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RESUMEN

Identificar los factores perinatales predictores de sindrome de aspiracién meconial
en recién nacidos del Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo de 2010-
2015. Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo, no experimental.
La muestra estuvo conformada por un total de 84 recién nacidos, distribuidos en
28 casos y 56 controles. Para determinar los factores predictores del sindrome de
aspiracion meconial se utilizé la regresion logistica, interpretado con el Odds Ratio
(OR) multivariado.

Los factores perinatales asociados a sindrome de aspiracion meconial fueron
Sufrimiento fetal agudo (p=0.001), apgar al minuto (p=0.019), presencia de liquido
amniético meconial espeso (p<0.001), edad gestacional al nacimiento postérmino
(p=0.009), trastorno hipertensivo materno (p=0.026) y anemia materna (p=0.026).
Los factores predictores del sindrome de aspiracion meconial en recién nacidos
del Instituto Nacional Materno Perinatal son el sufrimiento fetal agudo y el liquido

meconial espeso.

Palabras clave: Factores perinatales, predictores, sindrome de aspiraciéon

meconial
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ABSTRACT

To identify the perinatal factors predictors of meconium aspiration syndrome in
newborns of the “Instituto Nacional Materno Perinatal” in the period 2010-2015. An
observational, analytical, cross-sectional, retrospective, non-experimental study.
The sample consisted of 84 newborns, distributed in 28 cases and 56 controls.
Logistic regression was used to determine the predictors of meconium aspiration

syndrome using the Odds Ratio (OR).

The perinatal factors associated with meconium aspiration syndrome were: acute
fetal distress (p = 0.001); Apgar at the first minute (p = 0.019); presence of thick
meconium fluid (p <0.001); post-term gestational age (p = 0.009); maternal
hypertensive disorder (p = 0.026) and maternal anemia (p = 0.026).

The predictors of meconium aspiration syndrome in newborns at the “Instituto

Nacional Materno Perinatal” are: acute fetal distress and thick meconium fluid.

Keywords: Perinatal factors, predictors, meconium aspiration syndrome.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la literatura médica sefala que hasta un 12% de neonatos tienen
liqguido amnidtico teflido de meconio, de los cuales un 35% presentaran un cuadro
clinico compatible con sindrome de aspiraciéon meconial (SAM) o en alrededor de
4% de todos los recién nacidos vivos.! Se estima que entre el 10-12% de los
nacimientos se presenta liqguido amniotico meconial, este porcentaje es alto,
especialmente en neonatos postérmino. La relevancia del SAM reside en que
puede causar dificultad respiratoria grave en el neonato y, segun la revision
Cochrane, se asocia a una alta morbimortalidad; por lo que sugiere la realizacion
de investigaciones que evallen estrategias a partir de los potenciales factores de

riesgo.?

En paises en vias de desarrollo, la prevalencia de neonatos expuestos a liquido
amnidtico meconial oscila entre 5% y 25%.2 Paralelo al incremento de la magnitud
con que se presenta el SAM, en paises subdesarrollados, investigadores de
México reportan a la asfixia perinatal como la complicacion més frecuente

observada hasta en un 34% de neonatos.4

Para prevenir enfermedades, es prioritario prestar especial atencién a los riesgos
para la salud, pues los factores de riesgo estiman su potencial de la prevencion.
En este sentido, existen investigaciones que reportan distintos factores de riesgo
para el sindrome de aspiracion meconial, entre los que se encuentran el Apgar
bajo, el sufrimiento fetal agudo, el liquido amniotico meconial espeso, RCIU,
comorbilidades maternas como diabetes mellitus, trastornos hipertensivos del
embarazo, etc.? 5 Sin embargo, muchas de estas investigaciones se limitan a

analizar de forma bivariada estos factores de riesgo, cuando —por no existir total



convergencia entre investigaciones— lo adecuado seria realizar un analisis que
permita controlar el efecto de lo que Cobo® denomind “terceras variables” o
variables intervinientes. Asimismo, la importancia de este analisis de factores
predictores permite una aproximacion mas realista que el analisis bivariante a la
complicada “marafia” de relaciones entre variables aleatorias que suele subyacer

en los acontecimientos de la naturaleza.

En el Perd, en instituciones sanitarias como el Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH), a partir de 470 nacimientos con liquido amniético meconial, se

han reportado una frecuencia de sindrome aspiracién meconial de 8,5%.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, se ha reportado que en el 2014 el
sindrome de aspiracién meconial junto a la asfixia fueron responsables del 13,3%
de muertes neonatales.® Asimismo, si bien se describen ciertos factores que
incrementan su ocurrencia en sus manuales de procedimientos, es necesario
contar con investigaciones como la que se propone que realicen un andlisis de los
factores que predicen la ocurrencia de esta morbilidad neonatal. Por ello, se
plantea como objetivo de esta propuesta investigativa la de determinar los
factores perinatales predictores de sindrome de aspiracibn meconial en recién

nacidos del instituto nacional materno perinatal en el periodo de 2010-2015.

El valor tedrico de la presente investigacion radica en poner a disposicion de la
comunidad cientifica sanitaria todos aquellos factores que predicen la ocurrencia
del sindrome de aspiracion meconial. Si bien existen reportes respecto a los
factores que incrementan la probabilidad de la ocurrencia de esta patologia, son
escasos aquellas cuyos resultados provengan de una andlisis que considere el

potencial papel confusor de variables intervinientes. Asimismo, en el INMP adn no



se disponen de investigaciones de este tipo, lo cual realza el valor tedrico de la
presente propuesta investigativa como un significativo aporte a la literatura

médica.

Si solo los factores de riesgo para el SAM —disponibles en la literatura— estiman el
potencial de prevencion de esta patologia, disponer de aquellos factores que
predicen su ocurrencia permitira redisefiar y optimizar el enfoque terapéutico
actual. Ademas, las implicaciones practicas de esta propuesta investigativa se
hacen extensivas a la inclusion de estos factores predictores en las guias y
manuales de procedimientos con el objetivo de estandarizar su valoracion en todo
neonato en situacién de riesgo. Por ultimo, las implicaciones practicas de esta
propuesta de investigacion se alinean a los lineamientos del Plan Nacional
“Bienvenidos a la Vida” establecido en el marco de las acciones de fortalecimiento

para la reduccion de la morbilidad neonatal en Peru.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

En el afio 2011, en Perq, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los
principales factores de riesgo. Consistio en el registro de informacion obtenida de
historias clinicas de los afios 2009 hasta 2011. El grupo caso estuvo conformado
por recién nacidos con diagnéstico de SAM y el grupo control, por los siguientes
tres recién nacidos con liquido amni6tico meconial en el parto, inmediatos al caso.
Como variables del estudio se encontraron las caracteristicas del liquido
meconial, datos del parto, del recién nacido y de la madre. Se obtuvo las
siguientes variables significativas: presencia de liquido amni6tico meconial
espeso, Apgar menor a 7 y cantidad de partos mayor a 4. Se concluyé que liquido
amniético meconial espeso, Apgar menor a 7 y cantidad de partos mayor a 4 son

factores de riesgo para SAM. %2

En el afio 2011, en Lima, realizaron un estudio observacional, longitudinal y
comparativo. Se encontr6 que 732 RN de 9220 RN entre el 2008-2010,
presentaron liquido amniético meconial (7.95%), de estos RN el 1,20% tuvieron
diagnoéstico de SALAM. Encontraron que los factores de riesgo perinatales fueron
RN postérmino (OR=9.7), depresion al nacer (OR=7.9) liquido amniotico espeso
(OR=3.6) y enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=3.5).%3

En el afio 2015, en Nepal, se realizé una investigacion donde incluyeron 78 recién
nacidos ingresados por presencia de liquido amniotico meconial, de los cuales 50
fueron diagnosticados con sindrome de aspiracion de *meconio (SAM). Factor

asociado con el SAM fue dificultad respiratoria que se inicia inmediatamente



después del nacimiento. Los factores asociados con la mortalidad fueron
diagnéstico de pequefio para la edad gestacional, Apgar menor a 7 a los 5
minutos, severa encefalopatia isquémica hipoxica, comprensiéon del pecho al
nacer y la ventilacion asistida. Se concluyé que la morbilidad y mortalidad
neonatal en el SAM es prevenible mediante la atencién prenatal adecuada y
oportuna intervencion después del nacimiento. Aquellos recién nacidos que
estaban tefiidos de meconio deben ser intervenidos de manera inmediata para
evitar complicaciones como la asfixia perinatal y la insuficiencia respiratoria que

contribuye a la mortalidad.®

En el afio 2013, en India, se public6 una investigacion con el objetivo de
determinar la incidencia y factores de riesgo para LAM y el SAM y averiguar Si
existe dificultad respiratoria y desarrollo neurolégico morbilidad y mortalidad entre
los bebés con el SAM. Realizado entre los afios 2008 y 2009. Fue un estudio
longitudinal, donde participaron 301 mujeres embarazadas con neonatos con
LAM. Los recién nacidos con SAM fueron (65) y sin SAM (236). Los factores de
riesgo antes del nacimiento fueron trastornos hipertensivos y oligopamnios se
asocia significativamente con el desarrollo de SAM. La incidencia de LAM en el
3.2% de todos los nacimientos, de estos el 21.5% desarrollo SAM. 72.3% de
aguellos que nacieron con SAM tuvieron complicaciones, comparados con
aguellos que no tenian SAM (6.8%). La mortalidad se observo solo en los bebés

SAM (13.8%).10

En el afio 2012, en India, investigaron con el objetivo de estudiar el perfil clinico

de los bebés con liquido amnidtico teiiido con meconio al nacer y sus madres. El



estudio fue de tipo retrospectivo analizando las historias clinicas de los neonatos y
sus madres. De 172 bebés con LAM, 31 desarrollaron Sindrome de aspiracion de
meconio y 141 no presentaron LAM. Los resultados fueron la incidencia de LAM
fue del 9,8% y del MAS fue de alrededor de 1,8%. Las caracteristicas de los
bebés asociados con un mayor riesgo de SAM eran Apgar bajo a los 5 minutos y
la presencia de enfermedades respiratorias después del nacimiento. No se

identificd ningln factor de riesgo significativo materno.**

En el afio 2010, en Argentina se realiz0 una investigacion cuyo objetivo fue
calcular la incidencia de liqguido amnidtico meconial (LAM) y sindrome de
aspiracion meconial (SAM) en recién nacidos (RN) a término o postérmino. En el
grupo caso, contaron con 1150 recién nacidos con edad gestacional mayor a 37
semanas que tenian LAM. En el grupo control, con 2300 recién nacidos mayores
a 37 semanas de gestacion con LAC. El periodo de estudio fue entre los afios
2007 y 2008. Los resultados fueron: de 10332 RN el 11.1% presentaron LAM.
Evidenciaron asociacion entre SALAM y edad gestacional avanzada. La
incidencia de SALAM fue 3,9%, el 1,3% de recién nacidos con LAC presentaron
SDR. Cuando se presentaba LAM observaron que el SDR era mas severo, mayor
casos de escapes de aire, puntuacion baja de Apgar y una mayor mortalidad.
Concluyeron asi que la incidencia de LAM en recién nacidos con edad gestacional
a término o postermino fue 11,1%. Existe riesgo de distress respiratorio en RN

con LAM 2.5 veces mas que en aquellos RN con LAC.1?

En el afio 2009, en Guatemala, en su investigacion de tipo retrospectivo,

analizaron 2 grupos; uno de casos (33) y otro de controles (66). Los resultados



fueron: sufrimiento fetal agudo (OR igual a 22) liquido amniotico meconial (OR
igual a 10) y trabajo de parto prolongado (OR igual a 10), distocias fetales (OR
igual a 3), sindrome de aspiracion de meconio (OR igual a 90), anemia fetal (OR
igual a 9), malformaciones fetales (OR igual a 6) y oligohidramnios (OR igual a 5).
Concluyeron que los factores asociados para la asfixia perinatal son sufrimiento
fetal agudo, liquido amniético meconial, trabajo de parto prolongado, distocias

fetales. SAM, anemia fetal, malformaciones congénitas y oligohidramnios.*3

En el afio 2007, en Iran, realizaron una investigacion donde mencionan que una
enfermedad, con consecuencias graves para los recién nacidos, es el sindrome
de aspiracion de meconio (SAM). El objetivo de este estudio fue: determinar los
factores de riesgo para el SAM en los recién nacidos. Fue un estudio de tipo
retrospectivo que evalué todos los embarazos a término con sindrome de
aspiraciéon de meconio fetal entre los afios 2003 y 2004. Durante el tiempo que
durd la investigacion, hubo 2603 partos y de ellos el 11,6% (302) tenian sindrome
de aspiracion de meconio fetal. En el 21.1% (64) del total (302 nifios), se
desarrolld6 SAM. Comparados con los recién nacidos sanos que presentaron
liquido amniédtico tefiido con meconio (LAM), aquellos que desarrollaron SAM
presentaron un porcentaje mayor de falla de localizacion de la frecuencia cardiaca
fetal, meconio espeso y puntuacion de Apgar menor a 5 a los 5 minutos. Por otro
lado el peso del recién nacido no fue menor que el grupo que presenté LAM. La
edad de la madre, cantidad de partos, edad gestacional y la clase de parto fueron
diferentes en forma significativa en ambos grupos. Concluyeron que la

consistencia del meconio, el Apgar menor a 5 a los 5 minutos y el trazado de la



frecuencia cardiaca fetal poco confiable se asocian a sindrome de aspiracion

meconial.14

En el afio 2006, en Cuba investigaron con el objetivo de hallar la asociacion de
causa entre el sindrome de Aspiracion meconial y los factores de riesgo. El
estudio contdé con dos grupos, casos y control, realizado durante el afio 2004. En
el grupo de casos fueron 22 recién nacidos y el grupo control conto con 66. Los
resultados fueron el 20,6% del total presentd LAM. El 4.2%, SDR con SAM. Del
grupo de casos el 36.4% tenian edad gestacional avanzada. Existe asociacion
causal entre la consistencia del LA y el SAM, debido a que 72,7% de los casos
presentod liqguido amnidtico meconial espeso comparado con el 45,5% del grupo

control.1®

En el afio 2006, en Australia, publicaron un estudio donde tuvieron como objetivo:
examinar la incidencia, factores de riesgo, tratamientos, complicaciones y
resultados del sindrome de aspiracion de meconio (SAM). Se analizaron datos
perinatales de recién nacidos intubados y ventilados de manera mecanica con
diagnéstico de SAM (MASINT) desde el afio 1995 hasta el 2002. Del total, que
fueron 2 490 862 nacidos vivos, 1061 se consideraron para el estudio. Se observé
que existia un mayor riesgo de MASINT en gestaciones avanzadas, que
comprendia al 34% con gestacion pasadas las 40 semanas. Con respecto al
sufrimiento fetal que requeria intervencion obstétrica, observaron que se presento
en el 51%, el 42% fueron nacidos por cesarea. Existe una asociacion incorrecta
con respecto al Apgar a los 5 minutos y MASINT. La captacion de surfactante

exogeno, ventilacion de alta frecuencia y el oxido nitrico inhalado aumentaron



durante el estudio, siendo mas del 50% de los lactantes que recibieron> 0 = 1 de
estas terapias de 2002. La duracion del tiempo de intubacidbn se mantuvo
constante mientras se realizaba el estudio (mediana: 3 dias). La muerte que

estaba relacionada con el SAM se produjo en 24 recién nacidos.®

En el afio 2004, en Taiwan, realizaron estudio retrospectivo. Analizaron
informacion registrada entre los afios 1995 y 2001. Incluyeron todos los casos que
presentaban este sindrome, excepto aquellos casos de cardiopatia congénita
ciandtica o anomalia congénita del feto. Los factores de riesgo fueron
comparados entre aquellos que sobrevivieron y los que fallecieron. Encontraron
314 casos con este sindrome. El porcentaje de mortalidad fue del 4,8%. Los
factores de riesgo de mortalidad fueron: bebés outborn, reanimacion antes de la
admisién, el primer bebé nacido, pH bajo, alto indice de oxigeno, alta alveolo
arterial tension de oxigeno gradiente (AaDO2) al ingreso, alto indice de
oxigenacion y AaDO2 a las 2 horas después de la admision, descarga,
neumotorax, asfixia, hemorragia pulmonar, hipertension pulmonar persistente del
recién nacido (PPHN), e insuficiencia renal. Concluyeron que la asfixia,
neumotorax y PPHN son los factores de riesgo mas importantes de mortalidad en

el SAM.1/

En el aflo 2002, en Estados Unidos, investigaron con el objetivo de identificar
aguellos factores de riesgo del sindrome de aspiracion de meconio (SAM) en los
recién nacidos con liquido amnigtico tefiido de meconio (LAM). El estudio fue de
tipo prospectivo, se recolecto informacion de los datos maternos y neonatales, de

todos los bebes nacidos con LAM, entre los afios 1994 y 1997. En el periodo de



estudio hubo 8967 nacimientos, de los cuales 7,9% fueron bebes nacidos con
LAM. De estos ultimos se desarrollaron sintomas respiratorios en el 6.8%. Sin
embargo se descartaron a 24 de los 48, por tener diagndstico excluyente y
diferenciado que no correspondia con las condiciones del estudio. Es asi que de
los 24 restantes recién nacidos con el SAM; el 45,8% (11) requirieron soporte
ventilatorio. Obteniendo asi 6 factores de riesgo. Apgar menor a 7 al minuto,
Apgar menor a 7 a los 5 minutos, meconio espeso, sufrimiento fetal, succion del
estdmago del bebe por el equipo de sala de partos a menos de 5 minutos de edad
y sus necesidades de resucitacion. EI meconio traqueal era constante en la
poblacién, el 74% del total (8967) de los recién nacidos fue intubado y no
ameritaba la asociacion significativa con el SAM. Por otro lado identificaron 4
factores de riesgo independientes. De manera predictiva dedujeron que si un
recién nacido con sufrimiento fetal, Apgar al minuto y 5 minutos menor a 7 y
meconio espeso tenia probabilidad de desarrollar sintomas respiratorios en un
79,8%, en cambio si estos factores estaban ausentes el riesgo se reducia a un
0,8%. Asi en el estudio realizado del total de 24 casos validos, el 16,7% tenia
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 99,6%. Concluyeron asi que
aguellos que presentaban, meconio espeso, sufrimiento fetal y Apgar menor al

minuto y a los 5 minutos tiene alto riesgo de sufrir sintomas respiratorios. 18

En el 2001, en Turquia, investigaron una poblacion que comprendia 70
embarazos de tipo Unico, consecutivos, complicados con diagndstico de liquido
amniético teflido de meconio, con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas.
Los resultados observados fueron: presencia de meconio debajo de las cuerdas

vocales (RR igual a 7,3), los trazados no estresantes de FCF (RR igual a 3,0),

10



puntuacion de Apgar menor o igual a 6 de los 5 minutos (RR igual a 3,8) y novel
de eritropoyetina en plasma del cordén umbilical (RR igual a 5,0). Todos aspectos
mencionados anteriormente son factores de riesgo significativos para el SAM.
Concluyeron que los test no estresantes y la presencia de meconio debajo de las
cuerdas vocales estan asociadas a un mayor riesgo de sufrir SAM en aquellos

bebés que nacen con meconio espeso.®®

En el afio 1996, en Nueva Zelanda, realizaron estudio de tipo retrospectivo con el
objetivo de identificar los factores de riesgo para el sindrome de aspiracion
meconial e identificar los factores de riesgo prenatal y durante el parto que
pueden ser prevenibles. Analizaron 210 informes maternos y neonatales de los
recién nacidos con liquido amnidtico meconial y que presentaban ademas
dificultad respiratoria, lo que requirid6 el ingreso a cuidados intensivos, en el
Hospital Nacional de la Mujer. El sindrome se meconio aspiracién se produjo en el
6.6% de recién nacidos estudiados y en un 1.3% del total de nacimientos. 18
lactantes presentaron sindrome de aspiracion de meconio de tipo severo, 48 de
tipo moderado, 60 de tipo leve y 84 reflejaron dificultad respiratoria. Encontraron
una asociacion entre el SAM vy la primiparidad, también hallaron una asociacién
entre la consistencia del meconio y pH bajo de la arteria umbilical. El meconio
espeso Yy la cardiotocografia anormal fueron constantes en el SAM severo. En
aguellos bebés con resultados de cardiotocografo anormal o no monitoreadas se

produjeron muertes y morbilidad a largo plazo.?°

En el afio 1995, en Estados Unidos, investigaron con el objetivo de examinar los

posibles predictores de sindrome de aspiracion de meconio (SAM) en embarazos

11



complicados por el liquido amnidtico tefiido de meconio moderado o espeso (AF).
Fue un estudio de tipo retrospectivo. Desde el afio 1990 hasta 1993 analizaron
937 embarazos unicos, con liquido tefiido con meconio moderado o espeso; del
total, 39 recién nacidos desarrollaron SAM y 898 no. Ambos grupos se
compararon segun los resultados maternos, del embarazo y las complicaciones
neonatales. Los resultados obtenidos indicaron que ambos grupos tenian similar
edad gestacional y similar peso del recién nacido. Encontraron diferencias
significativas, entre ambos grupos en 6 variables independientes y significativas
para el SAM: monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, necesidad de intubacion
endotraqueal y aspiracion debajo de las cuerdas vocales, la puntuacion de apagar
al minuto igual o menor a 4, parto por cesarea actual y por cesarea previa, el
habito de fumar se asocié con menos riesgo para el SAM. La presencia de por lo
menos uno de los cinco factores mencionados tiene una sensibilidad del 92%, es
predictivo positivo en 8% y predictivo negativo en 99% para SAM. Concluyeron
gue aquellos lactantes que no tengan ningun factor de riesgo no desarrollaran
SAM, asi mismo observaron que este modelo identifica a los nifios que se podrian
beneficiar con la observacién de 24 horas y la informacion preventiva para las

madres sobre el riesgo del desarrollo neonatal del SAM.?!

12



1.2 Bases teodricas

Sindrome de Aspiracion de Meconio (SAM)

El liquido amnidtico tefiido de meconio (LATM) es producido aproximadamente en
el 12% de los nacidos vivos. El meconio aparece inicialmente en el ileon fetal
entre la 102 y 162 semana de gestacion en forma de liquido viscoso, verde, que
esta compuesto por secreciones gastrointestinales, restos celulares, bilis y jugo
pancreatico, mucus, sangre, lanugo y vérmix. Aproximadamente entre el 72 a
80% del meconio es agua, el principal componente del peso seco del meconio
esta conformado por mucopolisacaridos y en menor cantidad, por proteinas y
lipidos. Aunque el meconio intestinal aparece a muy temprana edad de la
gestacion, es inusual que el LATAM aparezca antes de la semana 38 de la
gestacion. Por otro lado, la incidencia del LATAM aumenta aproximadamente en
el 30%cuando el feto ya sobrepaso la semana 42 de gestacion. Existe la
posibilidad que este sindrome se deba al reflejo de la maduracion del
peristaltismo del intestino fetal. La concentracion de la motilina, que es un péptido
intestinal que actua estimulando la contraccion del musculo intestinal, es menor
en el intestino de los neonatos prematuros que en aquellos neonatos a
postérmino. Asi mismo, la concentracion de motilina en el cordén umbilical es méas
elevada en los neonatos con pasaje de meconio que en aquellos con liquido
amniético claro. La inervacién parasimpdtica intestinal y mielinizacion también se
incrementan a medida que avanza la edad gestacional y pueden ser en parte

responsables del mayor pasaje de meconio al final de la gestacion.?*
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Etiologia del sindrome de aspiracién de meconio

- Infeccion

- Alteraciones pulmonares (hipoxia, asfixia, sindrome de dificultad respiratoria)

- Trastornos neuroldgicos: Hemorragia intraventricular, malformaciones y
convulsiones

- Trastornos cardiovasculares

- Trastornos gastrointestinales: Enterocolitis necrosante, perforacion intestinal,
reflujo gastroesofagico.

- Hipotermia

- Anemia, policitemia.

- Alteraciones metabdlicas: Hipocalcemia, hipoglucemia, hipermagnesemia,
hiponatremia.

- Medicamentos administrados a la madre: Narcéticos, sulfato de magnesio y
anestesia general.

- Medicamentos administrados al neonato: Morfina fentanilo, midazolan,

lorazepam y prostaglandinas E.?®

Fisiopatologia del Sindrome de Aspiracién Meconial (SAM)

El SAM se encuentra relacionada con la obstruccion aguda de las vias aéreas,
disminucion de la distension del tejido pulmonar y dafio en el parénquima
pulmonar. El mecanismo de valvula esférica favorece al encapsulamiento aéreo
ello obstruye parcialmente la via aérea, y provoca un incremento del diametro
anteroposterior del térax, aumento de la resistencia pulmonar en la espiracion y

de la capacidad residual funcional. La obstruccion completa de las pequefias vias
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aéreas ocasiona atelectasia regional y desequilibrio de la ventilacion-perfusion. La
alteracion de la funcion del surfactante por las proteinas séricas, no séricas y por
los acidos grasos facilita la formacion de atelectasias y disminuye la distension del
tejido, ademas que provoca hipoxia. Mas del 50% de los neonatos con SAM
severo presentan hipertension pulmonar con pasaje de derecha a izquierda lo que
favorece la hipoxemia severa, la asfixia perinatal aumenta el riesgo de

hipertensién pulmonar y aspiracién meconial..?®

Manifestaciones clinicas del Sindrome de Aspiracién Meconial (SAM)

Un aspecto caracteristico es la infiltracion de meconio en la piel y en algunos
casos en el cordon umbilical, que confiere a los nifios que han estado en contacto
con un liquido amniético teflido de meconio un color marrén, amarillento o
verdoso. Se observa amplia diversidad en la gravedad de los sintomas
respiratorios. El grupo mas numeroso de pacientes presenta Unicamente polipnea
leve o moderada y un térax hiperinsuflado durante las primeras horas de vida, sin
gue existan alteraciones gasométricas significativas, mejoran a las 24 — 48 horas.
La gravedad del cuadro puede incrementarse en las primeras 24 horas de vida
pudiendo llegar a necesitar ventilacion mecénica, ademas que la polipnea persiste
durante los proximos 3 a 4 dias. Los casos mas severos de reflejan hipoxemia e
hipercarbia severas desde las primeras horas de vida y requieren ventilacion
asistida y contracciones de oxigeno muy elevadas, lo cual generalmente se
asocia con alteraciones hemodinamicas como hipotension arterial sistémica, fallo

miocardico y/o hipertension pulmonar.26
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Se consideran las siguientes caracteristicas:

Problemas respiratorios cronicos

- Retracciones intercostales moderadas a acentuadas

- Esternones crepitantes continuos

- Cianosis, principalmente durante el esfuerzo y el llanto.

- Irritabilidad atribuida por algunos autores a la inestabilidad de los niveles de
oxigeno e hipoxemia en la mayoria de casos presentes.

- Acidosis respiratoria crénica con PACO2 >50 mm Hg

- Edema pulmonar (debido al aumento de la presion vascular pulmonar causado

por la vasoconstriccion pulmonar y lesién del lecho vascular pulmonar, como

consecuencia de la hipoxemia crénica).?®

Factores perinatales

Sufrimiento fetal agudo

Es definida como una condicién fisiopatolégica en la cual el sustrato oxidativo
metabdlico llega a estar disponible para el feto en cantidades insuficientes para
mantener la vida dentro del Utero por un periodo prolongado. El feto tiene la
capacidad de adaptacion al estrés mediante respuesta vagal, representada esta
por desaceleraciones tardias; por lo tanto, al existir una variabilidad adecuada es
indicativo de que existe integridad en relacién al sistema autobnomo. Respecto a la

frecuencia cardiaca fetal, se considera que la taquicardia fetal persistente se
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asocia a menudo a sufrimiento fetal, usualmente desencadenado por

corioamnionitis o cualquier otra infeccién materna e incluso anemia.?’

El sufrimiento fetal agudo incluye ciertas condiciones en el feto que son:

Patrones de frecuencia cardiaca anormales o no confiables.

- Retardo en el crecimiento intrauterino (feto pequefio para la edad gestacional)
- Baja reserva de oxigeno

- Oligohidramnios

- Liquido amni6tico meconial

- pH bajo en sangre del cordén umbilical

- Recién nacido con calificacion de Apgar baja.

Apgar bajo

El test de Apgar puntia cinco criterios (valorando cada uno de ellos como 0, 1, o
2) al primer minuto y a los 5 minutos de vida. Los nifios mas vigorosos tienen, por
lo general, una puntuacién de 9, pues suelen nacer con cierto grado de
acrocianosis. Ademas de la asfixia prenatal existen otras situaciones en las que el
recién nacido tiene un Apgar bajo en el primer minuto de vida, por ello este test
tiene mas valor como criterio del grado de insuficiencia o fallo respiratorio que
como indice de asfixia prenatal. Un test de Apgar bajo, como dato aislado, no
debiera utilizarse como diagndstico de asfixia perinatal ni para predecir mortalidad

o morbilidad ulterior. El test de Apgar se debe seguir puntuando a los 5 minutos
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hasta que sea mayor o igual a 7. El tiempo tardado en alcanzar este puntaje es
una indicacion del grado de depresion neonatal y de la respuesta del recién
nacido a las medidas de reanimacién. En sintesis, se puede definir un Apgar bajo

cuando a los 5 minutos hay una puntuacién menor a 7.%°

Liquido meconial

El meconio contiene células epiteliales, agua, pelos y cabellos fetales. Moco y
sales biliares. Esta presente en el ileon fetal a partir de las 10 a 12 semanas de
gestacion. Cerca del 10 al 15% de los neonatos sufre de eliminacion de meconio
intrauterino; solo un pequefio porcentaje presenta aspiracion de meconio en las
vias aéreas.?® Los fetos maduros defecan meconio como respuesta a diversos
estimulos, incluida la asfixia. La aspiracion de meconio puede desencadenar en
enfermedad pulmonar, por obstruir la via aérea y por provocar neumonia quimica.
La enfermedad pulmonar es mas probable si la contaminacion con meconio
ocurre antes del segundo estadio del trabajo de parto, si el liquido con meconio es
espeso y con material articulado y si hay meconio mas alld de las cuerdas
vocales. Sin embargo su eliminacién de la via aérea, al nacer, reduce el riesgo y

la severidad de la enfermedad.?*

Embarazo postérmino

Es definido como un embarazo que ha progresado mas alla de las 42 semanas de

gestacion (249 dias). Es evidente que para un adecuado diagnostico se requiere

establecer con precision la fecha de la ultima regla de la paciente y confirmarla
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con una ecografia precoz. Existen algunos hallazgos clinicos y de anamnesis que
pueden ayudarnos a precisar la edad gestacional; sin embargo, estos no tienen la
sensibilidad y especificidad para calcular la edad gestacional que tiene la
ecografia. El uso sistematico de la ecografia ha reducido la taza de falsos
positivos. El aumento de la morbimortalidad perinatal de estas pacientes se debe
al aumento del trauma obstétrico, insuficiencia placentaria, oligohidramnios,
sufrimiento fetal y aspiracion de meconial. En estos casos se describe una
incidencia de liqguido amnidtico tefiido con meconio de 30%. En relacién a la
morbilidad neonatal asociada a la presencia de meconio (llama también sindrome
espirativo meconial), su incidencia se ve aumentada en los embarazos con
oligohidramnios donde el meconio no se diluye por la falta de liquido amnidtico.
No existe evidencia en la literatura que justifique la busqueda de liquido amniético

meconial ante-parto en la evaluacién del embarazo postérmino.?®

1.3 Definicién de términos

Apgar bajo: Se considera Apgar bajo a un puntaje > 7 a los 5 minutos. El Apgar
es un sistema que permite determinar las condiciones clinicas al nacimiento. 2°
Embarazo postérmino: Cuando la gestacion se extiende mas de las 42 semanas
de amenorrea completa o mas de 249 dias a la Ultima fecha de regla.®°

Factores predictores: Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona 0 grupo de personas asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido.3!

Liguido meconial: La defecacion intrauterina del feto colorea el liquido amniotico

desde tonos verde claro hasta coloraciones intensas y puede aumentar la
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densidad hasta estar espeso. El liquido amnidtico meconial (LAM) es reconocido
como un signo de distrés fetal.3?

Sindrome de aspiracién meconial: ElI Sindrome de aspiracion meconial (SAM)
ocurre por la inhalacion de liquido amniotico tefildo de meconio antes o durante el
parto dentro del arbol bronquial. Es considerada una complicacion del neonato a
término o postérmino. LOosS casos mas severos son secundarios a procesos
patolégicos intrauterinos, como asfixia crénica e infecciéon.3® 3% La asfixia y
aspiracion de meconio son conjuntos y posiblemente la primera es la causa mas

frecuente de aspiracion meconial.?3

Sufrimiento fetal agudo: Se refiere a la asfixia fetal progresiva; la cual de no ser
evitada o corregida resultara en una descompensacién de las respuestas
fisiolégicas (principalmente la redistribucion de flujo sanguineo para la
oxigenacion en 6rganos vitales) y causara dafio permanente del sistema nervioso
central y otros érganos o sistemas, o la muerte.?’

Trastorno hipertensivo materno: Constituyen un grupo de estados hipertensivos
del embarazo (EHE) son muy frecuentes, y afectan entre 5% y 10% de todas las
gestaciones. Se clasifican en hipertension arterial cronica, preeclampsia-
eclampsia, preeclampsia sobreagregada a hipertension arterial crénica e

hipertensiéon gestacional.3®
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipétesis
Los factores perinatales predictores de sindrome de aspiraciéon meconial son el
sufrimiento fetal agudo, Apgar bajo, presencia de liquido amniético meconial

espeso, nacimiento postérmino y el trastorno hipertensivo materno.

2.2 Variable y su operacionalizacion

Factores predictores perinatales: Son aquellas caracteristicas que pueden
predecir el desarrollo de sindrome de aspiracion meconial

Sufrimiento fetal agudo

Apgar bajo

Presencia de liquido meconial espeso

Nacimiento postérmino

Trastorno hipertensivo materno

Sindrome de aspiracién meconial: Trastorno respiratorio que ocurre por la
inhalacion de liquido amniético tefiido de meconio dentro del &rbol bronquial,

antes o durante el parto.
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Operacionalizacion de variables

% TIPO POR SU ESCALA DE : MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR MEDICION CATEGORIAS O VALORES VERIFICACION
Cualitativa Sufrimiento fetal Nominal Si/No
agudo
Cualitativa Apgar bajo Nominal Si/No
Sot” gqtl‘JeIIas Presencia de liquido
caracteristicas que Cualitativa amniético meconial Nominal Si/No istoria clini
Factores perinatales pueden predecir el _ Historia Cl'n'ca.,
h €speso Ficha de recoleccién
predictores desarrollo de de datos
sindrome de o
aspiracion meconial Cualitativa Nacimiento Nominal Si/No
postérmino
Cualitativa __ Trastorno Nominal Si/No
hipertensivo materno
Trastorno respiratorio
inﬂ:Ieagi(cE)l:\rrc?eplzlJ%o Historia clinica
Sindrome de aspiracion amnidtico tefiido de Cualitativa - Nominal Si/No Ficha de recoleccion

meconial

meconio dentro del
arbol bronquial, antes
0 durante el parto.

de datos
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio

Estudio Observacional, analitico, transversal, retrospectivo, caso control.

El estudio tiene un disefio no experimental; debido a que se observo el
fenémeno tal como se da en su contexto natural, para analizarlos; es decir no

se manipul6 deliberadamente las variables de estudio.®

3.2 Disefio muestral
Poblacién
Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2010 a 2015.

Muestra
Segun estadistica de IEMP, el nimero aproximado de nacidos vivos entre el
afo 2012 y 2014 fue 17653 casos, ademas el numero de recién nacidos con

sindrome de aspiracion meconial entre el 2010 y 2015 fue 28 casos.

Para determinar el tamafio de la muestra no se utilizé férmula puesto que son

muy pocos casos de estudio. La relacion entre el grupo caso y el grupo

control fue de 1:2.
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La muestra total estuvo conformada por 84 recién nacidos, donde 28
pertenecen al grupo caso (Recién nacido con diagnostico SAM) y 56

pertenecen el grupo control (Recién nacido sin diagnéstico SAM).

Muestreo: El tipo de muestreo es no probabilistico. La técnica de muestreo
es por conveniencia para el grupo caso, dado que se seleccionaron todas las
historias clinicas de recién nacidos con SAM; y en manera aleatoria para el
grupo control, manteniendo una relacién de 1 a 2, cumpliendo los criterios de

inclusion y exclusion de cada grupo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Grupo caso

Recién nacido:

— Atérmino (37 semanas a mas).

— Con historia clinica legible, completa y sin enmendaduras.

— Con diagndstico de Sindrome de Aspiracion Meconial.(SAM)

Grupo control

Recién nacido

— A término (37 semanas a mas).

— Con historia clinica legible, completa y sin enmendaduras.
— Sin diagnostico de Sindrome de Aspiracion Meconial.(SAM)

Criterios de exclusion:
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Recien nacido:
— Menor a 37 semanas.
— Con malformaciones.

— De madre con corioamnionitis.

3.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

Técnica de recoleccion de datos: Documentacion, pues se recurrié a fuentes
documentales de informacion (fuente secundaria) para obtener toda la
informacion necesaria, a saber: las historias clinicas de los recién nacidos.
Los estudios donde la obtencién de informacién se basa en la documentacion
no cuentan con instrumentos de medicién, mas bien con una herramienta
como la ficha de recoleccién de datos donde se debera copiar o trasladar la

informacién previamente registrada.

Entre las tareas especificas para la recoleccién de datos desde la aprobacion
del estudio hasta la ejecucién y culminacién se tienen de manera sucinta lo
siguiente:

— Una vez obtenida la conformidad del asesor respecto al proyecto de
investigacion, se presentd mediante tramite documentario regular, el
protocolo de investigacion a la Seccién de Postgrado de la Universidad
San Martin de Porres para solicitar su aprobacion.

— Se coordiné con el Comité de Etica e Investigacion del Instituto Nacional
Materno Perinatal para la obtencién de la autorizacién para el desarrollo

de la investigacion.
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— Es necesario mencionar que la recoleccion de la informacion estuvo a
cargo de la propia investigadora lo que garantizé la veracidad de
informacion obtenida, cumplimiento del cronograma y procedimientos
establecidos.

— Se coordind con el personal encargado de la Unidad de Archivos e
Historias Clinicas del INMP para la obtencion de todas las historias
clinicas de todos los pacientes con diagnéstico de sindrome de aspiracién
meconial.

— Culminada la recoleccién de la informacién se procedi6 a realizar su

respectivo procesamiento y analisis.

3.4 Procesamiento y analisis de los datos
Se disefi6 una base de datos en el programa estadistico Statistical Producto
and Service Solutions (SPSS) version 23 en espafiol, controlando la calidad

de la digitacién y registro de informacion.

Analisis univariado
Para el anélisis de las variables cualitativas se utiliz6 las frecuencias
absolutas y relativas (%); para las variables cuantitativas se calculd las

medidas de tendencia central y de dispersion.

Andlisis bivariado
Para determinar los factores perinatales predictores del sindrome de

aspiracibn meconial se utilizé la regresién logistica, con un nivel de
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significancia del 5%, donde p<0.05 fue significativo. Para evaluar la bondad
de ajuste del modelo de regresion logistica se utilizé la prueba de Hosmer-
Lemeshow, y la evaluacion de cada predictor a través de la prueba
Estadistico de Wald. Previamente se determinaron los Odds Ratio a los

factores propuestos para el sindrome de aspiraciébn meconial.

Presentacion de resultados

Para la presentacion de resultados se construyeron tablas de frecuencias y
tablas de contingencia, para su presentacion visual se realizaron gréficos
estadisticos como el diagrama de barras y el diagrama circular, los mismos

gue seran elaborados en el programa MS Microsoft Excel 2013.

3.5 Aspectos éticos

En la presente investigacion, el disefio es posterior a los hechos estudiados,
de forma que los datos se obtienen de registros y no de la participacion
directa de los sujetos de estudio, sin exposicién a riesgos para la salud de los
mismos. Se garantizd la total confidencialidad y reserva de informacion
personal de los recién nacidos que se incluiran en el estudio, ya que se
manejé un ID de identificacién por cada RN que fue incluido.

Estas consideraciones siguen los lineamientos para la investigacion
biomédica establecido en la 642 asamblea general de la Declaracién de
Helsinki donde se menciona: “Deben tomarse toda clase de precauciones
para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigaciéon y

la confidencialidad de su informacion personal”.3’
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se presenta los resultados de 84 recién nacidos, distribuidos en dos grupos:

el grupo caso conformado por 28 recién nacidos con diagnostico SAM y para

el grupo control fue de 56 recién nacido sin diagnostico SAM manteniendo la

relacion de 1 a 2. Todo esto fue realizado en tablas de contingencia (doble

entrada) con su respectivo grafico tal como se muestra a continuacion:

Tabla 1. Sindrome de aspiracion meconial segun morbilidad fetal

Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015

Sindrome de Aspiracion Meconial

Morbilidad Fetal Si No p*
N=28 % N=56 %

Sufrimiento Fetal agudo 13 46.4% 7 12.5% 0.001
Distocia Funicular 3 10.7% 2 3.6% 0.192
Asfixia 2 7.1% 3 5.4% 0.744
Macrosomia fetal 1 3.6% 1 1.8% 0.613
Braquicardia fetal 1 3.6% 1 1.8% 0.613
Podalico 1 3.6% 1 1.8% 0.613
Presentacion Oblicua 1 3.6% 0 0.0% -

* Prueba Chi-cuadrado

De acuerdo a la tabla 1, solo el sufrimiento fetal agudo se relaciona

significativamente (p=0.001) con el SAM. Se observa que el 46,4% de los

recién nacidos con SAM presentaron sufrimiento fetal agudo, proporcién

mayor al 12,5% de los recién nacidos sin SAM que también presentaron

sufrimiento fetal agudo. (Ver grafico 1)
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Gréfico 1. Sindrome de aspiracion meconial segun sufrimiento fetal

agudo. Instituto Nacional Materno Perinatal 2010 - 2015
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Tabla 2. Sindrome de aspiracion meconial segun Apgar
Instituto Nacional Materno Perinatal 2010 - 2015
Sindrome de Aspiracion Meconial
Apgar Si No p*
N % N %
Al minuto
Bajo 11 39.3% 9 16.1%
0.019

Normal 17 60.7% 47 83.9%

A los 5 minutos

Bajo 3 10.7% 1 1.8%
0.07
Normal 25 89.3% 55 98.2%
Total 28 100.0% 56 100.0%

* Prueba Chi-cuadrado

De acuerdo a la tabla 2, el apgar al minuto se relaciona significativamente
con el SAM (p=0.019). Se observé a la mayoria de los recién nacidos con

SAM presentaron Apgar bajo al minuto a comparacion de los recién nacidos
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sin SAM (39.3% y 16.1%) (Ver grafico 2). En cambio el apgar a los 5 minutos

(0.07) no se relaciono significativamente con el SAM en recién nacidos.

Gréfico 2. Sindrome de aspiracion meconial segun Apgar al minuto

Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015
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Tabla 3. Sindrome de aspiracién meconial segun liquido meconial

espeso Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015

Sindrome de Aspiracion Meconial

Liquido meconial espeso Si No p*
N % N %
Si 18 64.3% 1 19.6%
<0.001
No 10 35.7% 45 80.4%
Total 28 100.0% 56 100.0%

* Prueba Chi-cuadrado
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De acuerdo a la tabla 3, el liqguido meconial espeso se relaciona
significativamente (p<0.001) con el SAM. Se observa que el 64,3% de los
recién nacidos con SAM presentaron liquido meconial espeso, proporcion
mayor al 19,6% de los recién nacidos sin SAM que también presentaron

liguido meconial espeso. (Ver grafico 3)

Grafico 3. Sindrome de aspiracion meconial segun liquido meconial

espeso Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015
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Tabla 4. Sindrome de aspiracién meconial segun edad gestacional al
nacimiento postérmino. Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015

Sindrome de Aspiracion Meconial

Edad gestacional al

o . Si No p*
nacimiento pos término
N % N %
Si 6 21.4% 2 3.6%
0.009
No 22 78.6% 54 96.4%
Total 28 100.0% 56 100.0%

* Prueba Chi-cuadrado

De acuerdo a la tabla 4, la edad gestacional al nacimiento postérmino se
relaciona significativamente (p=0.009) con el SAM. Se encontrd que el 21,4%

de los recién nacidos con SAM presentaron edad gestacional al nacimiento
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postérmino, proporcion mayor al 3,6% de los recién nacidos sin SAM que
también presentaron edad gestacional al nacimiento postérmino. (Ver grafico

4)

Gréfico 4. Sindrome de aspiracién meconial segun edad gestacional

postérmino. Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015
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Tabla 5. Sindrome de aspiraciéon meconial segun trastorno hipertensivo
materno. Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015

Sindrome de Aspiracion Meconial

Morbilidad Materna Si No p*
N % N %

Trastorno hipertensivo 5 17.9% 2 3.6% 0.026
Anemia 5 17.9% 2 3.6% 0.026
RPM 1 3.6% 7 12.5% 0.189
Sindrome Hellp 1 3.6% 2 3.6% 0.999
ITU 1 3.6% 1 1.8% 0.613
Hipotiroidismo 1 3.6% 1 1.8% 0.613
Oligohidramnios 1 3.6% 1 1.8% 0.613
Alto riesgo reproductivo 3 10.7% 0 0.0%

Cesarea anterior 3 10.7% 0 0.0%

* Prueba Chi-cuadrado

De acuerdo a la tabla 5, el trastorno hipertensivo materno (p=0.026) y la

anemia (p=0.026) se relacionan significativamente con el SAM. Se observa
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que 17,9% de los recién nacidos con SAM tuvieron madres con trastorno
hipertensivo, proporcion mayor al 3,6% de los recién nacidos sin SAM que
también tuvieron madres con trastorno hipertensivo (Ver gréfico 5). De igual
manera. Se observa que el 17,9% de los recién nacidos con SAM tuvieron
madres con anemia, proporciéon mayor al 3.6% de los recién nacidos sin SAM

que también tuvieron madres con anemia (Ver gréfico 6).

Grafico 5. Sindrome de aspiracion meconial segun trastorno

hipertensivo materno. Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015
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Grafico 6. Sindrome de aspiracién meconial segun anemia materna

Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015
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Tabla 6. Sindrome de aspiracién meconial segun caracteristicas de los

recién nacidos Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015

Sindrome de Aspiracion Meconial

Caracteristicas neonatales Si No p*
N % N %
Sexo
Masculino 16 571% 31 55.4% 0876
Femenino 12 42.9% 25 44.6%
Complicaciones neonatales
Aspiracion meconial 1 3.6% 1 1.8% 0.613
Mala actitud de presentacion 2 7.1% 0 0.0% -
Sindrome de distrés respiratorio 1 3.6% 0 0.0% -
Gastrosquisis 0 0.0% 1 1.8% -
Alteraciones cardiacas 0 0.0% 1 1.8% -
Sepsis neonatal 0 0.0% 1 1.8% -

* Prueba Chi-cuadrado

De acuerdo a la tabla 6, el sexo y las complicaciones neonatales no se
relacionan significativamente con el SAM en recién nacidos. Sin embargo, se
observa que una ligera mayoria de los recién nacidos con y sin SAM eran del

sexo masculino (57,1% y 55.4%).
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Tabla 7. Factores perinatales predictores de sindrome de aspiracion

meconial en recién nacidos Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-

2015

95% C.I. para EXP(B)
Regresion Logistica B Wald Sig. OR

Inferior ~ Superior
Sufrimiento fetal agudo 2.211 5146  0.023 9.126 1.351 61.647
Apgar al minuto -.851 751 0.386 427 .062 2.926
Liquido meconial espeso 1.540 6.607  0.010 4.665 1.442 15.096
Edad gestacional postérmino 1.550 2389 0122 4710 .660 33.610
Trastorno hipertensivo 1.291 1675 0196 3.638 515 25.711
Constante 9.514 10.642  0.001  .000

La tabla 7 muestra que los factores predictores del sindrome de aspiracion
meconial en recién nacidos son Sufrimiento fetal agudo (p=0.023) y el
Liquido meconial espeso (p=0.01). Por lo que, la ecuacion quedo6 de la

siguiente manera.

Ecuacion: Y = Bo + B1 X1+ B3 Xs== Y=0.9514 + 2.211*X1 + 1.54*X3

Dénde: Y = Sindrome de aspiracion meconial

X1: Sufrimiento fetal agudo

Xs: Liquido meconial espeso
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CAPITULO V: DISCUSION

El Sindrome de Aspiracion Meconial es una de las patologias principales que
se presentan en los recién nacidos con un impacto en la morbimortalidad
neonatal y principalmente en los paises en vias de desarrollo. En la literatura
existen diversos factores asociados a la aparicion del sindrome de aspiracion

meconial; sin embargo, en el Perl hay escasas publicaciones sobre el tema.

Segun los resultados observados en recién nacidos del Instituto Nacional
Materno Perinatal, se encontré que el Sufrimiento fetal agudo (p=0.001),
apgar al minuto (p=0.019), presencia de liquido amnidtico meconial espeso
(p<0.001), edad gestacional al nacimiento postérmino (p=0.009), trastorno
hipertensivo materno (p=0.026) y anemia materna (p=0.026) se relacionan
significativamente al sindrome de aspiracion meconial; resultados que son
similares a lo reportado por Firdaus U., et al.!! realizaron un estudio en el
2012 con el objetivo de estudiar el perfil clinico de los bebés con liquido
amniético tefiido con meconio al nacer y sus madres, encontrando que las
caracteristicas de los bebés asociados con un mayor riesgo de SAM eran
Apgar bajo a los 5 minutos y la presencia de enfermedades respiratorias
después del nacimiento. No se identificd ningun factor de riesgo significativo
materno. Asimismo fue para Purizaca N et al.-?? realiz6 un estudio un hospital
de Piura sobre los factores asociados a sindrome de aspiracion meconial
llegando a encontrar como factores de riesgo para SAM al liquido amniético
meconial espeso, Apgar menor a 7 y cantidad de partos mayor a 4.

Respecto al liquido meconial espeso, en el presente estudio este factor

resulté ser un factor predictor de SAM. Este resultado concuerda con el
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encontrado por Zamaolloa,?3, quien en el 2011, en Lima-Per(, evaluaron los
factores de riesgo del sindrome de aspiraciéon de liquido amniético (SALAM),
encontrando que el liquido amniético espeso es un factor de riesgo de
SALAM presentando un OR=3.6, similar al OR=4.67 encontrado en el
presente estudio. La similitud encontrada tiene concordancia 0 es
l6gicamente razonable, dado que ambos estudios se realizaron en la misma
ciudad: Lima y que el publico que acude a ambos Hospitales son semejantes.
Del mismo modo, este resultado es similar al encontrado por Liu y
Harrington®®), quienes en el 2002 en EE. UU. en su estudio que tenia por
objetivo identificar aquellos factores de riesgo del sindrome de aspiracion de
meconio (SAM) en los recién nacidos con liquido amniotico tefiido de
meconio (LAM) encontraron que un recién nacido con meconio espeso tenia

probabilidad de desarrollar sintomas respiratorios en un 79,8%.

Respecto a los factores predictores de sindrome de aspiracion meconial se
evidencié que el sufrimiento fetal agudo influye significativamente en el de
sindrome de aspiracion meconial de los recién nacidos (p=0.023); siendo el
sufrimiento fetal agudo, efectivo para predecir el SAM (OR= 9.126 IC 1,351-
51,647); resultados que son congruentes con lo reportado por Liu W.,
Harrington T.® es su estudio concluyeron aquellos que presentaban,
sufrimiento fetal tiene alto riesgo de sufrir sintomas respiratorios, llegando a

identificar mediante la regresion logistica el sufrimiento fetal.
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CONCLUSIONES

El andlisis realizado, nos reveld las siguientes conclusiones:
e Se identific6 como factores predictores del sindrome de aspiracion
meconial en recién nacidos al sufrimiento fetal agudo y al liquido

meconial espeso.

e Se determind que el apgar bajo no es un factor predictor de sindrome de

aspiracion meconial en recién nacidos.

e Se determiné que el nacimiento postérmino no es un factor predictor de

sindrome de aspiracion meconial en recién nacidos.

e Se determind que el trastorno hipertensivo materno no es un factor

predictor de sindrome de aspiracidbn meconial en recién nacidos.
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RECOMENDACIONES

Segun la literatura, existen diversos factores que no han sido estudiados
en esta investigacion, como los recién nacidos pequefios para la edad
gestacional (PEG), por lo que se recomienda realizar estudios para
determinar si influye en la presencia del sindrome de aspiracion
meconial.

De acuerdo al analisis multivariante, se ha determinado que el liquido
meconial espeso es un factor predictor para la presencia de sindrome de
aspiracion meconial, entonces se debe capacitar al personal médico
sobre los procedimientos para evitar que el recién nacido sufra alguna
complicacion.

Es necesario estudios con un tamafio de muestra mayor.
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ANEXO



Anexo 1. Instrumento

Factores perinatales predictores de Sindrome de Aspiraciéon Meconial en recién
nacidos Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2015

Fecha: [ N.o:

Sindrome de Aspiracién Meconial: Si( ) No ( )

Factores perinatales

1. Morbilidad fetal Si( ) No( )
¢, Cuéles?
Sufrimiento fetal agudo Si( ) No( )

Otras patologias

2. Apgar
Apgar 1 min: Apgar bajo (<7 ptos) Si( ) No( )
Apgar 5 min:

3. Liquido meconial

Claro () Sanguinolento ( ) Meconial fluido ( ) Meconial espeso ( )

4. Edad gestacional al nacimiento

Nacimiento a término () Nacimiento postérmino ( )
5. Morbilidad materna Si( ) No( )

¢, Cudles?

Trastorno hipertensivo Si( ) No( ) ¢Cual?

Otras patologias

Caracteristicas neonatales

Sexo F( ) M( )
Complicaciones neonatales Si( ) No ( )

¢ Cudles?
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