bradicardia fetal y un

15.63% taquicardia fetal.

Entre las caracteristicas de los recién nacidos, la Tabla y Grafico 12 se
muestra su distribucion segun sexo; el 58.54% de casos fueron varones y 41.46%
mujeres. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Dargaville P. y Cols. (6)
que encontré un 52.4% de recién nacidos fueron varones y difieren de los obtenidos
por Velasquez R.(20) que encontré un 57.65% de recién nacidos fueron de sexo
femenino y un 42.35% de sexo masculino. El Apgar al nacer (Tabla y Grafico 13)
fue de 4 a 6 puntos en 60.98% y menor a cuatro en 17.07%, y mejoré con 2.44% con
menos de 4 puntos a los 5 minutos y 12.20% llegé a 4 a 6 puntos, alcanzando la
mayoria de 85.37% de casos. EI Apgar permanecid significativamente menor al
minuto en los casos en comparacion con los controles (p<0.05) y no presento
diferencia significativa a los 5 minutos (p>0.05). Estos resultados concuerdan con los
obtenidos por Zamalloa R. (47) que encontré un 61.45% de recién nacidos con un
Apgar menos de 6 puntos al minuto. Quezada J. (46) describe una mayor proporcion
en el Apgar de menor de 6 puntos al minuto en 70% y 47.06% y a los 5 minutos de
30% y 17.65% Yy al igual que en el estudio de Velazquez R. (20) que obtuvo un 40%
de Apgar menor de 6 puntos al minuto y un 8.24% a los 5 minutos y Dargaville P. y

Cols. (6) asocio la baja puntuacion de Apgar a los 5 minutos con SAM.
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La Tabla y Grafico 14 se muestra el peso de los neonatos en relacién a su edad
gestacional; el 2.44% de casos fueron pequefios para la edad gestacional, 60.98%
fueron adecuados para la edad gestacional, y 36.59% fueron grandes para la edad
gestacional. Resultados similares a los obtenidos por Velasquez R. (20) que encontrd
que el 61.18% tenian peso adecuado para la edad gestacional y un 35.29% presentd
peso grande para la edad gestacional; a diferencia de lo obtenido por Quezada J. (46)
donde los recién nacido predomina el peso grande para la edad gestacional en un

70% en el primer periodo de estudio.

Las caracteristicas del liquido amnidtico en los neonatos fueron de tipo “puré
de arvejas” en 53.66%, verde espeso en 34.15%, fétido en 7.32% y sanguinolento en
4.88% de neonatos (Tabla y Grafico 15). Resultados similares a los encontrados por
Velasquez R. (20) con 47.06% de recién nacidos con liquido amnidtico de
caracteristicas puré de arvejas y Quezada J. (46), con el 90% y 76.47% en el primer y

segundo periodo respectivamente

En la Tabla y Gréafico 16 sobre los factores placentarios; se encontraron en el
7.32% de pacientes, en proporciones similares: desprendimiento prematuro de
placenta, envejecimiento placentario o insuficiencia placentaria (2.44% cada una). A
diferencia de lo obtenido por Quezada J. (46) que no encontré relevancia con estos
factores. La Tabla y Gréafico 17 muestran los factores funiculares, que se
encontraron en 31.71%; de los cuales el 17.07% de casos fueron por circular doble
de cordén y el 14.63% por circular simple. Quezada J. (46) encontr6 una mayor
proporcion de recién nacidos con doble circular de cordon de 90% y 52.94% en el

primer y segundo periodo.
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La Tabla y Grafico 18 muestran los factores obstétricos identificados; se
encontraron en 68.29%, principalmente con trabajo de parto prolongado (53.66%),
desproporcién fetopélvica (21.95%); se realiz6 induccién con oxitocina (19.51%),
doble induccion con oxitocina (4.88%), o induccién con misoprostol (2.44%), y en
4.88% por administracién de tocoliticos; en algunos casos se presentaron mas de un
factor como desproporcién fetopélvica mas trabajo de parto prolongado en un
12.19%, induccién con oxitocina mas trabajo de parto prolongado en un 9.75% en
relacion a recién nacidos con SAM. Para Quezada J. (46) la desproporcion
fetopelvica se presentd en un 90% en el primer periodo y 52.94% en el segundo
periodo siendo estas proporcionas mayores que las encontradas en nuestro estudio.
Velasquez R.(20) y Quezada J. (46) encontraron un trabajo de parto prolongado en

un 7.14% y 17.65% respectivamente, valores inferiores a los de nuestro estudio.

El 14.63% de neonatos fallecieron (Tabla y Grafico 19). Mostrando un
incremento significativo con relacion a la poblacion control (p<0.05). Es importante
mencionar que en los estudios realizados por Quezada J.(20), encontrd 3 fallecidos

en 5 afos.
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CONCLUSIONES

Primera. La frecuencia de Sindrome de Aspiracion meconial en recién nacidos
atendidos en el Hospital Apoyo Camana fue de 8.30 casos por cada 1000
nacidos vivos en todo el periodo, mostrando una tendencia creciente en
los Gltimos afos. De los recién nacidos con liquido amnio6tico meconial el
27.52% desarrollo SAM.

Segunda. Entre los factores de riesgo maternos asociados al incremento del
sindrome de aspiracion meconial, se encontr6 24.39% de madres
adolescentes, con educacion baja en 26.83%, con controles prenatales
inadecuados en 24.39%.con condicion de primiparas en 56.10%, con
RPM < 12 horas en 14.63%, con RPM > 12 horas en 12.20%, y con
corioamnioitis en 12.20%;

Tercera.- Entre los factores de riesgo neonatales asociados al incremento del
sindrome de aspiracion meconial, se encontro, que los recién nacidos
fueron de sexo masculino en 58.54%, y con una depresiéon al nacer
manifestada con un Apgar bajo al minuto en 78.05%.

Cuarta.- Los factores placentarios se encontraron en 7.32%, y entre los factores
funiculares el circular de cordon en 31.71% como asociados al
incremento del sindrome de aspiracion meconial en recién nacidos.

Quinta.- Las distocias obstétricas con trabajo de parto prolongado y/o
desproporcion fetopélvica se asociaron en 63.41% de casos del sindrome

de aspiracion meconial en recién nacidos.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda al servicio de Neonatologia y Gineco-Obstetricia elaborar una
historia clinica completa en donde se consigne claramente los datos,
antecedentes, controles y evaluaciones, para de ser el caso de sospecha de SAM,
establecer rdpidamente el diagnostico y las medidas preventivas y de soporte para
evitar complicaciones.

2) Se recomienda que el servicio de Gineco-Obstetricia tome medidas inmediatas
cuando se presenten factores de riesgo obstétrico, como la desproporcion
fetopélvica y el trabajo de parto prolongado, para evitar complicaciones en el
momento del parto.

3) Se recomienda, que cuando se tenga el diagndstico de SAM, realizar estudios y
tratamientos adecuados para evitar complicaciones que aumenten la
morbimortalidad de este cuadro.

4) Es necesario que los gineco-obstetras valoren la posibilidad de realizar la
amnioinfusion, que segun estudios de gran validez cientifica demuestran su
capacidad para disminuir la incidencia de SAM, en pacientes con liquido
amniotico espeso.

5) Se recomienda que las gestantes que tengan mayor numero de factores de riesgo
para presentar SAM se les realice un monitoreo fetal continuo y mayores

evaluaciones por el Gineco-obstetra para disminuir la incidencia de SAM.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

N° de Ficha:
Fecha de Estudio:
Nombre: Edad Gestacional:
Sexo:
Grupo de estudio: Enero 2009 a Diciembre 2013
Factores Maternos
Edad materna: ......... afios Numero de partos: ...........

Asistencia a controles prenatales: Si( ) No( ) Nro. De controles ()

Enfermedades concomitantes:

a) Hipotension (D
b) Enf. hipertensiva ()
C) Enf. cardiopulmonar ()

d) Diabetes materna ()
e) ITU. )
f) Madre fumadora ()

9) Otro:

Complicaciones del embarazo:

a) Desprendimiento prematuro de placenta ()

b) Ruptura prematura de membranas ()
c) Placenta Previa ()
d) Trabajo de parto prolongado ()

Factores obstétricos:

a) Distocias de contraccion ()
b) Distocias de Presentacion ()
c) RCIU ()
d) Postmadurez ()
e) Desproporcion CP ()
f) DIPS ()
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Alteraciones en la cantidad de LiquidoAmniotico
a) Oligohidramnios

b) Polihidramnios

Liquido Amniotico
a) Verde claro
b) Verde espeso
c) Puré de arvejas
d) Verde fétido
Factores Natales
Tipo de parto:
a) Ceséarea Urgencia ()
b) Cesarea programada ()
c) Vaginal ()

Sexo: a) Masculino b) Femenino

Apgar 1 min. Apgar 5 min.
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Anexo 2

Proyecto de investigacion
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l. PREAMBULO:

Durante mi internado en la Rotacion de Pediatria en el Servicio de
Neonatologia del hospital de Apoyo Camana, siendo este centro el lugar de
referencia de gestantes de la Red de Salud Camana - Caraveli para la
atencion de partos via vaginal o cesaria, pude observar que las patologias
gestacionales que alteran el bienestar fetal son mdltiples y tienen como
manifestacion frecuente el sufrimiento fetal con liberacion de meconio al
liguido amnidtico, que al ser inspirado por el feto puede provocar
alteraciones natales y postnatales inmediatas con alteracion de la
oxigenacion tisular y la consiguiente lesion neuronal.

El liqguido amniético meconial se da en el 11 a 22 % de los partos de ellos 2
a 5 % presentan sindrome de Aspiracion meconial, de ellos el 30% requieren
ventilacion mecanica, 33 % cursan con neumotoérax y la tasa de mortalidad
es de 40%.

En la busqueda de la frecuencia de esta patologia y la frecuencia con que
sepresentan sus factores relacionados, he observado que la casuistica de
esta patologia se ha incrementado en el Hospital Apoyo Camana
comprometiendo muchas veces la vida del recién nacido.

El presente trabajo pretende determinar los factores que se conoce se
asocian alSindrome de Aspiracion de Liquido Amniético Meconial (SALAM)
en los periodos de estudio de enero del 2009 a Diciembre del 2013, para
poder establecer medidas destinadas a laprevencion de la presentacion de
esta patologia y a la planificacion de atencionde estos recién nacidos, para
evitar las complicaciones y secuelas que deja elsindrome de aspiracion de

liguido amniético meconial.
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I. PLANTAMIENTO TEORICO

Enunciado del problema:
¢, Cudles son los factores de riesgoasociados al incremento del
Sindrome de Aspiracion Meconial en el Hospital de Apoyo de
Camana de Enero 2009 a Diciembre de 2013~.

a) Area de conocimiento:
General: Ciencias de la Salud
Especifica: Medicina Humana
Especialidad:Neonatologia

Linea o tépico:Sindrome de Aspiracion Meconial

b) Anélisis u operacién de variables:

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
Hipotension mmHg PAS: <100 mm Hg Categoric
Materna. PAD: < 70 mmHg a
Ordinal

Enfermedad mmHg PAS: > 140 mmHg Categoric
hipertensiva gLy a
Materna. Ordinal
Diabetes Antecedentes Si/No Categoric
materna Segun historia a

clinica* Nominal
ITU Segun Si/ No Categoric

sintomatologia a

clinica y/lo segun Nominal

sedimento urinario
Desprendimient | Sangrado Si/ No Categoric
0 a
Placentario Nominal
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Edad de la | Tiempo de vida en | 14-20 afios
madre afnos calculada | 21-34 afos Razodn
desde nacimiento a | 35 afios a mas
la fecha. Por historia
clinica*
Paridad Numero de partos o | Primipara Categoria
cesarias Segundipara Nominal
Multipara
Anemia en el | Segun hemoglobina | <119% Categoric
embarazo (9%) a
Nominal
Controles Numero de | 1 — 3 veces Razon
Prenatales controles hasta el | 4 —6 veces
momento del parto | 7 — 8 veces
Placenta previa | Segun ecografia Si/ No Categoric
a
Nominal
Alteracion  en | Segun informe | Oligohidramnios Categoric
cantidad de | ecografico L.A <500 cc a
liquidoamniotico PolihidramniosL.A Nominal
>1500 cc
Ruptura NuUmero de horas <12 horas Categoric
prematura de » 12 horas a
membranas Nominal
Segun examen | *Circular simple
Distocia clinico y ecografia *Circular doble Categoric
y 9 *Prolapso de 9
funicular cordon a
*Procubito de cordén Nominal
*Nudos verdaderos
Segun Historia | Induccién con
Factores . oxitocina Categoria
clinica . .
Lo Doble induccion con .
Obstétricos . nominal
oxitocina
Induccién con
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misoprostol
Uso de tocoliticos
RCIU Segun informe | Biometria fetal Categoric
ecogréfico a
Nominal
Monitoreo Fetal | Frecuencia fetal Taquicardia Categoric
Movimientos fetales | Bradicardia a
Contracciones Dips 1 Nominal
uterinas Dips 2
Dips 3
Tipo de parto Segun historia | Vagina, cesarea Categoric
clinica* programada, cesarea |a
de Nominal
urgencia
Edad Segun FUM <37 semanas Numeérica
gestacional 37- 41 semanas de
42> razén
Peso Peso para edad | (AEG): entre | Categoric
gestacional tablas | percentiles 10 - 90 a
de Lubchenco (GEG): superior a | ordinal
percentil 90
(PEG): inferior  al
Percentil 10
Desproporcién o Pelvimetria *Altura uterina > 35cm Categoric
feto pélvica o Biometria *Ponderado fetal > de 4kg | 5
fetal *Diametrobiparietal>95m Nominal
m.
*Promontorio
tactable<12cm
*Diametrobiciatico<9.5cm
*Diametrobiisquiatico<8c
m
Apgar Frecuencia cardiaca | 0-3 Cualitativa
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-Esfuerzo 4-6 Ordinal
respiratorio 7-10
-Tono muscular

Irritabilidad refleja

-Color
Sexo Segun historia | Mas / Fem Categoric
clinica* a

nominal

*Las variables en mencion son tomadas en consideracion por
los datos encontrados en las historias clinicas neonatales y los
carnets de control obstétrico.

c) Interrogantes basicas:

-¢Cual es la frecuencia de Sindrome de Aspiracion Meconial
en el Recién Nacidoen el Servicio de Neonatologia del Hospital
Apoyo Camana en el periodo comprendido de Enero 2009 a
diciembre 2013?

-¢ Cudles son los factores de riesgoasociados al incremento del
sindrome de Aspiracion Meconial en neonatos del Hospital de
Apoyo Camana en el periodo comprendido de Enero 2009 a
Diciembre 2013?.

-¢ Cudles son los factores de riesgo materno fetales asociados
al incremento del sindrome de Aspiracion Meconial en
neonatos del Hospital de Apoyo Camana en el periodo
comprendido de Enero 2009 a Diciembre 2013?.

-¢, Cudles son los factores de riesgo placentarios y funiculares
asociados al incremento del sindrome de Aspiracibn Meconial
en neonatos del Hospital de Apoyo Camana en el periodo
comprendido de Enero 2009 a Diciembre 2013?.

-¢,Cudles son los factores de riesgo obstétricos asociados al
incremento del sindrome de Aspiracion Meconial en neonatos
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del Hospital de Apoyo Camana en el periodo comprendido de
Enero 2009 a Diciembre 2013?.

d) Tipo de Investigacién
Es una investigacion segun Altman observacional y de
cortetransversal retrospectiva
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Nuestro pais, como pais tercermundista en vias de desarrollo,
presenta entre sus indicadores, altas tasas de morbi-mortalidad
infantil, siendo muy frecuente la mortalidad neonatal precoz,la cual
esta mayormente relacionada con la presencia del sindrome de
distres respiratorio el cual en muchos casos se produce por la

presencia del sindrome de aspiracion meconial.(26)

El sindrome de AspiracionMeconial es causa importante de
insuficiencia respiratoria pudiendo ocasionar asfixia perinatal severa
alterando la calidad de vida del recién nacido quien en la mayoria de
los casos requerird medidas de reanimacion, soporte ventilatorio,
antibioticoterapia entre otros.(8) El recién nacido que presenta
sindrome de aspiracion meconial asociado a asfixia esta en riesgo la
afectacion neuroldgica debido a la hipoxia generada por la
enfermedad comprometiendo de manera variable el desarrollo del
recién nacido, afectando a este asi como a su entorno social y

familiar.

Entre el 9 y 15% de los partos se complican con la presencia de
meconio en el liquido amnidtico e histéricamente el 5 a 12% de esos
casos desarrollan SAM. Esta cifra ha descendido en paises
desarrollados a porcentajes entre el 1.6 a 3.9%. Considerando estos
datos se estima una incidencia de SAM de alrededor de 0,3% del
total de nacidos vivos. De los RN que desarrollan SAM entre un 30 a
50% necesitan de ventilacion mecanica, un tercio de ellos desarrolla
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hipertension pulmonar y la mortalidad asociada oscila entre un 4 y
19%. (9)

En el Perdla incidencia de sindrome de aspiracion meconial es de un
2% de los recién nacidos con antecedente de liquido amnidtico
meconial. Causa el 2% de muertes perinatales. En los casos graves

la mortalidad puede llegar de 4 a 40%.(45)

El presente estudio tiene como propoésito establecer la frecuencia y
los factores asociados al sindrome de aspiracion meconial ya que en
la actualidad en este centro hospitalario no se encuentra con datos
estadisticos que nos informen sobre esta patologia. Ademas se
pretende con el siguiente trabajo contribuir a elaborar estrategias de
prevencion a través del reconocimiento oportuno y precoz de los
factores progestacionales, pregestacionales, intraparto y neonatales
evitando de esta manera muchas de las complicaciones derivadas
de la ocurrencia de este evento adverso que no solo dafia al neonato
sino también a su entorno familiar, asi como mejorar la atencién del
recién nacido en el momento del nacimiento y periodo de

adaptacion.

Esta investigacion ayudara al diagnostico oportuno y la posibilidad
de un tratamiento precoz y adecuado detectando los factores de
riesgo que influyen con mayor frecuencia a esta patologia
2.- MARCO TEORICO
a) Definicion
El sindrome de aspiracibn meconial es un trastorno respiratorio
causado por la inhalacion de meconio del liquido amnio6tico dentro del
arbol bronquial. La aspiracion puede ocurrir antes, durante o
inmediatamente después del parto. (11).
El meconio es la primera secrecion intestinal del ser humano y esta
compuesto por células epiteliales, pelo fetal, moco y bilis. El sindrome

de dificultad respiratoria por aspiracion de meconio es una
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complicacion frecuente y a veces grave de asfixia perinatal,
presentandose generalmente en los RN postermino. (11)
El estrés intrauterino puede producir la evacuacion in Utero de
meconio en el liquidoamnidtico .el liquido amniético tefildo de meconio
puede ser aspirado por el feto cuando el jadeo o los movimientos
respiratorios profundos de este son estimulados por la hipoxia y la
hipercapnia. (11)
La presencia de meconio en el liqguido amniético es un signo de
advertencia de sufrimiento. Las madres con liquido amnidtico tefido
de meconio deben de ser controladas cuidadosamente durante el
trabajo de parto (11)

b) Epidemiologia
La presencia de liqguido amniético manchado de meconio ocurre en 12
— 14% de los partos. EI SALAM, asociado a la aspiracion de meconio
en las vias aéreas fetales, ocurre en s6lo el 5 - 11% de estos
neonatos (3). Este ocurre con mayor frecuencia en recién nacidos que
son postmaduros y pequefios para la edad gestacional (4). La
anomalia en el ritmo de los latidos cardiacos fetales se asocia a un
aumento de 5,4 veces el riesgo de que se presente meconio en el
liguido amniético (5). De los infantes que desarrollan SALAM, el 4%
fallece, constituyendo el 2% de todas las muertes perinatales (8). Los
recién nacidos varones tienen una mayor predisposicién a padecerlo
(5), aunque no hay una explicacion clara al respecto. Un ultimo
estudiodeterminé que la incidencia de SALAM fue de 0,43 casos afio

en 1000 recién nacidos vivos (6).

c) Factores asociados
Los factores de riesgo adicionales para la aspiracién meconial
incluyen:
o Parto laborioso: determinan una alteraciéon en la circulacién de
sangre en el Gtero por las contracciones excesivas durante el

trabajo de parto o en partos prolongados interfiriendo en el
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intercambios de los gases respiratorios entre la madre y el feto,
pudiendo ocasionar sufrimiento fetal y posteriormente un SAM.
o Postmadurez: Embarazo prolongado es aquel que sobrepasa
los 294 dias, contados a partir del primer diade la dltima
menstruacion, concepto establecido por la Federacion
Internacional deGinecologia y Obstetricia (FIGO), o 42
semanas completas.
La hipoxia fetal en los postérmino puede producirse por
insuficiencia placentaria, compresion del cordon umbilical o por
el propio feto (malformaciones, desnutricion) conduciendo un
deterioro en la oxigenacion, insuficiente irrigacion placentaria,
alteracion en el intercambio de gases en la placenta,
interrupcion en la circulacion umbilical o incapacidad de feto
para mantener una funcion cardiocirculatoria adecuada. La
existencia de un episodio asfictico perinatal se sospecha ante
la presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio, registro
cardiotocografico anormal, acidosis fetal (pH en cordon < 7.0)
puntuacion deApgar (<3 a los 5 minutos). (40)

o Riesgo de insuficiencia uteroplacentaria:

- Neumopatias crénicas

- Enfermedad cardiovascular

- Anemia en gestantes

- Enfermedades pulmonares

- Hipertensién materna:es un grupo heterogéneo de cuadros
patolégicos cuyo denominador comun es el incremento de
la presion arterial media, es la primera causa de retardo del
crecimiento intrauterino, ocasionando el 17-25% de
mortalidad perinatal, mayormente fetal tardia, y es la tercera
causa de mortalidad materna en el Peru .

Dado que estas enfermedades afectan el flujo sanguineo

uteroplacentario debido a la disminucion de la volemia de las
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gestantes, asi como al vasoespasmo generalizado, las
modificaciones del lecho uteroplacentario y el numero de
infartos placentarios, ocasiona un menor aporte de sangre y
oxigeno al feto en forma crénica. Tienen un alto indice de
morbilidad materno perinatal debido a que es un factor negativo
gue restringe el oxigeno y el aporte de nutrientes de la madre al
feto, por lo tanto puede ocasionar hipoxia y acidosis cronica, e
incluso muerte intrauterina.(8)

o Se sabe que los intercambios de los gases respiratorios entre
la madre y el feto se producen en la membrana placentaria a
través de difusion simple, y que dependen de la extension y
espesor de dicha membrana. Existen determinadas
circunstancias patolégicas que determinan un aumento del
espesor de la placenta como son la preeclampsia y la diabetes
materna, entre otras, como asi también existen patologias que
disminuyen la extension de la superficie de intercambio, entre
las cuales se encuentran el desprendimiento prematuro de la
placenta normalmente insertada, la placenta previa y los
infartos placentarios. Por lo tanto, todas estas patologias
pueden actuar como predisponentes o desencadenantes del
sufrimiento fetal que desencadenaria

o Distocia funicular
La distocia funicular puede interrumpir total o parcialmente la
circulacién umbilical, ocasionando una cardiotografia ominosa,
hipoxia fetal (20 a 30% de casos), liquido amnidtico meconiado
enel 10 a 20%, segun la tension circular.

o Retraso de crecimiento intrauterino (RCIU)

La definicion mas aceptada de RCIU considera el percentil 10
de la curva peso de nacimiento-edad gestacional como valor de
referencia, bajo el cual se ubican los nifios con RCIU algunos
factores asociados enfermedad vascular materna: hipertension,

diabetes, mesenquimopatias; enfermedad renal cronica;
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hipoxia crénica: madres que viven en grandes alturas o
pacientes con insuficiencia respiratoria cronica o cardiopatia
ciandtica; tabaquismo: disminuye el peso de nacimiento en
175-200 g. (44)

o Oligohidramnios:

Se caracteriza por embarazo con un volumen anormalmente
bajo de liquido amniético (> 500 mL) durante el tercer trimestre
de la gestacion. Entre las principales causas se incluyen las
malformaciones fetales del tracto urinario, retardo en el
crecimiento fetal, intoxicacibn por nicotina y embarazo
prolongado.

o Con relacién a la induccién del parto en las gestaciones post-
término cabesefalar el posible efecto de las prostaglandinas
sobre el intestino fetal. Se hacomprobado con estudios en
animales que el misoprostol y la dinoprostona estimulantanto el
musculo uterino materno como el musculo liso del intestino

fetal

d) Fisiopatologia
La fisiopatologia involucra la presencia de meconio en el liquido
amnidtico, aspiracion y enfermedad pulmonar. El 20% a 23% de los
recién nacidos con liquido tefiido de meconio presentan depresion
respiratoria al nacer y son causado por proceso patolégicos
intrauterinos como asfixia cronica e infeccion, esto conduce a la
presencia de meconio en el liquido y gasping en el recién nacido.(29)
i.Composicion del meconio: El meconio es una sustancia espesa,
verde negra, inodora que se encuentra en el interior del intestino del
feto desde el tercer mes de gestacion. Se produce por acumulacion
de deshechos fetales como células descamadas del intestino y piel,
mucina gastrointestinal, pelo, materias grasas del vernix caseoso,
liguido amnidtico y secreciones intestinales. Contiene glicoproteinas

sanguineas especificas y una pequefia cantidad de lipidos y
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proteinas que disminuyen durante la gestacion. El color verde-negro
es el resultado de pigmentos biliares y es estéril. Sin embargo
cuando el meconio es aspirado dentro del pulmoén puede estimular la
liberacibn de citoquinas y otras sustancias vasoactivas que
conducen a una respuesta cardiovascular y de inflamacion en el feto
y recién nacido (29)

i.Expulsién de meconio: La expulsién de meconio por parte del feto
ocurre precozmente en la gestacion. Estudios realizados sugieren
gue la defecacion fetal disminuye a las 16 semanas y cesa a las 20,
conjuntamente con la maduracion del esfinter anal. En este periodo
el recto aparece lleno de meconio y desde las 20 a 34 semanas su
expulsion es infrecuente. Casi todos los recién nacido que expulsan
meconio son de termino. (29).
En algunos casos la expulsion de meconio puede ser causada por
un aumento en la peristalsis intestinal y relajacion del esfinter anal
provocado por un aumento del estimulo vagal en las compresiones
de cordon umbilical o por un aumento del tono simpatico durante la

hipoxia.

iiLAspiracion: La expulsion del meconio en (tero ocurre
principalmente en situaciones de estrés fetal o de madurez fetal
avanzada. La hipoxia puede estimular actividad col6nica, dando por
resultado el paso del meconio. (14). Luego del pasaje intrautero de
meconio, la respiracion irregular profunda o los jadeos, sea in Utero o
durante el trabajo de parto, pueden causar aspiracion de liquido
amniético tefiido de meconio. Antes del parto, la progresion del
meconio aspirado es, como regla, impedido por la presencia del
liguido viscoso que normalmente llena los pulmones y las vias
aéreas fetales. Por lo tanto, la progresién distal ocurre con mas
frecuencia luego del nacimiento junto con la reabsorcion del fluido
pulmonar. Las consecuencias tempranas de la aspiracién meconial

incluyen obstruccién de la via aérea, disminucion de la compliance
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pulmonar, y aumento de la resistencia de las vias aéreas mayores
espiratorias.

o Obstruccion de la via aérea. El liquido amnidtico denso tefiido
demeconio puede producir obstruccién aguda de la via aérea.
A medida que el meconio aspirado progresa distalmente,
puede ocurrir obstruccion total o parcial de la via aérea. En
areas de obstruccion total se desarrolla atelectasia, pero en
areas de obstruccién parcial ocurre atrapamiento de aire e
hiperexpansion alveolar por un fendmeno de valvula. El
atrapamiento de aire aumenta el riesgo de escape de aire en
21-50%.

o Neumonitis quimica. Con la progresién distal del meconio, se
desarrolla neumonitis quimica con el resultante edema
bronquiolar y estrechamiento de las vias aéreas pequefias. El
meconio a nivel alveolar puede inactivar el surfactante
existente. La ventilacion insuficiente causada por areas de
obstruccién parcial, atelectasia, y neumonitis sobre impuesta
causa retencién de CO2 e hipoxemia. Aumenta la resistencia
vascular pulmonar como resultado directo de la hipoxia
alveolar, acidosis, e hiperinflacion de los pulmones. El
aumento de la resistencia vascular pulmonar puede producir
shunt auricular y ductal de derecha a izquierda y mas
hipoxemia.

iv.Infeccién: Elliquido amniético teflido con meconio puede ser un
factor potencial para infeccion bacteriana de la cavidad amnidtica y
debe alertar al médico. Aunque el meconio es estéril los
componentes de mucopolisacaridos proporcionan un excelente
medio en el cual pueden crecer microorganismos, especialmente
EscherichiaColi. Ademas, el meconio inhibe la fagocitosis de los
polimorfonucleares. (29)

v.Inhibicion del surfactante pulmonar: Las alteraciones pulmonares

en la aspiracibn meconial pueden ser causadas en parte por
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inactivacion del surfactante pulmonar. En modelos animales la
aspiracion de meconio demuestra inactivacion del surfactante con
aumento de la tension superficial y disminucion del volumen
pulmonar, distensibilidad y oxigenacion. En nifios, la concentraciéon
de inhibidores de surfactante(proteinas totales, albumina,
fosfolipidos de membrana) de lavado pulmonar estan mas altos en
recién nacido con aspiracion meconial que los controles, aunque la
concentracion de fosfolipido y proteina A del surfactante no fueron
diferentes (29)

vi.Hipoxemia:La hipoxemia se produce por distintas causas:
disminucion de la ventilacion alveolar relacionada con la injuria
pulmonar y desequilibrio de relacién ventilacion perfusién, con
perfusion de unidadespulmonares pobremente ventiladas. La
hipertension pulmonar persiste frecuentemente acompafado a la
aspiracion meconial con shunt de derecha a izquierda causada por
el aumento de la resistencia vascular y consecuente hipoxemia (28)

vii.Hipertension Pulmonar Persistente del R.N(20-40%).:.La
hipertension pulmonar es una entidad caracteristica del SALAM. Su
fisiopatologia es compleja. La asfixia inhibe la produccion de
vasodilatadores enddégenos pulmonares y la respuesta inflamatoria
libera sustancias vasoconstrictoras y produce agregados
plaguetarios; todo ello provoca un aumento de la resistencia vascular
pulmonar. La causa del vasoespasmo pulmonar es por tanto, la
asfixia y la hipoxia fetal.

e) Presentacién clinica:

Se manifiesta con compromiso respiratorio, taquipnea, cianosis y
disminucion dela compliance pulmonar. Una resistencia vascular
pulmonar creciente puede acompafiar el sindrome de la aspiracion del
meconio, con hipertension pulmonar persistente (16), que ocurre entre
el 15y el 20% de recién nacidos con SALAM (17). Se ha encontrado,
en forma frecuente, reactividad bronquial anormal entre los
sobrevivientes de SALAM (18).
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f) Diagndstico
La sospecha clinica se confirma por medio de una radiografia de
térax. La placa radiografica inicial puede mostrar densidades lineares
similares en apariencia ala taquipnea transitoria del recién nacido. En
la medida que la injuria progresa a los pulmones aparecen
hipersinsuflados con aplanamiento de los diafragmas.
Densidades difusas pueden alternar con areas de expansién (29). Se
debe realizarel diagnostico diferencial con: taquipnea transitoria del
recien nacido, enfermedad de membrana hialina, neumonia
bacteriana, escape aéreo, septicemia y anomalias congénitas del
pulmon.(19)
En los estudios radiolégicos, la Rx de tdrax tipicamente muestra
hiperinflacion de los campos pulmonares y aplanamiento de
diafragmas. Se observan infiltrados irregulares, densos, con patrén en
panal de abejas. Puede presentarse neumotérax o neumomediastino.
La severidad de los hallazgos en los rayos X no siempre se

correlaciona con la severidad clinica.

g) Tratamiento:

1. Manejo Prenatal: La clave para el manejo de la aspiracion de

meconio reside en la prevencion durante el periodo prenatal (11)

v ldentificacion de los embarazos de alto riesgo:
La implementacion del enfoque preventivo comienza con el
reconocimiento de los factores maternos predisponentes que
pueden producir insuficiencia Utero-placentaria e hipoxia fetal
ulterior durante el trabajo de parto (11)

v" Monitoreo:
Durante el trabajo de parto debe realizarse una observacion
cuidadosa y el monitoreo fetal. Cualquier signo de sufrimiento

fetal como como la aparicion de liquidomeconial con ruptura de
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membranas, perdida de la variabilidad interlatidos, taquicardia
fetal o patrones de desaceleracion justifican la evaluacion de la
salud fetal mediante el examen minucioso de los trazos
cardiacos y el ph del cuero cabelludo fetales. Si la evaluaciéon
identifica un feto comprometido, deben emprenderse medidas
correctivas o determinar el nacimiento el momento indicado
(11)

v" Amnioinfusion:
La Amnioinfusion (Al) consiste en la introduccion de una
solucion fisiologica estéril en el interior del Gtero (38) con el
objetivo de aumentar el volumen de liquido intrauterino o diluir
sustancias potencialmente patégenas. La Al puede realizarse
por via transcervical, o transabdominal. Cuando se realiza
antes del inicio del parto la via de eleccion suele ser la
abdominal, mientras que durante el parto se prefiere el acceso
transcervical.
En las madres con liquido amnidtico meconial moderado o
espeso, la amnioinfusién disminuye la incidencia y la gravedad
del Sindrome de aspiraciéon meconial (13)

2. Manejo en Sala de Partos:

El manejo en sala de partos del recién nacido tefiido de meconio
debe realizarse segun protocolo del manejo de la reanimacion
Cardiorespiratoria del recién nacido. (13)

La reanimacién o resucitacion cardiopulmonar al nacer es una
emergencia mayor en Neonatologia. No hay otro periodo de la vida
en que la probabilidad de requerir reanimacién sea mayor:
Alrededor de un 5% a 10% de los recién nacidos requiere algin
grado de reanimacion y de 1 a 10% de los nacimientos
intrahospitalarios requieren de alguna forma de ventilacion asistida.
El tratar al nifio deprimido, que no respira, puede ser fundamental
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para su sobrevida y calidad de vida. Debe ser realizado con el mas
alto nivel de competencia.

La principal causa de depresion cardiorespiratoria al nacer es la
hipoxia perinatal. Esto puede ser anticipado en la mayoria de los
casos por los antecedentes perinatales. Si no se interviene
oportunamente, se producird asfixia con todos los efectos

deletéreos en los distintos 6rganos y sistemas.

3. Tratamiento de soporte:

v El enfoque inicial es similar para todos los pacientes y
comienza con identificacion de los factores de riesgo y
anticipacion al desarrollo de la enfermedad. Los recién
nacidos con riesgo de aspiracion meconial deben ser
monitorizados en forma estricta y proporcionar una
adecuada oxigenacion y ventilacion.

v' La aspiracion de secreciones de boca y faringe durante el
parto, antes de asomar los hombros no ofrece ninguna
diferencia en el prondstico y no estd actualmente
recomendada.

v Si el RN nace vigoroso (respira o llora y tiene buen tono
muscular) no esta indicado la aspiracion endotraqueal.

v" Si el RN nace deprimido (respiracion ausente, hipoténico o
con FC< 100 Ipm) no se le debe secar, ni estimular. Esta
indicada la intubacién y aspiracibn endotraqueal, previa
aspiracion de secreciones de la boca (si es necesario).

v' El meconio espeso no se puede aspirar adecuadamente a
través de una sonda introducida en el TET, se debe conectar
el TET al sistema de aspiracion mediante un adaptador
siendo la presidn negativa maxima de 100 mmHg y
mientras se realiza la aspiracion ir retirando el TET; también
podria efectuarse introduciendo directamente en traquea

una sonda de aspiracion del n® 12.
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Si la FC se mantiene por encima de 100 Ipm la maniobra
puede repetirse hasta que la aspiracion sea limpia (maximo
3 veces).

v' Ahora bien, si los intentos de intubacion se prolongan o no
son efectivos 0 si no existe impresion de obstruccion de la
via aérea, deberia iniciarse la ventilacibn con bolsa y
mascatrilla si la FC es <100 Ipm. Y continuar la reanimacion
segun el esquema de reanimacion del recién nacido.

v Los RN con asfixia y/o aspiracion de liquido meconial
pueden requerir mayores presiones inspiratorias (> 30
cmH20) durante la reanimacion. (45)

Liquidos:60cc/kg/dia, manteniendo adecuado VIG

Oxigenoterapia: iniciar rapidamente aportes altos de oxigeno, en
halo para lograr saturacion 92-95% pre ductal u oxemia 70-90 mm
Hg, evitar hipoxemia que puede contribuir a producir hipertension
pulmonar. Vigilar diferencia de saturacién pre y postductal, para
estimar shunt de D-I. Es preferible un halo antes de una canula
nasal, ya que es mejor tolerado en los nifios de mayor peso. (46)
Ventilaciéon Mecéanica:La ventilacion mecanica es controversial,
siempre intentar evitarla, si es posible. Esta indicada si el RN cursa
con deterioro clinico rapidamente progresivo, con pH < 7,25 y
pCO2 mayor de 60 mm Hg o si no se logra mantener pO2 P 50 mm
Hg o Saturacion >90% con FiO2 de 0,7-0,8 6 méas. No se
recomienda el uso de CPAP.

El objetivo es obtener gases con: pH 7,3-7,4, pCO2 entre 40 y 50
mm Hg y PaO2 de 70-80 mmhg e incluso hasta 90 mmhg.

Se sugiere como estrategia inicial de ventilacion mecéanica, ventilar
en forma sincronizada en SIMV con o sin presién de soporte o A/C,
en lo posible con sensibilidad de terminacion para evitar la
hiperventilacion e hiperinsuflacion. Si existe el recurso de
usarvolumen garantizado, este debe ser de 4 a 5 mlKg, iniciando

con valores mas bajos y ajustando por gases arteriales. Si se
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ventila sin garantia de volumen, el sensor de flujo aunque el recién
nacido esté sedado servira para medir volumenes corrientes y
presiones entregadas por el respirador. Si no es posible ni una de
las modalidades anteriores y sélo se dispone de IMV, se deberan
usar las presiones y frecuencias respiratorias menores posibles,
para lograr el objetivo deseado, evitando el baro-volutrauma.
Evidencia grado D. (46).

Se sugieren los siguientes parametros ventilatorios:

a) Frecuencia respiratoria alrededor de 40 rpm (FR de
seguridad)

b) PEEP de 4-5 cm. de H20; disminuir a 3 en aquellos
pacientes con hiperinsuflacibnpulmonar y aumentar si hay
colapso pulmonar total.

c) Tiempos inspiratorios de 0,4- 0,5 segundos por la constante
de t larga y evitar que el t espiratorio sea < 0,5 seg. para
prevenir atrapamiento aéreo, no permitir FR altas (>80x!)

d) Tiempos espiratorios de 0,5-0,7 seg.

e) PIM, el mas bajo posible, para lograr adecuada ventilacion
(volumen corriente de 4-5 ml/k), en caso de usar volumen
garantizado, este sera entre 4 a 5 ml/kg y el PIM sera
variable

f) HFVO: Se puede considerar el uso de ventilacion oscilatoria
de alta frecuencia (VAFO) en pacientes que no responden a
la ventilacion convencional. (1.O. mayor de 20 0
requerimiento de PIM de 25 a 30 cm de H20). (46)

Ventilacion Oscilatoria De Alta Frecuencia(VAFO): Se puede
considerar el uso de (VAFO) en pacientes que no responden a la
ventilacion convencional.Aunque los beneficios de esta terapia no
estdn comprobados (27) puede serutil en el rescate de pacientes
severamente hipoxémicos (29). Un ensayoclinico demostré en 79
nifios que habia una respuesta significativa si se lescolocaba a
VAFO ante la falla de la ventilaciéon convencional (31).
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Esteroides: Se supone gue el SALAM se asocia a una neumonitis
guimicacausada por la bilis, los &cidos biliares y las secreciones
pancredticas quecontiene el meconio, por lo tanto, se ha planteado
la hipétesis de que loscorticoides pueden ser beneficiosos para el
tratamiento de esta enfermedad por efecto de sus propiedades
antiinflamatorias. Sin embargo, una revision sistematica encontré
gue no hay pruebas suficientes para evaluar el efecto del uso de
esteroides en el tratamiento del SALAM (32).(No se recomienda el
uso de esteroides como tratamiento del SALAM Grado de
evidencia 1a A).

Surfactante: Otra revision (33) con 2 ensayos clinicos
randomizados (ECR)encontré que en niflos con SALAM, la
administracion de surfactante puede reducir la severidad de la
enfermedad respiratoria y disminuir el namero de nifios con falla
respiratoria progresiva que requieran apoyo con oxigenacion por
membrana extracorporea (OMEC). Entre los criterios de seleccién
de los estudios estuvo que los nifios a término con SALAM
requirieron ventilacion asistida y administracion intratraqueal de
surfactante (natural) (Grado de recomendacion la A). No se
incluyeron estudios que utilizaron surfactante diluido para eliminar
el meconio de las vias aéreas. Las principales medidas de
resultado que se encontraron fueron disminucién en el riesgo de
neumotérax (35) y disminucion en el numero de nifilos que
recibieron OMEC (36), mientras que no se encontré diferencia en la
mortalidad general. Laeficacia relativa de la terapia surfactante,
comparada con, o junto a, otros enfoques de tratamiento
incluyendo 6xido nitrico inhalado (que no existe en nuestro medio),
ventilacion liquida, y ventilacion de alta frecuencia permanece adn
sin probar (1).

Antibioticos: ElI meconio inhibe la calidad normalmente
bacteriostatica del liquido amniético. Como es dificil diferenciar

radiograficamente la aspiracion de meconio de la neumonia, los
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infantes con infiltrados en la radiografia de térax deben recibir
antibioticos de amplio espectro (ampicilina y gentamicina) luego de

obtener cultivos apropiados.

h) Complicaciones

Las complicaciones del sindrome de aspiracion meconial son:

Neumonia por aspiracion

Dafio cerebral debido a falta de oxigeno

Dificultad respiratoria que dura varios dias
Atelectasia pulmonar

Hipertension pulmonar persistente del recién nacido
Sindrome postasfixial

Sindrome de escape de aire

Ductus persistente

Infeccion

Encefalopatia hipdxico isquémica

) SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL (SAM) Y DANO
CEREBRAL
La frecuencia de retardo mental severo y paralisis cerebral son

significativamente altas entre infantes que nacieron con SAM, ataques

neonatales y cronicos, son mas comunes que ocurran si hay

evidencia de SAM en la historia clinica

3.- ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel Local

a) AUTOR: La Torre Torreblanca, Jessica (1997).
LUGAR: Hospital Goyeneche, Honorio Delgado y Nacional del Sur

(IPSS)
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TITULO: Frecuencia de factores de riesgo asociados a Sindrome de
Aspiracion Meconial segun edad y nivel socioeconémico de la
gestante.
Tesis para Bachiller en Medicina — Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de San Agustin. 1997
RESUMEN: se estudiaron los factores maternos y fetonatales de los
tres principales hospitales de Arequipa entre 1992 y 1996 asociados
al SAM. Se encontr6 que los factores mas frecuentes fueron el LA
meconial espeso (66,6%), parto distocico (40%), controles prenatales
insuficientes (23,3%), distocia funicular (17,5%), trabajo de parto
prolongado (15%), enfermedad hipertensiva del embarazo (12,5%) y
embarazos postérmino (11,6%). En los factores fetales fueron el SFA
(46,7%), Apgar bajo al minuto y 5 minutos (40% y 28,3%). La tasa
anual de incidencia de SAM fue de 22 por 10,000 nacidos vivos.

b) AUTOR: Velasquez Villalta Reynaldo Francisco (2008).
LUGAR: Hospital Goyeneche.
TITULO: Sindrome de Aspiracionmeconial: Frecuencia factores
asociados tratamiento y evolucion. Hospital Goyoneche.Arequipa
1998-2007
RESUMEN: Se estudi6 la frecuencia de Sindrome de aspiraciones
Meconial en recién nacidos atendidos en el Hospital Goyeneche
durante el periodo 1998-2007 siendo el 3,78% por cada mil
nacimientos. Se encontr6 que los factores mas frecuentes fueron
embarazo adolescente, presencia de complicacionesdurante el
embarazo como infeccién del tracto urinario, ruptura prematura de
membranas y la vaginitis entre otras; la falta de controles prenatales,
los factores fetales la postmadurez y el liquido amnidtico verde
espeso con caracteristicas de puré de arvejas. El tratamiento se basa
basicamente en la administracion de medidas de reanimacion. La
evolucién fue buena el 77% no desarrollo complicaciones, las
complicaciones mas frecuentes incluyeron la neumonia aspirativa y

gastritis por aspiraciGnmeconial.
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¢) AUTOR: Quezada Olarte José Manuel Enrique (2009)

LUGAR: Hospital 11l Yanahuara

Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE ASPIRACION
MECONIAL EN EL HOSPITAL Ill YANAHUARA- ESSALUD, EN LOS
PERIODOS 2002-2006 y 2007-2008

Se encontro la incidencia anular de los casos de SALAM atendidos en
el Hospital Ill Yanahuara se increment6 de 0.86 casos/afio de 2002-
2006 a 4,42 casos por afio por cada 1000 nacidos vivos del 2007-
2008; disminucion de las gestantes afiosas relacionadas al SALAM de
50% a 5,88% con una p menos que 0,05, disminucion significativa de
la enfermedad cardiopulmonar materna de 90% a 23,53% vy
disminucion de la diabetes materna de 10% a 5,88% la mortalidad de
los recién nacidos con SALAM ha disminuido significativamente en

comparacion de los afos previos al estudio.
A nivel Nacional

c) AUTOR: Zuiiga Rivera, Ana
LUGAR: Centro Médico Naval “C.M. Santiago Tavara”. Lima
TITULO: Sindrome de aspiracién meconial en el Centro Médico naval
“C.M. Santiago Tavara”. Lima, Peru, 1981-1991 Tesis para Bachiller
en Medicina — Facultad de Medicina, Universidad Nacional de San
Agustin. 1992
RESUMEN:
Se estudio el Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM) en el Centro
Médico Naval entre los afios 1981-1991 sobre 14,783 nacidos vivos,
encontrando una frecuencia de 11,82% de partos complicados con LA
meconial. La incidencia de SAM es de 0,18% en relacion a todos los
RN y de 1,90% en los complicados con LA meconial. No se encontro
diferencia significativa entre el grupo con SAM y controles en relacion
al control prenatal, edad materna, nuamero de gestaciones,
presentacion del feto al parto, sexo y tipo de parto, pero si con la
enfermedad hipertensiva del embarazo, el tabaquismo, Ila

postmadurez, el LA verde y el Apgar bajo
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d) AUTOR: Ticona Renddén Manuel
LUGAR: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
TITULO: Factores de riesgo asociados a la mortalidad perinatal.
Experiencia en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 1992 — 1997
Fronteras med;5(2):87, 90-6, 98, 1997
Se realizd un trabajo de investigacién descriptivo retrospectivo con
historias clinicas de pacientes con sindrome de aspiracion meconial y
factores de riesgo asociados a este sindrome. Estos factores fueron la
presencia de Apgar menor a 7 al minuto y de liquido meconial espeso,
donde concluyeron que estos factores se encuentran asociados al
sindrome de aspiracién meconial.

e) AUTOR: Ticona Renddén Manuel
LUGAR: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
TITULO: Incidencia y factores de riesgo asociados a la asfixia

perinatal.

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1992 — 2001 (41)
RESUMEN: Se realiz6 un estudio retrospectivo epidemioldgico de
recién nacidos de 1992 al 2001 en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna; de 26786nacidos vivos, 106 presentaron asfixia perinatal, con
una incidencia de 3,96 por mil nacidos vivos. Los factores de riesgo
maternos fueron: amenaza de partoprematuro, eclampsia, embarazo
multiple y ausencia de control prenatal. Los factores utero placentarios
fueron hemorragia del tercer trimestre, RPM; y los factores fetales:
pretérmino, bajo peso, malformaciones congénitas y pequefiopara la
edad gestacional. Los factores susceptibles de ser controlados y que
tienen impacto para la reduccion de la tasa de asfixia fueron:

embarazo pretérmino, bajo peso y control prenatal inadecuado.
A nivel Internacional

f) AUTOR: Pérez Nogueira K, Goire Caraballo M, Alvarez Ginesta |,
RegueiferosPrego LA.
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LUGAR: Hospital Provincial Docente Materno Sur “Mariana Grajales
Coello” -Cuba

TITULO: Factores de riesgo del sindrome de aspiracion meconial
MEDISAN, Revista de los profesionales y técnicos de la Salud en
Santiago deCuba,
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_03_06/sansu306.htm

RESUMEN: Se realizd un estudio de casos y controles sobre algunos
factoresasociados causalmente con el sindrome de aspiracion
meconial en el HospitalMaterno Sur "Mariana Grajales Coello" de
Santiago de Cuba, que se extendiodesde enero hasta diciembre del
2004. Entre las variables de interés para lainvestigacion figuraron:
edad gestacional al parto, tipo de parto, caracteristicadel liquido
amniodtico  meconial, evaluacibn  nutricional al nacer vy
antecedenteperinatal de sufrimiento fetal. Se concluyé que el
mencionado sindrome seasocia causal y significativamente con
factores de naturaleza no modificable,fundamentalmente: parto

postérmino, liquido amniético espeso y sufrimientofetal.
4.- OBJETIVO:

General

Establecer los factores de riesgo asociados al incremento del
sindrome de aspiracion de liquido amniotico meconial (SALAM)
en el Hospital Apoyo Camana durante el periodo enero 2009 a
diciembre 20013.

Especificos:

e Establecer la frecuencia de Sindrome de Aspiracion
meconial en recién nacidos atendidos en el Hospital Apoyo
Camanéa

e Determinar los factores de riesgo maternos y fetales

asociados al incremento del sindrome de aspiracion
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meconial en neonatos atendidos en el Hospital Apoyo
Camana

e Determinar los factores neonatales asociados al
incremento del sindrome de aspiracion meconial en recién
nacidos

e Determinar los factores placentarios y funiculares
asociados al incremento del sindrome de aspiracion
meconial en recién nacidos

e Determinar las distocias obstétricas asociados al
incremento del sindrome de aspiracion meconial en recién

nacidos.

5.- HIPOTESIS

Se ha detectado un incremento de los casos de SALAM en los ultimos
afios en el Hospital Apoyo Camanda, es probable que exista una
frecuencia alta de recién nacidos con sindrome de aspiracion
meconial y es posible que exista una mayor frecuencia de factores de
riesgo asociados al incremento del Sindrome de Aspiracion Meconial
en el Recién Nacido en el Hospital de Apoyo Camana Periodo del
2009 - 2013
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[I. PLANTAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION:
¢ METODOS O TECNICAS
En la presente investigacion se aplicara la técnica de revision
documentaria, basada en el estudio de historias clinicas
seleccionadas segun los criterios de inclusion y exclusion
e INSTRUMENTO
El instrumento que se utilizara sera la ficha de recoleccion de
datos considerados segun los objetivos del estudio (anexol)
e MATERIALES
a) Historias Clinicas
b) Material de escritorio: Engrampadora, perforador,
impresora, memoria USB
c) Material  bibliografico:  Libros, revistas, tesis,
monografias, internet
d) Material de apoyo logistico: Computadora personal
con el software de procesamiento de datos SPSS

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1UBICACION ESPACIAL:
Servicio de Neonatologia del Hospital Apoyo Camana

2.2UBICACION TEMPORAL:
La investigacion se realizara entre los periodos

comprendidos entre enero 2009 — diciembre 2013

2.3UNIDAD DE ESTUDIO:
El universo est4d formado por los recién nacido en el
Hospital Apoyo Camana, tomandose como muestra todos

los recién nacidos con el diagnostico de alta de sindrome
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de aspiracion meconial procediéndose a la revision de las

historias clinicas.

Criterios de inclusion
e Recién nacidos con liquido amniético meconial y
evidencia clinica y/o radiografica de sindrome de
aspiracion meconial
Criterios de exclusion
¢ Recién nacidos prematuros (<36 semanas)
¢ Recién nacidos con patologia pulmonar congénita
e Recién nacido con cromosomopatias mayores

e Recién nacido con historia clinica incompleta

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

ORGANIZACION:

Una vez aprobado el plan, se cursara una solicitud al
Director del Hospital de Apoyo Camana y al jefe de
departamento de Estadistica de dicha Institucion.

Obtenida la autorizacién se procedera a recolectar datos de
todos los recién nacidos en ese periodo, separandose a
los recién nacidos que fueron dados de alta con el
diagnostico de sindrome de aspiracion meconial.
Procediéndose a revisar las historias clinicas de este ultimo
grupo, determinado que factores de riesgo materno y

neonatalafectomas a cada grupo.

3.1. RECURSOS:
3.1.1. Humanos:
- Investigador:
- Tutor
- Asesor estadistico
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3.1.2. Materiales:

e Ficha de recoleccion de datos

e Historias Clinicas del Hospital Apoyo Camana

e Material de escritorio: Papel Bond A4, lapiceros,
lapices, borradores, anillado, folder

e Empastado

eImpresién

e Computadora personal con programas
procesadores de texto base de datos y software
estadistico.

3.2.3 FINANCIEROS:

¢ Auto financiamiento con recursos propios.

3.2. VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
Por tratarse de una ficha de recoleccion de datos, no
requiere de validacion.

3.3. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARAEL MANEJO DE
RESULTADOS:

PLAN DE PROCESAMIENTO:
Los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos
seran codificados y tabulados para su interpretacion y

andlisis

PLAN DE ANALISIS:
Se emplearda estadistica descriptiva con distribucién de
frecuencias (absolutas y relativas), medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar)
para variables continuas; las variables categodricas se

presentaran como proporciones. Se empleard la prueba de Chi
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cuadrado para determinar los factores maternos, neonatales,
funiculares u obstétricos asociados entre los periodos de

estudio, considerando significativo un nivel de p < 0,05.

Para el analisis de la informacion recolectada sera analizado

usando el paguete estadistico SPSS V20
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PRESUPUESTO

Recursos humanos

Personda‘lal :inpvoe;;igador Cantidad Costo
Asesor 1 S/ 500
Estadistico 1 S/ 500
Tabulador 1 S/ 50
Subtotal 3 S/ 1050
Recursos Materiales
Denominacion Cantidad Costo
Papel Bond A-4 1 millar S/ 30
Lapiceros 5 unidades S/ 5.00
Lapices 5 unidades S/ 5.00
Borradores 5 unidades S/ 5.00
Computadora 1 S/ 50
Calculadora 2 S/ 10
Anillado 2 S/ 7.00
Empastado 2 S/ 25
Impresion 2 S/ 20
Folderes 2 S/5.00
Subtotal 27 S/ 162

Total: S/. 1212
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

DIC 2013 ENE 2014 FEBR 2014
ACTIVIDADES 112|341 |2 3|4 |12 |3 |4

. Eleccién del tema

. Revisiénbibliogréafica

. Aprobacion del proyecto

. Analisis e Interpretacion

1
2
3
4. Ejecucion
5
6

. Informe Final

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




